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Bevezetés: Napjainkban a betegellátás minőségének 
és biztonságának fejlesztése kiemelt fókusz terület az 
egészségügyi szolgáltatók körében. Az egészségügyi 
ellátással összefüggő fertőzések továbbra is az egyik 
leggyakoribb betegbiztonsági problémát jelentik, annak 
ellenére, hogy a helyes gyakorlat alkalmazásával jelen-
tős részük megelőzhető. Az infekciók megelőzéséhez, a 
megfelelő gyakorlat kialakításához szükség van a tevé-
kenységek eredményes és megbízható végzésére vonat-
kozó szabályok bevezetésére, a dolgozók szabálykövető 
szemléletére és hozzáállására, továbbá a szakmai gya-
korlat minőségének értékelésére. Jelen tanulmány célja 
a Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi 
Oktató Kórházban alkalmazott hólyagkatéterezési gya-
korlat szakmai minőségértékelési folyamatának bemuta-
tása a hasonló auditok jövőbeli megtervezésének és 
lebonyolításának megkönnyítése, esetleges standardi-
zálása érdekében. 

Módszer: Az intézményi gyakorlat vizsgálatát az or -
szágos tisztifőorvos által 2019-ben kiadott, a hólyagka-
téterrel összefüggő húgyúti fertőzés megelőzéséről szó -
ló módszertani levele alapján végeztük, a klinikai audit 
módszertanának intézményi szintű adaptálásával és 
kidolgozásával. A tanulmányban ismertetjük a vizsgálat 
tervezéséhez és végrehajtásához alkalmazott minőség-
fejlesztési módszertan lépéseit, a hólyagkatéterezési 
gya korlat megfelelőségének vizsgálatára, a felmérés 
adatgyűjtésére és a szakmai munka értékelésére kidol-
gozott módszertan hátterét. Utalunk a gyakorlat gyenge-
ségeinek hátterében meghúzódó okok felderítésére ké -
szített oki kutatásra, és a gyakorlat minőségének fejlesz-
tését támogató prioritási mátrix készítésére. 

Eredmények: Adaptáltuk a klinikai audit folyamatát, 
folyamatábrán kijelöltük az intézmény hólyagkatétere-
zési gyakorlatának kritikus pontjait, melyek vizsgálatá-
hoz kritériumokat és folyamatindikátorokat fogalmaztunk 
meg. Kialakítottuk az adatgyűjtés eszközeit, a dolgozók 
témával kapcsolatos ismereteinek felméréséhez szüksé-
ges kérdőívet. A vizsgálattal rámutattunk a gyakorlat 
gyengeségeinek hátterében meghúzódó gyökérokokra, 
továbbá az okok megoldására fejlesztési javaslatokat 
dolgoztunk ki. 
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Következtetések: A betegbiztonság fejlesztéséhez és 
a betegellátás minőségének javításához elengedhetetlen 
a szakmai folyamatok értékelése. A bemutatott módszer-
tan alkalmas a hólyagkatéterrel kapcsolatos szakmai 
folyamatok megfelelőségének vizsgálatára, a rendszeres 
értékelés pedig támogatja és hosszú távú hatással lehet 
a szabályozott folyamatok megfelelő, egységes végre-
hajtására. 

Kulcsszavak: klinikai audit, betegbiztonság, húgyúti ka -
téterrel kapcsolatos fertőzés, húgyúti 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 -
fessio nal practice. The purpose of this study is to pre-
sent the professional quality assessment process of the 
bladder catheterization practice used at the Petz Aladár 
University Teaching Hospital in Győr-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 

 
 

BEVEZETÉS 
 
Hazai és nemzetközi viszonylatban a fekvőbeteg-szakel-

látást nyújtó egészségügyi szolgáltatóknál a hólyagkatéter-
behelyezés az egyik leggyakoribb invazív beavatkozás [1,2]. 
A hólyagkatéter nem megfelelő alkalmazása nemkívánatos 
eseményekhez vezethet, mely események közül kiemelkedő 
a húgyúti fertőzés. A húgyúti fertőzések további jelentős egész-
ségügyi komplikációt okozva véráramfertőzések kialakulásá-
hoz vezethetnek, illetve a gyógykezelésükre használt antibio-
tikumok emelik az antibiotikum-rezisztencia kockázatát [3–5].  

A hólyagkatéter alkalmazásával kapcsolatosan kialakuló 
húgyúti fertőzések kockázati tényezői közé tartozik a kóro-
kozók biofilmképző képessége a hólyagkatéteren és a vize-
letgyűjtő zsákon, az indokolatlan katéterhasználat, valamint 
a nem megfelelő behelyezési és gondozási technika [6–8].  

A fertőzések megelőzhetők megfelelő infekciókontroll-
gyakorlatok alkalmazásával, az előírt szabályok betartásával. 
A megelőzéshez kapcsolódó tevékenységek szabályozását 
hazánkban az országos tisztifőorvos által kiadott módszertani 
ajánlás biztosítja [2]. Szakirodalmi adatok alapján a hólyag-
katéter alkalmazásával összefüggő nemkívánatos esemé-
nyeket a szükségtelen katéterhasználat csökkentésével, a 
behelyezett katéter mielőbbi eltávolításával és a behelyezett 
katéter gondozásával előzhetjük meg [9]. Az egészségügyi 
dolgozók oktatása és a napi szinten alkalmazott ellenőrző 
lista bevezetése bizonyítottan hatékony prevenciós stratégia 
az indokolatlan katéterhasználat csökkentésére [10,11]. Az 
ápolói kompetencia megfelelő kiterjesztésével a behelyezett 
katéterek mielőbbi eltávolítása, a katéterhasználat arányának 
mérséklése érhető el [12–14]. A behelyezett katéter helyes 
kezelése, napi ápolása és megfelelő rögzítésének jó gyakor-
latai tovább segítik a katéter okozta fertőzések megelőzését 
[15,16,2]. 

Mindemellett a megelőzésben fontos szerepet játszik az 
intézményi szinten jól működő infekciókontroll-tevékenység, 
azon belül is a surveillance rendszer, amely alkalmas a behe-
lyezett invazív eszközök és az egészségügyi ellátással 
összefüggő fertőzések monitorozására, és jelezheti, hogy hol 
tapasztalható a helytelen ellátási gyakorlat [17,18]. 

Az invazív tevékenységek, így a hólyagkatéter behelye-
zése és a behelyezett eszközzel kapcsolatos teendők köve-
téséhez elengedhetetlen a fegyelmezett, pontos dokumentá-
lás, amelynek elvárásai hazánkban rögzítettek [19,20,2]. A 
nemzetközi tanulmányok a dokumentációs gyakorlat javítá-
sára a dolgozók oktatását, az elektronikus dokumentáció 
kialakítását, katétergondozási terv bevezetését, intézményi 
dokumentációs protokollok kidolgozását, multidiszciplináris 
munkacsoport létrehozását és a gyakorlat szisztematikus 
értékelését ajánlják [21–24].  

A betegellátás szakmai folyamatainak fejlesztése lehetet-
len azok megfelelő értékelése nélkül. A szakmai szempon-
toknak való megfelelést a klinikai audittal mint minőségfej-
lesztési eszközzel tudjuk mérni, értékelni és fejleszteni. „A 
klinikai audit ciklikusan ismétlődő folyamat, amelynek során 
orvosok, ápolók, szakdolgozók szisztematikusan áttekintik a 
betegellátó tevékenységük eredményességét, és ha szüksé-
ges, változtatnak a betegek kezelésével és ellátásával kap-
csolatos gyakorlatukon” [25]. Tehát a klinikai audit célja a 
betegellátás minőségének folyamatos javítása a szakmailag 
nem megfelelő tevékenységek kiküszöbölése révén [25,26]. 
A klinikai audit ebben az értelmezésben nem pusztán ellen-
őrzési eszköz, hanem olyan szervezeti tanulási folyamat, 
amely támogatja a szabályozott gyakorlat egységes értelme-
zését, az együttműködést és a betegbiztonságot erősítő 
szemlélet kialakulását. Kiemelve a tudományos bizonyítékok 
auditbeli jelentőségét, a jól megtervezett és végrehajtott kli-
nikai auditok jelentős javulást eredményezhetnek a kórházak 
klinikai gyakorlatában [27]. 

Intézményünkben az infekciókontroll-tevékenység során 
végzett surveillance a gyakorlatban észlelhető hiányossá-
gokra, és a húgyúti fertőzések előfordulásának növekvő ten-
denciájára hívta fel a figyelmet. A betegbiztonság javítása és 
a hólyagkatéter-alkalmazás minőségfejlesztésének érdeké-
ben mindezek hátterének szisztematikus feltárása és rele-
váns fejlesztési javaslatok megfogalmazása ösztönözte jelen 
minőségértékelési módszer megtervezését és végrehajtását. 
A vizsgálat elsődleges célja a hólyagkatéter alkalmazásával 
kapcsolatos betegdokumentáció-vezetés gyakorlatának és a 
behelyezett hólyagkatéter ápolásával összefüggő tevékeny-
ség megfelelőségének növelése érdekében klinikai audit 
végzése, valamint fejlesztési javaslatok megfogalmazása 
2023. április 24. – 2023. október 08. között. 

 
CÉLKITŰZÉS 

 
Jelen közleményünk célkitűzése, egy intézmény hólyag-

katéterezési gyakorlatának vizsgálatára az országos tisztifő-
orvos által 2019-ben kiadott, a hólyagkatéterrel összefüggő 
húgyúti fertőzés megelőzéséről szóló módszertani levele 
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alapján kidolgozott és végrehajtott szakmai minőségértéke-
lési folyamat bemutatása. Célunk a teljes minőségértékelési 
és problémafeltárási keretrendszer gyakorlati alkalmazható-
ságának ismertetése, valamint módszertani segítség nyúj-
tása a hasonló jövőbeli auditok megtervezésének és lebo-
nyolításának megkönnyítése, esetleges standardizálása ér -
dekében. 

A tanulmány ezért a minőségértékelési folyamat mód-
szertanának bemutatására fókuszál, az eredmények részle-
tes ismertetése nélkül, ennek megfelelően nem számszerű 
eredményeken alapuló benchmarking célú elemzést mutat 
be, hanem a módszertant helyezi előtérbe. 

 
MÓDSZER 

 
Vizsgálatunkban a hólyagkatéterezési gyakorlat minősé-

gértékelésére a klinikai audit módszerét alkalmaztuk, mely-
nek első lépéseként a témával kapcsolatos szakirodalom 
áttekintését végeztük el hazai és nemzetközi adatbázisok fel-
használásával. Ennek eredményeként került kiválasztásra a 
módszertani levél, mint szakmai szabály, tekintettel arra, 
hogy összhangban van a nemzetközi ajánlásokkal, és a 
hazai intézményeknek ezen iránymutatás alapján kell kiala-
kítaniuk saját eljárásukat az egészségügyi ellátással össze-
függő húgyúti fertőzések megelőzésére.  

A klinikai audit belső intézményi projektként valósult 
meg, amelyre stakeholder-elemzésen alapuló munkacsoport 
került kialakításra. Az elemzés során az érintettek feltérké-
pezése a témához való hozzáállásuk, motivációjuk és befo-
lyásuk vizsgálatával történt. A csoport a hólyagkatéterezés-
ben gyakorlott, infekciókontroll-tevékenységgel foglalkozó, 
betegbiztonsági és minőségfejlesztési ismeretekkel rendel-
kező szakemberekből állt. A projekt kivitelezéséhez szüksé-
ges egyes feladatok, módszerek és elérendő eredmények 
átlátható meghatározásához táblázat készült. A projekt indí-
tását követően a vizsgálat jelentős részét a júniustól szep-
temberig zajlott adatgyűjtés-előkészítés, adatkinyerés és 
adatelemzés tette ki. A tervezett feladatok ütemezését, a 
határidők betartását és az audit haladását Gantt-diagram 
támogatta. A klinikai audit helyszínének olyan osztályokat 
kerestünk, ahol van akut ellátás, de nincs műtéti tevékeny-
ség, így esett a választás az intézmény két belgyógyászati 
profilú osztályára.  

Az intézmény jelenlegi hólyagkatéter alkalmazásával kap-
csolatos gyakorlatát folyamatábrában jelenítettük meg. A 
folyamatábra egymásra épülő lépéseiből a projekt elsődleges 
céljának figyelembevételével kerültek azonosításra azok a 
kritikus pontok, amelyeket ténylegesen vizsgáltunk. 

Az azonosított kritikus pontokhoz a módszertani levél 
alapján kritériumok megfogalmazása történt. A kritériumok 
azt írják le, hogy az ellátás egyes lépései mikor valósulnak 
meg a szakma szabályainak megfelelően [25], így a klinikai 
audit lebonyolítása során a jelenlegi gyakorlatot a megfogal-
mazott kritériumokhoz viszonyítottuk. A kritériumok gyakor-
latban való megvalósulásának mérésére, értékelésére folya-
matindikátorokat definiáltunk. 

A gyakorlat vizsgálatához szükséges adatokat retrospek-
tív betegdokumentáció- és prospektív dokumentációelem-
zéssel, prospektív megfigyeléses vizsgálattal és a dolgozói 
ismeretek kérdőíves felmérésének módszerével gyűjtöttük. 

A retrospektív betegdokumentáció-vizsgálatba minden 
olyan 18 év feletti beteget bevontunk, aki a kórházi felvételt 
követően, az ellátás során a húgycsőnyíláson keresztül 
hólyagkatétert kapott. Azokat a hólyagkatétert viselő betege-
ket is bevontuk, akik a kórházon belül kerültek áthelyezésre, 
vagy akiket a kórházból másik intézménybe helyeztek át. A 
vizsgálatból kizártuk azon betegeket, akiknél a kórházi keze-
lés alatt nem történt hólyagkatéter-behelyezés, vagy intermit-
táló módon katéterezték meg, továbbá akik egyéb felső húgy -
úti vagy alternatív eszközt viseltek (kettős-J húgyvezeték 
katéter, TRD, epicisztóma, nefrosztóma). Kizártuk továbbá a 
másik intézményből hólyagkatéterrel áthelyezett betegeket, 
vagy akik otthonukban eleve hólyagkatétert viseltek. Szintén 
kizártuk a folyamatban levő, még le nem zárt betegdokumen-
tációkat és a kórházi ellátás során elhunyt betegeket. 

A retrospektív betegdokumentáció-elemzés célja a hó -
lyag katéterrel kapcsolatos dokumentációvezetés gyakorlatá-
nak vizsgálata volt. A dokumentációkból a hólyagkatéter-
alkalmazás elrendelésére, az elrendelő orvos azonosítására, 
a behelyezés helyszínére, a behelyezett eszköz méretére, a 
ballon feltöltésére, a behelyezés időpontjára, a behelyező 
személy azonosítására, a katéter napi fenntartására, a katé-
ter napjának jelölésére, a hólyagkatéter-cserére, a vizelet-
gyűjtőzsák-cserére, a hólyagkatéter eltávolítására, a hólyag-
katéteres napok és ápolási napok számára vonatkozó ada-
tokat gyűjtöttük. A megfelelő esetszám elérése céljából a 
vizsgálat alá kijelölt osztályokról 2023. február 1. – 2023. 
május 31. közötti időszakban ápolt és kiírt betegek lezárt 
dokumentációját elemeztük. Adatforrásként az osztályok 
helyszínén papíralapon elért lázlap, ápolási lap, kórlap, napi 
lap, ambuláns lap, és az elektronikus úton rögzített dokumen-
táció együttese szolgált. Az egyedi, betegszintű adatokat 
strukturált adatgyűjtőlapon rögzítettük, amelyhez a kitöltés 
segítése érdekében útmutató készült. 

A prospektíven végzett megfigyelés célja a behelyezett 
hólyagkatéter megfelelő rögzítésére és a vizeletgyűjtő és 
elvezető rendszer elhelyezésére vonatkozó kritériumok meg-
felelőségének vizsgálata volt. A vizsgálat napján az osztályon 
tartózkodó összes betegre, az összes hólyagkatétert viselő 
betegre, a hólyagkatéter állapotára és elhelyezésére vonat-
kozó adatokat gyűjtöttük. Az adatok torzításának elkerülése 
érdekében a fekvőbetegeket vontuk megfigyelésbe, a járó-
képes betegeket kizártuk. Az adatgyűjtést a vizsgált időszak-
ban közvetlenül a betegágy mellett 15 egymást követő hét-
köznapon minden délelőtt egy alkalommal végeztük. A pros-
pektív megfigyeléshez a módszertani levél ajánlása alapján 
készített ellenőrző listát alkalmaztuk. A betegdokumentáció-
elemzéssel és a megfigyeléssel összegyűjtött adatok rögzí-
tésére és összesítésére táblázat készült. 

A prospektív dokumentáció elemzésének célja annak 
vizsgálata volt, hogy a módszertani levél ajánlásai teljesül-
nek-e az intézmény hólyagkatéterezési eljárásrendjében, a 
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surveillance tevékenységben és a dolgozók oktatására vo -
natkozó anyagokban. Ennek keretében az elemzés során az 
intézményben elért dokumentációk tartalmát összevetettük 
a módszertani levél ajánlásaival. 

 A klinikai auditba bevont belgyógyászati osztályokon dol-
gozó szakorvosok, rezidensek, szakápolók hólyagkatéter al -
kalmazásával kapcsolatos ismereteinek felmérésére, az osz-
tályos gyakorlat egységességének feltérképezésére saját 
szerkesztésű kérdőívet alkalmaztunk. A kérdőívet úgy állítot-
tuk össze, hogy 10-15 perc alatt kitölthető legyen. A kitöltés 
anonim módon, papíralapon, az osztályokra kihelyezett kér-
dőívekkel történt. A kitöltésre – tekintettel a nyári időszakra, 
a dolgozók munkaterhelésére és időhiányára – kéthetes idő-
szakot határoztunk meg. A kérdőívek eredményeit online sta-
tisztikai módszer felhasználásával dolgoztuk fel. 

Az intézményi gyakorlat vizsgálatának eredményei alap-
ján feltárt gyengeségek okainak részletes elemzésére és a 
gyökérokok meghatározására ok–hatás diagram készült. Az 
intézményre jellemző gyökérokok azonosítását követően fej-
lesztési javaslatokat dolgoztunk ki prioritási mátrix alkalma-
zásával a fontosság, megvalósíthatóság, várható hatás dön-
tési szempontok használatával. 

Az általunk végzett klinikai audit folyamatát az 1. táblázat 
foglalja össze, amely az audit szerveződésétől az értékelésig 

mutatja be az egymásra épülő lépéseket és az egyes lépések 
módszertani hátterét. 

 
EREDMÉNYEK 

 
Cikkünk célkitűzésével összhangban ez a fejezet az indi-

kátorértékek részletes ismertetése helyett a leírt módszertan 
alkalmazása során levonható tanulságokra és a fejlesztési 
lehetőségeket feltáró elemekre fókuszál. A klinikai audit ter-
vezését és előkészítését követően a gyakorlat vizsgálatához 
először az intézmény hólyagkatéter alkalmazásával kapcso-
latos folyamatát azonosítottuk, amely az 1. ábrán látható. 

Az infekciókontroll-tevékenység rávilágított az intézmény 
hólyagkatéterezési gyakorlatának hiányosságaira. Mivel a 
projekt időkerete nem tette lehetővé a teljes gyakorlat átfogó 
elemzését, a gyors fejlődés érdekében az értékelés során a 
betegdokumentáció-vezetés hiányossága (a behelyezett 
hólyagkatéter-azonosítás és a behelyezés utáni követés), és 
a behelyezett hólyagkatéter megfelelő rögzítésének, elhelye-
zésének elmaradása került fókuszba. Ennek megfelelően az 
alábbi, a folyamatábrán kiemelt kritikus lépések kerültek 
meghatározásra:  
1.  A hólyagkatéter-alkalmazás elrendelése 
2.  A hólyagkatéter-behelyezés dokumentálása 

1. táblázat 
A hólyagkatéterezési gyakorlat klinikai audit folyamatának lépései (saját szerkesztés a Betegbiztonság a gyakorlatban, 2021 alapján)

Lépés száma Audit lépés megnevezése Alkalmazott módszertan 

1. Téma szakirodalmi kutatása Hazai és nemzetközi adatbázis áttekintése 

2. Munkacsoport kialakítása Érdekeltek térképezése stakeholder elemzéssel 

3. Célmeghatározás Brainstorming, SMART alkalmazása 

4. Audit feladatok, felelősök megnevezése Cél-feladat-módszer-eredmény mátrix készítés 

5. Audit ütemezésének felállítása Gantt-diagram készítés 

6. A katéterezéssel kapcsolatos tevékenységek lépéseinek 
áttekintése 

Folyamatábra készítése 

7. A vizsgálatra kerülő kritikus lépések megnevezése Folyamatelemzés 

8. Kritériumok meghatározása a vizsgálandó kritikus 
lépésekhez 

Módszertani levélben megfogalmazott szakmai 
megfelelőség rögzítése 

9. Indikátorok képzése a kritériumokhoz Indikátor sablon használata 

10. Konkrét adatforrások és adatok megnevezése Képzett indikátorok elemzése 

11. Adatgyűjtés módszerének meghatározása és 
eszközeinek létrehozása 

Dokumentáció feltérképezése, gyakorlat végiggondolása 

12. Adatgyűjtés végrehajtása Dokumentációelemzés, megfigyelés, kérdőíves felmérés 

13. Kapott adatok elemzése Adatbázis készítés, statisztikai elemzés, indikátor értékek 
összevetése, tartalomelemzés 

14. Gyengeségek okainak felderítése, gyökérokok 
meghatározása 

Ok-hatás diagram készítése 

15. Fejlesztendő területek és javaslatok megfogalmazása Prioritási mátrix készítése 

16. Összefoglaló jelentés elkészítése, audit lezárása Eredmények szintézise 
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1. ábra 
Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház hólyagkatéter alkalmazási gyakorlatának folyamatábrája Jelmagyarázat: HK - hólyagkatéter, F - felelős. (saját szer-
kesztés az Egészségügyi Jógyakorlatok Online Katalógusa, húgyúti katéterrel összefüggő fertőzések megelőzése, folyamatábra alapján)

igen

nem

nem

nem

nem

nem

nem

nem

nem

nem

nem

nem

igen

igen

igen

igen

igen

igen

igen

igen

igen

igen

Hólyagkatéter 
szükségessége 

felmerül

Hólyagkatéter 
szükségességének 

elbírálása
F: orvos

HK
alkalmazásának 

mérlegelése 
megtörtént-e?

Hólyagkatéter- 
alkalmazás 
elrendelése 

F: orvos

Dokumentált 
az elrendelés 
és az indok 

F: orvos

HK behelyezés 
eszközeinek 
előkészítése

F: ápoló

Dokumentált a 
vizeletgyűjtő zsák 
és katéter cseréje 

F: ápoló

HK elvezetés 
gyűjtőrendszere 
megfelelően van 

rögzítve?

Aszeptikus 
technikával

HK behelyezés
F: orvos, ápoló

Behelyezett HK 
manipulációk 
végzése és 

dokumentálása
F: ápoló

HK
elvezetőrendszere 

megtörésektől 
mentes, zárt,

a gyűjtő
a hólyag szintje 

alatt van és nem 
érintkezik a 
padozattal 
F: ápoló

Hólyagkatéter- 
behelyezés 

dokumentálása 
F: orvos, ápoló

Elrendelés 
dokumentálása 
megtörtént-e?

Betegtájékoztatás 
és beleegyezés 
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Beteg-
tájékoztatás 

megtörtént-e?

Behelyezett HK 
ápolása
F: ápoló

Eszköz-
előkészítés 

megtörtént-e?

HK behelyezés 
dokumentált

F: orvos, ápoló

HK fenntartásának
napi előírása

F: orvos

HK eltávolításának 
elrendelése

F: orvos

Eltávolítás 
elrendelése

megtörtént-e?

HK eltávolítás 
dokumentálása 

F: ápoló

Ápolási lap 
dokumentálás 

F: ápoló

HK eltávolítása 
rögzítésre került a 

betegdokumentációban

HK eltávolítása 
F: ápoló

Megtörtént-e a 
dokumentálás?

HK további 
alkalmazása 

szükséges-e?

HK további 
fenntartásának 

elrendelése
F: orvos

HK további 
alkalmazása a 
dokumentációba 
rögzítésre került

HK napi 
fenntartásának 

elbírálása 
megtörtént-e?

Manipulációk 
dokumentálása 
megtörtént-e?

Dokumentálás 
megtörtént-e?
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3.  A behelyezett hólyagkatéter ápolása 
4.  A hólyagkatéter fenntartásának napi elbírálása 
5.  A behelyezett hólyagkatéter eltávolításának dokumentá-

lása 
 

A meghatározott kritikus lépések vizsgálatához a 2. táb-
lázatban látható kritériumokat, részindikátorokat és adatfor-
rásokat határoztuk meg. A gyakorlat értékelésére az alábbi 
öt fő indikátort képeztük: 
1.   Hólyagkatéter-behelyezés indokoltsága és elrendelés 

dokumentáltságának megfelelősége 
2.   A hólyagkatéter-behelyezés dokumentáltságának megfe-

lelősége 
3.   A behelyezett hólyagkatéter elhelyezésének, rögzítésé-

nek megfelelősége 
4.   A behelyezett hólyagkatéter fenntartás napi dokumentált-

ságának megfelelősége 
5.   A hólyagkatéter-eltávolítás dokumentáltságának megfe-

lelősége 
 

Minden fő indikátort az értékelhetőség és pontosítás ér -
dekében a táblázatban megjelenített részindikátorokra bon-
tottunk szét. 

A kritériumok teljesülésének mérésére megoszlási vi -
szonyszám jellegű indikátorokat képeztünk. Az elméleti (opti-
mális) célérték minden indikátor esetében 100% volt. Mivel 
a korábbi évekből mérési eredmények nem álltak rendelke-
zésünkre, a gyakorlati (elérendő) célértékeket a jelenleg ta -
pasztalt gyakorlat és az előzetes várakozások alapján hatá-
roztuk meg, így minden részindikátorhoz külön célértéket 
rendeltünk.  

A retrospektív betegdokumentáció-elemzéshez az adat-
gyűjtést a 3. táblázatban bemutatott adatlap segítségével 
végeztük (a 3-as táblázatot a cikk online változatában mel-
lékletben közöljük). Az adatlap használhatósága érdekében 
a csoporttagok együtt tesztelték az eszközt, közösen átnézve 
a betegdokumentációt és kitöltve az adatlapot. A tesztelés 
után értékeltük az adatlap tartalmát és a kitöltés tapasztala-
tait. A próbatöltés során derült ki, hogy a vizsgált betegek 
esetében az első hólyagkatéterezés a Sürgősségi Beteg -
ellátó Osztályon (továbbiakban: SBO) történt. Mivel a klinikai 
audittal intézményi szinten szerettük volna felmérni a gyakor-
latot, módosítottunk az adatlapon, és az auditot kiterjesztet-
tük az SBO-ra. Adatforrásokhoz helyben, az SBO-n jutottunk, 
ahol a betegdokumentációkból a katéter alkalmazásának 
indokoltságára, elrendelésére és behelyezésére vonatkozó 
dokumentált adatokat nyertük ki. 

Az egységes struktúra érdekében az adatgyűjtő laphoz a 
4. táblázatban prezentált kitöltési útmutató készült. Az útmu-
tató rögzítette a kigyűjtendő adatok magyarázatát és jelölési 
módját, ezáltal az adatgyűjtésben részt vevők egyértelmű 
iránymutatást kaptak, hogy a betegdokumentációból mely 
adatokra van szükség.  

A belgyógyászati osztályok dokumentációs elemzése 
rámutatott, hogy az ápolási lapokon nem egységesen doku-
mentálják a hólyagkatéter használatát. Emiatt átvizsgáltuk az 

intézmény fekvő betegellátó osztályain alkalmazott ápolási 
lapokat és elemeztük a katéter jelölésének módját. Az intéz-
ményi gyakorlat egységesítése és a hólyagkatéter azonosí-
tása érdekében szükséges a helyi eljárásrendben rögzíteni 
a dokumentációs elvárásokat. 

A prospektív megfigyeléshez az 5. táblázatban található 
ellenőrző listát alkalmaztuk (az 5-ös táblázatot a cikk online 
változatában mellékletben közöljük). A vizsgált belgyógyá-
szati osztályok eredményei jelentős eltérést mutattak, ezért 
a megfigyelést az intézmény többi felnőtt betegellátó osztá-
lyára is kiterjesztettük pontprevalencia formájában.  

A prospektív dokumentáció elemzés keretében a helyi 
hólyagkatéterezési eljárásrendet, az intézményi surveillance 
eljárásrendet, valamint a katéterezéssel kapcsolatos intéz-
ményi oktatási anyagokat és képzési módszereket vizsgál-
tuk. A módszertani levél részletesen ismerteti mindegyik terü-
let ajánlott elemeit. A helyi eljárásrendben a hó lyagkatéter-
alkalmazás indikációiról, a katéter aszeptikus behelyezésé-
nek feltételeiről, a katéterezést végzőkről, a dokumentációs 
elvárásokról és a katéter ápolásáról szükséges rendelkezni. 
A surveillance gyakorlat intézményi eljárás rendjében rögzí-
teni kell a hólyagkatéter-használattal összefüggő húgyúti fer-
tőzések, katéterhasználat gyakoriság felmérésének idősza-
kát, helyét és érintett populációját. Tar talmaznia kell a katé-
teres napok és ápolási napok számának, a katéterbehelye-
zés indikációinak gyűjtésére vonatkozó előírásokat, a katéter 
használatának vizsgálatára képzett indikátorokat és az ered-
mények visszacsatolásának módját. Oktatásban az új dol -
gozókat és rendszeres továbbképzés formájában minden 
egészségügyi dolgozót részesíteni kell. Az oktatás után fel 
kell mérni a dolgozók tudását és gyakorlatát. 

A belgyógyászati osztályokon a helyi gyakorlatról és 
ismeretekről megkérdezett 30 dolgozó közül 21 fő töltötte ki 
a kérdőívet. Egyetlen kérdőívet sem kellett teljesen kizárnunk 
a feldolgozás során, de a hiányos vagy nem releváns vála-
szokat figyelmen kívül hagytuk. 

Az audit adatainak összegyűjtését és az indikátorok érté-
kelését követően a feltárt gyengeségek okainak részletes 
elemzésére ok–hatás (Ishikawa) diagramot alkalmaztunk. Az 
elemzés során az alábbi fő gyökérokokat azonosítottuk: 
1.   A felülvizsgálati szempontok hiánya miatt az intézmény 

hólyagkatéterezési eljárásrendjének aktualizálása elmaradt. 
2.   A hiányos oktatási tevékenység miatt a dolgozók isme-

rethiánya.  
3.   Az ellenőrzési szempontok kidolgozatlansága miatt a 

hólyagkatéterezési gyakorlat rendszeres intézményi fel-
mérésének hiánya. 

4.   A surveillance tevékenység tervezésének hiányossága 
miatt intézményi és osztályos szinten a hólyagkatétere-
zéssel kapcsolatos gyakorlatra vonatkozó rendszeres 
adatgyűjtés elmaradása. 

5.   Az intézményi betegdokumentáció-fejlesztés elmaradása 
miatt nem egységes a hólyagkatéter-alkalmazás jelölése. 

6.   Intézményi munkacsoport szervezésének hiánya miatt a 
hólyagkatéterezéssel kapcsolatos tevékenységek, doku-
mentumok fejlesztése strukturálatlan. 
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7.   Az alacsony dolgozói létszám, a már kialakult osztályos 
gyakorlat, a rendszeres oktatás és ellenőrzések elmara-

dása miatt a dolgozók nem motiváltak a hólyagkatéterezést 
érintő szabályzatok megismerésére és alkalmazására. 
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2. táblázat 
Vizsgálathoz alkalmazott kritériumok, részindikátorok, adat források (saját szerkesztés)

Kritériumok Részindikátorok Számláló Nevező 

A hólyagkatéter behelyezésének 
elrendelése akkor jó, ha indokolt 
esetben történt, dokumentált az 
elrendelés indoka és azonosítható 
az orvosi elrendelés 

Megfelelő indikációval 
behelyezett hólyagkatéterek 
aránya 

Azok száma, akiknél megfelelő 
indok alapján helyezték be a 
katétert 

Az osztályon ellátott összes 
hólyagkatéterezett beteg 
száma a vizsgált időszakban 

A katéter behelyezés indokának 
dokumentálási aránya 

Azok száma, akiknél a katéter 
behelyezés indoka dokumentált 

A katéter behelyezésére 
vonatkozó orvosi elrendelés 
dokumentálási aránya 

Azok száma, akiknél az orvosi 
elrendelés dokumentált  

Adatforrás: kórlap, ápolási lap, lázlap, napi lap, ambuláns lap,  dekurzus 

A hólyagkatéter-behelyezés 
dokumentálása akkor jó, ha 
rögzítésre kerül a behelyezés 
dátuma és időpontja, a katéter 
mérete, a ballon feltöltésére 
alkalmazott steril víz mennyisége és 
a behelyezést végző neve 

A hólyagkatéter-behelyezés 
időpontjának dokumentálási 
aránya 

Azon katéterezések száma, ahol 
dokumentált a katéter behelyezés 
pontos időpontja 

Az osztályon ellátott összes 
hólyagkatéterezett beteg 
összes katéterezésének 
száma a vizsgált időszakban 

A katéter behelyezését végző 
személy nevének dokumentálási 
aránya 

Azon katéterezések száma, ahol 
dokumentált a behelyezést végző 
személy neve 

A ballon feltöltésére használt 
steril víz mennyiségének 
dokumentálási aránya 

Azon katéterezések száma, ahol 
dokumentált a steril víz 
mennyisége 

A behelyezett katéter méretének 
dokumentálási aránya 

Azon katéterezések száma, ahol 
dokumentált a behelyezett 
katéter mérete 

Adatforrás: kórlap, ápolási lap, lázlap, napi lap, ambuláns lap, dekurzus 

A hólyagkatéter további alkalmazása 
akkor jó, ha naponta dokumentált a 
szükségességének elbírálása, 
fenntartásának indoka és a katéter 
napja 

A behelyezett hólyagkatéter 
fenntartásának napi 
dokumentálási aránya 

Azon napok száma, ahol a katéter 
fenntartása dokumentált 

 

Az osztályon ellátott összes 
hólyagkatéterezett beteg 
összes katéteres napjainak 
száma a vizsgált időszakban 

A behelyezett hólyagkatéter 
ápolási napi lapon történő napi 
dokumentálási aránya 

Azon napok száma, ahol a katéter 
napjának jelölése dokumentált az 
ápolási napi lapon 

Adatforrás: kórlap, ápolási lap, lázlap, dekurzus 

A hólyagkatéter eltávolításának 
dokumentálása akkor jó, ha 
rögzítésre kerül az eltávolítás 
dátuma és időpontja, az eltávolítás 
kritériuma 

A behelyezett katéter végleges 
eltávolítási kritériumainak 
dokumentálási aránya 

Azok száma, akiknél a katéter 
eltávolítás kritériuma 
dokumentált 

Az osztályon ápolt összes 
hólyagkatéterezett beteg 
száma, akiknél végleges 
eltávolításra került a katéter 
a vizsgált időszakban A hólyagkatéter eltávolítás 

időpontjának dokumentálási 
aránya 

Azok száma, akiknél a katéter 
eltávolításának pontos időpontja 
dokumentált 

Adatforrás: kórlap, ápolási lap, lázlap, dekurzus 

A behelyezett hólyagkatéter ápolása 
akkor jó, ha a vizeletelvezető és 
gyűjtőrendszer megtöretéstől 
mentesen kerül elhelyezésre, a 
vizeletgyűjtőzsák folyamatosan a 
húgyhólyag szintje alatt van, a 
padozattal nem érintkezik, és a zárt 
vizeletelvezető rendszer fenntartott 

Megtöretéstől mentesen, a 
húgyhólyag szintje alatt 
elhelyezett katéter 
vizeletelvezető és 
gyűjtőrendszerek aránya 

Azon észlelt katéterek száma, 
amelyek elvezető és 
gyűjtőrendszere megtöretéstől 
mentesen a hólyag szintje alatt 
került rögzítésre 

Az osztályon meg昀gyelt 
összes katéter száma a 
vizsgált időszakban 

A padozattal nem érintkező 
katéter vizeletgyűjtőzsákok 
aránya 

Azon észlelt katéterek száma, 
amelyek vizeletgyűjtő zsákja a 
padozattal nem érintkezik 

A zárt vizeletelvezető rendszer 
fenntartásának aránya 

Azon észlelt katéterek száma, 
amelyeknél a vizeletelvezető 
rendszer zárt 

Adatforrás: a vizeletelvezető és gyűjtőrendszer helyszíni, betegágy melletti megfigyelése 
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Az azonosított okokra reagálva egy komplex, több pilléren 
nyugvó tervet és fejlesztési javaslatokat dolgoztunk ki. A 
meghatározott megoldási irányok a gyakorlat javítását több 
szinten célozták meg: 
1.   Szabályozás és oktatás: az intézményi eljárásrendek 

módszertani levélhez igazított felülvizsgálata, valamint a 
rendszeres és strukturált dolgozói oktatás bevezetése. 

2.   Dokumentáció és ellenőrzés: javaslatot tettünk az egysé-
ges dokumentációt támogató formanyomtatványok és 
elektronikus napi lapok kialakítására, továbbá a belső 
auditok és a célzott surveillance adatgyűjtés folyamatos 
működtetésére. 

3.   Szervezeti kultúra: kiemelt hangsúlyt kapott egy multidisz-
ciplináris munkacsoport felállítása, illetve a dolgozói moti-
váció és a betegbiztonságot támogató szervezeti kultúra 
fejlesztése. 
Annak érdekében, hogy ezen sokrétű beavatkozások 

megvalósításának rangsorolása objektív alapokon nyugod-
jon, a munkacsoport a javaslatokat egy prioritási mátrix alkal-
mazásával értékelte, majd a kapott értékek alapján rangso-
rolta a javaslatokat, ami biztosította a leghatékonyabb fejlesz-
tések fókuszba helyezését. Jelen közlemény módszertani 
célkitűzésével összhangban a specifikus intézményi terv, a 
pontos mátrixértékek részletes ismertetésétől eltekintünk. 

 
MEGBESZÉLÉS 

 
A betegbiztonság fejlesztéséhez és a betegellátás minő-

ségének javításához elengedhetetlen a szakmai folyamatok 
értékelése. A tanulmányunkban bemutatott minőségértéke-
lési módszer a gyakorlatban jól működött és megvalósítható 
volt, a módszerrel feltártuk a releváns okokat, és hasznos fej-
lesztési javaslatokat határoztunk meg. A jövőbeli vizsgála-
tok eredményeinek összehasonlításához és a fejlődés 
mérésének érdekében fontos, hogy az értékelés egymásra 
épülő lépéseit a későbbi elemzések során is pontosan kö -
vessük.  

A gyakorlat értékelésére a klinikai audit módszerét alkal-
maztuk, mert a szakmai folyamatok értékeléséhez jó eszköz, 
továbbá a hazai módszertani útmutató [25] és a Magyar 
Egészségügyi Ellátási Standardok (MEES 2.0) is ráirányítot-
ták a figyelmet. Az audit tervezésekor mindig meg kell hatá-
rozni azt a szakmai szabályt, amelynek elvárásait szeretnénk 
vizsgálni. Felmérésünkben a gyakorlatot az országos tiszti-
főorvos által 2019-ben kiadott, a hólyagkatéterrel összefüggő 
húgyúti fertőzés megelőzéséről szóló módszertani levelet 
vettük alapul. A gyakorlat vizsgálata mellett érdemes a szak-
mai munka egyes részeit külön is elemezni, különösen az 
észlelt hiányosságok okaira fókuszálva. A rendsze-res adat-
gyűjtésből származó mutatók (pl. katéterhasználati arány, 
húgyúti fertőzések száma, dokumentációs hibák) felhívják a 
figyelmet arra, hogy mely területen vannak a gyakorlatban 
gyengeségek, így eldönthető az is, hogy a fel mérést intéz-
ményi vagy osztályos szintre terjedően végezzük-e el. 

A módszert adaptáló intézménynek eltérhet az audit cél-
kitűzése a vizsgálatunk szempontjaitól, így a saját hólyag-

 4. táblázat 
Adatgyűjtő lap kitöltési útmutató Jelmagyarázat: HK - hólyagkatéter,  
F - felelős. ( (saját szerkesztés)

Törzsadat A beteg kórlapján szereplő 7-jegyű szám kiírása 

Orvosi diagnózis A beteg felvételének, kórházi kezelésének oka 

Sürgősségi 
Osztályon 
behelyezett HK  

A katéter első behelyezése a Sürgősségi osztályon 
történt-e, jelölése igen/nem 

Vizsgált 
osztályon 
behelyezett HK 

A katéter első behelyezése az osztályon történt-e, 
jelölése igen/nem 

HK behelyezésé-
nek helye eltér 

A katéter első behelyezésének helye nem az SBO 
és nem a vizsgált osztály volt, jelölése igen/nem 

Behelyezés 
indoka 

Egyértelműen, bármelyik dokumentumban 
szerepel, hogy miért helyeztek be katétert, 
jelölése igen/nem 

Indok 
megnevezése 

A dokumentációban szereplő indok konkrét 
megnevezése 

Klinikailag 
indokolt 

A katéter behelyezése a beteg diagnózisa, 
kezelése, a dokumentált adatok alapján indokolt, 
jelölése igen/nem 

Elrendelő 
személy  

Az orvosi elrendelés egyértelműen azonosítható 
bármelyik dokumentumban, jelölése igen/nem 

Behelyezés 
időpontja 

Bármelyik dokumentumban egyértelműen 
szerepel a pontos időpont (óra/perc), jelölése 
igen/nem 

HK mérete Bármelyik dokumentumban szerepel  
a behelyezett katéter mérete, jelölése igen/nem 

Ballon feltöltés 
ml 

Bármelyik dokumentumban szerepel a 
behelyezett katéter rögzítésére alkalmazott steril 
víz mennyisége, jelölése igen/nem 

Behelyező 
személye 

Bármelyik dokumentumban azonosítható  
a behelyezést végző dolgozó neve, vagy aláírása, 
jelölése igen/nem 

Napi fenntartás Bármelyik dokumentumban naponta 
egyértelműen szerepel a katéter alkalmazásának 
további szükségessége, jelölése igen/nem, igen 
esetében a napok számát összegezni 

Napi jelölés Bármelyik dokumentumban naponta vezetett, 
hogy a behelyezett katéter hányadik napos, 
jelölése igen/nem, igen esetében a napok számát 
összegezni 

HK zsák csere Bármelyik dokumentumban szerepel a 
katéterzsák csere napja, jelölése igen/nem 

HK csere Bármelyik dokumentumban szerepel a katéter 
csere napja, jelölése igen/nem, igen esetében 
hányadik napon történt a csere 

Eltávolítás 
időpontja 

Bármelyik dokumentumban egyértelműen 
szerepel a pontos időpont (óra/perc), jelölése 
igen/nem 

Eltávolítás 
kritériuma 

Bármelyik dokumentumban szerepel a katéter 
végleges eltávolításának indoka, jelölése 
igen/nem 

HK-val távozott A beteg katéterrel ment haza, jelölése igen/nem 

HK napok száma A beteg összes katéteres napjainak száma, 
jelölése pontos szám 

Ápolási napok 
száma 

A beteg összes ápolási napjainak száma, jelölése 
pontos szám 

Megjegyzés 
(leírható 
részletesen) 

Bármi, amit az eset elemzésénél még kiemelnénk  
(pl. jelölt a beteg esetleges katéterrel kapcsolatos 
panasza, a vizelet megfigyelés adata) 
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katéterezési folyamatának elemzése után a kritikus pontok 
kijelölése, a kritériumok és indikátorok meghatározása vál-
tozhat. A vizsgálathoz szükséges adatgyűjtési módszerek 
is eltérhetnek. A vizsgálatunkban a könnyebb hozzáférhe-
tőség és az audit tervezett időkeretének figyelembevétele 
miatt retrospektív betegdokumentáció elemzést alkalmaz-
tunk. Az adatok gyűjtéshez a kidolgozott lapok egységes 
szemléletet biztosítottak, de tartalmi elemeik fejleszthetők, 
illetve a vizsgálat céljához pontosan igazíthatók. Mivel 
elemzésünk középpontjában a dokumentációvezetés és a 
behelyezett hólyagkatéter ápolásának egyik aspektusa állt, 
az adatgyűjtő lapokat ennek megfelelően alakítottuk ki. A 
betegdokumentáció elemzésére egy még inkább strukturált 
lap kialakítása jobb lett volna, mivel a gyűjtött adatok egy 
részét nem értékeltük. A tanulmány korlátja az alacsony kér-
dőíves mintaszám. A dolgozók ismeretének felmérését a 
specifikus munkakörökre készített kérdéssorok, a kitöltési 
hajlandóságot pedig az adott osztály minőségirányítási fele-
lősének bevonása javíthatta volna. 

A vizsgálatunkhoz folyamatindikátorokat használtunk, 
mert a szakmai gyakorlat folyamatát szerettük volna fel-
mérni, továbbá az eredményindikátorok értékét számos 
betegtényező és külső tényező befolyásolja, amelyek füg-
getlenek a szakmai munkától. Fontos kiemelni, hogy az indi-
kátor értéke önmagában nem alkalmas a gyakorlat gyenge-
ségeinek hátterében meghúzódó okok azonosítására, ezért 
végeztünk a vizsgálatunkban ok–hatás elemzést. Az oki 
kutatással feltárhatjuk, azokat a gyökérokokat, amelyek 
kezelésével a gyakorlat javítható. A gyökérokokra épülő fej-
lesztési javaslatokat érdemes értékelni és rangsorolni prio-
ritási mátrixszal, amely segít eldönteni, hogy melyik megol-
dásokat valósítsuk meg. 

A klinikai audit megtervezése során alaposan végig kell 
gondolni a kivitelezéshez szükséges erőforrásokat. Saját pro-
jektünk tapasztalata alapján elengedhetetlen a szakmai 
tudás, a vizsgált téma és a minőségértékelés módszerének 
ismerete. Kardinális szempont a humánerőforrás biztosítása. 
A projektünk adatgyűjtésének része a nyári szabadságolások 
idejére esett, ami fokozott koordinációt igényelt. A vizsgálat 
kivitelezéséhez többlet időráfordítással kell számolni, bár 
ese tünkben az adatgyűjtést munkaidőben végezhettük. Fon -
tos az adatok fizikai és elektronikus elérhetőségéhez a tech-
nikai háttér és infrastruktúra. Vizsgálatunkban az audit során 

érintett osztályok együttműködésének köszönhetően külön 
helyiséget kaptunk a dokumentációk átnézésére. Az elektro-
nikus adatokhoz saját munkaterületünkön fértünk hozzá, 
mivel a vizsgálat helyszínein nem állt rendelkezésre szabad 
számítógép. Az erőforrások mellett a szakmai folyamatok 
eredményes értékeléséhez elengedhetetlen a vezetői támo-
gatás. Ezt erősíti meg a 2024-ben kiadott MEES 2.1 kézi-
könyve, amely a klinikai audit működtetését a vezetési stan-
dardokba helyezte. 

A vizsgálatunk egyik értéke, hogy a feltárt problémákra 
konkrét, a gyakorlatban megvalósított és bevezetett intézke-
dések megtörténtek, bár hatásuk utánkövetése egy jövőbeli 
klinikai audit tárgyát képezi. A másik értéke, hogy a betegbiz-
tonság javításának érdekében szisztematikusan végrehajtot-
tuk a bemutatott minőségértékelési folyamatot. A legfőbb 
tanulság, hogy ez a strukturált módszertan a gyakorlatban jól 
és biztonságosan alkalmazható. Az objektív adatokra épülő 
és prioritási mátrixszal támogatott akciótervek megalkotása 
pedig szilárd alapot adhat a szervezeti kultúra formálásához, 
valamint a minőségfejlesztési folyamatok elindításához. 

 
KÖVETKEZTETÉS 

 
A bemutatott minőségértékelési módszertan alkalmas a 

hólyagkatéterrel kapcsolatos szakmai folyamatok megfelelő-
ségének vizsgálatára, a rendszeres értékelés pedig támo-
gatja és hosszú távú hatással lehet a szabályozott folyama-
tok megfelelő, egységes végrehajtására.  

A cikkben bemutatott, hólyagkatéterrel összefüggő fertő-
zések megelőzéséhez kapcsolódó gyakorlat felmérésének 
módszertana mint megosztott jógyakorlat alkalmazható más 
intézmények számára is. 

A minőségértékelés fő célja a betegellátás minőségének 
javítása és a betegbiztonság fejlesztése, de ez nem egyszeri 
feladat. Fontos szempont, hogy a minőségértékelés, és így 
a klinikai auditok rendszeres végzése is beépüljön a minden-
napi tevékenységünkbe, az intézetek készségszinten végzett 
általános gyakorlatává váljon.  

 
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-

gatásban nem részesült. 
  
 A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
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MENEDZSMENT     MINŐSÉGIRÁNYÍTÁS     SZAKCIKK   

A SZERZŐK BEMUTATÁSA 
 
Pintér Katalin jogi szakokleveles diplo-
más ápoló, egészségügyi menedzs -
ment specialista, okleveles egészség-
ügyi-minőségügyi és betegbiztonsági 
menedzser. Közvetlen betegellátásban 

25 éven át dolgozott ápolói munkakörben, nyolc évig vezető 
ápolói feladatokat is ellátott, majd a népegészségügy terüle-
tén közegészségügyi-járványügyi szakügyintézőként végzett 
tevékenységet. 2021 óta a Petz Aladár Egyetemi Oktató 
Kórház Minőségirányítási és Higiénés osztályán dolgozik. 
 

Safadi  Heléna  orvos, okleveles köz -
gazdász, egészségügyi  menedzser 
PhD-jelölt. Kezdeti  gyakorló  orvosi te -
 vékenységet követően 2011-2014 kö - 
zött a Mezőcsáti Kistérségi Egész ség -
fejlesztő Központ vezetője, majd a ma -
gyar egészségügyi akkreditációs rend-

szer fejlesztésében vett részt vezető tanácsadóként. 2015-
től az OBDK Minőségügyi, Nemzetközi  és  Dokumen tá ciós  
Főosztályának, majd  annak  utódintézményében  a  Jog -
 védelmi Módszertani Osztály vezetője volt. 2017-től a Sem -
 melweis Egyetem Egészségügyi Menedzserképző Központ -
jának munkatársa, a Betegbiztonsági Tanszék tagjaként okta-
tási, kutatási és projektbeli szakértői feladatokat lát el.

Lám Judit 1995-ben szerzett diplomát  
a Semmelweis Egyetem Gyo ́gy  sze -
re ́sztudoma ́nyi Karán, 2002-ben sz e -
rezte PhD-fokozatát és ege ́sz se ́gu ̈gyi 
szakmenedzserke ́nt oklevelét. A Sem -
melweis Egyetem Egeśzseǵug̈yi Mene -

dzserkeṕzo ̋Központjának do cen se, operatív igazgatóhelyet-
tese, valamint az Egeśzseǵug̈yi Köz szolgálati Kar általános 
deḱańhelyettese. A Beteg bizton saǵi Tanszék tanszékvezető-
jeként betegbiztonsaǵ és mi nos̋eǵug̈yi teḿak o ̈rok̈ben rend-
szeresen oktat graduális és posztgraduális kurzusokon, a 
NEVES betegbiztonsaǵi program taŕsvezetoj̋e. 
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1. számú melléklet  
 
3. táblázat 
Adatgyűjtő lap a betegdokumentáció elemzéséhez (saját szerkesztés)

A kigyűjtendő adatok 
Betegek /adatok jelölése 
1. beteg 2. beteg 3. beteg 4. beteg 5. beteg 

Törzsadat      

Orvosi diagnózis      

Sürgősségi osztályon behelyezett HK       

Vizsgált osztályon behelyezett HK      

HK behelyezésének helye eltér      

Behelyezés indoka      

Indok megnevezése      

Klinikailag indokolt      

Elrendelő személy       

Behelyezés időpontja      

HK mérete      

Ballon feltöltés ml      

Behelyező személye      

Napi fenntartás      

Napi jelölés      

HK zsák csere      

HK csere      

Eltávolítás időpontja      

Eltávolítás kritériuma      

HK-val távozott      

HK napok száma      

Ápolási napok száma      

Megjegyzés (leírható részletesen)      
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Osztály: 
Megfigyelési szempontok 

Dátum: 

Összes betegszám: 
 
HK betegszám: 

Zárt rendszer 
fenntartott 

A vizeletelvezető és  
-gyűjtőrendszer 

megtöretéstől mentes 

A vizeletgyűjtőzsák  
a hólyag szintje alatt 
került elhelyezésre 

A vizeletgyűjtőzsák 
érintkezik a padozattal 

   Kórterem/ágyszám igen nem igen nem igen nem igen nem 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

2. számú melléklet  
 
5. táblázat 
Ellenőrzőlista a hólyagkatéter elhelyezés gyakorlatának megfigyeléséhez (saját szerkesztés)
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