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Az apolasi dokumentacio hatékony alkalmazasanak aspektusai

ABSZTRAKT

Az apolasi dokumentacio vezetése az egyik legfontosabb 6nalldo apoloi
kompetencia, hiszen a dokumentacié egy olyan informacioforras, ami
visszajelzést ad az apolok munkdjardl és annak mindségérdl is. Egy
strukturalisan és tartalmat tekintve jol Osszeallitott apolasi dokumentacio
illeszkedik a dokumentaciot alkalmazo teriiletek specifikumaihoz, apolasi
gyakorlatdhoz, ami nélkiilozhetetlen a személyre szabott €s biztonsagos
betegellatasmegvaldsulasahoz. Jelenkozlemény céljaazapolasidokumentacio
hatékony alkalmazasat befolydsold tényezok ismertetése. Szakirodalmi
attekintés soran ismertetésre keriilnek az apolasi dokumentécioval kapcsolatos
iranyelvek és Gtmutatasok, tovabba azon hibak, amelyek a dokumentacio
vezetése soran leggyakrabban el6fordulnak. Hazai vonatkozasban az apolasi
dokumentacio kutatdsa — jelentdsége ellenére — nem kap kelld prioritast.
Az apoloképzésben és az apolasi gyakorlatban végbemend valtozasok
sziikségessé teszik az apolasi dokumentacio korszerlsitését is.

ABSTRACT

Documentation of nursing process is one of the most important independent
nursing competence because it is an important source of information that
provides feedback on the work of nurses and the quality of nursing care. A
well-structured nursing documentation reflects the specifics of the different
areas in nursing practice, which is essential for the provision of safe and
personalized patient care. The aim of the study is to describe the factors that
influence the effective use of nursing documentation. Guidelines and rules
about nursing documentation are outlined in a literature review, as well as the
most common errors and mistakes that occur during documentation. Despite
of the importance, research on nursing documentation is not given sufficient
priority in domestic context. Changes in nursing education also require the
updating of nursing documentation.
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Bevezetés

Az apolas elsddleges célja, hogy meghatarozza
a kliens ¢és csaladja egészségligyi problémaira
adott reakcioit, a jollét szintjét, a segitség iranti
igényliket, tovabbi célja a kliens €s a csaladja fizikai,
érzelmi tdmogatasa, oktatasa, iranyitasa, vezetése a
gyogyulasi, apolasi folyamaton keresztiil (Tulkan,
2009).

Az apolasi beavatkozasok segitik a klienst
és a csaladjat sziikségleteik kielégitésében,
ugyanakkor preventiv aspektusuak is. Az a&polasi
folyamat az a keret, amely segiti az apolot ezen
célok realizalasaban. Az apolassal kapcsolatosan
korszertinek szamitd definicid mar nem tartalmazza
az apolas fiiggd funkciodjat, csak az egylittmiikodo
¢és Onallo tevékenységeket ismeri el, hangsulyozva
az apolo terapeuta szerepét (ICN, 2010). Az apolasi
folyamat mozzanatait az apolasi dokumentacio
tartalmazza a helyzetfelméréstol kezdédéen a
beteg elbocsatasaig. Az apolasi dokumentacionak
vissza kell tiikroznie azt, hogy apolod tudatosan és
felelosségteljesen vezeti a beteget a gydgyulas ttjan.
Tobb kutatas is beszamolt arrdl, hogy a betegek
gyogyulasa fligg az interperszonalis kapcsolat
mindségétol is (Helembai, 2010). Azon betegek,
akik azt érzik, hogy az autonomidjukat tiszteletben
tartjak, bevonjak Oket az apolas folyamataba és
partnerként kezelik, eredményesebben gyogyulnak,
hiszen motivaltabbak, egyiittmiikodébbek lesznek.
Az apolasi dokumentacioé jelentOsége vitathatatlan
ebben a folyamatban és vezetése torvényi eldiras is
az apolok szamara. Az apolasi dokumentacionak az
¢letmitkodéseken til tartalmaznia kell a betegvezetés
mozzanatait is. Napjainkban az apolds oktatasa
¢és gyakorlata olyan atalakuldson megy keresztiil,
ami szlkségessé teszi az apolasi dokumentécid
korszertsitését is a hatékony alkalmazas érdekében.
Mind a BSc, mind pedig a kiterjesztett hataskort
apoloképzés (APN) elvégzésével az apoldk olyan
klinikai

gyakorlatban, amelyek komplexebb dontéshozasi

tobbletkompetenciakhoz  juthatnak a
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képességeket, kritikus gondolkodast és kooperativ

munkavégzést  igényelnek.  Ezen  dontések
meghozataldhoz az apoloknak informaciokra van
sziikségiik, a szlikséges informaciok pedig az apolasi
dokumentécidban keriilnek rogzitésre. Illy modon az
vezetésének jelentdsége még inkdbb hangsulyossa
valik az apol6i munkaban a biztonsagos betegellatas
megvalosulasa érdekében.

Az

eldirasok, valamint a jogi €s mindségbiztositassal

apolasi  dokumentacioval  kapcsolatos
Osszefiliggd szabalyozasok Utmutatast adnak ahhoz,
hogy milyen tartalmi elemeknek kell kdotelezd
jelleggel megjelenni az apolasi dokumentacioban
(48/2009. (XI1.29.) EUM rendelet). A hatékony
alkalmazashoz azonban az is sziikséges, hogy
a dokumentacio illeszkedjen az apold terapeuta
szerepéhez, ezért az intézményeknek a kotelezo
elemeken tal szakspecifikus tartalommal is ki
illeszkedd

dokumentécié az apolasi folyamat valamennyi

kell egésziteniiik. A szakteriilethez

fazisaban segitséget nyujthat az apolok szamara.

Szamos elénye kozil a legfontosabb, hogy
informativabb, részletesebb helyzetfelmérést tesz
lehetévé, ami megkonnyiti az egyénre szabott
ellatasi tervek készitését és az apoloi beavatkozasok
értekelését is. Egy atgondolt, észszertien kidolgozott
dokumentéaci6 masik eldnye, hogy gyorsan
kitolthetd, csokkentheti az apoldkra nehezedd
adminisztracios terheket, melynek koszonhetéen
jobban tudnak 6sszpontositani a szakmai feladatok
elvégzésére és tobb id6t tudnak kozvetleniil a
betegeikkel tolteni. Az apolasi dokumentacio
segithet abban is, hogy az allapotromlésra utalo
tiinetek id6ben keriiljenek felismerésre, hiszen
kovethetobbé teszi a betegek allapotvaltozasat
és az apolasi beavatkozasokra adott reakcioit
(Collins és mtsai., 2013). Az apoldkra nehezedd
terhelés olyan hibak kialakulasahoz vezethet, ami
visszafordithatatlan kovetkezményekkel is jarhat, és
akar halalos kimenetelii is lehet (Ramya és mtsai.,

2017).
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Célkitlizés és modszer

Jelen kdzlemény célja az apolasi dokumentacio
apolasi folyamatban betoltott szerepének vizsgalata
¢és a hatékony alkalmazast segitd és gatld tényezok
azonositasa a szakirodalmi attekintés modszerével.
Az

orvosi adatbazisok, elektronikus folyoiratok ¢és

irodalomkutatas sordn multidiszciplinaris
szakkonyvek kozleményei keriiltek attekintésre.
Az attekintés soran ismertetésre keriilnek az
apolasi dokumentacidéval kapcsolatos iranyelvek
és utmutatasok, tovabba azon hibak, amelyek
a dokumentaci6 vezetése soran leggyakrabban
eléfordulnak. Az

kivantam tarni az dapolasi dokumentacido jogi

irodalomkutatas soran fel
oldalrol a legfontosabb iranyelveket és szabalyokat,
tovabba olyan kozleményeket is kerestem, amelyek
a struktara és tartalom oldalar6l mutatjak be, hogy
miként valésul meg az egyénre szabott apolasi

egyes
a  gyakorlatban.

mozzanatainak dokumentalasa
Az

személyi oldalardl cél volt a dokumentacio okozta

folyamat
apolasi  dokumentacio
adminisztrativ teher mértékének megallapitasa,
valamint olyan kutatdsi beszdmoldk attekintése,
amelyek az apolok attitiidjeit, tapasztalatait mutatjak
dokumentaci6 alkalmazasaval

be az apolasi

kapcsolatosan..

Az apolasi dokumentacid vezetésével
kapcsolatos ajanlasok és iranyelvek

Az irényelvekkel 0Osszhangban 1év6 4apolasi

dokumentaci6 megfelel a tényszerliség ¢és
tovabba

sorrendben rogzit minden olyan adatot, ami a

a pontossag elvének, kronologikus

beteg gyogykezelésével és apolasaval Osszefligg
(Potter, Perry, 1999). Az evidencidkon alapuld
apolasi tervek alkalmazasa segiti a betegek
sziikségleteinek feltarasat, az apoldsi diagnozisok,
célok ¢és beavatkozasok fontossagi sorrendjének
tovabba a ellatas

megallapitasat, biztonsagos

személyi feltételeinek azonositasat is. Mindezeken
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tal lehetévé teszik a betegek allapotvaltozasanak
A NANDA-I,

a NIC (Nursing Intervention Classification), a

kovetését is az ellatas ideje alatt.

NOC (Nursing Outcomes Classification) és az
ICNP (International Classification for Nursing
Practice) az apolasi diagnoézisoknak, céloknak ¢és
beavatkozasoknak atfogd, kutatasi eredményeken
alapuld, szabvanyositott osztalyozasi rendszerei,
melyek segitik a dontéshozast, valamint a
betegek szamara nyujtott ellatas és kezelések
kimenetelének leirasat (International Nursing
Knowledge Association, 2020). Az ANA (American
Nurses’ Association) altal elismert szakszokincs-
gyljteményt
akut ellatast nyujté intézményekben, jardbeteg

nemzetkdzi  szinten  hasznaljak

szakambulancidkon, kronikus ellatast nyujto
intézményekben és a rehabiliticid soran is. A
szabvanyositott osztalyozasirendszerek alkalmazasa
lehetdvé teszi az apolasi igények Osszehasonlitasat
az intézmények és osztalyok kozott, tovabba segitik
az ellatas koltséghatékonysaganak az értékelését
talalhatjak

meg a koltségek csokkentésének lehetdségeit,

is. Igy az intézmények anélkiil
hogy a betegek biztonsaga veszélybe keriilne.
Tovabbi elonyiik, hogy a standard szaknyelv
hasznalata gyorsabb, pontosabb és hatékonyabb
informacidatadast tesz lehetévé az egészségiigyi
dolgozok kozott. Szabvanyositott osztalyozasi
rendszert hasznalnak Eurdpa tobb orszagaban is,
tobbek kozott Ausztriaban, Szlovénidban, Svajcban,
Németorszagban, Olaszorszagban, Andorraban,
Izlandon,

Portugaliaban is (Thoroddsen és mtsai., 2012).

Norvégiaban, Spanyolorszagban ¢és

Gyakran el6fordulé hibak az apolasi
folyamat dokumentalasa soran:

Napjainkban az apolok tobb kihivassal néznek
szembe, mint valaha. A 1étszamhianybol adddo
nagyfoku leterheltség azt eredményezi, hogy az
apolok kevesebb figyelmet tudnak forditani a
pontos dokumentélasra, igy romlik a dokumentacio

mindsége ¢és ez magaban hordozza a hibdzas



lehetéségét is. A kdvetkezOkben az apolasi folyamat

dokumentalasa soran eléfordulé leggyakoribb hibak

keriilnek ismertetésre. Fontos, hogy az apoldk

ismerjék a lehetséges hibakat és tudatosan probaljak

ezeket elkeriilni, minimalizalni.

1.

hibalehetdség: az allapotfelmérés sablonos,

hianyos. Az allapotfelmérés célja egy
szisztematikus adatgytjtés, melynek soran
a beteg egészségi allapotarol, jollétérdl,
panaszairol, tiineteirdl tajékozodunk

(Papp K., 2014). A holisztikus betegellatas
szemléletének megfeleléen fontos, hogy a
szomatikus allapot mellett a pszichoszocialis
tényezok is keriiljenek felmérésre és rogzitésre
az apolasi dokumentacioban. Ha az 4polas
elméletalkotoinak gondolkodasat megnézziik,
valamennyiiik hangsulyozza az egyéniség,
az egyedi valaszreakciok ¢és a kliensben
1évé potenciadlok elismerésének szerepét az
interperszonalis kapcsolatokban (Walsh, 1998).
Ahhoz, hogy apoldoként eredményesen tudjuk
segiteni a beteget a gyodgyulas folyamataban,
ismerniink kell a megvaltozott helyzethez
vald viszonyulasat, az atélt veszteségeit és a
személykdzponta apolasi filozofia szerint minél
jobban megismerjiik és megértjiik a betegiinket,
annal hatékonyabb moddon tudjuk segiteni a
megvaltozott helyzethez valé alkalmazkodasat
¢s a problémakodzponti megkiizdési stratégia
kialakitasat. A részletes, ezen tényezdkre
is kiterjedd anamnézis a személyre szabott
apolasi terv készitésének az alapja. Ha az
allapotfelmérés sablonos és hidnyos, nem
lehetséges személyre szabott ellatasi tervet
késziteni a beteg szamara. Ilyenkor fennall
annak a veszélye, hogy a szikségletek
nem keriilnek feltdrasra és az ebbdl adodo
problémak késon keriilnek felismerésre. Az
ellatas mindségének javulasat eredményezheti,
ha a szomatikus apolasi diagnézisok mellett a

betegvezetési diagnozisokat is rogzitjiik és ezek
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alapjan komplex betegvezetési tervet készitiink
a beteg szamara.

hibalehetdség: hianyoznak az objektiv, mérhetd
adatok a felmérésbdl és az apoldi dekurzusbol.
Ahhoz, hogy az apolasi dokumentacié értékes
informacioforras lehessen, teljesiilnie kell
a kovetkezd elvarasoknak: a dokumentaciod
legyen vilagos, tomor, atfogd, hianytalan,
pontos, objektiv és iddszerti (Goodwin, 2019).
Az objektiv eredmények dokumentalasa azért
fontos, mert a pontos, mérhetd adatok tényként
kezelhetdk és megkdnnyitik a kitlizott célok
értékelését is. A

onértékelésnek és a tehetetlenségérzésnek is

szorongasnak, csokkent
megvannak a meghataroz6 ismertetdjegyei,
amelyeket fontos, hogy a dokumentacioban is
rogzitsiink.

hibalehetéség: az apolasi terv nem keriil
revideadlasra a beteg allapotvaltozasanak
észlelésekor. A felmérés nem egyszeri alkalom,
hanem folyamatos tevékenység az ellatas ideje
alatt. A feltart sziikségletek alapjan az apolo
a beteggel egyiittmiikodve meghatarozza
az apolas céljat, a varhaté eredményeket,
valamint a célok elérése érdekében alkalmazott
stratégiat (Papp K, 2014). A tervben foglaltak
megvaldsitasat kovetden az értékelését is
egylitt végzik. Amennyiben a beteg allapotaban
valtozas kovetkezik be, az apolasi tervet is
modositani kell. Amennyiben az elkészitett
apolasi terv nem Kkeriil revidedlasra a beteg
allapotvaltozasanak észlelésekor, az apold
nem tudja bizonyitani, hogy eleget tett annak a
feladatanak, hogy folyamatos megfigyelés alatt
tartotta a betegét.

hibalehetéség: a betegellatassal kapcsolatos
tevékenységek ésa gyogyszereléssel kapcsolatos
informaciok rogzitésének elmulasztasa.
Az apolasi beavatkozasokkal kapcsolatosan a
szabalyozasok eloirjak a sziikséges beavatkozas
pontosmegnevezesét, avégrehajtasidopontjanak
beavatkozashoz

rogzitését,  valamint a
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kapcsolodd apoloi észlelések dokumentalasat
is. A szabalyozasok szerint minden ellatasi
eseményt annak kell dokumentalni, aki az adott
beavatkozast elvégezte, végrehajtotta (48/2009.
(X11.29.) EUM rendelet). Az eredményes
egylttmiikodéshez az is nélkiilozhetetlen,
hogy az apold észlelni tudja a beteg kezelési
eléirasokhoz vald viszonyulasat is. Ha példaul
azt észleljik, hogy egy beteg nem akarja
bevenni a szamara sziikséges gyogyszereket,
érdemes id6t szanni arra, hogy megismerjiik
a probléma hatterében meghtzodd okokat a
beteg szemszogébol. A beteg félelmeinek,
kétségeinek, és a benne ¢él0 tévhiteknek a
feltarasaval csokkenthetd a kezelési eldirasok
elégtelen megvaldosulasanak a kockazata és
segithetd a terapias egylittmiikodés kialakitasa.
hibalehetdség: gyakori hiba, hogy elmarad
a beadott gyogyszer és a gyogyszerre adott
Ez a hiba

kiilonosen veszélyezteti a betegbiztonsagot.

valaszreakciok dokumentalasa.

Fontos, hogy legyen dokumentalva a beadott
gyogyszer ¢és a gyogyszerre adott valaszreakcid
is. Egy amerikai kutatas eredményei szerint az
Egyesiilt Allamokban naponta egy halaleset a
gyogyszereléssel kapcsolatosan kovetkezik be
és évente 1,3 millid ember szenved karosodast
emiatt (Hayes, 2017).

hibalehet6ség: a nagyfoku leterheltség miatt
csak a miszak végén torténik meg a

dokumentacio megirasa. Az apolasi
dokumentacionak pontosan vissza kell tiikkroznie
az apolasi és ellatasi események idébeni
folyamatat (48/2009. (XI1.29.) EUM rendelet).
Az apolasi dokumentacié nem tud jogi védelmet
nylUjtani az apoldk szamara, ha elmarad a
betegellatassal  kapcsolatos  tevékenységek
rogzitése. A ,,csak a miiszak végén” torténd
dokumentalds is magaban hordozza ezt a
veszélyt. Fontos, hogy a dokumentacio kitdltése
ne a miszak végén torténjen meg, hanem a

miszak ideje alatt folyamatosan.

hibalehetdség: nincs 6sszhangban az apolasi €s
az orvosi dokumentaci6, kompetencian kiviil
esé elemek keriilnek rogzitésre az apolasi
dokumentacioban. Az apolasi dokumentacid
vezetésével kapcsolatos iranyelvek kiilon
rogzitik a nem onallo funkcid alapjan torténd
dokumentalasaval

apolasi  beavatkozasok

kapcsolatos szabalyokat. A jogi védelem
tekintetében az is lényeges, hogy az apolasi
dokumentaci6 és az orvosi dokumentacid
legyen Osszhangban egymassal, de az apolasi
dokumentacioban  kizardlag az  apolassal
Osszefiiggd adatok szerepeljenek (Olah A. és
mtsai., 2012).
hibalehetdség: duplikalas, ugyanazon
adatnak tobb helyre torténd beirasa (példaul
apolasi lapra, lazlapra, orvosi betétlapra is).
Az apolasi dokumentacio szerkezetében ¢s
tartalmaban vissza kell, hogy tiikr6z6djenek
ellatoteriilet

az aktualis szakmaspecifikus

elemei, a duplikalt adatrogzitést azonban
keriilni kell. Az &polok szamos ftirlapot ¢€s
formanyomtatvanyt hasznalnak a munkajuk
soran. Az apolasi dokumentacio részét képezik
a kovetkezd adatlapok: apolasi anamnézis,
szakapolasi felvételi lap, dekurzus lap, lazlap,
gyogyszereld lap, folyadéklap, allapotfelmérd
skalak (pl. Norton, Must, Bristol), intenziv
megfigyeld lapok és még szamos nyomtatvany
(Olah A. és mtsai., 2012). Az adatok duplikalt
rogzitése is jelenthet veszélyforrast, valamint
az adminisztracios terheket is noveli. A korabbi
kutatasaink soran azt az eredményt kaptuk, hogy
az apolok ugy érzik, hogy a munkaid6 felét a
dokumentacio vezetésével toltik (Olah, 2013).
A szamos Urlap és formanyomtatvany ellenére
sem mondhato el sajnos az, hogy az apolasi
dokumentaciok azt tiikkroznék vissza, hogy az
apolas egy onallé professzid a maga legitim
teriileteivel. A dokumentacio vezetése tobbnyire
a biomedikalis modellnek megfelelden,

tevékenységcentrikus modon valosul meg.



9. hibalehetdség: nehezen olvashaté a kéziras,

attekinthetetlen a dokumentacido, a pontos
Ha a
dokumentacioé nehezen attekinthetd, kiilalakjat
tud hatékony

informacioforrasként szolgalni sem az apolok

datumok nem keriilnek rogzitésre.

tekintve rendezetlen, nem
szamdara, sem pedig a tarsszakmak szamara.
Fontos szabaly az is, hogy a dokumentacio
lényegre toro és tomor legyen (Halasz H., 2015).
Az irrelevans, lényegtelen bejegyzések kozott
elveszhetnek a valdban fontos informdaciok.
kapcsolatos

A dokumentacid vezetésével

kovetelmények  szerint a  bejegyzéseket
pontos datummal, aldirassal is el kell latni.
Ezen szabalyok betartasaval a dokumentacio
rendezettebb, attekinthetébb lesz, jobban tudja
tamogatni az apoldi munkat és lehetové teszi a
szakmai felel6sség megallapitasat is (Lippincott

Nursing Education, 2018).

Kritikus vélemények az apoldasi doku-
mentacid vezetésével kapcsolatosan:

Az  épolasi  dokumentacid  vezetésével
kapcsolatosan olykor még napjainkban is ellenallas
tapasztalhato az 4polok részérél. A kritikus

vélemények tiikrozik az apolok elvarasait és a

fejlesztés sziikségességére hivhatjak fel a figyelmet.

Az apolasi dokumentacioval kapcsolatosan a

leggyakoribb kritikak a kovetkezok:

* A dokumentacio vezetése iddigényes, elveszi az
id6t a betegellatastol.

vezetése

* A dokumentacio felesleges ¢és

értelmetlen, mivel nem ezen mulik a beteg
gyogyulasa.

* A dokumentaci6 vezetése oncélu, a gyogyitasi
folyamatot nem tamogatja, az orvosok nem
hasznaljak az apolasi dokumentaciot munkajuk
soran (Olah, 2013).

Az apoldoi hivatds mindennapos kihivasai, a
létszamhidny és az egy fOre juté magas betegszam
valoban nagyfoku terhet r6 az &poldkra (Ramya

és mtsai.,, 2017). Korabbi kutatdsok szerint az
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apolok latjak ugyan a dokumentacio eldnyeit is
(Halasz H., 2015), de a feszitett munkatempd
sokszor ellehetetleniti, hogy maradéktalanul meg
tudjanak felelni az aktualis iranyelveknek és
szabalyozasoknak (Olah ¢és mtsai., 2012).

Az apolok ¢és az orvosok egymasra utaltsaga,
a koztik zajlo team munka a sikeres gyogyitas
érdekében vitathatatlan. Az apolasi dokumentaciod
elsésorban nem az orvosok szamara késziil,
adatok  hatékonyabb

informacidatadast tesznek lehetové, ami segiti

de a Dbenne rogzitett
az apolok és orvosok kozotti kommunikaciot és
egylttmiikodést a betegellatas mindségének javulasa
érdekében. Ahhoz, hogy a munkijuk soran mas
szakmak képviseldi is konnyedén tudjak hasznalni
a dokumentaciot, fontos, hogy atfogd, szakmailag
korrekt s rendezett legyen.

A kritikus

kovetkeztetni, hogy az 4apoldk intuitiv moédon

vélemények arra engednek
raéreznek arra, ami valdjaban az apolas lényege,
amelyre Hippocrates bolcs intelmével figyelmeztet:
., Nem az a legfontosabb, hogy milyen betegsége van
valakinek, hanem az, hogy kinek van valamilyen

betegsége.”

Az elektronikus dokumentacié, mint
jovokép

Mivel a dokumentacidos hibak jelen vannak

a gyakorlatban, intézményi szinten fontos
megvizsgalni azt, hogy milyen Iépéseket lehet
tenni az adminisztracios terhek csokkentése és a
hibak elkeriilése érdekében. A fejlesztésnek azt a
célt kell szolgalnia, hogy az apolasi dokumentacio
be tudja tolteni azt a funkcidjat a betegellatasban,
amiért bevezetésre keriilt. Hazai viszonylatban
még nem terjedt el az elektronikus apolasi
dokumentaci6 alkalmazéasa, de megfontoland6 a
feltételeinek megteremtése és bevezetése, hiszen
azon intézményekben, ahol bevezették, kedvezdek
Pontosabb,

1d6szerubb  dokumentaciorol

tapasztalatok. biztonsagosabb,
szamolnak be a
kozlemények, tovabba az agy mellett vezethetd
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elektronikus dokumentacié segitségével a betegek
kikérdezése, és az adatrogzités is Iényegesen
gyorsabb (Folker,2014). Egy kutatas soran 100 apolot
kérdeztek meg az elektronikus dokumentacioval
kapcsolatos tapasztalataikat illetden ¢és 36% -uk
ugy vélte, hogy az elektronikus formaban torténd
dokumentalas csokkentette munkaterhelésiiket. A
megkérdezett apolok 75% -a ugy gondolta, hogy
javult a dokumentacié mindsége, és 76% -uk vélte
ugy, hogy az elektronikus dokumentacié javitja a
betegbiztonsagot, a betegek apolasanak mindségét,
eredményességét (Moody ¢€s mitsai., 2004). Az
elektronikus dokumentacié eldnyei kozé tartozik,
hogy teljeskorti dokumentacidt tesz lehetové. A
szoftverek a mindségi elbirasoknak megfeleld
szabvany nyelv ¢és adatkészlettel rendelkeznek.
Az informacidhoz val6é jobb hozzaférés javitja
a betegekkel
mindségét (Stokowksi, 2013), hiszen akar tabletrdl

kapcsolatosan  hozott dontések
vagy erre szoftveresen felkészitett mobiltelefonrol
is kovethetok azok az informaciok, amelyek a
betegmegfigyel6 monitorokon is
Az

lehetové teszik a készletgazdalkodast, a rendelési

megjelennek.

elektronikus  dokumentacidés  szoftverek

és leltarfolyamatok attekintését, az id0 ¢és

anyagszamlalast is. Tovabbi praktikus funkcio
benniikk a betegkdvetés, valamint az apolasi
elézmények értékelése és az eldzetes eljarasok
attekintése is, ami nagy segitséget jelent a beteg
ujrafelvételénél, korai kockazatelemzésnél. A
technikai feltételeket illetéen szamos informacios és
kommunikaciés technologia érhetd el napjainkban,
amelyek képesek az elektronikus dokumentécios
szoftverek futtatdsara és a betegellatds soran is
hatékonyan alkalmazhatok. Az intézményekben
mindenekeldtt teljeskort, titkositott vezeték nélkiili
halézat kiépitése lenne sziikséges, de praktikus
lehet korszer(i mobilinternettel felszerelt késziilékek
hasznalata is a mobilitas biztositasahoz.

A fentiek

elektronikus

alapjan elmondhat6, hogy az

egészségligyl nyilvantartasok az

egészségligyi kornyezet igényeinek kielégitésére és
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fejlesztésére alakultak ki a betegellatas mindségének
javulasa érdekében. Néhany kozlemény beszamol
azonban olyan problémakrol is, amelyet az
apolok tapasztaltak az elektronikus dokumentaciod
bevezetését kovetden. Még azok az apolok is, akik
alapvetéen latjak az elektronikus dokumentacid
elonyeit ¢és a benne rejléo lehetoségeket, 6k is
észleltek olyan hatranyokat, amelyek negativan
befolyasolhatjak a betegek gondozasat, ellatasat.
(Stokowski, 2013). Megemlitették tobbek kozott,
hogy adddhatnak

szamitogépekkel kapcsolatos

technikai problémak, amelyek akadalyozhatjak
az adatok elektronikus rogzitését. Fontos az
is, hogy az apolé6 mindig hozzd tudjon férni
kell

kotelezettségének. Beszamoltak

a szamitogéphez amikor -eleget tennie
dokumentacios
az apolok olyan esetekrdl is, hogy amiatt kellett a
miszak végén tovabb maradniuk a munkahelyiikon,
mert napkézben nem fértek oda a szamitégéphez.
Az elektronikus dokumentacio hatranyairdl szo6ld
kozlemények felhivjak a figyelmet a strukturalt
tartalom veszélyeire is. A korabban rogzitett
adatok tartalma sok esetben kerill idézésre a
dokumentacioban, ami nem feltétleniil tiikrézi a
beteg jelenlegi allapotat (Khuan és mitsai, 2018).
Meyerhoefer és munkatarsai arrdl is beszamoltak,
hogy az elektronikus dokumentacio bevezetését
kovetden noétt a betegek elégedetlensége is, mivel
zavarta 6ket, hogy az orvosuk a veliik valo interakcio
kozben a szamitégéppel foglalkozott (Meyerhoefer

és mtsai, 2018).

Kovetkeztetés

A szakirodalmi adatok ravilagitanak arra, hogy
bar vannak nyilvanvaloé elényei az elektronikus
dokumentacionak, a team munka, a betegkdzponti
ellatdas, a betegek biztonsaga, betegellatas
mindségének egyenlosége, a betegelégedettség, a
munkaval vald elégedettség és nem utolsd sorban
a koltséghatékonysag nagymértékben a human

faktorok fiiggvényében alakul, amelybdl kovetkezik



az a tény is, hogy az ,emberi problémakat
technikailag nem lehet megoldani” (Hardin, 1968),
igy a dokumentaci6 terén sem.

A hatékony dokumentacié mindsége ezért
egyrészt az infrastrukturalis hattér fejlesztésével
novelhetd (Folker, 2014). Ezen tal legalabb ekkora
hangsulyt kell helyezni a felhasznaldo apoldk
szemléletének formalasaraisaképzéssoranazapolasi
dokumentacio jelent6ségének megértése és a preciz
alkalmazas igényének kialakitasanak érdekében.
Aghdam ¢és munkatarsai kutatdsuk soran 120
apolohallgato apolasi dokumentacioval kapcesolatos
tudasat, attitlidjét és teljesitményét vizsgaltak.
A tudasszintre vonatkoz6 eredményeik szerint a
hallgatok tobbségének atlagos, mérsékelt tudasa
van a dokumentacidé vezetésével kapcsolatosan,
mindosszesen a hallgatok 3,3%-arendelkezett magas
tudasszinttel. A hallgatoi attitiidoket vizsgalva azt
kaptak eredményiil, hogy a hallgatok dont6 tobbsége
(81%) egyetért azzal, hogy az apolasi dokumentacio
kedvezden befolyasolja az ellatds gyakorlatat és
tobbségiik érzi jogi szempontbdl is a fontossagat. A
legkedvezdtlenebbnek bizonyult a hallgatok attitiidje
akovetkezd allitasokkal kapcsolatosan: az apoloknak
inkabb a betegellatasra kell Osszpontositaniuk a
dokumentacioé helyett, az apolasi dokumentacio
csokkentheti az apolokra nehezedd munkaterhelést
¢és hogy apolasi dokumentacié értékes forras lehet
kutatasokhoz. A

€s az attitidon tal vizsgaltdk a hallgatok altal

az apolastudomanyi tudason
készitett dokumentaciok mindségét is és azt az
eredményt kaptak, hogy a hallgatok torekszenek
az olyan alapvetd szabalyok betartasara, mint az
attekinthetdség és olvashatosag, de pontatlanul és
hianyosan torténik a betegek allapotvaltozasanak
¢és a gyogyszerre adott valaszanak a dokumentalasa
(Aghdam és mtsai., 2012).

Mindezek alapjan elmondhatd, hogy az apolasi
dokumentaci6 amagas szinvonalt, személykdzponti
és biztonsagos betegellatasban nélkiilozhetetlen
tolt be. Az

vezetésének szabalyozasi, tartalmi és strukturalis,

szerepet apolasi  dokumentacio

ACTA SANA

valamint a felhasznalasi teriilet sajatossagainak
feltarasa a hidnyossagok potlasan tal olyan ismeretek
feltarasat teszi lehetdvé, amelyek jelentds mértékben
hozzajarulhatnak a  biztonsagos betegellatas
tamogatasahoz, a novekvé betegelégedettséghez, a
fejlesztést igénylo teriiletek meghatarozasahoz, és

javaslatok megfogalmazasahoz.
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