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Előzmények

Az eddig is működő decubitus ellátás 
átgondolása, mert:

 ÁNTSZ jelentések száma
 Helyszíni ellenőrzések
 Dokumentáció ellenőrzések
 Miért nem jelent 1-1 eddig jól jelentő osztály?
 Házi ápoló szolgálatok visszajelzése
 Szűkös havi keretbe nem fér bele a modern kötszer
 2012-ben: 274, 2013. 08. 31-ig 385 eset  (team 

működik!)



Elszántság a menedzsment részéről,
motiváció hiánya az ellátó területeken

TÁMOP 6.2.4

Probléma: az egészségügynek 
(társadalomnak), betegnek (családnak), 

ápolóknak, ellátóknak!



Terv

Osztályok kiválasztása

 Szempontok:
 A már meglévő adatok elemzése alapján
 Krónikus ellátás
 Intenzív ellátás
 Ahol valószínűleg van, de nem jelentik



Terv

 1. ütemben 

 KAITO
 Ápolási Osztály
 Neurológiai Osztály
 Infektológiai Osztály
 Traumatológiai Osztály – Szeptikus részleg



 2. ütemben

 Krónikus Belgyógyászat
 Minden Belgyógyászati Osztály
 Onkológiai
 Pulmonológiai
 Bőrgyógyászati
 Jelzés alapján bármelyik betegellátó osztály



 Előzetes költségkalkuláció:

 Cégek bevonása
 Miből spóroltuk meg a ktg.-et?
 Egyeztetés gazdasági igazgatóval
 500 000 és 200 000 Ft-os havi központi keret



Orvos és ápolás-szakmai 
egyeztetés:

 Főigazgató jóváhagyásának elnyerése
Orvosigazgató szakmai támogatása
 Team tagok kiválasztása (epidemiológiai 

nurse, diplomás ápoló, sebész szakorvos) 
– munkaköri leírás – önálló és nem önálló 
funkciók

Dokumentáció korszerűsítése



Oktatások

 decubitus mobil team tagjainak képzése,
 főnővéri tanács ülése,
 érintett osztályok főnővéreinek oktatása,
 érintett osztályok ápolóinak oktatása

 Folyamatos oktatások (helyi 
továbbképzések, kötelező és választható 
továbbképzések).

 Folyamatos konzultáció (menedzsment 
mobil team ellátó osztályok beszállító 
cégek).



Működés

Osztályok elosztása
 Kezdetben napi kapcsolat 

(menedzsmenttel, érintett osztályokkal, 
cégekkel)
 Tényleges betegellátásban is

 A folyamatos kötszerellátásról biztosítani 
az osztályt

 Kötszerek nyomonkövetése
 A tényleges kötözést az osztályos ápoló 

végzi



 Folyamatos kontroll
Orvos-konzílium, sebészeti háttér, 
 Kötszer – recept - hazabocsátás
 Táplálási team (dietetikussal 

kapcsolattartás), gyógytornászok 
közreműködése

 Belgyógyászati osztályra kötözős szettek 
↓

JÖVŐ



Jövőbeni lehetőségek

 Beteg és hozzátartozó bevonása, beteg / 
hozzátartozó oktatása

 Jobb kapcsolat a házi ápolással
 Kötözős szettek
 Antidecubitor eszközök központosítása
 Krónikus sebellátás kiterjesztése más 

krónikus sebekre
 Pszichológus



Betegbiztonság

– kockázatfelmérés –

megelőzés.



Köszönjük
a

megtisztelő figyelmet!


