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Az apolasi dokumentacio
digitalizaciojanak hatasai
a szaknyelvi gyakorlatra és
az apoldi munkateherre

DR. VAGASI Tiinde PhD, DR. VARGA Eva Katalin PhD, GYENES Gabor,
DR. LENGYEL Ingrid PhD

OSSZEFOGLALAS

Célkitizés: A hazai apoldsi dokumentdcié digitalis &tallasa kapcsan a papiralapu apolasi jelenté-
sekrél az elektronikus rendszerekre valé attérés szaknyelvi, adminisztraciés és osztalyspecifikus
hatdsainak vizsgalata a fekvébeteg-ellatdsban.

Vizsgalat modszere: Vegyes modszertant kutatasunkban 19 traumatoldgiai dpolasi jelentés sze-
kunder korpusznyelvészeti elemzését (5400 papiralapu és 2482 digitélis szovegszd), valamint egy
293 f6s, egyetemi klinikakat és centrumkorhazakat lefedd, tobbcentrumos online kérdéives felmé-
rést végeztiink (TUKEB-engedélyszam: BM/23064-1/2024).

Eredmények: A digitalizacio javitja a beteghiztonsdgot és az olvashatosagot, a strukturalt rend-
szerek szignifikdnsan visszaszoritjék az egyéni réviditéseket (p=0,003). Ugyanakkor a jogszabdlyi
kornyezet miatti hibrid mikodés és adatduplikacié szignifikdnsan noveli a nappali mlszak terheit
(p<0,007). A merev, skélaalapu sztirések (Karnofsky-skala) klinikai informéciévesztést okoznak.
Kovetkeztetések: Az Apolastdmogatd Rendszer elényei kizardlag a jogszabalyi hattér harmonizé-
cidjaval, a hibrid m(kodés felszamoldsdval, rugalmas szoftverek fejlesztésével és Point-of-Care
mobileszkozok biztositdsaval maximalizalhatok.

Kulcsszavak: dpoldsi dokumentdcio, elektronikus egészségiigyi dokumentdcié, munkateher,
beteghiztonsdg, orvosi terminolégia

Impacts of Digitalizing Nursing Documentation on Professional Language Practice and Nursing
Workload ]
Tinde VAGASI PhD, Eva Katalin VARGA PhD, Gabor GYENES, Ingrid LENGYEL PhD

SUMMARY

Objectives: To investigate the terminological, administrative, and ward-specific impacts of tran-
sitioning from paper-based to electronic nursing documentation systems within Hungarian in-
patient care.

Methods: This mixed-method, multicenter study combined a secondary corpus-linguistic analysis
of 19 traumatology nursing reports (5,400 paper-based and 2,482 digital words) with a multicenter
online survey of 293 nurses across university clinics and national centers (IRB approval:
BM/23064-1/2024).

Results: Digitalization improves patient safety and legibility; structured interfaces significantly
reduce ambiguous individual abbreviations (p=0.003). However, legal requirements enforcing
hybrid documentation and data duplication significantly increase the workload during day shifts
(p<0.0017). Rigid, scale-based filtering (Karnofsky scale) leads to a loss of nuanced clinical
information.

Conclusions: The benefits of the Electronic Nursing Record System can only be maximized through
legal harmonization, eliminating hybrid workflows, developing flexible software solutions, and
providing Point-of-Care mobile devices to reduce nurse burnout.

Keywords: nursing records, electronic health records, workload, patient safety, terminology as
topic
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Bevezetés

Az egészséglgyi ellitérendszerek globilis kihiva-
sai — koztik a fennallé dpoléi munkaerShidny, az
adminisztriciés terhek kritikus novekedése és a
betegbiztonsigi kovetelmények szigoroddsa — elke-
riilhetetlenné tették a digitalis dtallast a kozvetlen
betegellatdsi folyamatokban is. Magyarorszagon a
folyamat egyik legfontosabb mérfoldkove az Orszi-
gos Kérhazi Féigazgatosig (OKFO) koordinalas-
ban megvalésult Apolastimogaté Rendszer (ATR)
bevezetése, amely az Egységes Egészségiigyi Szol-
giltatdsi Tér (EESZT) modularis b6vitményeként a
tekvbeteg-szakellatds dpoldsszakmai tevékenységét
hivatott modernizdlni. A fejlesztés elméleti alapjait,
a standardizdciés folyamatokat, valamint az dpoléi
munkaterhelés és az dpolasi intenzitds komplex, ob-
jektiv mérésének hazai lehetSségeit Olih és munka-
tarsai (2023) részletesen bemutattik.

A kozvetlen betegellatds sordn keletkezd dpoldsi
jelentés (dtado) a betegbiztonsdg és a folyamatossig
szempontjabol alapvetd jelentdségli dokumentum
(Tataei et al., 2023), amely a beteg dllapotira vonat-
kozé észrevételeket és az elvégzett tevékenységeket
r6gziti naplészerten. Bir az dpolasi dokumentdcié
digitalizalasa (Oldh, 2020) az utébbi években fel-
gyorsult — kozvetlen célul tlizve ki a betegbizton-
sdg javitdsit és az adminisztrdcié hatékonysiginak
novelését —, az elméleti célok és a klinikai realitds
kozott jelenleg diszkrepancia figyelhetd meg. Az
implementacié ugyanis egy dtmeneti, hibrid fdzis-
ban rekedt meg. A hatélyos jogszabdlyi eléirdsok
(39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet), a papirala-
pu formanyomtatvinyok kotelezettségei, valamint
a gyakorlati kivitelezés és a szoftverek korldtai mi-
att a papiralapu és az elektronikus rogzités gyakran
parhuzamosan van jelen. Ez a strukturilis kett&sség
nemhogy csékkentené, hanem jelentds adminisztra-
ciés tobbletterhet r6 a szakdolgozdkra.

Jelen tanulményunk célja az ATR bevezetésével
kapcsolatos gyakorlati tapasztalatok tobbcentrumos
elemzése, kiilonos tekintettel az dpoléi attitidok, a
munkaterhelés és a szaknyelvhaszndlat alakuldsdra.
Kutatdsunkban a retrospektiv kérlapelemzések so-
ran feltirt dokumenticiés és terminolégiai sajitos-
sagokat (Vagési és mtsai, 2024b) vetjik ossze egy
tobbcentrumos kérdéives felmérés adataival, hogy
atfogd képet kapjunk a hibrid adminisztricié min-
dennapi hatdsairél. Vizsgédlatunkkal rdmutatunk a
kotott kédrendszerek dltal hozott olvashatésagi és
betegbiztonsagi elényokre, ugyanakkor révildgitunk
a merev szoftveres struktdrak — példdul a Karnofsky-
skdla szerinti sziirések — okozta klinikai informdcié-
vesztésre, valamint a parhuzamos miikodésbdl faka-
dé6 adminisztriciés redundanciara is.
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Anyag és modszer

Kutatisunk vegyes médszertant, keresztmetszeti vizs-
gilat, amely egy retrospektiv dokumentumelemzésbél
és egy tobbcentrumos kérdsives felmérésbél 4ll.

A kutatés elsé fézisiban a fekvSbeteg-ellitis dpo-
lisi dokumenticiéjanak nyelvi és szerkezeti sajitos-
sdgait vizsgdltuk. Ehhez felhaszndltuk a Pécsi Tudo-
ményegyetem Traumatolgiai és Kézsebészeti Kli-
nikdjin 2019 és 2020 folyamdn keletkezett, 19 darab
anonimizilt kérlap szekunder adatelemzését (Vagdsi
és mtsai, 2024a). A minta megoszldsa szerint 5 kor-
lap papiralapu (kézzel irt) és 14 kérlap elektronikus
(e-MedSolution) formdban vezetett dpoldsi jelenté-
sét hasonlitottuk Gssze a szaknyelvi terminoldgia és a
szerkezeti sajatossigok szempontjdbdl, egy 5400 sza-
vas (papiralapon rogzitett) és egy 2482 szavas (digitalis
16gzitésti) szévegkorpuszt kialakitva. A nyelvi és stilisz-
tikai jellemzGk vizsgdlata mellett felhaszndltuk a min-
tin koribban elvégzett khi-négyzet-probds statisztikai
elemzések eredményeit is (Vagasi és mtsai, 2024b),
amelyek a hibrid rogzitési formdk és a nappalos/éjsza-
kds miszakok kozotti dsszefliggéseket tartik fel.

A kutatds masodik fézisdban az ATR bevezetésé-
nek és a hibrid miikddésnek a rendszerszint(i hatdsa-
it, valamint az dpolék dokumentdciéval kapcsolatos
attitGdjeit és adminisztrdciés leterheltségét mértik
fel. A 2024-ben lefolytatott tdbbcentrumos vizsgélat
célja az volt, hogy a kordbbi kérlapelemzések sordn
azonositott specifikus problémdkat szélesebb, intéz-
ménykozi kontextusba helyezziik egy 6nkit6ltds on-
line kérd6iv segitségével.

A kérddives felmérésben részt vevs szakembe-
rek végss, megtisztitott mintdja 293 £§ volt. A min-
ta intézményi megoszlasa a hazai fekvSbeteg-ellito
rendszer kilonbozd szintjeit fedi le. A valaszadok
legnagyobb hdnyadit a Semmelweis Egyetem klini-
kéin dolgozdk alkottik (n=104; 35,4%), a Pécsi Tudo-
ményegyetem Klinikai Kézpontja 26,9%-kal (n=79),
a Dél-pesti Centrumkérhaz 24,8%-kal (n=73), mig az
Uzsoki Utcai Kérhdz 12,6%-kal (n=37) képviseltette
magit a vizsgilatban. A kérd6ivbél szirmazé kvanti-
tativ adatokat IBM SPSS Statistics (version 26) szoft-
ver segitségével dolgoztuk fel. A bejegyzések tipusa és
a miszakbeosztds kozotti Osszefliggéseket kétmintds
khi-négyzet-prébaval vizsgiltuk. Az osztilyok dpo-
ldsi intenzitds szerinti csoportjai kozotti eltéréseket
egyszempontos varianciaanalizissel (Welch-ANOVA
és Games-Howell poszt-hoc teszt) elemeztiik; a vizs-
gilt fiiggs viltozok az dpoldk életkora és az osztilyos
szakmai tapasztalat id6tartama voltak.

A kutatds minden fézisa a vonatkozé szakmai és
etikai iranyelveknek megfelelen zajlott. A tobb-
centrumos kérddives felmérés a Tudoményos és
Kutatésetikai Bizottsdg (TUKEB) jévahagyasaval,
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BM/23064-1/2024 engedélyszdmon, a vilaszadék
onkéntes és anonim részvétele mellett tortént. A tra-
umatoldgiai dpoldsi jelentések retrospektiv dokumen-
tumelemzése az érintett intézményi és szakmai ve-
zet6i hozzdjirulds birtokdban, kizarélag mésodlagos,
anonimizdlt adathalmazon valésult meg, biztositva a
betegek személyazonossiginak teljes kort védelmét.

Eredmények
Altaldnos helyzetkép és attitlidok

A tobbcentrumos kérdéives felmérés adatai alapjin
a kizdrélagos elektronikus dokumentdcié elterjedt-
sége alacsony (16%), a vizsgalt intézményekben a
hibrid megoldisok dominalnak. Az elektronikus
rendszerek bevezetése utin a megkérdezettek 75%-a
véli agy, hogy javult a dokumenticié mindsége, mig
76%-uk szerint nétt a betegbiztonsig.

A szoftverek gyakorlati megitélése ugyanakkor
mérsékelt elégedettséget tikroz: a vilaszaddk leg-
nagyobb része (42,5%) csupdn kézepesen elégedett
az elektronikus dpoldsi dokumentacids rendszerek-
kel. A nyitott kérdésekre adott sz6veges reflexick
szerint az dpoldk kiemelt problémaként élik meg az
adatok parhuzamos duplikéldsit és az ebbdl fakadé
id6veszteséget, ami egybecseng a korabbi kutatisok
eredményeivel (Ujvariné és mtsai, 2021): ,Vagy csak
papiralapu, vagy csak elektronikus legyen az dpola-
si dokumentdcié. Mindkét lehet8ség vezetése elve-
szi az id6t a betegekkel valé foglalkozastdl.”; ,J6 az
ATR. De akkor ne legyen papir!”

Az egyéni vélemények alapjin a jelenlegi szoft-
verek nem kell6en felhasznilébaritok, a feliletek
széttagoltsiga miatt az informdcié nem attekinthe-
t6 és konnyen el is veszhet, a strukturélt
mez38k pedig korldtozzak a valds klinikai
dllapot leirdsit: ,Az elektronikus doku-
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A kérdéives felmérés sordn rogzitett szoveges
reflexidk arra utalnak, hogy a hibrid miikodés és az
eszkozhaszndlat kovetkeztében felléps idGveszteség
csokkenti a kozvetlen betegdpoldsra fordithaté id6-
tartamot. Mivel az adminisztriciés id6igény és a di-
gitdlis rendszerek kezelése kozvetlenil Gsszefligg az
dpoldsi munka ritmusaval, a kutatds kovetkezd 1épé-
seként azt vizsgéltuk, hogy a dokumenticiés terhelés
és az dpolok demogrifiai jellemz8i miként véltoznak
az elltis jellege szerint.

Osztalyintenzitas és demografiai 6sszefliggések

Az osztilyok dpoldsi intenzitds szerinti dsszehason-
litdsa sordn (1. csoport: magas intenzitas; 2. csoport:
kozepes intenzitds; 3. csoport: alacsony intenzitis) a
Welch-teszt és a Games—Howell post-hoc analizis
statisztikailag szignifikdns killonbségeket tirt fel az
egyes csoportok kozott.

Az dpolok életkorit vizsgilva a Welch-teszt szig-
nifikins kiilénbséget mutatott a csoportok kozott
(F12; 73,1]=14,0); (»<0,001). A Games—Howell post-
hoc teszt alapjan az alacsony intenzitdsd osztilyokon
(3. csoport) dolgozdk itlagéletkora szignifikinsan
magasabb, mint a kdzepes intenzitisu tertileteken
(2. csoport) dolgozoké (p=0,002; 95%-os CI=2,72;
13,63), és szintén szignifikinsan magasabb, mint a
magas intenzitast osztilyokon (1. csoport) dolgozoké
(#<0,001; 95%-o0s CI=3,33; 9,58). A magas és a koze-
pes intenzitdsu osztilyok (1. és 2. csoport) dolgozéi-
nak dtlagéletkora kozott nem igazolédott statisztikai-
lag szignifikins kiilonbség (p=0,713).

Hasonléan forditott ardny mutatkozik az osztaly-
intenzitds (1. dbra) és az adott osztilyon eltsltott
szakmai tapasztalat idStartama kozott is (F[2;

1. abra: Az intézményi megoszlas aranya a kiilonbozé intenzitasu
osztalyok szerint

mentdcié nem ldthaté egyben, sokféle

ablakot kell megnyitni, hogy ldssam, mi 70

tortént a beteggel.”, Felhasznilébaratabb 60
verziéra lenne sziikség. Tobb valaszthaté

.. . . PRSIV 50
meniipontra és megjegyzésbeirdsi lehe-

t8ségre.” 40
Végezetill a reflexiok rimutatnak arra a

specifikus nehézségre is, hogy a mobilesz- 30
kozok (példaul Zebra PDA-k) hasznélata 20

miatt a paciensek és a hozzatartozdk el6tt
folyamatosan magyardzkoddsra kénysze- 10
riilnek a félreértések elkertilése érdekében: 0
A Zebra rendszer hasznélata 4llandé ma-
gyardzattal jir, miért nem a beteggel fog-
lalkozom, nyomkodom a késziiléket, azt
is gondoljik sokan, a sajit telefonunkat

Pécsi klinikak SE Uzsoki DPC

M Elektronikus M Papiralapi B Hibrid

nyomkodjuk munkavégzés helyett.”
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75,8]=10,9), (p<0,001). Az osztilyon
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2. abra: A dokumentéci6 tipusanak megoszlasa intézményenként

eltoltott évek atlagos szdma az alacsony
intenzitdsu tertileteken (3. csoport) dol-
gozdk korében szignifikinsan magasabb,
mint a kozepes intenzitisu (p=0,007;
95%-o0s CI=1,81; 14,41) és a magas in-
tenzitdsu egységekben (p<0,001; 95%-os
Cl=3,11; 10,53). A magas és kézepes in-
tenzitdsa osztilyok kozott e tekintetben
sem volt szignifikdns eltérés (p=0,869).
Osszességében megillapithaté, hogy
az alacsonyabb dpoldsintenzitisd te-
rileteken (példdul belgydgyiszat,
rehabilitdcié) dolgozdk életkora és

Hibrid E

Papiralapu
Elektronikus

W DPC M UzsokiKérhdz M Semmelweis klinikdk

0 0 20 30 40 5 60 70 80 90
Pécsi klinikak

osztilyos szakmai tapasztalata szig-
nifikdnsan magasabb a dinamikusabb
ellatisi formakhoz (példdul stirg8sségi és intenziv
betegellitds) képest, ahol a betegek kritikus dllapota
miatt korldtozottabb id6 4ll rendelkezésre a
dokumentdciés folyamatokra.

Intézményi sajatossagok és a mindennapi
adatrogzités gyakorlati kihivdsai

A dokumenticiés médok elterjedtsége heterogén
képet mutat a vizsgilt intézmények kozott. Mig a
Semmelweis Egyetemen (74%) és az Uzsoki Utcai
Kérhézban (67,5%) a papiralapt rogzités domindl,
addig a Dél-pesti Centrumkoérhdzban (80,8%) és a
Pécsi Tudomédnyegyetem klinikdin a hibrid megol-
dasok a jellemzdk. A kizarélagosan elektronikus do-
kumentacié alkalmazdsdnak ardnya a teljes vizsgélt
mintdban rendkivil alacsony, mindéssze 16%-os.
A manualis és specidlis ellatdsi teriileteken (példa-
ul szlilészet-nSgyodgyaszat 100%, sebészet 72,8%) a
hibrid vagy digitdlis rendszerek hasznilata jelenik
meg, mig az alacsonyabb dpoldsintenzitdsa teriilete-
ken a parhuzamos, papir- és elektronikus alapt rog-
zités (76%) az irdnyadé (2. dbra).

A napi munkafolyamatokat vizsgilva a teljes
minta 56,4%-a az ellitdsi eseményt kovetSen koz-
vetleniil rogziti az adatokat, és ez az ariny a magas
intenzitdsu osztilyokon eléri a 81,25%-ot. A vilasz-
adok 80,45%-a szerint az azonnali adatrégzités jobb
adatmindséget és a beteg aktudlis dllapotinak pon-
tosabb leképezését eredményezi, szemben a miszak
végén végzett dokumentdldssal.

Bér a vizsgilt intézményekben kilonféle szoft-
veres korhdzi informaciés megoldasok (példaul az
e-MedSolution, valamint a MedWorkS Elektroni-
kus Névéri Rendszere, az ENR) és hardvereszkozok
(példdul Zebra mobileszkozok) jelen vannak, a rend-
szerek mikodése heterogén. A felmérés szerint a
napi rutinfeladatok (példdul gyégyszerelés vezetése,
napi dpoldsi lap) rogzitése dontéen papiralapd, mig

az elektronikus formdkat inkdbb az egyszeri esemé-
nyekhez (példdul felvételi stitusz rogzitése, zaré do-
kumentécié) hasznéljik. Ezzel 6sszefliggésben a vi-
laszaddk tobbsége az egységes, integrélt platformok,
valamint a valds idejd, 4gy melletti (Point-of-Care,
Xing, et al., 2017) adatbevitelt timogaté mobilesz-
kozok (példaul tabletek) alkalmazdsit preferalta.

Mivel a kérdbives felmérés eredményei szerint a
vilaszadok a hibrid mikodést és a szoftveres hid-
nyossdgokat jelentds adminisztriciés teherként érté-
kelik, a kutatds kovetkezd fizisiban a 19 traumato-
légiai kérlap dpoldsi bejegyzéseinek korpusznyelvé-
szeti elemzésére kertlt sor.

Dokumentdciés minség és nyelvhasznalat

A vizsgilat adatai szerint (Véigési és mtsai, 2024b) az
elektronikus dokumentumok (2482 sz6) egységesek
és teljesen olvashatdk, szemben a kézzel irt szvegek
(5400 sz6) egyéni irdsképébdl ad6dé nehézségekkel.
A papiralapi korpuszban a leggyakoribb a wvizdlis pa-
raméterei ellendrizve szokapesolat (132 eléfordulds),
ezt a gydgyszereit bevette (77) és a liztalan (63) ko-
veti. Az dpolédi cselekvéseket passziv (lepeds cserélve,
labor levéve) vagy funkcibigés (nydrsdapolds tortént)
szerkezetekkel rogzitik. A terminolégiai vizsgalat
szerint a magyar anatémiai megnevezések (jobb kéz-
f¢/) dominalnak, a latin kifejezések (subfebrilis, per os)
alkalmazdsa minimalis.

A papiralapt kérnyezetben a roviditések leirdsa
nem egységes (parameterek: par., param.). A kigydj-
tott formak kozott a sz6koz és pont nélkili bettiszok
dominalnak (VC, AB, TL, Th), valamint gyakoriak a
szakmai szleng elemei is (¢7afd, exel, PVK in). A pa-
piralapt dokumenticiéra jellemzé egyéni kédoldst
és a magas roviditési hajlandésigot a tdbbcentrumos
felmérés adatai is aldtdmasztjdk: a kérd8ives vizsgilat
szerint a valaszadok 76,5%-a alkalmaz rendszeresen
roviditéseket az dpoldsi dokumentdcié vezetése sordn.
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A statisztikai eredmények alapjan az egyéni kédolds
alkalmazdsa els6sorban a papiralapd munkakdrnye-
zethez kotddik, mig a digitdlis rendszereket (példa-
ul MedWorkS, e-MedSolution) hasznilék korében
egyéni roviditések és a szabadon megfogalmazott
szovegrészek szerepe jelentSsen héttérbe szorul.

Az e-MedSolution rendszerben az adatrogzités a
Karnofsky-skala (1-10 fokozat) alkalmazésan alapul,
amely a beteg dllapota szerint korldtozza a valaszt-
hat6 dpoldsi tevékenységeket. A 14 beteg ellitdsa
sordn keletkezett 373 elektronikus dokumentum
szabad szoveges mez8iben a leggyakoribb kifejezés
a panaszmentes, a legjellemz6bb mintézatok a katéte-
re vezet és az éjszaka tobbszor ellendrizve. Stilisztikai
szempontbdl itt is a passziv alakok (observatiora fel-
véve, miitétre készitve) és a személytelen szintagmdk
(pelenéacsere, dgytal biztositdsa) vannak talsulyban.
Az adatok ramutatnak, hogy a kédolt meniipontok
mellett az dpolék a papiralapd Apolési laP (BE-06)
Vizitrendelések, Apolasi problémak és Apolasi te-
vékenységek oszlopaiban tovdbbra is pirhuzamosan
vezettek kézzel irt szabad bejegyzéseket.

A dokumentumelemzés igazolja, hogy mig a me-
dikai szoftverek strukturdljak a szaknyelvet, a me-
rev meniirendszerek informacidvesztést generdlnak,
ami fenntartja a hibrid mtikodést. E parhuzamossdg
szamszer(sithetd, napi betegelldtdsra gyakorolt jel-
lemzdit a nappali és az éjszakai miszakok eltéréseit
vizsgilé statisztikai prébak mutatjik be.

A hibrid adatrogzités miiszakok szerinti
oOsszefliggései a korabbi vizsgalatok tiikrében

A hibrid mtkodés mélyebb megértéséhez felhasz-
naltuk a traumatolégiai mintin kordbban elvégzett
khi-négyzet-probék eredményeit (Vigasi és mtsai,
2024b).

Az elektronikus bédzist adatsorban (n=373) a
bejegyzés tipusa és a kézzel irt feljegyzés megléte
(p=0,771), valamint a papiralapt rogzités és a be-
osztds kozott (p=0,074) nem igazolédott szignifi-
kans kapcsolat. Ugyanakkor a kédolt adatok melletti
szabad megfogalmazdsi kiegészitések szignifikinsan
nagyobb ardnyban fordultak el a nappali miszak-
ban, mint az ¢jszakaiban (p=0,003).

Az Apolsi lap feljegyzéseibl kiindulva (n=238)
a kézzel irt bejegyzés tipusa és a digitélis rogzités
megléte k6zott nem volt szignifikdns Ssszefliggés
(p=0,146). Erés szignifikins kapcsolat mutatkozott
viszont a beosztds és a papiralapu bejegyzés tipusa
kozott (p<0,001): nappal jelentSsen nagyobb ardny-
ban tortént kézi rogzités (példdul vizitrendelések).
Emellett a kézi feljegyzéseken felili elektronikus
rogzités is szignifikinsan gyakoribb volt a nappali
miszakban (p=0,043).
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Az id6faktor és az eszkozhasznélat

A kérdéives felmérés adatai szerint a teljes minta
56,4%-a kozvetlentl az elldtisi eseményt kovetden
r6gziti az adatokat, és ez az azonnali dokumentdldsi
gyakorlat a magas intenzitdsi osztdlyokon eléri a
81%-ot. A vélaszaddk visszajelzései alapjdn a napi
dpoldsi gyakorlatban az adatok rogzitése dontSen
helyhez kotott szdmitégépes munkadllomdsokon
torténik; a mobil adatgytjts eszkozok (példaul Zeb-
ra PDA-k) vagy tabletek hasznalata korldtozott.

Megbeszélés

Az apoldsi intenzitds, a demografia és az id6faktor
osszefliggései

Kutatdsunk eredményei alapjin a magas dpoldsin-
tenzitdsu osztilyokon fokozott az igény az elektro-
nikus rendszerek alkalmazdsara, mivel a kritikus be-
tegéllapotok az adminisztrici6 optimalizaldsat teszik
sziikségessé. Ezen a terileten a valds idejd, azonnali
dokumentdlds jelenik meg elsédleges gyakorlatként.
A szakdolgozoi visszajelzések alatdmasztjik, hogy a
miszak végén végzett, retrospektiv adatrogzités no-
veli az informdciévesztés kockazatit és a szubjektiv
torzitast. A vélaszaddk szerint a digitalizaci6 javit-
ja az adatok olvashatdsigit és a betegbiztonsigot,
ami 6sszhangban van a hazai fekvbeteg-ellitisban
kordbban végzett mindségértékelési vizsgdlatokkal
(Pépai és mtsai, 2021).

Az osztilyok kozotti intenzitdsbeli eltérések
meghatdrozé szempontok a rendszerek fejlesztése
sordn. Az ATR hazai specifikiciéja szintén hang-
sulyozza az dpoldsi intenzitds és a munkaterhelés
objektiv mérésének sziikségességét (Oldh és mtsai,
2023). Statisztikai adataink (Welch-teszt) ugyanak-
kor ravildgitanak, hogy az alacsonyabb intenzitdsu
osztalyokon dolgozdk életkora és szakmai tapaszta-
lata szignifikinsan magasabb. Ez arra enged kévet-
keztetni, hogy a digitilis kompetencidk fejlesztését
és a szoftveres feliletek kialakitdsdt az idGsebb gene-
raciok specifikus igényeihez sziikséges igazitani.

Intézményi heterogenitds és rendszerszint(
redundancia

A felmérésben feltart infrastrukturalis kihivdsok el-
sédlegesen a hatélyos jogszabélyi kornyezetre vezet-
het8k vissza, amely bizonyos adminisztrativ folya-
matokban tovdbbra is el8irja a papiralapu rogzitést,
fenntartva a hibrid mikodési formakat. Ezen orszd-
gos szintd szabdlyozdsi korlitok mellett a digitélis
atdllds folyamata a helyi intézményi sajdtossigok
miatt sem mutat egységes képet. A centrumkdrhd-
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zak és az egyetemi klinikak adatai kozotti heteroge-
nitds igazolja, hogy a helyi informatikai infrastruk-
tura és az aktudlis eszkozellatottsig alapvetSen meg-
hatdrozza az elektronikus dokumenticié gyakorlati
megvalésuldsit.

Bér a hazai intézményekben modern rendsze-
rek és eszk6zok elérhetdk, a platformok kozotti
interoperabilitds hidnya szigetszerd mikodést, re-
dundancidt és parhuzamos munkavégzést eredmé-
nyez. Ezt az Gsszefliggést tdmasztjik ald a masod-
lagos statisztikai elemzések (khi-négyzet-prébak)
eredményei is: a nappali miszak fokozott klini-
kai dinamikdja és magas betegforgalma mellett az
dpolék parhuzamosan, papiron és az elektronikus
rendszerben is rogzitik ugyanazokat az adatokat.
Ez a statisztikailag kimutatott adatduplikicié ma-
gyardzatot ad az észlelt leterheltségre, megerGsitve
azokat a nemzetkozi megidllapitdsokat, miszerint a
nem integralt platformok és a hibrid mdkodési for-
mak kedvezétlentl befolydsoljik az adminisztricids
hatékonysagot (Poissant, 2005; Koppel et al., 2005).

A mintdban mért mérsékelt elégedettségi ardny
(42,5%) és az egyéni reflexiok elutasité jellege koz-
vetlen Gsszefliggést mutat e rendszerszint( hidnyos-
sigokkal. Az dpoléi attitGdok kvalitativ elemzése
ravildgit, hogy a szakdolgozék nem a technoldgiai
innoviciét, hanem az dtmeneti fizissal jaré parhu-
zamossdgokat és a szoftverek strukturdlis korldtait
kifogasoljak. A széttagolt, tobbablakos feliletekbdl
fakadé informéciévesztés és id6hidny betegbizton-
sdgi és humdnerdforrds-megtartisi kockdzatot je-
lez. Meghatirozé az elektronikus eszkozok (példaul
Zebra PDA-k) hasznilatival kapcsolatos észlelt
kommunikdciés gét is: a betegek és hozzitartozék
részérdl tapasztalt negativ prekoncepciék miatt az
dpolok folyamatos tdjékoztatisra kényszeriilnek. Ez
igazolja, hogy a klinikai digitalizdcié sikere az infor-
matikai hattér biztositdsdn tul a technolégia tarsa-
dalmi és betegoldali elfogadtatdsin is mulik.

Szaknyelvi paradigmavaltas, kédolas
és informéacidvesztés

Nyelvhasznalati eredményeink raviligitanak, hogy az
dpolasi dokumentdcié digitalizacidja jelentSs szakma-
béli szemléletviltast tikroz. Az dpoldsi jelentésekben
kimutatott domindns magyar terminolégia haszndlata
eltér az orvosi dekurzusok tradiciondlis, latin nyelv
terminologidjatdl (Varga és mtsai, 2021), ami azt jelzi,
hogy az dpoléi hivatds sajitos, leir6 szaknyelvet alaki-
tott ki. Az dtadékban megfigyelt nominalis mondatok
és hatdrozéi igeneves alakok e dokumentumtipus sti-
rit6, tényszer( jellegét timasztjdk ald

A papiralapt dokumentdciéban tapasztalt gyako-
ri roviditéshaszndlat az adminisztricids tdlterhelt-
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ségre adott dpoléi reakcidként értelmezhetd, a nem
egységes kédolds ugyanakkor betegbiztonsigi koc-
kézatot hordozhat a betegdtadds folyamatdban. Az
integrilt kérhdzi informdacids rendszerek ezt a sza-
bad, narrativ gyakorlatot kotott mentipontokkal és
legordiils listakkal valtjdk fel. Ez a standardizéciés
folyamat alapvetd feltétele a nemzetkézi osztdlyozdsi
rendszerek hatékony hazai adapticidjanak (Fullér és
mtsai, 2022). A strukturalt adatbeviteli mez8k csok-
kentik az egyéni roviditések alkalmazdsat, ami néveli
a szakmai kommunikdcié pontossigit és a betegbiz-
tonsdgot (Staggers et al., 2012).

Az elektronikus felilet mindemellett strukturélis
diszkrepancidt is hordoz: a Karnofsky-skéla alapjan
miik6ds algoritmus korldtozza az elvégezhetd tevé-
kenységek vélaszthato listdjat, ami klinikai informad-
cidvesztést eredményezhet. Mig a kézzel irt jelenté-
sekben megjelennek a betegdpolds egyedi, specifi-
kus szempontjai, addig a digitdlis felileten ezek az
drnyalatok héttérbe szorulnak, és csupdn altaldnos
kategéridk szintjén jelennek meg. Ez az informécié-
vesztés magyardzza, hogy a szakdolgozék a szoftver
korlatait a szabad széveges mez8k haszndlatdval
igyekeznek kompenzalni, mikézben a papiralapi
Apolisi lapot is parhuzamosan fenntartjik. A tisztin
kédalapu rendszerek 6nmagukban igy nem képesek
teljeskorden lefedni az dpoldsi folyamat komplexi-
tdsdt.

A kutatas korlatai

A vizsgilat korlatjaként szikséges megemliteni,
hogy a dokumentumelemzésbél szirmazé adatok
idében megeldzik a tobbcentrumos kérddives felmé-
rést. Mig a kérlapok az elektronikus adatrogzitésre
valé attérés egy korabbi, 2019-2020-as fézisat tik-
rozik egy specifikus klinikai régiéban, addig a kérds-
iv egy késébbi, 2024-es keresztmetszeti helyzetképet
mutat be. Ez az idébeli eltolédds ugyanakkor lehe-
t8séget biztositott arra, hogy a lokilisan kordbban
azonositott hibrid miik6dési sajtossdgokat és szak-
nyelvi kihivdsokat egy tigabb, rendszerszintd kon-
textusban elemezzik. Emellett a kérdGives felmérés
— bér négy vezets hazai egészségligyi centrumot fed
le — statisztikai értelemben nem reprezentilja a teljes
hazai fekvébeteg-ellité rendszert, az eredmények igy
elsésorban a vizsgilt egyetemi klinikdk és centrum-
kérhédzak gyakorlatira vonatkoztatva érvényesek.

Kovetkeztetések és ajanlasok

A kutatas eredményei alapjin az dpolasi folyamatok
digitalizaciéja és az ATR integriciéja meghatdrozé
tényezd az egészségligyi ellitérendszer fenntarthaté-
siga és minGségi fejlesztése szempontjibol. A papir-
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alapu és hibrid dokumentaciés formék kivezetése (De
Groot et al., 2022), valamint a mobileszkézokre opti-
malizdlt adatrogzités bevezetése a szakmai hatékony-
sdg és a betegbiztonsig névelésének alapvets eszkoze.

A vizsgilat sordn azonositott osszefliggések és a
szakdolgozéi reflexidk alapjan az elektronikus do-
kumenticié optimalizildsihoz az alabbi stratégiai
beavatkozdsok, illetve fejlesztési irdnyok azonosit-
hatok:

Jogszabdlyi harmonizdcis: Szikséges a szabdlyo-
zdsi hattér felilvizsgdlata és a kizarélagos elektro-
nikus rogzités teljes kord jogi biztositdsa. A hibrid
muikédésre jellemz8 adminisztrcids redundancia és
adatduplikicié felszamoldsa kozvetleniil hozzajirul a
kézvetlen betegapolasra fordithaté idStartam néve-
léséhez.

Point-of-Care eszkozpark biztositisa: Az ellitis
helyszinén és idejében torténd, dgy melletti (Point-
of-Care) digitilis rogzités infrastrukturdlis feltétele
a mobileszkozok (tabletek, kézi terminalok) szisz-
tematikus biztositdsa, ami mérsékli a retrospektiv
adatrogzitésbsl adédé informiciévesztés kockdzatit
és a szubjektiv torzitdst.

Szoftveres rugalmassdg és integrdcio: A jovébeli
fejlesztések sordn kiemelt szempont a rendszerek
kozotti interoperabilitis megteremtése. A kotott
kédrendszerek alkalmazdsa mellett biztositani kell
a strukturdlt felileteken a rugalmas szabad sz6veges
kiegészitések lehetdségét is, megeldzve, hogy a me-
rev sziirések (példdul Karnofsky-skala) miatti klini-
kai informaciévesztés a papiralapi részfeljegyzések
péarhuzamos alkalmazdsihoz vezessen.

Betegoldali tdjékoztatds és elfogadtatds: Tekintettel
a mobileszkozok betegdgy melletti alkalmazdsakor
észlelt kommunikacids gétakra, sziikséges a pacien-
sek és hozzitartozék folyamatos, célzott tajékoztatd-
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sa a digitalis eszkozhaszndlat szakmai céljarél, elGse-
gitve a technoldgia lakossdgi elfogadottsdgit.
Gyakorlatorientdlt szakmai edukdcio: Folyamatos,
rendszerszemléletd képzési programok inditdsa in-
dokolt, amelyek a technikai szoftverkezelésen tdl a
rendszerek folyamatos frissitéseinek kovetésére és az
elektronikus adatok szakmai interpreticijira is ki-
terjednek, kilonds tekintettel a magasabb életkoru és
tapasztaltabb szakdolgozéi generdcidk timogatdsara.
A mobileszkozok elterjesztése, a rugalmas, egysé-
ges terminoldgia hasznélata és a papiralapd rogzités
kivezetése a bizonyitékokon alapuld egészségligyi
elldtas alapfeltételei. Az ATR hatékony mikédte-
tése olyan adatvezérelt dpoldsi kornyezetet teremt,
amelyben a preciz dokumentdcié a biztonsigos és
magas szinvonald betegellatds garancidjava valik.
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SZABADON VALASZTHATO ELMELET!
TOVABBKEPZESI PONT SZERZESI LEHETOSEG

Kedves Olvasaink!

Az egészséqligyi szakdolgozdk tovabbképzésének szabalyairél sz6l6 63/2011. (XI. 29.)
NEFMI rendelet értelmében minden szakdolgozénak a tovabbképzési idészaka alatt
szakmacsoportonként 9sszesen 150 pontot kell teljesitenie. Enhez a NOVER szakfo-
lydirat 2015 6ta folyamatosan hozzajarul, hiszen lapszamaink kézirataibol mindsitett
e-tovabbképzési anyagokat allitunk 6ssze, amelyek elvégzésével kényelmesen, ott-
honrol, sajat tempdban szerezhet6k meg a sziikséges pontok.

Jelenleg két e-tovabbképzésiink fut a MESZK oktatasi feliiletén:

« XIII. - NOVER szakmai tudomanyos tovabbképzés
« XIV. - NOVER szakmai tudomanyos tovabbképzés

Mindkét kurzus még elvégezhetd — ne hagyjak ki ezt a lehetdséget!

Orommel tajékoztatjuk Ondket, hogy folyGiratunk eddigi e-tovabbképzésein dssze-
sen tobb mint 37 000 kolléga szerzett pontot a 2015-0s induld lapszamtdl napjain-
kig — ez a szam évrdl évre folyamatosan novekszik, ami mutatja, hogy egyre tobben
valasztjak ezt a rugalmas, digitdlis tanulasi format.

Emlékeztetjiik Onoket arra is, hogy nemcsak az e-tovabbképzések elvégzésével,
hanem a NOVER-ben publikalt tudomanyos kozlemények megirdséaval is szerezheték
szabadon valaszthato elméleti pontok. A NEFMI rendelet 2. mellékletének 4.1-4.2.
pontja alapjan els6 szerzéként 15, tarsszerzoként 10 pont érvényesithetd.

Fejlédjenek vellink — szerezzenek pontot, mikozben olvasnak!

Udvozlettel:
A NOVER Szerkeszt6sége
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Az aldbbi dokumentumot magéancélra toltétték le az eLitMed.hu webportélrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabdlyozasa ald e1ik.



