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A jól megtervezett ápolás segítségével hogyan tehe-
tô hatékonyabbá az ápolásszervezés? Erre a kérdésre
keresem a választ cikkemben. Az elôzetes ápolási terv
segítséget nyújt az egyénre szabott ápolás megtervezé-
sében. A jól szervezett munka elônyökhöz juttatja mind
az ápolót, mind a vezetôt, és a beteg számára is jobb el-
látást biztosít. Az alábbiakban bemutatott ápolási ter-
vemmel egy megfelelô szintû ápolás szervezését és ki-
vitelezését mutatom be.

A ma dolgozó ápolóknak fel kell készülniük arra, hogy
embercsoportok ápolását irányítsák, ismerjék az egészség-
ügyi környezetet, valamint az ápolás erôforrásait, felügyel-
jék a képzetlen kisegítô személyzet munkáját és koordinál-
ják az ápolást az egészségügyi ellátás más területeivel.

A betegközpontú munkamegosztás az ápolástervezés
lényeges kezdete. Az ápolóknak az egyéneket kell látniuk a
betegekben, akik speciálisan számukra tervezett ápolást
igényelnek. Mikor az új módszereket már alkalmazzuk, a be-
tegek és az ápolószemélyzet számára jelentkezô elônyök
mutatják majd meg, hogy érdemes volt váltani.

Az elmúlt évtizedekben az ápolók egyre inkább ráébrednek
arra, hogy szükség van az ápolás módszerezettebb szemléle-
tére. Ugyanakkor az ápolók nem akarják elveszíteni a gondos-
kodó szerepüket, mert ez az ápolás központi célja. Az ellátás
megszervezése adja az ápolás módszeres szemléletének alap-
ját, és hangsúlyozza az ápolás egyedül-állóan ellátó lényegét.

„Ha felelôs vagy valamiért, az nemcsak azt jelenti, hogy ne-
ked magadnak meg kell tenni a helyes intézkedéseket, hanem
azt is, hogy gondoskodnod kell arról, hogy mások is megte-
gyék, illetve, hogy mások ne hiúsíthassák meg ezeket az intéz-
kedéseket. Nemcsak arról van szó, hogy nem kell neked min-
dent elvégezned, vagy hogy egy csoportot kell kijelölnöd egy-
egy feladatra, hanem arról is, hogy biztosítanod kell, mindenki
azt a feladatot végezze, amivel megbíztad.” (Nightingale)

Ha végiggondoljuk az ápolás történetét, láthatjuk, hogy
az idôk során az egyes ellátó rendszereken belül sokféle
struktúrát alkalmaztak/alkalmaznak az ápolásban. Rend-
szertôl függetlenül az ápoló mindig felelôs a beteg állapotá-
nak felméréséért, az ápolási problémák felismeréséért, a
gondozás megtervezéséért, végrehajtásáért, értékeléséért.
Manapság Magyarországon leggyakrabban kétféle ápo-
lásszervezési modellel találkozhatunk: 

TELJES KÖRÛ BETEGELLÁTÁS 

A betegellátás szervezésének legrégibb formája. A mai 
napig széles körben alkalmazzák a kórházakban. Lényege,

hogy az ápolók munkaidejük alatt teljes felelôsséggel tartoznak
a rájuk bízott páciensek összes szükségletének kielégítéséért. 

Hátránya: 
• Jelenleg általában nem történik tervezés. 
• Az intézményekben a munka több mûszakban folyik,

ezért elôfordulhat, hogy a beteg különbözô szintû ápo-
lásban részesül. Ez a páciens, illetve a hozzátartozók
számára kellemetlen, zavaró lehet, és mindenképp azt
idézi elô, hogy kizárólag a betegnek kell alkalmazkodnia
az ellátó személyhez.

TEAM ELLÁTÁS

Az ápoló irányításával ápolási asszisztensek mûködnek
együtt egy adott betegcsoport ellátásának biztosítására. Az
ápoló feladata, hogy felmérje a beteg állapotát, meghatároz-
za szükségleteit és megtervezze, megszervezze és felügyel-
je az ápolást. Az információáramlás fentrôl lefelé történik, de
nagyon fontos, hogy a visszajelzést is tekintetbe veszi. Ah-
hoz, hogy az ellátás hatékony legyen, az ápolónak jó kommu-
nikációs, szervezôi és vezetôi kézségekkel kell rendelkeznie. 

Egyes intézményekben megfigyelhetô még a funkcioná-
lis ellátás is, például külön személy végzi a gyógyszerosz-
tást, kezeléseket, kötözéseket. De a gyermekellátásban ez
az ápolásszervezési modell nem jellemzô.

Az esetmenedzsment Magyarországon a megfelelô szá-
mú szakápoló hiányában csak kevés helyen megvalósítha-
tó. Emiatt ez hosszú távú cél, és nem azonnal megvalósít-
ható lehetôség. Ez a jövôt vetíti elôre, ezért tartom fontos-
nak itt megemlíteni. Ez utóbbi módszerek során az ápoló fe-
lelôs egy vagy több páciens ellátásának megtervezéséért és
végrehajtásáért a felvételtôl egészen az elbocsátásig, és
esetleg az otthoni gondozás szervezésében is részt vesz. 

Az ápoló figyelembe veszi az ápolásban résztvevôk ész-
revételeit, illetve a páciens, hozzátartozó igényeit. Ez alap-
ján, velük együtt készíti el, és szükség szerint változtatja a
gondozás közben az ápolási tervet. 

Eltérôen valósul meg a minôségbiztosítás a különbözô
ápolásszervezési modellekben. Az ápolás szervezésénél fi-
gyelembe kell venni az ápolás alapvetô értékeit, nézeteit,
adott szituációban a lehetôségeit és az ellátás módját.

A standardokban meghatározható az az ellátás, amit
adott egészségi állapot esetén a betegnek meg kell kapnia.

„A standard egy elôre meghatározott alapfeltétel vagy
minôségi szint, mely követendô és megvalósítandó modellt
nyújt.” (Vestal)

Az ápolás megszervezése, a standardok meghatározá-
sa és az azonos színvonal biztosítása nem könnyû feladat.

Elôzetes ápolási terv – 
hatékonyabb ápolásszervezés
Gyuris Réka, Heim Pál Gyermekkórház

IME II. ÉVFOLYAM 4. SZÁM 2003. MÁJUS



31

MENEDZSMENT    ÁPOLÁSMENEDZSMENT

Ebben segítségünkre lehet, ha figyelembe vesszük a ha-
tékony munkaszervezés alapfeltételeit:
• Idôvel való gazdálkodás,
• Eszközzel való gazdálkodás,
• Csoport erôforrásainak felmérése,
• Tervezés.

A jól megtervezett és megszervezett munka során idôt
és eszközt takarítunk meg, a munkaerô célszerû csoporto-
sításával, átszervezésével gördülékenyebbé tehetjük a gon-
dozást.

Az osztályvezetôi menedzseri tevékenységet, a haté-
kony munkaszervezést, az ellátás minôségének azonos
szintû biztosítását segítik a szakmai standardok, elôírások.
Különösen fontos ez jelenlegi ápolói létszámhiányok mellett,
amikor az egyes ápolókra nagyobb terhelés, több feladat jut
az ellátás során. Ezen kívül csökkenthetô a munkatársak
közötti konfliktusok száma is, hiszen a feladatok, felelôssé-
gek egyértelmûek.

A szakmai elôírás készítésének lépései szinte meg-
egyeznek az ápolási folyamatéval. Az egyes mozzanatok
egymásból következnek, illetve folyamatosan hatnak egy-
másra.
Információgyûjtés, felmérés: 
• az osztályon elôforduló betegségek, korcsoportok, benn-

tartózkodás átlagos idejét, egyes betegségekhez társuló
más kórképek elôfordulási arányát,

• az ellátáshoz milyen személyi és tárgyi feltételek állnak
rendelkezésre.

Ápolási diagnózisok felállítása: 
• mindig a felmérés alapján történik,
• az ápolási folyamatban ez adja az ápolási terv vázlatát,

jelen esetben az osztályon gyakran elôforduló betegsé-
gekhez, az adott kórképben valamennyi lehetséges ápo-
lási diagnózis számbavételét és felsorolását jelenti, 

• segíti az ápolót abban, hogy a beteg számára a legmeg-
felelôbb ápolási tervet tudja elkészíteni, rövid idô alatt.

Tervezés:
• melynek során meghatározzuk a lehetséges ápolási diag-

nózisok mellé az ápolás célját, az ápolási tevékenységeket,
feladatokat, a végrehajtó személyt (képzettség alapján),

• figyelembe vesszük a rendelkezésre álló eszközöket, le-
hetôségeket,

• természetesen mindig reális célokat kell kitûzni, melyek
megvalósíthatóak.

Kivitelezés:
• az elôre elkészített ápolási terv alapján az ápoló elkészí-

ti a betegre szabott ápolási tervet,
• ezáltal a beteg szükségleteit egyénre szabottan fogja ki-

elégíteni az ápolás, ugyanakkor mégis egységes elvek
alapján,

• a betegre szabott ápolási terv bármikor módosítható,
mert a folyamatos felmérés, ellenôrzés miatt ez szüksé-
gessé válhat.

Értékelés:
• megvizsgáljuk, hogy mennyiben valósultak meg az ápo-

lási beavatkozások,

• mennyire teljesült a beteg és az ápoló által várt eredmény,
• az elôzetes terv mennyire segítette az ápoló munkáját.

A tervezett ellátás a beteg egyénre szabott ápolását se-
gíti elô, ugyanakkor megkönnyíti az ápoló számára az ápo-
lási terv elkészítését, az egyes beavatkozások végrehajtá-
sát. Jól megszervezett ápolás során az ápoló hivatástudata
fejlôdik, munkával való elégedettsége nô.

Évek óta figyelem a szakirodalmat, de különösen a gyer-
mekellátásra érvényes, több betegséget felölelô elôzetes
ápolási tervvel sehol nem találkoztam. Ez adta az ötletet,
hogy egy igazán sokrétû problémát felvetô betegcsoport
elôzetes ápolási tervét elkészítsem.

A Heim Pál Gyermekkórházban mûködik az egyetlen gyer-
mekurológiai–sebészeti osztály. Egy itt fekvô gyermek poszto-
peratív ellátására készítettem az alábbi ellátási tervet. A terve-
zés során az alábbi tényeket kellett figyelembe vennem:
• Alapbetegségek: – Szomatomentális retardáció

– Little-kór
– Morbus Sacer
– Nephrolithiasis
– Recidiváló pyelonephritis

• A gyermek egészségügyi gyermekotthonban él (szülei
rendszeresen látogatják).

• Táplálási nehézség.
• Kommunikáció hiánya.

Az ápolási terv az 1. ábrán látható.

ÖSSZEFOGLALÁS

Az elôzetes ápolási terv megkönnyítette munkánkat, segít-
ségével pontosabb, alaposabb ápolást végezhettünk. Ez a
terv abból a szempontból számít újdonságnak, hogy több
alapbetegséget ölel fel, és segítséget nyújtott az ápolási teen-
dôk maradéktalan elvégzéséhez, bármelyik alapbetegséget
tekintjük is. Egy betegnél ennyi betegség ritkán fordul elô,
azonban külön-külön gyakran találkozhatunk az egyes diag-
nózisokkal. Ez a terv összefoglalja a valamennyi diagnózisra
kiterjedô ápolási folyamatot, de egyes részei külön is használ-
hatók. Például urológiai probléma M. Sacerben szenvedô be-
teg esetén.

Nem könnyû feladat ma a megfelelô szintû ápolás meg-
szervezése és kivitelezése. Figyelembe kell venni a személyi,
tárgyi feltételek hiányát, a magas betegszámot, az ellátás mi-
nôségével kapcsolatos igényeket, a munkatársak igényeit stb.

Az elôzetes ápolási tervek megkönnyítik a betegre szóló
ápolási terv elkészítését, az ápolási tevékenységek végrehaj-
tását.

Azonban az elôzetes ápolási terv csak egy eszköz, a leg-
fontosabb, hogy az ápolónak mindig az egyént kell látni a be-
tegben, aki speciálisan számára tervezett ápolást igényel,
nem pedig különbözô ápolók által végzett, össze nem függô
feladatok sorozatát.

„Bárki, aki felelôs pozícióba kerül, tartsa észbe a követke-
zô egyszerû kérdést: nem azt, hogy én magam hogyan tehe-
tem meg a mindig helyes lépést, hanem azt, hogy hogyan se-
gítsem elô azt, hogy a helyes lépést mindig megtegyék.”
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ügyi Szakközép- és Szakiskolában
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zett. 1998-tól dolgozik a Heim Pál
Gyermekkórház Urológiai Osztályán.

2002-ben a Gyermekápolók Országos Kongresszusán adta
elô a „Vesekövesség gyermekkorban” címû elôadását.
2002-ben Heim Pál Emléklap kitüntetésben részesült a
gyermekápolás fejlesztéséért. Érdeklôdési köre az urológi-
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Ápolási diagnózisok Ápolási cél Ápolási tevékenység, feladatok
1. Folyadékhiány az elégtelen orális A napi folyadékbevitel Folyadékforgalom ellenôrzése

folyadékbevitel miatt. minimum 1800 ml/nap legyen Bevitt folyadék összetevôi: 
- per os elfogyasztott táplálék
- infúzió
Ürített folyadék összetevôi:
- hólyagkatéteren keresztül ürült vizelet
- transrenális drainen keresztül ürült vizelet
Orális folyadékbevitel növelése:
- gyakori itatás, a gyermek ízlésének megfelelô folyadékkal

2. Vesekôroham a kô vándorlása miatt. A kô okozta colica gyors felis- A colica felismerése: a gyermek szokatlanul nyûgös, sírós, sápadt, medencéjét 
Megromlott közérzet a fájdalom, merése, a görcs megszüntetése. emelgeti. Feladatunkat nehezíti, hogy a gyermek kommunikációra képtelen.
hányinger, hányás miatt. A közérzet javítása. Algopyrin, No-spa adása.

Mindezek következtében a tünetek enyhülnek, a gyermek nyugodtabbá válik, tehát 
közérzete javul.

3. Obstipatio az inaktivitási tünetcsoport Rendszeres székletürítés A gyermekotthonban megkezdett paraffinolaj (3x1gyerekkanál) adását folytattuk, 
következtében. biztosítása. kiegészítve egy-két naponta beöntéssel.

4. Nyomási fekély kialakulásának kockázata az Decubitus kialakulásának Óvatos forgatás, mozgatás az ágyban.
inaktivitási tünetcsoport miatt. (Súlyos, egész megelôzése. Naponta egyszer gyógytornász foglalkozik vele.
testre kiterjedô feszes bénulás, a bénult izmok Fürdetés kapcsán sós borszeszes bedörzsölés majd chlorhexidine-nel 
spasticus összehúzódásban vannak, a gyermek a nyomási fekélyre hajlamos területek bekenése.
járásképtelen. Mindezek mellett a gyermeket Naponta többször lepedôcsere, rácmentesség biztosítása.
a pyelonba helyezett drain miatt 14 napig az Hintôporozás.
ágyból kivenni nem lehetett)

5. Fertôzés fokozott kockázata a katéter, Fertôzés kialakulásának Folyamatos–váltott antibiotikum terápia (osztályos protokoll szerint)
illetve a drain miatt. megelôzése. Antisepsis szabályainak betartása.

6. Megváltozott vizelet vegyhatás a húgyúti fertôzés Savas miliô kialakítása Szisztémás
illetve az évek óta fennálló „szennykô” és magtartása. - Mandulasav-por adása 3x1gr/nap
képzôdés miatt. Locális

- A pyelonba helyezett drainen keresztül mandulasavas öblítés. 
A folyadék pH-ja: 5,5.
Öblítés alatti megfigyelési szempontok:
- Vérgázanalízis (napi kétszer)
- Drain átjárhatóságának figyelése
- HK vezetésének ellenôrzése
- Vizelet pH vezetése (grafikon)
- Folyadékforgalom figyelése
- Pulzus, oxigén szaturáció ellenôrzése 

7. Izmok spasticus bénulása az alapbetegség miatt. Izmok görcsösségének Gyógytornász bevonásával mozgatás tornáztatás.
enyhítése, a javuló állapot Izomlazítók adása:
fenntartása - Mydeton, Baclofen

A gyermek számára kényelmes testhelyzet biztosítása
8. Görcs kialakulásának nagyfokú kockázata A rosszullét felismerése, Állandóan szedett antiepileptikumai: 

az alapbetegség miatt. kezelése. - Rivotril (2x1 tabletta)
A légutak elégtelen tisztulásának kockázata az Rohammentes állapot - Convulex (2x3 ml)
izombeidegzés felfüggesztése miatt ellazuló biztosítása. Rosszulléte alatt a léguti váladék eltávolítása, maszkon keresztül adott oxigén mellett
nyelv és a garatreflex kialvása következtében. állapota gyorsan rendezôdött.

Neurológus konzílium illetve gyógyszerszint ellenôrzést követôen Rivotril 
(+ fél tabletta), Convulex (2x5 ml) adagját megemeltük.
Ezután további rosszullétet nem észleltünk.
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