Apolastudomany

Az apolas torténete

Az é&polas az apolo egyediilallo tevékenysége, mely arra iranyul, hogy segitse kliensét
mindazon tevékenységek elvégzésében, amelyeket sajat maga tenne meg, ha meglenne ahhoz
a kell6 akarata, ereje vagy tudasa. Az apolast az apold olyan mdédon nyujtja, hogy segitse a
gondjaira bizott vagy hozza fordul6 személyt teljes 0nallosagadnak mieldbbi visszanyerésében
vagy fliggdségének csokkentésében.

Az apolas torténete

A betegapolas az emberiség l1étezésével egyidds tevékenység, amelyet eleinte foleg a ndk sajat
kozosségiikben 0sztonds késztetéstol inditva végeztek. Gondoskodtak az élelemmel valo
ellatasukrol, a szallashelyiikrdl, gydgyitasukban pedig a természet adta lehetéségeket —
gyogyfiiveket, terméseket — hasznositottak.

Okor

Az okorban, az egyes 6si kultirak kialakulasaval egyre konkrétabban kezdték meghatarozni a
betegapolassal foglalkozok tevékenységét, feladatait. Szamos 0kori kultira mindennapjait a
vallas, a vallasi hiedelmek, liturgidk jellemezték, igy itt a betegség kérdését is a hit oldalarol
kozelitettek meg. Az Okorban végzett dpolasi tevékenységrol alig maradt rank irdsos emlék,
de az jol ismert, hogy ebben az id0szakban igen jelentds fejlodések jellemezték a hétkdznapi
emberek mindennapi életét, hangsulyt fektettek a higiéniara, €s magas szinvonalon miivelték
az oktatast, és az orvoslast is.

Az 6kori Egyiptomban €16k ugyan a betegségek 1étrejottének alapjait nem, de a kiilonféle
problémakkal egyiitt jard panaszokat, jellemzd tiineteket elég jol ismerték, €s igy viszonylag
konnyen diagnosztizaltak is azokat. Az ebbdl a korbol szarmazo6 leletek tartalmaznak olyan
utalasokat is, amelyekbdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy az 6kori Egyiptomban mar
alkalmaztak kiilonboz6 apolasi folyamatokat is.

Assziria, Babilon vidékén a betegek gyogykezelésiiket illetden két lehetdség koziil
vélaszthattak. Egyik lehetdség a tudoméanyon alapulé medicina, orvoslas volt. Ennek a
modszernek az alkalmazésa soran szamos allati €s novényi eredetli gyogyszerrel, kiilonféle
diétakkal, bedntésekkel, masszazs technikakkal gyogyitottadk a betegeket, és kiemelt hangsulyt
kapott ebben a mddszerben a higiénia is. A masik lehetdséget valasztd betegeket kiilonféle
varazsigek, amulettek segitségével probaltak meg jobb allapotba hozni. Az 6kori hinduk
vildgaban a raszorulok apolasat, gondozasat szigorian csak a férfiak végezhették. A ndk
otthonaikon kiviil nem végezhettek semmiféle munkat. Mindennapjaikat, és igy a betegek
gyogykezelését is nagymértékben meghatarozta vallasos felfogasuk. A kovetkez6 idézet -
amely a Charaka Samitha cimii orvosi kéziratbdl szarmazik - arra mutat ra, hogy az 9si
hinduk milyen elvarasokkal voltak azok fel¢, akik a gyogyitasban részt vettek.

Az apolas okori torténetének szemlélésekor Kindt sem hagyhatjuk figyelmen kiviil. Itt a
modern orvoslas kezdete Shen-Nung csaszar nevéhez kapcsolodik. Ekkortol kezdték
alkalmazni a kiilonféle gydgyszeres terdpiakat, €s a napjainkban is ismert akupunktiras
kezeléseket. Korhdzakrol, vagy hasonlo épitményekrdl kevés emlitést tesznek az ebbdl a
korbdl szarmazé forrasok, mivel Kinaban erés hagyomanya volt a betegek otthoni
kdrnyezetben vald gondozéasanak, dpolasanak.



Az Okori gorog illetve romai kultiraban mar kezdtek megjelenni a kiilonféle korhazszeri
épiiletek, amelyek gyodgyforrasokra telepitett flirdok, tornatermek, kezeld helyiségek voltak. A
romaiak sebesiilt vagy beteg katonaikra is nagy figyelmet forditottak. Az 6 ellatasukra mozgo
koérhazakat, ugynevezett ,,gyengélkedd tdborokat” hoztak Iétre, amelyek kortermekbdl,
flirdokbol, gydgyszertarakbol valamint a gondozo személyek szallashelyeibdl alltak. Az
apolasban itt is a férfiak kaptdk a nagyobb szerepet. A nék csak otthonaikban végezhettek
apolast, illetve mint babak vehettek csak részt az egészségiigyi ellatasban. E kor nagy embere,
Hippokratész a kovetkezOképpen fogalmazta meg az apolasban résztvevd személyekre
vonatkoz6 elvarasait.

A kereszténység els6 szazada

Az egészség, betegség kérdéskorben a Biblia is szamos utalast tartalmaz, amelyekbdl elég
tisztan lathatjuk a korra jellemz6 zsido szokasokat, egészségiigyi ismereteket. Szamos
betegség pontos leirdsat fedezhetjiik fel benne, illetve ezen betegségek kezelésével,
gyogyitasaval kapcsolatos utasitdsokat is talalunk itt. A kereszténység els6 szazadaban a
mindennapi életet és a betegapolast egyarant a hit kozponti gondolatai — mint a

szeretet, a masokhoz val6 odafordulas, masok segitése — jellemezték. Ez idében az apolasban,
gondozasban két alapelv érvényesiilt: egyrészt minden embernek gondot kellett viselnie
magarol, haza népérdl, masrészt a dolgozni képes embereknek javaik egy részét fel kellett
ajanlani munkaképtelen tarsaiknak. A gydgyitast a keresztényi értékek elotérben tartasaval a
papok végezték. A diakonia intézménye a betegek ellatdsara is kiterjed, a gondozasban
diakonusok illetve diakonisszak is részt vettek. Rajuk nézve azt a feltételt irtak el, hogy
hatvan év felettiek ¢és 6zvegyek legyenek. Ez az idészak a kolostorok 1étrejottének idészaka is.
Sorra alakultak a kiilonféle férfi illetve ndi rendek, ezzel egy idében pedig kezdett hattérbe
szorulni a diakonia intézménye.

Kozépkor

Az apolas torténetét szemlélve a kozépkorra a korabban emlitett diakonia intézménye teljesen
megszilint. Helyette a kolostori betegapolas kertilt elétérbe, az apolas tevékenységét a
szerzetesrendek végezték. Ebben az iddszakban mintegy 1800 rend jott 1étre (Nursiai Szent
Benedek rendje, Irgalmas NOvérek Rendje, Szent Lazar Lovagrend, stb.).

A kolostorok mellett egyre tobb korhaz jott 1étre, ahogy a varosi €let is egyre népszeriibb lett.
A korhazak élére

korhazigazgatok kertiltek, ok feleltek az anyagi javakért, és az apoloszemélyzet munkajaért.
Az 4polok leginkabb szerzetesek voltak. A korhazigazgatok felett a piispokok alltak, akiknek
barmikor jogukban allt a korhazakban ellendrzést tartani. Ez a jogkor idével a piispokoktol
atkertilt a varosi tanacsok hataskorébe.

Ujkor

Az ujkorban kiilonféle kezdeményezések indultak az dpolas mindségének javitasara, ezért
néhany korhdz szigoru kovetelményeket allitott fel az 4polokkal szemben, amely egyfajta
fizikai és mentalis alkalmassagi vizsgalatot jelentett. Ezzel egyiitt elindult az apolés terén a
hierarchikus tagoz6das, megjelentek az elsé segédapoldk is. Bécsben megjelent az elsd
apolasi tankonyv is. Az apolast, gondozast nagy részben az iddsebbek végezték, és 6 céljuk
az alapsziikségletek kielégitése volt. Az dpolas nem volt elfogadott szakma, csak akkor, ha azt
valaki egy vallasi felekezet tagjakeént végezte.

Néhany nevesebb személy, akiknek kiemelkedo szerepiik volt az ujkorban az dapolas terén:



Els6ként Theodor Fliednert kell megemliteni, aki egy protestans lelkész volt. Sajat birtokan
korhazat hozott 1étre, amely idovel mar 200 aggyal miikodott, €és felélesztette, megujitotta a
Diakonisszak Templomi Rendjét is. A XIX. szazad az apolas terén is reformokat hozott.
Ebben az idében élt, és tevékenykedett Florence Nightingale (1820-1910) is, aki a korszerii
apolas, az apolasoktatas és az apolaskutatas terén igen jelentds 1épéseket tett meg. 25 évesen
hatarozta el magat, hogy apolo6 lesz, amivel oriasi felhaborodast keltett gazdag, arisztokrata
csaladjaban. Nagy utazé volt, sok helyen megfordult, igy Theodor Fliedner
diakonisszaképzdjében is, ahol szoros baratsagot kotott a Fliedner hazasparral. 1853-t6l
aktivan részt vett a krimi haborua sériilt katondinak ellatdsaban, és kevesebb mint 2 honap alatt
oly mértékben atszervezte a betegellatas rendszerét, hogy a 40%-os halalozas 2%-ra csdkkent
a katonak korében. 1860-t6l a Szent Tamas (St. Thomas) Koérhazban tevékenykedett, ahol
elinditotta az els0, tanterv alapjan végzett apoloképzést is. Szervezett 2-3 hdnapos
tanfolyamokat is azok szamara, akik nem akartak teljes mértékben elmeriilni az apolasban, de
valahol mégis érdeklddtek e szakma, hivatas irant.

Florence Nightingale kortarsa volt hazank kiemelked6 apoloja, Kossuth Zsuzsanna, akit
batyja, Kossuth Lajos nevezett ki 1849. aprilis 16-an orszagos féapolondvé, és egyben az
Orszagos Betegapolo Intézet vezetdjévé is. Az 6 nevéhez flizOdnek az Orszagos Noegyleten
beliil 1étrejovo Betegapoldndi egyleteket is, amelyeknek tagjai aktivan részt vettek a kérhazak
munkdjaban. Munkéssaga eredményeképpen mintegy 70 teljesen felszerelt, élelemmel és
dolgozokkal ellatott tabori korhaz alakult Magyarorszagon.

Jelenkor

Hazankban a XX. szdzadban tovabbi eldrelépések is torténtek az apolds, €és foleg az oktatés
terén. 1920-ban a debreceni, a budapesti, a pécsi €s a szegedi egyetemek orvosi karai mellett
felallitottak az Apolo- és Védénoképzd Intézeteket is, amelyekben a hallgatok 2 éves képzés
utan allami oklevelet kaptak. 1950-ben, az Egészségiigyi Minisztérium megalakulasa utan az
apolokat 2 illetve 3 éves egészségligyi szakiskolai keretek kozott képezték. 1960 koriil az
oktatas jabb reformjat kovetden mar egészségiigyi szakkozépiskolaban is végeztek
apoloképzést. 1989-ben a budapesti Orvostovabbképzé Egyetem Egészségiigyi Foiskolai
Karan elinditottak a diplomas &poléi szakot, 2000-t61 pedig eldszor Pécsett, majd Budapesten
is elindul az egyetemi (okleveles) apoloképzés.

A mentés torténete

Az els6 magyarorszagi mentdegyesiilet Temesvarott jott 1étre 1886-ban. A Béga folyd partjan
1évo Torok Csaszar kavéhazban alapitottdk meg helyi orvosok és laikusok. Az alakulast egy
akkoriban tortént tragédia gyorsitotta fel, melynek soran a jelenlévdk koziil senki sem tudott
segiteni egy folyoba esett fuldoklon. A kudarc l4ttan alapitottdk meg a Temesvari Onkéntes
Mentd Egyesiiletet, nem sokkal késébb Budapesten is felgyorsultak az események.

Latva a tarthatatlan helyzetet, Dr. Kresz Géza (1846-1901) fovarosi tisztiorvos a mentésiigy
szervezése felé fordult. 1887. majus 8-ara hivta ssze a Budapesti Onkéntes Menté Egyesiilet
(BOME) alakulé kdzgytilését. Céltudatos szervezémunkéjanak koszonhetden az Egyesiilet
1887. majus 10-én kezdte meg miikddését a Lipot Templom-bazar 47. sz. alatt, a mai Szent
Istvan téren, egy foldszintes lizletsori épiiletben. A 24 6ras szolgdlatban miikodo ideiglenes
mentdallomas 1890-ben koltozott 4) kozponti épiiletébe, a Marko utcai Mentdpalotaba. A
mentdegyesiilet Magyarorszag egyik legjobban megszervezett és iranyitott
mentdintézményévé valt, mely folyamatosan modernizalta felszereléseit és jarmiiparkjat,
lépést tartva a févéaros egyre novekvé igényeivel. A BOME napi segitségnytijté munkajan tal
torténelmet irt mind a tudomanyos €letben mind a mentés motorizacidjaban. 1902-ben egy 3,5



LE-s elektromos gépkocsi lizembe allitasaval els6ként inditott mentdgépkocsit
Magyarorszagon. Hét évvel késobb, egy 22 LE-s gépkocsi lizembe allitasaval, mar fekvobeteg
szallitasara alkalmas gépjarmiivel is rendelkezett. Mindezeken til az egyesiilet egészségiigyi
tomegoktatast is végzett. Székhazukban rendéroknek, csenddroknek, tlizoltoknak,
tornaegyletek tagjainak, hdzmestereknek, fiirddsoknek, a kozlekedési vallalatok
alkalmazottainak és a kdzigazgatasi tanfolyamok hallgatoinak elsésegélynyujtd tanfolyamokat
rendeztek. Az itt végzett hallgatok a mentdegyesiilettdl bizonyitvanyt kaptak. Ezenkiviil
vidékre is elutaztak az egyesiilet orvosai, ipari tizemekben, intézményekben is oktattak.

A BOME jelentésége nemcsak a kdzel egymillios fovaros mentéellatasaban mutatkozott meg.
Torténelmi jelent0ségli szerepet vallalt az orszagos mentésszervezésben, az alakul6d vidéki
mentdegyesiiletek szervezésében, és a mar miikodok folyamatos szakmai timogatasdban. A
Mentdegyesiilet munkajat, felkésziiltségét dicséri, hogy orvosi és medikusi karaval gyakran
olyan Gjdonsagnak szamito gyogyeljarasokat alkalmazott, melyek az akkori hazai viszonyok
kozott a mentésben még ismeretlenek voltak. Havonta megjelentetett szakfolyoirata a Mentok
Lapja volt. A 61 évig lizemel6 mentdintézményt 1948-ban allamositottak, jogutodja az
Orszagos Mentdszolgalat lett.

A févarosi mentOk buzditdsanak és szakmai segitségének koszonhetden a korabeli
kimutatdsok szerint 1912-ben mar Magyarorszag 13 varosaban miikodott igen jo
szervezettséglinek nevezhetd mentdintézmény a tobbi kozel szaz mellett. A hivatasos
mentdket foglalkoztato mentdegyesiiletek mellett a legtobb korabeli mentdintézmény a
nagyobb varosok tizoltéallomésainak mentéalosztalyaiként szervezddott, ahol mentésre
kiképzett tlizolto-mentdk teljesitettek szolgalatot.

A hazai mentéstorténelem kovetkezd korszaka 1926-ban kezdddott. Ekkortol indult meg a
homogén, egységes elvek alapjan miikodo orszagos mentésszervezés. Budapesten megalakult
a vidéki Magyarorszag mentésiigyét megszervezd Varmegyek és Varosok Orszagos Mentd
Egyesiilete (VVOME), melynek alapitdja Dr. Paulikovics Elemér (1882-1955) orvos-igazgatd
volt. A VVOME igazgatosaga a Magyar Kiralysag csaknem egész teriiletére kiterjedd
mentdallomas-haldzatot 1étesitett.

Tobb tlizoltd alosztaly és varosi mentdegyesiilet tovabbra is 6nallo maradt. A VVOME a
vidéki mentdallomasai lizemeltetését a helyi eloljarosagokkal, onkormanyzatokkal
egyiittmiitkddve biztositotta. A mentéshez és a betegszallitashoz sziikséges egészségiigyi
felszerelést, a jarmiiveket és a szakszemélyzetet a mentdk, mig a mentéssel, a
mentdallomasok lizemeltetésével kapcsolatos koltségeket a helyi dnkorméanyzatok alltak.
Legszinvonalasabb mentdallomasai a nagyobb vidéki varosokban lizemeltek, ahol medikusok
és szakorvosok is teljesitettek kivonuld szolgéalatot. A mentéallomas-halozat évrdl évre nétt, a
mentdintézmény 10 éves fennallasanak idejére szamuk 54-re ndvekedett, 1944-ben a halozat
mar 116 mentéallomassal rendelkezett, ¢s modern gépjarmiiparkkal biiszkélkedett. Havonta
megjelend szakfolyoirata az Orszagos Mentoiigyi Kozlony volt. A 22 évig fennalld intézményt
1948-ban allamositottak, jogutédja a BOME-vel egyiitt az Orszagos Mentdszolgélat lett.

1948 tavaszan a Gazdasagi Fétanacs javaslatdra a korméanyzat a ment8intézmények, a BOME
¢s a VVOME allamositasa mellett dontott, majd a 4980/1948. sz. kormanyrendelet elrendelte
annak végrehajtasat. A dontés értelmében az 6sszes hazai mentdszervezetet egy orszagos
hatokort kozpontbol irdnyitott, azonos elvek alapjan miikodo, allamilag fenntartott és
finanszirozott mentdszolgalat fogja 0ssze, amelynek tovabbi mikodtetése az allam feladatava
valt. Az Orszdgos Mentoszolgalat (OMSZ) alapito foigazgatdja Dr. Orovecz Béla (1909—
1966) orvos-drnagy, mentésiigyi kormanybiztos lett, aki a masodik vilaghaboru idején a
févarosi légoltalmi mentés megszervezdje volt. Az 0j, immar orszagos hataskorli szervezet
Kresz Géza és a BOME iranti tiszteletbdl is majus 10-én kezdte meg mitkodését.

Az alakulas évében az OMSZ 77 db mentéalloméssal, 359 dolgozoval és 132 db



mentdkocsival rendelkezett. Az indul6 jarmiipark viladghaborus ostromot talélt és
adomanyokbol verbuvalt gépkocsikbol allt. A fejlesztéseknek és a haldzatbovitésnek
koszonhetden az allomashaldzat napjainkban 231 allomasbdl all, tobb mint hétezer
mentddolgozoval, a tartalék jarmuvekkel egyiitt tobb mint ezer gépkocsival rendelkezik.

Az egységes mikodés alapjat a foigazgatd altal kiadott korlevelek jelentették és jelentik ma is.
Ezek mellett a késobbi években a munka egységes megszervezése céljabol tobb szabalyzat
sziiletett. Az 1948-ban alapitott Allomasigazgatasi Osztaly 1964-ben megsziint, funkci6jat a
nagyobb Onalldsagot €lvezd megyei mentdszervezetek vették at. A megyei mentdszervezeti
rendszer 2005 nyaraig allt fenn, majd a regionalis mentdszervezetek vették at a megyei
mentdszervezetek szerepét.

A BOME hagyomanyait kdvetve az OMSZ is igyekezett valamennyi betege szdmara orvosi
ellatast biztositani, de a korlatozott orvos 1étszam és az orszagos hataskor alapjan a
folyamatos és szinvonalas betegellatas érdekében a mentdtiszti szolgalat bovitésére is
torekedett. 1948 novemberében 45 oras eldadéas-sorozatot szerveztek a jelentkezé medikusok
szamara. 1954. majus 1-jén az OMSZ szervezésében mentdorvos-segédképzo tanfolyam
indult. A gyakorlat sikerét latva, az 1969-t6l inditott ment6tisztképzd tanfolyamon mar
lehetdséget teremtettek az érettségivel rendelkez6 mentd szakapoloknak is négy féléves
szakképzés keretében megszerezheté ment6tiszti képesités megszerzéséhez. 1975-ben
miniszteri rendelet emelte a ment0 tisztképzést foiskolai rangra. Az ekkor felallitott
Egészségiigyi Fdiskola Mentdtiszti Karan, Budapesten indult a diplomas képzés.

1949-ben a Népjoléti Minisztérium rendeletben rogzitette az OMSZ mentéapoloi altal
rendszeresitett elméleti és gyakorlati tananyagot. A képzés id6tartamat 300 tanoraban
hatarozta meg. 1960-t6l levelez6 formaban folytatddott, a hallgatok sebészeti, sziilészet-
négyogyaszati, belgyogyaszati és toxikologiai ismereteket sajatithattak el. 1976-ban
miniszteri rendelet rogzitette a képzés 3 éves formajat. Az elmult idészakban a mentéapolo-
képzés a MentOszolgélat keretein kiviil, napjainkban ismét a Mentdszolgélat szervezésében
torténik.

1954-ben hungarikumként indult el az elsé rohamkocsi a budapesti Marko utcai Kozponti
Mentdallomason. Ez 1ényegében az intenziv betegellatas helyszinre vitelét jelentette. A
szolgalati agat évtizedekig vezette Dr. Felkai Tamas (1922-1997), aki nemcsak féorvosként,
hanem mentéstorténészként, a Mentdmuzeum ujrainditasaval is maradandot alkotott. 1956-
ban kezdte meg mitkddését a Ment6korhaz, a rohamkocsi-Ment6korhaz egyiittmiikodésének
eredményeképp a hatvanas évek kdzepén a Szolgalat élen jart a helyszini reanimacio, a
helyszini anaesthesia, a tartds vénabiztositas, késobb a helyszini pacemaker és egyéb
elektroterapidk kidolgozasaban, elterjesztésében, begyakoroltatdsaban.Igen koran
alkalmazasra keriiltek a helyszinen a 1égzési és keringési Gijraélesztés kiillonbozd szintli
eljarasai. A shock, az infarktus, a ritmuszavarok, a stroke-syndromak, a csecsemdkori akut
betegségek ellatasa, a fajdalomcsillapitas és a 1élegeztetés a rohamkocsi gyakorlataban lassan
a napi gyakorlat részét képezték. Merész tijdonsadgnak szamitott a rohamkocsi korai
gyakorlataban a kébitoszerek intravénas adésa, a helyszini vénas és inhalacids narkozis, a
helyszini volumenteréapia (infuzi6 adasa), az intubacid €s a konikotémia. Ugyanigy
ujdonsagnak szdmitott a defibrillalas, a vildgon eldszor nalunk alkalmazott helyszini
pacemaker-kezelés, az elektromos kardioverzio, majd késobb a centralis vénak kaniilalasa és a
miokardidlis infarktus vilagon mésodikként ndlunk alkalmazott, helyszinen torténd vérrogoldo
kezelése stb. Ezek az igények természetesen megkovetelték a vénabiztositas technikdjanak
fejlesztését (a rogzitett, sinezett végtagba szurt fémtiitél a mlianyag braniilokon 4t a
kiilonboz6 rendszerti, hossza vénakaniilokig), mind a periférias, mint a centralis vénak
vonatkozasdban. A periférids vénapunkci6 az 1950-es évek masodik felétdl, a centralis
vénabiztositds az 1970-es évek masodik felében valt a gyakorlat részévé a rohamkocsik
orszagossa terebélyesedett halozatanak alkalmazasaban. Az eljarasok jelentds része a



mentdtiszti munkaba is bekeriilt az esetkocsikon. Mindez megkovetelte a hiraddstechnikai, az
orvos- ¢és mentéstechnikai eszk6zok kiprobalasat, folyamatos fejlesztését és beszerzését is
(EKG-k, defibrillatorok, pacemakerek, 1égttbiztositd és 1élegeztetd eszkdzok, gyogyszerek,
rogzitdeszkozok stb.). A mentésiranyitas és a mentdegységek kapcsolataban fordulopontot
jelentett a radid-Osszekottetés az 1950-es évek végétdl kezdddden. E fejlesztésekben
vildgviszonylatban is ttord volt az OMSZ.

A munka soran egyre inkabb kikristalyosodtak a mar ez el6tt is sejtett fogalmak, amelyek
elméletileg megalapoztak a helyszini siirgdsségi orvosi ellatas, mint 0j tudomanyag
kialakulasat. Pontos meghatarozasuk (idéfaktor, csoportdiagnozis és szallitasi trauma) Dr.
Gabor Aurél (1923-1976) tudomanyos fémunkatars miive. O a Mentékorhaz kollektivéjaval,
folytatva alapitd igazgatojanak, Stumpf Imrének torekvését, és birva Felkai Tamasnak és
Orovecz féigazgatonak timogatasat, az 1956-ban indulé Mentékorhaz-rohamkocsi
parositasara alapozva valositotta meg Magyarorszag elso siirgdsségi betegellato egyiittesét.
Az 1j szakag neve — oxioldgia — szintén az 6 alkotasa. Az Egészségiigyi Minisztérium 1979-
ben ismerte el az 0j diszciplina 6nalldsagat - az oxioldgia ettdl kezdve 6nalld orvosi
szakvizsgatargy lett. 1983-t6l a tudomanyag oktatasa beépiilt az orvostudomanyi egyetemek
alap- és tovabbképzésébe. A fejlodés soran a mentésiranyitas alapelvei is megfogalmazodtak
(parhuzamos riasztas, progressziv mentésszervezés, tdmeges baleset, randevirendszer).

A Mentbszolgalat tudomanyos szakfolyoirata, az 1948—1949 kozott, majd 1981-ben
ujrainditott, a Magyar Oxyoldgiai Tarsasag gondozasaban negyedévente megjelené Magyar
Mentésiigy. A mentOtarsadalom napi életérdl, eseményeirdl, hazai és nemzetkdzi
kapcsolatairol, tudomanyos életérdl tudosito periodika a Menték Lapja.A korszerii
mentdmunka természetesen megkdvetelte a kiilonbozo foldi €s 1€gi mentdjarmiivek
fejlesztését, beszerezését és szervizelését. A megalakulast kovetden - az egységes
mentésszervezes €s gazdasagos lizemeltetés végett - egységes gépjarmupark kialakitasat
tliztek ki célul az OMSZ vezetdi. Ahogyan az egészségiigyi szakfelszerelés egységes volt és
maradt, ugy a jarmuiivek terén is a homogenitas kialakitasara torekedtek. Az elso, orszagosan
rendszeresitett tipus az 1948-t61 izembe allitott Fiat 1100-as modell volt. Az 1960-as évek
elejétdl a Lengyelorszagbol importalt Nysa mentdgépkocsi, majd 1990-t6l a Toyota Hiace lett
az alaptipus. Ez utobbi tipusok eset- és szallitokocsikként teljesitettek szolgalatot.
Rohamkocsi gyanant - tobb mas tipus (IFA Phdnoman, International, IFA Garant, Opel Blitz,
Dodge Job Rated, Robur LO-2500) kiprobalasat kovetéen - 1973-t61 kiilonbozé Mercedes-
tipusokat hasznalt a Ment6szolgalat. Napjainkban roham- és esetkocsiként Mercedes-Benz
Sprinterek és az 1j Volkswagen Crafterek, betegszallitasra és szakapol6i mentésre Ford
Transit €s a még meglévo Toyotak szolgéalnak.

A legutobbi években a mentésben jabb formak, mentdegységtipusok jelentek meg: a
rohamkocsi analogidjara a gyermek-rohamkocsi, a felnétt- €s gyermek-mentdorvosi
személygépkocsi (MOK), tovabba a mentdmotor, a mentérobogo, a tomeges baleseti egység
(TBE), a mobil intenziv betegszallité egység (MICU). Magyarorszagon a légimentést €s a 1égi
betegszallitast is az OMSZ valositotta meg szervezett forméaban. 1958. januar 2-an hozta létre
a Légi Betegszallitd Csoportot, mely szervezeti formajaban azota tobbszor atalakult. A 1égi
jarmivek a fejléddésnek koszonhetden rohamkocsi-felszereltségliek. Az elsd
ment6helikopterek megjelenéséig a mentérepiilogépek (AERO-45-6s, SUPER-AERO, L-200
D MORAVA, PILATUS Turbo Porter PC-6-0s, AN-2-es, L410-UVPE) betegszallitasokat
végeztek (az L410-es mar kiilf61don is). Az elsé (Mi-2-es) mentShelikopterek 1980-ban
érkeztek, majd 1990-t61 napjainkig modernebb tipusok alltak szolgalatba (AS 350
ECUREUIL, Eurocopter EC135 T2).

A sziikségletek hierarchiaja



A sziikségletek fogalma:

A sziikséglet anyagi javak és szolgaltatasok iranti igényt, hianyérzetet jelent, mely cselekvést
valt ki 6nmaga megsziintetésére.

Az altalanos emberi sziikségletek azok a sziikségletek, amelyek minden kulturdban, minden
ember szamara kozosek. Ezek a fizikai, mentélis, szocidlis és kulturalis sziikségletek.
Habar vannak eltérések abban, hogy a kiilonbozé kultirdk hogyan értékelik ezeket a
sziikségleteket. A hasonlo hattérrel és értékekkel rendelkezé emberek gy, mint az életiik
kiilonboz6 fazisaban levok kiillonbozhetnek abban, hogy ezeket a sziikségleteket milyen
fontossagi sorrendben helyezik el.

A sziikségletek fogalma kiilonbozik tarsadalomrol tarsadalomra, kultarar6l kultarara.
Az anyagi helyzet és a tarsadalom befolyasolja azt, hogy mi szamit szilikségletnek.
Egy adott idoben egy adott tdrsadalomban sziikséglet lehet, hogy az embernek legyen napi
ennivaldja és meleg otthona. Maskor egy masik tarsadalomban igény lehet az is, hogy minden
csaladtagnak legyen sajat szobdja, és legyen lehetdsége gyakorolni a nagylelkiiséget.

A sziikséglet kielégitése fontos az élet mindsége miatt. A sziikségletek részben az ember
szokasaitol és tapasztalataitol fliggenek.

Tipusai:

Fontossaguk szerint megkiilonboztetiink elsérendii, valamint mdsod és harmadrendii
sziikségleteket.

Igényeink mindig nagyobbak, mint a lehetdségeink, ezért sziikségleteinket rangsorolni kell.
Azon anyagi javak, és szolgaltatdsok iranti igények, amelyeknek kielégitésér6l a csalad,
illetve az egyén semmiképpen nem tud, vagy nem akar lemondani szdmadra elsorendii
sziikségletek. Azok a sziikségletek, melyek kielégitésére csak az elsérendli sziikségletek
kielégitése utan torekszik az egyén a madsod, illetve harmadrendii sziikségletek. Ezek
kielégitésére 4altalaban akkor keriilhet sor, ha a csalad jovedelme emelkedik, és az
elsérendlinek tartott sziikségleteit mar kielégitette. A masod, illetve harmadrendii
sziikségletek kielégitése altalaban halaszthato.

Azt, hogy mi tartozik az egyén vagy a csalad elsérendii sziikségleteinek korébe, tobb tényezd
befolyasolja. Ezek koziil a legfontosabbak:

e az orszag gazdasagi fejlettsége,
o acsalad anyagi helyzete,
o acsalad életmodja, értékrendje.

Ha alacsony az orszag gazdasagi fejlettsége, akkor az elsérendii sziikségletek korébe
tobbnyire csak a létfenntartdshoz elengedhetetlen élelmiszerek, ruhazati cikkek, a szerény
lakhatasi lehetdségek tartoznak. A gazdasag fejlodésével elsérendu sziikségletté valik a
véltozatos, egészséges taplalkozas, a divatos 6ltozkodés, a kényelmes, jol felszerelt lakas
iranti igény, de a magas szinvonalu oktatas és egészségiigyi ellatas, a mivelddés és
szorakozas valtozatos formai irdnti igény is.

Azonos gazdasagi fejlettségli orszagokban is eltérd az egyes csaladok sziikségleteinek
rangsora attol fiiggden, hogy:



o mekkora a csalad jovedelme,
e milyen a vagyoni helyzete,
o milyen a csalad életmodja, értékrendje.

A magasabb jovedelmii csaladok esetében az elsdrendli sziikségletek korébe tartozhat a
gépkocsi, az évenkénti kiilfoldi nyaralds, a divatos 6lt6zkddés, mig az alacsonyabb jovedelmi
csaladokndl ez a masod- vagy harmadrendii sziikségleteket jelenti, amelyeknek kielégitésére
egyeldre nincs lehetdségiik.

A jovedelmi, vagyoni helyzeten tal a csalad életmodja, értékrendje is befolyasolja, hogy mely
termékek, illetve szolgaltatdsok irdnt van elsOsorban, és melyek irant van mdasodsorban
igénylk. Az ¢életmod kialakuldsaban nagy szerepe van a lakohelynek, a foglalkozasnak, a
kornyezet elvarasainak. Kiilonb6z6 foglalkozasi agakban eltéréek példaul a kiilsé
megjelenésbeli kovetelmények. Ennek fiiggvényében mas ruhazkodasi igények tartoznak az
elsérendli vagy a masodrendii sziikségletek korébe.

Sziikségleteik rangsoroldsdban a csalddok nem tudjak fiiggetleniteni magukat a tarsadalmi
normaktol, a kornyezet elvarasaitdl sem. Sokszor azért valik elsdrendiivé egy sziikséglet, mert
az adott termék megvasarlasa a kdrnyezet, a szomszédok, bardtok elismerését valtja ki. Ezt
nevezziik presztizsfogyasztasnak.

Az els6- és masod-, illetve harmadrendii sziikségletek kozott éles hatarvonal nem hizhat6. Az
elsd- és masodrendii sziikségletek kore tarsadalmanként, csalddonként, egyénenként eltérd. A
fejloédéssel, a jovedelem, az életszinvonal emelkedésével egyre tobb masodrendi sziikséglet
valik elsérendiivé.

Abraham Maslow elmélete szerint a sziikségleteknek 1étezik egy hierarchidja (a
sziikséglethierarchia), mely az alapvetd biologiai sziikségletektdl azon komplexebb
pszicholdgiai motivaciokig terjed, melyek csak akkor valnak fontossa, ha az alapvetd
sziikségletek mar kielégiilést nyertek. Az egyik szinten 1€v6 sziikségleteket legalabb részben
ki kell elégiteni, miel6tt a felette 1év szint sziikségletei a cselekvés jelentdés meghatarozoiva
valnak.

A sziikségletek hierarchidja

A legismertebb a Maslow-féle modell. Maslow szerint a sziikségletek hierarchiaba
rendezddnek.



Onmegvalositasi
szlikségletek:
az Onkiteljesités
elérése
¢s a lehetdségek
megvalositasa

Esztétikai sziikségletek:
szimmetria, rend,
sz&pseég

Kognitiv sziikségletek: tudni, érteni, megismerni

A megbecsiilés sziikséglete: teljesitent,
kompetensnek lenni és elnyerni masok tiszteletét,
elismerését

A szeretet szlikséglete: masokhoz tartozni,
befogadottnak lenni

Biztonsagi sziikségletek: biztonsdgban lenni a veszélyektdl

Fiziologiai sziikségletek: éhség, szomjusag és igy tovabb

Fiziologiai sziikségletek

A fiziologiai sziikségletek a legerdsebben jelentkezd, legdominansabb sziikségletek.
Az alapvetd fiziologiai sziikségletek az ¢hség, szomjusdg, szexualis vagy,
aluszékonysag, anyai reakciok.

Ha ezen sziikségletek nincsenek kielégitve - vagy akar csak egy koziiliik, mivel ezen
sziikségletek viszonylag elszigetelhetdk, testileg lokalizalhatok - akkor minden egyéb
sziikséglet megsziinhet, vagy hattérbe szorulhat.

Ha valaki példaul éhezik, szamara egy cél létezik: az élelemszerzés. Ebben az esetben
megszlinnek szdmara az egyéb motivald tényezdk: nem torddik a biztonsagosabb
gépkocsi vasarlassal, elhanyagolja emberi kapcsolatait, de még az azonos szintli
sziikségletek - alvas irdnti igény - is jelentdségiiket vesztik. Ilyenkor az ember tudatat
majdnem teljesen az ¢hség tolti ki, az egész organizmus jol jellemezhetd azzal, hogy
¢hes.



Az emberi organizmus egy masik sajatos jellemzdje az, hogy sziikséglet
kielégitetlensége esetén az ember egész jovOképe megvaltozhat. Az éhes ember
legh6bb vagya egy olyan hely, ahol sok ¢élelem van. Korgd gyomorral akar a diktatarat
is elfogadna: csak ehessen végre.

Ha a fiziologiai sziikségletek kielégitést nyertek, az egyénen a kdvetkezd, biztonsagi
sziikségletek uralkodnak.

Biztonsagi sziikségletek

A Dbiztonsag hianydban a tOobbi, magasabb rendl sziikséglet jelentOségét vesziti,
valamint a bizonytalan kornyezetben ¢él0 egyén legfobb torekvése a biztonsag
megteremtése lesz.

A biztonsdg annak a tudata, hogy védettek vagyunk a blinozéssel, szélsOséges
iddjarassal, haborukkal, jarvanyokkal, vadallatokkal, stb. szemben. Ide tartozik még a
1étbiztonsag érzése is, az a hit, hogy a jovében képesek lesziink biztositani alapvetd
sziikségleteink kielégitését.

A biztonsagi sziikségletek tagabb értelmezésébe sorolhatdé a megszokott, ismert
dolgok eldnyben részesitése az idegennel, ismeretlennel szemben.

Ha a biztonsagi sziikségletek kielégitést nyertek, fellép a kovetkezd igény, a szeretet
utani sovargas.

Szeretet- és kozosséghez tartozas igénye

A Maslow hierarchia ezen a fokdn all6 egyén legfébb térekvése hogy baratok, vagy a
szerelmese vegyek koriil, egyéntdl fliggéen netaldn a gyerekei ricsajozasat szeretné
hallani, vagy egy szdmara fontos személy tarsasagat kivanja. A lényeg a bensdséges,
gyengéd, 6szinte emberi kapcsolatban van.

Tisztelet iranti igény

Az embernek egyforman van sziiksége arra, hogy masok tiszteljék, elismerjék 6t és
arra, hogy onmaga is becsiilje magat. Ez pedig csak ugy lehetséges, hogy mindez
valos képességeken, eredményeken, sikereken alapuljon.

A tisztelet, elismerés iranti vagy két alcsoportba sorolhato:
- az egyik az erd, eredményesség, megbizhatdsag és szabadsag érzése,
- amasik a hirnév, presztizs iranti sovargas.

E masodik azzal az emberi tulajdonsaggal van 0Osszefliggésben, hogy mindenki
szeretne a figyelem kozéppontjaba keriilni, fontosnak latszani, a vildg szemében
értékesnek, elengedhetetlentil sziikségesnek tlinni.

Ezen igények kielégitetlensége kisebbrendiiségi, elesettségi, frusztralt érzésekhez
vezethet.



Azonban ha ki vannak elégitve, fellép a kovetkezd, magasabb rendii sziikséglet, az
onmegvalodsitas iranti igény.

Tudas és megértés iranti vagy

Ezen sziikséglet kielégitése iranti vagy akkor is igen erds lehet, ha kielégitése az egyén
biztonsagat - vagy egyéb sziikségletének kielégitését - is veszélyeztetik.

A tudas €és megértés iranti vagy mindenesetre ugyanolyan személyes jellegli, mint az
elébb felsorolt 6t sziikséglet.

Esztétika iranti igény
A szimmetria, a rend és a sz€pség iranti vagy jelenik meg ezen a szinten.

Ezen, alapvetd kategoriakon til Maslow megnevez egy magasabb szintli sziikségletet, az
onmegvalositas irdnti vagyat.

Onmegvaldsitas iranti igény

"A zenésznek zenélnie, a miivésznek festenie, a koltdnek irnia kell, ha véglegesen boldog akar
lenni. Amit az ember tud, azza kell lennie."

Maslow az dnmegvalositd személyek megkiilonboztetd jellemzdit az alabbiakban Osszegezte:
A valdsagot gyakorlatiasan észlelik, és jol tlirik a bizonytalansdgot. Olyannak fogadjak
magukat ¢és masokat, amilyenek. Spontdn moddon gondolkodnak ¢és viselkednek.
Természetesek és mesterkéletlenek. Inkabb a problémékra, mint 6nmagukra 6sszpontositanak.
Fiiggetlenek ¢és autonomak. Allandéan készek az események friss latasmodjara. Jo
humorérzékiik van, humorérzékiik filozofikus, gondolatgazdag és nem ellenséges tartalmu.
Kreativak, talalékonysaguk friss és a gyermekéhez hasonlit. Torédnek az emberiség jolétével.

Doyle és Gough fogalmi meghatdrozdsa:

Az egészség és az autonomia a két alapsziikséglet. Ugy vélik, hogy a sziikségleteknek
léteznek elfogadhaté minimumai €s ezen minimumok biztositdsa adja a szabadsag alapjat.
Megkiilonboztetiink 1étminimumot és tarsadalmi minimumot. A minimumeértékek akkora
netté Gsszegek, amelyekbdl szerényen, okos beosztassal lehet élni. A minimumokat csaladi
szintre adjak meg, mivel az emberek a szilikségleteik java részét a haztartasokban ¢élve elégitik
ki,

A minimumértékek az alabbiakbol tevodnek ossze:

o lakassziikséglet (lakbér, flités, vilagitas stb.)
o személyek sziikségletei (ruha, tanszer, jaték stb.)

A kiilonboz6 tipusu hdztartasokra eltérd minimumok jellemzdéek. A minimumértékek a
személyes nettd jovedelmekbdl szarmazo fogyasztasra vonatkoznak. Ezeket természetbeni
tarsadalmi juttatasok egészitik ki.



Ferge fogalmi meghatdrozdsa:
Fizikai és tarsadalmi életesélyek egyenldtlenségét hatarozza meg sziikségletként.

Fizikai életesélyek egyenlotlensége:

Tarsadalmi ¢€s telepiilési hierarchia, a hatalmi helyzet, a végzett munka jellege, a pénz és a
kulturédltsdg nagymértékben meghatarozza, hogy ki hany évet ¢l, mennyire beteg vagy
egészséges. Stb.

A tarsadalmi életesélyek egyenlotlensége:
Még sokrétiibb. Az élet valamennyi teriiletére kiterjed.

Ferge a szlikségletek nyugodt kielégitésének a feltételeként a 1étbiztonsagot tartja.

A létbiztonsag kettds értelmii: elemi biztonsag és az életszint kozelitd megtartasanak
garantalasa.

Ez a kétféle biztonsag elvben kiegésziti egymast.

A sziikségletek formai (Bradshaw szerint):

¢ A normativ sziikséglet meghatarozasahoz a kiilonb6z6 szakmak képviseldit kérik fel.
Konkrét felmérések eredményei alapjan hatarozzak meg a normativ sziikséglet, mint pl.:
létminimum meghatarozasaval, fogyasztoi kosar — szamitassal

¢ Felfogott sziikségletnek nevezziik azon sziikségleteket, amelyeket az emberek a maguk
szamara sziikségletnek tartanak. Szoros Osszefliggésbe hozhatdé az egyén kulturalis
szintjével, életmddjaval, igényszintjével

¢ Kifejezett sziikséglet az, ami annak alapjan allapithaté meg, hogy mennyire veszik
igénybe a tarsadalom tagjai a szolgaltatasokat, timogatasokat

¢ Relativ sziikséglet fejezi ki azt, hogy milyen szolgaltatasok, tdmogatasok kellenének a
sziikségletek kielégitéséhez

A sziikségletek kielégitésének finanszirozdsa

1. maganfinanszirozas

Azt jelenti, hogy a termék vagy szolgaltatas fogyasztdja €s finanszirozoja altalaban

azonos, ugyanaz a személy vagy szervezet

( P1.: amikor valaki dolgozik, munkéjaért pénzt kap, a pénzbdl pedig a piacon
megvasarolja, amire sziiksége van)

2. kézfinanszirozds

A fogyaszt6 sziikséglet kielégitése koziliggyé valik. A kozosség — vagy képviseldi —
ugy dontottek, hogy a rendelkezésre allo kozpénzt, vagy annak egy részét a fogyasztd
valamely sziikségletének kielégitésére forditjak. A kozfinanszirozasnal mas fogyaszt és
mas finansziroz.

3. vegyes finanszirozds

Errdl akkor beszéliink, ha a fogyaszto és rajta kiviil valamely kézfinanszirozo is
hozzajarul a sziikségletek kielégitéséhez.

Ilyen pl.: a gyogyszersziikséglet kielégitése, amelyhez részben a fogyasztd, részben az



egészségbiztositasi alap hozzdjarul.
Hdrom szereplo van:

- fogyaszto
Akit a koz kiilonféle megfontolasok alapjan jogosultnak, arra érdemesnek tart.

- finanszirozo

Finanszirozoként magét a fogyaszto kell emliteni. Allamhaztartas esetén valamely
alrendszere (alapitvany, egyesiilet). Maganfinanszirozasnal kizarélagosan 6, vegyes
esetén mar csak részlegesen.

- szolgaltato
Figyelembe kell venni:

- a szolgaltatasi tevékenység jellegét

- a szolgaltatd szervezet tulajdonosat ( for-profit s non-profit szervezetek )

- a szolgaltatas miikodtetdjét ( miikodtetd azonos lehet a tulajdonossal, de lehet
kiilonbo6z6 is )

- a szolgaltatd szervezet érdekeltségét

- a szolgaltatd személy érdekeltségét

- a szolgaltatas ellendrét ( a szolgaltatast ellendrzi a fogyaszto €s a finanszirozo
iIS)

- a szolgaltatas nyujtasaért feleldst

Apolasi folyamat

Definicioja a WHO szerint Az apolasi folyamat az egyének, csaladok és/vagy kozosségek
egeészsége erdekében végzett jellegzetes apolasi beavatkozasok rendszere. Magaban foglalja a
tudomanyos mddszerek alkalmazasat a beteg vagy kliens, csalad vagy kozosség egészségiligyi
sziikségleteinek meghatarozasara, a sziikségletek kielégitésének tervezését, az apolasi
tevékenység megvaldsitasat és az eredmények értékelését. Az dpoloszemélyzet
egylittmikodve az egészségligyl team tobbi tagjaval €s a kiszolgélt egyénnel vagy csoporttal,
meghatdrozza a célokat, prioritdsokat allit fel, meghatarozza a sziikséges dpolast/gondozast,
mozgositja az er6forrasokat, ezutan kozvetleniil vagy kozvetve apolasi szolgaltatast nyujt. Ezt
kovetden értékeli az eredményeket. Az eredményekbdl szarmazo informaciod
visszacsatolasként szolgal a valtoztatasokhoz a tovabbi beavatkozasokban, hasonld
apolasi/gondozasi szituaciokban. Ily modon az &polés egy dinamikus folyamattd valik, amely
alkalmas az adaptaciora ¢€s fejléddésre. Az apolasi folyamat nagy vonalakban négy 1€pcs6bdl
all:

1. Az apolasi sziikségletek megallapitasa.
2. A tervezés.
3. Az apolasi terv végrehajtasa.

4. Ertékelés, visszacsatolas.



Az apolasi sziikségletek megallapitasa A beteg sziikségleteinek megallapitasat az
informaciogytijtés elézi meg. Minden lényeges informéciot gytjtsiink 6ssze a beteg multbeli
¢s jelenlegi egészségi problémairol, szocidlis anamnézisérdl, napi életmddjarol, szokdasairol,
mit szeret és mit nem. Az informacidt a betegtdl vagy hozzatartozojatol vagy, pl. mentdsoktol
szerezziik. Ezt a fazist a szisztematikus megfigyelés jellemzi. A megfigyelés kiterjed az egész
testre, a beteg fizikalis €és érzelmi allapotara. Ilyenkor figyelhetiink meg pl. nehézlégzést,
periférias keringési elégtelenséget, zavartsagot stb. Ebben a fazisban rogzitjiik a kardinalis
tiinetek értékeit is. A tiinetek lehetnek:

- Objektiv tiinetek. Azokat a tiineteket, amelyeket a betegen kiviil mas is észlel, objektiveknek
nevezzik. Pl. duzzanat, nehézlégzés.

- Szubjektiv tliinetek. Minden olyan tlinetet, amelyet mas személy nem észlel, de a beteg
tapasztal, szubjektivnek neveznek. Pl. fajdalom, hanyinger, félelem.

FELMERES(4polasi sziikségletek megallapitasa)
Mdodszere: megfigyelés, kommunikacié (6nalld apolasi. tevékenység.)

Megfigyelés a 4 érzékszerv hasznalataval

* Latas: borszin, vizelet, széklet, valadékok, testtartas, jaras
* Hallés: 1égzés, kohogés, beszéd
*

Tapintas: bor turgora, oedéma
* Szaglés: valadékok, sebek, lehelet
A betegmegfigyelés szempontjai
* Altalanos megtekintés: arc, arckifejezés,bor, nyh, fizikai all.,tartas, fekvés

Kardinalis:hémérséklet, pulzus, RR, 1égzés

* Testtajankénti megfigyelés
* Alapvetd sziikségletek megfigyelése:
* alvas, pihenés, mozgas, aktivitas, higiéné, taplalkozas,

kivalasztas,folyadékfelvétel,

* biztonsag
* Erzékelés
* Fé4jdalom

* Testvaladékok



* Tudat
Kommunikdacio

* Direkt

* Indirekt
Informacio

* Objektiv

* Szubjektiv

Apolasi dokumentacio—apolasi anamnézis részében rogzitjiik a megfigyelt, mért,
megtudott adatokat

A beteg sziikségleteinek megallapitdsa:

sziikséglet—drive—egészséges ki tudja elégiteni, a betegnek segiteni kell a
hianyallapot megsziintetésében.

Maslow-i piramis alapjan (lehetnek parhuzamossagok) a prioritasok megallapitasa
(taplalkozas, biztonsag)

Tényleges problémak: a beteg kozvetleniil észleli, tapasztalja
Lehetséges problémak: valaminek a kockazata (baleset, felfekvés)
apolasi diagnozis

A beteg problémadja: zavar v. vesz€ly a beteg fizikalis, pszichés, szocialis
sziikségleteinek egyensulyaban

(étvagytalansag, szajszarazsag, nyugtalansag, tachycardia, f4jdalom, hanyinger, hely-
helyzetvaltoztatasi nehézség, rossz kozérzet)

Zavar: ami most van
Veszély: ami az éallapotabdl kovetkezik

Befolyasolo tényezok: a beteg kora, neme, betegség tipusa, kiterjedése, fizikalis
allapot,emocionalis tényezok, iskolai végzettség

Az apolasi diagnosis tartalmazza:
*

Problémat

* Hattérben allo okot



Sériilés nagyfokl kockéazata zavartsag miatt stb.
Apolisi. diagnosis tipusai:

* Aktudlis: az dpold olyan klinikai itélete, melyet a felmérés soran gytijtott és
rendszerezett, szubjektiv és objektiv adatok igazolnak

* Kockazati: az 4pol6 olyan klinikai allapotot fogalmaz meg, amelyben az egyén v.
csoport nagyobb mértékben hajlamos a jelzett baj kialakulasara, mint masok hasonlo
helyzetben

Az apolas megtervezése:

Az apolas tervezése 4 lépcsobol dll:

* Fontossagi sorrend megéllapitasa

* Célok meghatarozasa

* Apolasi tevékenység megvalasztasa

* Az ap. terv leirasa, megfogalmazasa
Prioritasok:

* Melyik a legsiirgésebb? — az életet veszélyeztetd

* Melyik a legfontosabb? — alapvet6 fizikalis igények

* Szakmai szempontok: - steril, nem steril beavat.

* Hozzaférhetdség: - eldjegyzés

* Beteg egyéni kivansaga: - a sorrendet egyiitt allapitjuk meg
Apolasi terv

Betegkozpontt apolési elveknek megfelelden a célok kitlizésében a beteg (ha allapota
engedi) a csaladja v. mas személy is részt vesz.

A célokat €s a varhat6 eredményt bizonyos iddtartamra hatarozunk meg.
* Rovidtava : 1-3 nap

* Kozéptava: 3-30 nap

* Hossza tavu: 30 napon tal

Az apolasi tervek lehetnek:



* Problémaorientalt
* Napi terv
* Standard: mitéti elokészités, postop. ap., 4jsziilott ellatas
Az apolasi terv magaban foglalja:
* A beteg szilikségleteinek felmérését
* Ap. Dg. Prioritasok szerint
* Célok
* Varhat6 eredmények
* Apolasi tevékenységek
Az apolasi terv végrehajtasa

Kivitelezes elott:

* Eszk6zok szambavétele

* Apolasi, izolacio, hulladékkezelés eszkdzeinek elékészitése
* Kompetencia felmérése

* Kornyezet kialakitasa

* beteg eldkészitése

*

dokumentélas

Az eredmények értékelése
Az é&polasi folyamat értékelése a betegre iranyul:
* Méri a beteg apolasi beavatkozasra adott reakciojat
* Allapotanak a célkitiizéshez mért javulasat
Apolas hatékonysaganak mérése.
* Apolasi cél megvalosuldsa
Apolasvezetés

* Kezelborvos



* Beteg, hozzatartozo

* Osszehasonlitas standardokkal, mas osztaly, korhdz eredményeivel
Apoliasi dokumentacio részei

A betegellatas folyamatossagat eldsegitd, szakszert, irasbeli kommunikacio. Az

apolas soran eléforduld események, adatok, informacidk atadasa az apolast végzok

kozott.

Bizonyiték: jogi, szakmai, etikai kérdésekben (ellatok, ellatottak tekintetében)

- Apolas minSsége javul

- Folyamatos informéacio

- Beteg biztonsagérzetének fokozasa

- Egyértelmii feleldsség

Elonye a beteg szempontjabol

* Betegkozponta apolési lehetdség

* Beteg egyéni sziikségletei, igényei, lehetdségei
* Egyenrangt partner

*

Beteg feleldssége az egészség. megdrzés, megeldzés, gyogyulas terén
Biztonsagérzetet nytjt
Elonye az apolok szempontjabol

* Folyamatosan kovethet6 a beteg allapotaban bekovetkezd valtozasok, intézeten
beliil informacid atadés, visszatérd beteg

* Apolastervezésben modszerességet biztosit

* Formai és tartalmi rendszert biztosit

* Rogzitett a beteg reakcidja a beavatkozasokra
* Dokumentaltak az apolasi miiveletek

* Objektiven megallapithatd az apoloi 1étszam
* Elemezhetdek a koltségek

*

Fokozza az 4polok jogi, etikai, szakmai feleldsségérzetét



Az apolas eredményei, hidnyossagai bizonyitotta valnak
* Betegatadas alapja

* Kommunikaciot biztosit az ellato-team tagjai kozt

* Problémamegoldé megkozelités
* Apolaskutatas alapja

* Segiti az apolo hallgatokat
RESZEI

* Boritélap

* Lazlap

* Folyadéklap

* Napi apolasi lap

* Apolasi terv

* Apolasi zarojelentés

* Specialitasok

Apolasi modellek

Hildegard Peplau (1952)
Fejlodési elméleten alapuld apoléasi modell. Hildegard Peplau altal alkotott modell az
egészségiigybarmely teriiletén alkalmazhato.

e Modell alapkérdése: Mi az 4polo feladata?

« Modell alapgondolata: hogy az apol6 feladata nem meriil ki csupan a kliens
sziikségleteinek kielégitésében, hanem sajat sikerélményre vagyik, és teljes odaadassal
latja el munkajat.

« Apolas célkitiizése a kliens és csaladja segitése abban, hogy érett személyiségekké
valjanak. A célkitlizést az apolo-kliens kapcsolat soran 1étrejovo interakciok
segitségével érhetdk el.

e Az apolas célja, hogy a kliens és az apolo kozott személykdzi kapesolat alakuljon ki,
mely hozzasegiti a kliens problémajanak alapos megismeréséhez és elvezet a
lehetséges megoldasok megkereséséhez

Az apolas szakaszai:

- Orientaci6 szakasz (tajékozddas, helyzetfelmérés)
- A megfogalmazas szakasza (tervezés)



- A kiaknazas (a megvaldsitas szakasza)
-Az elvélas (értékelés)

Apolasi terve:
- S- szubjektiv élmények adatok

-O- objektiv adatok, megfigyelés

-A- helyzetértékelés az adatok alapjan
-P- &polasi terv készitése

-I- a terv megvaldsitasa

-E- a megvalositas fokanak értékelése
-R- a helyzet ismételt felvétele

Koélcsonhatasi modell: Az ember képes arra, hogy beletorddjon egyes helyzetek elfogadasaba,
¢s arra, hogy felfogjon egyes tényeket. Az apoloi munka stlypontja a beteggel valo jo
kommunikécios viszony.

Gyakorlati vezérfonala: az apolo és a kliens kapcsolatat hangstlyoz6 személykdzi elméleti
modell. Az 4polasi modell kdzpontjdban azok a személykozi kapcsolatok allnak, amelyek
fejlodésiik kiilonbozd stddiumaiban alakulnak ki az emberek.

Faye Abdellah (1960)
Az egyént teljes emberi mivoltdban kell 4polni.

e 21 4polasi problémara alapozott problémamegoldast.

« Apolasi modelljében a beteg ember a teljes (testi, lelki, szocialis) komplexitasban all a
kozpontban.

e Az apolo feladata a beteg sziikségleteinek egyénre szabott meghatarozasa, az apolés a
tarsadalomnak nytjtott szolgaltatast. Apolasra akkor van sziikség, ha probléma meriil
fel és ezt 6 6nalldoan képtelen megoldani.

o A sziikségletek a modell szerint 4 csoportra oszthatok:

1. Els6 csoport: olyan alapvetd dpolasi problémak tartoznak ide, amelyek minden péciensnél
jelentkeznek, az egészségiigyi problémaktdl fiiggetlentil.

2. Masodik csoport: a normalis vagy zavart testi funkcidk, az ilyen

esetekben testi problémak nyilvanvaldak. Azonositasuk direkt

intézkedést jelent.

3. Harmadik csoportot: ide olyan problémakat sorolt, amelyek azzal

kapcsolatosak, amikor az érzelmi emberek kozotti problémak altalaban rejtve maradnak, a
paciens igyekszik eltitkolni ket.

4. Negyedik csoportot: szocialis, kozosségorientalt €s individualis

problémak tartoznak.

Megkiilonboztet:
- primer (felmérés apolasi cél meghatarozasa)

-komplementer képességeket (interjuképesség, vezetési képesség, megkiilonboztetési
képesség, megfeleld egylittmiikddési képesség).



Virginia Henderson (1964)

Eletmiikédésen alapulé dpoldsi modell

Célja: az egyén fliggetlenségét mieldbb helyre kell allitani.

Minden egyénnek személyes érdeke, hogy részt vegyen azokban a tevékenységekben,
amelyek az ¢€letet és novekedést dontéen befolyasoljak.

Az apolés: az apolo legsajatosabb tevékenysége, a beteg vagy jol 1évo egyén segitése
azokban a tevékenységekben, amelyek egészségét, gydgyulasat (vagy békés halalat)
mozditjak eld, és amelyet 6 maga is elvégezne, ha megvolna ehhez kelld ereje, akarata
vagy ismerete, és mindezt oly modon teszi, hogy az egyén minél hamarabb
visszaszerezhesse onallosagat

Az apolés Iényege: nem mads, mint segiteni a beteg vagy egészséges egyént azon
feladatok elvégzésében, amelyek hozzdjarulnak egészségéhez, vagy gyodgyulasahoz,
amelyet Onmaga végezne el, ha lenne hozza ereje, akarata, tudasa

A modell jellegzetessége, hogy 14 alapsziikségletet allapit meg.

Célkitlizései: segitse az egyén a mindennapi élettevékenységei terén a maximalis
fliggetlenség megszerzése, fenntartasara és annak helyreallitasara.

Az apolo Henderson modellje alapjan végrehajto és segitd, vagy kiegészitd szerepet
tolt be.

14 alapsziikségletet allapit meg:

- normalis 1égzés

- kielégitd evés és ivas

- salakanyagok tiritése

- mozgas ¢s kivant testhelyzetek felvétele

- alvés ¢és pihenés

- megfeleld ruhazat, 61tozkodés és levetkdzés
- normalis testhomérséklet

- bor tisztan tartdsa, dpolasa és épségének fenntartasa
- kornyezeti veszélyek elkeriilése

- kommunikéci6 és kapcsolattartas

- vallas gyakorlasa

- munkavégzés

- jaték, rekreacid

- tanulas, ismeretszerzés

Vezérfonala: a 14 alapvetd sziikséglet.
Sziikségleti modell. Az emberi 1ét alapsziikségleteket kivan, amelyektdl a jo kozérzet
¢és a tovabblépés felé az egészséges ember maga elégiti ki a sziikségleteit.

Dorothea Orem (1971)
Apolassal és segitségnyujtassal kell a beteget onellatasra képessé tenni.

Az Onellato képesség hidnyossagara alapozott elmélet.



« Apolasfilozofidja: az apolas leginkabb az ember 6nellaté tevékenysége, az
onellatasbol az élet és az egészség fenntartasa, a betegségbdl vagy sériilésbdl valo
felépiilés és ezek kovetkezményeinek folyamatos lekiizdése és elémozditasa fontos.

e Minden embernek-férfinek, nének, gyermeknek egyarant képesnek kell lennie az
oOnellatasra.

o Ha az onellato képesség sériilése, e-képesség elvesztése betegséget €s halalt okozhat.

o Fo célja: elmélete az Onellatd képesség hidnyat emeli ki, f6 célja, hogy segitse a
beteget az Onellatas elérésében.

« Apolasi ellatasra akkor van sziikség, ha az egyén képtelen biolégiai, pszichologiai,
fejlodési vagy tarsadalmi szilikségleteit maga kielégiteni.

e Az épolo feladata az onellatassal kapcsolatos sziikségletekre valo képtelenség okanak
megallapitasa, €s azoknak a 1épéseknek a megtétele, amelyek révén a beteg e
sziikségletek kielégitésére, azaz onellatasra képessé valik.

o Nézetei: az Onellatasi igény az, amit az egyén vagy hozzatartozdja megkivan.

Mindenkinek vannak énapolasi igényei.

« Onellatasi igények: altalanos igények (levegd, folyadékbevitel, taplalékbevitel, iirités,
a tevékenység és pihenés egyensulya egyediillét és a tarsas kapcsolatok egyensulya,
veszélyeztetd tényezok elhdritasa) Fejlodési igények (az egyén fejlddési stddiumaitol
fliggd) Betegség okozta igények.

Roy-féle adaptdcios modell (Callista Roy)

Roy az egészséget a kiilonboz0 stresszorokhoz vald adaptéacio funkcidjaként értelmezi,
melyek eredetiiket tekintve fizioldgiai, pszicholdgiai és tarsadalmi jellegliek lehetnek. A
sikeres adaptéacio egyenld az egészséggel, ennélfogva az apold szerepe, hogy asszisztaljon

a betegnek a stresszt okozo tényezOokhoz vald alkalmazkodasban. [Modellek Walsh]

Az emberre hat6 ingereket harom csoportba osztja:

* - fokalis ingerek, melyek kozvetleniil érintik az embert
* - hattér inger, amely a fokalis ingerre adott valaszt negativan befolyasolja
*

-rezidualis inger, mely az egyén multjabol ered, de a jelenben is hato nézet,
bedllitottsag, jellemvonas.

Az apolas funkcioi

ONALLO: azon apolasi tevékenységek, melyeket az 4pold szakmai ismereteit alkalmazva,
sajat feleldsségére, onalldan végez.

NEM ONALLO: azon apolasi tevékenységek, amelyeket az apold orvosi utasitasra, de
onalldan, sajat feleldsségre végez.

EGYUTTMUKODO: azon tevékenységek, amelyeknél az apolok segitik a beteget és az
orvost a beavatkozasok, tevékenységek elvégzésében



onallo
* Betegmegfigyelés

* A beteg komfortjanak biztositasa

* Ellendrzés (beteg, beosztott dolgozo)
* A beteg pszichés vezetése

* Egészségnevelés

* Edukécid

* Képzés, onképzés

* Apolaskutatas

Apolasi dokumentacid vezetése
nem 6nallo

Koréabban orvosok végeztek, de tjabban az dpolok tevékenységi korébe delegaltak.

* Vizsgalatok kivitelezése, amelyre az apolo jogosultsagot szerzett
* Gyogyszerelés, injekciozas, infuzid bekotése és feliigyelete
* Katéterezés
* Beontes
* Mobilizélas
egylittmitkodo
* Terépias és diagnosztikus beavatkozasoknal elokészités, segédkezés,
asszisztalas

punkciok: LP, CV,
endoszkdpos vizsgalatok

muszeres beavatkozasok

Az egészségiigyi dolgozoval szemben elvart etikai kovetelmények:

o Kart ne okozz



Jog szerint cseleked;]

Ne toreked; tisztességtelen haszonra

Tartsd tiszteletben az emberi méltosagot

Onrendelkezés joga: akkor cseleked;, ha tajékoztatas alapjan elnyerted a beteg
beleegyezését

Egyenld banasmod elve

Szakértelemmel folytass szakmai gyakorlatot

Betegellatasi kotelezettség

Titoktartasi kotelezettség, mely minden dolgozora vonatkozik

Tajékoztatas — a kompetencia hatarainak megfelelden: kezelés tipusa, menete, varhato
szOvOdmény, hazirend

A személyiség tiszteletben tartasa

Eloéitéletek nélkiili azonos banasmdd mindenkivel

Egyenlo jogok biztositasa minden beteg szamara

Az egészségiigy etikai alapjai:
Alapvetd kotelességek az egészségiigyben:

- Kart ne okozz

- Jog szerint cseleked;j

- Ne toreked; tisztességtelen haszonra

- Tartsd tiszteletben az emberi méltosagot

- Onrendelkezés joga: akkor cselekedj, ha tajékoztatds alapjan elnyerted a beteg
beleegyezését

- Egyenld banasmad elve

- Szakértelemmel folytass szakmai gyakorlatot

- Betegellatasi kotelezettség

Titoktartasi kotelezettség, mely minden dolgozdra vonatkozik

T4ajékoztatas — a kompetencia hatarainak megfelelden

Eii. Személyzetrdl

Dokumentacio

Kezelés tipusa, varhat6 hatas

Kezelés elutasitasakor mi torténik: varhatd szovoédmények

B hazirend

A személyiség tiszteletben tartasa

Eléitéletek nélkiili azonos banasmod mindenkivel

Egyenl6 jogok biztositasa minden beteg szamara

Az egészségiigyi munka alapveto értékei

Esztétika a megjelenésben, munkaveégzésben
Onzetlenség — masok jollétének tiszteletben tartasa
Egyenldség — azonos jogok €s kivaltsagok biztositdsa minden ember szamara

Szabadsag tiszteletben tartdsa — nem korlatozhatjuk a beteget a szabadsagaban, dontéseiben,
azt el kell fogadni, tiszteletben kell tartani, még ha nem is minden esetben

értiink azzal egyet, természetesen meg kell probalni a beteget pozitiv iranyba
befolyasolni dontései meghozatalaban

Vannak bizonyos esetek, mikor a beteget korlatozni kell szabadsédgaban, akar akarata
ellenére is, allapotabol kifolyolag (pszichiatriai, onveszélyes, zavart tudatu beteg)
Emberi méltosag, Igazsagossag

Igazmondas — a tényekhez €s a valésaghoz vald hiiség



Az apolas minéségiigyi standardjai

WHO 1993: Kivalé mindségli az az egészségiigyi ellatas, amely a tudomanyos

ismeretek €s a rendelkezésre allo eréforrasok figyelembevételével megtelel a jotékony
hat4s maximalizéaldsa és az egészségkarositdo kockazat minimalizaldsa irant tamasztott

elvarasoknak.
A mindségnek tobb (négy) komponense van:

* Teljesitmény (technikai mindség)

*

Felhasznalt er6forrasok (kdzgazdasagi mindség)

* Rizikdmenedzsment (a szolgéltatashoz kapcsoldodod karosodas)

*

Beteg/ fogyasztd megelégedettsége
Mindségvizsgalat:

* Struktira:

- a kdrnyezet feltételei (épiiletek, kortermek, komfort)

- targyi feltételek (apolasi eszkozok, gyogyaszati segédeszkdzok, gyogyszer,
¢lelmezési anyagok, miiszerek, informatika, takaritasi eszk6zok)

- személyi feltételek (személyzet szama, kvalifikaltsaga, képzési-tovabbképzési
rendszer, munkakdri leirasok, stb.)

* Folyamat:

- az egészségligyi ellatas folyamatai (apolasi folyamat, diagnosztikus eljarasok,
terapias folyamatok, stb.)

- irdnyelvek, standardok
Iranyelv: szisztematikusan felépitett allitasok rendszere, amelyek a gyakorlo

szakembernek és a betegeknek az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos megfeleld
dontéseit segiti el6 az orvostudomany adott teriiletén.

Standard: elére megfogalmazott elvarasok osszessége, melynek teljesitése sziikséges

feltétele a kivant mindség eléréséhez.
* Eredmény:
- egészségi allapot

- nozokomialis fert6zések aranya



- a beteg jelenlegi €s/vagy jovobeni egészségi allapotaban bekdvetkezd valtozasok(az
egészségligyi beavatkozasok, ill. szolgaltatasok kovetkezményeként)

Az egészségiigyi szolgaltatasok minéségének mutatoi jellemzoi:
- mortalités
- morbiditas
- egészségiigyi allapotvaltozas
- betegelégedettség
Az egészségiigyi intézményekben végzett mindségiigyi tevékenység célja annak biztositasa,
hogy a betegellatas megfeleljen a betegek, hatdsagi és szakmai feliigyeletek. a tulajdonos és a
finanszirozo szakmai elvarasainak.
A mindségjavitas 2 modja: a mindségbiztositas és a folyamatos mindségfejlesztés

Mindségbiztositas. - a kitlizott célok ismeretében meg kell figyelni a mindennapi gyakorlatot,
és ha az eltér a céloktol, akkor korrekcids intézkedéseket kell hozni.

A betegek szempontjabol a mindségnek a kévetkezd kategoridi lehetnek az egészségiigyben:
- esélyegyenldség

- igényeknek val6 megfelelés

- elfogadhatosag

- hatékonysag, eredményesség

- valasztas lehetdsége

- megfeleld informacid

Folyamatos mindségfejlesztés esetében a folyamatokat és eseményeket folyamatosan
monitorozva értékelik, annak érdekében, hogy az esetleges hibakat megeldzzék. Ennek

érdekében a folyamatok 1épéseit aprolékosan leirjak.

Az egészségligyi szolgaltato szervezetben a folyamatok fejlesztésére vonatkoz6 torekvéseket
egy mindenre kiterjedé mindségfejlesztési tevékenység keretében kell elvégezni mert:

- a betegellatasi tevékenység egynél tobb osztalyra vagy egységre terjed ki;
- tobb egyéni feladatot foglalhat magéba;
- a klinikai és vezetési teriilet tobb ponton kapcsolddik egymashoz.

A mindsités modjai:



AkKkreditacio:egy kiilsOszervezet az adott egészségiigyi intézményt kozvetleniil értékeli és
vizsgalja, hogy tevékenységei megfelelnek-e az akkreditacios standardoknak(eldirasoknak).
Az akkreditaci6 annak hivatalos elismerése, hogy valamely szervezet vagy intézmény
felkészilt bizonyos tevékenységek meghatarozott feltételek szerinti végzésére.
Tanusitas:azt vizsgalja, hogy az adott egészségiigyi intézmény mindségiigyi rendszere
megfelel-e az eldirasoknak, és ezaltal képes biztositani az ellatas elvart szintjét, valosziniileg
megfelel majd a normaknak. Az akkreditacidval szemben nem kozvetleniil értékeli a termék
vagy szolgaltatds mindségét.

A mindségbiztositas bevezetésének 1épései:

1. A vezetok egyértelmii elkotelezettsége a mindségbiztositas mellett.

2. Az el6készitd csoport 1étrehozasa (megkezdi a mindségi helyzet felmérését,
megvizsgalja a lehetdségeket, javaslatot tesz a rendszer jellemzdire, t3erjedelmére)

3. Rendszerdokumentaciok elkészitése (kézikonyv, iratmintak, eljarasok kidolgozasa)
— mindségi kézikonyv

— mindségi tervek, folyamatleirasok

— kapcsolodd dokumentumok.

1. szint: Mindségiranyitasi kézikonyv: meghatarozza a rendszer felépitését

2. szint: Eljarasi utasitasok; Osztalyos miikodési rendek; Szabalyzatok; Szerzodések,
jogszabalyok.

3. szint: Betegellatasi utasitdsok; Munkautasitasok; Szakmai irdnyelvek; Munkakori leirasok;
Mindségiigyi feljegyzések.

4. Mindségbiztositast végzok képzése
5. A mindségbiztositds bevezetésének iitemezése.

6. A rendszer gyakorlati alkalmazasanak megkezdése, a gyakori folyamatos ellenérzés, a
tapasztalatok alapjan a dokumentumok javitasa, véglegesitése.

7. Proba-audit (audit: az alkalmazhaté standardok/eljarasok teljesitésének értékelése)

8. Ha megfeleld eredménnyel zarul le, akkor kivéalasztjak és megbizzéak a tanusitot, aki a
vizsgélatok alapjan értékeli a mindségbiztositasi rendszert.

Az apolok szerepe és funkcioi a mindségbiztositasi rendszerben:
- individualis &poldas tervezése, végrehajtasa, eredmények értékelése;

- az apolasi folyamat preciz dokumentéldsa;



apolasi dokumentéci6 fejlesztése;
apolasi protokollok kidolgozasa;
szakmai tovabbképzéseken és tudomanyos rendezvényeken vald részvétel,

részvétel az dpolaskutatasban;

A minéség folyamatos fenntartasa érdekében a célokat,iranyelveket, standardokat rendszeres
id6kozonként feliil kell vizsgalni.

* Az Eur6pai Tanécs ajanlasat figyelembe véve, nalunk az 1997. Evi CLIV.
Torvény: Kotelezové tette minden egészségligyi intézményben a belsd mindségiligyi
rendszer miikodését

A belsé mindségiigyi rendszer célja:
* A szolgéltatasok mindségének folyamatos fejlesztése, a szolgaltatas
folyamatainak megismerése ¢€s részletes tervezése (lehetséges hibak megel6zésének

tervezése is)

* A szolgéltatas sordn felmeriild hianyossagok idében torténd felismerése, a
megsziintetéshez sziikséges intézkedések megtétele és ezek ellendrzése

* A hianyossagok okainak feltarasa, az azokbdl adodo koltségek, karok
csokkentése

* Megfelelés a szakmai és mindségiigyi kdvetelményeknek, és a sajat
kovetelményrendszer fejlesztése

* ISO 9000:2000, MES

Standard: az alkalmazottak felé tamasztott olyan specifikus kdvetelmény, amelyet egy
bizonyos tevékenységben vagy eredményben hatdroznak meg, amelyhez az alkalmazottak
tevékenységét viszonyitjak.

* Szakmai, apolasi standardok—bizonyitékokra épiilnek, mérhetdek, folyamatos
fejlesztés
* Dokumentacid, laboratorium, tizvédelem, veszélyes hulladékok, radiologiai

vizsgalatok, gyogyszerek tarolasa
* Bizonyitékokon alapul6 épolas: milyen bizonyitékaink vannak arra, hogy az

alkalmazott eljarasok megfelelnek a tudomany mindenkori alldsanak, hatékonyak,
alacsony kockazatuak

Apolastudomanyi folyéiratok



- NOvér folydirat



