Az apolasi munka egységesitésének kialakitasa,
a korszeril apolasi tevékenység
kovetelményrendszerének biztositasdhoz

Dr. Villanyi Ferenc orvos ezredes

A fejlett egészségiigyi ellatisban a betegek gyogyito-megel6z6 ellatasa nem korli-
tozodhat csupan a szigoriian vett orvosi betegellato tevékenységre, hanem azt kiegészi-
tendé nem kevésbé fontos a betegek szakszer( apolasa, kilonb6z6 vizsgalatokhoz,
mitétekhez torténd elokészitése, a beteg megfigyelése, észlelése, a gyogyulast el6segitd
banasmod és torGdés, a betegségmegel6z6 felvilagositas; a gondozis és rehabilitacio
egészségugyi szakdolgozoi feladatai. Az integralt és progressziv betegellatis elvei meg:
kovetelik az egységes elveken alapuld, folyamatos, irinyitott apoloi tevékenység végre-
hajtasat, melynek érvényesiilnie kell a Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgalatanak
betegellato tevékenységében is.

A progresszivitas elve nemcsak az orvosi munkara érvényes, hanem a tagabb érte-
lemben vett'apoldi, a betegek gyogyulasit elGsegits, hangulatit, kbzérzetét pozitivan
befolyasolo6 tevékenységre is. Ki kell hangsiilyozmi ezen tevékenység fontossigat, mivel
alapvetGen befolyasolja a gyogyulasi id6t, az agykihasznalasi szazalékot, az orvosi
munka hatékonysagat, a szolgalatképtelen napok szamat és nem utolsésorban hangulati
tényezoként is jelentkezik.

Munkankban meg kivintuk vizsgalni a katonaegészségiigyi szolgalatban az egysé-
ges apolot munka érvényesiilését, illetve fel kivantuk hivni a figyelmet fontossagara,
valamint javaslatokat dolgoztunk ki az egységes és korszerd apolasi tevékenység kove-
telményrendszerének biztositasahoz.
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Mindenekel6tt, egy rovid torténeti attekintésben sziikségesnek latszik felidézni,
miként hatirozta meg az Egészségiigyi Vilagszervezet az apolasi munkat iltalaban.

A definicid szerint az dpolds harom részbol tevidik ossze:

1. A szorosabban vett apolasi maveletek elvégzésébol.
2. A beteg megfigyelésébol.

3. A kezelési, vizsgalati teendGkben valé részvételbol.

Az iltalanos megfogalmazas nem tiikrozi azokat az arinyokat, amelyek a feladato-
kat meghatarozzak az adott beteg vagy a betegcsoportok ellatisa soran, nem mutatja
meg azt a valtozast sem, amely az apolasi munkaban is jelen van, torvényszerG 6sszeflig-
gésben az orvostudomany fejlGdésével.



A szocialista egészségiigy kialakulasa, fejlédése, meghatirozoan és valtozatosan
hatottak az apol6i munkara, hol pozitiv, hol pedig negativ értelemben. Jelentés valto-
zast csak a szakképzés formaja és tartalma mutat az elmalt tobb mint harminc évet vizs-
gilva. Az apolastant, mint ismeretanyagot gyakran csak az orvosi munka kisegitSjeként
értékeljik. Oka ennek az, hogy az orvosképzésben csak néhiny éve oktatnak apolas-
tant, illetve hatirozzak meg a kotelez6 apolasi gyakorlatot.

A progressziv betegellatis rendszerének meghonosodasa, ebb6l fakadoan a team
munka kialakulasinak szikségessége egyre vilajgosabban megmutatja, hogy az apolasi
munka 60all6 funkcioi - a beteg apolasi szuksegletemek felmérése, az apolis megterve-
zése, végrehajtasa, értékelése - elengedhetetlen része a betegellatasnak.

A szocialista egészségligy torténetében az apolast végzok megnevezése is tikrozi a
munka minéségében kialakult valtozast, az 0] elvarasokat az apolasi munka végrehajta-
saban.

Az 1940-es évek végén az in. ,apoloszemélyzet” valtotta fel az egyhiz kotelékébe
tartoz6 apoloi munkat végzoket, ezek a ndvérek harom-, illetve hathoénapos tanfolya-
mon sajatitottak el azokat az ismereteket, amelyek akkor, abban a torténelmi id6szak-
ban megfelelonek bizonyultak az apolisi munka végrehajtasahoz.

Az 1960-as években meghonosodott az ,egészségligyi kozépkader” megnevezés,
ebben az id6szakban mir gyakorlatta valt a kétéves szakképzés, altalaban gimnéziumi
érettségi utan, esetenként altalanos iskolai vegzcttseggel 1975-t6l pedig az egészségiigyi
szakképzés reformjinak bevezetésével az ,egészségigyi szakdolgozo™ a progressziv
betegellatisnak megfeleléen kap képesitést feladatai mind magasabb szinten torténd
megvalositasahoz. Altalinos apoloi, asszisztensi végzettséget szerezhet az egészségigyi
szakkozép vagy szakiskolaban, ezt kovetSen pedig az egészségugyi intézetek munkaerd-
szikségletének megfelelden szakosodik egyéves raképzéssel, ezzel szerez szakapoloi
képesitést. A tovabbi szakosodast, a képzés minGségét és mennyiségét a feladatok kove-
telményrendszerének megfelelsen az intézmény hatirozza meg.

Alapvetc')en ezen rendszerben valosul meg a katonaegészségﬁgyi szolgélat cgész-
ségugyi szakdolgozoinak képzése és tovabbképzése is, mivel ez az allami egeszsegugy
megfelel6 szakiskolaiban torténik. A Magyar Nephadsercgen belil csupan egészségigyi
tiszthelyettesképzés folyik az alapellatas szimara, melynek szakmai szinvonala sok
kivannivalot hagy maga utan, illetve hatékonysiga kérdésessé teszi a raforditott koltsé-
gek megtérilését. Az is megillapithato, hogy a képzési szintnek megfeleléen viszont
nem korvonalazodik egyértelmilen a tevékenység kore, amelyet az egészségiigyi szak-
dolgoz6 koteles elvégezni, és jog szerint teljes mértékben felels is annak szakszeri vég-
rehajtasaért. Az alapellatasban, a korhaz-rendelSintézeti egységben, az egészségligyi
szakdolgozo felkésziltségének figgvényében - az alapképesitéstol a fiskolai oktatas-
ban szerzett ismeretei szerint - vesz részt a beteggyogyitas folyamatiban.

A tapasztalat azt mutatja, hogy az intézetekben kialakult munkamegosztis nem
koveti a képezési szinteken kialakitott munkaer-felhasznalist. Megfigyeléseink, ame-
lyeket folyamatosan belgyogyaszati tipusu osztilyokon végeztink, azt bizonyitottak,
hogy a szakapol6 a kisegit munkerd hiinya miatt az apolasi munka rovasara a heti 40
oras munkaidéalap egyharmadit nem képesitésének megfelelS tevékenységre forditja.
Ez az ariny az alapellatisban - csapategészségugyi szolgilatban - még magasabb, illetve
ezen a szinten semmiképp sem biztositott az egységes, magas szinvonali apoloi tevé-
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kenység, a helyzet még annyival is rosszabb, hogy ezen tevékenység egy részét az orvo-
soknak kell elvégeznitik. Az alapellatas szintjén a probléma alapvet6 okaként a személyi
feltételek és képzettség hiinyat, valamint a szemlélet hibiit kell megemliteni.

Ugyanakkor esetenként az is el6fordul, hogy az egeészségiigyi szakdolgoz6 olyan
feladatra kap megbizist, amely meghaladja ismereteit és jogi vonatkozisok sem enged-
nék meg annak végrehajtasat.

Ellentmondas tapasztalhato az egészséguigy terén kiadott rendelkezések és az apo-
lasi munka objektiv szervezhetésége kozott is. Ha figyelembe vessziik, hogy a rende-
I6intézetekben dolgozok altalanos apoloi, altalanos asszisztensi képesitéssel rendelkez-
nek, a korhazi osztalyokon pedig a szakapoloi végzettség kotelezd, akkor a fekvébeteg
osztily és jarobetegrendelés kozotti forgorendszer megvalositasa csak az ellatas szakmai
szinvonalanak rovasara valosulhat meg a jelenlegi korilmények kozott. El6fordul az is,
hogy az illomanytabla tartalmaz hibis munkakori megnevezéseket, példaul az an.
»intenziv therapias sziilésznG”, ,ujsziilott asszisztens”, vagy a .transfusios névér”. A pél-
daként felhozott munkakorok megnevezése azért is hibas, mivel nem felel meg a szak-
képesitésnek, hiszen ilyen jellegi képzés nem folyik, ezért a munkakoritk meghataro-
zasa sem felel meg a polgari életben alkalmazott elnevezésnek és ami ennél sokkal fon-
tosabb, az elvégzendé munkat sem tikrozi.

A feltart ellentmondasok késztettek benniinket arra, hogy megvizsgaljuk néhany
katonaegészségiigyi intézmény és csapategészségiigyi szolgalat apolasszervezési és apo-
lasirinyitasi munkdjat. Kutatasaink azt bizonyitottak, hogy sem az allami egészségiigy-
ben, sem a katonaegészségiigyi szolgilatban nincs kialakitva egyfajta egységes elv és
rendszer az apolas tervezésére, szervezésére és vezetésére, amely tartalmazhatna az alébb
[6 kovetelményeket:

1. Az apolasi munka meghatarozasit és a tényleges apolasi tevékenység kivitelezé-
sének kovetelményeit:
az alapellatisban;

- a jarObeteg-rendelésben;
- az egészségiigyi intézetek fekvGbeteg osztilyain.

2. Az egységes munkakori leirasokat, vagyis azt a kovetelményrendszert, amelyet
az Egészségiigyrdl szolo 11. Torvény kovetelményként tamaszt és a rendtartas megfogal-
maz.

3. Az egységes apolasi dokumenticio kialakitasat.

II.

Az apolis olyan tevékenység, amely sokrétségével nagymeértékben segitheti a
gyogyito-megel6z6 munkat, ugyanakkor gatolhatja is annak korszerti, magasszinvonalua
végrehajtasit. Ahhoz, hogy poztiv hatast biztositson az dpolisi tevékenység a gyogyitas
folyamataban, tisztazni kell az apolisi munka vezetési, iranyitisi kérdéseit.

Napjainkban mar elfogadott tény, hogy az apolas nem csupin az orvosi munkit
kisegit6 tevékenység, hanem 6nallo ismeretekkel rendelkezik, ezért a folyamatot ter-
vezni, szervezni, iranyitani és vezetni szilkséges. Ha a vezetés-tudomany ismereteit
alkalmazzuk e teriiletre, akkor megallapithatjuk, hogy az iranyitas kérdései nem keriltek
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megoldasra. Az irdnyitds ugyanis a vezetésnek egy sajitos formaja, amelyben az iranyi-
tist végzd nem kozvetleniil, hanem attételesen, a szervezetben megbizott vezetdn
keresztiil befolyasolja és gyakorol hatast a tevékenységre.

Az egységes kovetelmények biztositasara olyan vezetési szint lenne hivatott, amely
képes kidolgozni az egységes kovetelményeket és elveket, és feladatkorébe tartoznanak
az alabbi funkcidk:

1. Létszam irinynormik meghatirozisa és kidolgozasa.

2. Képzés, tovabbképzés szitkségességének, jogossaginak megitélése.
3. Képesitéshez kotott apolasi feladatok meghatirozisa.
4

. A progressziv betegellitas teriletein végzend6 apolasi feladatok meghataro-
zasa. =

5. Egységes kovetelményrendszer biztositisa az apolasi tevékenység kivitelezésé-
ben.

6. Feliigyeleti tevékenység a célok megvalositisanak biztositasara.

Az illami egészségiigyben fellelhetdk az iranyitas funkciojara tett probalkozasok,
példaul a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem klinikiinak munkajaban, vagy egyes
terileti vezetd korhazakban. A katonaegészségiigyi szolgalaton beliil, sajnos még kez-
deti lépések sem torténtek. E tekintetben az alapellatas teljesen magira maradt, az apo-
161 munka szinvonala a csapatsegélyhelyeken az ezredorvosok ambiciojatol, szakmai
képzettségétdl és lelkesedésétdl figg, melynek szakmai feliigyelete nem megoldott. A
korhaz-rendelGintézetekben az intézetvezetd fondvérek és osztilyos fondvérek feladata
lenne ezen tevékenység iranyitasa, de ezen munkajukhoz hianyzik az egységes koncep-
cio, az egyes ellatisi szinteknek megfelelé kovetelményrendszer, a szakmai iranyitas és
feligyelet, az egységes informacids rendszer és dokumenticid. Megfigyeléseink azt
bizonyitjak, hogy ez az iranyitisi szint egyaltalin nem, vagy csak alig mutat tal a vezetés
szintjén. Vagyis nem mikodik a szervezeten til, egyértelmien fogalmazva az intézetve-
zet fonoGvéri teenddk ellatasa mellett a mar emlitett funkciokat nem gyakorolja. Ha
elfogadjuk a vezetés meghatarozasit, miszerint a vezetdi tevékenység operativ beavatko-
zas a vezetett szervezetben végzendd folyamatokba, elfogadhaté az a megallapitas is,
hogy a korhazvezets f6n6véri munkakor nem lehet azonos az iranyitas megvalositasa-
val.

Az 1. szami mellékletben vazolt modell az apolas iranyitisara, vezetésére, annak
szakfeliigyeletére elképzeléseink szerint alkalmasnak mutatkozik, megfelelve a progresz-
sziv betegellatas dpolasi kovetelményeinek. Az irinyitis megoldasa jelenthetné a szocia-
lis problémak kozelitését is, valamint egységes elvek érvényesitését a bérgazdalkodas
terén is.

1L

Az MN Egészségiigyi Szolgalata korhaz-rendelGintézeteinek mikodését a Szervezeti
Muikidési Utasitdsok hatirozzak meg. Tartalmazzak a szakmai eloljarok rendelkezéseit,
utasitasait. Ezekben a Szervezési Mikodési Utasitasokban az egyes intézetek sajatossa-
gai tilkroz6dnek, és tobb-kevesebb sikerrel érvényesiil a differencialtsig az egyes egész-
ségiigyi szakdolgozok munkakéri leirasiban. Intézetinkben kidolgoztuk a differencialt
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munkakori leirisokat, melyeket a 2. szimi mellékletben foglaltunk 6ssze. A kozolt
munkakori meghatirozisok viszont nem minden tekintetben mutatnak egységes elve-
ket a Magyar Néphadsereg egészségiigyi intézeteivel, mivel kozponti koordinilis nem
tortént, illetve csak azoknal, akikkel ,oda-vissza” egyittmiikodést kezdeményeztiink.
Az is meghigyelhet5, hogy még a hasonlé nagysagrendd, alaprendeltetésd intézeteknél
is nagy eltérések mutatkoznak. Ezen dokumentumok felilvizsgalatanal olyan hianyossa-
gokat fedeztiink fel, amelyek igénylik azok atdolgozasit a korszerii ellatasi elveknek
megfeleléen, mivel jovahagyasuk 1977-ben tortént. ElGiras, hogy az apolast végzo
egészségligyi szakdolgoz6 a munkakori leirisa alapjan végezze feladatait. A pontatlan
megfogalmazis, atfedések az egyes munkakorok kozott, az egészségiigyi rendtartisban
el6irt etikai normék meghatarozasanak hianya, a végezheté apolasi, kezelési feladatok
felsorolasanak hiinyossigai, munkafegyelmi problémak okozoja lehet, valamint csok-
kenti a szakmai szinvonalat. Az apolast végzé egészségligyi szakdolgozé alairasaval kell
hogy igazolja, elfogadja munkakori kotelmeit, azt felelésen és fegyelmezetten gyako-
rolja, tudasahoz mérten a legmagasabb szakmai szinvonalon.

IW'A

*

Az egységes apolasi dokumentici6 kialakitasanak szitkségessége gazdasagi okok
miatt a nyugat-europai orszigokban jelentkezett elsésorban. A magyar szakirodalom-
ban ez a fogalom szinte ismeretlen. Ha kitekintiink mas orszagok egészségiigyi szerve-
zési modszereire, megtalaljuk azokat a rendszereket, amelyek elfogadottak, altalanosak,
a képzésben tanitottak, tehit mindenki altal ismertek, vagyis egyfajta kotelez6 rendszer
az un. ,n6vér’” munkahoz.

Legismertebb az Anglidban meghonosodott Kardex, amely egy kartonozott tomb,
alapja a beteg folyamatos apolasanak. A gyakorlati munka sorin a Kardex hatékony a
valtas minden tagjara. Az apol6 tudja, hogy mi tortént a beteggel és mit kell tennie,
illetve mit kell megfigyelnie. Az angol miiszakok kozlési és mikodési rendszerét hie-
rarchia irdnyitja, hibaja, hogy csak a felel6s apol6 végzi feladatait tudatosan. A miiszak
tobbi tagja nem tudja Gsszefiiggéseiben mit kell tenni, nem érti és nem is meri megkeér-
dezni.

A francia apolon6k munkajanak iranyitisiban fokozott hangsilyt kap az apolasi
munka dokumentalasa. Ismeretes el6ttiink, hogy apolni egy beteget vagy adminisztralni
a teendGket két kilonboz6 dolog. Nem kétséges azonban, hogy az apolis dokumenta-
lisa elengedhetetlen a mi viszonyaink kozott is. A francia dpokisi munka rendszere mepdt
lapitia, bogy az dlaluk végzent dokumentdcis:

- megfelel6 eszkozt biztosit a folyamatos klinikai munkihoz, megbizhato, ellen-
6rizhet6 apolasi munkat jelent;

- alapot és szitkséges felfogist nyujt a szerkezet formalisihoz, amely biztositék a
mindségre;

- hozzajarul a szervezet humanizilisihoz, azzal, hogy a hangsulyt a betegre teszi.

Az elmilt néhiny évet figyelembe véve az angol és francia apolasi rendszer is valtas
el6tt all, vagyis targyalisokat folytatnak az dpolisi terv bevezetésér6l.

Az apolasi terv, vagy ahogyan ismertté valt a ,nursing procces” @z USA-bs! ered,
ahol két fontos ok miatt vezették be, egyrészt gazdasagi okokbol, mésrészt az ellenGrzés
mérhetGvé tétele miatt, valamint a hatékonysag miatt. Bevezetése indokolt volt, mivel a
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betegek egyrészt megfizetik az apolast, masrészt a terv iigy mint irinyitott anyag, lehe-
tové teszi annak jo ellendrzését és alapot szolgiltathat az egyes peres iigyekben is. A
masik ok kapcsolodik az els6hoz, ami a legnagyobb hatékonysigra valo torekvést
jelenti. Az amerikai beteget a lehet6 legjobban kell ellitni, a lehet legrovidebb idén
beliil. Gazdasagi kényszer ez a beteg és gyogyitod intézmény részérdl is.

1980 decemberében Bernben megtartott konferencian a Ko6zos Piac orszagai
tanicskoztak az apolisi terv modszerének atvételérdl. Jogosan vet6dik fel benniink az a
kérdés, hogy ha az Amerikai Egyesiilt Allamokban a gazdasagi okok kényszerits erdvel
hatottak, az apolas gondosabb megszervezésére, a Kozos Piac orszagai elokeészits tar-
gyalasokat folytatnak a rendszer atvételével kapcsolatban, nekiink, a szocialista egész-
séglgy végrehajtoinak miért nem elég fontos gazdasagi alapunk helyes felhasznilasa.

Az apolasi terv automatikus itvétele nem feltétlen felelne meg a magyar egész-
ségligy szocialista vonasainak, igy a katonaegészségiigyi szolgalatban sem, de adekvilt
modszer kidolgozisa feltétlen segitené a progressziv betegellatis rendszerének hatéko-
nyabb megvalositasat.

A magyar egészségiigyben csak alig ismertek azok a modszerek, amelyeket az apolas
dokumentilisinak egységesitésére végeztek. Az 1970-es években dr. Silhavy Tibor
vezetésével a Bakits-téri Korhizban, az 1970-es évek elején dr. Szintd Gyorgy orvos
vezérdrnagy iranyitisaval az Orszigos Traumatologiai Intézetben alkalmaztak apolisi-
lapot, amelyet a 3. szimi melléklet szemléltet. Fejlesztésére azonban mar nem keriilt a
tovibbiakban sor. 1979 6ta intézetiink I. Belgyogyaszati osztalyan probaltuk ki a négy-
agyas korteremre kialakitott un. ,atad6-konyv” format, ami az apolasi lapok osszefuggé-
séb6l alakult ki és a 4. szimi melléklet eartalmazza. Napjainkban a Balassa Janos korhaz
egy kijelolt osztalyan a gyakorlati munka soran kerilt kiprobalasra az apolasi-lap modo-
sitott valtozata.

A téma fontossigabol és aktualitasabol eredGen utkeresések voltak ezek az alkal-
mazott modszerek. Torekvés az egységes apolasi dokumentacié kialakitisara a tovab-
biakban is indokolt. Az MN Egészségiigyi Szolgalatiban az egyes intézmények, egyes
osztalyain is valtozé az apolis dokumentalisa. Altaliban nem kozlik azokat az informa-
cidkat, amelyek a folyamatos és biztonsigos dpolishoz sziikségesek, a jogi kovetelme-
nyek sem érvényesiilnek. A f6nSvérek értekezletén tobbszor foglalkoztunk az apolasi
terv problematikajaval, a dokumentacio szervezési, munkamodszertani és jogi kovetel-
ményeivel, ugy gondoljuk ebben a probléma megoldasban hatékonyabb segitség igé-
nyeltetik, meg kell oldani a vezetési, iranyitasi kérdéseket és a szakmai feliigyelet mod-
szereit, mert csak igy valosulhat meg a progressziv ellatisnak megfelel6 magas szinvo-
nald és folyamatos, az orvosi tevékenységet mindenben segité apoléi munka.

Omme’ge’ben <

A progressziv betegellitis gyakorlatinak kialakulisa sorin az apolis szervezése
nem kovette a fejlédést. Az iranyitas, vezetés és szervezés jelenleg is azonos a progresz-
sziv betegellatias bevezetése el6tti gondolkodismoddal és gyakorlattal.

Napjainkra még a korhaz-rendel6intézeti egységben sem valosult meg az apolas
tervezése, az apolasi terv végrehajtisinak gyakorlata, pedig a jelenlegi fejl6dés mar azt
koveteli, hogy az alapellatisban dolgozé szakember is meghatirozott feladatokkal
részese legyen ennek a folyamatnak.
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A dolgozat készitésekor célunk az volt, hogy a hiarom legfontosabb mozzanatot
hatarozzuk meg az el6relépéshez. Ezt véljik alapnak az egységes gondolkodismod és
gyakorlat kialakitasahoz, ezt tartjuk sziikségesnek ahhoz, hogy a2 apolisi munka végre-
hajtasa valoban tudatos, fontos és felelosségteljes legyen. A megvalositashoz a katona-
egészségugy vezetése és iranyitisa részérdl segitség, megfelels dontés igényeltesk, kap-
csolodva az allami egészségligyben is fellelhetd probalkozasokhoz.
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