Beszdmolé a budapesti beteglatogatoé csoport 2018.december 11-ig végzett munkajarol és

tapasztalatairol

9 6nkéntes, mind né, 38 latogatast tett, 14 kérhazban:
Janos kh.5, Margit kh.7, Honvéd kh.1, MAZSIHISZ kh.1, Bajcsy kh.3, Onkoldgia 4, Laszl6 kh.1,

Koranyi kh. 4, Uzsoki kh. 2, Istvan kh. 2, Semmelweis Ersebészeti kh. 3, Péterffy kh.1, Ersebészet
Varsomajor 1,otthon 2, haziorvosi ligyelet 1.

A betegek életkori megoszldsa: 60 év alatt 2, 60-70 kozott: 4, 70-80 kozott: 13, 80-90 kozott: 16.

Ki kérte a latogatdst? 10 esetben a beteg, 15 esetben a hozzatartozd, 3 esetben klubtag,1 esetben
hazigondozd, nem tudjuk ki kérte, nem volt kitdltve 10 valésziniileg klubtag.

ElGzetesen ismerte a beteget 36, nem ismerte 2.

Tapasztalatok

Altaldban leromlott kérnyezet, tobb fert3zés a beavatkozas utan----haldlesetek (3).
Sz(ikos elhelyezés, eszkozoket otthonrdl kell bevinni.

Fekvé betegnél nincs flirdetés, csak az agyban letorlés. Pelenka csere naponta kétszer!
A betegek nincsenek tekintettel egymasra ( hangos radidzas, kiabalas).

A latogatdk sincsenek tekintettel a betegekre, nincs elég hely a fogadasukra.

A fekv6 betegeket sok esetben a kdrteremben a betegtarsak el6tt kotozik at.

Névérek: tulterheltek, agyon hajszoltak, kevesen vannak.
Baratsagtalanok, nem kedvesek,figyelmetlenek sok esetben, fizikailag faradtak.
Z6mében kozépkoruak, vagy idésebbek, nincs utanpdtlas.

A magatehetetlen betegeket sok esetben nem etetik, itatjdk amikor sziikséges, vagy csak késve,
amikor az étel mar hideg, mert arra nincs idejuk.

Azokrél orvosokrdl és az O segitéikrél, ahol operaltak, j6 a vélemény, mert szakképzettségiik és
m(iszerezettséglik korszerd.

A mellékhelyiségek hidnyosak, kevés van, leromlott, piszkos allapotban vannak ,nincs ferté6tlenitd,
kézmoso, papirtorld.

Elelmezés nagyon gyenge és figyelmetlen (kenyér egész napra szalvéta nélkiil).

Az Onkiviletben hangoskodd betegeket nem kilonitik el, 6k zavarjak a tarsak pihenését éjjel, nappal.



Rakos, jaroképtelen beteget nem fogadta a kdrhaz (mentd vitte be), haza kildték (magan mentd),
ahol az apolasa nem megoldhaté.

A rak kezelését a varos két végében |év6 kdrhazban kapta a beteg, de egy ugyanazon napon.

A szallitdsat a baratok oldottak meg, akik varakoztak. Parkolasi dijat kellett fizetni a korhaznal
(tobbszor meg kellett hosszabbitani a parkolasi idét, mert sokat kellett varni, a kit(izott idGpont
ellenére)

A korhazi felvételre nagyon hosszu a varakozasi id6 ( tébb hdnap) és a bekeruléskor is, (tobb
dra)étlen, szomjan, mire elfoglalhatja az dgyat.

Otthondpoldsi szolgdlat: Hospice névér: jol felkésziilt, kedves, pontos, preciz, lelkileg is tdmogatta a
beteget.

A kdrhazakban a betegek hozzatartozéi nem kapnak kell6 tajékoztatast arrél, hogy ha hazamegy a
beteg, milyen ellatast, hol igényelhetnek.

Vdltoztatdsi javaslatok:

lelki, mentalis gondozas teljesen hidnyzik,
személyre sz6l6 gondozas sziikséges

eszkozok ellatasaban (gydgyaszati, életviteli,
étkeztetés minGségében, etetésben és itatasban
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hozzatartozdkkal valo foglalkozasban (megfeleld fogadohely) tajékoztatas irasban és széban.
Kellene egy szocialis munkas, aki eligazitja a hozzatartozdkat a beteg otthoni ellatdsanak
lehetdségeirdl.

Apolasi osztalyok zsufoltsagat megsziintetni,

személyi és targyi hygiénére tébbet forditani,

fontos a személyzet képzettsége, mert az dpoldk egy része alkalmatlan, eszkdztelenek és
lelkileg, fizikailag képtelenek megfelel6 munkat végezni( kevés a fizetés, tulmunka, kiégés).

Budapest, 2018.december 10.

Osszegezte Csizmas Attilané szoc.munkas



