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Bevezetés: Napjainkban a betegellatas min6ségének
és biztonsaganak fejlesztése kiemelt fokusz teriilet az
egészségiigyi szolgaltatok korében. Az egészségiigyi
ellatassal 6sszefliggo fertozések tovabbra is az egyik
leggyakoribb betegbiztonsagi problémat jelentik, annak
ellenére, hogy a helyes gyakorlat alkalmazasaval jelen-
tos résziik megel6zhetd. Az infekciok megel6zéséhez, a
megfelel6 gyakorlat kialakitasahoz sziikség van a tevé-
kenységek eredményes és megbizhat6 végzésére vonat-
koz6 szabalyok bevezetésére, a dolgozék szabalykoveto
szemléletére és hozzaallasara, tovabba a szakmai gya-
korlat minéségének értékelésére. Jelen tanulmany célja
a Gyor-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi
Oktaté Kérhazban alkalmazott hélyagkatéterezési gya-
korlat szakmai min6ségértékelési folyamatanak bemuta-
tasa a hasonlé auditok jovobeli megtervezésének és
lebonyolitasanak megkénnyitése, esetleges standardi-
zalasa érdekében.

Mdédszer: Az intézményi gyakorlat vizsgalatat az or-
szagos tisztiféorvos altal 2019-ben kiadott, a hélyagka-
téterrel 6sszefiiggd hugyuti fertozés megel6zésérol sz6-
16 médszertani levele alapjan végeztiik, a klinikai audit
modszertananak intézményi szintii adaptalasaval és
kidolgozasaval. A tanulmanyban ismertetjiik a vizsgalat
tervezéséhez és végrehajtasahoz alkalmazott min6ség-
fejlesztési modszertan Iépéseit, a hélyagkatéterezési
gyakorlat megfeleloségének vizsgalatara, a felmérés
adatgylijtésére és a szakmai munka értékelésére kidol-
gozott moédszertan hatterét. Utalunk a gyakorlat gyenge-
ségeinek hatterében meghiz6dé okok felderitésére ké-
szitett oki kutatasra, és a gyakorlat min6ségének fejlesz-
tését tamogato prioritasi matrix készitésére.

Eredmények: Adaptaltuk a klinikai audit folyamatat,
folyamatabran kijeldltiik az intézmény holyagkatétere-
zési gyakorlatanak kritikus pontjait, melyek vizsgalata-
hoz kritériumokat és folyamatindikatorokat fogalmaztunk
meg. Kialakitottuk az adatgyiijtés eszkézeit, a dolgozék
témaval kapcsolatos ismereteinek felméréséhez sziiksé-
ges kérdoivet. A vizsgalattal ramutattunk a gyakorlat
gyengeségeinek hatterében meghizodé gyoékérokokra,
tovabba az okok megoldasara fejlesztési javaslatokat
dolgoztunk ki.
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Kovetkeztetések: A betegbiztonsag fejlesztéséhez és
a betegellatas minoségének javitasahoz elengedhetetien
a szakmai folyamatok értékelése. A bemutatott médszer-
tan alkalmas a holyagkatéterrel kapcsolatos szakmai
folyamatok megfelel6ségének vizsgalatara, a rendszeres
értékelés pedig tamogatja és hosszu tavu hatassal lehet
a szabalyozott folyamatok megfeleld, egységes végre-
hajtasara.

Kulcsszavak: klinikai audit, betegbiztonsag, hagyuti ka-
téterrel kapcsolatos fert6zés, hagyuti katéter

Introduction: Nowadays, the improvement of the
quality and safety of patient care is a priority focus area
among healthcare providers. Healthcare-related infecti-
ons remain one of the most common patient safety prob-
lems, despite the fact that a significant number of them
can be prevented by applying good practice. In order to
prevent infections and develop appropriate practice, it is
necessary to introduce rules for the effective and reliable
performance of activities, the rule-following attitude of
employees, and the evaluation of the quality of pro-
fessional practice. The purpose of this study is to pre-
sent the professional quality assessment process of the
bladder catheterization practice used at the Petz Aladar
University Teaching Hospital in Gyér-Moson-Sopron
County in order to facilitate and possibly standardize the
future planning and conduct of similar audits.

Methods: The study of institutional practice was
carried out on the basis of the methodological letter on
the prevention of bladder catheter-related urinary tract
infection issued by the National Chief Medical Officer in
2019, with the adaptation and development of the clinical
audit methodology at the institutional level. In the study,
we describe the steps of the quality improvement met-
hodology used for the design and implementation of
the study, background of the methodology developed to
examine the adequacy of bladder catheterization prac-
tice, to collect survey data and to evaluate professional
work. We refer to the causal research prepared to detect
the reasons behind the weaknesses of the practice and
to the preparation of a priority matrix supporting the
development of the quality of the practice.
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Results: We adapted the clinical audit process, we
selected the critical points of the institution's bladder
catheterization practice in a flowchart, for the examina-
tion of which we formulated criteria and process indi-
cators. We have designed the tools for data collection
and the questionnaire needed to assess the employees'
knowledge about the topic. With the investigation, we
pointed out the roots behind the weaknesses of the
practice, and we also developed proposals to solve the
causes.

Conclusions: To improve patient safety and improve
the quality of patient care, it is essential to evaluate
professional process. The presented methodology is
suitable for examining the adequacy of professional
processes related to the bladder catheter, and regular
evaluation supports and can have a long-term impact on
the proper, uniform implementation of regulated pro-
cesses.

Keywords: clinical audit, patient safety, catheter-related
infection, urinary catheter

BEVEZETES

Hazai és nemzetkézi viszonylatban a fekvObeteg-szakel-
latast nyujtdo egészségligyi szolgaltatoknal a hélyagkatéter-
behelyezés az egyik leggyakoribb invaziv beavatkozas [1,2].
A hélyagkatéter nem megfelel6 alkalmazasa nemkivanatos
eseményekhez vezethet, mely események kézul kiemelkedd
a hugyuti fertézés. A hagyuti fertézések tovabbi jelentds egész-
seégligyi komplikaciot okozva véraramfert6zések kialakulasa-
hoz vezethetnek, illetve a gyogykezelésiikre hasznalt antibio-
tikumok emelik az antibiotikum-rezisztencia kockazatat [3-5].

A holyagkatéter alkalmazéasaval kapcsolatosan kialakuld
hugyuti fertézések kockazati tényezéi kdzé tartozik a kéro-
kozok biofilmképzd képessége a holyagkatéteren és a vize-
letgyUijté zsakon, az indokolatlan katéterhasznalat, valamint
a nem megfelel6 behelyezési és gondozasi technika [6-8].

A fertézések megel6zheték megfeleld infekciokontroll-
gyakorlatok alkalmazasaval, az el6irt szabalyok betartasaval.
A megel6zéshez kapcsolodod tevékenységek szabalyozasat
hazankban az orszagos tisztiféorvos altal kiadott modszertani
ajanlas biztositja [2]. Szakirodalmi adatok alapjan a hélyag-
katéter alkalmazasaval 6sszefliggé nemkivanatos esemé-
nyeket a szikségtelen katéterhasznalat cs6kkentésével, a
behelyezett katéter miel6bbi eltavolitasaval és a behelyezett
katéter gondozasaval el6zhetjiik meg [9]. Az egészséglgyi
dolgozok oktatasa és a napi szinten alkalmazott ellen6rzé
lista bevezetése bizonyitottan hatékony prevencios stratégia
az indokolatlan katéterhasznalat csokkentésére [10,11]. Az
apolo6i kompetencia megfelelf kiterjesztésével a behelyezett
katéterek miel6bbi eltavolitasa, a katéterhasznalat aranyanak
mérséklése érhetd el [12—14]. A behelyezett katéter helyes
kezelése, napi apolasa és megfeleld rogzitésének jo gyakor-
latai tovabb segitik a katéter okozta fert6zések megel6zését
[15,16,2].
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Mindemellett a megel6zésben fontos szerepet jatszik az
intézményi szinten j6l mikddd infekcidkontroll-tevékenység,
azon belll is a surveillance rendszer, amely alkalmas a behe-
lyezett invaziv eszkdzdk és az egészséglgyi ellatassal
Osszefliggl fertézések monitorozasara, és jelezheti, hogy hol
tapasztalhaté a helytelen ellatasi gyakorlat [17,18].

Az invaziv tevékenységek, igy a holyagkatéter behelye-
zése és a behelyezett eszkdzzel kapcsolatos teenddk kove-
téséhez elengedhetetlen a fegyelmezett, pontos dokumenta-
las, amelynek elvarasai hazankban rogzitettek [19,20,2]. A
nemzetkdzi tanulmanyok a dokumentéaciés gyakorlat javita-
sara a dolgozok oktatasat, az elektronikus dokumentacio
kialakitasat, katétergondozasi terv bevezetését, intézmeényi
dokumentécios protokollok kidolgozasat, multidiszciplinaris
munkacsoport létrehozasat és a gyakorlat szisztematikus
értékelését ajanljak [21-24].

A betegellatas szakmai folyamatainak fejlesztése lehetet-
len azok megfelel6 értékelése nélkil. A szakmai szempon-
toknak valé megfelelést a klinikai audittal mint minéségfej-
lesztési eszkdzzel tudjuk mérni, értékelni és fejleszteni. ,A
klinikai audit ciklikusan ismétl6dé folyamat, amelynek soran
orvosok, apolok, szakdolgozok szisztematikusan attekintik a
betegellato tevékenységiik eredményességét, és ha sziiksé-
ges, valtoztatnak a betegek kezelésével és ellatasaval kap-
csolatos gyakorlatukon” [25]. Tehat a klinikai audit célja a
betegellatas minéségének folyamatos javitasa a szakmailag
nem megfeleld tevékenységek kikliszobdlése révén [25,26].
A klinikai audit ebben az értelmezésben nem pusztan ellen-
Orzési eszkdz, hanem olyan szervezeti tanulasi folyamat,
amely tdmogatja a szabalyozott gyakorlat egységes értelme-
zését, az egyuttmiikddést és a betegbiztonsagot erésitd
szemlélet kialakulasat. Kiemelve a tudomanyos bizonyitékok
auditbeli jelentéségét, a jol megtervezett és végrehajtott kli-
nikai auditok jelentds javulast eredményezhetnek a korhazak
klinikai gyakorlataban [27].

Intézménylinkben az infekciokontroll-tevékenység soran
végzett surveillance a gyakorlatban észlelhet6 hianyossa-
gokra, és a hugyuti fert6zések eléfordulasanak névekvé ten-
denciajara hivta fel a figyelmet. A betegbiztonsag javitasa és
a holyagkatéter-alkalmazas minéségfejlesztésének érdeké-
ben mindezek hatterének szisztematikus feltarasa és rele-
vans fejlesztési javaslatok megfogalmazasa 6szténdzte jelen
mindségértékelési modszer megtervezését és végrehajtasat.
A vizsgalat els6dleges célja a holyagkatéter alkalmazasaval
kapcsolatos betegdokumentéacio-vezetés gyakorlatanak és a
behelyezett holyagkatéter apolasaval 6sszefliggd tevékeny-
ség megfeleléségének ndvelése érdekében klinikai audit
végzése, valamint fejlesztési javaslatok megfogalmazasa
2023. aprilis 24. — 2023. oktober 08. koz6tt.

CELKITUZES
Jelen kézleménylnk célkitliizése, egy intézmeény hélyag-
katéterezési gyakorlatanak vizsgalatara az orszagos tisztif6-

orvos altal 2019-ben kiadott, a holyagkatéterrel 6sszefliggd
hagyuti fertézés megel6zésérdl sz6l6 modszertani levele
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alapjan kidolgozott és végrehajtott szakmai minéségértéke-
Iési folyamat bemutatasa. Célunk a teljes minéségértékelési
és problémafeltarasi keretrendszer gyakorlati alkalmazhat6-
saganak ismertetése, valamint médszertani segitség nyuj-
tasa a hasonl6 jovébeli auditok megtervezésének és lebo-
nyolitasanak megkonnyitése, esetleges standardizalasa ér-
dekében.

A tanulmany ezért a minéségértékelési folyamat mod-
szertananak bemutatasara fokuszal, az eredmények részle-
tes ismertetése nélkll, ennek megfeleléen nem szamszer(
eredményeken alapulé benchmarking célu elemzést mutat
be, hanem a mddszertant helyezi el6térbe.

MODSZER

Vizsgélatunkban a hélyagkatéterezési gyakorlat minéseé-
gértékelésére a klinikai audit modszerét alkalmaztuk, mely-
nek els6 lépéseként a témaval kapcsolatos szakirodalom
attekintését végeztlk el hazai és nemzetkdzi adatbazisok fel-
hasznalasaval. Ennek eredményeként kerlt kivalasztasra a
modszertani levél, mint szakmai szabaly, tekintettel arra,
hogy 6sszhangban van a nemzetkdzi ajanlasokkal, és a
hazai intézményeknek ezen iranymutatas alapjan kell kiala-
kitaniuk sajat eljarasukat az egészségligyi ellatassal 6ssze-
figgd hagyduti fertézések megel6zésére.

A klinikai audit belsd intézményi projektként valosult
meg, amelyre stakeholder-elemzésen alapulé6 munkacsoport
ker(lt kialakitasra. Az elemzés soran az érintettek feltérké-
pezése a témahoz val6 hozzaallasuk, motivaciojuk és befo-
lyasuk vizsgalataval tértént. A csoport a hdlyagkatéterezés-
ben gyakorlott, infekciokontroll-tevékenységgel foglalkozo,
betegbiztonsagi és mindségfejlesztési ismeretekkel rendel-
kez6 szakemberekbdl allt. A projekt kivitelezéséhez sziiksé-
ges egyes feladatok, modszerek és elérendé eredmények
atlathatd meghatarozasahoz tablazat készilt. A projekt indi-
tasat kdvetden a vizsgalat jelentds részét a juniustol szep-
temberig zajlott adatgy(jtés-el6készités, adatkinyerés és
adatelemzés tette ki. A tervezett feladatok Utemezését, a
hatarid6k betartasat és az audit haladasat Gantt-diagram
tamogatta. A klinikai audit helyszinének olyan osztalyokat
kerestiink, ahol van akut ellatas, de nincs mitéti tevékeny-
ség, igy esett a valasztas az intézmény két belgyogyaszati
profila osztalyara.

Az intézmény jelenlegi holyagkatéter alkalmazasaval kap-
csolatos gyakorlatat folyamatabraban jelenitettik meg. A
folyamatabra egymasra éplil6 Iépéseibdl a projekt elsédleges
céljanak figyelembevételével kerliltek azonositasra azok a
kritikus pontok, amelyeket ténylegesen vizsgaltunk.

Az azonositott kritikus pontokhoz a moédszertani levél
alapjan kritériumok megfogalmazéasa tortént. A kritériumok
azt irjdk le, hogy az ellatas egyes Iépései mikor valésulnak
meg a szakma szabalyainak megfeleléen [25], igy a klinikai
audit lebonyolitasa soran a jelenlegi gyakorlatot a megfogal-
mazott kritériumokhoz viszonyitottuk. A kritériumok gyakor-
latban val6 megvalosulasanak mérésére, értékelésére folya-
matindikatorokat definialtunk.
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A gyakorlat vizsgalatahoz sziikséges adatokat retrospek-
tiv betegdokumentacio- és prospektiv dokumentécidelem-
zéssel, prospektiv megfigyeléses vizsgalattal és a dolgozoi
ismeretek kérdéives felmérésének modszerével gylijtottik.

A retrospektiv betegdokumentaci6-vizsgalatba minden
olyan 18 év feletti beteget bevontunk, aki a kérhazi felvételt
kévetben, az ellatds sordn a higycsényilason keresztil
hélyagkatétert kapott. Azokat a holyagkatétert visel6 betege-
ket is bevontuk, akik a kérhazon belll keriiltek athelyezésre,
vagy akiket a korhazbol masik intézménybe helyeztek at. A
vizsgalatbdl kizartuk azon betegeket, akiknél a korhazi keze-
Iés alatt nem tortént holyagkatéter-behelyezés, vagy intermit-
talé moédon katéterezték meg, tovabba akik egyéb felsé hagy-
Uti vagy alternativ eszkdzt viseltek (kettds-J hugyvezeték
katéter, TRD, epicisztoma, nefrosztéma). Kizartuk tovabba a
masik intézménybél holyagkatéterrel athelyezett betegeket,
vagy akik otthonukban eleve hélyagkatétert viseltek. Szintén
kizartuk a folyamatban levé, még le nem zart betegdokumen-
taciokat és a korhazi ellatas soran elhunyt betegeket.

A retrospektiv betegdokumentacio-elemzés célja a ho-
lyagkatéterrel kapcsolatos dokumentéaciovezetés gyakorlata-
nak vizsgalata volt. A dokumentéaciokbél a holyagkatéter-
alkalmazas elrendelésére, az elrendelé orvos azonositasara,
a behelyezés helyszinére, a behelyezett eszkbz méretére, a
ballon feltéltésére, a behelyezés idépontjara, a behelyezd
szemeély azonositaséra, a katéter napi fenntartasara, a katé-
ter napjanak jeldlésére, a holyagkatéter-cserére, a vizelet-
gylijtézsak-cserére, a holyagkatéter eltavolitasara, a holyag-
katéteres napok és apolasi napok szamara vonatkozé ada-
tokat gyujtéttik. A megfeleld esetszam elérése céljabdl a
vizsgélat ala kijelolt osztalyokrol 2023. februar 1. — 2023.
majus 31. kdz6tti idészakban apolt és kiirt betegek lezéart
helyszinén papiralapon elért 1azlap, apolasi lap, korlap, napi
lap, ambulans lap, és az elektronikus Gton régzitett dokumen-
tacié egylttese szolgélt. Az egyedi, betegszint(i adatokat
strukturalt adatgydijtélapon régzitettiik, amelyhez a kitdltés
segitése érdekében Utmutato késziilt.

A prospektiven végzett megfigyelés célja a behelyezett
hélyagkatéter megfelel6 rogzitésére és a vizeletgylijtd és
elvezet6 rendszer elhelyezésére vonatkozo kritériumok meg-
feleléségének vizsgalata volt. A vizsgalat napjan az osztalyon
tartozkodd dsszes betegre, az 6sszes holyagkatétert viseld
betegre, a holyagkatéter allapotara és elhelyezésére vonat-
koz6 adatokat gy(jtéttik. Az adatok torzitdsanak elkerilése
érdekében a fekvébetegeket vontuk megfigyelésbe, a jaro-
képes betegeket kizartuk. Az adatgydijtést a vizsgalt idészak-
ban kdzvetlenil a betegagy mellett 15 egymast kodveté hét-
kdéznapon minden délelétt egy alkalommal végeztik. A pros-
pektiv megfigyeléshez a modszertani levél ajanlasa alapjan
készitett ellenérzd listat alkalmaztuk. A betegdokumentacio-
elemzéssel és a megfigyeléssel 6sszegyUjtott adatok rogzi-
tésére és Osszesitésére tablazat késziilt.

A prospektiv dokumentéacié elemzésének célja annak
vizsgalata volt, hogy a modszertani levél ajanlasai teljesdl-
nek-e az intézmény holyagkatéterezési eljarasrendjében, a
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surveillance tevékenységben és a dolgozok oktatasara vo-
natkoz6 anyagokban. Ennek keretében az elemzés soran az
intézményben elért dokumentaciok tartalmat ésszevetettik
a modszertani levél ajanlasaival.

Aklinikai auditba bevont belgyégyaszati osztalyokon dol-
goz6 szakorvosok, rezidensek, szakapolok holyagkatéter al-
kalmazéasaval kapcsolatos ismereteinek felmérésére, az osz-
talyos gyakorlat egységességének feltérképezésére sajat
szerkesztésl kérdGivet alkalmaztunk. A kérddivet Ugy allitot-
tuk 6ssze, hogy 10-15 perc alatt kitélthetd legyen. A kitoltés
anonim modon, papiralapon, az osztalyokra kihelyezett kér-
ddéivekkel tortént. A kitdltésre — tekintettel a nyari idészakra,
a dolgozék munkaterhelésére és idéhianyara — kéthetes id6-
szakot hataroztunk meg. A kérd6ivek eredményeit online sta-
tisztikai modszer felhasznalasaval dolgoztuk fel.

Az intézményi gyakorlat vizsgalatanak eredményei alap-
jan feltart gyengeségek okainak részletes elemzésére és a
gyokérokok meghatarozasara ok—hatas diagram késziilt. Az
intézményre jellemzé gydkérokok azonositasat kdvetéen fej-
lesztési javaslatokat dolgoztunk ki prioritasi matrix alkalma-
zasaval a fontossag, megvalosithatosag, varhato hatas dén-
tési szempontok hasznalataval.

Az altalunk végzett klinikai audit folyamatat az 1. tablazat
foglalja 6ssze, amely az audit szervez6désétdl az értékelésig

mutatja be az egymasra épll6 Iépéseket és az egyes lépések
modszertani hatterét.

EREDMENYEK

Cikkunk célkitlizésével 6sszhangban ez a fejezet az indi-
katorértékek részletes ismertetése helyett a leirt mddszertan
alkalmazasa soran levonhat6 tanulsagokra és a fejlesztési
lehet6ségeket feltard elemekre fokuszal. A klinikai audit ter-
vezését és elbkészitéset kdvetden a gyakorlat vizsgalatahoz
el6szor az intézmény holyagkatéter alkalmazasaval kapcso-
latos folyamatéat azonositottuk, amely az 1. bran lathato.

Az infekciokontroll-tevékenység ravilagitott az intézmény
hélyagkatéterezési gyakorlatanak hianyossagaira. Mivel a
projekt idOkerete nem tette lehetévé a teljes gyakorlat atfogo
elemzését, a gyors fejl6dés érdekében az értékelés soran a
betegdokumentacio-vezetés hidnyossaga (a behelyezett
hélyagkatéter-azonositas és a behelyezés utani kvetés), és
a behelyezett holyagkatéter megfelel6 rogzitésének, elhelye-
zésének elmaradasa kertlt fokuszba. Ennek megfelel6en az
alabbi, a folyamatabran kiemelt kritikus 1épések kertltek
meghatarozasra:

1. Ahdlyagkatéter-alkalmazas elrendelése
2. Ahoblyagkatéter-behelyezés dokumentalasa

Lépésszama  Audit Iépés megnevezése

Alkalmazott médszertan

1. Téma szakirodalmi kutatasa Hazai és nemzetkdzi adatbazis attekintése

2. Munkacsoport kialakitasa Erdekeltek térképezése stakeholder elemzéssel
3. Célmeghatarozas Brainstorming, SMART alkalmazésa

4. Audit feladatok, felel6sék megnevezése Cél-feladat-modszer-eredmény maétrix készités
5. Audit Utemezésének feldllitasa Gantt-diagram készités

6. A katéterezéssel kapcsolatos tevékenységek |épéseinek Folyamatdbra készitése

attekintése

7. A vizsgalatra keruld kritikus |épések megnevezése

8. Kritériumok meghatarozésa a vizsgalando kritikus
|épésekhez

9. Indikatorok képzése a kritériumokhoz

10. Konkrét adatforrasok és adatok megnevezése

11. Adatgy(jtés moédszerének meghatarozasa és

eszkozeinek létrehozasa

Folyamatelemzés

Mdédszertani levélben megfogalmazott szakmai
megfelel6ség rogzitése

Indikator sablon hasznalata
Képzett indikatorok elemzése

Dokumentéci6 feltérképezése, gyakorlat végiggondolasa

12. Adatgy(jtés végrehajtasa Dokumentéciéelemzés, megfigyelés, kérdbives felmérés
13. Kapott adatok elemzése Adatbézis készités, statisztikai elemzés, indikator értékek
Osszevetése, tartalomelemzés
14. Gyengeségek okainak felderitése, gyokérokok Ok-hatés diagram készitése
meghatarozasa
15. Fejlesztendd terlletek és javaslatok megfogalmazasa Prioritasi matrix készitése
16. Osszefoglalé jelentés elkészitése, audit lezarasa Eredmények szintézise

1. tablazat

A hdlyagkatéterezési gyakorlat klinikai audit folyamatanak Iépései (sajat szerkesztés a Betegbiztonsag a gyakorlatban, 2021 alapjan)
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MENEDZSMENT MINOSEGIRANYITAS

Holyagkatéter
szikségessége
felmerdl

Hélyagkatéter
szilkségességének

P elbirdlésa

F: orvos

nem

SZAKCIKK

nem

HK tovabbi
alkalmazasa
szlikséges-e?

HK eltavolitasanak
elrendelése
F: orvos

HK tovabbi
fenntartdsanak
elrendelése
F: orvos

1. abra

A

nem

Dokumentalt

az elrendelés > oo —
és az indok * kﬁlierscy)sezes
F: orvos '
l nem
HK behelyezés Beteg-
eszkozeinek tajékoztatas
el6készitése megtortént-e?
F: 4polo ¢ /

HK A .
alkalmazasanak Honagkate}er— Elrendelés igen
mérlegelése alkelmazés dokumentalasa
megtdrtént-e? elrendelése megtortént-e?
F: orvos
nem
Holyagkatéter- Aszeptikus ; 5
> s < techicul gen o
dokumentélasa HK behelyezés megtortént-e?
F: orvos, apold F: orvos, &pold y
¢ nem
Behelyezett HK
" HK behelyezés manipulaciok
DOkutTrTm?lai dokumentalt (]  végzése és
megtortent-e F: orvos, 4polo dokumentalasa
F: apold
nem HK
elvezetérendszere
h 4 megtorésekté| .
HK napi mentes, zart, 'gen
fenntartasanak HK fenntartasanak a gyt
elbiralasa napi eléirasa  [——— _ hélyag szinte
megtdrtént-¢7, Rl alatt van és nem
érintkezik a
padozattal
F: &pold

Eltavolitas
elrendelése
megtortént-e?

igen

HK tovabbi
alkalmazasa a

dokumentécioba
rogzitésre keriilt

HK eltavolitasa
rogzitésre kerilt a
betegdokumentacioban

Manipuléciok
dokumentélasa
megtortént-e?

HK elvezetés
gy(ijtérendszere

Dokumentalt a
vizeletgy(ijtd zsak
és katéter cseréje

F: &pold

igen

Behelyezett HK

megfeleléen van :p Zla;?,
rogzitve? e
nem
o HK eltavolitas
HK e!tgvollt’asa —» dokumentdldsa  jelf—
F: 4pold + 4pold
F: &polo
Apolési lap Megtortént-e a
dokumentalas a4
menta dokumentalas?
F: apold

Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhaz hdlyagkatéter alkalmazasi gyakorlatanak folyamatabraja Jelmagyarazat: HK - holyagkatéter, F - felelds. (sajat szer-
kesztés az Egészségligyi Jogyakorlatok Online Katalégusa, hugydti katéterrel 6sszefliggd fertézések megelézése, folyamatabra alapjan)
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3. Abehelyezett holyagkatéter apolasa

A hélyagkatéter fenntartdsanak napi elbiralasa

5. Abehelyezett holyagkatéter eltavolitdasanak dokumenta-
lasa

»

A meghatarozott kritikus lépések vizsgalatahoz a 2. tab-
lazatban lathato kritériumokat, részindikatorokat és adatfor-
rasokat hataroztuk meg. A gyakorlat értékelésére az alabbi
o6t f6 indikatort képeztik:

1. Hélyagkatéter-behelyezés indokoltsaga és elrendelés
dokumentaltsaganak megfelelésége

2. Aholyagkatéter-behelyezés dokumentaltsdganak megfe-
lel6sége

3. A behelyezett holyagkatéter elhelyezésének, rogzitésé-
nek megfelelésége

4. Abehelyezett holyagkatéter fenntartas napi dokumentalt-
saganak megfelelésége

5. A holyagkatéter-eltavolitds dokumentaltsaganak megfe-
lel6sége

Minden f6 indikatort az értékelhetéség és pontositas ér-
dekében a tablazatban megjelenitett részindikatorokra bon-
tottunk szét.

A kritériumok teljestlésének mérésére megoszlasi vi-
szonyszam jellegli indikatorokat képeztiink. Az elméleti (opti-
malis) célérték minden indikator esetében 100% volt. Mivel
a korabbi évekbdl mérési eredmények nem alltak rendelke-
zéslinkre, a gyakorlati (elérendd) célértékeket a jelenleg ta-
pasztalt gyakorlat és az el6zetes varakozasok alapjan hata-
roztuk meg, igy minden részindikatorhoz kulén célértéket
rendeltunk.

A retrospektiv betegdokumentacio-elemzéshez az adat-
gylijtést a 3. tablazatban bemutatott adatlap segitségével
végeztik (a 3-as tablazatot a cikk online valtozatdban mel-
I€kletben kodzoljuk). Az adatlap hasznalhatésaga érdekében
a csoporttagok egyutt tesztelték az eszkdzt, kézdsen atnézve
a betegdokumentaciot és kitdltve az adatlapot. A tesztelés
utan értékeltiik az adatlap tartalmat és a kitoltés tapasztala-
tait. A prébatéltés soran derdlt ki, hogy a vizsgalt betegek
esetében az elsd holyagkatéterezés a Siirgésségi Beteg-
ellato Osztalyon (tovabbiakban: SBO) tértént. Mivel a klinikai
audittal intézményi szinten szerettiik volna felmérni a gyakor-
latot, mddositottunk az adatlapon, és az auditot kiterjesztet-
tik az SBO-ra. Adatforrasokhoz helyben, az SBO-n jutottunk,
ahol a betegdokumentaciokbél a katéter alkalmazasanak
indokoltsagara, elrendelésére és behelyezésére vonatkozé
dokumentalt adatokat nyertuk ki.

Az egységes struktira érdekében az adatgydijté laphoz a
4. tablazatban prezentalt kitdltési Gtmutato készult. Az Gtmu-
taté rogzitette a kigyljtend6 adatok magyarazatat és jel6lési
modjat, ezaltal az adatgy(jtésben részt vevok egyértelmi
iranymutatast kaptak, hogy a betegdokumentaciobol mely
adatokra van szikség.

A belgyogyaszati osztalyok dokumentacidés elemzése
ramutatott, hogy az apolasi lapokon nem egységesen doku-
mentaljak a holyagkatéter hasznalatat. Emiatt atvizsgaltuk az
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intézmény fekvd betegellatd osztalyain alkalmazott apolasi

lapokat és elemeztik a katéter jel6lésének modjat. Az intéz-

ményi gyakorlat egységesitése és a hdlyagkatéter azonosi-
tasa érdekében szilkséges a helyi eljarasrendben rogziteni

a dokumentécios elvarasokat.

A prospektiv megfigyeléshez az 5. tablazatban talalhaté
ellen6rzd listat alkalmaztuk (az 5-0s tablazatot a cikk online
valtozataban mellékletben kdzoljlk). A vizsgalt belgyogya-
szati osztalyok eredményei jelentds eltérést mutattak, ezért
a medfigyelést az intézmény tébbi felnbtt betegellatod oszta-
lyara is kiterjesztettik pontprevalencia forméajaban.

A prospektiv dokumentéacid elemzés keretében a helyi
hélyagkatéterezési eljarasrendet, az intézményi surveillance
eljarasrendet, valamint a katéterezéssel kapcsolatos intéz-
ményi oktatasi anyagokat és képzési modszereket vizsgal-
tuk. A mbdszertani levél részletesen ismerteti mindegyik teri-
let ajanlott elemeit. A helyi eljarasrendben a hélyagkatéter-
alkalmazas indikacioirdl, a katéter aszeptikus behelyezésé-
nek feltételeirdl, a katéterezést végzékrdl, a dokumentacios
elvarasokrol és a katéter apolasarol szikséges rendelkezni.
A surveillance gyakorlat intézményi eljaras rendjében régzi-
teni kell a hélyagkatéter-hasznalattal 6sszefliggd hugyuti fer-
tézések, katéterhasznalat gyakorisag felmérésének idésza-
teres napok és apolasi napok szamanak, a katéterbehelye-
zés indikacioinak gyujtésére vonatkozo6 elbirasokat, a katéter
hasznalatanak vizsgalatara képzett indikatorokat és az ered-
mények visszacsatolasanak moédjat. Oktatasban az Uj dol-
gozodkat és rendszeres tovabbképzés formajaban minden
egészséglgyi dolgozot részesiteni kell. Az oktatas utan fel
kell mérni a dolgozok tudasat és gyakorlatat.

A belgyogyaszati osztalyokon a helyi gyakorlatrol és
ismeretekrél megkérdezett 30 dolgoz6 kozul 21 6 toltotte ki
a kérddivet. Egyetlen kérddivet sem kellett teljesen kizarnunk
a feldolgozas soran, de a hianyos vagy nem relevans vala-
szokat figyelmen kivil hagytuk.

Az audit adatainak 6sszegy(jtését és az indikatorok érté-
kelését kovetben a feltart gyengeségek okainak részletes
elemzésére ok—hatés (Ishikawa) diagramot alkalmaztunk. Az
elemzés soran az alabbi f6 gytkérokokat azonositottuk:

1. A felllvizsgélati szempontok hianya miatt az intézmény
holyagkatéterezési eljarasrendjének aktualizalasa elmaradt.

2. A hianyos oktatasi tevékenység miatt a dolgozok isme-
rethianya.

3. Az ellen6rzési szempontok kidolgozatlansaga miatt a
hélyagkatéterezési gyakorlat rendszeres intézményi fel-
mérésének hianya.

4. A surveillance tevékenység tervezésének hianyossaga
miatt intézményi és osztalyos szinten a hélyagkatétere-
zéssel kapcsolatos gyakorlatra vonatkoz6 rendszeres
adatgydijtés elmaradasa.

5. Az intézményi betegdokumentacio-fejlesztés elmaradasa
miatt nem egységes a hélyagkatéter-alkalmazas jeldlése.

6. Intézményi munkacsoport szervezésének hianya miatt a
hélyagkatéterezéssel kapcsolatos tevékenységek, doku-
mentumok fejlesztése strukturalatian.
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MENEDZSMENT MINOSEGIRANYITAS SZAKCIKK

Kritériumok

Részindikatorok

Szamlalé

Nevezé

A hélyagkatéter behelyezésének
elrendelése akkor jé, ha indokolt
esetben tortént, dokumentalt az
elrendelés indoka és azonosithaté
az orvosi elrendelés

A hoélyagkatéter-behelyezés
dokumentalasa akkor jo, ha
régzitésre keril a behelyezés
datuma és idépontja, a katéter
mérete, a ballon feltdltésére

alkalmazott steril viz mennyisége és

a behelyezést végz6 neve

A hélyagkatéter tovabbi alkalmazésa
akkor j6, ha naponta dokumentalt a

szlkségességének elbirdlasa,
fenntartasanak indoka és a katéter
napja

A hélyagkatéter eltavolitdsdnak
dokumentalédsa akkor jo, ha
rogzitésre kerul az eltavolitas
datuma és idépontja, az eltavolitas
kritériuma

A behelyezett hélyagkatéter dpolasa

akkor jo, ha a vizeletelvezet6 és
gyUjtérendszer megtdretéstd|
mentesen kerul elhelyezésre, a
vizeletgyUjt6zsak folyamatosan a
hagyhdlyag szintje alatt van, a

padozattal nem érintkezik, és a zart
vizeletelvezet§ rendszer fenntartott

Megfelel6 indikaciéval
behelyezett hélyagkatéterek
aranya

A katéter behelyezés indokanak

dokumentaldsi aranya

A katéter behelyezésére
vonatkozé orvosi elrendelés
dokumentalasi aranya

Azok szdma, akiknél megfelel6
indok alapjan helyezték be a
katétert

Azok szdma, akiknél a katéter
behelyezés indoka dokumentalt

Azok szdma, akiknél az orvosi
elrendelés dokumentalt

Az osztalyon elldtott 6sszes
hélyagkatéterezett beteg
szama a vizsgalt id6szakban

Adatforras: kérlap, dpolasi lap, lazlap, napi lap, ambuléns lap, dekurzus

A hoélyagkatéter-behelyezés
idépontjanak dokumentalasi
arénya

A katéter behelyezését végz6
személy nevének dokumentalasi
aranya

A ballon felt6ltésére hasznalt
steril viz mennyiségének
dokumentalasi aranya

A behelyezett katéter méretének
dokumentalasi aranya

Azon katéterezések szdma, ahol

Az osztalyon elldtott dsszes

dokumentalt a katéter behelyezés hdlyagkatéterezett beteg

pontos idépontja

Azon katéterezések szdma, ahol

dokumentalt a behelyezést végz6

személy neve

Azon katéterezések szdma, ahol
dokumentalt a steril viz
mennyisége

Azon katéterezések szama, ahol
dokumentélt a behelyezett
katéter mérete

Osszes katéterezésének
szdma a vizsgalt id6szakban

Adatforras: korlap, apolasi lap, 1azlap, napi lap, ambuléns lap, dekurzus

A behelyezett hélyagkatéter
fenntartasanak napi
dokumentalasi aranya

A behelyezett hélyagkatéter
apolasi napi lapon térténé napi
dokumentalasi aranya

Azon napok szdma, ahol a katéter

fenntartdsa dokumentalt

Azon napok szdma, ahol a katéter
napjanak jelolése dokumentalt az

4polasi napi lapon

Adatforras: kérlap, apolasi lap, 1azlap, dekurzus

A behelyezett katéter végleges
eltavolitasi kritériumainak
dokumentalasi aranya

A hélyagkatéter eltavolitas
idépontjanak dokumentalasi
aranya

Azok szama, akiknél a katéter
eltavolitas kritériuma
dokumentalt

Azok szama, akiknél a katéter
eltdvolitdsanak pontos idépontja
dokumentalt

Adatforras: korlap, dpolasi lap, 1azlap, dekurzus

Megtoretést6l mentesen, a
hugyhdlyag szintje alatt
elhelyezett katéter
vizeletelvezetd és
gyUjtérendszerek aranya

A padozattal nem érintkezd
katéter vizeletgyUijt6zsakok
aranya

A zart vizeletelvezet6 rendszer
fenntartadsanak arédnya

Azon észlelt katéterek szama,
amelyek elvezet6 és
gylijtérendszere megtoretéstd|
mentesen a hdlyag szintje alatt
kerult rogzitésre

Azon észlelt katéterek szama,
amelyek vizeletgyUijté zsdkja a
padozattal nem érintkezik

Azon észlelt katéterek szdma,
amelyeknél a vizeletelvezet6
rendszer zart

Az osztalyon elldtott 6sszes
hélyagkatéterezett beteg
Osszes katéteres napjainak
szdma a vizsgalt id6szakban

Az osztalyon apolt 6sszes
hélyagkatéterezett beteg
szama, akiknél végleges
eltdvolitasra kerdlt a katéter
a vizsgdlt idészakban

Az osztalyon megfigyelt
Osszes katéter szdma a
vizsgélt id6szakban

Adatforras: a vizeletelvezetd és gy(ijtérendszer helyszini, betegagy melletti megfigyelése

2. tablazat
Vizsgalathoz alkalmazott kritériumok, részindikatorok, adatforrasok (sajat szerkesztés)

7. Az alacsony dolgozéi létszam, a mar kialakult osztalyos

20

gyakorlat, a rendszeres oktatas és ellenérzések elmara-

dasa miatt a dolgoz6k nem motivaltak a hdlyagkatéterezést
érint6 szabalyzatok megismerésére és alkalmazasara.
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Térzsadat
Orvosi diagnézis
Surgdsségi

Osztalyon
behelyezett HK
Vizsgalt
osztalyon
behelyezett HK

HK behelyezésé-
nek helye eltér

Behelyezés
indoka

Indok
megnevezése

Klinikailag
indokolt

Elrendelé
személy

Behelyezés
idépontja

HK mérete

Ballon feltoltés
ml

Behelyezé
személye

Napi fenntartas

Napi jelolés

HK zsak csere

HK csere

Eltavolitas
idépontja

Eltavolitas
kritériuma
HK-val tavozott

HK napok szama

Apolasi napok
szama
Megjegyzés
(leirhaté
részletesen)

A beteg koérlapjan szerepl6 7-jegyl szam kiirdsa
A beteg felvételének, kérhazi kezelésének oka

A katéter els6 behelyezése a Slirg6sségi osztalyon
tortént-e, jeldlése igen/nem

A katéter els6 behelyezése az osztélyon tortént-e,
jelolése igen/nem

A katéter els6 behelyezésének helye nem az SBO
és nem a vizsgalt osztaly volt, jeldlése igen/nem

Egyértelmden, barmelyik dokumentumban
szerepel, hogy miért helyeztek be katétert,

jel6lése igen/nem

A dokumentéciéban szerepl6 indok konkrét
megnevezése

A katéter behelyezése a beteg diagndzisa,
kezelése, a dokumentalt adatok alapjan indokolt,
jelolése igen/nem

Az orvosi elrendelés egyértelmien azonosithatéd
barmelyik dokumentumban, jel6lése igen/nem

Barmelyik dokumentumban egyértelmlien
szerepel a pontos idépont (6ra/perc), jelolése
igen/nem

Barmelyik dokumentumban szerepel
a behelyezett katéter mérete, jel6lése igen/nem

Barmelyik dokumentumban szerepel a
behelyezett katéter rogzitésére alkalmazott steril
viz mennyisége, jeldlése igen/nem

Barmelyik dokumentumban azonosithaté

a behelyezést végzé dolgozd neve, vagy alairésa,
jelolése igen/nem

Barmelyik dokumentumban naponta
egyértelmden szerepel a katéter alkalmazdsanak
tovabbi szlkségessége, jeldlése igen/nem, igen
esetében a napok szamat 6sszegezni

Barmelyik dokumentumban naponta vezetett,
hogy a behelyezett katéter hanyadik napos,
jelolése igen/nem, igen esetében a napok szamat
Osszegezni

Barmelyik dokumentumban szerepel a
katéterzsak csere napja, jeldlése igen/nem

Barmelyik dokumentumban szerepel a katéter
csere napja, jel6lése igen/nem, igen esetében
hanyadik napon toértént a csere

Barmelyik dokumentumban egyértelmlien
szerepel a pontos idépont (éra/perc), jeldlése
igen/nem

Barmelyik dokumentumban szerepel a katéter
végleges eltavolitasanak indoka, jel6lése
igen/nem

A beteg katéterrel ment haza, jelélése igen/nem

A beteg 6sszes katéteres napjainak szdma,
jel6lése pontos szam

A beteg 6sszes apolasi napjainak szama, jeldlése
pontos szam

Barmi, amit az eset elemzésénél még kiemelnénk
(pl. jelolt a beteg esetleges katéterrel kapcsolatos
panasza, a vizelet megfigyelés adata)

4. tablazat

Adatgyiijté lap kitéltési utmutaté Jelmagyarazat: HK - holyagkatéter,

F - felelds. ( (sajat szerkesztés)
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Az azonositott okokra reagélva egy komplex, tobb pilléren
nyugvod tervet és fejlesztési javaslatokat dolgoztunk ki. A
meghatarozott megoldasi iranyok a gyakorlat javitasat tébb
szinten céloztdk meg:

1. Szabalyozas és oktatas: az intézményi eljarasrendek
modszertani levélhez igazitott fellilvizsgélata, valamint a
rendszeres és strukturalt dolgozoi oktatas bevezetése.

2. Dokumentacio és ellendrzés: javaslatot tettlink az egysé-
ges dokumentaciot tamogatd formanyomtatvanyok és
elektronikus napi lapok kialakitasara, tovabba a bels6
auditok és a célzott surveillance adatgydjtés folyamatos
mikodtetésére.

3. Szervezeti kultura: kiemelt hangsulyt kapott egy multidisz-
ciplinaris munkacsoport felallitasa, illetve a dolgozéi moti-
vacio és a betegbiztonsagot tamogaté szervezeti kultira
fejlesztése.

Annak érdekében, hogy ezen sokrétli beavatkozasok
megvaloésitdsanak rangsorolasa objektiv alapokon nyugod-
jon, a munkacsoport a javaslatokat egy prioritasi matrix alkal-
mazasaval értékelte, majd a kapott értékek alapjan rangso-
rolta a javaslatokat, ami biztositotta a leghatékonyabb fejlesz-
tések fokuszba helyezését. Jelen kdzlemény modszertani
célkitlizésével 6sszhangban a specifikus intézményi terv, a
pontos matrixértékek részletes ismertetésétol eltekintiink.

MEGBESZELES

A betegbiztonsag fejlesztéséhez és a betegellatas min6-
ségének javitdsahoz elengedhetetlen a szakmai folyamatok
értékelése. A tanulmanyunkban bemutatott minéségértéke-
Iési modszer a gyakorlatban jol miikddétt és megvalosithato
volt, a médszerrel feltartuk a relevans okokat, és hasznos fej-
lesztési javaslatokat hataroztunk meg. A jév6beli vizsgéla-
tok eredményeinek Osszehasonlitdsdhoz és a fejlédés
mérésének érdekében fontos, hogy az értékelés egymasra
épulo 1épéseit a késdbbi elemzések soran is pontosan ké-
vessuk.

A gyakorlat értékelésére a klinikai audit modszerét alkal-
maztuk, mert a szakmai folyamatok értékeléséhez j6 eszkdz,
tovabba a hazai médszertani utmutaté [25] és a Magyar
Egészséguigyi Ellatasi Standardok (MEES 2.0) is rairanyitot-
tak a figyelmet. Az audit tervezésekor mindig meg kell hata-
rozni azt a szakmai szabalyt, amelynek elvarasait szeretnénk
vizsgalni. Felmérésunkben a gyakorlatot az orszagos tiszti-
féorvos altal 2019-ben kiadott, a hélyagkatéterrel 6sszefliggd
hagyuti fertézés megelézésérdl sz6l6 modszertani levelet
vettik alapul. A gyakorlat vizsgalata mellett érdemes a szak-
mai munka egyes részeit kilon is elemezni, kiilbnésen az
észlelt hianyossagok okaira fokuszalva. A rendsze-res adat-
gyljtésbdl szarmazé mutatok (pl. katéterhaszndlati arany,
hugyuti fertézések szama, dokumentacios hibak) felhiviak a
figyelmet arra, hogy mely terlleten vannak a gyakorlatban
gyengeségek, igy elddnthet6 az is, hogy a felmérést intéz-
ményi vagy osztalyos szintre terjed6en végezziik-e el.

A modszert adaptal6 intézménynek eltérhet az audit cél-
kitlizése a vizsgalatunk szempontjaitol, igy a sajat hélyag-

XXV. EVFOLYAM 2026/3. SzAMm 21



MENEDZSMENT MINOSEGIRANYITAS SZAKCIKK

katéterezési folyamatanak elemzése utan a kritikus pontok
kijelolése, a kritériumok és indikatorok meghatarozasa val-
tozhat. A vizsgalathoz sziikséges adatgy(jtési médszerek
is eltérhetnek. A vizsgalatunkban a kénnyebb hozzaférhe-
téség és az audit tervezett id6keretének figyelembevétele
miatt retrospektiv betegdokumentéacié elemzést alkalmaz-
tunk. Az adatok gy(jtéshez a kidolgozott lapok egységes
szemléletet biztositottak, de tartalmi elemeik fejleszthetok,
illetve a vizsgalat céljahoz pontosan igazithatok. Mivel
elemzésiink kézéppontjaban a dokumentéaciévezetés és a
behelyezett holyagkatéter apolasanak egyik aspektusa allt,
az adatgyujtd lapokat ennek megfeleléen alakitottuk ki. A
betegdokumentacio elemzésére egy még inkabb strukturalt
lap kialakitasa jobb lett volna, mivel a gy(jtétt adatok egy
részét nem értékeltuk. A tanulmany korlatja az alacsony kér-
déives mintaszam. A dolgozék ismeretének felmérését a
specifikus munkakorokre készitett kérdéssorok, a kitdltési
hajland6sagot pedig az adott osztaly minéségiranyitasi fele-
I6sének bevonasa javithatta volna.

A vizsgélatunkhoz folyamatindikatorokat hasznaltunk,
mert a szakmai gyakorlat folyamatat szerettik volna fel-
mérni, tovabba az eredményindikatorok értékét szamos
betegtényez6 és kiils6 tényez6 befolyasolja, amelyek flig-
getlenek a szakmai munkatél. Fontos kiemelni, hogy az indi-
kator értéke 6nmagaban nem alkalmas a gyakorlat gyenge-
ségeinek hatterében meghuz6do6 okok azonositasara, ezért
végeztink a vizsgalatunkban ok—hatas elemzést. Az oki
kutatassal feltarhatjuk, azokat a gydkérokokat, amelyek
kezelésével a gyakorlat javithatd. A gyokérokokra épld fej-
lesztési javaslatokat érdemes értékelni és rangsorolni prio-
ritasi matrixszal, amely segit eldénteni, hogy melyik megol-
dasokat val6sitsuk meg.

A klinikai audit megtervezése soran alaposan végig kell
gondolni a kivitelezéshez szlkséges er6forrasokat. Sajat pro-
jektlink tapasztalata alapjan elengedhetetlen a szakmai
tudas, a vizsgalt téma és a minéségértékelés modszerének
ismerete. Kardinalis szempont a humaneréforras biztositasa.
A projektiink adatgy(jtésének része a nyari szabadsagolasok
kivitelezéséhez tobblet idéraforditassal kell szamolni, bar
esetlinkben az adatgydijtést munkaidében végezhettik. Fon-
tos az adatok fizikai és elektronikus elérhetéségéhez a tech-
nikai hattér és infrastruktura. Vizsgalatunkban az audit soran
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1. szamu melléklet

3. tablazat
Adatgyiijté lap a betegdokumentacio elemzéséhez (sajat szerkesztés)

Betegek /adatok jeldlése
1. beteg 2. beteg 3. beteg 4. beteg 5. beteg

A kigyijtendé6 adatok

Torzsadat

Orvosi diagnozis

Surgdsségi osztalyon behelyezett HK

Vizsgélt osztalyon behelyezett HK

HK behelyezésének helye eltér

Behelyezés indoka

Indok megnevezése

Klinikailag indokolt

Elrendel6 személy

Behelyezés idépontja

HK mérete

Ballon feltoltés ml

Behelyez6 személye

Napi fenntartas

Napi jeldlés

HK zsak csere

HK csere

Eltavolitas id6pontja

Eltavolitas kritériuma

HK-val tavozott

HK napok szdma

Apolasi napok szdma

Megjegyzés (leirhatd részletesen)
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2. szamu melléklet

5. tablazat

Ellendrzélista a hdlyagkatéter elhelyezés gyakorlatanak megfigyeléséhez (sajat szerkesztés)

MELLEKLET

Osztaly:
Megfigyelési szempontok

Datum:
Osszes betegszam: A vizeletelvezet§ és Avizeletgy(jt&zsak PP

8 Zart rendszer L . gy' J. A vizeletgy(jt6zsak

-gyUjtérendszer a hélyag szintje alatt - )

< fenntartott iz Iy . érintkezik a padozattal
HK betegszam: megtoretéstél mentes kerdlt elhelyezésre
Korterem/agyszam igen nem igen nem igen nem igen nem
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