Beszamol6 a decubitus prevencios és ellat 6 tevekenység, valamint a beteg
hozzatartozéinak értesitése ésfelkutatasa és az értékleltar kezelése célvizsgalati
ellenérzés eredmeényeir 61 2007. évben.

2007. évben kiemelt feladatként, célvizsgalat keretében a fekvébeteg ellaasban, 10
szakmaban felmérésre kerlilt a decubitus prevencios és ellatd tevékenység, a betegjogok
érvényesilése tekintetében a beteg hozzatartozdinak értesitése és szilkség esetén felkutatasa,
valamint a beteg értéklelté&r kezelés folyamata. Az ellendrzoit egysegek szama az alébbi
tablazatban |athato:
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A szakmai részlegek megoszldsa a vizsgalatokban a kovetkezék szerint tortént: orszédgosan
188 altalanos belgyogyaszati, 83 kronikus belgydgyaszati, 44 apolasi, 8 geriatriai, 102
altalanos sebészeti, 68 traumatoldgiai, 76 neuroldgiai, 10 stroke, 13 hospice, 77
pszichiatriai osztaly keriilt szakmai felligyeletre afekvébeteg ellédtd osztalyok kozil.

A felmérés mddszere helyszini vizsgdlat, el6re meghatérozott, és megfogalmazott szakmai
kérdésekkel, amelyeket a jegyzokonyv tartalmazott, valamint az Egészségligyi Minisztérium
minéseglgyért felel6s munkatérsa altal kiadott Un. esetelemz6 adatlapok keriltek Kitdltésre.
Az esetelemz6 adatlapok Kitoltése tekintetében az volt a rendezé elv, hogy a vizsgdlat
idejében bent fekvo (2007. 02. 15 t6l -2007. 04. 15-ig), dpolt/ gondozott betegekrol, akkor
kertljon Kkitoltésre az adatlap, akiknél decubitust észleltek- akar hozottan, ak&r az
intézményben alakult ki. A feladat végrehgjtdshoz szilkség volt retrospektiv beteg
dokumenté&cio elemzésére, valamint a még bent fekvé betegeknél az ellatas megtekintésére is.

A felmérés aapjan megdlapithatd hianyossgok okai egyfelél szervezésbal,
szabalyozasbdl addéddak, masfelél a helytelen szakmai gyakorlat kovetkezményeikeént
nevesitheté. A szakmai szabdyozas hidnyossaga, hogy a decubitus megel6zésre, ellatasra
szinte minden intézmény rendelkezik protokollal, azonban ez nem, vagy nem minden esetben
felel meg az Egészségigyi Minisztérium &ltal kiadott protokollban megfogal mazott
kovetelményeknek, valamint a jogszabalyi el6irdsoknak.

A Kkiadott protokollok esetenként nem tartalmazzak az ellatasra, valamint a prevenciéra
vonatkozd pontos szabalyozésokat, elnagyoltak, nem jelenitheték meg benne a felelésségi és
hatéskorok.



Régio

i regd

:
:

L
j

i resiq

i regiq
(53e}

Eskdfad

N/CE:

—

A szolgaltatSi protokoll az EUM altal kiadott protokollal azonos?

Prevenci

igen O O 10 7 7 O 16| 40
nem 81 76 61 71 61 76 103 529
Hlatas
igen O O 11 (S] b=: O 15| 36
nem 81 76 60 72 64 76 104 533
Egyseges szerkezetben
igen 1 O 12 (S] 4 O 12 35
nem 80| 76 59 72 64 76 133 560
A szolgaltatSi protokoll sajat fejlesaés?, figyelembe veszi EUM altal kiadott protokollt?

Prevenci

igen 37 64 38 a7 44| 22 90 342
nem 44 12 33 31 24 54 59 257
Hlatas
igen 36 63 39 48 A4 22 79 331
nem 45 13 32 30| 24 54 59 257
Egyseges szerkezetben
igen 38 45 33 a7 a7 20 51| 281
nem 43 31 38 31 21 56 105 325
Saj at felesaAés’ szakmailag nemn megfeld s
db | 21] 6] 4] [®) [®) 23 6 60

Tovébbi szabalyozasbél adédd problémak, hogy az adott intézmény/ osztaly orvos szakmai
vezetoje dtal nem jovahagyottak a sgjdtkészitésii protokollok, és adott esetben nem elérheték.

Az orvosszakmai vezetd j6vahagyja-e a
szabalyozast?

Oigen
@ nem

A hasznalt protokollok elérheték-e az

osztalyon?

Oigen
B nem

A protokollok tartalmardl az oktatas 25%-ban nem dokumentalt, az utolsd dokumentélt
idépont 27 esetben hdrom éven tuli, 94 esetben két éven belllli, és csak 391 esetben egy éven
bellili, (154 esetben egyaltaldn nem dokumentalt).

Dokumentalt oktatas

Oigen

@ nem

Utolsé dokumentalt oktatasi idépont

'z

O 1 éven beliil
B Két éven bel il
0 3 éven tul

A betegségekhez tarsuldé malnutrici6 megelézésére, és kezelésére vonatkozd protokoll
zomeében intézményi szintli, és szintén nem azonos az Egészséglgyi Minisztérium altal



kiadottal. Jellemzé még, hogy mind a prevenciéval, mind a kezeléssel kapcsolatos
protokollok oktatasat az osztalyvezeté apolo végzi, mintegy 92%-ban, az osztadyvezets
féorvos 5%-ban, és az osztdlyos orvos 3%-ban.

A sajat fejlesztési protokoll ellatas A decubitus kezelésével kapcsolatos
tekintetében figyelembe veszi-e az EOM protokollok oktatasat ki végezte?
altal kiadottat?

O osztalywezetd féorvos

Oigen B osztalyos orvos

@ nem O osztalywezetd fénovér

Apolas anamnézis harom esetben nem késziilt, a decubitusra vonatkozO anamnézis
felvétele 607 egységnél 24 6ran belil megtorténik, 11 egységnél 48 oran belll torténik
meg, €s 47 egysegnél az anamnézis pontos idege nem beazonosithaté. Ugyan igy nem
azonosithat6 2 esetben az anamnézist felvevé szakdolgozo neve. Az apoladsi anamnézis nem
tartalmazza esetenként az alabbiakat: altalanos allapotra vonatkozd informéciok: 1.
95%, a bér allapotara vonatkozo informécidk: 1. 8%, a beteg mobilitdsara vonatkozo
informaciok: 0. 9%, a valadékozasra vonatkoz6 informacidk: 10. 8%. Nincs informacio
az inkontinenciardl: 1. 35%-ban, a beteg kooperacigjardl: 4. 8%-ban, a taplalkozasra
vonatkozoan: 4. 95%-ban, a tessmagassagra: 45. 7%-ban, a testtémegre pedig: 19. 8%-
ban, és afogyas-hizas mértékét nem regisztraljak 65. 7%-ban.

A veszélyeztetett betegek riziko felmérésére elsésorban Norton skalét alkalmaznak, 81. 3 %-
ban, illetve Braden skalé 6. 45%-ban. A decubitus okozta fadalom, nem ker il felmérésre
53%-ban, és ha felmérik, akkor 18. 6%-ban numerikus skal& akalmaznak, 26. 4%-ban
subjektiv skalat, 6. 3%-ban egyéb mddon térténik a felmérés.

A decubitus okoztafajdalom Veszélyezetett betegek esetén
felmérésre keril-e? térténik-e gyoégytornasz altal

fizioterapias anamnézis felvétel?
Oigen
479
B nem DOigen
' B nem

Veszélyeztetett beteg esetén a gyogytornasz altal fizioterapias anamnézis felvétel 63%-
ban nem torténik meg, tovabba mozgas allapot felmérés 54%-ban nem térténik meg. A
kezdeti allapot felmérésnél a betegeket 40%-ban nem sziirik taplalkozas kockazatra.

Veszélyeztetett beteg esetén torténik-e A kezdeti allapotfelm érés soran szlirik-
gyégytornasz altal mozgas allapot e abetegeket taplalkozasi kockazatra?
felmérés?

409
oigen
a

@ nem I




Sllyos problémakat és hianyossagokat észleltiink a dietetikus tevékenységével kapcsolatban,
ugyanis veszélyeztetett betegek esetén dietetikus altal taplalkozas anamnézis felvétel nem
torténik 65. 4%-ban, taplaltsagi allapot felmérés 67%-ban, a taplalkozas zavarok
(nyelés nehezitettség, izérzés véltozas, stb.) nem dokumentéltak 46%-ban, és taplalas
terapiasterv nem késziil 62%-ban. A dietetikus dokumentéacidja nem szabalyozott 66%-
ban, és atevékenysége az apolasi dokumentacioban nem dokumentalt 50%-ban.

A dietetikus dokumentéacidja A dietetikus tevékenysége

+

34%
0 szabalyozott
B nem szabalyozott

O dokumentalt
| nem dokumentalt

A dietetikus, amennyiben végzi a téplaltsagi alapottal kapcsolatos felméréseket, akkor
elsdsorban a testtdmeg indexet alkalmazza (BMI), de derék/csipé korfogat hanyadost is
mérnek, illetve antropometriai- bérredé meéréseket végeznek.

A szakmai tevékenység végrehajtasanal, a prevencios és elladtd tevékenység szervezésénél
az apol6 6nallé kompetencigja szerint 31%-ban nem készit decubitus prevencioés tervet,
amegfelel6 nyomascsokkentd készillékek alkalmazésa a prevencids tervben nem dokumentalt
32%-ban, decubitus ellatas tervet nem készitenek 25%-ban, és a tervet 14%-ban nem a
szakapol6 késziti. Az elkészitett dpolas tervet a kezel6orvos nem hagyta jova 38%-ban.
Szintén probléméat latunk a gyogytornadsz szakmai tevékenyseége korul, ugyanis
gyogytorna-fizioterapias kezelés terv nem készill 59%-ban, és a folyamatos monitorozas
ésjelentés kotelezettség nem szabalyozott 68%-ban.

Az apolasitervet akezeléorvos Veszélyeztetett betegek esetén
alairasaval készitenek-e gyégytorna-fizioterapias
kezelésitervet?
o jévéhagyja
| @ nem minden esetben
\ e
0/
O nem hagytajéva a
\vizsg alt 4pol&si doku-
mentécikban

A decubitusos beteg ellatasandl a kezeléssel kapcsolatos utasitasokat az orvos nem
minden esetben rendeli el megfelelé modon, a decubitus stddiumét, a seb allapotét 62%-
ban az apolé6 méri fel, 34%-ban az orvos, a decubitusbdl kiindulé6 nosocomialis
fertézések (lagyrész, csontinfekciok, sepsis) 78%-ban regisztralasra kertilnek.

A decubitus kezelésével kapcsolatos A decubitus stadiumanak, aseb
utasitdsokat az orvos irasban/széban allapotanak afelmérése kinek a
elrendeli-e? feladata?

oo
b Oigen O onos
B nem B 4pol6
O nem minden esetben O egyéb




Problémat tapasztaltunk a dokumentécid vezetése tekintetében, amely érinti az 4polo
tevékenységét, de ugyan igy problémés a gyogytornasz, és a dietetikus tevékenységének a
dokumentélasa is. A decubitus seb allapotvéltozadsa nem dokumentélt 10%-ban, a kezelés
nem dokumentélt 3%-ban, és 9%-ban részben dokumentalt. A dokumentdlas helye
elsésorban az dpolasi dokumentécid, a decubitus lap, a sebkezelé lap, tovabba a lazlap, és
decursus lap.

A decubitus seb allapotvaltozasa A sebkezelés és kotdzés
dokumentédlasaminden esetben
10%| megtorténik?

Oigen

B nem

O dokumentalt
B nem dokumentalt

90%,

O Részben/Nem minden
esetben

Ugyan igy a gyogytornasz ellato, terapias tevékenysége 39%-ban nem dokumentalt, a
dietetikus ellato tevékenysége, pedig 60%-ban nem dokumentalt.

A gyogyitasban nagyon fontos elem a beteg edukacio, igy vizsgaltuk azt, hogy a beteg
oktatas sziikségleteinek felméréséhez és megértéséhez van-e felméré ejaras és azt
tapasztaltuk, hogy 77%-ban nincs ilyen eljarés, és ugyan igy probléma, hogy az oktatasra
vonatkoz6 informéciok rogzitésere 71%-ban szintén nincs megfelelé mddszer. Ennek
megfeleléen a beteg és hozzatartozok oktatdsa 52%-ban nem dokumentéltan torténik.

Dokumentaltan végzik-e abeteg Elbocsatas/athelyezés esetén készil-
és/vagy hozzatartozok oktatasat? e apoléasi zardjelentés?
o

Oigen Oigen

B nem B nem

O Nem minden esetben " O Nem minden esetben
66%

Az egészségugyi intézménybdl torténé elbocsatas esetén 66%-ban készil apolasi
zardjelentés, amely 74%-ban tartalmazza a sebellatas tovabbi teendéit, 68%-ban a
mobilizadlds tovébbi teendéit, és 59%-ban a taplalkozasra vonatkozd tovabbi
javadatokat. Az intézmények 56%-ban miikddik decubitus team, amely 60%-ban kapcsolatot
tat a korhaz higiéné szakembereivel, és 68%-ban miikddik surweillance tevékenység,
amelyet zomében a kérhaz higiénikus iranyit (67%-ban), és 31%-ban az apolési igazgato.

Tovébbi fontos eleme volt a felmérésiinknek a betegek értékleltér, pénz és értékkezelésére
vonatkozd szabdlyozas. A felmérésbdl lathatd, hogy 97%-ban szabalyozott a pénz és
értékkezelés, amely szabdlyozas Osszintézeti szintii, azonban a szabalyozéasban vannak
hidnyz6 elemek, amelyek az alabbiak: esetenként nem tartalmazza az értékek atvételének
folyamatét, mintegy 3. 9%-ban, az értékek atadasanak folyamatét, 4. 8%-ban. Nem
tartalmazza a  leltarkészités szabalyait, 8. 3%-ban, a haszndlhat6
formanyomtatvanyokat 8, 5%-ban, és a beteg jogorvoslati lehetdségét 25. 3%-ban. Az
ellenérzott egysegekben a megtekintett utolso 5 értékleltarban 2%-ban nem azonosithaté
az értékleltar készitésének ide e, 2%-ban nem azonosithat6 az értékleltar készitéjének a
személye, ugyan igy 2%-ban nem azonosithat6 az exitalt beteg értékeinek atadasa, 13%-
ban az atadasidgje, 5%-ban az 4tad6 személye. Tovabbi probléma, hogy 23%-ban nem



dokumentalt, hogy a beteg az értékeit nem adta &, és a vizsgalt osztalyokon az
értékkezeléssel kapcsolatos panasziigyek szama az elmult két évben 63 volt.

A betegjogok megvaldsuldsabol a beteg t§ékoztatas, és kapcsolattartashoz vald betegjog
érvényesitése kapcsan a beteg egészségligyi dokumentéaciojaban nem szerepel 2%-ban a
legkdzelebb értesitheté hozzatartozd neve, elérhetésége, tovabba nem szabalyozott a
beteg hozzatartozdja felkutatasanak a folyamata, mintegy 33%-ban, akkor, ha a beteg
akaddlyoztatva van a jogainak gyakorlasa soran.

Szerepel-e abeteg egészséglgyi Szabdélyozott-e a beteg hozzatartozéja
dokumentécidjaban alegkdzelebb felkutatasanak folyamata, haabeteg
értesithetd hozzatartozo6 neve, akadalyoztatva van( haldleset,
elérhetésége? eszméletlenség, sth.)

Digen d Oigen
nem nem
O részben O részben

A betegjogok érvényesitése zomében a hazirendben kerlilt szabdlyozasra, de az intézeti
SZMSZ is tartamaz szabalyokat, valamint 6ndll6 dokumentumként is megjelenik a
szabélyozas. A szabélyozas hidnyossagaként az idegen nyelvii betegtdjékoztatds maodja
nevesithetd, ugyanis 82%-ban ez nem taladlhaté a szabalyokban, tovabba fontos, hogy
80%-ban nem all rendelkezésre idegen nyelvii beteg taj ékoztato.

Szabdélyozott-e az idegen nyelvi Rendelkezésre éll-e idegen nyelvi
betegtajékoztatas modja? betegtajékoztatd?

Oigen Oigen

B nem B nem

[Biztosithaté-ea
betegek részére—
szilk ség szerint —
tolméacg/j eltolmacs?
Nyelvtolmacs igen 428
Nyelvtolmacs nem 238
Jeltomacs igen 441
Jeltolmacs nem 232

Ha azt vizsgaljuk, hogy biztosithaté-e tolmacs/jeltolmacs a betegellatés soran, akkor lathato,
hogy nyelvtolmécs 36%-ban nincs, nem érheté €, jeltolmacs 34%-ban nem biztositott.

A tételese ellendrzott dokumentumok szama a szakfellgyeleti tevékenység alkalmaval
5415 db.

Az esetelemzé adatlapok feldolgozasabol 1athatd, hogy hany szakmai részlegen volt talalhato
decubitusos beteg, valamint milyen a betegek korcsoportos megoszlésa, melyet az aldbbi
abrék szemléltetnek:



Szakmai részlegek megoszlasaavizsgalatban A betegek korcsoport szerinti megoszlasa
D210 @ 0100 belgyogy. ORSZ n:428 @ 0-10 év kozott
B 0101 krénikus bel W 11-20 év kozott
Eg ] 0 0102 4polési osztaly 2041 4% 75 0 21-30 év Kézoit
100 | 0 0106 geriaria y 0 31-40 év kozott
80 | B 0200 sebészet e 14% B 41-50 &v Kbzétt
60 @ 0300 traumatolégia

40 1 B 0900 neurologia RIR1-00 ev kozou
20 00901 stroke =l B 61-70 év kozott
O3 ) ' 7306 hospice O 71-80 év kozott

W 1800 pszichiatria W 80 év felett

igy 133 dtalanos belgydgyaszati, 80 kronikus belgydgyaszati, 23 dpolési, 5 geriétriai, 63
atalanos sebészeti, 54 traumatoldgiai, 41 neuroldgiai, 6 stroke, 2 hospice, 21 pszichiétriai
osztdlyon észleltiink decubitusos beteget, mintegy 1400 fét, azonban a felvett adatlapok
értékelhet6 mintaszama 428 f6. A korcsoportos megoszlast tekintve a betegek 41% -a 80
év feletti, 32%-a 71-80 év kozotti, 14%-a 61-70 év kozotti, 7%-a 51-60 év kozotti, 4%-a
41-50 év kozotti, és 2% -a 31-40 év kozbtti.

Vizsgéltuk, hogy a beteg otthonabdl, vagy intézmenyi formébdl kerlilt-e fekvobeteg elldtésra,
és tapasztalat szerint: 140 esetben az otthondbdl érkezett a fekvobeteg ellatd intézménybe,
70 esetben jarobeteg szakellatd egység utalta be, 14 esetben apolas intézetbél, 73 esetben
mas fekvébeteg ellatd intézmeénybdl, desetben rehabilitaciordl, és 119 esetben, pedig
egyéb egységbél kerilt ellatasra.

Honnan tortént a fe| O otthonrol jaré Kockazati tényez6k felvételkor
ORSZ n:428 | nekl ORSZ n:428

B otthonrél jaréval .- g

. : kooperacio  ins.fliggd

" 119 | | O apolasiint. hinya ~ diabetes

19% 5% inakiivitas
100 ~ 73 O mas fekvd int. 30%
eszméletien
50 | W rehab int. ség
14 4 17% inkontinenci
0 O egyéb
29%

A beérkezéskor fenndllé kockazati tényeziok kozott elsésorban az inaktivitas nevesithetd,
mintegy 30%-ban, tovabba inkontinencia 29%-ban, kooperacié hianya 19%-ban,
eszméletlenség 17%-ban, ésinzulin fliggé diabetes megléte 5%-ban. A 428 6 beteg
felvételi statusaban 66%-ban mar felvételkor megtalalhat6 a decubitus, melynek

korcsoportos bontésat az aldbbi dbra mutatja be.

Decubitus felvételkor Decubitusok felvételkor korcsoport szerint
ORSZ n:428 ORSZ n:428
80
nem CO
40
20 'l
P :._,_I:H e N
80év 71-80év 61-70 év 51-60 év 41-50 év 31-40 év
felett kozott kozott kozott kozott kozott
66%
O nemvolt decu B 1 stadium 0 2 stadium
0O 3 stadium B 4 stadium




A felvételkori stadium beosztast tekintve |-es stadiumi 18%-ban fordult €é, 11-es
stéddium 47%-ban fordult elé, és I11-1V-es stadium is megtalalhat6 volt 20%, és 15%-
ban.

Decubitusok felvételkor Elbocséatas
ORSZ n:284 ORSZ n:428
4 sté:ﬂum 1. stadium ggg 29
15% 18% P
3. stadium 150 o 104

20% 100 | |

T L

0 :
= s;s'um Jelenleg is torténik Athelyezés Ebocsatés
0 ellatas

Az elbocsatasok tekintetében 1athatd, hogy 65 fo elldtdsa a szakfelligyelet befejezésekor is
folyt még, 36%-ban javult allapotban hagytak e az intézmeényt, 14%-ban véltozatlan
allapotban, és 5%-ban gyogyultan hagytak € az intézményt. A betegek 21%-a exitalt,
14%-a masintézetbe kerilt, 1%-a otthoni szakapolasba, és 6%-a egyéb ellatast kapott.

Hbocsatas Elbocséatéas alapja
ORSZ n:428 ORSZ n:363
exit 6gyult
300 259 ay
550 21% 5%
200 egyéb javult
150 104 0
100 65 | | 6% Ty
0T L 1%
0 T .
Jelenleg is torténik Athelyezés Elbocsétas mas int. / )
ellatas ajanlott otih. szakap.

ajanlott
A0/

14%

A kibocsatas vonatkozasaban elmondhatd, hogy 119 fé otthonaba tavozott, 31 fé tovabbi
aktiv ellatasra kerilt, 52 f6 kroénikus ellatasba kerilt, 23 fé6 szocidlis ellatasba, 19 fo
rehabilitaciora, 4 f6 dpolas intézetbe, 27 f6 4polas osztalyra, és egyéb ellatast 10 fé
kapott.

Bbocsatés helye Kockazati tényez6k kibocsataskoljelenleg
ORSZ n:285 ORSZ n:350
300 269 275
150 119 250 -1
200 | e 134
100 B |
0 REERE
2 | L .
50 | 31 B 1y 2 P e ‘
4 e 5 2 o S o
8 s TR P 2 s, 2 3=z
otthondba akiivell.  konikus  szocidlis rehabell. &polasiint. &polasi  egyéb g g E @ gg
el el ost. - = o <

A kibocsataskori kockazati tényezok kdzott megemlitendé 269 fonél az inaktivitas, 275 fonél
az inkontinencia, 103 fonél az eszméletlenséy, és 134 fonél a kooperécido hidnya. A
kibocsataskori decubitus statusz valtozott, az eredmények romlottak, ugyanis felvételkor
66%-nak volt decubitus, azonban kibocsdtaskor mér 94%-nak. A stadium beosztés is negativ



iranyba tolodott e, ugyanis mig felvételkor 18% |-es stadiumi decubitus volt taldlhato, addig
elbocsétaskor 22% -ndl taldlhatd meg az 1-es stédium. A |l-es stadium tekintetében az arany
szintén romlott, felvételkor 47%-o0s volt, elbocsataskor 48%. Javult azonban a lll-as ésalV-
es stadiumok tekintetében, a felvételkori 20%, és 15% helyett elbocsatéskori 18%, és 12%-ra.
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Ezek az aranyvaltozasok, valamint a decubitus el6fordulasi gyakorisaga a helytelen szakmai
gyakorlatot jelentik, elsdsorban a megel6zés tekintetében, mig a lll-as, 1V-es stédium
eléfordulasi gyakorisdganak a csokkenése a kezelés hatékonysagat tamasztjak ala.

Kockazati tényez6k halmozdédasa Stadium ok véltozasa korcsoportonként
ORSZ n:428 ORSZ n:428
200 27 149
150 100 87 76
fjeamm SEl ==
o s o ‘ ‘ ‘ =
0 1 2 3 4 5
tényezé tényez6 tényez6 tényez6 tényezd tényezd
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Ha tovabb vizsgaljuk a kapott eredményeket a kockézati tényezék halmozodéasa
Osszefliggések tekintetében, akkor azt 1&tjuk, hogy tavozaskor afelvételhez képest ndvekedtek
a kockazati tényezok, uUgymint az inzulinfiggé diabetes, inaktivitas, inkontinencia,
ugyanakkor csokkent az eszméletlenség, valamint egy, vagy tobb felfekvéses fekély
megjelenése. A stddiumonkénti valtozast korcsoportonként, felvételkor és eltavozaskor a fenti
dbra szemlélteti.

Javaslataink a problémak felszamolésara, a minéségi ellatasra vald torekvés jegyében:
szilkséges az 4polo kompetenmalt béviteni, mind a tevékenyseég, mind a gyogyaszati
segédeszk6z alkalmazésa tekintetében
szilkséges decubitus koordinatorokat alkalmazni az ellétéasban
szilkséges az &polési dokumentacio tartalmi kdvetelményeit megjeleniteni jogszabalyi
szinten, akar a minimum feltétel kovetelményeiben, akar 6néll6 jogszabalyban
szilkséges a minimum feltételeket Gjra gondolni, és modositani, hogy megfelelé
eszkozrendszer dlljon rendelkezésre mind a megel 6zés, mind a kezelés tekintetében
(modern sebellété kotszerek alkalmazésa, melynek legyen finanszirozasi hattere)
decubitus megel6zés, kezelés, gondozas oktatasa, kiemelt programban,
orszagos decubitus program inditasa
dietetikus szakfelligyelet kialakitasa



