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A magas szinvonalu egészségiigyi ellatashoz valé
hozzaférés joga alapveté emberi jog. A betegbiztonsag
javitasa az egészségiigyben a sztdmaterapia teriletén
is égetden sziikségszerii. Sztomaképzé miitét esetén
is — mint minden miitét esetén — fontos, hogy a beteg a
szamara legmegfelel6bb ellatast kapja. Annak ellenére,
hogy ma Magyarorszagon nincs allamilag elismert szt6-
materapeuta képzés — mint ahogy ilyen nevesitett szak-
ma sem létezik — a sztomaviseloknek jogos az igénye a
biztonsagos ellatasra. Ehhez ugyanis specialis tudasra
és képességekre is szilkség van amellett, hogy az ezzel
foglalkoz6 szakdolgozék dént6 része amugy féallas-
ban, mint apolé/aneszteziologus szakasszisztens/mii-
tosné dolgozik. Ezek a szakdolgozok ma egyuttal a ma-
gyar ,,sztomaterapeutak”. A cikk az e szakteriileten fel-
vetodo betegbiztonsagi kérdéseket feszegeti.

The right to have an access to health care services
on an acceptable level of quality is part of human rights
and patient’s rights. Also in the cases of stoma-forma-
tion it is important to deliver a care which is adapted to
the patient and is on an acceptable level. In spite of the
fact that there is no official stoma-nurse diploma in the
health education system, the rights of the involved pa-
tients must be taken in account. This consists of many
elements e.g. the specialized, learned and controlled
knowledge base, the good skills and enthusiasm. These
elements are not dependent of the fact, if the stoma-
nurse is working alone or in part time job besides anes-
thesiology, scrub-nurse or as a nurse. These are the
Hungarian stoma-nurses nowadays. This publication
deals with patient safety issues in this field.

A BETEGBIZTONSAGROL ALTALANOSSAGBAN

A betegjogok fejlddésének kezdeti szakaszaban els6-
sorban formalis, gyakran jogi format 61t6 kérdések korul fo-
rogtak a vitak, és kristalyosodtak az allaspontok. Az évek
soran kiderult, hogy a formalis sérelmek és karok gyakran
a biztonsag hianyanak kdvetkezményei. E felismerés veze-
tett oda, hogy a betegbiztonsag bekerllt a betegjogok so-
raba. A Joint Commission for the Accreditation of Hospitals,
mint a koérhazi mindéségugy legnagyobb szervezete az
USA-ban, 2007-ben tlzte zaszlajara a betegbiztonsag kér-
dését [1]. Az elv azobta is id6szerd, ide értve sok egyéb mas
kérdés mellett a megfelel6 oldalon végzett megfelel6 mitét
biztositasat, a szovddmények megeldzéséhez sziikséges
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Iépések megtételét, és a betegtijékoztatas megfeleld mi-
voltat.

A magas szinvonalu egészségugyi ellatdshoz valé hoz-
zaférés joga alapvetd emberi jog. A betegek, mint az egész-
ségugyi szolgaltatasok igénybe vevéi jogosan varjak el,
hogy mindent, de legaldbb mindent, ami lehetséges megte-
gyenek biztonsagukért. Jelen kdzleményben a betegbizton-
sag egy szlkebb teruletét, a mesterséges bél- és hugyuti
szajadékkal él6k biztonsaganak néhany specialisnak mond-
haté kérdését taglaljuk.

Az egészséglgyi szektor magas kockazatu terilet, mivel
a hibak és nem kivanatos események (HINEKE) — melyek
inkabb a kezelés, mint a megbetegedés kévetkezményei —
a betegnek karokat, szévédményeket okozhatnak, fokozva
ezzel szenvedését [3], ezért az egészségugyi ellatdk javitjak
bels6 folyamataikat, intézkedéseket tesznek a betegbizton-
sag fokozasara. Els6ként azt kell felismernink, hogy a be-
tegbiztonsag szervezeti és egyéni kultdra kérdése. E kultira
fejlesztésére mindenhol nagy sziikség van [4]. Ennek el&fel-
tétele a nyilt munkakérnyezet, olyan légkér, amely a majd-
nem hibakbol és nem kivanatos eseményekbdl val6é tanu-
lasra 6sszpontosit, és nem a vadaskodasra, megszégyeni-
tésre és a blntetésre helyezi a hangsulyt. Hazankban e
megkdzelités — bar az elmult két évtizedben szamos fej-
lesztés tortént — nem volt képes attdrni. Az egészségugyi
szektort olyan modon kell 4talakitani, hogy a HINEKE meg-
elézhetbek, és kimutathatéak legyenek annak érdekében,
hogy elkerllhessiik a komoly hibakat, és erésithesstik a biz-
tonsagi eljarasokkal valé egytttmikddést.

A betegbiztonsdg megoldasa az egészséglgyben a
sztdmaterapia teriletén is égetéen szikségszerli. Magyar-
orszagon ma 10-15 ezerre becsllik a sztomaviselék (colo-
ileo- és urostoma visel6k) szamat (Magyar Onkolégusok
Tarsasaga), bar erre vonatkoz6an pontos adattal nem ren-
delkezlnk [5]. Annak ellenére, hogy ma Magyarorszagon
nincs allamilag elismert sztbmaterapeuta képzés, mint
ahogy ilyen szakma sem létezik a képzési jegyzékben, a
sztémaviseldknek jogos az igényik a biztonsagos ellatasra,
melynek része a tajékozott beleegyezés és az dnelldtashoz
szikséges ismeretek atadasa. A tajékoztatas részeként le-
hetdséget kellene biztositani arra, hogy a beteg a terméket
megismerhesse. Ennek gétja, hogy a gyartok csak az egy-
egy termék piacra kertilése utani évben adhatnak ingyenes
mintat (legfeljebb egy havi mértékben), és azok a betegek,
akik a termék megjelenésének elsdé éve utan valnak szto-
mavisel6vé, ilyet mar nem kaphatnak. Szamukra vény elle-
nében kellene 1-1 havi ellatmanyt rendelni egy cégtél, majd
a koévetkez6 hénapban egy masiktél stb., ami nehézkes.
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A SZTOMATERAPEUTA KEPZES JELENTOSEGE

A sztbmaképz6 mitéteket végzd korhazakban/klinikakon
jelenleg a szerzd becslései szerint Magyarorszagon 120-150
sztbmaterapia irant is érdekl6dd szakdolgoz6 dolgozik, aki
miszakjanak megkezdése el6tt, vagy annak lejarasa utan
foglalkozik az ilyen mUtétre varo, vagy ezen mar atesett be-
tegekkel. Fontos, hogy elektiv m(itét esetén mar mitét el6tt
is talalkozhasson a beteggel és kell6 szakmai tajékoztatas-
sal, lelki felkészitéssel is fel tudja késziteni a mitétre. Az 6
feladata, hogy a sztébmaképz6 m(itéten atesett beteget meg-
tanitsa a sztdbma kezelésén, ellatasan kivil a sztbmaval valo
Eletvitelre, és segitse az Onellatas lehet6 legmagasabb foka-
nak elérésében, a miel6bbi rehabilitacio érdekében. Ehhez
specialis tudasra és képességekre is szlilkség van amellett,
hogy ez a magasan kvalifikalt egészségligyi szakember —
apold/aneszteziologus szakasszisztens/miitésnd — egy mul-
tidiszciplinaris team tagjaként dolgozik.

Ezek a ndvérek ma a magyar “sztomaterapeutak” A
doyeneket még kulféldén képezték, majd a csapat egy ré-
szét a hajdani Orvostovabbképzé Egyetemen, a kévetkezd
generaciét a Semmelweis Egyetem |. sz. Sebészeti Klini-
kajan, az ujabbakat pedig a segédeszkdzdket forgalmazo
cégek altal tartott tanfolyamokon. Képzésuk soran az elmé-
leti képzésen tul megismerhették a Magyarorszagon forga-
lomban levd segédeszkdzdket is. Mindenki, aki ma Magyar-
orszagon a sztdmaterapiaval foglalkozik, igyekszik legjobb
tudasa szerint ellatni a sztdbmaviselSket, annak ellenére,
hogy a sztébmaterapiaban a tudasuk ma még nem egységes,
hiszen mindnyéajan mas-mas alapképzés utan eltér6 esetek-
kel talalkoznak, és a sztomaterapiaban eltdltétt id6 is min-
denkinél mas és mas [6].

Mint azt mar megszoktuk, az 4polas-gondozas gyakorla-
ta gyakran eltér a szabalyokban foglaltaktél, nincs ez mas-
képp a sztomaellatasban sem. Jelenleg hianyzik ugyanis a
sztomaterapeuta munkakor; hidnyzik a sztomaterapeuta
munkakér betdltéséhez szlkséges szakképesités; nem
meghatarozott a sztomaterapeuta szerepe a multidiszcipli-
naris teamben. Szikség lenne a terlleten OKJ-s képzés
megkezdésére, am az illetékesektdl nem érkezett valasz ké-
réseinkre. Mivel nincs allamilag elismert ilyen képzés, és
nincs allamilag elismert ilyen szakma, nem beszélhetlink
egységes és vizsgaval garantalt tudasrél sem. A megfelelé
szakmai szabalyrendszer ebbdl fakad6 hianyaban nem be-
szélhetlink a sztdbmavisel6k mindségi ellatasar6l sem, csu-
pan azt mondhatjuk, hogy a sztébmavisel6k valahogy — ha
nem is feltétlenul a legkdltséghatékonyabb modon — el van-
nak latva segédeszkézzel [7, 8]. Amennyiben a fentiek hia-
nya miatt karosodast szenved a beteg, nincs alapja a szt6-
ma ellatasat végzd személyekkel szembeni fellépésnek.

A BETEGBIZTONSAGOT RONTO HATASOK
Szakmai és jogszabalyi elSirasnak sem felel meg a je-

lenlegi gyakorlat: ,tajékoztatast, oktatast csak a kell6 szak-
képesitéssel rendelkezd személy adhat.” Ebben az esetben,
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kik ezek a személyek? A mai hazai koériilmények kdzott nem
vitathatd, hogy séril a sztomaval él6k komplex ellatasa: az
egyénre szabottsag, a folyamatossag, a folytonossag.

Részletesebben:

« Sérll a beteg joga a részletes tajékoztatashoz, aminek
alapjan dontési helyzetbe kellene kertlnie. A megfelel
tajékoztatashoz a felvilagositast végz6 szemeély széles-
korl ismereteire van szlkség, ideértve a ma Magyar-
orszagon forgalomban levd eszkdzok ismeretét is. A se-
gédeszkdzok tulajdonsagat, a kiléonbdzd fizikai és ho-
mérsékleti viszonyok kdzotti viselkedését is ismerni és
kozolni kell, és adaptalni a beteg csaladi, tarsadalmi,
munkahelyi kérilményeihez és igényeihez. A beteg a
dontése soran ugyanis a jovéjével, rehabilitalhatésaga-
val kapcsolatos kérdésekre is kivancsi. E folyamatba a
csaladtagokat, a tamogat6 kérnyezetet is be kell vonni.
Mindez sok esetben nem torténik meg [9].

+ A sztoma helyének kijel6lése miitét el6tt, annak késObbi
kezelhet6ségét és viseldjének késdbbi életmindségét,
valamint a rehabilitalhatésagat hatarozza meg. Ez a
technikailag egyébként gyakorlatilag minden esetben
kénnyen kivihet6 1épés az ellatasbol olykor kimarad [11].

+ A mitét utani eszkdzok ismerete, azok hasznélata hia-
nyos: példaként emlithet6 az atlatszd szett a korai szévéd-
meények (vérzés, levalas, nekrozis) megfigyelésére [12].

+ Betanitas: a sztdbmavisel6 lehetleg 6nmaga legyen ké-
pes sztébmaja ellatasara, ne szoruljon mas segitségére.

+ Tanitas: kontrollok soran a korabban tanultak ellenérzé-
se, Uj ismeretek tanitasa,

+ ,Tovabbképzés”: a hosszl ideje sztdbmaviseld szamara
fontos az Uj segédeszkdzdk bemutatasa, hasznalatuk
megtanitasa [13,14].

+ Az ellatds gazdasagossaga: a tartés ellatashoz a kolt-
séghatékony eszkdzt valassza, tudja kezelni ezeket az
eszkdzoket annak érdekében, hogy ne hasznaljon kere-
ten feluli mennyiséget; kicsi legyen a felhelyezési vesz-
teség és a levalas miatt id6 el6tt cserélendd eszkoz.

+ Kontrollok fontossaga: a szévédmények megel6zése
miatt mindig a valtozasokhoz kell igazitani a segédesz-
k6éz hasznalatat. Folyamatos oktatas, nevelés, életviteli
tanacsadas kell ennek biztositasahoz.

+  Szovédmeényeket kivaltd tényezOk ismerete és ezéltal
azok megel6zése: alafolyas, felmarodas, segédeszkdz
durva eltavolitdsa, nem megfeleld tisztitas.

+  Szoévédmeények felismerése: viszketés, gyulladas, ta-
lyog, sipoly, sérv, szlikllet, behuzodas, illetve azok ke-
zelése.

+ Rehabilitacio: az egyén szamara megfeleld segédesz-
kéz, megfeleld székletiritést szabalyozé eljarasok alkal-
mazasa; csalad bevonasa a tajékoztatasba, oktatasba,
de ne a sztébmaviseld helyett végezze, mert azzal 6nal-
l6saga sérul.

+ A mar rehabilitaltak tamogatasa (klubok, ahol “otthon
van”, ami 6nbizalmat ad) iskolai/munkahelyi rehabilitacio
[15].
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+ Elérhetéség: a betegnek fontos tudnia, hogy a sztéma-
terapeutat elérheti, aki szikség esetén kapcsolatba Iép
az operal6 orvossal vagy mas szakemberrel. Ez bizton-
sagérzetét fokozza.

- Eletviteli tanacsadas, melynek soran meg kell tanitani a
sztbmavisel6t a sztdbma ellatasan kivil a sztoméjaval
valo életvitelre, vagyis: az otthoni-, csaladi életre; a meg-
felel6 tisztalkodasra; a megfeleld Oltozkddésre; a sza-
mara megfeleld taplalkozéasra; a szexudlis életre; a gyer-
mekvallalasra; tanulméanyainak folytatasara; munkaval-
lalasi lehetéségekre; szabadidds tevékenységre; énse-
gité klubokkal kapcsolat felvételére. Csak igy valésitha-
t6 meg a sztdbmaviseld tarsadalomba valo visszatérése,
azaz a rehabiliticidja.

EGYEB ANOMALIAK A RENDSZERBEN

Az OKJ-s ,sztomaterapias, sebkezeld és inkontinencia
névér’ hianya, valamint a sztomamdtéten atesett betegek
rehabilitaciés programjanak hianya nem teszi lehet6vé,
hogy a beteg ,hatékonyan” rehabilitalhat6é legyen, és mie-
I6bb visszatérhessen a munkahelyére [16]. Az elmdlt 15
évben az ilyen mitéten atesett betegek életkori gérbéje min-
tegy 5 évvel tolodott ,lefele”, azaz manapsag mar inkabb az
Otvenes (munkaképes) korosztélyt érinti ez az allapot.
Rehabilitaciéjukba invesztalt 6sszeg — a munkaba térténd
visszatérésikkel — hamar megtériine adéfizetésik révén.

A helyzetet rontja, hogy a jelenlegi gyogyaszati segéd-
eszkdz tAmogatasi rendszer 2003 6ta gyakorlatilag valtozat-
lan. A ,legolcsébb” termék befogadasanak OEP altali prefe-
raladsa miatt az (j technologiakkal eléallitott termékek nem
igazan kerllnek tamogatasi listara, illetve Uj termékcsoport
megnyitasara sem volt példa sztdbmaterapiaban az elmult 13
évben. Ugyancsak korlatozott a betegre szabott mindségi
ellatas azéta, hogy a betegek éaltal naponta ingyenesen ki-
valthatdé zsakok szamat a napi 2 darabrél (reggel és este
egy tiszta zsak feltétele), napi 1,6 zsakra korlatoztak.
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Tagja a Magyar Sztomaterapias NOvéregyesiletnek
(MASZNE); ezen belll a Kézép-Dunantuli régio6 felelése és
a Tudomanyos Bizottsagnak is tagja. Tovabba tagja a Ma-
gyar Sebkezel6 Tarsasagnak (MSKT) és a Betegbiztonsagi
Tarsasagnak. Magyar Crohn Colitises Betegegyesiilet szt6-
materapias tanacsad6 névére, és a Van Holnap! Sztéma-
viseld és Vastagbél-daganatos Betegeket Segité Zsakos
Alapitvany onkéntes sztomaterapids tanacsadd ndvére.
Szamos sztdbmaterapias cikk szerzéje, valamint a szakteri-
let kongresszusainak, egyéb tudomanyos férumainak szak-
dolgozéi szekcidiban rendszeresen el6ado.

vizsgat. 2008-ban a Semmelweis Egyetemen Egészségu-
gyi szakmenedzseri diplomat szerzett. 1995-1996-ban a
Févarosi Uzsoki utcai Kérhaz Intenziv Osztalyan, majd
1996-t6| a Sebészet-Ersebészeti Osztalyan dolgozik. A Ma-
gyar Betegbiztonsagi Tarsasag egyik alapitdja, elndke.

taplalassal fligg 6ssze. Szikebb sebészi targyu kdzleménye-
in tul a mitétes szakmak altalanos kutatasetikai és modszer-
tani dilemmaival foglalkoz6 publikacioit idézik legtébben. A
Magyar Tudomanyos Akadémia kéztestlletének véalasztott,
nem akadémikus kozgyllési képviselbje, az MTA Klinikai
MUtéti Tudomanyos Szakbizottsaganak, valamint az Egész-
séguigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsaganak, illetve lgazsaglgyi Szakértéi Testiletének
tagja. A Magyar Sebész Tarsasag megvalasztott elndke.

Dr. Weltner Janos bemutatasa lapunk XIV. évfolyamanak 9. szamaban olvashaté.
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