MENEDZSMENT APOLASMENEDZSMENT

Osszehasonlité elemzés a tarsadalmi valtozasoknak
(2004-2014) a pszichiatriai fekvébeteg ellatasra gyakorolt hatasarol

Boros Karolyné, Kanizsai Dorottya Kérhaz

A pszichiatria osztalyon kezelt betegek 6sszehason-
lito elemzését végeztem el 2004-ben és tiz évvel késobb,
2014-ben, az ellatott fekvobeteg paciensek esetében. A
vizsgalat arra iranyult, hogy mennyit valtozott az egész-
ségligyben, azon beliil a pszichiatria osztalyon az egyé-
nek életkora, betegségtipusa. Milyen széles apolasi,
szakapolasi paletta szilkkséges a feladatok ellatasahoz,
mekkora terhet r6 az apolészemélyzetre a fokozott fizi-
kai és pszichés leterheltség a napi betegellatasban.

I performed a comparative analysis on patients
treated in inpatient care in the psychiatric wards, in
2004, and 10 years later. In the study | examined how
much the individuals’ age and disease type changed. |
was interested in what extent comprehensive nursing
was needed and the physical and mental burden these
impose on the nursing team in daily care.

BEVEZETES

A 2003-as korfat, a 2013-as korfaval valé 6sszehasonli-
taskor (1. abra) megallapithatd, hogy 2003-ban a népesség
a 25-29 év és a 45-49 éves korosztalyban talalhaté a leg-
magasabb szamban, ellenben 2013-ban 35-39 év és az 55-
59 éves életkorra tevédétt at ennek a populacionak a magas
aranyszama. A fiatalabb korcsoportok szama mennyiségileg

Male

kevesebb, az id6sebbek aranya, kilénésen a néké a fiatalo-
kéhoz képest magas. Igazolddott a hipotézisem, hogy a tar-
sadalom id6s6dése, az egészséglgyi ellatorendszerben,
azon belll a pszichiatriai fekvébeteg ellatasban is leképez6-
dik, ami apolasszakmai szempontbdl fokozott terhet r6 a
fekvébeteg ellatasban dolgozé apolészemélyzetre.

HELYZETISMERTETES

2007-ben készitették el a Lelki Egészség Orszagos
Programjat, amelyben megallapitasra kerilt, hogy a nem
fert6z6 betegségek kdrében a keringési betegségek utan a
neuro-pszichiatriai betegségek a masodik helyet foglaljak el
a betegségterhek f6bb betegségcsoportok kdzti megoszlasi
listajan (2. abra). A Lelki Egészség Orszagos Programja
szerint ,az eurdpai atlagnal kedvezétlenebb a helyzetiink a
férfiak depresszidja, a kéros alkoholhasznalat, a bipoléaris
betegség és a befejezett dngyilkossagok tekintetében. Az
eurOpai élcsoportba tartozunk a lakossag eléregedésének
Utemében is. Mindezek alapjan a hazai lakossag mentalis
egészségi allapota az eurdpai orszagok dontd tébbségével
Osszehasonlitva rosszabbnak mingsithetd”.

Ekozben a 10 000 lakosra jut6 felndtt pszichiatriai aktiv
agyak szama 2007-ben régionként jelentésen csokkent, a
Nyugat-Dunantuli régiéban tapasztaltuk a legdrasztikusabb
véltozast, mintegy 50 %-0s aktiv agycsOkkentést hajtottak
végre (3. abra), a tényleges agyak szdma viszont véltozat-
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1. dbra
Korfa 2003-ban és 2013-ban [7,8]

445 356

Population (in thousands)
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A betegségterhek fébb betegségcsoportok kézti megosziasa [1]

lan maradt, mivel a rehabilitaciés agyak szama emelkedett.
A gyakorlatban az agyak atmindsitése a finanszirozas tekin-
tetében jelentett érzékelhet6 valtozast.

Az Allami Szamvevészék 2012 juniusi, a pszichiatriai be-
tegellatas atalakitasanak ellendrzésérél szolo jelentésében
[2] megfogalmazta, hogy ,Magyarorszagon az egészség-
Uigyi és szocialis pszichiatriai ellatasok kapacitasai nem 6sz-
szehangoltak..., a koordinacié, munkamegosztas és a cél-
szerl betegiranyitas nem atlathat6, amit a megkérdezett in-
tézmények véleménye is visszaigazol.”

A WHO szerint [1] az egészségligyi agazaton kivdli té-
nyez6k kdzil a szocialis, a kérnyezeti és a gazdasagi tée-
nyez6k is meghataroz6i a mentdlis allapotunknak. A segit6
és a protektiv tényezOk tudatos alkalmazasaval, erésitésé-
vel nagymértékben befolyasolhatjuk a lakossag mentalis al-
lapotat, ami az egészségi allapot javulasat, a fekvébeteg el-
latas igénybevételének csOkkenését, és gazdasagi nyeresé-
get eredményezhet.

55

A VIZSGALAT

Vizsgalatom célja a pszichiatriai fekvObeteg ellatasban
2004-ben és 2014-ben kezelt betegek nemének, koranak,
esetszamanak, betegségcsoportok szerinti 6sszetételnek
kvantitativ elemzése volt. A vizsgalt valtozok milyen hatassal
vannak az apolok, szakapolok tevékenységére, a bekdvet-
kezett véltozasok milyen feladatokat robnak a miszakban
dolgoz6 apolodkra.

Vizsgalatomban &sszehasonlitd elemzést végeztem egy
varosi korhaz pszichiatria osztalyan 2004-ben (40 aktiv+13
rehabilitacios agy) a fekvébeteg ellatasban részesulé pszi-
chiatriai betegek, és 2014-ben (24 aktiv+29 rehabilitacios
agy) kezelt paciensek esetszama, neme, korcsoportos 6sz-
szetétele, betegség szerinti megoszlasuk, és apolasi szik-
ségleteik alapjan. A fekvObeteg osztalyra felvett esetszam
2014-ben 87,71%-a a 2004-es adatoknak (4. abra). Mindkét
vizsgalt évben valamivel tébb néi betegnek volt sziiksége
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3. dbra

A 10 000 lakosra juto felnétt pszichiatriai aktiv agyak szama régionként [1]
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4. abra
A pszichiatriai fekvobetegek 6sszehasonlito elemzése (2004-2014),
noék és férfiak aranya szerint.
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5. abra
A pszichiatriai fekvébetegek életkor szerinti megoszlasa (%).

kezelésre, mint férfi paciensnek — 2004-ben a kezelt bete-
gek esetszamanak 56,50%-a nd, mig 2014-ben 57,92%-a.
Megéllapithat6, hogy 2014-ben 12,29%-kal kisebb az eset-
szam, mint 2004-ben. A diszkrét esetszam csdkkenést az
aktiv agyak szdmanak csdkkenése, valamint a rehabilitaci-
06s agyak szamanak emelkedése idézhette el6. Az aktiv
agyakon fekvd betegek atlagosan alacsonyabb apolasi nap-
pal rendelkeztek, mint a rehabilitaciés agyakon fekvé paci-
ensek. Tehat egy bizonyos idészakon belil az aktiv agyakon

tébb beteg is felvételt nyerhetett, a hosszabb apolasi idével
bird rehabilitaciés agyakon fekvd péaciensek ellenére. Az
osztalyra toérténd felvételkor az aktiv vagy rehabilitacios
agyra torténd betegfelvételnek a beteg allapotan kivil az in-
tézményi finanszirozasban van oriasi jelentésége, mivel az
egészséglgyi intézményeknek a néhany palyazaton kivdl
szinte ez az egy lehetséges bevételi forras biztositja a mi-
kddésuikhoz szikséges fedezetet.

Eletkor szerinti megoszlas elemzésénél (5. abra) megal-
lapithatd, hogy 2004-hez képest 2014-ben az 50-59 éves
korosztalyrol attevédott a 60-69 évesekre a pszichiatriai
osztalyon ellatottak magasabb esetszama, 9,65%-rol —
17,56%-ot tesz ki ez a korcsoport. Névekedett még a 80-
100 éves korcsoport esetszama is 6,25%-r6l 9,70%-ra. A
30-39 éves korcsoport esetszama csokkent 13,45%-rol —
9,03%-ra. A 40-49 évesek korcsoportjanak, és az 50-59 éve-
sek korcsoportjanak esetszama is mintegy 3%-o0s cstkke-
nést mutat. Az id6sebb korcsoportoknal jelentés emelkedés
tapasztalhat6: 26,96%-a a 60 év feletti esetek aranya 2004-
ben, mig 2014-ben 38,78%-at teszik ki az &sszes eset-
szamnak. A biztonsagos betegellatas iranyelveit szem elétt
tartva, szakapolasi szempontbél az idésebb korosztaly ella-
tasa fokozottabb odafigyelést, tor6dést igényel az apoloktol.
Az id6sebb paciensek mozgasa, érzékelése, Onallésaga
csOkken, nehezebben tudjak megfogalmazni az igényeiket,
id6sebb korban a szervezetnek a gy6gyszerekre torténd re-
akcio6i is modosulnak. Az idGskori keringési problémakbol
addédoan fokozott a balesetveszély lehetdsége (elesés, lee-
sés), a decubitus prevencioéra, a kialakult decubitus kezelé-
sére is nagyobb figyelmet szilkséges forditani.

Pszichiatriai fekvObetegek betegségcsoportok (fédiag-
nézis) szerinti megoszlasa (1. tablazat) szazalékos értéke-
lésénél jelentbs eltérések tapasztalhatok. 2004-ben az or-
ganikus és szimptomas mentdlis zavarban szenvedék, a
pszichoaktiv szerek altal okozott mentalis zavarban szenve-
dék, a hangulatzavar diagnoézissal rendelkez6k szama ma-
gasabb volt. 2014-ben kiemelkedéen magas a schizophré-

g5 s < 5 Szazalékos Sziazalékos ardnyszam
Szizalékos ardnyszim
A aranyszim viltozis 2004-hez
Diagnézis 2004-ben
2014-ben viszonyitva
Organikus ¢és szimptomas mentalis zavar 16,48 11,34 -5,14
Pszichoaktiv szerek altal okozott mentalis zavar 18,59 6,28 - 12,31
Schizophrénia, schizotipias és paranoid rendellenességek 17,45 3141 + 13,96
Hangulatzavarok 29,15 26,60 -2,55
Neurotikus stresszhez tarsulé és somatoform rendellenességek 13,06 20,76 + 7.7
Viselkedészavar - syndromak 0,00 0,00 0,00
Felnott személyiseg- és viselkedés rendellenességei 2,85 0,51 -2,34
Mentalis retardacio 2,39 2,82 +(),43
A pszichés fejlodés rendellenességek 0,00 0,00 0,00
Viselkedési és emocionalis rendellenességek 0,00 0,25 +0,25

1. tablazat

A pszichiatriai fekvébetegek betegségcsoportok (fédiagnozis) szerinti megosziasa (%).
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Szazalékos Szazalékos aranyszam
Szazalékos aranyszam 5
. o aranyszam viltozas 2004-hez
Diagnozis 2004-ben

2014-ben viszonyitva
Organikus és szimptomas mentalis zavar 16,48 11,34 -5,14
Pszichoaktiv szerek altal okozott mentalis zavar 18,59 6,28 - 12,31
Schizophrénia, schizotipias ¢s paranoid rendellenességek 17,45 31.41 + 13,96
Hangulatzavarok 29,15 26,60 -2,55
Neurotikus stresszhez tarsulo és somatoform rendellenességek 13,06 20,76 1.7
Viselkedészavar - syndromak 0,00 0,00 0,00
Felnott személyiség- és viselkedés rendellenessegel 2,85 0,51 -2,34
Mentalis retardacio 2,39 2,82 + 0,43
A pszichés fejlodés rendellenességek 0,00 0,00 0,00
Viselkedési és emociondlis rendellenességek 0,00 0,25 +0,25

2. tablazat

A pszichiatriai fekvébetegek betegségcsoportok (kisérébetegség) szerinti megosziasa (%)

nia, schizotipias és paranoid rendellenességek, tovabb
emelkedett a neurotikus, stresszhez tarsul6 és szomatoform
rendellenességek diagnozissal rendelkez6k szazalékos
aranyszama, és még mindig magas a hangulatzavar diag-
nézissal rendelkezdék szama is. A pszichoaktiv szerek altal
okozott mentalis zavarban szenveddk szama a f6diagnoézi-
sok alapjan jelentésen csékkent, annak ellenére, hogy az or-
szagos statisztikai adatok szerint a szenvedélybetegek
szama még mindig nagyon magas.

Apolasszakmai szempontok alapjan megallapithato,
hogy a schizophrénia, schizotipias és paranoid rendellenes-
ségek diagndzissal, a mentalis retardacioval, az organikus
és szimptomas mentalis zavarral, a neurotikus stresszhez
tarsul6 és somatoform rendellenességeknél, a pszichoaktiv
szerek altal okozott mentalis zavarral és a hangulatzavarral
rendelkez6knél is sziikséges a fokozott obszervacié. Ezen
betegségcsoportok kiilén- kilén is tdbb figyelmet igényel-

nek, fokozottan kell figyelni a szuicid késztetésre, a szbkés-
veszélyre, a biztonsagos gyogyszerelésre, a gyogyszer-
mellékhatasként esetlegesen jelentkez6 vitélis paraméter-
valtozasokra, a higiénés sziikségletek kielégitésére, eseten-
ként a biztonsagos étkezésre is.

A kisérébetegségek aranyszamainak elemzésekor meg-
allapithatd (2. tablazat), 2004-ben a neurotikus stresszhez
tarsuld és somatoform rendellenességek, az organikus és
szimptomas mentalis zavar, a pszichoaktiv szerek altal oko-
zott mentalis zavar, a feln6tt személyiség- és viselkedés rend-
ellenességei és a mentélis retardaci6 mutatott szazalékos
aranyban nagyobb aranyszamot. 2014-ben a schizophrénia,
schizotipias és paranoid rendellenességek szama, a viselke-
dészavar—szindromak, a hangulatzavarok, és kiilébnésen a
neurotikus, stresszhez tarsul6 és szomatoform rendellenes-
ségek szazalékos aranyszama nétt — 2014-ben az dsszes be-
tegségcsoport esetszamanak tébb mint 40%-at tette ki.

liv Diagnozis Silyszim
szichozisok 60 év felett 1,32
[Demencia 60 év felett 1,24
[Pszichdzisok 60 év alatt 1,18
[Depressziv szindromak 60 év felett 1,08
(Organikus zavarok (pszichoszindrémak), 1,01
mentalis retardacio 60 év felett

(kivéve:dementia)

[Depressziv szindromak 60 év alatt 0,92
Szorongdsos betegségek 18 év alatt 0,91
(Organikus zavarok (pszichoszindrémak), 0,82
Imentalis retardacio 60 év alatt

jkivéve:dementia)

JADD szindroma 0,76
|Alkohol abuzus, fiiggoség 0,71

3. tablazat

A pszichiatriai aktiv esetek leggyakoribb HBCS sulyszamai [3]
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Megéllapithato, hogy a f6-, és a kisérédiagnézisok alap-
jan is, apolasi szempontbdl a két leginkabb fokozott figyel-
met igényld betegségcsoport (schizophrénia, schizotipias és
paranoid rendellenességek, neurotikus stresszhez tarsulo
és somatoform rendellenességek) betegeinek szama jelen-
tésen ndvekedett, ami apolasi, szakapolasi feladatok ellata-
saban is fokozott igénybevételt jelent az apolok szamara.

A vizsgalat alapjan az 6sszes esetszamnak 26,96%-a a
60 év feletti esetek aranya 2004-ben, mig 2014-ben
38,78%-at teszik ki (kulénbség:+11,82%). Ha figyelembe
vesszUk a vizsgalt pszichiatriai osztalyon eléfordul6 diagno-
zisok sulyszamait, akkor megfigyelhetjuk, hogy a 60 év fe-
letti diagnézisok kézil az elsd 6tben négy diagnozis ebbdl a
korcsoportbdl szarmazik (3. tablazat). Valészinisithetd,
hogy az intézmények szivesebben alkalmaznak olyan diag-
nozisokat (sulyszamokat), amelyek a bevételi forrast néve-
lik, és kevésbé azokat, amelyek kevesebb bevételt eredmé-
nyeznek. Ennek kdvetkezménye, hogy a diagnézisok alap-
jan nem kaphatunk valid adatokat a kilénbdzd betegség-
csoportokban szerepl6 betegek szamarol.

KOVETKEZTETESEK APOLASSZAKMAI
SZEMPONTOK ALAPJAN

A vizsgalt id6szak apolasszakmai vonatkozasait tekintve
megallapithatjuk, hogy a pszichiatria osztalyon a pszichiat-
riai betegségek életkor szerinti megoszlasat figyelembe
véve a serduld, 14 éves pacienst6l — a terhes és a szopta-
tos kismaman at — a 100 éves agg betegekig minden kor-
osztaly képviseltette magat. Az életkor tekintetében mas ti-
pusU hozzadllast igényelnek a kuldnb6z6 korosztaly bete-
gei, mas a habitusuk, masok a szokasaik, az életritmusuk.
Egy hisz agyas, akut, zart ellatast biztosité megfigyeld rész-
legen, milszakonként két apoloval, 12 6ras megszakitas
nélkuli munkarendben, folyamatos alkalmazkodast igényel-
ve egy rugalmas személyiségszerkezettel rendelkezd
egyénnél, apolonal is fokozott eréforrasokra van szikség. A
pszichés vezetésen kivil a paciensek szomatikus ellatasa is
egyénenként mas és mas. Az alkohol-, drog okozta elvona-
si tlinetek miatt kialakult feszultség kezelésétél, a pszichoti-
kus, a negativ tlinetekkel rendelkez6 klienseken at, a mani-
as vagy depresszids tiineteket (esetleg idénként mindkettdt)
produkal6é péacienseken keresztil, az id6s, teljes apolast —
ellatast, decubitus kezelést, mobilizalast igényld betegekig
nagyon sokrétl feladattal kell az apolészemélyzetnek napi
szinten is megbirkéznia. A betegbiztonsagi szempontokat fi-
gyelembe véve fokozott figyelmet igényel a szuicid kisérle-
tek megel6zése, a betegrogzitések fokozott felligyelete, az
indulatkezelések megoldasaban toérténd segédkezés, a
gyogyszerelés biztonsaga, az elesésektdl, leesésekidl vald
védelem is [5].

A szakapolok a betegek taplalkozasi-, folyadék beviteli-,
higiénés-, 6ltdzkddési-, és mozgasszikségleteire is nagy fi-
gyelmet forditanak. A zavart tudatallapoti betegeknél gyak-
ran az osztalyra keruléslk utan derdl ki, hogy a zavartsaguk
hatterében szomatikus alapbetegség all, pl. dehidracio, ané-

mia, hipoxia, vércukorszint ingadozas, keringési zavar. Az
alapbetegség rendezése utan a zavartsag cstkken vagy
megszlinik. A tinetek-, és a vitalis paraméterek fokozott el-
lendrzése, rendezése is a szakapoldi tevékenység része.
Egyéb szlkségleteik kielégitése is sok id6t vesz igénybe pl.
a hozzatartozokkal telefonon keresztull térténd kapcsolattar-
tas, a dohanyzasi igények kielégitése, az esetleges beva-
sarlasok, szocialis Ugyeik intézése. Az osztélyon talalhato
betegek mellett Uj akut pszichiatriai betegek ellatasat, a do-
kumentéacios kotelezettségek teljesitését is elbiras szerint
szlikséges végezni. Sok esetben a prioritasi sorrendet is
nehéz két apoloval és husz aktiv beteggel maradéktalanul
meghatarozni. Az osztalyon fekvd betegek nehezen tudnak
tirelemmel varni, mindenki azt szeretné, ha el8szér vele
foglalkoznanak, betegségbelatasuk hianyos. Tébb id6t vesz
igénybe egy atlagos beteghez képest az is, amire elfogad-
jak a gybgyszereket vagy az apolasi utasitasokat.

A negativisztikus és az id6s, elesett allapotu betegeknél
étkeztetésére is tObb id6 szikséges, mint egy atlagos be-
tegnél. A decubitus védelmet, mobilizalast, a higiénés szlk-
ségletek kielégitését tébb apolé egyuttes munkaja eredmeé-
nyeként lehet csak alkalmanként megfelel6en elvégezni.
Problémat okozhat, ha bizonyos betegek a demencigjuk
vagy a fokozott érzékenységlk miatt bizonyos szituaciokat
nehezebben kezelnek, ezekbdl esetleg konfliktusok addd-
nak beteg és beteg kdzétt. Fontos az id6ben torténd felis-
meréslk, az esetleges agressziv megnyilvanulasok kivédé-
se érdekében.

Elgondolkodtaté az a tény, hogy a kéltségigényes korha-
zi fekvébeteg ellatas megfeleld ellatasi forma-e a szocidlis
okok miatt mashova el nem helyezhetd betegeknek, mekko-
ra terhet r6 ez az igénybevétel az egészséglgyi ellatérend-
szerre. A 2007. évi aktiv agyszam-cstkkenés nem jart a
pszichiatriai agyak tényleges leépitésével, hanem atmindsi-
tést végeztek (aktiv-rehabilitacios), a finanszirozasi szem-
pontokat figyelembe véve az intézménynek bevételkiesést
eredményezett. A kiszaradt, id0s, elesett betegeket, amint
azt a napi gyakorlat soran tapasztaljuk, gyakran kuldik a
pszichiatria osztalyra. ,A pszichiatria a pszichiatriai betegek
farmakoldgiai és pszichoterapias kezelésérél sz6l, és nem a
s0-viz haztartasrdl, a transzfundalasrél vagy az oxigéntera-
piarél.” ,Miért a pszichiater a leggyengébb lancszem, akire
ra lehet terhelni ezeket az eseteket?”[6]. A népesség id6so-
désével ez a tendencia az elmult tiz évben fokozodott. A tar-
sadalom hajlamos az id6sddésre betegségként tekinteni,
pedig ugyanolyan fiziologiai folyamat, mint barmely mas
élettevékenység. Lehetne-e mas ellatasi formakat céliranyo-
san bevezetni, nem a pszichiatriai aktiv és a rehabilitacios
agyakat terhelni olyan esetekkel, amelyeknek az ilyen tipu-
su ellatadsok nem a legmegfelel6bb ellatasi formai. Még min-
dig él a fokozott stigmatizacio a pszichiatriai ellatas iranya-
ba, ha a beteg dokumentéaciéin mar szerepel, hogy egyszer
kezelték mar pszichiatrian, utana kdnnyebben iranyitjak erre
az osztalyra.

Viszonylag gyakoriak a fizikai és pszichés bantalmaza-
sok beteg-beteg kdzott, és szamos esetben a péaciens ag-
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ressziv indulatkezelési problémaja az ellat6 iranyaba jut ki-
fejezésre. Megel6zéslkre, kivédéslikre nagyobb hangsulyt
kellene fektetni, amit megfelel6 biztonsagtechnikai megol-
dasokkal, tréningekkel lehet megoldani.

A pszichiatriai fekvébeteg ellatasba kerlld szaksze-
mélyzet kivalasztasara fokozottabb figyelmet sziikséges
forditani. Ez az a terllet, ahol a mentalis krizisben szen-
vedd egyének gyogyitasa tortéenik, 6k azok, akik ilyenkor
fokozottabban érzékenyek, az ellatast végz6k minden rez-
dulésére fogékonyak, ezért nem mindegy, hogy milyen a
terapias kapcsolat a beteg és a szakszemélyzet k6zott. A
mai vilagban, mas tipusu munkahelyeken, tébbfordulés al-
lasinterjun sziikséges részt venni a munkavallaléonak,
hogy az alkalmassagat bizonyithassa. A pszichiatrian,
ahol a megsebzett lelkekkel foglalkozunk, kuléndsen fon-
tos lenne a mentalis szirdvizsgalat bevezetése, ezaltal
csOkkenthetnénk az agressziot, kivédhetnénk egy sor
olyan el6re nem varhat6 eseményt, amelyeket csak meg-
feleléen képzett és a beteg egyénre rahangolodni képes
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