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Preambulum


Régi igénye az ápolói szakmának egy tevékenységi lista, amely definiálja azt ki, mikor milyen munkáért felelős a szakképesítéseknek megfelelően, illetve melyek azok a feladatok, amelyeket az ápolók jelenleg is elvégeznek csupán az illetékességi körük nincs definiálva.


Az Országos Alapellátási Intézet (OALI) munkacsoportja igen nagy munkára vállalkozott, annak céljából, hogy az alapellátásban tételesen áttekintse a jelenlegi jogszabályokban rögzített feladatokat, illetve, hogy új tevékenységek körével bővítse ki a meglévőket, melyek a gyakorlatban, a praxisokban már megjelentek és elengedhetetlenek a népegészségügyi program és az egyéb környezeti változások miatt is.


Figyelembe véve a jelenlegi praxisokban dolgozó körzeti közösségi szakápolók szakképesítését a felnőtt szakápolói, az OKJ ápolói, a körzeti közösségi ápolói, a diplomás ápolói és az egyetemi ápolói képesítések mentén differenciáltuk a tevékenységeket a képesítési követelményeknek megfelelően.  


 Miért is vált a szakmában dolgozó ápolók számára fontossá a változtatás, a bővítés igénye? Magyarországon is bekövetkeztek azok a változások, amelyek megváltoztatták a szemléletet, mind az ápolóképzésben, mind az ápolók kompetenciájában Európa egyes országaihoz hasonlóan. 

Úgy érezzük Magyarországon is elérkezett az idő az ápolói autonómia kibővüléséhez. Tudjuk, mindez jogszabályi változtatásokat, finanszírozási átalakítást igényel, de ez nem lehet akadálya hogy az alapellátás színvonala emelkedjen. 

Olyan szakmai ajánlást igyekeztünk kidolgozni, amely egyaránt segíti minden praxisban a családorvos és a körzeti közösségi szakápoló munkáját, illetve tájékoztatja a közösséget és a beteget is arról, kihez forduljon segítségért problémája esetén. Bízunk benne, minden praxisba el fog jutni az anyagunkból összeállított tájékoztató füzet és aktuális, hiteles információhoz fog jutni az alapellátás valamennyi szakdolgozója. 


További célunk az alapellátást érintő jogszabályi változások nyomon követése, melyet szintén megjelentettünk füzetünkben és a jövőben további tájékoztató füzetek formájában szeretnénk összegyűjteni és megjeleníteni az aktuális információkat, ezzel is naprakésszé tenni a gyakorlatban dolgozó szakembereket.

Emellett igyekszünk folyamatosan karban tartani munkánkat a visszajelzések figyelembe vételével.

A munkacsoport vezetője:


Dr. Becka Éva, szakmai igazgató

OALI Régiófelelős Ápolók munkacsoportja:

Ujváriné Siket Adrienn, szakmai referens, koordinátor

Szabóné Bajnai Mária Dél- Magyarországió Régió Ápolás szakmai képviselet

Lukács Józsefné Észak- Magyarországi Régió Ápolás szakmai képviselet

Csapó Györgyné Dél-Alföldi Régió Ápolás szakmai képviselet

Dr. Szűcs Tamásné Észak – Alföldi Régió Ápolás szakmai képviselet

Dr. Berzéné Vági AndreaFővárosi Ápolás szakmai képviselet

Máthéné Zsirai AnnaNyugat-Dunántúli Régió Ápolás szakmai képviselet

Boldogné Csurik Magdolna OTH osztályvezető országos 
vezető ápoló

Dr. Dotterweichné Józan Klára OALI  szaktanácsadó

Komárné Bajzáth Mária Szociális szakértő

Útmutató

A tájékoztató füzet első részében a kompetencia pontos definiálását tartottuk a legfontosabbnak. 

Ezt követően a körzeti közösségi szakápoló képesítési követelményét mutatjuk be tájékoztatásképpen. Ez a második részben olvasható. 

A 4/2000.(II. 25.) Eü. M Rendelet: a háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységről - 2. számú melléklete - Az ápolói tevékenység tartalma a háziorvosi szolgálatban a harmadik részben olvasható. 

Ez a felsorolás képezi alapját a munkacsoport által részletesen kibővített tevékenységi listának, mely a negyedik részben található.

A rendeletben felsorolt tíz tevékenységet továbbiakkal bővítettük. Ezen kívül a rendeletben foglaltakat részletesen is kibővítettük, megjelenítve minden általunk javasolt odatartozó tevékenységgel.

A körzeti ápolói kompetencia meghatározásánál figyelembe kell venni a rendelkezésre álló humánerőforrást is, annak érdekében, hogy a feladatsor az alapellátásban dolgozókkal szembeni reális elvárást tükrözzön, és ezek teljesíthetők legyenek mind egy belvárosi, mind egy falusi település rendelője esetén. Ezért a kibővített listánkban részletesen felsoroltuk a különböző szakképesítésekből kiindulva és azokat a tevékenységeket, amelyeket a különböző végzettségű ápolók végezhetnek. Ezt rövidítve jelenítettük meg, minden tevékenység után rövidítve ápolói végzettségek szerint.

Az ápolói kompetenciák meghatározásához szükséges azt is meghatározni, hogy melyek azok a tevékenységek, amelyek végzéséhez nem elegendő önmagában egy adott ápolói szakképesítés megszerzése, hanem szükség van külön írásbeli felhatalmazásra is. Ilyen kompetencia határokat érintő kérdés, pl. a gyógyszerelés esetében az intravénás injekció beadása, vagy folyadékpótlásra infúzió adása, férfi beteg katéterezése, stb., ahhoz, hogy ez kivitelezhető legyen szükséges a jogi hátteret biztosítani. Ezért a kompetenciák meghatározásakor szükséges elkülöníteni az ápolás önálló, orvossal együttműködő és az orvos elrendelésétől függő funkcióit, szinkronban az egyes szakképesítések szakmai-és vizsgakövetelményeit meghatározó jogszabályokkal. Ezért ezeket is külön differenciáltuk a felsoroláson belül az ötödik és hatodik részben.

A kiadvány hetedik részében felvázoltunk néhány körzeti ápolói prevenciós tevékenységet, röviden táblázatos formában, melyek egy későbbi ápolási protokoll alapjai is egyben.

Itt tartjuk fontosnak megjeleníteni a prevenciós munka mellett a házi betegápolási feladatokat, melyeket a nyolcadik részben mutatunk be az ápolók és a háziorvosok tájékoztatása céljából.

Végül a kilencedik részben felsoroltuk azokat a jogszabályokat, amelyek segítik a mindennapi ápolói munkát a családorvosi praxisokban.

Reméljük közérthetően és röviden sikerül tájékoztatni a legfontosabb közösségi ápolási kérdésekben minden érintettet, és haszonnal fogják forgatni füzetünket a jövőben is.

Munkájukhoz jó egészséget, sikereket kívánunk!








A szerzők

1. A kompetencia értelmezése, fogalmi köre

A kompetencia fogalmát többen többféleképpen értelmezik, ezért mi igyekeztünk pontosan meghatározni a definíciót és az ápolásra vonatkoztatva is a következőt tartjuk helyesnek.

A kompetencia:

· Valamely hivatás, vagy foglalkozás gyakorlásához és az ahhoz tartozó szakmai tevékenység biztosításához felelős és eredményes elvégzéséhez szükséges ismeretek, továbbá a viselkedés és ezek önálló gyakorlásához szükséges készségek és képességek kombinációja.

· Valamilyen viselkedéssel, magatartásmóddal leírható tulajdonság-együttes, képesség, tudás, beállítódás és alkalmasság egy cselekedet véghezviteléhez, a gyakorlatból származik és tudományosan igazolt módszerek, eljárások, technikák, eszközök használatán alapul.

A kompetencia kiterjedései:

· folyamat, eljárás

· eszközhasználat, minőség

· magatartás, viselkedés

A kompetencia szintjei:

· kulcs szintű, általános szintű és 

· funkcionális szintű.

Ennek megfelelően a személyhez kötődő tudáshordozók magukban foglalják:

· a módszertani kompetenciát,

· a szakmai kompetenciát,

· a cselekvési kompetenciát,

· a személyiségi és szociális kompetenciát.

Szükséges a készségek, képességek és az autonómia fogalmát is értelmezni. Egy munkakör betöltéséhez szükséges: tudás ismeret, jártasság és készség. Önmagában a tudás megléte nem elegendő, annak alkalmazása a jártasság és a készség.

A készség:

· Ami az egyént képessé teszi a tevékenység ellátására, a képesség ugyanakkor magában foglalja az alkalmazottól elvárt tevékenység elvégzéséhez szükséges szellemi, vagy pszichikai feltételeket is és képzettséget, gyakorlatot, tapasztalatot is felölel.

· A képesség:

· Valahol az alkalmasság határán van, amely feltételez egy megmérettetést a kritériumok skáláján, egy minősítés valamely munkakör betöltéséhez.

Az autonómia:

· maga a képesítés, az alkalmasság, a kompetencia.

· A szakmai tevékenység tehát megnyilvánul az autonóm személy és szakember képességében (tudása, ismerete, jártassága, kézsége) alkalmasságában, kompetenciájában, amely felruházza az egyént olyan jogokkal, hogy feladatait jóváhagyott ápolási terv alapján önállóan (saját jogkörben) önálló utasítással (orvosi utasításra), vagy orvossal együttműködve a szakma szabályai és az elrendelés szerint elvégezze.

Szakmai kompetencia:

· A képzésből, a képzési követelményekből lehet származtatni.

· A kompetencia változhat intézményenként, munkakörönként, munkakörön belül, egyénenként is, de minden esetben a meghatározó a megfelelő képesítés, illetve a képzési követelmény. Ennek megfelelően az elsődleges igazodási pont az ún. képesítési követelmény, amelyet a szakmai és vizsgakövetelményekről szóló ágazati miniszteri rendeletek, jogszabályok tartalmaznak. 

Az ápolói kompetenciák meghatározásához szükséges azt is meghatározni, hogy melyek azok a tevékenységek, amelyek végzéséhez nem elegendő önmagában egy adott ápolói szakképesítés megszerzése, hanem szükség van külön írásbeli felhatalmazásra is. 

A kompetenciák meghatározásakor szükséges elkülöníteni az ápolás önálló, orvossal együttműködő és az orvos elrendelésétől függő funkcióit, szinkronban az egyes szakképesítések szakmai-és vizsgakövetelményeit meghatározó jogszabályokkal.

2. A családorvoslásban dolgozó közösségi ápoló szakképesítése szakmai követelményei szerint

Körzeti Közösségi Szakápoló Szakképesítés
Klinikai szakápoló

(Körzeti-közösségi szakápoló)

54 5012 03

Belépés feltételei:

Érettségi bizonyítvány

Szakmai előképzettség: körzeti ápoló, diplomás ápoló, ápoló (OKJ), általános betegápoló 1979 előtt, felnőtt szakápoló
Munkaviszony szakmaterületen
Szakmai gyakorlat: 800 óra

A foglalkozás gyakorlása során előforduló legfontosabb feladatok

1. A holisztikus és individuális ápolási szemlélet szem előtt tartásával tevékenységi körében végzi a következőket:

· felméri a beteg pszichés, szomatikus és szociális szükségleteit,

· megtervezi az ápolási folyamatot,

· szakszerűen - kompetenciájának megfelelően - ápol,

· a folyamat során ellenőrzi a beavatkozásokat, értékeli az eredményeket, és elvégzi a szükséges módosításokat.

2. Egészségfejlesztési feladatokat végez:

· a holisztikus szemlélet szem előtt tartásával motiválja az egyént és a közösséget a pozitív életvezetésre, az egészséges életmódra, egészséggondozásra,

· segíti és végzi a primer, secunder és tercier egészségvédelmi feladatok ellátását, szakszerű tanácsadást, mentálhigiénés tevékenységet és az ismeretterjesztést.

3. Részt vesz a gondozás tervezésében, a szűrővizsgálatok szervezésében, végrehajtásában, az eredmények és a gondozási mutatók értékelésében.

4. Közegészségügyi és járványügyi feladatok végzése:

· fertőző betegségek epidemiológiája, megelőzése és leküzdésére irányuló tevékenységek,

· fertőző betegségekkel és a fertőző betegekkel és környezetükkel kapcsolatos feladatok végzése,

· közreműködés a járványügyi jogszabályok által előírt feladatok végrehajtásában.

5. Részt vesz a praxis menedzsmentben:

· részt vállal a beteg vagy betegcsoport és a különböző szakemberek, illetve intézmények közötti kapcsolat megteremtésében és fenntartásában,

· együttműködik a praxisban szükséges dologi, tárgyi, környezeti feltételek biztosításában,

· gondoskodik az ellátáshoz szükséges műszerek, eszközök, gyógyszerek, anyagok előkészítéséről, fertőtlenítéséről, sterilizálásáról, szakszerű tárolásáról,

· megállapodás alapján végzi a praxis dokumentációit, ügyviteli feladatait.

6. Részt vesz a sürgősségi betegellátásban:

· felismeri a vészhelyzeteket,

· életveszély esetén megkezdi a szakszerű elsősegélynyújtást,

· sürgős orvosi ellátást igénylő esetekben mentőszolgálat útján szervezi meg a beteg sürgősségi ellátását.

7. Közreműködik, szükség esetén segít az egyén és a közösség egészségügyi, jogi, szociális érdekérvényesítésében.

8. Munkáját hivatásként gyakorolja:

· a szakmai és etikai normákat betartja, ismeri annak jogi következményeit,

· munkáját az egyén személyiségének maximális tiszteletben tartásával végzi,

· szakszerűen és etikusan kommunikál a beteggel, a hozzátartozókkal és a munkatársaival.

9. Folyamatos önképzésre és szakmai fejlődésre törekszik.

Szakmai követelmények

A körzeti-közösségi szakápolói végzettséggel rendelkező ápoló legyen képes:

A klinikumi és az ápolási-gondozási ismereteire építve:

· az alapellátás feladatkörét, területeit felvázolni,

· sorrendiségében meghatározni a különböző korú egyének, családok és közösségek pszichés, szomatikus, szociális változásait, szükségleteit,

· ápolási és közösségi diagnózist meghatározni,

· megtervezni az egyén vagy a közösség által igényelt ápolási-gondozási tevékenységet

· a felmért emberi szükségleteket - a beteg állapotának megfelelően - kielégíteni

· szakszerűen kivitelezni a tervezett alap- és szakápolási eljárásokat,

· rendszeresen és folyamatosan megfigyelni és értékelni az ellátottak fizikai, értelmi, érzelmi állapotát,

· a kapott eredmények alapján az ellátásban a szükséges módosításokat elvégezni,

· egészségfejlesztési módszereket alkalmazni,

· egészségvédelmi feladatokat ellátni, szakszerűen tanácsot adni, és a szakmai ismeretterjesztést végezni,

· egészségnevelő tevékenységével, munkájával az ellátási körbe tartozó lakosság egészségi állapotát pozitív irányban befolyásolni,

· közreműködni az egészségügyi ellátó és gondozó teamben,

· együttműködni az egyénekkel, a családokkal, a közösségekkel és egyéb más egészségügyi területen dolgozókkal az ápolói szolgáltatások tervezésében, szervezésében, irányításában, értékelésében,

· részt venni a komplex családgondozásban,

· a kliens otthoni ápolásába-gondozásába a családot, a közvetlen környezetet felkészíteni, bevonni,

· az aktuális szükségleteknek megfelelően a beteg otthonában ápolni: heveny megbetegedésben szenvedőknél (kiemelten a légzőszervi, a mozgásszervi, a fertőző és a kisebb sebészeti megbetegedések esetén), krónikus megbetegedésekben szenvedőknél (kiemelten a légzőszervi betegségek, a szív és keringési rendszer betegségei, az emésztőrendszeri és a belső elválasztású mirigyrendszer betegségei, a mozgásszervi megbetegedésekben szenvedők, a gyógyíthatatlan és terminális állapotban lévő betegek esetén),

· részt venni a fogyatékos betegek, illetve a heveny és a krónikus megbetegedésekben szenvedők rehabilitációjában,

· ápolni a beteget a rendelői munka során, és együttműködni a diagnosztikus és terápiás, műszeres és eszközös beavatkozások előkészítésénél, kivitelezésénél,

· korszerű ápolási dokumentációt vezetni, és az előírások szerinti adatkezelést ellátni.

Társadalomtudományi ismereteire alapozva:

· a lakosság demográfiai és szociális viszonyait ismerni,

· a különböző szociokultúrák jellegzetességeit megismerni, elfogadni és az ápolás megtervezésében felhasználni,

· az ellátandók állapotának megfelelően kommunikálni, kapcsolatot teremteni, az interperszonális kommunikáció elveit és módszereit alkalmazni,

· ápoláslélektani ismeretek birtokában a beteget pszichésen támogatni,

· az ápolás etikai szempontjainak megfelelő módon és szinten informálni a beteget és hozzátartozóit,

· a szakmai és etikai normákat betartani,

· az ápolás során kapcsolatot teremteni a beszédképtelen betegekkel,

· a beteget, a hozzátartozókat és a munkatársakat pszichésen támogatni,

· a kiégési szindróma tüneteit felismerni, és lehetőség szerint a megelőzés „technikáit” alkalmazni.

Alapellátási ismereteire alapozva:

· a praxis menedzsmentjében részt venni,

· a vonatkozó jogszabályokat és vállalkozói ismereteket alkalmazni,

· társadalombiztosítási ismereteket alkalmazni,

· közegészségügyi és járványügyi feladatokat elvégezni, ellátni,

· az alapellátás etikai vonatkozásai szerint dolgozni,

· ismerje a szociális ellátó rendszer felépítését,

· szociális és önkormányzati ismeretek alapján segítséget nyújtani,

· együttműködni más ellátási formákkal,

· a szociális lehetőségekről a kellő tájékoztatást és támogatást a rászorulóknak megadni,

· számítástechnikai, informatikai rendszert használni.

3. 4/2000. (II. 25.) EüM rendelet a háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységről

2. számú melléklet a 4/2000. (II. 25.) EüM rendelethez

Az ápolói tevékenység tartalma a háziorvosi szolgálatban

1. A praxis menedzsmentben való részvétel. 

2. A háziorvosi ellátás körébe sorolt feladatokhoz tartozó ápolási tevékenységek végzése, beleértve a gyógyszerek különböző módon történő bevitelét, a vér- és váladékvételt, valamint az egészségügyi ellátás más szintjén elvégzendő vizsgálatokra való előkészítést. 

3. A megelőzés, szűrés és gondozás feladataiban való részvétel, a gondozásba vett betegek előírás szerinti nyilvántartása és konkrét gondozási feladatok ellátása. 

4. A beteg vizsgálatához, gyógykezeléséhez szükséges eszközök, anyagok előkészítése és azok fertőtlenítéséről, sterilizálásáról, szakszerű tárolásáról és karbantartásáról való gondoskodás. 

5. A rendelőben használatos gyógyszerek szakszerű tárolásáról, kezeléséről való gondoskodás. 

6. Az egészségnevelési, egészségügyi felvilágosítási, tanácsadási tevékenységben való részvétel, az önszerveződő csoportok szakmai segítése, tanácsadás (pl. diabeteses betegek klubja). 

7. A beteg testi higiénéjének biztosítása vagy ennek megszervezése azon személyeknél, akiknél a házi segítőszolgálat szakmai segítsége már nem elegendő. 

8. Veszélyhelyzetek felismerése, életveszély esetén az elsősegélynyújtás szakszerű megkezdése. 

9. Sürgős orvosi beavatkozást igénylő esetben - amikor a háziorvos, illetve az ügyeletes orvos kihívására nincs lehetőség - a mentőszolgálat útján a beteg sürgős ellátásának megszervezése. 

10. A betegellátás során a szociális alapellátás körében működő házi segítőszolgálattal, a kórházi ápolást kiváltó otthoni szakápolást nyújtó szolgáltatókkal és szükség esetén a védőnői szolgálattal való együttműködés. 

4. A munkacsoport által kibővített tevékenységek köre szakképesítések szerint 


A 4/2000. (II. 25.) EüM rendelet 2. számú mellékletéből (Az ápolói tevékenység tartalma a háziorvosi szolgálatban) kiindulva, kibővített formában elkészítettük azt az összefoglalást, amely a jelenlegi képesítési követelmények figyelembe vételével és kibővítésével a jövő közösségi ápolójának feladatait vázolja. 


Munkacsoportunk igyekezett a tevékenységeket úgy felsorolni, rendszerezni, ahogyan a valóságban, a napi munkavégzés során megjelenik a feladat, amellyel szembe kell nézni, néha bizonytalanul. Éppen ezért, célunk egy olyan ajánlás megtétele, amely segítséget nyújt, mind a háziorvos, mind az ápoló számára a tevékenységek elvégzésének lehetősége közötti eligazodásban, attól függően, hogy az ápoló szakképesítése milyen színtű.


A könnyebb áttekinthetőség érdekében nem soroltuk fel szakképesítésenként minden feladatot, (öt külön listában) hanem  a tevékenységek felsorolása után jelöltük meg azt, hogy ki az, aki végezheti az adott tevékenységet  és ki az, aki nem, funkciók szerinti bontásban (önálló, nem önálló és együttműködő funkciók szerint).

Önálló funkció:

- Az önálló ápolási tevékenységek az ápoló saját kompetenciájában önállóan, orvos utasítása nélkül végezhető feladatok köre melyeket az ápoló, szakmai ismeretei
alapján saját hatáskörben és felelősségére végzi.

Nem önálló funkció:

· A nem önálló ápolási tevékenységek az ápoló orvos utasítására, önállóan végezhető feladatok, melyeket az ápoló szakmai tudása alapján saját felelősségre hajt végre

Együttműködő funkció:

· A nem önálló ápolási tevékenységek orvossal együtt végezhető feladatok körét jelentik, melyek az orvos felelősségére hajthatók végre. Az ide sorolt tevékenységek
főleg orvosi tevékenységek, melyeknél az ápoló segíti a beteget és az orvost a beavatkozás elvégzése során. (előkészítés, asszisztálás)

A jelmagyarázat a következő:

Ká.: Körzeti ápoló

Oá.: OKJ ápoló

Kká.: Körzeti-közösségi ápoló

Dá.: Diplomás ápoló (most már ápoló)

Eoá.: Egyetemi okleveles ápoló

1. A praxis menedzsmentben való részvétel

Önálló funkciók

· Felméri és követi a lakosság demográfiai és szociális helyzetét, viszonyait. (-,  Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A praxisba történő bejelentkezés, előjegyzési rendszer működteti, a beteget fogadja. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Közreműködik, szükség esetén segít az egyén és a közösség egészségügyi, jogi, szociális érdekérvényesítésében. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Együttműködik az egyénekkel, a családokkal, a közösségekkel és egyéb más egészségügyi területen dolgozókkal az ápolói szolgáltatások tervezésében, szervezésében, irányításában, értékelésében. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Kapcsolatot tart a beteg vagy betegcsoport és a kül.szakemberek, illetve szolgáltatók között (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Ismeri a szociális ellátó rendszer szolgáltatásait és megadja a megfelelő tájékoztatást. Közreműködik a szociális érdekérvényesítésben. (-., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A vonatkozó jogszabályokat alkalmazza (működés, működtetés és szakmai jogszabályok). (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Ismeri és képes a számítástechnikai, informatikai rendszert használni. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Felismeri a kiégési szindróma tüneteit és a megelőzés „technikáit” alkalmazza. (-., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Részt vállal a beteg vagy betegcsoport és a különböző szakemberek, illetve intézmények közötti kapcsolat megteremtésében és fenntartásában. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Közremûködik, szükség esetén segít az egyén és a közösség egészségügyi, jogi, szociális érdekérvényesítésében. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Együttmûködik az egyénekkel, a családokkal, a közösségekkel és egyéb más egészségügyi területen dolgozókkal az ápolói szolgáltatások tervezésében, szervezésében, irányításában, értékelésében. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Betegoktatást végez. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Megfigyeli, értékeli az ellátottak fizikai, értelmi, érzelmi állapotát. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Kivitelezi a tervezett alap- és szakápolási eljárásokat. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
Nem önálló funkciók
· Végrehajtja a beutalási szabályzatot. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A kiégési szindróma tüneteit felismeri és a megelőzés „technikáit” alkalmazza. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A szociális ellátó rendszer szolgáltatásait ismeri és a megfelelő tájékoztatást megadja. Közreműködik a szociális érdekérvényesítésben. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Együttműködő funkciók
· A praxisban szabályozott módon vezeti a praxis dokumentációt, az ügyviteli feladatokat. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Együttműködik a praxisban szükséges dologi, tárgyi, környezeti feltételek biztosításában. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Végrehajtja az orvos által történő ellátási terv ápolói feladatait.

· Részt vállal a beteg vagy betegcsoport és a különböző szakemberek, illetve intézmények közötti kapcsolat megteremtésében és fenntartásában. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Részt vesz a minőség biztosítási rendszerek kiépítésében működtetésében. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Érvényesíti a betegjogokat. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

2. A háziorvosi ellátás körébe sorolt feladatokhoz tartozó ápolási tevékenységek végzése, beleértve a gyógyszerek különböző módon történő bevitelét, a vér- és váladékvételt, valamint az egészségügyi ellátás más szintjén elvégzendő vizsgálatokra való előkészítést.
Önálló funkciók
· Az ápolási folyamatot megtervezi. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Felméri a beteg pszichés, szomatikus és szociális szükségleteit. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Az ápolási folyamat lépéseit kivitelezi és dokumentálja. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Vezeti az ápolási dokumentációt. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A folyamat során ellenőrzi a beavatkozásokat, értékeli az eredményeket, és elvégzi a szükséges módosításokat. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Az egyén vagy a közösség által igényelt ápolási tevékenységet megtervezi. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A felmért emberi szükségleteket - a beteg állapotának megfelelően – kielégíti. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A kapott eredmények alapján az ellátásban a szükséges módosításokat elvégzi. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Elvégzi a beteg megfigyelési feladatokat bőr, nyálkahártya, beszéd, tudat, mozgás, magatartás. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Megfigyeli és ellenőrzi a kardinális tüneteket: RR, pulzus, légzés, hőmérséklet. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Fájdalmat megfigyeli. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Görcsökkel járó állapotokat megfigyeli. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A beteg magatartását megfigyeli. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Pszichésen támogatja a beteget, a hozzátartozókat és a munkatársakat. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Az ápolás során kapcsolatot teremt a kommunikáció minden szintjén a betegekkel. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· A kliens otthoni ápolásába-gondozásába a családot, a közvetlen környezetet felkészíti, bevonja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Férfi beteg katéterezését kivitelezi (-., Oá., -., Dá., Eoá.,)
· Női beteg katéterezését kivitelezi (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Hüvelyöblítést kivitelezi (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Testsúlyt mér, BMI –indexszámítást végez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Elkészíti az EKG-t (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Elvégzi a vércukormérést (stix-el) (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Légzésterápiát kivitelezi (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Gyógylámpát alkalmaz (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· TENS készüléket alkalmaz (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Oxigén terápiát alkalmaz (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Inhalációs terápiát kivitelezi (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Száraz, steril kötést felhelyez és cserél (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Beöntést kivitelezi, a besűrűsödött székletet eltávolítja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Nedves kötéseket felhelyez és cserél (párakötés) (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Rizikófelmérést végez nyomási fekély megelőzésére (Bővített Norton – skálával) (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Nyomási fekélyt megelőz (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Nyomási fekélyt ellát ápolási protokoll szerint (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Égési sérültet elsődlegesen ellát (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Orrgyomor-(nasogastricus) szondát vezet le (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Szondán áttörténő táplálást végez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Orrszonda öblítést végez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Orr- gyomorszonda eltávolítást végez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Kanülök tisztítását, cseréjét végzi (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Stoma kezelését elvégzi, oktatja a beteget (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Recept nélküli gyógyszerszedéssel kapcsolatos tanácsokat ad(Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Diéta betartását ellenőrzi (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Draint szakszerűen kezel, ellát (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Nyitott és zárt sebeket ellát (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Külön jogszabályban meghatározott gyógyászati segédeszközöket felír, protézisek használat meg tanítja (-., -., -., Dá., Eoá.,)

· Mozgás és mozgatás eszközeinek használatát meg tanítja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· A hely- és helyzetváltoztatást segíti (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Tartós fájdalomcsillapítás szakápolási feladatait elvégzi (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Koleszterin szint mérést végez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Vért- és váladékot vesz, vért és testváladékokat helyesen kezel, tárol, vizsgálatra juttatást megszervezi (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Fizikális lázcsillapítás végez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Halott ellátás ápolói feladatait elvégzi (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Segítséget nyújt a beteg étkezésnél (étkeztetés megszervezése, közvetlen segítségnyújtás az evésnél) (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A beteg étvágyát negatívan befolyásoló tényezőket kiküszöböli (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Rendszeres, megfelelő mennyiségű folyadékról való gondoskodás (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Számítógépet kezel, adatok, leletek bevitelét végzi, önállóan végzett tevékenységről adatszolgáltatást nyújt (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Az újraélesztés  ABC-jét alkalmazza (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Az agresszió, a droghatás felismerése, a pácienssel történõ bánásmód ismerete, és jelzés a háziorvos felé (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
Nem önálló funkciók
· Orvosi elrendelésre gyógyszerek bevitelét végzi (per os, szem- orr- és fülcseppek, krémek és kenőcsök alkalmazása lokálisan, gyógyszer beadása táplálószondán át) (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Orvosi elrendelésre belégzéssel (inhalációval) adagolt gyógyszerelést végez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Orvosi elrendelésre subcutan, intracutan, intramuscularis injekciót ad be (kivétel a védőoltás) (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Orvosi elrendelésre intravénás injekciót ad be (-., -., -., Dá., Eoá.,)
· Orvosi elrendelésre infúziót köt be gyógyszer nélkül (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Orvosi elrendelésre keverék infúziót köt be a beteg vizsgálatra való elõkészítése (a praxisprotokoll vagy a vizsgálatot  végzõ intézmény elõírása alapján a szakmai szabályok betartásával) (-., -., -., Dá., Eoá.,)
· Beöntést ad  (tisztító és gyógyszeres) (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
Együttműködő funkciók

· A rendelőben közreműködik a rendelés alatt, az orvos segítése a feladatok ellátásában, beteg vizsgálatában (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Infúziós oldatot előkészít orvos általi bekötéshez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Segédkezik intravénás injekció beadásánál (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Fertőző betegségekkel és a fertőző betegekkel és környezetükkel kapcsolatos feladatokat elvégez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Részt vesz a fogyatékos betegek, illetve a heveny és a krónikus megbetegedésekben szenvedők rehabilitációjában (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Segédkezik a helyi érzéstelenítésnél (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Invazív beavatkozásoknál közreműködik (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Segédkezik gyomormosásnál (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A gyógyszer mellékhatásokat ismerteti (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A besugárzásos terápiában részesülő beteget ellátja, a családot támogatja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Ételmérgezések esetén az ápolói feladatokat elvégzi (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Fertőző betegségekben vagy arra gyanús személyek ellátásában segédkezik (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Kórokozókkal kapcsolatos tennivalókban segédkezés (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
3. A megelőzés, szűrés és gondozás feladataiban való részvétel, a gondozásba vett betegek előírás szerinti nyilvántartása és konkrét gondozási feladatok ellátása.
Önálló funkciók

· Egészségvédelmi feladatokat ellát, szakszerűen tanácsot ad, és szakmai ismeretterjesztést végez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Előírás szerinti nyilvántartást vezet a gondozottakról (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A gondozott beteg állapotát ellenőrzi (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A gondozásba vett betegek részére tanácsadást végez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A magas vérnyomásos beteg gondozását végzi (-., -.,-., Dá., Eoá.,)

· Magas koleszterin szintűeket gondozza (-., -.,-.,  Dá., Eoá.,)

· Diabeteses betegek gondozását végzi (-., -., Kká., Dá., Eoá.,)

· Az emlő önvizsgálatát megtanítja (-., -., Kká., Dá., Eoá.,)

· Inkontinens beteget felkutatja, gondozza, segíti az eszközhasználatban (-., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Részt vesz a gondozás tervezésében, a szűrővizsgálatok szervezésében, mozgósításában, végrehajtásában, az eredmények és a gondozási mutatók értékelésében, előírás szerinti nyilvántartást vezet (-., -., Kká., Dá., Eoá.,)

· Magas koleszterin szinttel élő pácienseket gondozza (-., -., Kká., Dá., Eoá.,)

· Megtervezi az egyén vagy a közösség által igényelt gondozási tevékenységet ( -., -., Kká., Dá., Eoá.,)

· Részt vesz a komplex családgondozásban (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A különböző életkorokhoz kapcsolódó gondozási célokat meghatározza a higiénés szükségleteket, kielégíti (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

Nem önálló funkciók
· A gondozott betegek állapotát ellenőrzi (Ká., Oá., -., -., -.,)

· A gondozásba vett betegek részére történő tanácsadást nyújt (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A magas vérnyomásos beteg gondozása (-., -., Kká., Dá., Eoá.,)

· Gondozottakat nyilvántartja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Orvosi diagnosztikában, terápiában és ellenőrzésben részt vesz (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Mozgáskorlátozottak gondozása (-., -., Kká., Dá., Eoá.,)

· Várandósgondozásban közreműködik (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Életkorhoz kötött szűrővizsgálatokat segíti (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Kézi gyógyszertár kezelésében segítséget nyújt(Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

Együttműködő funkciók

· Közreműködik a rehabilitációban (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Részt vesz a gondozás végrehajtásában, az eredmények és a gondozási mutatók értékelésében (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Alkalmazza a gondozásba, rehabilitációba vételt és az intézetbe utalás szabályait (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A háziorvost tájékoztatja az általa megtudott minden lényeges a pácienst érintő kérdésről (a páciens életvitelével, életmódjával, szokásaival kapcsolatos információkat a beteg érdekében közösen értékelik)  (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

4.,A beteg vizsgálatához, gyógykezeléséhez szükséges eszközök, anyagok előkészítése és azok fertőtlenítéséről, sterilizálásáról, szakszerű tárolásáról és karbantartásáról való gondoskodás. 

Önálló funkciók

· Gondoskodik az ellátáshoz szükséges műszerek, eszközök, anyagok előkészítéséről, fertőtlenítéséről, sterilizálásáról, szakszerű tárolásáró l(Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Higiénés viszonyokat biztosítja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Fertőtlenítést végez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Sterilizálást végez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Sterilizáló berendezések biológiai hatásfok vizsgálatát biztosítja és az eredmények nyilvántartását végzi(Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Az orvostechnikai eszközök felülvizsgálati határidejét követi (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Veszélyes hulladékot jogszabály szerinti kezeli (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Zárt rendszerű eszközöknél követi a lejárati időt, gondoskodik a pótlásról, eszközöket alkalmaz (vizeletgyűjtők, vérvételi szettek, tűk, fecskendők) (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Gondoskodik az ellátáshoz szükséges műszerek, eszközök, gyógyszerek, anyagok előkészítéséről, fertőtlenítéséről, sterilizálásáról, szakszerű tárolásáról (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A beteg élősködő mentesítését elvégzi (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Leltározási tevékenységet elvégzi (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Szennyes és tiszta textíliát elkülöníti, kezeli (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· A takarítást felügyeli (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· A kézfertőtlenítést biztosítja a szakma szabályai szerint (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
Nem önálló funkciók

· Sürgősségi táska/tálca tartalmának meghatározását végzi (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Közegészségügyi járványügyi feladatokból adódó problémákat a háziorvossal együtt kezeli (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

Együttműködő funkciók

· A rendelői munka során az ápolói feladatokat ellátja és együttműködik a diagnosztikus és terápiás, műszeres és eszközös beavatkozások előkészítésénél, kivitelezésénél (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Kapcsolódó adminisztrációs feladatokat elvégzi (bejelentés, kijelentés, nyilvántartás) (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A szükséges diagnosztikus beavatkozásoknál felhasznált anyagokat, reagenseket beszerzi, kezeli (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Sürgősségi táska/tálca tartalmának szükség szerinti pótlása (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Sürgősségi táska/tálca folyamatos rendelkezésre állásának biztosítása(Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A rendelő részére szükséges gyógyszerkészlet beszerzése (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

5. A rendelőben használatos gyógyszerek szakszerű tárolásáról, kezeléséről való gondoskodás

Önálló funkciók
· Gondoskodik a rendelőben használatos gyógyszerek szakszerű tárolásáról, kezeléséről (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Gyógyszerrel kapcsolatos tanácsokat ad (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Gyógyszerhatás mellékhatásit ismerteti (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Recept nélküli gyógyszerszedéssel kapcsolatos tanácsokat ad (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Házi patikát átvizsgálja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

Nem önálló funkciók
· Sürgősségi gyógyszerkészlet meghatározása (-., -., -., Dá., Eoá.,)

Együttműködő funkciók
· Gyógyszert rendel (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Sürgősségi gyógyszerkészlet folyamatos biztosítása (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A hiányzó gyógyszerek pótlásáról való gondoskodás (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

6.,Az egészségnevelési, egészségügyi felvilágosítási, tanácsadási tevékenységben való részvétel, az önszerveződő csoportok szakmai segítése, tanácsadás (pl. diabeteses betegek klubja). 

Önálló funkciók
· Egészségnevelő tevékenységével, munkájával az ellátási körbe tartozó lakosság egészségi állapotát pozitív irányban befolyásolja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Életmódra vonatkozó tanácsot ad (-., -., -., Dá., Eoá.,)

· Gyógyszerrel kapcsolatos tanácsot ad (Ká., -., Kká., Dá., Eoá.,)

· Tájékoztatást ad a káros szenvedélyek következményeiről (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Önszerveződő csoportokat segíti (pl-ul stoma klub, diabetes klub) (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Diétás tanácsadást végez, diéta betartásának ellenőrzése (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Rizikómagatartás csökkentésére törekszik (a családban és a közösségben) (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Egészségfejlesztési módszereket alkalmaz, feladatok végez, a holisztikus szemlélet szem előtt tartásával motiválja az egyént és a közösséget a pozitív életvezetésre, az egészséges életmódra, egészséggondozásra (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Segíti és végzi a primer, secunder és tercier egészségvédelmi feladatok ellátását, szakszerű tanácsadást, mentálhigiénés tevékenységet és az ismeretterjesztést (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Higiénés információkat, nyújt (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Egészségnevelés vonatkozásában folyamatosan továbbképzi magát (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Genetikai családi anamnézis, felmérés, kockázatok kiértékelése (-., -., -., Dá., Eoá.,)
Nem önálló funkciók
· Labor vizsgálatok végzése protokoll szerint (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

Együttműködő funkciók
· Dohányzás leszoktatásban segédkezik (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Testtömeg csökkentését segíti a betegnek (-., -., Kká., Dá., Eoá.,)

· Életkorhoz kötött szűrővizsgálatok szervezésében együttműködik a megyei szűrési koordinátorral (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

7. A beteg testi higiénéjének biztosítása vagy ennek megszervezése azon személyeknél, akiknél a házi segítőszolgálat szakmai segítsége már nem elegendő.
Önálló funkciók
· Méri a testméreteket, kockázat becslést végez, és tervet dolgoz ki a kockázatok megelőzésére (-., -., -., Dá., Eoá.,)

· Az inkontinens betegápolására szolgáló eszközöket alkalmazza (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A praxisban a páciensek szükségleteinek megfelelően alapápolási tevékenységeket elvégezi (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Lábszár fekély kezelésére betegeket megtanít szükség esetén az ellátást, nyújtja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A páciens anyagcsere folyamatait segíti (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Önellátásra képtelen betegek ellátásában lehetőségeinek megfelelően részt vesz (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A beteg testi higiénéjének biztosítja, megszervezi, a hozzátartozót oktatja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Az inkontinens betegápolására szolgáló eszközöket alkalmazza az alkalmazást megtanítja, szükség esetén tiszta ágyat biztosít (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Fogyatékkal élő egyének higiénés szükségletének kielégítését, megtanítja, a családot bevonja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Beteget segíti testének (bőr, köröm, haj, szem, fül, orr, száj) tisztántartásában (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A beteg váladékairól való gondoskodik, annak szakszerű kezelését kivitelezi (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Segítséget nyújt ágytál, vizelőüveg és egyéb váladékfelfogó eszköz használatához (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A fogyatékos ember (mozgásszervi fogyatékos, látási fogyatékos, hallási fogyatékos, értelmi fogyatékos, halmozottan fogyatékos) életvitelét segíti mozgásában, higiénés szükségletei kielégítésében, pihenésében, táplálkozásában, vizelet és széklet ürítésében, öltözködésében, kommunikációjában (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Gyógyászati segédeszközök, protézisek használatát tanítja (-., -., -., Dá., Eoá.,)

· Mozgás és mozgatás eszközeinek használatát tanítja (-., -., Kká., Dá., Eoá.,)

· Hely- és helyzetváltoztatást segíti (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Borogatást készít (fizikális lázcsillapítás, párakötés, trombózisos végtag borogatása), a beteget és a hozzátartozót oktatja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Vért és váladékot vesz (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Vércukrot meghatároz stixszel (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A beteget vizsgálatra előkészíti (a praxisprotokoll vagy a vizsgálatot végző intézmény előírása alapján a szakmai szabályok betartásával) (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· a beteg ellátásához (vizsgálatához, beavatkozáshoz…) szükséges műszereket, eszközöket, gyógyszereket, anyagokat előkészítil, fertőtleníti, sterilizálja, szakszerű tárolásáról való gondoskodik

· Stómák szakápolási feladatait ellátja (uro-, gastro-, tracheostoma…)(Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A beteget szakszerűen elhelyezi (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Kényelmi eszközöket alkalmazza (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Mozgást segítő eszközöket alkalmazza (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A beteget segíti testének (bőr, köröm, haj, szem, fül, orr, száj) tisztántartásában (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A beteg váladékairól gondoskodik, szakszerűen kezeli (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Segítséget nyújt ágytál, vizelőüveg és egyéb váladékfelfogó eszköz használatához (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Segítséget nyújt a beteg étkezésénél (étkeztetés megszervezése, közvetlen segítségnyújtás az evésnél) (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Segítséget nyújt a mindennapi életvitellel kapcsolatos tevékenységek során (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Szájápolási tevékenységet végez műtét után (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Vizeletet megfigyeli (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Vizeletvizsgálatot végez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Székletet megfigyeli (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Széklet vizsgálatot végez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Köpetet megfigyeli (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Köhögést megfigyeli (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Hüvely-váladékot megfigyeli (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Hányást-váladékot megfigyeli (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Étkezést segíti (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Ivást segíti (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Ürítést segíti (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Légzést segíti (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Alvást, pihenést segíti (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Alvást megfigyeli (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Mosdatást végez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Fürdetés. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Hajmosás. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Körömápolás. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Szájápolás. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Férfi beteg borotválása (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,). 

· Vetkőztetés öltöztetés. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Ágyhúzás. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Beteg komfortjának biztosítása. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Mozgás segítése. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Forgatás ágyban. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Decubitus megelőzés. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Ültetés, kiültetés. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Járó gyakorlat. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Torna. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Fürdetést végez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Hajmosást végez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Körömápolást végez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Férfi beteget borotvál (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Vetkőztetést, öltöztetést végez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Ágyhúzást végez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Forgatást végez az ágyban (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Ültetést, kiültetést végez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Járó gyakorlatot végez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Tornáztatást végez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A bőr folytonossági hiányának megelőzése (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A beteg étvágyát negatívan befolyásoló tényezők kiküszöbölése (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Rendszeres, megfelelő mennyiségű folyadékról való gondoskodás (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A különböző életkorokhoz kapcsolódó gondozási célokat meghatározni a higiénés szükségletei kielégítésében (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Rendszeres, megfelelő mennyiségű folyadékról való gondoskodás (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

Nem önálló funkciók
Együttműködő funkciók
· Incontinentia termékek felírása (-., -., -., Dá., Eoá.,)

· Asszisztál az orvosnak a beteg fizikális vizsgálatánál és beavatkozás esetén (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Krónikus, gondozott betegek számára a rendszeresen szedett gyógyszerek receptre történő felírása a praxisprotokoll és a háziorvos megbízása alapján (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A beteg higiénés szükségleteinek kielégítését felügyeli, a beteg komfortját biztosítja, a praxis háziorvosát tájékoztatja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
8. Veszélyhelyzetek felismerése, életveszély esetén az elsősegélynyújtás szakszerű megkezdése
Önálló funkciók
· Tűz és katasztrófa esetén, sürgősségi ellátásban részt vesz, a tűz- és katasztrófavédelmi tervben meghatározottak szerint (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Veszélyhelyzet felismerése, az elsősegélynyújtás, az elsődleges ellátás megkezdése a szakma szabályai szerint. A beteg sürgős ellátásának megszervezése (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A háztartásban előforduló sürgősségi eljárásokat megtanítja, baleset, hirtelen rosszullét esetén (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Sürgős orvosi ellátást igénylő esetekben orvos távollétében mentőszolgálat útján szervezi meg a beteg sürgősségi ellátását. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A beteg vitális paramétereinek észlelése (vérnyomás és láz mérése, pulzus és légzés megfigyelése) (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· A beteg megfigyelése (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

Nem önálló funkciók
· Reflexek ellenőrzése (-., -., -., Dá., Eoá.,)

· Motoros és sensoros aphasia mértékének felmérése (-., -., -., Dá., Eoá.,)

· Féloldali látótérkiesés felmérése (-., -., -., Dá., Eoá.,)

· Koponyaűri nyomásfokozódás tüneteinek felismerése (-., -., Kká., Dá., Eoá.,)

Együttműködő funkciók

· Anginás rosszullét esetén elsősegélynyújtás az orvos által meghatározott protokoll szerint (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Hypertonias krízisben elsősegélyt nyújt az orvos által meghatározott protokoll szerint (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Diabeteses kóma és vagy hypoglikémiás kóma esetén beavatkozik (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Bármilyen életveszély esetén történő beavatkozáskor segítséget nyújt (mérgezések, sérülések, balesetek) (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

9. Sürgős orvosi beavatkozást igénylő esetben - amikor a háziorvos, illetve az ügyeletes orvos kihívására nincs lehetőség - a mentőszolgálat útján a beteg sürgős ellátásának megszervezése

Önálló funkciók
· Részt vesz a sürgősségi betegellátásban, felismeri a vészhelyzeteket, sürgős orvosi ellátást igénylő esetekben az orvos távollétében a mentőszolgálat útján megszervezi a beteg sürgősségi ellátását (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Orvos távollétében a biztonságos betegellátás céljából telefon utasításokat végrehajtja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Laikusokat az újraélesztés első fázisaira megtanít (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Szabad légutak biztosítása (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Eszköz nélküli újraélesztés (befújásos lélegeztetés, kompressziós szívmasszás) (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Vitális paraméterek monitorozása (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

Nem önálló funkciók
· Elrendelt gyógyszeres terápia végrehajtása (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

Együttműködő funkciók
· Eszközös újraélesztés (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

10. A betegellátás során a szociális alapellátás körében működő házi segítőszolgálattal, a kórházi ápolást kiváltó otthoni szakápolást nyújtó szolgáltatókkal és szükség esetén a védőnői szolgálattal való együttműködés
Önálló funkciók
· A szociális ellátások lehetőségeiről a kellő tájékoztatást és támogatást a rászorulóknak megadja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Együttműködik az egyénekkel, a családokkal, a közösségekkel és egyéb más egészségügyi területen dolgozókkal az ápolói szolgáltatások tervezésében, szervezésében, irányításában, értékelésében (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Kapcsolatot épít betegek és szakemberek, intézmények, szervezetek között. Megfelelő kommunikációt tart fenn, együttműködik az alapellátás egyéb területeivel (védőnői szolgálat, fogorvosi praxis), szükség esetén a foglalkozás-egészségügyi szolgálattal, otthoni szakápolási és hospice szolgáltatókkal, járóbeteg szakrendelésekkel, gondozókkal, a praxis területén működő ügyeleti rendszerrel (pl. hírláncrendszer), területileg illetékes kórházzal, elsősorban az ápolási és krónikus osztállyal, ápolási intézettel, szociális gondozó hálózattal, karitatív szervezetekkel, betegszervezetekkel (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Közreműködik, szükség esetén segíti az egyén és a közösség egészségügyi, jogi, szociális érdekérvényesítését (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

Nem önálló funkciók
· Otthoni szakápolás elrendelésének kezdeményezése (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Házi segítségnyújtás igénylésének kezdeményezése (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

Együttműködő funkciók
· Együttműködik más ellátási formákkal, otthoni szakápolás, szociális ellátás, hospice (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· A szociális ellátások lehetőségeiről a kellő tájékoztatást és támogatást a rászorulóknak megadja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Együttműködik az egyénekkel, a családokkal, a közösségekkel és egyéb más egészségügyi területen dolgozókkal az ápolói szolgáltatások tervezésében, szervezésében, irányításában, értékelésében (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Betegek és szakemberek, intézmények, szervezetek közötti kapcsolatot épít ki megfelelő kommunikáció tart fenn, együttműködik az alapellátás egyéb területeivel (védőnői szolgálat, fogorvosi praxis) (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Szükség esetén együttműködik a foglalkozás-egészségügyi szolgálattal, otthoni szakápolási szolgáltatókkal, járóbeteg szakrendelésekkel, gondozókkal, a praxis területén működő ügyeleti rendszerrel (pl. hírláncrendszer), területileg illetékes kórházzal, elsősorban az ápolási és krónikus osztállyal, ápolási intézettel, szociális gondozó hálózattal, karitatív szervezetekkel, betegszervezetekkel  (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Közreműködik, szükség esetén segít az egyén és a közösség egészségügyi, jogi, szociális érdekérvényesítését (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

11., Közegészségügyi és járványügyi feladatok végzése

Önálló funkciók

· Rágcsáló és rovarirtást ütemezi, nyilvántartja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A beteg élősködő mentesítését elvégzi, azt dokumentálja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Közegészségügyi, járványügyi problémák észlelése, jelzése (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Közegészségügyi, járványügyi feladatokhoz kapcsolódó dokumentációt vezeti ( be- és kijelentés) (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
Nem önálló funkciók
· Fertőző betegek bejelentése (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Fertőző betegek izolálása (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
Együttműködő funkciók
· Fertőző betegségek epidemiológiájára, megelőzésére és leküzdésére irányuló tevékenységeket végez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Fertőző betegségekkel a fertőző betegekkel és környezetükkel kapcsolatos feladatokat végzi (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Közreműködik a járványügyi jogszabályok által előírt feladatok végrehajtásában (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Közremûködik, szükség esetén segíti az egyén és a közösség egészségügyi, jogi, szociális érdekérvényesítését (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

12.,Közösségre irányuló tevékenységek

Önálló funkciók
· Az alapellátás feladatkörének, területeinek sorrendiségében, meghatározza a különböző korú egyének, családok és közösségek pszichés, szomatikus, szociális változásait, szükségleteit (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Ápolási és közösségi diagnózisokat határoz meg (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Kapcsolatot teremt a beteggel, családdal, hozzátartozókkal, az ápolói csoport többi tagjával (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Különböző információkat megfelelően fogad, értelmez, továbbít, közöl, dokumentál (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Információ titkosságát biztosítja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Konfliktuskezelő technikákat tudatos alkalmaz (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Az információközlés mindennapos eszközeit alkalmazza: telefon, fax, személyi riasztó és jelzőrendszer. (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Számítástechnikai lehetőségeket alkalmazza (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Számítógépes prezentációt készít (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,) 
· Öninjekciózást oktatja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· A klinikumi és az ápolási-gondozási ismereteire építve képes az alapellátás feladatkörét, területeit felvázolni (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Környezettanulmányt készít (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Szociális problémákat megismeri (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Saját hatáskörben intézkedik (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Mindazon tevékenység megtanítja, amelyet maga a beteg és/vagy kliens illetve annak családja megtehet egészsége megtartásáért, helyreállításáért vagy állapota romlásának megakadályozásáért (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Lakossági szükségleteket felméri (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Ápolást tanítja a családnak és a közösségnek (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Családtagokat, betegeket tanítja 

· Öninjekciózást tanítja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A váladékok megfigyelésének tanítása (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Emlővizsgálatot megtanítja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Vérnyomásmérést megtanítja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Ápolási eszközök használatát tanítja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Relaxációs módszereket ismerteti (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Segítséget ad életvezetési, adaptációs problémák megoldásában (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Tolerancia készséget növeli (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Családnak szükséges támogatás megadja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Csoportfoglalkozásokat szervez, vezetésben részt vesz (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Önsegélyező mozgalmakat szakmailag támogatja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Rászorulók pszichoszociális körülményeit felméri (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Segítséget ad az egészség fejlesztéséhez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Segítséget ad a rehabilitációhoz (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Segítséget ad a társadalmi beilleszkedési zavarok csökkentéséhez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
· Életkor, betegség, társadalmi helyzet miatt hátrányos helyzetűeket felkutatja (jelzése, segítése, eü. intézkedés) (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Szűrővizsgálatokat szervez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Segítséget ad a környezeti ártalmak kivédéséhez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Etikai biztonságot nyújt, biztonságos környezetet teremt (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Produktív elfoglaltságot szervez meg (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Meghallgatást nyújt (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Beszélgetést végez (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Kommunikáció t segíti (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Őrzését ellátja a betegnek (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Emberhez méltó halál biztosításához támogatást nyújt (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Szorongást, félelmet oldja (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Egészséget segítő környezet kialakítása (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Egyéni képességek fejlesztése (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A közösségi szükséglet felmérése: (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
Környezeti tényezők vizsgálata: a terület földrajzi elhelyezkedése, éghajlata, nagysága, zöldövezet, népsűrűség, vízellátás, szennyvízelvezetés

Gazdasági körülmények vizsgálata: a település/ a közösség költségvetése, egészségügyi költségvetés, egy főre jutó egészségügyi költségek, átlagjövedelem, időskorúak, egyedülállók, nagycsaládosok jövedelmi szintje, pénzbeli segélyben részesülők (családok) száma, inflációs ráta, foglalkoztatottság/ munkanélküliség, munkaerő megoszlás (kor, nem szerint)

Célpopulációra vonatkozó adatok: a népesség megoszlása kor, nem szerint, népesedési mutatók/ trendek, élve/ halva születések száma, aránya, újszülött halálozás, alacsony születési súlyúak száma, aránya, 18 éves, vagy ennél fiatalabb anyák szülése, 35 éves, vagy ennél idősebb anyák szülése, leányanyák száma, aránya, vezető megbetegedések kor szerint, vezető halálokok kor szerint, immunizációs szint, krónikus megbetegedésben szenvedők aránya, munkaképesség csökkentek száma, aránya, fertőző betegségek előfordulása, fogászati egészségügyi mutatók

Oktatási körülmények: a célpopuláció/ népesség iskolázottsági szintje, oktatási intézmények száma, típusai, oktatási intézmények kapcsolata a közösséggel, oktatási intézményekbe kerülés feltételei, oktatási intézményekben működő közösségi szolgáltatások, étkeztetés (büfé)

Lakásviszonyokra vonatkozó adatok: saját otthon (lakás, ház), bérlakás, lakáshoz nyújtott támogatás mértéke, köre, nyugdíjasok háza, otthonok idősek számára, hajléktalanok ellátása

Egészségügyi ellátásra vonatkozó adatok: alapellátási praxisok száma, ügyeleti rendszer, járóbeteg-ellátás, otthoni szakápolás, kórházi ellátás, betegszállítás

Közlekedés: tömegközlekedési lehetőségek (busz, vasút), a járatok száma, gyakorisága, 

Közösségi szolgáltatások/ Rekreációs lehetőségek: művelődési központok/ Klubok, időskorúak napközbeni ellátásának biztosítása, mentálhigiénés klubok, uszodák, sportlétesítmények, hírközlési lehetősége (helyi újság, rádió, TV), Internet klub,

Közösségi ápolási diagnózist meghatározása

Közösségi ápolási terv elkészítése

Nem önálló funkciók
· Gondozottak felkutatásában részt vesz (-., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Társadalombiztosítási problémákban tanácsokat ad (-., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Integrált család- és közösség-orientált ellátás (-., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)
Együttműködő funkciók
· Más intézkedésről tájékoztatást ad (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· A problémákat jelzi az illetékesek felé (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Rizikófaktorok kiszűrésében közreműködik (-., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Szűrővizsgálatok bonyolításában közreműködik (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

· Helyi önkormányzattal való együttműködés (Ká., Oá., Kká., Dá., Eoá.,)

5., Fő tevékenységek szükségletek szerinti bontásban:

Ápolási feladatok a háziorvosi szolgálatban

Független funkciók (önállóan, orvos utasítása nélkül végezhető feladatok, az ápoló saját hatáskörben és felelősségére végzi.)

I.  A beteg általános megfigyelése

általános megtekintés

bőr, nyálkahártya megtekintése

beszéd megfigyelése

mozgás megfigyelése

tudat megfigyelése

görcsökkel járó állapotok megfigyelése

a beteg magatartásának megfigyelése

hőmérőzés

pulzusszámolás

légzés számolása

lehelet szagának változásai

vérnyomásmérés

vizelet megfigyelése

vizeletvizsgálat

széklet megfigyelése

köpet megfigyelése

köhögés megfigyelése

testsúly megfigyelése, mérése

fájdalom megfigyelése

gyógyszerhatás megfigyelése

hányadék megfigyelése

II.  Fiziológiás szükségletek kielégítésének segítése

légzés segítése

mozgás segítése

vetkőztetés, öltöztetés

decubitus megelőzése

a beteg testi higiénéjének biztosítása, megszervezése, hozzátartozó oktatása

III. A beteg pszichés támogatása

etikai biztonság nyújtása

meghallgatás

beszélgetés

kommunikáció segítése

szorongás, félelem oldása

emberhez méltó bánásmód

IV. Szociális és egyéb segítés

szociális problémák megismerése

a problémák jelzése az illetékesek felé

társadalombiztosítási problémákban tanácsadás

kapcsolattartás és együttműködés a szociális gondozóval, házi segítő szolgálattal

kapcsolattartás és együttműködés a védőnői szolgálattal

kapcsolattartás és együttműködés az otthoni szakápolási szolgálattal

kapcsolattartás és együttműködés a hospice szolgálattal

kapcsolattartás és együttműködés az önkéntes segítőkkel

V. Azonnali cselekvés

baleset esetén

tűz esetén

katasztrófa esetén

sürgősségi ellátásban intézkedés

elsősegélynyújtás képesítésnek megfelelően

VI. Egészségnevelési feladatok

gyógyszerrel kapcsolatos tanácsadások

gyógyszerhatás, mellékhatás ismertetése

recept nélküli gyógyszerszedéssel kapcsolatos tanácsadás

házipatika átvizsgálása

hozzátartozók egészségfejlesztése

diétás tanácsadás

diéta betartásának ellenőrzése

életmódra vonatkozó tanácsadás

rizikómagatartás csökkentése  a családban

VII. Közegészségügyi – járványügyi feladatok

higiénés információk nyújtása

közegészségügyi- járványügyi problémák észlelése, jelentése

kapcsolódó adminisztratív feladatok elvégzése

fertőtlenítés, 

sterilizálás

sterilizáló berendezések biológiai hatásfok vizsgálatának elvégzése

az orvostechnikai eszközök felülvizsgálati határidejének követése

veszélyes hulladék jogszabály szerinti kezelése

VIII Közösség felé irányuló tevékenységek

lakossági szükségletek felmérése

ápolás tanítása, családnak, közösségnek

öninjekciózás tanítása

váladékok megfigyelésének tanítása

emlő önvizsgálat megtanítása

vérnyomásmérés megtanítása

ápolási-gyógyászati segédeszközök használatának tanítása

segítségadás életvezetési, adaptációs problémák megoldásában

toleranciakézség növelése

családnak szükséges támogatás megadása

rászorulók pszichoszociális körülményeinek felmérése, jelzése az illetékesek felé

segítségadás az egészség fejlesztéséhez

felvilágosító előadás tartása /felkérésre/

segítésadás a rehabilitációhoz

segítségadás a környezeti ártalmak kivédéséhez

segítségadás társadalmi beilleszkedési zavarok csökkentéséhez

szűrővizsgálatok szervezése, lebonyolításában közreműködés

rizikófaktorok kiszűrésében közreműködés

IX. Dokumentációs és egyéb feladatok

ápolási feladatok megtervezése, dokumentálása

számítógép kezelés, adatok, leletek felvitele

adatszolgáltatás az önállóan végzett munkáról

a rendelő berendezésének, felszerelésének rendben tartása

a higiénés előírások biztosítása

ügyelet adása, készenlét adása

adatvédelem biztosítása

6., Fő tevékenységek az ápolás funkciói szerinti felosztásban

Az ápolás önálló funkciói

Az önálló ápolási tevékenységeket az ÁPOLÓ saját kompetenciájában önállóan, szakmai ismeretei alapján – saját felelősségére végez.

-A beteg szükségleteinek felmérése 

-A beteg megfigyelése (kardinális tünetek, elmeállapot, kültakaró) …)

-Fiziológiás szükségletek kielégítésével a beteg komfortérzetének emelése

Higiénés szükségletek:          

          bőr tisztántartása (mosdatás)          

          hajápolás           

          körömápolás
          szájápolás          

          borotválás

Mozgás elősegítése         

          fektetés          

          hely- és helyzetváltoztatás segítése          

          ruhacsere
          decubitus preventio

Pihenés elősegítése

Táplálkozás (elő)segítése

Borogatások 
          - fizikális lázcsillapítás          

          - párakötés          

- trombózisos végtag borogatása

-A beteg pszichés vezetése, támogatása

-Elsődleges sebellátás

-Reanimáció megkezdése

- Haldokló beteg ellátásának szakápolói teendői

-Egészségnevelés

-Eü.i felvilágosító tevékenység (pl. diétás v. életmódbeli tanácsok)

-Beteg és hozzátartozók pszichés támogatása

-Ápolási dokumentáció vezetése

-Képzés (A beteg és/vagy hozzátartozójának betanítása (kényelmi- és gyógyászati segédeszközök használata, ön-injectiózás, stoma-ellátás, terápia betanítása…), önképzés

-Ápoláskutatás

Az ápolás nem önálló funkciói

A nem önálló ápolási tevékenységeket az ÁPOLÓ az orvos utasítására, de szakmai tudása alapján saját felelősségére végzi.

Mobilizálás, masszázs

Szonda (gastrális) levezetése

Szondatáplálás 

Gyomormosás

Sebkezelések:
           - sérülések ellátása

           - ulcus cruris kezelése

           - decubitus kezelése

Vér- és váladékok vétele

Beöntés

Katéterezés

Hüvelyöblítés

Gyógyszerek különböző módon történő bevitele (per os, szem- orr- és fülcseppek, intracután, subcutan és intramuscularis injectio beadása, krémek és kenőcsök alkalmazása lokálisan)

Infúziós terápia szakápolási tevékenysége

Inhallációs terápia

Oxigén-terápia

A beteg előkészítése vizsgálatra

TENS kezelés (orvosi utasítás!)

Fájdalomcsillapítás szakápolói teendői

Gondozás, szűrés, rehabilitáció

Az ápolás együttműködő funkciói

Az ápolás együttműködő funkciói közé sorolt tevékenységek főleg orvosi tevékenységek, melyeknél az ápoló segíti a beteget és az orvost a beavatkozás elvégzése során. (előkészítés, asszisztálás)

Csapolások

Punctiók

Beteg vizsgálata

Beavatkozások végzése

Függő funkció (orvos utasítására, önállóan végezhető feladatok, az ápoló saját felelősségére hajtja végre.):

gondozási tevékenység (önállóan és orvosi utasításra is)

gondozottak felkutatásában való részvétel (önállóan és orvosi utasításra is)

a rendelőben használatos gyógyszerek szakszerű tárolásáról, kezeléséről való gondoskodás (önállóan és orvos utasítására is)

orvosi diagnosztikában, terápiában és ellenőrzésben részt vesz

közreműködik a rehabilitációban

EKG készítése

ABPM monitor felhelyezésével kapcsolatos feladatok

Orális gyógyszer beadása

Ic, sc. És i.m. injekció beadása

Infúzió elektrolit-háztartás rendezésére, folyadékpótlás céljából

vérvétel, vizsgálatra küldés

vércukor meghatározása

váladék vétele

kislabor vizsgálatok

tesztvizsgálatok

beöntés

borogatások

kötözés, sebellátás

 sztóma ellátása és annak megtanítása, sztóma irrigálása, kötözése,

tracheakanül ellátása

CVK ellátása, ellenőrzése

decubitus megelőzése és kezelés

szükséges anyagok, eszközök beszerzése orvos utasítására

a rendelő működéséhez szükséges anyagok, eszközök beszerzése

adatszolgáltatás saját munkájáról, a szolgálat egyéb tevékenységéről ( a jelenlegi adatszolgáltatási kötelezettség, melyet a körzeti ápolónő végez):

1.  Mozgáskorlátozottakról féléves jelentés

ÁNTSZ-hez

határidő: január 10. és   július 10.

2.  Heti jelentés (táppénz)

MEP-hez

határidő: minden hét csütörtökig az előző hétről

3.  Havi változás jelentés

MEP-hez

határidő: minden hó 5-ig

4.  Éves statisztikai jelentés

KSH-hoz

ÁNTSZ-hez

határidő: január 30-ig

5.  Gondozottak statisztikája 

KSH-hoz

ÁNTSZ-hez

határidő: minden 2. év január 30-ig

6.  Létszámkimutatás a dolgozókról

KSH-hoz

határidő: március 31-ig

7.  Influenza jelentés

ÁNTSZ-hez

határidő: ÁNTSZ utasítása szerint

Influenza figyelő szolgálat

8. ÁNTSZ-hez
határidő: január 10-ig

9.  Körzeti ápolónő területi munkájáról- beteglátogatások számáról jelentés

ÁNTSZ-hez határidő: január 05-ig

Együttműködő funkció: (orvossal együtt végezhető feladatok, az orvos felelősségére.):

eszközös vizsgálatokra való szomatikus és pszichés felkészítés

Doppler és oscillometriás vizsgálat, 

sebkötözés

fülmosás, 

szemmosás

gyomormosás, 

szondatáplálás,

segédkezés i.v. injekció beadásánál

7., Az ápoló szerepe a szűrésben, a gondozásban, az alapellátásban

A magyar lakosságának egészségmutatói és epidemiológiai adatai tükrében, kulcstényező a felvilágosítás az egészségügyi ellátás minden területén, az egészséges életmód és környezet megtartásában, az egészségügyi ellátás, mint szolgáltatás minőségének javításában. 


Az 1996-ban elfogadott Ljubljanai Karta az egészségügyi ellátás átszervezéséről konkrétan megfogalmazta azokat az alapelveket, amelyeknek az egészségügyi rendszerre irányuló átszervezéseket vezérelniük kell. Ezek közé tartozik, hogy az egészségügyi rendszer reformjának irányelveit az emberi méltóság, méltányosság, szolidaritás és hivatásetika szabja meg; világos célokat tűzzön ki az elérendő egészségnyereségre vonatkozóan; legyen emberközpontú; összpontosítson a minőségre; megfelelő pénzügyi alapokon nyugodjon; és hangsúlyosan forduljon az alapellátás felé. Az alapellátásban a reformoknak azt kell biztosítaniuk, hogy az egészségügyi szolgáltatások minden szinten óvják és elősegítsék az egészséget, fejlesszék az életminőséget, előzzék meg és kezeljék a betegségeket, rehabilitálják a betegeket, és gondoskodjanak a halálos betegségekben szenvedőkről.

Az Ápolók Nemzetközi Tanácsa a világ ápolóinak nevében szólva kinyilvánította azt a szándékát, hogy nemzetközi és nemzeti szinten is együttműködik annak érdekében, hogy az egészségügyi alapellátás a gyakorlatban is megvalósuljon. Ez a szándéknyilatkozat tükrözte azt a közismert tényt, mely szerint a legtöbb egészségügyi ellátási rendszerben eddig is az ápolói személyzet adta, és fogja adni a jövőben is az egészségügyi ellátás nagyobbik részét, ezért a nemzeti egészségügyi erőfeszítések sikere nagymértékben attól függ, hogy milyen az ápolói szakma felkészültsége és elhivatottsága. 


Az egészségügyi alapellátásnak az orvosokon kívül kulcsfontosságú szereplői az egészségügyi dolgozók legnagyobb csoportját képviselő ápolók is. Az Egészségügyi Világszervezet szerint az alapellátás az ápolási gyakorlat magától értetődő kibővítése; az egészségügyi alapellátás alapvető tevékenységei közül igen sok az ápolás körébe is besorolható. Az ápolók kapcsolatot tartanak a betegekkel, illetve azok családjaival (így tehát egészséges emberekkel), ezért az egészséggel kapcsolatos információk átadásában lényeges szerepet játszhatnak, különösen, ha képzésük során erre felkészítést kapnak. 

Az ápolók az alapellátásban csak úgy láthatják el munkájukat teljes értékűen és hozzáértéssel, ha az ápolói alapképzést és a továbbképzést bővítik, és az ápolást meghatározó jogi szabályozást is ennek megfelelően módosítják. Sok egészségi probléma forrása az egyéni és közösségi életmódban keresendő, így megoldásuk változtatást kíván a gondolkodásban, viselkedésben, az életvitelben. 


Az alapellátásban különös figyelmet érdemel az ott dolgozó ápolók helyzete és a közösségre irányuló ellátás, hiszen a kórházi napok csökkentése a leghatékonyabban az alapellátáson keresztül valósítható meg. Ahhoz, hogy az alapellátásban dolgozó ápolók az egészségfejlesztésre és a gondozási feladatok kibővítésére összpontosíthassák figyelmüket, olyan csapatmunka szükséges, amely a praxishoz tartozó közösség meghatározott egészségi szükségleteire összpontosít, és amelyben minden csapattag a képzettségének megfelelő munkát végzi.


A Háziorvosi Szolgálat jelenleg csak részben felel meg tervezett rendeltetésének, jelenleg az alacsony orvos- beteg találkozási idő (5,9/perc/beteg) nem teszi lehetővé a beteg teljes körű felvilágosítását, életmód-tanácsadását, szűrési , gondozási feladatok elvégzését. Szükséges ezért egy olyan szakember (prevenciós ápoló) működtetése a kistérségi  programok helyszínein illetve az egyéb praxisokban is aki ezeknek a tevékenységeknek az ellátásárét felelős,  kellő kompetenciával és elméleti, gyakorlati ismeretekkel rendelkezik a z Észak – Karélia (Finnország) program mintájára.


A prevenciós ápoló szükségességét egyrészt a társadalom igénye, másrészt az egészségügy szerkezet változása és nem utolsósorban az ápolószemélyzet karrierjének fejlesztése is megkívánja. A társadalom részéről mind a szükségletek, mind pedig az igények szintjén megjelent egyfajta kereslet az egészséges életvitel lehetőségei iránt.


Az ápolás illetve az ápolószemélyzet részéről is megfogalmazódott az igény, hogy kompetenciájának megfelelően önállóan végezhesse el az ápolási feladatokat, szűrést, gondozásba vételt például cardiovasculáris betegségek esetén.


Ezt tartalmazza az Nemzeti Népegészségügyi Program cardiovasculáris alprogramja melynek célja a szívinfarktus, okozta halálozás gyakoriságának csökkentése, illetve az agyérbetegségek okozta halálozás gyakoriságának csökkentése.


Ezt javasolja az Ápolási Szakmai Kollégium, és ezt indokolja a kórházi ágyak és az egészségügyi költségek csökkentése is.

Ezt olvashatjuk a 4/2000. (II. 25.) EüM rendelet a háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységről 2. számú mellékletében is a következőképpen:

A megelőzés, szűrés és gondozás feladataiban való részvétel, a gondozásba vett betegek előírás szerinti nyilvántartása és konkrét gondozási feladatok ellátása. 

A családorvosi alapellátás ápolói feladatai

1. Betegtájékoztatás

Az első találkozás után az egészségügyi ellátás során a beteget megillető jogok, lehetőségek, a rá vonatkozó kötelezettségek, feladatok ismertetése. Ennek érdekében „pácienstájékoztató csomagot”, biztosítása minden páciensnek, mely tartalmazza a praxisra és a rendelőben folyó szakmai munkára, az ellátásra vonatkozó legfontosabb ismereteket (rendelés menete, szűrővizsgálatok, adminisztrációs feladatok, szolgáltatások stb.), a betegek jogait, a jogorvoslat módját, az egészségügyi ellátás igénybevételének módját, lehetőségeit, a családorvos ellátók ellátási és adatvédelmi kötelezettségét. Az életkorhoz kötötten ajánlott szűrővizsgálatok szisztematikus elvégzése jogszabályilag lefektetett kötelesség és a különböző életet veszélyeztető-krónikus betegség kialakulásának megakadályozásával, progressziójának csökkentésével, a gondozás korai elkezdésével a pácienseknek korrekt és gyors kivizsgálást, megfelelő szintű, oki kezelése biztosítható.

Korrekt pácienstájékoztatás:

· Rendelőt bemutató információs mappa,

· Az életkorhoz kötött szűrővizsgálatok összefoglaló táblázat

· Négyszemközti orvos-páciens, ápoló-páciens lehetőség megteremtés

· Korszerű segédeszközök (emlőfantom, mulage) 

· Felvilágosító szóróanyagok (betegségek kialakulása, életmódi tanácsok) 

 Szűrési tevékenység végzése

Szűrési protokoll alapján a praxis pácienseinek folyamatos szűrése. A kiszűrt és kezelt (utókezelt) betegek rendszeres gondozása során törekedni a beteg teljes körű rehabilitációjára, ennek keretében táplálkozási, életmódbéli tanácsadásra.

Szűrés a praxisba rendszeres járó, zömében gondozott betegeken és a praxishoz tartozó többi páciens értesítése a vizsgálatok szükségességéről, elvégzésüknek lehetőségeiről. A szűrési program azon elemeit, mely az alapellátók kompetenciakörébe tartozik, a praxisban szükséges elvégezni. Ezek közé tartozik a részletes fizikális vizsgálat, az általános- és szív-érrendszeri rizikó felmérése, vérnyomás-, testsúly-, testmagasság- és derékkörfogat mérése, EKG-készítés, érzékszervek vizsgálata, valamint – a rendelő sajátos helyzetéből adódóan vérvételi helyként működik – vérzsírok-, vércukor meghatározása, vizelet és széklet-vér vizsgálata. 

A, Az első orvos-páciens (szakdolgozó-páciens) találkozás során az első, ún. „alap-státusz” felvétele:

· Fizikális vizsgálat kapcsán lehetőség nyílik felhívni a figyelmet a szűrővizsgálatok fontosságára és rizikófaktorok meglétére, 

· Felmérőlap kitöltése  

Anamnézis és kockázat felmérőlap

Allergia 

Családi amnézis:

Életmódbeli rizikó:

Kardiovaszkuláris rizikó:

(DG,Anamn.,TT, TM, BMI, ÉV, HAS, C, HDL-C, LDL-C, TG, ÉVC,CIGI, RR, CRP, Fibr.) Score chart  Framingham

Onkológiai rizikó:

Emlő, cervix, colorectalis, bőr:, száj tüdő, here prosztata, gyomor, egyéb 

Szűrések

Emlő önvizsgálat oktatás, emlőszűrés, cytológia, PSA, colorectalis szűrés tüdőszűrő  KKK, DEXA 

A praxis gondozott betegei számára a rendszeres rendelői/otthoni kontroll felvilágosítás a szűrővizsgálaton való részvétel fontosságáról.

Minden nem gondozott pácienst – telefonon/levélben – értesítése, tájékoztatni őket az ön- és szűrővizsgálat szükségességéről és menetéről. 

A veszélyeztetett korcsoportok pácienseinek külön figyelemmel követése. Amennyiben az emlőszűrő-centrumok, nőgyógyászati-szűrőcentrumok visszajelzései alapján nem vett részt az időszakos szűrővizsgálaton, felkeresés és ismételt figyelemfelhívás a szűrés fontosságára, s elmaradásának esetleges következményeire.

A rizikófelmérés és a szűrések megtörténtét, a vizsgálatok eredményeit, valamint azok esetleges elutasítását a páciensdokumentációban rögzítése, a praxisnyilvántartó programból kinyomtatása, az esedékes szűrővizsgálatokat és az életvezetési tanácsokat páciensünk számára írásban történő javasolása.

A szakellátás kompetenciájába tartozó vizsgálatokra a páciensek figyelmének felhívása, szükség esetén beutalóval való ellátása.

A daganatos betegségek előfordulásának fontosságára, a szűrés elmaradásának veszélyeire hívja fel a figyelmet az a sokféle felvilágosító anyag, melyek között kiemelt szerepet van a Rákellenes Liga által elkészített videóanyagnak (a váróban elhelyezett videó folyamatosan vetíteni), valamint a Spring-Med Betegtájékoztató Füzetek-nek.

Speciálisan az emlő önvizsgálatának oktatását segíti elő az emlő - mulage. Emellett további oktatási segédanyagok (hordozható emlővizsgáló-modell, oktató poszterek) segítségével betegtájékoztatás.

A páciensek figyelmének felhívása az alábbi szűrővizsgálatok elvégzésének lehetőségére és ajánlott voltára. Ez abban az esetben is szükséges és célszerű, ha az adott szűrővizsgálatra a páciens a szűrést végző szakrendeléstől meghívást kap. 

Vérnyomásmérés

A mindennapi orvosi gyakorlatban a leggyakrabban még a hitelesített higanyos vérnyomásmérővel történik. Forgalomban vannak még félautomata, illetve automata, oszcillációs elven alapuló vérnyomásmérők. Használatukkor mindig meg kell győződni arról, hogy az ezekkel mért érték valós-e (higanyos vérnyomásmérővel kell legalább évente validálni). Azonos mandzsetta esetén a nagyobb körfogatú karon az artéria összenyomásához nagyobb nyomás szükséges, ezért ekkor a valóságosnál magasabb vérnyomást mérünk!) Kívánatos, hogy a tömlő (mandzsetta) mérete 12, 0 -14, 0 cm széles és 50, 0-60, 0 cm hosszú legyen. 

A felfújható résznek át kell érnie a kar körfogatának 2/3-át.

Standard körülmények: a beteg a mérés előtt 30 percig nem fogyaszthat koffein tartalmú italt és nem dohányozhat, legalább 5 percig nyugodt körülmények között (hőmérséklet, zaj, izgalom szempontjából semleges környezetben) kell lennie. A higanyos vérnyomásmérővel történő mérés általában a beteg ülő helyzetében történik, a beteg háta kényelmes székben legyen megtámasztva, izomzata legyen laza. Az alkar legyen mindig a szív magasságában megtámasztva, a könyök enyhén behajlítva. A mandzsettát a lemeztelenített felkar közepére helyezzük úgy, hogy alsó széle a könyökhajlat felett legyen 2-3 cm-rel. Először a radiális pulzus tapintásával meghatározzuk a szisztolés vérnyomást (a Gallavardin-féle akusztikus hézag miatt), s a mandzsettát ennél az értéknél 30 Hgmm-rel magasabb nyomásra fújjuk fel. A nyomást 2-3 Hgmm/s sebességgel csökkentjük. A szisztolés vérnyomás a Korotkov I. fázissal, a diasztolés a Korotkov V fázissal egyezik meg. A vérnyomásértéket legalább 2 Hgmm-es pontossággal kell leolvasni.

Egy alkalommal legalább 1x történik a mérés megismétlése  és a mérések átlagának kiszámítása. A két mérés között legalább 5 perc teljen el. Akkor korrekt a mérés, ha a két mérés értéke között nincs 4-6 Hgmm-nél nagyobb különbség.

Az eredményeket összesítése.:
	Korcsoport
	18-24 
	25-44 
	45-64 
	65  felett
	össz.

	Nem
	nő
	ffi
	nő
	ffi
	nő
	ffi
	nő
	ffi
	

	Összes vizsgálat
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ingadozó
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Magas
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Fizikális vizsgálat ( ápoló segédkezik)

Javasolt legalább a szívhatárok meghatározása, szív auszkultációja, perifériás pulzus vizsgálata, dekompenzáció jeleinek keresése.

Általános és szív-érrendszeri veszélyeztető tényezők felmérése

Konzultáció keretében, ahol nem csupán adatfelvétel, hanem a veszélyeztető tényezőkkel kapcsolatos orvos/nővér által adott tájékoztatás, tanácsadás 

Alkoholfogyasztás (rendszeres fogyasztás esetén fontos a mennyiség és az időtartam rögzítése a dokumentációban)

Dohányzási szokások (fontos a dohányzás fajtájának és mennyiségének a dokumentálása pl: szál/nap és a tartamának rögzítése, illetve már leszokott páciensnél a korábbi dohányzás időtartama, mértéke és a leszokás óta eltelt évek száma)

Drog-használat (amennyiben a válasz igenlő fontos a fogyasztott drog fajtájának és a fogyasztás gyakoriságának ismerete)

Táplálkozási szokások, testmozgás, stressz  a dokumentációs rendszerben a paraméterekre vonatkozó információk rögzítése

Szexuális aktivitás (a szexuális úton terjedő betegségekkel, a cervixrák kockázatával, a fogamzásgátlás módjával és kockázataival kapcsolatos kérdések megbeszélése a meglévő kockázati tényezők regisztrálása)

Kardiovaszkuláris rizikó becslése ( ápoló segédkezik)

Több rizikóbecslési módszer létezik, melyek alkalmazásában erre a célra készült rizikótábla vagy számítógépes program segíthet. A szükséges paraméterek a becslési eljárástól függően a következők lehetnek: nem, életkor, dohányzik-e vagy sem, diabetes fennáll-e vagy sem, szisztolés vérnyomás értéke, szérum össz-koleszterin érték, HDL-koleszterin érték, testtömeg index.

A Kardiológiai Szakmai Kollégium rendszeresen megjelenteti a kardiovaszkuláris rizikóbecslésre vonatkozó ajánlásait, ahol az adott becslési módszer részletes leírása megtalálható.
A kardiovaszkuláris szempontból veszélyeztetett páciensek szakvizsgálatában, kardiológiai szakkonzíliumban DMJV Egészségügyi Szolgálatának Kardiológia Szakrendelése a háziorvosok és pácienseik rendelkezésére áll.

A primer prevencióba tartozó állapotok egy része a nagy kockázatú kategóriába sorolható. Ennek indetifikálására tünetmentes egyéneknél a rizikóstátus felmérésére két kockázatbecslő eljárást használata

1. A 2003-as európai ajánlás az új európai SCORE project alapján új kockázatbecslési eljárást közölt az aszimtomatikus, de nagy kockázatú betegek definiálására. A SCORE Chart kockázatbecslő táblázat a fatális cardiovasculáris kockázatot mutatja európai nagy rizikójú népességekben, ahova Magyarországot is sorolják. Nagy kockázatúnak tekintik azokat, akiknek egy fatális cardiovasculáris eseményre 10 éven belül 5% az esélyük. (4. sz., 5. sz. melléklet)

2. A Framingham-vizsgálat adataiból szerkesztett – az amerikai ATP III. irányelveiben használt – Framingham-ponttáblázat, amelyből az egyén neme, kora, dohányzási szokásai, vérnyomása, koleszterin- és HDL-C- értékei alapján leolvasható az egyén 10 éven belüli coronariaeseményeinek százalékos valószínűsége. Nagy kockázatnak tekinthető, ha ez 20% felett van
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Vérzsír meghatározása

Éhomi, vénás vérből történik. 20 éves kor felett javasolt a lipidparaméterek (összkoleszterin, (norm. tart.: 3,5-5,2 mmol/l.) HDL-C,(norm. tart. >1,15 mmol/l.)LDL-C,(norm. tart. <3,9 mmol/l.) triglicerid (norm. tart. 0,5 – 1,7 mmol/l.)) 5 évenkénti meghatározása, amennyiben a megelőző vizsgálat eredménye normál-értékeket mutatott. Ezen paraméterek ismerete lehetőséget biztosít az egyidejű kardiovaszkuláris kockázatbecslésre, amennyiben a becsléshez szükséges többi paraméter is rendelkezésre áll. (Framingham és Score szerint)
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Vizeletvizsgálat

A vizsgálatot célszerű a reggeli első vizeletből elvégezni. Fontos a húgycsőnyílás környékének előzetes letisztítása, melyre a langyos szappanos-vizes lemosás megfelelő. A mintát a vizelet első kb. 50 ml-ének kiengedése után – tehát középsugár vizeletből – célszerű levenni. A vizsgálatot a minta levételét követően indokolt mihamarabb elvégezni.

Az általános vizeletvizsgálat elvégezhető tesztcsíkkal a vizelet -fajsúly, –pH, -fehérje, -nitrit, -vér, -keton, -urobilinogén, -bilirubin, -leukocyta kimutatására.

Laboratóriumban az üledék mikroszkópos vizsgálata során kimutatható: fehérvérsejtek, vörösvérsejtek, hámsejtek, baktériumok és gombák, cylinderek, kristályok jelenléte.
Tekintettel arra, hogy a vonatkozó és hatályos hazai jogszabály csak az általános vizeletvizsgálatot nevesíti a szűrés részeként, ha a tesztvizsgálat pozitív laboratóriumba szükséges küldeni  a mintát további vizsgálat céljából.

Cukor kimutatása

A vizsgálatot célszerű a reggeli első vizeletből elvégezni. A vizsgálat elvégezhető tesztcsíkkal.

45 éves kor felett a vizelet-cukor vizsgálat kiváltása 3 évente javasolt éhomi vércukorvizsgálattal. 65 év felett pedig évente javasolt az éhomi vércukor vizsgálat a vizelet-cukor vizsgálat helyett.
Az éhomi vércukorvizsgálat történhet kapilláris teljes vérből vagy vénás plazmából. Kapilláris teljes vér esetén az 5,6 mmol/l alatti, vénás plazma esetén a 6,1 mmol/l alatti értéket tekintjük normálisnak.
A diabetes mellitus diagnózisának felállításához professzionális szintű laboratóriumi meghatározás szükséges. A szűrőjellegű éhomi vércukorvizsgálat ideális körülmények között szintén laboratóriumban történik, azonban a hordozható vércukormérővel történő meghatározás is elfogadható szűrési céllal, hiszen ezen módszer megbízhatósága így is meghaladja a vizelet-cukor vizsgálatáét.
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Érzékszervek vizsgálata:

18-24 év között egy alkalommal szükséges a látás vizsgálata. Ekkor a látásélesség vizsgálata háziorvosi rendelőben is elvégezhető Kettesy-féle vízustábla segítségével.

A vonatkozó jogszabály szerint 65 év felett a látás- és hallásvizsgálatot kétévente szemészeti illetve fül-orr-gégészeti szakrendelésen kell elvégezni.
65 év felett egyes páciensek mobilitásának korlátozott volta miatt a szakrendelésre való eljutás nehézségekkel járhat. Ezért egyedi mérlegelés alapján megfelelő alternatívát nyújthat a páciens otthonában végzett látásvizsgálat méretarányosan kicsinyített, hordozható Kettesy táblával, valamint tájékozódó jellegű szubjektív hallásvizsgálat (5 m-ről súgott egyszerű szavak visszamondása, szükség szerint a távolság csökkentésével). 

Az érzékszervi problémáikkal a páciensek a szakrendeléseket keresik fel.

Ernyőképszűrés 

Tüdőszűrés ernyőképszűrő állomáson történik.

18-40 év között kétévente egy alkalommal, 40 év felett évente javasolt a lakosság ernyőképszűrése, a páciensek bemutatják az igazoló lapot, és ez alapján regisztrálni szükséges  az elvégzett vizsgálat eredményét.

Nőgyógyászati szűrés

25 és 65 év közötti nők esetében egyszeri negatív eredményű szűrővizsgálatot követően háromévenként javasolt nőgyógyászati onkológiai méhnyakszűrés, amely magában foglalja a kolposzkópos és a citológiai vizsgálatot.

Az ICSI és az American College of Obstetricians álláspontja szerint a méhnyak citológiai szűrővizsgálatát 18 éves korban illetve a szexuális élet megkezdésekor el kell kezdeni. Három egymást követő évben elvégzett negatív eredményű citológiai vizsgálatot követően a további vizsgálatok közötti intervallum maximum 3 év lehet. Az US Preventive Task Force javaslata szerint a citológiai mintavételt 65 éves korban abba lehet hagyni, ha a korábbi szűrési eredmények negatívak voltak.
Az onkológiai méhnyakszűrés elvégzésére TB-vel szerződött szakrendeléseken, és érvényes ÁNTSZ működési engedéllyel rendelkező magán nőgyógyásznál is van lehetőség. 

A cervix szűrés (a TB-vel szerződött szakrendeléseken) ingyenes, de a magán rendeléseken térítéses lehet. 

Mammográfia

Mammográfiás emlőszűrő centrumokban történik.

Az eljárás során mammográfia és tapintásos emlővizsgálat elvégzésére kerül sor. Szervezett szűrés keretében folyik, az esedékes szűrővizsgálatról az illető személy lakhelyén illetékes szűrőállomás személyre szóló értesítést küld az érintettnek. Az emlő havonta végzett önvizsgálata és a nőgyógyászati vagy háziorvosi vizsgálat keretében történő fizikális emlővizsgálat továbbra is jó kiegészítése a jogszabályban előírt szűrővizsgálatnak.

Annak érdekében, hogy a vizsgálati eredmény minél megbízhatóbb legyen érdemes a páciens figyelmét felhívni az alábbiakra:

Mammográfiás vizsgálatra a menstruációt megelőző 1 hét, a menstruáció alatti időszak, illetve az azt követő 1 hét nem alkalmas. Ha ezen időszakra esik a behívás időpontja, akkor a szűrőállomással telefonon egyeztessen új időpont.

Az emlő tapintásos vizsgálata

A Sebészeti Kollégium vonatkozó irányelve 45-65 éves kor között 2 évente javasolja az emlő szakember által végzett fizikális vizsgálatát. Az ICSI ajánlása szerint 20 év felett 3 évente, 40-65 év között évente javasolt az emlő szakember által végzett fizikális vizsgálata. A gondosan kivitelezett fizikális emlővizsgálat növeli a korai emlőrák felfedezésének valószínűségét a rendszeresen végzett mammográfiás vizsgálatok mellett is.

megtekintés: a fizikális vizsgálatot az emlők megtekintésével kell kezdeni a látható elváltozások felismerése céljából (a két emlő közötti nagyságbeli különbség, bimbó behúzódás, narancshéjtünet stb.)

tapintás: a sorrend a következő: belső-felső, külső-felső negyed és hónalj, majd a külső-alsó és a belső-alsó negyed. Bármilyen szabálytalan képletet két ujj közé fogva is meg kell tapintani, illetve felette a bőrt összeráncolni. Ezután az emlőre simított ujjakkal a bőr elmozdíthatóságát, végül a bimbót és a bimbóudvart kell vizsgálni. Az emlőből spontán vagy préselésre ürülő váladék citológiai vizsgálata szükséges. Az áttapintást oly módon is érdemes megismételni, hogy a páciens kissé előrehajlik, továbbá hanyatt fekvő helyzetben, ilyenkor az emlő alsó területei, az emlő környéke, a hónalj, a kulcscsont feletti régió és a m. pectoralis szélének nyirokcsomói jobban vizsgálhatók. Az esedékes fizikális emlővizsgálatot célszerű összekötni a nőgyógyászati onkológiai szűréssel, mivel a két vizsgálat javasolt sűrűsége 40-65 év között eltérő, az emlővizsgálat elvégzésére a háziorvosi rendelőben is sort kell keríteni. Az emlő önvizsgálata természetesen továbbra is fontos kiegészítője a fenti szűrővizsgálatoknak. Ezt minden menstruáció után, postmenopausában pedig havonta kell elvégezni. Tájékozódni kell arról, hogy a páciens tisztában van-e az önvizsgálat mikéntjével. Célszerű a laikusok számára készült tájékoztató füzetek használata.

Székletvér kimutatása

Erre a célra készült készlet (pl: a mintát rögzítő papír + guajakol reagens) használatával. A mintagyűjtő papíreszközöket a páciensek – megfelelő felvilágosítás után – otthonukban tudják használni, majd a széklet minta ráhelyezése után visszajuttatják a háziorvosukhoz, illetve a laboratóriumba, ahol a reagenssel való egyesítés és az értékelés megtörténik.Ez az eljárás tervezetten szervezett szűrés keretében valósul majd, meg 2005. 12. 31. után.

1 éven belül várható a széklet vér szűrés metodikájának változása, mivel bevezetésre kerül a humán-specifikus széklet-vér vizsgálat a szűrésben is, amely az eddigi (peroxidáz) módszert váltja fel. Az új módszer rendkívül specifikus és diétás előírások betartására sincs szükség. A vizsgálat elvégzését az OEP jelenleg is finanszírozza, de csak abban az esetben, ha más módszerrel a székletben már 1 alkalommal vért mutattak ki. Ezért lehet indokolt annak megfontolása, hogy amíg az új metodikájú szűrés nem indul el, első lépésben csak egy hagyományos peroxidáz-elven alapuló tesztpapírt kapjon a beteg és amennyiben ez pozitív, akkor rögtön kérni kell a labortól a humán specifikus teszt elvégzését.

A 40/2003. ESzCsM rendelet tartalmaz egy 2005. 12. 31-én hatályba lépő rendelkezést mely a széklet okkult vér kimutatását humánspecifikus módszerrel, arra kijelölt laboratóriumban, a háziorvos által biztosított speciális széklettartály felhasználásával írja elő.
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Prosztataszűrés

 A szűrővizsgálat során a prosztata tapintására ill. PSA meghatározására kerül sor. (norm. érték <6, 5 ug/l) A vérmintából történő laborvizsgálattal megmérik a PSA szintjét. A PSA-szint emelkedett lehet prosztatarákban, BPH-ban, ill. a prosztata gyulladásos megbetegedései esetén. Változás esetén urológiai szakrendelésre szükséges utalni.

Csontsűrűség vizsgálat

A Magyar Osteoporosis és Osteoarthrológiai Társaság valamint az ICSI és a USPSTF 2003-ban megjelent ajánlásai egyértelműen javasolják az osteoporosis csont-denzitometriával történő szűrését a 65 év feletti nők körében. Továbbra sincs egyértelmű álláspont a szűrővizsgálat javasolt gyakoriságáról, annyi azonban bizonyosnak látszik, hogy két szűrővizsgálat között legalább 2 évnek kell eltelnie ebben a korosztályban. A fenti szervezetek ajánlása szerint kifejezetten célzott szűrővizsgálatnak minősül, amikor 60 és 64 év között legalább egy, 60 év alatti postmenopausában lévő nők esetében pedig több osteoporosis-rizikófaktor egyidejű jelenléte miatt indokolt a szűrő-vizsgálat elvégzése. Ennek megfelelően ezen korosztályokban végzett - nem csupán az életkor, hanem más rizikótényezők miatt célzott (!)- szűrővizsgálat nem szerepel a táblázatban, viszont a megadott kritériumoknak megfelelő indikációban elvégzése célszerű lehet.
A női osteoporosis bizonyított rizikófaktorai (a nem és az életkor a fenti intenciókban már szerepel): ösztrogénhiány és más hypogonadizmusok, fehér rassz, kis testtömeg (( 70kg illetve testtömeg-index( 20kg/m2) vagy 10%-nál több testtömeg elvesztése, pozitív családi anamnézis osteoporosisra, korábbi csonttörés, hyperpara-thyreosis, glükokortikoid túltermelés, alultápláltság / malabszorpció / maldigestio, (kalcium-,fehérje-, vitaminhiány), renalis hypercalciuria, krónikus vese- és májbetegségek, szervtranszplantáció utáni állapot, immobilizáció, súlytalanság, dohányzás, gyógyszerek (tiroxin, glükokortikoidok, citosztati-kumok, antikonvulzívumok)

Az ápoló a fenti feladatok kivitelezésében és a betegek tájékoztatásában vesz részt. További feladat a körzetben még le nem szűrt páciensek, mielőbbi szűrése, Közösségi diagnózis felállítása.

A kapott adatokból egy alap adatbázist létrehozása és folyamatosan figyelemmel kísérni a páciensek kockázati szintjének emelkedését, ezáltal időben fel hívni a figyelmüket az életmódbeli változtatásokra, az egészséget veszélyeztető kockázatok csökkentésére.

Cél a további felvilágosító, egészségnevelő, kockázatcsökkentő prevenciós munka erősítése. Minél több pácienst be kell vonnunk a panasz- és tünetmentes felnőtt lakosságnak ajánlott, életkorhoz kötött szűrővizsgálatokba.

Javaslat az ápoló feladataira a gondozási és szűrési munka során a háziorvosi praxisban. 

Összeállította: Bakonyi Zoltánné
A gondozás és szűrési feladatban az ápolóknak sokkal nagyobb önállósággal kell szerepelni, hiszen végzettségük erre a feladatra alkalmassá teszi õket.

A feladat megosztás előnyei:

A beteg kivizsgálása és  kontroll vizsgálatai megfelelõ idõben és a protokollnak megfelelõ módon történnek.

Az orvos munkájának megkönnyítése abból áll, hogy a kikérdezett, elõkészített, lemért, laborbeutalóval ellátott beteg kerül vizsgálatra. Több ideje marad a beteggel való foglalkozásra terápia beállításra, kontroll idejének meghatározására.

Az ápoló önálló tevékenysége kibõvül többet foglalkozik a beteggel, közelebbi kapcsolatot építhet ki gondozottjaival. 

Példa:

Hipertónia kivizsgálás előkészítése, adatok rögzítése

Ápolói feladatok:

Két héten belül rendszeresen ismételt mérés, emelkedett érték esetén:

Beteg kikérdezése megfelelő séma szerint:

Családi elfordulás, halmozódás.

Kórelõzményben diabetes, vesebetegség előfordulás.

Fogamzásgátlás

Gyógyszerek szedése

Elõzõ betegségek

Dohányzás, alkohol koffeinfogyasztás. 

Munkakörülmények elõzõ foglalkozás.

Elõzõ betegségek.

Korábbi hipertóniára utaló adat. 

Legmagasabb RR . értékek .

Konkrét jelenlegi panaszok .

Kivizsgálás elõkészítés

Testsúly , testtömeg index számítás .

Pulzus mérés rögzítés

EKG . vizsgálat elvégzése.

ABPM vizsgálat  elvégzése

UH  beutaló elkészítése.

Szemészet / szemfenék vizsgálat /

Laborbeutaló / a hypertónia szûrésében és kezelésében meghatározóttak szerint /

Diétás tanácsadás / fogyókúra javaslat , vese vagy diabetes diéta , szórólapok adása /

Ismert hypertóniás beteg esetén :

az orvos által meghatározott kontroll idõpont alapján  a beteg berendelések  elvégzése és ellenõrzése a nõvér feladata.

EKG vizsgálat elvégzése a meghatározott idõben .

Havonkénti vérnyomás ellenõrzés

Szakambulancia leleteinek beírása , illetve elmaradt vizsgálatok beutalóinak kiállítása.

Receptek elõkészítése

 Iskémiás szívbetegek gondozása 

/Heveny myocardiális  infarctus , Angina pectoris , Infarctus utáni állapot ,

 ISZB idült formái ./

A házibeteg ápoló szoros kapcsolatot épít ki a családokkal . Fõ tevékenységében a megelõzésben kell szerepet vállalni .Szív érrendszeri betegségek családi halmozódását és a rizikótényezõk felderítését a háziorvossal közösen végzik .

Megbetegedések esetén ápoló feladatai:

I. gondozási csoport:

Alapkivizsgálás előkészítése

Testsúly ,testmagasság mérés ,testtömeg index számítás .

RR .mérés 

EKG készítés

Labor beutalók elõkészítés

Kardiológiai konsziliumra beutaló kiállítása.

Egészségnevelési feladat  életmódra mozgásra , diétás tanácsadás .

Folyamatos gondozás .

Nyilvántartás , folyamatos beteg követés rendelõben és lakáson.

Az orvos által  meghatározott  idõpontban  szükség szerint fél vagy egyévente berendelés .

A gondozási protokol szerinti vizsgálatok elvégzése illetve elõkészítése .
II.gondozási csoport:

Az orvos által meghatározott időpontban szükség szerint fél vagy egyévente berendelés.

Labor és szakrendelési beutalóval való ellátás

RR , ABPM , EKG, önálló végzése.

Nyilvántartás vezetése,  beteg nyomon  követése.
Koronária betegek gondozása és rehabilitáció .

Alapkivizsgálás előkészítése

Testsúly, testmagasság mérés, testtömeg indexszámítás.

RR. mérés 

EKG készítés

Labor beutalók elõkészítés

Kardiológiai konsziliumra beutaló kiállítása.

Egészségnevelési feladat életmódra mozgásra, rizikótényezõk csökkentésére, diétás tanácsadás

Nyilvántartás vezetése, beteg nyomon követése.

Az orvos által meghatározott időpontban szükség szerint, vagy 2-3 havonta berendelés.

Infarctuson átesett beteg gondozása az ápoló szemszögébõl.

Folyamatos életmódbeli tanácsok.

Gyógyító beszélgetések, gyakori látogatások.

Az orvos által meghatározott idõpontban szükség szerint, vagy 2-3 havonta berendelés.

Kontroll vizsgálatok elõkészítése.

Egyéb szakterületekkel való kapcsolattartás.

Nyilvántartás vezetése, beteg nyomon követése.

8., Házi betegápolás keretében végezhető alapápolási és szakfeladatok

1. Tiszta, biztonságos fizikai környezet megteremtése. 

Az ápolónő egyik fő feladata, hogy megvédje a beteget és önmagát a fertőzésekkel, balesetekkel szemben. 

- Terápiás környezet biztosítása. 

A hatékony ápolásnak az egész betegre kell irányulnia, az egyént mentális, érzelmi, lelki és fizikai szempontból együttesen kell szemlélni. A terápiás környezet olyan helyzet, amely elősegíti a gyógyulást, a jó közérzetet. Ez az egészségügyi személyzet és a beteg közötti jó kapcsolat révén teremtődik meg. Kialakítása érdekében az ápolónak jó kapcsolatteremtési készsége kell, hogy legyen, és tekintettel kell lennie a beteg mentális, érzelmi és lelki igényeire. 

Az ápolási tevékenység során módszeresen megvizsgálják a beteg szükségleteit és igényeit és megtervezik a kielégítésre alkalmas ápolói beavatkozásokat. Az ápolási folyamat ápoló-beteg kapcsolat eredménye olyan terápiás közeg, amely elősegíti a gyógyulást. 

2. Az életjelek megfigyelése. 


Az életjelek közé a testhőmérséklet, a pulzus, a légzés és a vérnyomás tartozik: alapjelenségeknek is nevezzük ezeket. 

A légzés és a keringés rendszerében történő bármely erőszakos beavatkozás az életet veszélyezteti. Az egyik rendszer teljes megsemmisülése percek alatt halálhoz vezet. A testhőmérséklet jelentős változása is életveszélyes lehet vagy szövetkárosodást eredményezhet. A beteg, ápolt életjelenségeinek rendszeres ellenőrzésével a kórfolyamatnak a testhőmérsékletre, a vérkeringésre és a légzésre kifejtett hatását ellenőrizzük. 

3.Alapvető ápolási feladatok ellátása. 

a beteg komfortérzésének biztosítása, 

részleges, vagy teljes ápolás fekvőbetegnél. 

Bizonyos ápolási feladatok a beteg kórfolyamatától függenek, a betegség valamely adott sajátossága miatt kell végrehajtani. Így elsődleges igényként merül fel: 

magatehetetlen fizikai állapotban, 

műtét után, 

akár sebészi, akár traumás eredetű seb esetén, 

olyan betegségben, amely hővel vagy hideggel javítható, 

fertőző betegségekben, amely más emberekre is ráterjedhet.

A házi betegápolás bizonyos esetekben megkívánja ápolási segédeszközök meglétét. 

A beteg mozgását, illetve mozgatását segítő eszközök: 

- járókeret, 

- járóbot, könyökmankó, hónaljmankó, 

- tolószék, 

- különböző kapaszkodók fürdőszobához, WC-be, 

- betegemelő szerkezet. 

A beteg mosdatását, váladékainak felfogását segítő eszközök: 

- kádra helyezhető ülőke, 

- szoba WC (gördíthető), 

- ágytál, vizelőedény. 

Kényelmi eszközök: 

háttámasz, 

különböző ágyra szerelhető kapaszkodók, 

ágyasztal étkezéshez, 

különböző párnák, ülőpárnák, 

lábtámasz, 

ágyvégemelő.

Étkezés, itatás segítése: 

- különböző formátumú ivóedények, tányérok. 

Dekubitusz megelőzése: 

-ülőpárnák, 

-könyökpárnák, 

-sarokpárnák, 

-matracok. 

Ileostoma – colostoma – urostoma ellátása. 

Inkontinencia ellátása. 

4.A beteg állapotának megfigyelése és dokumentálása az ápolási folyamat alkalmazása során. 

A beteg táplálása, folyadékpótlás

Az emésztőrendszernek az a feladata, hogy a táplálékot olyan részekre bontsa, amelyek a szervezetben felszívódhatnak. Ebből olyan energia termelődhet, ami azután az új sejtek növekedésében, pótlásában és a gyógyulásban hasznosulhat. 

Ebben három folyamat vesz részt: az emésztés, a felszívódás és az anyagcsere. Bármelyik folyamat zavara a test tápanyagellátásának zavarát eredményezi. 

Diagnosztikai és terápiás eljárásokhoz kapcsolódó tevékenységek orvosi utasításra önállóan, saját felelősségre történő elvégzése (vérvétel, vizelet, széklet mintavétel, köpet mintavétel, egyéb váladékok mintavétele, kanülkezelés, tisztítás, csere, drének kezelése, stoma ellátás stb.). 

Az orvos által előírt gyógyszerelés az ápolónő feladata, amely alapos ismereteket, technikai jártasságot, pontosságot, becsületességet, az eljárásokhoz való alkalmazkodást és azt a képességet igényli, hogy akkor is a feladatára koncentráljon, mikor zavaró tényezők elvonják a figyelmét. 

Betartja a biztonsági előírásokat a gyógyszerek előkészítése és adagolása során – írásban rögzíti a gyógyszerelést!

Speciális lépéseket tesz a kellő pontosság biztosítására és a gyógyszerelési hibák elkerülésére. 

Megfigyeli a gyógyszerek hatását és a specifikus hatásokat jelenti. 

Kiszámítja a gyógyszeradagokat, értelmezi az orvos előírásait. 

Orális gyógyszerek beadása. 

Helyileg alkalmazott gyógyszerelés. 

Injekciók beadása (subcután, intracután, intramuscularis). 

Rectalis és vaginalis gyógyszerelés. 

5. A haldokló gondozása.

A beteg pszichés és fizikai szükségleteinek teljes kielégítése, a fájdalom kezelésének módja képezik az ápolás alapját. Szoros kapcsolatot kell tartani a családdal, osztozni gyászukban. Tiszteletben kell mindvégig tartani az emberi méltóságot. 

Az ápolónő szerepe a haldokló gondozásában, legjobban a HOSPICE keretében valósulhat meg. Igény esetén segítséget kell nyújtani az otthonba kerüléshez. 

Veszélyhelyzetek felismerése és a szükséges intézkedés megtétele. 

Mozgásterápia, beszédterápia, fizotherápia (amit a rendelkezésre álló eszközök birtokában a beteg otthonában is lehet – el kell végezni). 

Egészségnevelés, betegtájékoztatás, tanácsadás. 

Az ápolás-gondozás szakszerű dokumentálása az ápolási folyamat alkalmazásával. 

Orvosi utasításra, önállóan saját felelősségre végzett tevékenységek

Gondozási tevékenység

Gondozottak felkutatásában részvétel

Gondozottak nyilvántartása

Orvosi diagnosztikában terápiában és ellenőrzésben részt vesz

Közreműködik a rehabilitációban

EKG készítés

Orális gyógyszerek beadása

Intracutan, subcutan, intramuscularis injekció felszívása és beadása

Vizsgálati anyagok vizsgálati helyre való eljuttatása

Váladékok vétele

Beöntéshez előkészítés és kivitelezése

Borogatások felhelyezése

Krónikus sebek kötözése ( fekélyek, decubitus )

Decubitus megelőzése

Doppler vizsgálat

Oscillometriás vizsgálat

Orvosi utasításra szükséges eszközök, anyagok beszerzése

Adatszolgáltatás – saját munkáról, a szolgálat egyéb tevékenységéről

Női beteg katéterezéséhez előkészítés és a katéterezés kivitelezése

Hólyagöblítés előkészítés és kivitelezés

Vénapunkció vérvétel céljából.

Mesterséges táplálás (nasogastricus; PEG )

Stomák ellátása (urostoma, jejunostoma, ……….stb.)

Orvosi utasításra, orvossal együtt végzett tevékenység

Eszközös vizsgálatoknál asszisztálás, szomatikus és pszichés felkészítés

Műszeres beavatkozásoknál asszisztálás

Sebkötözéshez előkészítés és asszisztálás

Fül kimosáshoz előkészítés és asszisztálás

Szemmosáshoz előkészítés és asszisztálás

Gyomormosáshoz előkészítés és asszisztálás

Férfi beteg katéterezéséhez előkészítés és asszisztálás a katéterezéshez

Intravénás injekció felszívása és az orvosnak segédkezés a beadásnál

Intravénás infúzió összeállítása és az orvosnak segédkezés a beadásnál

Intravénás gyógyszert tartalmazó infúzió összeállítása és az orvosnak segédkezés a beadásnál.

Trachea kanül cseréjéhez előkészítés és asszisztálás a kanül cseréhez.

Megbízólevélben orvosi tevékenységből átruházható feladatai:

A receptek és vizsgálatkérő lapok fejlécének a beteg azonosító adataival történő ellátása

Férfi beteg katéterezése

Intravénás injekciók felszívása, beadása

Szociális segítség nyújtás

Környezettanulmány készítése

Szociális problémák megismerése

A problémák jelzése az illetékesek felé

Saját hatáskörben intézkedés

Más intézkedésekről tájékoztatás

Társadalombiztosítási problémákban tanácsadás

Azonnali cselekvés

Baleset, tűz, katasztrófa esetén

Sürgősségi ellátásban intézkedés

Elsősegélynyújtás képesítésnek megfelelően

Egészségnevelési feladatok

Gyógyszerrel kapcsolatos tanácsadások

Gyógyszerhatás mellékhatás ismertetése

Recept nélküli gyógyszer szedéssel kapcsolatos tanácsadás

Házi patika átvizsgálása

Diétás tanácsadás

Diéta betartásának ellenőrzése

Életmódra vonatkozó tanácsadás

Tájékoztató a káros szenvedélyek következményeiről

Közegészségügyi járványügyi feladatok

Higiénés viszonyok biztosítása

Higiénés információk nyújtása

Közegészségügyi, járványügyi problémák észlelése, jelzése

Saját hatáskörben intézkedés

Kapcsolódó adminisztrációs feladatok elvégzése (bejelentés, kijelentés, nyilvántartás)

Fertőtlenítés

Sterilizálás

Ápolás tanítása családnak közösségnek

Családtagok vagy betegek tanítása

Öninjekciózás tanítása

Váladék megfigyelésének tanítása

Emlő önvizsgálat megtanítása

Vérnyomásmérés megtanítása

Ápolási eszközök használatának tanítása

Vércukorszint mérés megtanítása

Segítség adása, életvezetési, adaptációs problémák megoldásában

Családnak szükséges támogatás megadása

Csoportfoglalkozások szervezése, vezetésében való részvétel

Önsegélyző mozgalmak szakmai támogatása

Rászorulók pszicho-szociális körülményeinek felmérése

Segítség adása az egészségfejlesztéséhez, a rehabilitációhoz, a környezeti ártalmak kivédéséhez, a társadalmi beilleszkedési zavarok csökkentéséhez

Életkor, betegség, társadalmi helyzet miatt hátrányos helyzetűek felkutatása (jelzése, segítése, eü. intézkedés)

Szűrővizsgálatok szervezése, bonyolításban közreműködés

Rizikófaktorok kiszűrése közreműködés

Dokumentációs és egyéb feladatok

Ápolási feladatok megtervezése

Ápolási terv elkészítése

Ápolási folyamat alkalmazása, dokumentálás

Számítógép kezelés

Adatszolgáltatás az önállóan végzett munkáról

Tisztázandó kérdés, hogy az ápoló rendelőben vezetendő nyomtatványok közül (táppénzes napló, ambuláns napló, fertőzőbeteg nyilvántartó napló törzskarton, beteg karton, táppénzes igazolás, gondozási dokumentáció stb. ) melyeket vezetése tarozik kompetencia körén belüli önállóan vezetendő nyomtatványnak, ha nem rendelkezik, akkor megbízólevélben kell ezeket a feladatokat számára átadni.

A rendelő berendezésének, felszerelésének rendben tartása

Rend, tisztaság biztosítása a rendelőben

Ügyeleti szolgálatban való részvétel

Helyettesítés

9., Az alapellátás működését meghatározó legfontosabb jogszabályok

                        Összeállította: Bakonyi Zoltánné

1

1997. évi XLVIII.törvény az egészségügyi és a hozzákapcsolodó személyes adatok kezeléséről és védelméről.
2.

62/1997.(XII.21.) Nmrendelet az egészégügyi és a hozzákapcsolódó személyes adatok kezelésének egyes kérdéseiről.
3.

227/ 2003. (XII.13.)Korm. rendelet. A külföldiek gyógykezelésével kapcsolatos kérdésekről
4. 

117/1998.(VI.16.) Kormány rendelet az egyes egészségügyi ellátások visszautasításának részletes szabályairól
5. 

19/1998.(VI.3.) NM rendelet a betegszállításról
6.

5/2006..(II.07.) EüM rendelet a mentésről
7.

43/2005.(X.5.)EüM rendelet  a fokozottan ellenőrzött szernek minősülő gyógyszerek rendelésének, gyógyszertári forgalmazásának, egészségügyi szolgáltatónál történő felhasználásának, nyilvántartásának és tárolásának rendjéről.
8.

39/2005.(IX.27.)BM-EüM-IM Együttes rendelete az egészségügyről szóló 1997.évi CLIV.törvénynek a halottakkal kapcsolatos rendelkezései végrehajtásáról, valamint a rendkívüli halál esetén követendő eljárásról szóló 34/1999.(IX.24.) BM -EüM-IM együttes rendelet módosításáról.
9

102/1995.(VIII.25) kormányrendelet a keresőképtelenség elbírálásáról és ellenőrzéséről.                                
10

127/1999.(VII.31.) kormányrendelet  a keresőképtelenség elbírálásáról.  
11

2000.évi II törvény az önálló orvosi tevékenységről.                                                                                                                                                                             2. 6/1992.(III.31.) NM. rendelet háziorvosi és házi gyermekorvosi szolgálatról                                                                                                                                 3. 4/2000. (II.25.)EüMM Rendelet  a háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységről..

12

1997.évi CLIV törvény az egészségügyről
13.

27/1992/IX.26.) NM rendelet a betegek beutalásának szakmai rendjéről.
14.

61/2003.( X.27.) ESZCSM rendelet a kizárólag előzetes betegbesorolás ( várólista) alapján nyújtható egészségügyi ellátásokról.
15.

28/1998. (II.17.) Kormány rendelet a közgyógy ellátási igazolványokról
16.

33/1992.(XII.23.) rendelet a terhesgondozásról
17. 

20/1996.(VII.26.) NM rendelet az otthoni szakápolási szolgálatokról  15/1999.(VI .9.)EüM rendelete az otthoni szakápolási tevékenységről szóló 200/1999(VII.26.) rendelet módosításáról
18. 

67/2005.(XII.27.) EüM rendelete a kötelező egészségbiztosítás keretében igénybe vehető betegségek megelőzését és korai felismerését szolgáló egészségügyi szolgáltatásokról és a szűrővizsgálatok igazolásáról szóló 51/97.(XII.27.) rendelet módosításáról.
19.

5/2004.(XI.19.)Eü. rendelet az orvosi rehabilitáció céljából társadalombiztosítási támogatásokkal igénybe vehető gyógyászati ellátásokról.
20.

87/ 2004.(X.4.)ESZCSM rendelete a Magyar Köztársaság területén tartózkodó egészségügyi szolgáltatásra társadalombiztosítás keretében nem jogosult személyek egészségügyi ellátásának egyes szabályairól.
21.

5/2003. (II.19.) ESZCSM.rendelet a magasabb összegű családi pótlékra jogosító betegségekről és fogyatékosságról
22

26/1997.(IX.03.) NM rendelet az iskola egészségügyi ellátásról.
23.

1.18/1998.( VI.3.) A fertőző betegségek és a járványok megelőzése érdekében szükséges járványügyi intézkedésekről.                           2. 33/2005.(VIII:4).EüM rendelet a fertőző betegségek és járványok megelőzése érdekében szükséges járványügyi intézkedésekről szóló 18/1998(VI.03.) rendelet módosításáról

24.

Népjóléti Minisztérium közleménye az egyes felnőttkori krónikus betegségben szenvedők gondozásáról a háziorvosi gyakorlatban. / Népjóléti Közlöny 8 szám. 1997.április.16. 1370 oldal/

25

Népjóléti Minisztérium közkeménye az egyes gyermekkorban előforduló krónikus betegségek szűréséről, a kiszűrt betegek gondozásáról a háziorvosi gyakorlatban. / Népjóléti Közlöny 8 szám. 1997. április.16   1381 oldal./

26.

2003.évi.LXXXIV törvény az egészségügyi tevékenység végzésének egyes kérdéseiről.
27

4/2007. (I. 22.) Korm. rendelet >>   egyes, az egészségügyet érintő kormányrendeleteknek a vizitdíj és a kórházi napidíj bevezetésével kapcsolatos módosításáról                                                                                                                                       

28

35/2007. (III. 7.) Korm. Rendelet >>a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról szóló 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet és az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet módosításáról
29

318/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet >>az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet módosításáról
30

A helyi önkormányzatról szóló 1990.évi LXV.törvény:

8. §. A települési önkormányzat feladata.

31

Az egészségügyről szóló 1997.évi CLIV.törvény:

88. §. Az alapellátás

98. §. (3) b. Ápolás

VI. fejezet: Az egészségügyi dolgozók jogai és kötelezettségei

II.fejezet: A betegek jogai és kötelezettségei

28. §. A beteg jogainak érvényesítése

152. §. A helyi önkormányzatok feladatai

32

A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII.törvény

33

15/2005.(V.2.)EüM rendelet az egészségügyi szolgáltatók szakmai felügyeletéről

34

43/1999.(III.3.) Korm. rendelet az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól:

2. §. c/  területi ellátási kötelezettség

6/C. §. (1)    „                         „

7. §-tól 19. §-ig A háziorvosi ellátás finanszírozása

35

60/2003.(X.20.) ESZCSM rendelet az egészségügyi szolgáltatás nyújtásához szükséges szakmai minimumfeltételekről

· háziorvosi tevékenység minimumfeltétele:

3. §. Általános feltételek

5.sz.melléklet: rendelő általános szakmai minimumfeltételei

      -  tevékenységekre előírt szakmai minimumfeltételek:

          60/2003.(X.20.)ESZCSM rendeletben:

          10. §. 2.sz.melléklete: háziorvosi és házi gyermekorvosi ellátás

          16/2004.(III.8.)ESZCSM rendeletben: háziorvosi és házi gyermekorvosi ügyeleti ellátás

· 7/1977/Eü.K.6.)EüM utasítás a sürgősségi  orvosi táska rendszeresítéséről és használatáról

36

47/2004.(V.11.)ESZCSM rendelet – az egészségügyi ellátás folyamatos működtetésének egyes szervezeti kérdéseiről

37

11/1972.(VI.30.)EüM rendelet az egészségügyi dolgozók rendtartásáról

38

47/1999.(X.6.) EüM rendelet az orvostechnikai eszközökről

39

1/2002.(I.11.) EüM rendelet az egészségügyi intézményekben keletkező hulladék kezeléséről

    
2. §. a/  egészségügyi hulladék

                    b/c. veszélyes hulladék

Egészségügyi szakdolgozókat érintő egyéb fontos jogszabályok:

1

2003. évi LXXXIII. törvény a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamaráról

2

2003. évi LXXXIV. törvény az egészségügyi tevékenység végzésének egyes kérdéseiről

3

27/1998.(VI.17.) NM rendelet az egészségügyi szakképesítést szerzett személyek alapnyilvántartásairól, valamint az egészségügyi szakdolgozók működési nyilvántartásának szabályairól

4

28/1998.(VI.17.) NM rendelet az egészségügyi szakdolgozók továbbképzésének szabályairól
PAGE  
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