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EREDETI KOZLEMENY

Az egészségtan tanar szerepe és lehetSségei
a méhnyakraksz(irésben

Gdspdr Antalné
féiskolai adjunktus
PTE Egészségiigyi Féiskolai Kar, Sziilészndi Tanszék, Szombathely

A vizsgdlat célja: informdciét kapjunk a rosszindulatii daganatok korai felkutatdsdnak a lehet8ségérél,
vdlaszt kapjunk arra, hogy az egészségiigyi szakemberek, a lakossdg és a leendd egészségiigyi szakemberek

e

mit tudnak és gondolnak a szlirévizsgdlatokrdl.

Vizsgdlati médszerek és minta: kérdéives médszert alkalmaztunk. A vizsgdlat Szombathelyen késziilt 2002.
és 2004. mdrciusdban. A kitoltott és értékelhetd kérdéivek széma 200 darab volt.

Eredmények: a felmérés adatai szerint a néi lakossdg dtszlirtsége a kivdnatos szint alatt marad. A vizsgdlatban
résztvevs egészségiigyi dolgozok és fdiskolai hallgaték véleménye nem tér el Iényegesen az dtlagpopuldciotél.
Kovetkeztetések: a betegségmegel6zési viselkedésméd elsajdtitdsa, az egészség megérzése, annak javitdsa,
fejlesztése terén nagyon sok tanulnivaldja van a magyar néi lakossdgnak. Az egészségtan tandrnak foglalkoznia
kell a magdnélet kultirdjdval, a rizikémagatartds elkeriilésének segitésével és az drtalomcsokkentés
tanitdsdval.

|. BEVEZETES, A PROBLEMA A daganatos haldlozas csékkentésére — révid
JELENTC”)SEGE és kozéptavon — a korai felismerés és korai

kezelés a leginkabb igéretes népegészségiigyi
stratégia. Ennek eszk&ze a lakossagszlirés. A

Az 6t leggyakoribb daganatos betegség a szervezett sz(résben rejl8 lehetéségek ha-
vilagon a tiid8-, a gyomor-, a vastagbél/végbél- zankban mindmaig nincsenek kelléen kiaknazva.
a maj- és az eml8daganat. A nemzetkdzi Ez egyike az egészséguigyi ellatérendszer azon
statisztikak szerint rakos haldlozasok te- teriileteinek, ahol a felzarkézas a szakteriilet mai
kintetében Magyarorszag a vilagelsSk koze allasa altal kinalt lehet8ségekhez a leginkabb
tartozik. Hazankban, 2002-ben 33 318 f6 halt stirgetd. (Débréssy, 2000).
meg daganatos megbetegedésekben; ez az A kutatas célja volt, hogy informaciokat
Osszhaldlozasnak 25%-at teszi ki. Jelenleg a kapjunk a rosszindulat( daganatok korai
rakos megbetegedésekben szenvedék szama felkutatasanak lehet&ségérdl. Megismerni az
300 000 kéril van. A magyar férfiaknal az elsé egészségligyi szakemberek, a lakossag és a
6t helyen sorrendben a horgdk, a vastagbel/ leendd egészségligyi szakemberek ismereteit és
végbél, a prosztata, a gyomor és a szijireg vélekedéseit a szlir8vizsgéilatokrdl, tovabb3,
daganatos megbetegedései allnak; mig néknél a hogy van-e kiilénbség az egészségiigyi dolgozdk,
méhtest daganatait az emld, a vastagbeél/végbél, a lakossag és a f8iskolai hallgatok véleményei
a horgék és a gyomor daganatos megbete- k&zZ6tt.
gedései kovetik a sorban. (Lelkes, 2004).

A méhnyakrakosok tébb mint felét 64 1.1 Hipotézis
évesnél, 40%-at pedig 60 évesnél fiatalabb A vizsgélatban két alapvetd hipotézist kivan-
életkorban veszitjiik el. Ennek legfébb oka, hogy tam megerdsiteni vagy kizarni:

a rakot elérehaladott stadiumban ismerték fel, - A vizsgalatban résztvevs személyek véle-
ezért tandcsos az ajanlott rakszlréseken ménye nem tér el lényegesen az atlagpopula-
rendszeresen részt venni. ciotdl, annak ellenére, hogy az egészséggel és
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betegséggel kapcsolatosan az egészségiigyi
dolgozdk ismeretei megalapozottabbak és szer-
tedgazdak.

- Feltételeztiik, hogy a betegségmegel6zési
viselkedésmaod elsajatitasa, az egészség megdr-
zése, annak javitasa, fejlesztése terén nagyon sok
tanulnivaléja van a magyar néi lakossagnak.

1.2 Adottnak tekintett tényezd6k

A méhnyaksz(irés szakmai protokollja, a
népegészségligyi onkoldgiai négydgyaszati
szlirévizsgalatok, a moédszertani és a mins-
ségbiztositasi iranyelvekben megfogalmazottak
2003. Ol. 22-én a Vas Megye és Szombathely
MV|] Markusovszky Kérhaza Sziilészeti — négyé-
gyaszati osztalyan is bevezetésre keriltek. A
lakossag tajékoztatasa rendszeres és folyamatos.

2. VIZSGALT SZEMELYEK ES
ALKALMAZOTT MODSZEREK

A vizsgalat anonym médon kitéltott
kérddives modszerrel tortént. A kérdSivek Vas
Megye és Szombathely MJV Markusovszky
Kérhaza néi szakdolgozdihoz és 50 f6 vélet-
lenszerien kivalasztott laikus n6héz jutottak el.
Két évvel késSbb a PTE Egészségligyi FSiskola,
Szombathelyi Képzési Kézpont |. évfolyamos
hallgatdi kaptidk kézbe: altaldnos szocialis

munkas lanyok, védéndk és sziilészndk.

A vizsgalt személyek nem azonosithaték be.
A nék énkéntesen valaszoltak. Az adatokat bi-
zalmasan kezeltiik és megszereztiik a sziikséges
kutatas etikai engedélyeket is. Probafelmérést
végeztiink a kérddiv érthetéségének hasznal-
hatésaganak érdekében.

A vizsgalat 2002. marcius és 2004. marcius
kozott tortént. A kérdSivben szereplé kérdések
az életkorra, az iskolai végzettségre, az egészség
védelmére, megdbrzésére iranyultak. Szamos
kérdés esetén tobb vélasz megjeldlésére is
lehet8ség volt. Feltételezhetd volt, hogy a nék
8szintébben nyilatkoztak név nélkil a kér-
ddivben mint egy interju kapcsan. A kitoltott és

7

értékelhetd kérddivek szama 200 darab volt.

3.EREDMENYEK ES MEGBESZELES

A megkérdezett egészségligyi dolgozdk
életkori eloszlasa az |. abran lathatd.
Eletkor

20% 171 30%

[ 30%

M 20%

[1120-30 éves B 30-40 éves

40-50 éves 50 év feletti

|. abra. Az egészségiigyi dolgozdk életkora (n = 50)

A valaszt addk iskolai végzettség szerinti
eloszlasa a 2. abran lathatok.

Iskolai végzettség

18% M 20%
52% M 0%
B 8iltalanos B szakmunkas
érettségizett felséfoki

2.abra. Az egészségiigyi dolgozok iskolai végzettsége
(n =50)

A megkérdezett néi lakossag életkori
eloszlasa a 3. abran lathaté.

Eletkor
M 20%

24%

26% [l 30%
W2030 [ 3040
40-50 50 év feletti
3. abra. A néi lakossag életkora (n = 50)
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EREDETI KOZLEMENY

A valaszt addk iskolai végzettség szerinti
eloszlasa:

Iskolai végzettség

6% W 2¢%

33%
35% M
M 8 iltalanos B szakmunkas
érettségizett felséfoku

4. abra. A ndi lakossag iskolai végzettsége (n = 50)

- Hogyan lehet idejében felismerni a rak-
betegséget? Az egészségligyi dolgozdk 56%-a,
a nem egészségligyi dolgozdék 50%-a szerint
szlir8vizsgalatokkal. Levonhaté kévetkeztetés:
nagyobb hangsulyt kell fektetni a szervezett,
rendszeres szlirévizsgalatok fontossaganak
propagalasara.

- Melyek lehetnek a késdi felismerés
kévetkezményei? Az egészségligyi dolgozdk
62%-a, a nem egészségiigyi dolgozdk 50%-a
szerint attétek alakulhatnak ki.

- Mikor sziikséges On szerint a négyé-
gyaszati szlirévizsgalat? Az egészségligyi
dolgozdk 100%-a, a nem egészségiigyi dolgozdk
84%:-a szerint rendszeres idészakonként.

- Mikor volt legutébb négydgyaszati szl-
révizsgalaton? A valaszok az 5.-6. abran lathatdk.

Az egészséguigyi dolgozok részvétele a
szlirévizsgalaton

18%

22%
60% M
[l 2 éven belill

5 éven beliil

5 éven tdl

5. abra. Az egészségligyi dolgozok részvétele négyogyaszati

szlirévizsgalaton (n=>50)

Nem egészségiigyi dolgozé nék részvétele a
négyogyaszati szlrévizsgalaton:

38% 30%

———

2% M

2 éven beliil [l 5 éven belil 5 éven tdl

6. abra. Nem egészségligyi dolgozé ndk részvétele
négyodgyaszati szlirévizsgalaton
(n =50)

A szlirévizsgalatok nagy szama ellenére a nGi
lakossag atszlirtsége a kivanatos szint alatt
maradt, mert a spontan vagy a szokas szerinti
megjelendket sziikségtelen gyakorisaggal, mig
a veszélyeztetett korosztalyok mas jelentds
hanyadat sohasem sz(irték!

- Elégedett-e a sz(irésrdl valé tajékoztatissal?
Az egészségligyi dolgozdk 66 Y%-a, a nem egész-
ségligyi dolgozdk 84%-a igen. Magyarorszagon
évente 1800 — 2000 Gj méhnyakrakos megbe-
tegedést észlelnek, és 600 — 620 né hal meg
ebben a betegségben, holott nekik is nagy esé-
lylik lenne a tulélésre, ha rendszeresen jarnanak
rakszlirésre.

Elégedett-e a szlirésrdl valé tajékoztatassal?

0 84%
100 0 66%
80

60
40
20

EU. Nem eu.
dolgoz6k dolgozdk

7. abra. A szlirésrél valé tajékoztatassal valo elégedettség
(n=100)

- Elégedett-e a jelenlegi sz(irési gyakorlattal?
Az egészségligyi dolgozdk 64%-a, a nem egész-
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ségligyi dolgozdk 80%-a igen. Jelenleg 4 millié
veszélyeztetett né kdzil minddssze alig | millié
fordul meg évente négydgyaszati szlirésen!

Elégedett-e a jelenlegi szlirési gyakorlattal?

0 80%
64%
80 O ()
60
40
20
0
edl. nem eil.
dolgozék dolgozdk

8. abra. A jelenlegi szlirési gyakorlattal valé elégedettség
(n = 100)

- Legyen kotelezé a méhnyakrak sz(irése 3
évenként? 98 és 90%-ban igen a valasz.

4. VIZSGALAT 2004-BEN

2004. marciusaban ismét kérddives fel-
mérést végeztem. A PTE Egészségligyi Fdiskolai
Kar, Szombathelyi Képzési Kézpontjaban
mikoédé szakok I. évfolyamos, nappali tagozatos
hallgatéit kérdeztem meg. 50 f6 altalanos
szocialis munkas, 32 f6 védénd és 18 f6
szlilésznd hallgatd valaszolt. Hogyan lehet
idejében felismerni a rakbetegséget? A hallgatok
79%-a szerint szlr&vizsgalatokkal, | | %-a sze-
rint onvizsgalattal, 7%-a szerint onvizsgalattal
és szlrdvizsgalattal, 3%-a szerint szokatlan
tlinetek jelentkezésekor és szlirévizsgalattal.

- Melyek lehetnek a késéi felismerés kovet-
kezményei? A hallgaték 78%-a szerint attétek
alakulnak ki, 17%-a szerint a daganat nem
gydgyithatd és 5%-a szerint a daganat nem
gydgyithatd és attétek alakulnak ki.

- Mikor szitkséges On szerint a négydgyaszati
szlrdvizsgalat? A hallgaték 100%-a szerint

rendszeres id8szakonként.

- Mikor volt legutébb négydgyaszati sz(iré-
vizsgalaton? A hallgaték 85%-a 2 éven belill,
7%-a 5 éven beliil és 8%-a 5 éven tul.

Féiskolai hallgatok

o
7% 8%
. 85%
2 éven beliil

[l 5 éven beliil

5 éven tdl

9. abra. A hallgaték részvétele négyogyaszati

o

szlirévizsgalaton (n=100)

- Elégedett a szlirésrdl valé tajékoztatassal?
A hallgaték 52%-a igen, 48%-a nem.

Elégedett-e a sziirésrdl valoé tajékoztatassal?

084%
10013 66%
052%
50
0
eli. nem eii. féikolai

dolgozdék dolgozék  hallgaték

10. abra. Szlirésrdl valé tajékoztatassal valo elégedettség
(n=200)

- Elégedett a jelenlegi szlirési gyakorlattal? A
valaszoldk 59%-a igen, 41%-a nem.

Elégedett-e a jelenlegi szlirési gyakorlattal?

0 80%
80 0 64% = 59%
60
40
20
0
eli. nem eii. féikolai

dolgozdk dolgozék  hallgatok

I 1. abra. Szlirési gyakorlattal val6 elégedettség (n = 200)
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EREDETI KOZLEMENY

- Legyen kotelezé a méhnyakrak sz(irése 3
évenként? A hallgatok 99%-a szerint igen.

- Igényli, hogy a média, a szakemberek
tobbet foglalkozzanak a daganatok korai felku-
tatasanak fontossagaval? A hallgaték 96%-a igen,
4%-a nem.

Az egészségfejlesztés {6 modszere az egész-
ségnevelés, ami az informaciok atadasan kell,
hogy alapuljon. Az egészség fejlesztése persze
tobb az informaciék befogadasanal. Nem elég
tudni valamirdl, hanem azt be is kell épiteni sajat
életiink vezetésébe, hogy meggybzden bizo-
nyitsuk, nemcsak tudomasul vettilk a szaba-
lyokat, hanem alkalmazzuk is 8ket. Az infor-
macidkra épilhetnek a kivant attitlidolk,
melyek meghatarozzak azt, hogy miként értékeli
az illeté kérnyezetét és annak hatasait az
egészségére. Az attitiidok utan a kivant egyéni
magatartas kialakitasa a cél. Ennek alapjan tgy
kell alakitani az egész életet, hogy az mindenben
megfeleljen az egészséges életmdd szabalyainak.
A megfelel6 egészségfejleszté szemlélet kia-
lakitasa viszont nem allhat meg az elvart ma-
gatartas elérésénél, ugyanis nem lehet tarsa-
dalmi szinten valtozast elérni a kivant iranyba,
ha magara hagyjuk az egyéneket. Az egészséges
életmdd szabalyait kénnyebb betartani, de a mar
kialakult egészségtelen szokasokat is konnyebb
feladni, ha van, aki segit. Az 6ntevékeny
segitésre val6 késztetés lesz ezért a cslcsa
az egészségfejlesztés ,haromszogének”. A le-
irtakbol vilagosan kitlinik, hogy egészséges
életmodot és egészséget hatékony és ko-
vetkezetes egészségnevelés nélkil nehéz lenne
elvarnunk barkitdl. Ha ez vilagos, akkor adott a
program. Ha egészséget akarunk a lakossagtdl,
akkor a lakossagot egészségre kell nevelni,
minden szinten, minden lehetdséget figyelembe
véve, haladéktalanul. (Simon, 2003).

Az egészség szempontjabdl az egyének és a
tarsadalmi csoportok egymassal szoros kap-
csolatban, 6sszefiiggésben vannak. Az egyén
magatartasat kiilsé hatasok érik, valamint sajat
és masok egyénisége befolyasolja.

Valamennyi kapcsolatunknak van egészség-
Ugyi hatasa: a csalad tagjai, a munkatarsak, a
szomszédok, a baratok részei a szociilis- és

kulturalis kérnyezetnek, a kézosségnek, a
lakéhelynek, a tarsadalomnak és a nemzetnek,
és mindezek hatassal vannak a fizikai
kérnyezetet alkotd foldrajzi és egyéb ténye-
z68kre.

Az egészség bonyolult kdlcsénhatasok
eredményeképpen alakul ki, fenntartasa tudatos
tevékenységet igényel. Ha boldog és harmonikus
felnétt nemzedéket kivanunk felnevelni, fog-
lalkoznunk kell a maganélet legfontosabb részé-
vel: tars megvalasztasaval, a szerelemmel, a
leendd csalad tervezésével, az egészség meg-
Orzésével és mindazzal, amely elGsegiti gyer-
mekeink egészséges, kiegyensllyozott majdani
csaladi életét. (Forrai, 2002).

Mint leendé egészségtan tanarnak foglal-
koznunk kell a maganélet kultarajaval, a rizi-
kémagatartas elkerilésének segitésével, az
artalomcsokkentés tanitasaval. A mai hatékony
iskolai egészségnevelés jol kidolgozott, érakra
lebontott gyakorlatokat, ismeretatadd, attit(id
és magatartasformalé, 6ntevékenységre
serkentd, interaktiv feladatokat is tartalmaz.

Jelen feladatunk a sajat teriiletiinkon az
egészségnevelés, amelynek célja egyéni és
kozosségi szinten az egészség megdrzése, az
erre iranyulé képességek, a magatartas
fejlesztése, az egészségkarositas elkeriilése, az
artalomcsokkentés, valamint az egészség- és
maganéleti kultdra szinvonalanak névelése.

Az iskolai oktatas keretében az Gjonnan
bevezetett egészségtan célja az egészséges
életmdd elsajatitasa megfelelS tanulas révén,
integralasa a mindennapi kultiraba. igy a tap-
lalkozasi szokasok, a szabadidGs tevékenység,
az aktiv és passziv pihenés, a mentalis és fizikai
aktivitas, a sport, a parkapcsolat kialakitasa, a
csaladi modell, a rizikémagatartas elkertilése, az
onértékelés, a pozitiv énkép kialakitasa és
megismertetése.

Az egészségtan igen sok témat dolgoz fel.
Ehhez a targyhoz rugalmas kerettantervre van
sziikség, amelynek segitségével a tanar
maximalisan hatékony programtervezetet ké-
szithet, beleértve a tanar sajat kezdeményezését
és az osztaly képességét.
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Kulénosen nehéz az egészségnevelésben,
hogy nem elég az informaciét atadni, szemé-
lyes hatas, j6 pedagdgiai program kell ahhoz,
hogy az ismeretanyagot beépitsék a tanuldk a
mindennapi életiikbe, attitlidjik, viselkedésiik
megvaltozzon, igy a gyakorlatban alkalmazzidk a
tanult ismereteket. Az ismeret, az informacié
és a viselkedés, illetve az informacidk beépitése
és alkalmazasa kozétt nagyon nagy a hézag.

A nevelés célja, hogy 6nmagukért és
tarsukért felel6s embereket neveljen, akik
donteni tudnak a maguk sorsa felett. Azt a
képességet és készséget kell kifejleszteni
benniik, amelyek segitségével az egészség-
értékkel tisztdban vannak, ki tudjak valasztani
énmaguk szamara a legmegfelelébb alternativat,
és segitségével nemcsak megdrizni, védeni, de
fejleszteni is képesek egészségiiket.

Az egészségnevelés céljat a kovetkezd
szempontok hatarozzik meg:

- el6segiteni az egyéni felel6sségérzetet

a csalad és a kozosség irant

- biztatni az egészséges életmoédra és

megadni az egészség valodi rangjat

- lehet8séget adni, hogy a fiatal bizonyithassa

fizikai, lelki és szocidlis erejét

- el8segiteni az Snismeretet és Snbecstilést

- elfogadtatni 6nmagukat, sajat testiiket,

érzelmi valtozasaikat

- fejleszteni dontési képességét, példaul

kezelje a stresszt

- segiteni érettebb kapcsolatok kialakitasat

kortarsaikkal

- kialakitani a nemi szerepeket

- segiteni felnétté valasukat

- fel kell késziteni a hizassagra és a csaladi

életre

- el6késziteni egy életpalyara

- fejleszteni szellemi, etikai, erkolcsi érté-

keiket

- kialakitani a tarsadalom iranti felel&s-

ségérzetet. (Forrai,2002).

Az egészségnevelés mindségének
feltételrendszere:

I. Az iskolai vezetés és vezetdség elkote-
lezettsége meghatarozé a partnerségben, az
egyuttmUkodési képességben. Az 8szinteség, a
kollegialitas, a pozitiv attitlid segiti az egész-

ségnevelés hatékonysagat.

2. Preventiv szemlélet. Ha az oktatdk és a tanari
kar megérti, hogy az oktatas soran felhalmozott
tudas elSsegiti az egészséges életmdd meg-
alapozasat, a késébbi betegségek megelSzését,
az orvoshoz fordulds gyakorisaganak csokke-
nését, az életmindség javulasat, az egészséges
oregkort, az id6 eldtti haldlozas megaka-
dalyozasat, a nék egészségét, a balesetek és a
rékos betegségek megel&zését, valamint a
mentalis zavarok és az éngyilkossagok csok-
kenését egyéni és tarsadalmi szinten.

3. A didkok igényeinek felmérése. Ezek az
igények nem egységesek, hiszen a tanulék
Osszetétele kilonbszd, a kérnyezet, a csaladi
hattér is eltérhet.

4. A munkatarsak bevonasa nagyon fontos.
Figyelembe kell venni, ki mihez ért a leginkabb,
és ezt ki kell hasznalni.

5. Amunkatarsak rendszeres képzése elenged-
hetetlen a min&ségi munka végzéséhez.

6. Az elismerés és az 6sztonzés kulcsa a sikeres
oktatasnak.

7. Kommunikacié és teammunka a vélemények
cseréje, tanitasi tapasztalatok atadésa és
megbeszélése néveli a hatékonysagot.

8. Mindségi munka anyagi és human
eréforrasainak biztositasa az iskola feladata.

Tobb mint harom évtizede folyamatosan
romlik a hazai lakossag egészségi allapota.
2001 -ben a sziiletéskor varhaté atlagos élettar-
tam férfiak esetében 68 év, néknél 76 év volt,
messze elmaradva az Eurépai Unié atlagatdl. Az
ezredforduléra az eurdpai orszagok termé-
kenysége a népesség utanpétlasahoz elégtelen
szintre sillyedt. Az orszagok egy részében a
haldlozasok szdma meghaladja a sziiletéseket,
ily médon csékken a népesség lélekszama.

A magyar lakossag kérében a rosszindulatu
daganatok okozta korai haldlozas is messze
meghaladja az EU atlagot (|,8-szorosa annak).
A férfiak daganatos haldlozasiban a leggyako-
ribb a tiidérak, a nék esetében pedig az eml&rak
és a méhnyakrak. Kilénésen kiugré az EU
atlaggal szemben a n8k méhnyakrak haldlozasa
hazankban: 3,5-sz6r magasabb az EU atlagnal.
A rakbetegség dltal okozott emberi szenvedés
szamokkal nem fejezhetd ki. Sulyos teher az
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EREDETI KOZLEMENY

egészségligyi ellatérendszeren és minden
egészségnevelési igyekezet dacidra még ma is
félelmet kelt a kéztudatban.

A helyzet csak gazdasagi-politikai
intézkedésekkel tamogatott javulé egész-
séglgyi kulturaval jobbithaté. Az el-
kévetkezd évtizedekben a masodlagos meg-
el6zés — a betegség korai felismerése, ill. felku-
tatasa, szlirése marad a legfontosabb prevenciés
program. A masodlagos prevencidés program
eredményessége csak akkor lehetséges, ha a
lakossag tudja, hogy miért hivjadk Sket és mit
nyernek altala. Az egészségnevelésnek tehat
kulcsszerepe van és ennek koordinélasara,
helyben tevékenykedd, egészségligyi szak-
emberek sziikségesek.

A sziirévizsgalatokon valo részvétel az
egészséges életmdd alapvetd Osszetevdije. Lé-
lektani tényez&k is befolyasoljak a szliréprog-
ramban valé részvételt. Hatassal vannak a
késébbi betegviselkedésre is. A preventiv
programban résztvevd betegeket haromféle
artalom érheti: etikai, fizikai és pszichoszociilis.
Etikai artalom éri, ha elmarad a beleegyezé
nyilatkozat, a beteg nem jut elegendd isme-
rethez, kiszolgaltatotta valik. Negativ fizikai
hatast jelent pl. a fijdalom és a diszkomfortérzés.

A pszichés és szocialis artalmak sokfélék
lehetnek. Negativ hatast lehet az elévételezett
félelem a beavatkozas kedvezdtlen hatasa miatt
vagy a vizsgalat eredménye miatt. Kedvezétlen
hatasu a baratsagtalan, udvariatlan egészségligyi
személyzet. Szorongast eredményezhet a
munkahelytél valé tavollét és a varakozas. A
pozitiv eredmény nagyon megnéveli a félelmet,
a szorongast. A negativ eredmény hamis
biztonsagérzetet kelthet.

A kezeléssel kapcsolatos vélt és valds
negativ hatdsok tovabbi szorongast eredmé-
nyezhetnek. Gyakran észlelhetd a tarsas funk-
ciék hanyatlasa, identitaszavar, parkapcsolati
zavar, szexudlis zavar, izolacié és depresszié. A
felderitett betegség kezelése soran gyakori a
szorongas a végsé kimenetel miatt.

A sziilésznd szakoktatd egészségtan tanarnak
meg kell prébalnia segiteni a nébeteget negativ
érzéseinek lekiizdésében. A lehetéségeihez
mérten részt kell vennie az Egészség Evti-

zedének Johan Béla Nemzeti Programja
kitlizott céljainak megvaldsitasaban: , A
méhnyak-daganatok miatti halalozas 40-
80% -lkal csékkenjen”!

5. OSSZEFOGLALAS ES
KOVETKEZTETESEK

Az altalunk végzett 200 fére kiterjedd
felmérés alapjan megerdsitést nyert, hogy a vizs-
galatban résztvevé egészségligyi szakdolgozdk
és f8iskolai hallgaték véleménye nem tér el
|ényegesen az 4tlagpopulaciétdl, annak ellenére,
hogy az egészségligyi dolgozdk ismeretei szer-
tedgazdbbak az egészséggel és betegséggel
kapcsolatosan. Az elsé évfolyamos fGiskolai
hallgaték tanrendje szerint a masodik és a
harmadik tanévben kapnak b&vebb ismereteket
e témakorokben.

A f8iskolai hallgaték 48%-a elégedetlen a
szlirésrél valé tajékoztatassal, 4| %-a elégedet-
len a jelenlegi sz(irési gyakorlattal.

Masodik feltevésiink is megerd&sitést nyert,
hogy a betegségmegel&zési viselkedésméd el-
sajatitasa, az egészség megdlrzése, annak javitasa,
fejlesztése terén nagyon sok tanulnivaléja van
még a magyar ndi lakossagnak. Azt gondolnank,
hogy magas szint{ ismeretek birtokaban jobbnak
kellene lenni az egészségszemlélet érvé-
nyesiilésének.

A szakemberek ismerete a szlrésrdél jo,
tovabbi tanulasi szandéka egyértelm(, moti-
vacidja pozitiv. A hatékonysag noveléséhez
sziikséges: az anyagi raforditas novelése, a
propaganda bdvitése, az egészségligy re-
organizacidja, a lakossag egyuttmikodési
készségének fokozasa.

Minden igyekezet ellenére hazinkban a
méhnyak szlirésének hatékonysiga elmarad a
nyugati orszagok gyakorlatanak eredmé-
nyességétdl. Szikségessé valt a méhnyak-
raksz(irés jelenlegi rendszerének atszervezése
és korszer(sitése.

Szervezett szlirés kell! A szolgaltatdk altal,
kézpontilag kezdeményezett, kézpénzbdl
finanszirozott, nagy, az életkor alapjan veszé-
lyeztetettnek mindsiilé lakossidgecsoportokra
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kiterjedd, szakmailag indokolt gyakorisaggal
végrehajtott népegészségiigyi program.

A méhnyakrak okozta halalozas cs6kkenése
akkor varhatd, ha minden veszélyeztetettnek
mind&silé személy térités nélkil jogosult igénybe
venni. Az allam biztositja az infrastrukturalis,
anyagi feltételeket, a szakszemélyzetet, az
adatvédelmi el8irasok betartasat és egészség-
nevelési feladatokat lat el.

Szombathelyen a méhnyakraksz(iréstél tavol
maradtak a nék. A program 2003 oktéberében
kezdédott, azéta 4150 meghivé levél ment ki
(csak szombathelyi néket hivtunk eddig), és
mindossze 299-en jelentek meg, 7,2 szazalékos
a részvételi arany.

A masodlagos prevenciés program ered-
ményessége csak akkor lehetséges, ha a lakos-
sag tudja, hogy miért hivjak Sket, mit nyernek-
mit veszitenek, ha otthon maradnak.

Az egészségnevelésnek tehat kulcssze-
repe van és ennek koordinalasara kiképzett,
helyben tevékenykedd, egészségligyi szak-
emberek sziikségesek.

Az egészségligyi szakdolgozdk, a sziilészndk,
az egészségtan tanarok buzditasa, batoritasa
meghatarozhatja a szlirésen torténd megje-
lenést.

Hogyan segithetjiik a nagyobb részvételi
aranyt? A szorongas csokkentésére és a rész-
vétel el8segitésére a kovetkezd moddszerek
alkalmasak:

- tobb informacié nyujtasa

- a kommunikacié minéségének javitasa

- a n8k elégedettségének fokozasa

- andk egészséghitének névelése, erdsitése.

A célzott, szervezett lakossagi szlirésnek
milyen kedvezd hatasai varhatok?

- csékken a daganatos haldlozas

- NG a varhaté élettartam

- gyakrabban végezheté konzervativ mitét

- lelki megnyugvas, hogy nincs daganat.

Az alapellatasban dolgozé teamnek, amely
megel6z6 tevékenységet folytat olyanok ké-
rében, akik egészségesek, vagy egészségesnek
hiszik magukat, etikai kotelessége, hogy a
megel6z8 tevékenységbdl szarmazé hasznot
maximalisra névelje és a potencialis karos
hatasokat minimalisra csékkentse.

A lakosok az életvezetésre vonatkozé infor-
macidkat, oktatast és orvosi tanacsot a sze-
mélyes életiikbe valé betolakodasnak tekint-
hetik és akkor elutasitéak lesznek. De a ve-
szélyekre valé figyelmeztetés jarhat azzal is, hogy
az emberek bizonytalanok lesznek egészségiik
felol, testiikben figyelmeztetd jeleket keresnek
és félnek, hogy valamilyen szorny(i betegségiik
lehet a jovében.

El kell érniink, hogy minden informaciét és
tanacsot az egészséglikh6z valé pozitiv hozza-
jarulasként tekintsenek, hiszen az a szandékunk,
hogy egészségiik megdrzésével és elGsegitésével
a javukat szolgaljuk. (Morava, 2003).
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The role of the hygiene teacher in cervical screening
Gdspdr, A.

The aim of the study: to obtain information regarding opportunities for the early diagnosis of
malignant tumours, to ascertain what healthcare specialists, the general public and future healthcare
professionals know and thing about screening.

Survey methodology and sample: The survey was conducted using a questionnaire, in the town of
Szombathely, in March of 2002 and 2004. The number of completed questionnaires suitable for
evaluation was 200.

Results: The survey data showed that the level of screening among the female population remains
below the desirable level. The opinion of the healthcare workers and college students does not differ
significantly from that of the general population.

Conclusions: The female Hungarian population has much to learn regarding the adoption of a
preventive approach, and how to maintain and improve their health. Hygiene teachers need to turn
their attention to the privacy culture, by helping to avoid high-risk behaviour and teaching damage

reduction.
(NOVER, 2005, 18, I, 3-11.)

Vissza a tartalomhoz

KONYVISMERTETES

Halmos Tamas - Kautzky Laszl6 - Suba zsiranyagcsere-zavar, koészvény) halmozott
llona: Metabolicus syndroma. Medicina Kényvkiadé cardiovascularis kockazati tényezé, ebbdl kovet-
Rt., Budapest 2005. 348 oldal, ISBN 963 242 94, 4ra: kezden jelentésen hozzajarul a gyakori sziv- és ér-
3700,-Ft rendszeri halilozashoz.

A metabolikus szindréma klinikumaval, keze- Akonyv egyes fejezetei a metabolikus szindrémat
Iésével, gondozéasaval és megelézésének kérdéseivel kiilonbozé aspektusokbdl targyaljak.
foglalkozé kényv harmadik, bévitett kiadésban jelent A szerz8k hangsilyozzak, hogy a metabolikus
meg 2005. januarjaban. szindréma kezelése kizardlag holisztikus terapia

A metabolikus szindréma “civiliziciés népbe- alkalmazasaval lehet sikeres. A gydgyszeres kezelés
tegség”, melynek jelent8sége az eltelt méasfél mellett az életmddvaltoztatas, a testmozgas, a diéta,
évtizedben hihetetlen mértékben el&térbe keriilt. az edukacid, a gondozas elengedhetetlen.

Ennek oka —tobbek k&zétt az, hogy a szindréma Mivel a perevenciéban és a kezelésben-gondo-
prevalencidja az eurdpai eredet(i népességben kb. 20- zasban kiemelked szerepe van a j6l képzett egész-
25%-o0s (ez az arany hazank felnétt lakosségéra is ségligyi szakdolgozdnak, (apold, dietetikus, egész-
vonatkozik!). ségfejlesztd, kardioldgiai szakasszisztens, diabe-

A szindréma definiciéja az idék soran (f6leg az tolégiai szakapold stb.) ezért ajanlom ezt az inter-
ismeretek bdviilése kévetkeztében) szdmos 4tala- diszciplinaris szemléletli konyvet szakirodalmi
kuldson ment keresztiil. A szerz8k felhivjik a tanulmanyozasra. Biztos vagyok abban, hogy a
figyelmet arra is, hogy a tlinetegyiittes kompo- korszerli ismeretek hasznos segitséget nyujtanak a
nenseirél nem mindig dénthetd el, hogy okai, vagy mindennapi betegellatas soran.
kovetkezményei egymasnak.

A tiinetegyiittes (diabetes mellitus, hypertonia, Dr. Zékéanyné Rimar llona
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Tajékoztatas
a Leonardo Il. program keretén beliil folytatott kozépszintl apolasmenedzsment projektrdl

A Leonardo Il. program a kézépszintli apolasmenedzsment témakdrét helyezte kézéppontba. A nemzetkézi projekt
nyité értekezlete 2002. marcius | 1-17. kozott Briisszelben, a zard értekezlete pedig 2004.oktéber 18-24 koézott keriilt
megrendezésre .

A program az Eurépai Bizottsag engedélyével és tAamogatasaval folyt.

A program kidolgozéja: Assistance Publique Hospitaux de Paris (APHP)

A program nemzetkozi koordinatora: Jacqueline Serreau

A program munkanyelve: francia.

A projekt f6 célkitlizése kozosségi akcioprogram kidolgozasa az osztalyvezet6 apolok
munkajara, menedzselésére, szakkeépzési politikajara.

Sziikséges kidolgozni egy szakmai referencia anyagot a kézésen kialakitott médszertan alapjdn, meghatdrozni a kompetencidkat,
felelésségi szinteket és a szakmdhoz, munkakérhéz tartozé tevékenységeket rendszerezni.

Hét orszag partnerségi kapcsolatban |évé helyei:

- Belgium — Brisszel,

- Csehorszag — Praga,

- Bulgaria — Széfia,

- Franciaorszag — Parizs, Marseille,

- Portugalia — Lisszabon,

- Spanyolorszag — Barcelona,

- Magyarorszag — Szeged

Amagyarorszdgi program az Egészségiigyi Minisztérium egyetértésével tortént, és a fontosabb egyeztetd fazisban a minisztérium
részérél a képviseletet a Gydgyité és Apoldsi Féosztdly biztositotta Téth Ibolya osztalyvezetd delegalasaval.

A magyarorszdgi projekt szakmai felelése: )

- a Szegedi Tudomanyegyetem, Egészségiigyi Fdiskolai Kar képviseletében Dr. Helembai Kornélia, az Apoldsi Tanszék
vezetdje,

- a Tudomanyegyetem kari apolasvezetés képviseletében Dr. Csanddi Lajosné, kari vezeté fonovér asszony volt.

Az osztalyvezetd apoldi munka attekintését, valamint az oktatasi program kidolgozasat, megvaldsitasat a szakmai partnerek
munkatarsai és minisztérium szoros egyiittm(ikodésben végezte el.

Az apolas menedzsment teriletén az osztalyvezetd apoldk U tipust feladatkorével kapesolatosan elkésziilt nemzetkozi
referencia anyag forditasa, terjesztése vonatkozasaban — APHP szerz&dés értelmében — kizarélag az Egészségugyi
Minisztérium rendelkezik.

A referencia anyag hivatalos magyar nyelvii forditasa és kiadvanyban térténé megjelentetése varhatéan 2005.
aprilisaig elkésziil. Ezt kovetden nyilik lehetség arra, hogy a kiilonb6z6 tovabbképzési programok rendszerébe beépiilésre
keriilhet.

A minisztérium az elkésziilt nemzetkozi referencia anyagot az apolasmenedzsment teriiletén széles kérben terjeszteni
kivanja, és a hazai koncepcionalis fejlesztések soran figyelembe kivanja venni.

A referencia anyag francia és angol nyelven olvashaté a minisztérium honlapjan: www.eum.hu / Hirek és események
rovatban

Tovabbi informacié kérheté:  Egészségpolitikai Féosztaly,

Téth Ibolya osztalyvezetd, telefonszam: 301-7934, 301-7935

Téth Ibolya
osztdlyvezetd

Egészségiigyi Minisztérium, Egészségpolitikai Féosztdly

AssISTANCE @) HOPITALX
Vissza a tartalomhoz PUBLICUE DE FARIS
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Ulcus cruris etiopathogenesise

Kokény Judit
diplomds dpolé

Heves Megyei Onkormdnyzat Markhot Ferenc Kérhdz-Rendeléintézet, Bérgyégydszati osztdly

A vizsgalat a Heves Megyei Onkormanyzat Markhot Ferenc Kérhaz-Rendelintézet Tudomanyos és
Oktatasi Bizottsaga altal kiirt Markhot Palyazatra késziilt.

Osszefoglalé:

A vizsgdlathoz a Heves Megyei Onkormdnyzat Markhot Ferenc Kérhdz-Rendel6intézet, Bérgyégydszati
osztdly 3 éves (200/-2003) dokumentdciéjanak elemzését (dpoldsi, orvosi, stb.) és az osztdlyon fekvd
betegekkel készitett interjii eredményét haszndltam fel. A betegdokumentdcié, valamint az interjik
értékelése alapjan elmondhatjuk, hogy a n6k kérében gyakoribb az ulcus cruris és az id6sebb korosztdlyt
érinti leginkabb (60-80 év), illetve a vizsgdlt hdrom év folyamdn az ulcusos betegek széma egyre névekvé

tendencidt mutat.

l. ELOSZO

A sebgydgyitas évezredek 6ta az egyik
leg8sibb és egyben alapvetd orvosi tevékenység.
A sebgydgyitas nagy kihivas az orvostudomany
szamara. A chronicus sebek kezelése fontos
orvosi és gazdasagi probléma.

Nehezen gydgyulé sebek azok a sebek,
amelyek a fiziolégiasnak tekinthetd 2-3 hetes
id8szak alatt nem gydgyulnak. A leggyakoribb
chronicus sebek a labszarfekélyek és a decubi-
tus.

E téma targyalasara a mindennapi beteg-
ellatas soran felmerilé esetgyakorisdg miatt
keritettem sort.

Korunk vezeté megbetegedései koziil az elsé
helyen allnak a keringési megbetegedések, és
kovetkezményes tiinetei. Az egyik leggyakoribb
kévetkezményként a vénas rendszer elég-
telensége léphet fel az alsé végtagban, ennek
legsulyosabb szévédményeként alakul ki az ul-
Cus cruris.

Az ulcus cruris kialakulasanak megértéséhez
fontos tudni a postthromboticus syndroma
fogalmat.

Postthromboticus syndroma alatt olyan
mélyvénas thrombosis utani allapotot értiink,

amely az alsé végtag chronicus vénas elég-
telenségéhez vezet. (lasd késébb: CVE)(8)

Az ulcus cruris kdzvetlenil nem életveszélyt
jelents betegség, de sok problémat okoz, mert
nehezen gydégyul, fajdalmas, évekig tartd
kotozést igényel.(8)

A megbetegedések szamanak névekedésére
a tarsadalmi valtozasok kedvezétlen hatéssal
vannak. Okként sorolhaték ide a helytelen
életviteli szokasok (nem megfelelé taplalkozas,
stresszallapot, Iétbizonytalansag, kéros szen-
vedélyek, genetikai hajlam, elhizas, mozgas-
szegény életmdd).

Az ulcus cruris igen gyakori, mintegy 100-
|50 ezer embert érint Magyarorszagon. Statisz-
tikai adatok szerint a lakossag 10-15%-anak van
az alsé végtagon olyan tiinete, amely a véndk
chronicus elégtelenségére utal. Ezen paciensek
1-2%-nal alakul ki ulcus cruris.(3)

Sajnos ez a statisztikai mutaté minden valé-
szinliség szerint még rosszabb képet mutat, ha
feltételezzik, hogy nagyon sok ember atlagos
egészségi dllapota nincs regisztralva (tudatlansag,
korlatozott anyagiak, szemlélet, rohané élet-
stilus, egymas iranti k6z6mbosség).

Epidemioldgiai vizsgalatok szerint a vénas
eredet( fekélyek a nyugati orszagokban is igen
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gyakoriak. Az Egyesiilt Allamokban 1992-ben
500.000 labszarfekélyt tartottak nyilvan.(4) A
nék illetve a férfiak korében eléfordulasi aranya
3:1, részben a nék hosszabb élettartama miatt.
A vénas fekélyek prevalencidja a becslések
szerint 0,3 %, vagyis alig tobb, mint 300 feln&tt
kozil egynek aktiv fekélye van. A prevalencia
itt is mindkét nem esetében folyamatosan
novekszik az életkorral. 60 év alatt 0,1%, 61 és
70 éves kor kozott 0,4 %, mig 80 éves kor felett
mar tébb, mint 2,0 %.

Erdekességképpen, egy svédorszagi kis falu
70 éves és idGsebb lakosai kozott a gydgyult
illetve aktiv labszarfekélyek prevalenciija
12,6%. (13)

Az érbetegségek ellatasa komplex feladat,
amely a kérlefolyas szerint hol belgyégyaszati
kezelést, hol sebészi beavatkozast jelent. A
haziorvosnak komoly szerepe van a kérképek
felfedezésében, sziikség esetén szakintézeti
elhelyezésében, majd a szakkonzilium altal
meghatarozott terapias elvek alkalmazasaban,
s végill a rendszeres gondozasban. (7)

A vizsgalat elkészitéséhez és hipotéziseim
igazolasahoz a Heves Megyei Onkormanyzat
Egri BSrgydgyaszati osztaly 3 éves (2001-2003)
dokumentacidjanak elemzését (apolasi, orvosi,
stb.) és az osztalyon fekvd betegekkel készitett
interji eredményét hasznaltam fel.

I.1. Hipotézisek

Feltételezésem szerint:

- Az ulcus crurisos betegek szama a nék
korében magasabb, mint a férfiak esetében

- Az ulcus cruris betegségben szenveddk
szama az évek soran fokozatosan emelkedik

- Az ulcus cruris betegségben szenvedd
paciensek aranya névekszik

- Az ulcus cruris mogétt allé okok kozétt a
leggyakoribb a vénas keringési zavar

- Mivel a fentiekben emlitettek alapjan az ul-
cus cruris nem diagnézis, csupan tiinet, az ulcus
kialakulasaban szerepet jatszé belgydgyaszati
betegségek koézil a sziv- és érrendszeri
megbetegedések, illetve a diabetes mellitus a
leggyakoribb morbiditasi tényezd, melynek
szerepét az elvégzendd kutatdssal szeretném

igazolni, tovabba azt a tényt hangsulyozni, hogy
az okok feltarasaval tudunk hatékony megel6z6
munkat végezni, melynek célja az életmin&ség
javitasa

- Az anatémiai valtozasok kovetkeztében az
ulcus cruris eléfordulasa idés korban a leggya-
koribb

- Az ulcus cruris fennallasi ideje tobb, mint 5

7

ev

1.2. Ulcus cruris kértani torténete

Az alsé végtag vénas bantalmai az ember
legrégibb betegségei kézé tartoznak, ami a két
labon jarassal fligg Ossze.

A visszérbetegségrdél sz4l6 elsé irasos emlék
az Ebers—papirusz, ami i.e. 3500 tajardl szar-
mazik. Hippocrates munkassagabdl ismerjik
mar a vénas eredet(i labszarfekélyt is, de mind
amai napig nem tudjuk ezeknek az allapotoknak
az okait.(2)

A visszértagulatok keletkezésének okat
egészen a mult szazad elejéig a vér rossz
Osszetételében lattak. Az a nézet, hogy a
visszerek és a labszarfekély kézott osszefliggés
van, csak nagyon lassan tért maganak utat.

Az Skortdl a XVIII. szazad elsé feléig
egyszer( volt az ulcus definiciéja: megki-
Ionboztették a jéindulatd gennyet (pus benig-
num) a rosszindulatdtdl (pus malignum) és
szadmos modszert dolgoztak ki a genny
vizsgalatara.

J.S.J. London adatai szerint a labszarfekély
oka Anglidban a XVIII. szazadban hasonlé volt
ahhoz, amit ma a trépusokon latunk: fertdzés,
alultaplaltsag, neoplasia, a tuberculosis, a syphi-
lis és a lepra dominaltak. Nagy jelent&sége volt
a scorbutnak kiilénésen a tengerészek kozott,
akiknél a sebek, horzsolasok fertézédtek és nem
gyogyultak tobbek kézott C-vitamin hiany miatt.

Németorszagban a labszarfekély, vagy
»labszarfrasz,, elnevezést csontmegbetegedések
szamara tartottak fenn.

A XX. szdzad elejére altalanossa valt a
fellletes vénas pangas okozta oki tényezd. Ez
volt a varicosus symptoma komplexus korszaka.
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A phlebographia mindinkabb a mély vénak
elégtelenségét helyezte elStérbe. A II.
Vilaghaboru utan a varicosus symptoma komp-
lexus elvesztette jelentGségét és a post-
thromboticus syndroma valt dominaléva. Késébb
kiderdilt, hogy sok ulcusos betegnél nem volt
elézetes phlebothrombosis. igy a thrombosis
nélkili mély vénas elégtelenség, féleg pedig a
perforans vénak insufficiencidja kertlt az ulcus
keletkezés kézpontjaba. Divatba jott a perforans
doktrina.

Végil a CVE, mint gy(jtéfogalom egyesitette
a varicosus symptoma komplexust a post-
thromboticus syndromaval és a mély vénas elég-
telenséggel.

1.3. Kezelési formdk torténete

A korai koézépkorig az orvosok sebészi
beavatkozast is végeztek. | 215-ben a 4. Laterani
Zsinat eltiltotta az orvosokat a sebészi
tevékenységtdl. Ez az allapot Németorszagban
csak a mult szdzad kézepén szlint meg. Az
orvosok karokban, a kirurgusok céhekben
egyesiiltek. Labszarfekélyes beteghez a kirurgus
az orvost is magaval vitte, hogy a felel&sséget
megossza. Ha ez a kettSs kezelés sem hozott
sikert, akkor a fekélyt a varazslat kovet-
kezményének, haldlsérvnek, ,malum mor-
tumnak” tekintették, amelynek meggydgyitasa
a halalt vonja maga utan.

(Petersen 1893).

Gyégyszeres kezelés:

Eltiltottak a savanyu ételeket, mert azt hitték,
hogy a varixokat és fekélyeket savany, stird vér
okozza. A ,véres és vértelen hasi meg-
betegedések” ellen hashajtét, bedntést,
hanytaté—vizelethajté—izzasztd gydgyszereket
adtak.

Lokadlis kezelés:

A teljes hazai fa—cserje-virag és fliszer-
névényeket feldlelte, valamint az egzotikus
florat. Elégetett koponyacsontok hamujat,
tomjént, mohat, allatok gyomornedvét, izzdé
szenet raktak a fekélyre.

Sebészi therapia:
A vénas rendszeren mar az ékorban végez-

tek m(itéteket. Celsus (I. szdzad) irasai is ezt
bizonyitjak. Az anesztézia és az aszepszis
bevezetéséig ezek a beavatkozasok fajdal-
massaguk és veszélyességiik miatt nem jat-
szottak emlitésre méltd szerepet.

Trendelenburg (1884-1924) nagy érdeme,
hogy a kell idében, vagyis az anesztézia és az
aszepszis megteremtése utan, helyredllitotta a
varix sebészet becsiiletét és megalapozta a
modern visszérsebészetet.

Nussbaum (1857-ben) a fekély kordiili kes-
keny bemetszéseket vaszondarabkakkal
tamponalta. Ezeket - ahogy Trendelenburg leirja
- a beteg lepeddjébdl tépték, a betegnek pedig
gyakran gennyes sebe volt.

Meg kell emliteni a régi sebészet egyik
elrettentd beavatkozasat, a fontanelldt. Lényege
az volt, hogy izzé vassal vagy késsel mesterséges
fekélyt hoztak létre, amelyet vaszon-, vagy
fémdarabkakkal tartottak nyitva, hogy a rossz
nedveket a szervezetbd| eltavolitsak.

Konzervativ kezelés:

II. Frigyes sziléziai haboruja utan a vizkezelés
divatta valt.

Gossner 1866-ban szamolt be egy lab-
szarfekélyes betegrdl, aki hat hétig éjjel-nappal
flird&vizben Ult. Ez volt a hidrotherapia ése. A
modern hidrokolloidalis kotés pedig annak a
nedves kamranak az utéda, amelyet Billroth
batiszttal és gyapottal mar [914-ben alkalma-
zott.

Az a médszer, amely a babonik és tévhitek
kozott egyediil Srizte meg a mai napig kimagaslé
jelentéségét, az a kompressziés kezelés.
Lényege a ,,pdlyazé kotés” és a beteg jaratasa.

A tassili barlang sziklarajzain bepdlyazott labu
alak lathatd, ezel&tt 4000 évrdl.

A Kr.e. 450-ben irott Corpus Hippocra-
ticumban olvashatd, hogy a labszar bepdlyazasa
a felsé testfélbe hajtja a vért.(12)

ll. AZ ULCUS CRURIS
ETHIOPATHOGENESISE

Az ulcus cruris csupan tiinet, de nem
diagnézis. Secunder elvaltozas, melynek oka
nagyon sokféle lehet. Az ulcust gyakran le-
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egyszer(sitve azonositjak a vénas eredettel. Igaz,
hogy a labszarfekélyek 85—-90 %-a vénas ere-
detli, de ez helytelen sztereotipia, hiszen the-
rapias hibakhoz vezethet.

Il.1. Az ulcus cruris kialakulasanak
pathomechanizmusa

Az ulcus cruris kialakulasanak megértéséhez
mar ismerjik a postthromboticus syndroma
fogalmat, melyet fentebb emlitettem.

A postthromboticus syndroma kifejlédése
annak a hidnyossagnak a kévetkezménye, amely
egyrészt a thrombosis megel&zése, masrészt az
acut mélyvénas thrombosis felismerése és
adekvat kezelése terén fennall. A postthrom-
boticus syndroma tehat a mélyvénas thrombo-
sis utani allapot késdi stadiuma. A tiinetek
kifejlédésének ideje 1-2 évtdl 10-15 évig
terjedhet.

11.2. A postthromboticus syndroma
patomechanizmusdnak {6 lépcséi

A billentylielégtelenség okozta vénas hyper-
tensio, a kapillarisfal permeabilitasanak meg-
valtozasa és a pangd Vvér fibrinoliticus insuf-
ficiencigja.

A postthromboticus syndroma tiinetei ké-
zott talaljuk:

- Venectasia

- Haemosiderin pigmentatio

- Oedema

- Dermatosclerosis

- B6r atrophia

- Pangésos labszar ekzema

- Ulcus cruris

11.3. Az cruris, mint poliethiolégias
symptoma

Az ulcus cruris oka olyan sokféle lehet, hogy
a pontos ethioldgiai osztilyozas nehézségekbe
ttkozik.

A gyakorlat szdmara hasznos Kliiben
csoportositasa:(5)

- Ulcus cruris venosum

- Ulcus cruris arteriosum

- Ulcus cruris exogenicum

- Ulcus cruris infectiosum

- Ulcus cruris trophicum

- Ulcus cruris haematopathogenicum
- Ulcus cruris neoplasticum

- Ulcus cruris recidiva

11.3.1. Ulcus cruris venosum (1.kép)

Ez a tipus fordul elé tdlnyomé tobbségben,
ahol a chronicus vénas insufficiencia (lasd
késébb:CVI) egyéb jelei is részben vagy e-
gészben megtalalhaték. Ezek a vénatagulatok,
oedema, pigmentatio, induratio.

Az ulcus cruris venosum, ha subfascialis CVI
talajan jon létre, akkor ulcus cruris post-
thromboticumrél beszéliink. Pathogenesise
ugyanaz, mint a postthromboticus syndromaé.

A folyamat elinditasaban meghatarozé
szerepe van az oedeminak és a vénas
hypertensionak. Az oedema 6nmagaban nem
okoz ulcus képz&dést, mert lymphoedemaban
és elephantiasisban alig fordul elé. A hidro-
dinamikai okokon kiviil még szamos ismeretlen
tényezdn mulik, hogy kialakul-e labszarfekély.

llyen tényez&k kozé sorolhaté a maximalisan
tagult, de oxigénben szegény kapillarisok, a
kapillarisfal atereszt&képességének megval-
tozasa, a bér rugalmassaganak csékkenése, stb.

Létrejohet az ulcus suprafascialis CVI alapjan
is, ilyenkor tobb ok egyiittesen jatszik szerepet
abban, hogy ez a szévédmény kifejlédjon.

Pangast fokozé tényezdk:

- Nehéz fizikai munka

- Latens vagy manifeszt
cardialis insufficiencia

- Izompumpa-tevékeny-
séget gatld izileti merevség
vagy sUlyos mozgasszervi
betegség

- B&r rugalmassaganak
csokkenése

Primer varicositas talajan
is kifejlédik. Gyakorlati
szempontbél a legfontosabb
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eldénteni azt, hogy az ulcus sub- vagy sup-
rafascialis CVI alapjan jott létre. Ugyanis
suprafascialis forma esetében egy varixm(itét
gydgyulast eredményezhet.

Leggyakoribb keletkezési helye a belboka
teriilet vagy a felette 1évé rész, miutan itt a
legnagyobb a hidrosztatikus
nyomas és vékony a fascia.

11.3.2.  Ulcus cruris
arteriosum (2.kép)

A kovetkezd felsorolasban
azok az okok szerepelnek,
amelyek alapjan az ulcus cruris
arteriosum kialakulhat.

-11.3.2.1. Els6sorban arterio-
sclerosis obliterans talajdn jon
[étre.

Klinikai jellemzdje, hogy
gyorsabban alakul ki és faj-
dalmasabb, mint a vénas fekély.
A fekélyen vagy a szélein necrosis lathaté, amely
mélyre terjed, gyakran az inak és a csont is
szabadon fekszik. Ritka a megjelenése a
belbokan, inkabb a kiilbokak folott a labhaton,
vagy a tibia élén alakul ki.

Létrejottéhez bizonyos realizaciés faktorok
is szlikségesek..

Ilyenek pl.: banalis traumak és infectidk,
helytelen therapias beavatkozasok, lokalis meleg
(termofor, hideg—meleg fiirdd), mely anyag-
cserefokozddast idéz elé a rosszul taplalt
szévetekben, oxigénszikségletiik ezaltal
névekszik, és ez necrosishoz vezet.

- 11.3.2.2. Diabetesben is létrejohet mikro- és
makroangiopathia alapjdn, ilyen esetben a fekély
széle gyulladt, nehezen gydgyul.

- 11.3.2.3. A vasculitis immunoallergids alapon
keletkez8 arteriolitis. A mély csoméds forma
kifekélyesedése okoz ulcust. Patholdgiai alapja
az immunkomplex képz&dés.

- 11.3.2.4. Fajtai:

- Feliiletes

- Purpuras

- Mély

- Csomds forma

Sokszor bacterialis allergia all a hattérben,

ezért a kezelése is ennek megfelelen anti-
bakterialis és immunszupressziv.

-11.3.2.5. Apernio ulcus oka a hidegdrtalom miatt
kialakulé mikrocirkuldciés zavar

Elsésorban az akrakon Iép fel, akkor amikor
a kiilsé hémérséklet emelkedni kezd.

- 11.3.2.6. Ritkdn okoznak ulcust aneurysmak,
féleg az arteria poplitea és az arteria femoralis
aneurysmdi, masrészt,hogy nyomjak a vena
poplitedt vagy a vena femoralist és pangast
okoznak thrombosis, embolia, kisér elzarddas
kovetkeztében.

-11.3.2.7. Tisztdn arterids fekély bar gyakorisagi
sorrendben a masodik helyen all a vénas ulcusok
mogott, viszonylag ritka.

Gyakorlati szempontbdl fontosabb a kevert
fekély, ilyenkor a vénas pangas mellett arterias
elzarddas is van. Ez a fekélytipus 9%-ban fordul
elé a labszarfekélyes betegek korében. Ezért
elengedhetetlen minden labszarfekélyes be-
tegnél a pulzusok megtapintisa, a beteg
kikérdezése dysbasias panaszok iranyaban.(10)

11.3.3. Ulcus cruris exogenicum
Két fajtaja ismeretes:
- 11.3.3.1. Ulcus traumaticum:
Valamilyen véletlen baleset, mechanikai,
fizikai, vagy vegyi hatas okoz.
- 11.3.3.2. Ulcus arteficialis :
A beteg tudatosan idézi eld.

I1.3.4. Ulcus cruris infectiosum:

Ennek a fekélynek a f6 oka az infectio. Az
ulcus cruris pyogenicumot gennykeltd
bacteriumok okozzdk azokndl az egyéneknél,
akiknek a védekezd képessége csokkent vagy
rossz higiénés koriilmények koézott élnek.
Labszarfekélyt okozhatnak mély gombas folya-
matok, bér—tbc és lues is.

11.3.5. Ulcus cruris trophicum:

Kialakulhat kiterjedt hegekben (égés, rtg-
besugarzas), atrophias bdrfolyamatokban. llyen
pl.: petyhiidt sorvadassal jaré allapotokban, scle-
roderma progressivumban. El6fordul ez a fajta
ulcus harantlesioban, polyomyelitisben is.
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11.3.6. Ulcus cruris haematopathogenicum:
Kialakulasanak oka a vér &sszetételének

megvaltozasa.

Pl.: hyperchrom anaemiaban, sarlésejtes

anaemiaban, haemoliticus icterusban, CML-ben.

Pl.: hyperchrom anaemiaban, sarlésejtes

anaemiaban, haemoliticus icterusban, CML-ben.

11.3.7. Ulcus cruris neoplasticum:

Kialakulhat papillomatosis cutis carcinoides
talajan. Okozhatja basalioma, spinocellularis car-
cinoma.

A differencialdiagnosztikai probléma abbdl
szarmazik, hogy a legkiilénb6z8bb okok
ugyanazt a makromorfolégiai képet ered-
ményezhetik.

Bizonyos esetekben van néhany klinikai
sajatossaga a klinikai képnek, mégsem sikertdil
mindig ugyanazon az alapon pontos diagnézist
felallitani.

11.3.8. Ulcus cruris recidiva
A vénas keringési zavar talajan kialakult ulcus

recidivajaban és/vagy sikertelen kezelésben t&bb
tényezd jatszik szerepet:

-Kompresszids kétés elhanyagolasa

- Vénas nyomas fokozddasat el8idézé
életmod

- Bért éré trauma

- Steroid tartalmu externdk indokolatlan
alkalmazasa

- Helyi therapias polipragmazia és
kovetkezmény szenzibilizacié

- Hegyes bérfeliilet sériilékenysége

- CVE elérehaladott volta

- Evszakok szezondlis véltozasai

- Egytittm(ik&dés teljes hianya

lI.LEREDMENYEK

A kutatds eredménye azt latszik igazolni,
hogy az ulcus betegségek esetszama a kutatasi
id8szak alatt (3 év) hullamzé tendenciat mutat:

2001-ben 106 eset 100%
2002-ben 97 eset 91%
2003-ban 152 eset 143%

Az ulcus cruris eléforduldsa az adott években

NOVER  2005. 18.

kezelt egyéb betegségekhez viszonyitva,
névekvd képet mutat:
15%, 17%, 27%.

Ulcus crurisos betegek aranya 2001-2003-ig
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Beigazolddott, hogy a néi ulcusos betegek
szama magasabb a férfiakénal.

NG& — férfi esetszam a vizsgalt években:
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A kutatds eredménye aldtdmasztja azt a
feltételezést, hogy az ulcus cruris leginkabb az
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legérintettebbek a 60 és 80 év kozottiek.
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EREDETI KOZLEMENY

Ulcus cruris tipusainak el&fordulasi gyakorisaga

Ulcus tipusai 2001 2002 2003
Ulcus cruris venosum 12 13 67
Ulcus cruris arteriosum 32 17 23
Ulcus cruris exogenicum | 0 0
Ulsus cruris infectiosum 0 0 0
Ulcus cruris trophicum 0 I I
Ulcus cruris haematopathogenicum I 0 0
Ulcus cruris neoplasticum 0 I 2
Kevert ulcus cruris 30 35 59

- A vizsgélat igazolja hogy az ulcus cruris
mogott allé okok kozott a leggyakoribb a vénas
keringési zavar, mely a harom év alatt 152
esetben volt kérokként fellelhetd.

A masodik helyen all a kevert tipusu ulcus
cruris, ahol mind a vénas, mind pedig az arterias
eredet jelen van. A vizsgalt idészakban 124
esetet taldltam.

Az arterias ulcus cruris bar kisebb szamban
fordul el&, mégis a vénas eredet utan 72 esetben
vezetd szerephez jut.

A kapott eredmények azt igazoljak, hogy az
ulcus cruris fennallasa:

5 év alatt 19,5%-ban,

5 és 8 év kozott 56,5%-ban,

8 év folott 24%-ban fordul eld.

IV. OSSZEFOGLALAS

Az eddig leirtakbdl kévetkezik, hogy minden
esetben torekedni kell az ulcusok eredetének
tisztazasara. Az alkalmazott therapia a
differencial diagndézison alapszik. Az ulcus cru-
ris nem tarozik a CVE elsé tiinetei kézé, de
gyakran ez az elsd tlinet, ami a beteget orvoshoz
viszi. Az ulcus cruris varicosum mani-
fesztacidjaban az adekvat kezelés és tanacsadas
nélkul eltelt idészaknak is fontos szerep jut.

Az ulcus cruris venosum probléma kulcs-
kérdése a megel6zés. A veszélyeztetd
kockazati tényezdk feltarasaval, el8rejelzé
jelent8ségiik kimutatasaval, ennek alapjai is
lefektethetdk. A prevencid legfontosabb elemei
a betegek szlirése, az idejében elvégzett
korszerli m{tétek (varicectomia), a mélyvénas

elzarédasok korai felismerése és megfelel
kezelése, a betegek utégondozasa. Rendkiviil
fontos a chronicus betegallapothoz vezetd
szubjektiv panaszok és bértiinetek korai
felismerése. Az orvosi gyakorlatnak, kiindulva a
betegség kezdete és a chronicus betegallapot
kozotti idébeli eltolédasbdl figyelembe kellene
vennie a bioldgiai és szocidlis rizikéfaktorokat
is.

Fontos a mélyvénas elzarédast atélt betegnél
a postthromboticus syndroma tiineteinek
idébeli felismerése. Ugyanakkor nem szabad
arrél sem megfeledkezni, hogy a CVE potencidlis
jeloltjeinél a panaszok sokszinliek s nem ritka,
hogy ezek mogott tobb szakteriiletet is érintd
betegségek hizédnak.(6, 14)

Tobb éves, vagy évtizedes késéssel médjaban
all az orvosoknak a CVE-vel kapcsolatban a
betegek felvilagositasa. A betegek belatasa és
egylttm(ikodése nélkil a profilaxis és a mar
megkezdett kezelés eredményessége nem
kielégité. Kiilonésen fontos a betegek aktiv
kozremiikodése, ha atélt mélyvénas thrombo-
sis utani allapotrdl van szé. Minden egyes
betegnek tudataban kell lennie annak, hogy a
vénas elzarédas utani érkarosodas egy életre
szdl, és a veszély, - hogy barmikor Gjabb throm-
bosis |éphet fel, valamint hogy a kés&i ko-
vetkezmények elébb, vagy utdbb jelentkeznek,
jelentkezhetnek, - folyamatosan fennall.

Az ulcus cruris venosumban szenvedd
betegeknél egy életen keresztiil sziikség van
gondozasra.

Diabetesben szenvedé betegnél fontos a
belgydégyasz, érsebész, és bdrgydgyasz
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egyittmUkodése. Rendszeres vércukorprofil és
megfelelé gydgyszeres therdpia mellett
megakadalyozhaté a progresszié. Kiemelt
szerepe van az életmddra és a helyes diétara
vonatkozé ismereteknek.

Az infectolégiai okokra visszavezethetd
ulcusok eredetében, az ok felderitése és
kezelése utan gyors gydgyulas érhetd el.

Az eredmények megértéséhez fel kell
tenniink azt a kérdést, hogy mi hatarozza meg
a betegek tobbszori osztalyos kezelését?

Az osztalyon fekvé ulcus crurisos betegek
TB altal tAmogatott apolasi ideje csokkent a 10
évvel korabban finanszirozotthoz képest.

A betegek t&bbszori felvételét az osztalyra
befolyasolja a szocialis hattér, csaladi ko-
rilmények, amelyek azt eredményezik, hogy az
id8s beteg labszarfekélyének ellatisa nem
megfeleld, ezért a recidivak kialakulasa gya-
koribb.

Hatraltatja a gydgyulasukat, hogy id6s korban
egyéb belgydgyaszati betegségek is kialakulnak,
és a beteg nem tulajdonit elég jelentdséget, nem
latja az osszefliggést a belgydgyaszati betegsége
és a recidivalé ulcusa kozott. Ezen okok a
haziorvosra és a bdrgydgyaszra is egyarant
felel&sséget haritanak.

A folyamatban szerepet jatszik a lab-
szarfekély okainak kivizsgalasa amiatt, hogy a
fiatal beteg vizsgalata konnyebben kivitelezhetd
(pl.:varicectomia ), mint id8s betegnél, hiszen a
tudatlansag, az ismeretek, informaciék hianya
félelmet, szorongast valt ki bennik. A félelem,
szorongas eloszlatidsaban egyarant nagy szerep
jut a beteget ellaté team (bdrgydgyasz,
haziorvos, apold ) sszes tagjanak.

Fontos kiemelni azokat a betegeket, akiknek
csaladjaban a visszérbetegség és keringési
zavarok generacidkon keresztil eléfordulnak,
ilyenkor a hangsulyt az alsé végtag keringési
zavarainak szlirévizsgalatara kell helyezni.
Hiszen a korai felismerés megakadalyozhatja,
illetve csokkentheti azoknak a rizikéfaktoroknak
a hatasat, amelyek elésegitik, illetve kialakitjak
az ulcust.

A betegekkel készitett interjl soran felszinre
keriilt, hogy a paciensek idegenkednek a

kompressziés pdlya, gumiharisnya viselésétél.
Ennek a szemléletmddnak, beadllitédasnak
megvaltoztatasiban a megfeleld felvildgo-
sitasnak igen nagy szerep jut.
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The etiopathogenesis of ulcus cruris
Kokény, |.

In the study | used an analysis of three years’ (2001-2003) documentation (nursing, medical, etc.)
from the Dermatological Department of the Markhot Ferenc Hospital and Clinic, run by the Heves
County Council, and the results of interviews with inpatients at the department. Based on the patient
records and an evaluation of the interview results, it can be established that ulcus cruris is more
prevalent among females, and mainly affects the older age group (60-80 years), and that the number
of ulcer patients has increased steadily over the three years under study.

(NOVER 2005, 18, I, 13-20.)

Vissza a tartalomhoz

Felhivas

Az Orvosi Rehabilitacié és Fizikalis Medicina Magyarorszagi Tarsasaga 2005-ben is megrendezi a

Fiatalok Forumat

Az ORFMMT Mozgéasszervi Szekcidja tudomanyos lilésével kbzds szervezésben, melynek programjat a
nyiregyhazi J6sa Andras Megyei Kérhaz Rehabilitaciés Osztalya allitja &ssze.

Varjuk 35 éven aluli rehabilitaciés szakemberek jelentkezését barmely szakmabdl.
Az eléadasok maximum 8 percesek lehetnek. Zs(iri fogja elbiralni a hallottakat.

Idépont: 2005.05.20.
Helyszin: Nyiregyhaza, J6sa Andras Megyei Kérhaz, Sebészeti tomb, Foldszinti eléadéterem
Jelentkezési hataridé: 2005.03.30.

Sziikséges adatok: |.Név (szerzd, tarsszerzd), 2.5ziiletési év, 3. El6adas cime, 4. Levelezési cim, 5.
Sziikséges technika (irasvetitd, diavetitd, parhuzamos vetités, video, szamitégép)
Cim: Dr. Vén lldiké, OORI, 1528 Budapest, XII. Szanatérium u. 19., (Tel.: 06-1-3945733), e-mail cim:
i.ven@rehabint.hu

Az ebédigény bejelentése: Dr. Szilassy Géza, J6sa Andras Megyei Kérhaz, Rehabilitaciés Osztaly, 4400
Nyiregyhaza, Szent Istvan u. 68. (Tel.: 06-42-465666), e-mail cim: szilassy @josa.hu.

A jelentkezés lezarasa utan, a nap részletes programja megtalalhaté lesz a Tarsasag honlapjan
(www.rehab.hu).
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A ,,szakma kivaldja~

Orszagos szakmai versenyfelhivas

A verseny szervezdi: Az Egészségligyi Szakképzd és Tovabbképzd Intézet és az
Oxyolégiai Tarsasag

A verseny célcsoportja: az egészségligy, illetve a szocidlis ellatas teriiletén, a NEM
slirg6sségi osztalyon dolgozé szakemberek.

A verseny célja: az elsésegélynyujtasi ismeretek iranti érdeklédés felkeltése.
A verseny harom forduléban keriil megrendezésre.

Az elsé6 forduléban az érdeklédék egy keresztrejtvényt oldanak meg, az elsésegélynyuijtas
témakorében, amelyet januar, februar hénapokban jelentetiink meg. A tovabbjutas feltétele:
a helyesen megfejtett teljes keresztrejtvény megkiildése Intézetiinkbe 2005. marcius Ol -ig
(Egészségligyi Szakképzé és Tovabbképzé Intézet, 1085 Budapest, Horanszky u. 15.) A
boritékra kérjiik rairni:

,» Keresztrejtvény ”

A masodik fordulé aprilis hénapban, az Intézet 7 regionalis kézpontjaban kertiil
megrendezésre. A versenyzdk: irasbeli és gyakorlati feladatokat oldanak meg.

A donté helyszine: Nyiregyhaza, Szakdolgozéi Konferencia 2005. junius.

A dontébe tovabbjutdk: Oxymulator CD-n és gyakorlatban oldanak meg feladatokat.
A hattér tananyag elérhetd irasos formaban az ET1 Konyv- és jegyzetboltjaban,
(Elsésegély-nyuijtas Il. szint ), illetve 2005 februar végétdl e-learning formaban is az

Internetrdl.
Az aktualis tudnivaldkat informéacids lapunkban, valamint az ET| honlapjan (www.eti.hu)
olvashatjak.

Telefonon: Bollokné Kiss Maria és Melczer Andrea szakreferensek adnak tajékoztatast a
06-1/429-4089 szamon.
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EREDETI KOZLEMENY

A laryngealis maszk hasznalata az
anesztezioldgiai gyakorlatban

Kovacsné Barodcsi Krisztina
aneszteziolégus szakasszisztens

Heves Megyei Onkormdnyzat Markhot Ferenc Kérhdz-Rendel6intézet Kézponti Anaesztezioldgiai és
Intenziv Betegelldté Osztdly

A vizsgalat a Heves Megyei Onkormanyzat Markhot Ferenc Kérhaz-Rendelintézet Tudomanyos és
Oktatasi Bizottsaga altal kiirt Markhot Palyazatra késziilt.

Osszefoglalé:

Dolgozatom célja az intratrachedlis és a laryngealis maszkos narkozis 6sszehasonlitd koltségelemzése,
az eredmények bemutatasa a koltséghatékonysag és a betegelégedettség tiikrében. A laryngedlis maszk
atmentet képez az arcmaszk és az intratrachedlis tubus kozétt. Biztositja a szabad légutakat a spontan
|égzés szamara és megoldast jelenthet olyan betegeknél, ahol az intubalas nehézségekbe iitkozik. A
vizsgalatokkal sikertilt igazolni, hogy a laryngealis maszk alkalmazasa gazdasagos, biztonsagos, vala-

mint egyszer(i és kényelmes a beteg szamara.

|. BEVEZETES

A miitéti fajdalomcsillapitas térténete t&bb
mint |50 éve kezd8dott, amikor Morton 1846.
oktéber |6-an el8sz6r mutatta be az inhalaciés
éternarkézist Bostonban. Ez a datum nemcsak
az orvostudomany, hanem az emberiség
torténetének is mérfoldkove. Felbecsiilhetetlen
érték birtokaba jutott az orvostudomany, hiszen
lehetévé valt a betegek fajdalommentes mitéti
gyogyitasa. Ez egy csapasra megnyitotta a se-
bészet fejlédésének Utjat, hiszen lehetdvé tette
hosszabb ideig tartd, bonyolultabb, kiterjesztett
mitétek végzését. Biiszkék lehetiink arra, hogy
Balassa Janos alig négy hénappal a bostoni be-
mutatd utan a narkézis magyarorszagi be-
vezetésével beirhatta nevét a medicina és a hazai
anesztézia torténetébe.(5)

Napjainkban a mlitéti érzéstelenités le-
het8ségei szinte korlatlanok. Az Ujabb gydgy-
szerek és korszeri altatégépek,miiszerek és
anasztezioldgiai mdédszerek lehetdvé tették,
hogy az anesztezioldgus a beteg mitéti teher-
biré képességét és a tervezett miitéti beavat-

kozast figyelembe véve, valaszthassa ki az opti-
malis m{téti érzéstelenitést.(5)

I.1. Témavdalasztds indokldsa

A Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Tarsasag 1996-os ajanlasaban a
laryngedlis maszkos narkdzis, mint lehetSség
még nem szerepelt. (1 ) A laryngealis maszkot
a szabad légutak ml(itéti érzéstelenités alatti
fenntartasara 1981-ben talalta fel és 1983-ban
irtale Dr. A.l.J. Brain londoni aneszteziolégus.(9)
Ez (] alternativat jelent a felsélégutak at-
jarhatésaganak biztositasaban. Atmenetet képez
az arcmaszk és az intratrachedlis tubus kozott.
(2)

Harom szerepét hataroztik meg:

- Biztositja a szabad létutakat a spontan
légzés szamara, lehet8séget nyljt a léle-
geztetésre és megoldast jelent olyan betegeknél,
ahol az intubalas nehézségbe litkozik.

- Alkalmazasa egyszer(, a hangszalagokat
nem sérti.

- Kénnyebbé teszi a veszélyes giz aneszte-
tikumok elvezetését. Szabadda teszi az anesz-
tezioldgus kezeit.(9)
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Az eszkozt Egerben, a Markhot Ferenc Me-
gyei Kérhaz Kézponti M(tsjében 2002-tdl si-
keresen alkalmazzuk. Ezért tartom érdemesnek
sajat tapasztalataink bemutatasat, mely érde-
kében tanulmanyoztam az ehhez kapcsolédé
szakirodalmat.

Dolgozatom masik célja kétféle narkézis
osszehasonlitd koltségelemzése, és az ered-
mények bemutatasa a koltséghatékonysag és a
betegelégedettség szempontjabdl.

Az 1990-es években elindult egészségligyi
reform kévetkeztében egyre inkabb el&térbe
keril a hatasossag-mindséghatékonysag vizsgala-
ta, értékelése, melyek a gazdasagilag hatékony
rendszerek vizsgalataval valésithaték meg, se-
gitséglikkel szamszer(sithetSk az eredmények.

Il. ELMELETI MEGALAPOZAS

2.2. A gégemaszk haszndlata elétti
el6késziiletek

A gégemaszk szillitdsakor nem steril, maxi-
mum | 34 °C-os hémérsékleten sterilizaljuk. (2)

A sterilizalas el6tt tegytink egy 20 ml-s fecs-
kendét a szelep nyilasdhoz és szivjuk ki a leve-
gbt. Ez azért fontos, mert ha levegé marad
benne, akkor a vakuum és h8mérsékletvaltozas
hatasara a maszk kitdgulhat, ami vagy ahhoz
vezet, hogy a maszk elszakad vagy pedig a m{a-
nyag szelep kilok&dik a sterilizalas soran.

Ha enyhén kezd a levegé visszatoltédni,
akkor a szelepet ki kell cserélni. A szelep nélk-
li hasznalat soran az eszkdz sériilhet, mivel a
szelep kivételével az egész szilikonbdl késziilt.
)

A sterilizacié utan a maszkot ki kell simitani.
Ha hianyzik a szelep, akkor tegyiink ra akar ko-
rabban hasznalt szelepet is. Ekkor a maszk
készen all a behelyezésre.

A leengedést egy 20 vagy 50 ml-s fecs-
kend&vel hajtsuk végre és a maszknak a leen-
gedés utan ovalis lemez alakunak kell lennie. Ha
a szélek is teljesen simak, akkor kénnyebb lesz
abehelyezés és elkerdiiljiik az epiglottis sériilését.
)

A benedvesitést csak kozvetlendl a behelye-

zés elbtt végezzik el, hogy idékézben ne sza-
radjon ki a maszk. A maszk hatulsé részét ala-
posan meg kell nedvesiteni, de lgyeljink arra,
hogy a maszk belsejében és az eliilsé felén ne
maradjon a nedvesité anyagbdl. Ennek belég-
zése kohogést vagy hanyinger okozhat, kéros
lehet.

Ugyeljiik arra, hogy alaposan le legyen en-
gedve a maszk, amennyire csak lehet. Ha azt
észleljiik, hogy nem elég a vakuumhatas, azon-
nal cseréljiik ki a szelepet, mielétt hasznalnank
a maszkot. (2)

2.3. A gégemaszk haszndlatdnak indikdcii,
kontraindikdciéi

Igazabdl a mlitétek jellege és idétartama
szabhat hatart, széles kérben alkalmazhatjuk
minden olyan esetben, amikor depolarizaciét
gatlé izomrelaxanst nem hasznélunk. Alkal-
mazzak az oxiolégidban, nehéz intubalas esetén
és reanimacional. (3)

Minden olyan esetben hasznalata ellenjavalt,
amikor telt gyomrot feltételeziink. Sérves
betegnél gyakran eléfordulhat, hogy vissza-
oklendezi a gyomortartalmat az altatas alatt,
emiatt mindent el kell kévetni, hogy a m(itét
elétt kidritsik a gyomrat. A sllyosan elhizott
betegeknél nem javasolt a laryngealis maszk
haszndlata, hacsak nem tlinik Ggy, hogy nehezen
lehetne intubalni. Olyan betegeknél, akik tul
vannak a 14. héten a terhességiikben, sok-
szorosan sériiltek, akut gyomorsériilésnél,
mellkasi sériilésnél, illetve minden olyan beteg-
ség esetén, ahol késleltetve van a gyomor-
tartalom kitiritése, a laryngedlis maszk hasznalata
nem ajanlott. (3)

2.4. A gégemaszk behelyezési technikdi

A praemedicalt beteg a m(itébe érkezik, a
monitor érzékelGit felszereljiik és vénat biztosi-
tunk. A narkézis kezdetén az intravénas narko-
tikum alkalmazasa utan 30-40 masodpercet
varunk, amig a beteget atoxigenizaljuk és sziik-
ség esetén inhalaciés narkotikummal lélegez-
tetjiik. Ellendrizziik, hogy megfelelé-e a maszk
mérete a betegnek, helyesen van-e leengedve
és nedvesitve. Legyen még egy kisebb méret(i
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gégemaszk
hasznalatra ké-
szen a koze-
linkben. Ha a
narkdzis mély-
ségét megfele-
I6nek itéljuk,
hatulrél a nem
dominalé ke-
zlinkkel helyez-
zlk hatra a fejet
és rogzitsik a nyakat. (a nyak rogzitését sok-
szor elfelejtik és ez problémat okozhat a beteg-
nél).l. sz. abra
(2)

Ezt a keziin-
ket a behelyezés
alatt végig tartsuk
ott. Ha kell hasz-
naljunk plusz par-
nat a nyak rogzi-
téséhez. Fogjuk
meg a maszkot,
mint egy tollat,
mutaté és kdzép-

|. 4bra

2. 4bra

sé ujjunkkal végigkisérijik a ga-
ratfalon. A nyilas a nyelv felé néz-
zen. Addig vezetjik, amig el-
lendllast nem érziink. 2. sz. ab-
ra (2)

Helyezziink be egy ,,harapas-
gatlot” és biztositsuk a laryngea-
lis maszk helyét.

A méretnek megfelelé meny-
nyiségl levegbvel a szelepen ke-
resztll a ballont felfujjuk. |. sz.
tablazat (11)

A laryngedlis maszkot 6sszekottetésbe hoz-
zuk az altatégéppel.

3. 4bra

Méret Levegd Abeteget kontrollal-
| 3ml tan lélegeztetjik. A
légzési hangot a
2 0ml | tudék fslstt elle-
3 25ml nérizzik. (11)
4 35 ml
5 40 ml |. tablazat

2.4.1. A megfeleld helyen lévé gégemaszk
helyzete

A teljesen behelyezett gégemaszk hegye a
felsé nyel&csévi zaréizommal érintkezik, oldalai
pedig a nyelv alatti résszel. A nyomas hatasara
altalaban az egész eszk6z megemelkedik, ahogy
a kitagulé maszk kinyomaédik részben a harom-
szog alakl gégébdl. A behelyezéskori reakcidk
tobb formaban jelentkezhetnek, ez lehet teljes
»elutasitas” vagy lassu nyelés, amik az altatas
mélységétdl és a hasznalé odafigyelésétél,
lgyességétdl fuggenek. (2)

A nyelések s(irlisége, gyakorisaga a behelye-
zéskor ill. az ébredéskor, a maszk anatémiai
helyzetétdl fugg. A nyelést a kiilonbézé re-
ceptorok ingerlése viltja ki. llyen receptorok
taldlhaték a garat nyalkahartyajaban, a gége
nyalkahartyajaban, elsésorban az epiglottis gége
feldli részén. Ugyanakkor a zardizmok ilyenkor
reflexszerlien zarnak, amit a gégeideg ingerlése
valt ki. (7) Ez magyarazza azt, hogy a behelye-
zés nehezen megy kb. 20 masodpercig, amig a
zardizmok ellazulnak. Ezt fontos tudni, hiszen
egyébként rossz helyre keriilhet a gégemaszk.
Egyéb esetben is elé6fordulhat rossz behelyezés,
de a behelyezési technika alapos
tanulmanyozasa és minél tobb
alkalmazasa utan ez egyre keve-
sebbszer fordul el8. (2) A tény,
hogy a gége-maszk mas poziciét
igényel a légcsétdl, fontos ko-
vetkezményekkel jar. A nagy
kiterjedésli gégemaszk meg-
akadalyozza, hogy atjusson a
nyel6csé elsé zardizman, ezzel
kevésbé bizonytalan, mint az
intratrachedlis tubus. (9)

2.4.2. Lehetséges hibaforrasok

- Ereszt a ballon

A maszkot mindig alaposan ellendrizni kell
hasznalat elétt. Le kell engedni és szelepet kell
ra tenni. Ha levegé kerdil igy be, akkor a ballon
ereszt. Ha szelepcsere utan is ereszt, akkor ne
hasznaljuk tovabb.

- Egyenlétlen ballon feltoltédés

Ha a ballon kidudorodik a hegyénél vagy a

NOVER  2005. 18. évf. |. szdm

25



nyilas vége felé, amikor feltoltés utan oldalrdl
nézziik, nem szabad tovabb hasznalni.

- A ballon tulsagosan feltsltédik

Ha normal mennyiség(i levegd hatasara fur-
csa alakot vesz fel a ballon, ez arra utalhat, hogy
elvékonyodott a ballon fala és el is szakadhat.
Ne hasznaljuk tovabb.

- A maszk nyilaszaréjanak sériilése

Ezeknek a nyilaszaréknak nagyon fontos sze-
repiik van abban, hogy megvédjék a légutak
elzarédasatdl a beteget. Ha az egyik ilyen zaré
elszakad, t6bbé nem hasznalhaté a késziilék.

- Véletlenszerd sériilése a ballonnak

A szilikon elég ellendlld, de kénnyedén meg-
séril szlras vagy tépés esetén. Sose prébaljuk
beragasztani, vagy megvarrni a lyukat és mindig
ellendrizziik, hogy nem ereszt-e a ballon. (2)

2.5. A spontdn légzés biztositdsa és
fenntartdsa

Ha biztonsagosan behelyeztiik a maszkot a
helyére, a leggyakoribb probléma a tapasz-
talatlan felhasznaléknal, hogy rosszul allapitjak
meg az altatas kell6 mélységét. Ha megfeleld
intravénas narkotikumot hasznaltunk a behelye-
zéshez, akkor a maszkot gyorsan lehet behe-
lyezni és azonnal elérjik a tiszta légutakat a
konnyen levegéhoz juttatott tiidSkkel. (12) Ha
kéhogés, gorcs, légzészavar vagy hanyinger
jelentkezik, tavolitsuk el a maszkot, mert az csak
rontja a helyzetet, mivel névelné az ingereket.
Ehelyett mélyitsiik az altatast, adjunk legalabb
50% oxigént. Az altatds mélységének csok-
kentése a mitét vége felé kicsit késébb kell,
hogy megtorténjen. Ez azért fontos, mert ha
Ujabb inger éri a beteget mély altatasi fazisban,
az goresot vagy Ujabb légzészavart okozhat. Ha
ebben a fazisban tavolitjuk el a maszkot, akkor
a légutak nem lesznek biztositva kell6képpen.
(4)

Ezeket a problémakat kénnyedén elkertdil-
hetjik megfelel altatassal a teljes operacié alatt,
valamint ha elkeriljik az erds ingerlést az
ébresztési szakaszban. Idénként ellendrizziik a
légzéshangokat. Vagy helyezziink gyengéden egy
sztetoszkdpot a nyakra vagy hallgassuk a lég-
zést ott, ahol a csé be lett helyezve. A légzés-

hangoknak teljesen tisztanak kell lenniik, ha
helyesen lett behelyezve a maszk. A maszk egyik
elénye, hogy nem érintkezik a hangszalagokkal,
igy azok nem sériilnek és nem lesznek meg-
erdltetve. (7)

lIl. EBREDES AZ ALTATASBOL

- A tenyeriinket tegyiik a tubus végétdl kb. |
cm-re, hogy érezziik a kilélegzett levegét.

- Ne ingereljik a beteget. Ez nagyon fontos,
hiszen sokszor kiilénb6zé médszerekkel pré-
baljak el&segiteni az ébredést. igy olyan reflex-
szer(i megnyilvanulasok torténhetnek, melyek
miatt szévédmények [éphetnek fel. (7)

- Ne végezziink szivast a maszk eltavolitasa
elétt. Végezhetjiik az eltavolitas soran, ha sziik-
séges.

- Ne tavolitsuk el a harapasgatlét, amig a
maszkot nem tavolitottuk el. (7)

- Legyiink végig kériltekintéek. Eléfordul-
hat, hogy a gégemaszk, bar még a helyén van,
de elmozdulhatott az ébredési peridédusba
|épéskor. igy ellendrizziik a légzést — pl: tegytink
maszkot az arca elé és figyeljiik beparasodik-e?

)
IV. A KUTATAS HELYE ES IDEJE

A kutatast az egri Markhot Ferenc Megyei
Kérhaz Kézponti Mitéjében végeztem 2003.
januar I. és 2003. december 31. kézétt. Min-
den m(itéti érzéstelenités a m(it aneszteziold-
gus szakasszisztensei altal a narkdzis napléban
dokumentalva van. Ez alapjan végeztem sza-
mitast arra vonatkozdan, hogy a m(itéti altata-
sok hany szazalékat teszi ki az intratrachedlis
(ITR), a gépimaszkos (GM) illetve a laryngeal-
maszkos (LM) narkézis. A mitétek jellegébdl
és idétartamabdl adéddan a 3 narkézis koziil az
intratrachedlis altatas szerepel a vizsgalt id6tar-
tam alatt a legnagyobb aranyban. A gépimasz-
kos és laryngedlmaszkos narkézisok kézel e-
gyenl8 aranyban vannak. Ezt a kérdiagram se-
gitségével szemléltetem. Az abran lathaté az is,
hogy az Egri Markhot Ferenc Kérhaz Kézponti
Mit&jében milyen esetekben hasznaljuk rend-
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- ortopadia
- Craumatal dgia
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4. abra

szeresen. 4. sz. dbra

Kor szerinti megoszlasban 2,5 év és 92 év
kozotti betegeknél végeztik a laryngedlmasz-
kos narkézist. Az anesztézia alatt minden eset-
ben EKG, pulzoximetria, kapnometria és az in-
halaciés narkotikumok mérése tortént. A bea-
vatkozasokat feldolgoztam, a m{itétek tipusa, a
szovédmények és a koltségek szempontjabdl.

4)
V. A KUTATAS MODSZERE

5.1.1. A kétféle narkézis 6sszehasonlito
koltségelemzése

Kutatast végeztem, hogy mennyibe keril egy
40 perces narkézis intratrachedlisan és laryngedl-
maszkosan akkor, ha inhalaciés narkotikumnak
Isoflurane-t hasznalunk és atlagos sulyt felnét-
tel kalkuldlunk. A kutatast azért tartom sziik-
ségesnek, mert az 1990-es években elindult
egészségligyi reform kévetkeztében egyre
inkabb elétérbe keril a minéség hatékonysag
vizsgélata valamint a gazdasagilag hatékonyabb

rendszerek alkalmazésa. A tablazat elsd részébdl
kitlinik, hogy a koltségek eddig megegyeznek.
Mindkét esetben hasznilunk fecskenddéket,
tliket, Propofolt, vénabiztositashoz eszkdzoket,
Isoflurant és N, Ot és O,-t. (2. szamu tablazat).

LM (Ft) ITR (Ft)
Braniil 15,5 15,5
Inflziés szerelék 64,5 64,5
0,5 I RL infGzi6 193 193
Steril torlés, ragasztd 32 32
20 ml-es fecskendé /1 2,85 2,85
2 ml-es fecskendd /| 8,73 8,73
2dbS -es td 4,3 4,3
Propofol inj. | amp. 670 670
Nubain inj. | amp. 412 412
| par steril gumikeszty( 57 57
Sz(iré (parasito) 897 897
Instilla gél (2 ml) 27 27
Isoflurane | tf% 182 182
N O (4 I/perc) 61,2 61,2
O (2 l/perc) 86 86
Osszesen: 2813,08 2813,08

2. tablazat

A 3-4. tablazat mutatja meg a kiilonbséget.
A mai aron szamitva | db laryngealis maszk brut-
té ara 62.625 Ft. 120 alkalmat szamitva | alka-
lom 520 Ft-ba keriil. Ehhez adédik az egyszeri
ferttlenités, csomagolas és sterilizalas koltsége
(10) Az intratrachedlis narkézisnal egyszer
hasznélatos Portex tubussal dolgozunk. Ennek
az ara 2300 Ft.

Hasznalunk depolarizalé izomrelaxanst (Mi-
darinet), ehhez fecskendét és tlit. A kiilonbség
lathato a 3-4. sz.tablazatban.(10)

Fert&tlenités: 13 Ft
Csomagolas: I3 Ft
Sterilizalas: 18,2 Ft

Laringealis maszk ara

| alkalomra szamitva: 520 Ft
Osszesen: 564,2 Ft
3. tablazat
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Midarine inj. | amp.: 623 Ft

| db 2 ml-es fecskendé: 8,73 Ft

| dbS -es tli: 4,3 Ft

Portex tubus ara: 2300 Ft

Osszesen: 2936,2 Ft
4. tablazat

A laryngealmaszkos narkoézis esetén
osszkoltségiink 3378 Ft, mig intratrachea-
lis narkozisnal 5750 Ft. A laryngeilis maszk
hasznilata egyszer(, kényelmes, biztonsagos és
amellett, hogy eszkézt és mliszert takaritunk
meg, megkiméljiik a beteget az esetleges izom-
fajdalmaktdl és a torokfajastdl. (12)

5.1.2. Kétféle narkozis dsszehasonlitdsa a
betegelégedettség tiikrében

A post operativ szakban végzett szakszer(
apolas nagy mértékben befolyasolja a betegség
tovabbi lefolyasat, a beteg sorsat. Leendd dip-
lomas apoldként fontosnak tartom, hogy az
individudlis apolassal biztositsuk a mUitét utani
idészak zokkenémentes lefolyasat és a szovéd-
mények elkerilését. Kutatast végeztem 2003.
januar |. és 2003. december 31. k&ézott a Egri
Markhot Ferenc Kérhaz Kézponti M(itSjében
végzett intratrachedlis és laryngealmaszkos
narkézisban részesiilé betegek korében. A vizs-
gélatban 100 beteg vett részt 6sszesen. A vizs-
galat elvégzéséhez Visual Analog Skalat alkalmaz-
tam, amin |-10-ig terjedd beosztas talalhaté. A
laryngeadlis maszkkal ill. az intratrachedlisan al-
tatott betegektdl a postoperativ elsé napon
érdeklédtem, hogy éreznek-e torokfajast ill.
rekedtséget, ha igen milyen mértékben, meny-
nyire befolyasolja ez a komfortérzetiiket. Kér-
tem, jeloljék be ahol az egyes szam nem jelent
fajdalomérzést és a tizes mar nagyon kelle-
metlen torokfajast, kohogést, erés rekedtséget
jelol. Médszeremmel biztositottam az egysze-
riséget. A lathaté szamok kozill kellett a meg-
felel6t bejeldlini. A kutatasban részt vett betegek

értékelhetéen valaszoltak. Laryngeal maszkos
narkézis esetén enyhe torokfajdalomrél 4 beteg
panaszkodott. Visual Analog Skalan harmas és
négyes szint megjeldlése tértént. Egyéb nar-
koézissal kapcsolatos panasszal a post operativ
elsé nap nem taldlkoztam.

Az intratrachedlisan altatott betegek koziil
otven betegbdl negyvenhatan jeleztek diszkom-
fort érzést a torokban. Legnagyobb részben
rekedtség, nehezitett nyelés, torokfajas és
kohogés fordult els. A betegek a Visual Analog
Skalan a kettes szinttdl a kilencesig tettek
jelolést.

5.2. Az intratrachedlis intubdlds el6nyei,
hatranyai és szovédményei

ElSnyei:

- Megakadalyozza a légutak elzarddasat.

- A kénnyen végezhetS kontrollalt 1élegez-
tetés, pontosan szabalyozhaté az intrapulmona-
lis nyomas és megel6zhetd a gyomor felftjasa.

- Az aneszteziolégus az arc, fej és nyak
mitéteikor a m(itéti terilettdl| tavolabb foglal
helyet.

- Meggatolja az idegen anyagok inspiraciéjat
és megkdnnyiti a bronchus rendszer leszivasat.

- A holtteret minimalisra csékkenti.

- Alkalmas a trachea obstructiéjanak meg-
elézésére. (2)

Normalis kérulmények kézétt az intubalas
minden sérilés nélkil megy végbe, ennek el-
lenére nem ritkak a legtébbszér hamar elmulé
panaszok: torokfajas, nehéz nyelés. (I)

Hatranyai:

- Az ajak, orr, torok, gége megsériilhet, ami
rekedtséget, dysphagiat és fajdalmat okoz. Az
intubécidt hosszu ideig tartd rekedtség kovet-
heti. A subglottikus nyalkahartya is megsérdil-
het, ha a tubus mandzsettajat erésen fujjuk fel.

- Az intubalashoz gyakran mélyebb narkdzis
kell, mint amelyet maga a tervezett m(tét i-
gényel.

- A belégzett gdz nem mindig melegszik fel a
felsé légutakban és az alveolusokba tulsdgosan
hideg és szaraz gaz keriilhet. (2)
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Szovédményei:

- Mechanikus karosodasok: sériilhetnek a
fogak, az ajkak, a nyelv, a szdjiireg, a garat, az
epiglottis nyalkahartyaja. Ezek vérzést ered-
ményezhetnek, amely azonban nem jelentds és
hamar megsz(inik. Helyiik viszont késébb fer-
tézéses szévédmény forrasa lehet. Orron
keresztiil végzett intubacié esetén a tubus sért-
heti az orr nyalkahartyajat. (1) A mandzsetta
nyomasa a nyalkahartya hamjanak csillészéreit
gatolja védé mozgasokban és vérkeringési za-
vart idéz eld. El6fordulnak fekélyes folyamatok
és mély necrosisok is. (1) Ez lehet&séget nyuijt
arra, hogy a mélyebb légutakban gyulladasos
folyamat fejlédjék ki. Ezért a mandzsettat csak
annyira szabad felfdjni, hogy éppen csak témit-
sen. Hosszabb mlitét soran a tubus helyzetét
idénként valtoztatni kell. (2) Az esetek egy
részében eléforduld intubacids légesShurut a
narkdzis utan 2-3 napig tarté enyhe rekedtség
és torokfajas formajaban jelentkezik. (1)

- Fert&zéses szovédmények: A fertézés le-
het exogén, amikor a kiilvilagbdl a baktéri-
umokkal szennyezett altatégép részei, egyéb
felszerelési targyak, kiilonésen a tubus, az anesz-
tezioldgus keze, vagy cseppinfectio juttatja azt
a beteg légutaiba. Lehet endogén eredetd is,
amikor intubalaskor a tubus a beteg szaj vagy
orr és garatliregébdl baktériumokat tovabbit
annak légcsovébe. A sepsis és az antisepsis sza-
balyainak megtartasaval a szévédmények ered-
ményesen elkerilheték. (2)

5.3. Hipotézisek

- Feltételezem, hogy a megfigyelésemben
résztvevé otven laryngeal maszkkal altatott
beteg legnagyobb részénél kiilénésebb ne-
hézség nélkil zajlik le a narkdzis és a postope-
rativ szakban minimalis lesz a torokben lévé disz-
komfort érzés.

- Feltételezem, hogy a laryngeal maszkkal al-
tatott betegeket megkiméljiik az izomfajdalmak-
tél és torokfajastdl, ezzel is elésegitve a post-
operativ szak szovédményeinek lehet8ségét.

- Feltételezem, hogy a megfigyelésemben
résztvevs 50 intratrachedlisan altatott betegnél

magas aranyban fordul elé rekedtség és to-
rokfajdalom.

- Feltételezem, hogy a laryngedlis maszk
hasznalataval eszk&zt és miszert takarithatunk
meg, igy koltségeink csokkenthetek lesznek.

VI. A KUTATAS OSSZEGZESE
6.1. Az eredmények bemutatdsa

A laryngedlis maszk kell8 rutinnal egyszer(,
megfeleld léglti atjarhatdsagot biztositd esz-
kéznek bizonyult. Hasznalata gyorsan elsa-
jatithatd, sikeresen alkalmaztak spontan légzés-
nél és pozitiv nyomasu lélegeztetésnél. Minden
életkorban alkalmazhaté. A laryngealis maszk
nehéz intubicié esetén is segithet a szabad
|égutak biztositasaban. Alkalmazasa soran azon-
ban szem elétt kell tartanunk, hogy az aspi-
ratiétédl nem véd, ennek veszélye esetén hasz-
nalata kontraindikalt. Barmely olyan m{itét soran
alkalmazhaté, amikor arcmaszkot hasznalnank,
de a maszk tartds kényelmetlenségét el kivan-
juk kerdilni, vagy a holtteret igyeksziink csékken-
teni. Hasznalhaté intratrachedlis intubacié he-
lyett, ha nem kell telt gyomortdl tartanunk. (2)

6.2. Hipotézisek igazoldsa

- Feltételezésem, miszerint a megfigyelésben
résztvevad laryngealis maszkkal altatott betegek
nagy részénél komplikacié nélkil zajlik le a
narkdzis és a postoperativ szak, beigazolédott.
A megkérdezettek 8%-a jelzett minimalis to-
rokfajdalmat. Egyéb izomfajdalomrél illetve
szévédményrdél nem szamoltak be.

- Feltételezésem, miszerint az intratrache-
alisan altatott betegek nagy részénél eléfordul
torokfajdalom és diszkomfortérzés, szintén
beigazolédott. A kutatisban résztvevd betegek
92%-4anal tapasztaltam ezeket a szoévéd-
ményeket.

- Feltételezésem, miszerint a laryngealis
maszk hasznalataval eszk&zt és miszert takari-
tunk meg, a kétféle narkdzis 6sszehasonlité
koltségelemzésével tudtam igazolni.
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The use of the laryngeal mask in anaesthetics practise

Barécsi, K.

The aim of my research paper is to perform a comparative cost analysis of intratracheal and

laryngeal mask narcosis, and to present the results in terms of cost effectiveness and patient satisfac-
tion. The laryngeal mask constitutes a transition between the face mask and the intratracheal tube. It
ensures a clear airway for spontaneous respiration, and represents a solution for patients who have
problems with intubation. The research results confirm that the use of the laryngeal mask is cost-
effective and safe, as well as being simple and comfortable for the patient.

(NOVER, 2005, 18, 1, 23-30.)

Vissza a tartalomhoz
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APOLASVEZETES

Boviild szerepben az apolasvezetés

Dedk Edit
) dpoldsi igazgatd
Févdrosi Onkormdnyzat Heim Pdl Gyermekkérhdz

7. 6

Motté: “Célom a konfliktus dtalakitdsa, nem pedig elfojtdsa” (Mahatma Gandhi)

Osszefoglalas:
Az elmilt években “csendes forradalom” zajlott le az egészségiigyben, ennek kapcsdn a kiilfoldi
szakirodalomban mdr az 1990-es évek elején taldlunk arra vonatkozé tanulmdnyokat, hogy kinek és miért
jo, illetve nem j6, ha a sziil6ket beengedik a kérhdzi osztdlyokra.
Hazdnkban a témdval kapcsolatos érvek és ellenérvek az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrél I 1. §
kapcsdn ldngoltak fel, és tartanak napjainkban is, szdmtalan konfliktushelyzetet teremtve a sziil6k,
hozzdtartozék és az ellatdst nyujté team tagjai kozott.
A torvény szerint a kiskort betegnek joga van arra, hogy sziilGje, térvényes képviseldje, illetdleg az dltala
vagy torvényes képviselje dltal megjelolt személy mellette tartézkodjon.
Ennek ellenére jelenleg is sok vita zajlik a Idtogatdsi id6rél és a gyermek hozzdtartozdjdnak kérhdzi felvételérél,

Yo

az tjonnan kialakult szitudcié “legneuralgikusabb” pontja pedig a sziil dllandé jelenléte az ellatds folyamdn.

A beteg gyermek csaladhoz valé kétSdése, terapias eljarasok magasabb technikai szintje is
és a korhazba keriilés, mint kiilonleges szituacié mind tobb tudast, Ujabb készségeket és ké-
indokolja legalabb egy csaladtag — akihez a gyer- pességeket kovetel meg az apoldktdl. (1)
mek szorosan koétédik - folyamatos jelenlétét. Ezek a jol ismert problémak adtak az &tletet
Ez a személy az esetek dontd tobbségében az ahhoz, hogy kutatast végezzek annak fel-
édesanya vagy édesapa. Jelenlétiik a beteg gyer- mérésére, milyen attit(id alakult ki az apolé team
mek szamara biztonsagot, vigasztalast, tagjaiban a sziil8k folyamatos kérhazi jelen-
meghittséget, tarsasagot jelent a kérhazi osz- létérdl.
taly idegen vilagaban. A felméréssel a kovetkezdkre kerestem

A torvényi szabdlyozas kovetkeztében a valaszt:
szllék mar nem kérelmezdk, akiknek meg kell - Segitik-e az apoldkat a sziil6kkel valé kap-
elégedni azzal, hogy a zart kérterem kisablakan csolatfelvétel, kapcsolattartas soran a kommu-
bepillanthatnak, hanem veliink egyiitt részt nikaciéval kapcsolatos ismeretek?
vesznek a gyermek ellatasaban, és munkankat - Létezik-e a sziil6k fogadasaval kapcsolat-
kritikus pillantassal kisérik. Ezt persze nem min- ban osztélyos szinten, irott vagy iratlan formaban
dig kénnyd elviselni. szabalyozas?

Amennyire lidvozolhetd ez az Uj iranyzat —a - Mibél adédnak a napi munka soran a sziilék
sziilék folyamatos jelenléte illetve bevonasuk és az apoldk kozott problémak, konfliktushely-
gyermekiik apolasaba -, annyi gondot is okoz, zetek?
hogy az apolészemélyzet nem mindig tud meg- - Kitdl kapnak, illetve kitél kérnek segitséget
felelni annak a tobblet feladatnak, amelyet a az apold kollégak a kommunikaciés problémak
szill6k kérhazi felvétele jelent. Nemcsak a gyer- megoldasaban?
mek és a sziilék jogos igényeinek kielégitése a - Elég figyelmet forditanak az dpolasvezeték
plusz feladat, de az orvostudomany tovabbfej- aszllékkel valé konfliktushelyzetek kezelésére?
I6dése, specializalédasa, a diagnosztika és a - Felkésziiltnek érzik-e magukat a fekvSbeteg
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ellatasban résztvevé apold kollégak arra, hogy
folyamatos, nem szakmai kontroll alatt dolgoz-
zanak és kompetencia szintjiknek megfelelé
kérdésekben kommunikaljanak a sziil6kkel?

- Befolyasoljak-e mindezek a sziil6k egész
napos kérhazi jelenlétéhez kapcsolédd at-
tit(idot?

Két, gyermekellatassal foglalkozé févarosi
intézmény apoldi kozétt végeztem |2 elem-
szambdl allé zart kérdéssord kérddives fel-
mérést. Egy kérdés kivételével valamennyi
kérdésnél csak egy valaszlehet&séget fogadtam
el.

Az Ssszesen 250 szétosztott kérd&ivbdl |89
érkezett vissza (76%), négy értelmezhetetlen
volt, ezért ezeket kizartam a vizsgalatbdl, a tisz-
titott esetszam 185 volt.

A szakképesitések a kévetkezSképpen
alakultak a valaszadék kézott 1. sz. abra

A valaszadok képesités szerinti
megoszlasa

1407
1204
100 126
80
60
401
201 15

33

s. apolé

apolé

dipl. apolé

gy. apold
|. abra

Arra a kérdésre, hogy “tanulmanyaid soran
tanultal-e kommunikaciét”, a 2. sz. abran
lathaté valaszokat kaptam.

A “volt—e mar problémad, konfliktusod a
sziil6kkel” kérdésre a 185 valaszadébdl [34- en
valaszoltak igennel, 46-an nemmel, és 5—en nem
emlékeznek ilyen szituaciéra. 3. sz. abra

Az eredmények szerint a kommunikaciés
tanulmanyok nem igazan segitik a kollégakat a
kapcsolatfelvételben, kapcsolattartasban, ugyan-

is 134 —bdl | | |—en tanultak kommunikéciét, és
a | | 1-bdl ezek ellenére 83-nak volt konfliktusa

szllé—apold viszonylataban. 4. sz. abra
Osszesitve a két intézmény adatait, t&bb-

Tanulmanyaid soran tanultal-e
kommunikaciot?

nem emlékszem

12

nem

igen

2. 4bra

Volt-e mar problémad, konfliktusod a
szulékkel?

nem emlékszem

nem

igen

3. abra

ségében szabdlyozottnak taldltam a sziil6k
fogadasat az osztalyokon (lehetséges valaszok:
igen, minden apolé maga doént ebben a kérdés-
ben, részletesen szabalyozott, nincs ilyen sza-
baly, nem tudom) 5. sz. abra

Akérdéivek feldolgozasa soran az is kidertilt,
hogy 91 esetben volt kommunikaciés problé-
ma az ellatds soran, tehat a szabalyozas 6n-
magaban nem jelent megoldast az esetleges
konfliktusok kivédésére. 6. sz. abra

Az 6todik kérdés alpontjara adott valaszok
egyértelm(ien ramutatnak a kapcsolattartas neu-
ralgikus pontjaira.

Alegtobb gondot a hazirend be nem tartasa
és az elditéletek okozzak. Ezen az sem segit,
hogy az egész kérhazra érvényes hazirend a
torvényi el8irasnak megfeleléen mindkét in-
tézményben kifliggesztésre keriilt, az osz-
talyspecifikus hazirendet pedig a sziil6k kézbe
kapjak a felvétel soran. 66 vélaszadé jelolte meg
a “vannak emberek, akikkel nem lehet szt érte-
ni” valaszlehetdséget. Talan egy Ujabb vizsgala-
tot megérne, mit is takar ez a gyakorlatban?
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A tanulmanyok segitenek?

tanult kommunikaciot 83
és volt problémaja
111
tanult k ikaciot
anult kommunikacié 134
4. abra

Van-e az osztalyon valamilyen
szokas vagy szabaly a sziilok
fogadasara?

120
100
801
60
40+
20+

5. 4bra

Van-e szabalyozas?

van

nincs

N= 185

6. dbra

Miért és miben nem tudunk szét érteni a
szll8kkel, hozzatartozékkal? Van—e olyan szint(i
pszicholégiai és kommunikaciés ismerete az
apolénak, illetve elvarhaté-e hogy legyen, a-
melynek segitségével a gyermek sziikebb és ta-
gabb csaladjadban megtaldlja azt a “vezére-
gyéniséget”, akivel targyalni tud, a csalad pedig
elfogadja, amit az adott csaladban dominans
személy mond.

Osszesen nyolcan kifogasoltak, hogy a sziilé
nem mutatkozott be az elsé taldlkozas soran,
ez az esetszdm nem szamottevd, ugyanakkor
jelzés értékd. Mint azzal mindannyian tisztaban
vagyunk, a betegnek és jelen esetben a sziilének
is “joga van az ellatasban kozvetlenil kozre-
mikéds személyek nevét, szakképesitését és
beosztasat megismerni”, erre a legjobb alkalom
az elsS taldlkozas soran a személyes bemutat-
kozas, amit minden esetben az ellatéknak, je-
len esetben az apoléknak kell kezdeményezni.
7. sz. abra

A felmerilé problémak kezelésénél 101:58
aranyban szakmai felettestdl vagy kollégatdl
kérnek segitséget az apoldk, veszélyt annal a 26
vélaszadénal latok, akik azt gondoljak, hogy
egyedill is meg tudjidk oldani a konfliktushely-
zeteket. Marpedig Minarik Edétdl tudjuk, hogy
“kell egy csapat”, az apolas pedig csapatmunka.
Az is tény, hogy nagyon nehéz sajat magunkrol
kimondani, ha valamit nem tudunk és a segit-
séget sem mindig kénnyd elfogadni. 8.sz. abra

A sziil6kkel kapcsolatos konfliktusok meg-
beszélése az esetek tébbségében munkakézi
szlinetekben térténik. Ez véleményem szerint
két dolgot jelenthet:

|. a problémak nem minden esetben olyan
sulytak, hogy osztalyértekezleten foglalkozni
kelljen veliik

2. nem kezeljiik kell§ sullyal a felmerilé
problémat

Ez egy Ujabb kérdést vet fol: az osztaly-
vezetd apoldk ismernek-e olyan probléma meg-
oldé technikakat, amelyeket a kollégaknak at
tudnak adni, és a gyakorlatban kivitelezhetéek?
A valaszokbdl egyértelmten kideril, hogy
szupervizié vagy problémamegoldé csoportfog-
lalkozas a két vizsgalt intézmény egyikében sem
mik&dik. A megvaldsitas lehetSségeit érdemes
lenne kidolgozni! 9. sz. abra

A felmérésben résztvevd apoldk mintegy
70%-a érzi Ugy, hogy kompetencia szintjének
megfeleld felvilagositast tud adni a sziilknek
10. sz. abra

86 % pedig felkésziiltnek érzi magat arra,
hogy a sziil6k el6tt végezze munkajat.

I1.sz. abra
Ezeknek az adatoknak a tiikrében nehezen
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Neuralgikus pontok

100+

96

nem
mutatkozott
be

hazirend be
nem tartasa

kifogasolta
a munkamat

problémas
emberek

info. elégtelen

7. 4bra

Probléma esetén kitdl kérsz segitséget?

senkitél

N egyediil is
kollégaktdl 24
58
n= 185
101
sz. felettestd| i
8. abra

A problémamegoldas gyakorlata

probléma...
csoport fogl.

nem
szoktunk...

munkakozti i

szlnet
115

osztaly
értekezlet

62

120

értelmezhetd az a részadat, amely szerint 124
apolé gondolja Ugy, hogy hozzatartozik a
munkajahoz a kapcsolattartas, de 57—en vala-
milyen kellemetlenségnek élik meg ezt a fela-
datot. Felmeriilhet a kérdés: valéban megfeleld
szintl kommunikaciés készséggel rendelkeziink?
12. sz. abra

Esetleg a kovetkez&krél van szé:

- “kénnyebb megcsinalni, mint elmondani”

- “szakmai kérdésekben nem tekintem part-
nernek a sziil6t” és ezért nem kommunikalok
vele

- “nem rendelkezem olyan atfogd ismeret-
anyaggal, hogy merjek informaciét adni adott
szakmai kérdésben”

Ezeknek a kérdéseknek a megvalaszolasa
csak abban az esetben képzelhetd el, ha objek-
tiv mddszerrel magat a konfliktushelyzetet vizs-
galnank.

A vélaszokbdl egyértelmUien kidertiil: az apold
kollégak felmérték annak jelent&ségét, hogy a
korlatlan latogatasi id6 biztositasa a gyermekek
és a sziilék szdmara is néveli a kérhazi ellatas
humanus jellegét, valamint jél latjak azt a tényt,
hogy a szill§ jelenléte a gyermek szamara nem
csak biztonsagot, vigasztalast, tarsasagot jelent,
hanem erkélcsi tAmogatast és képviseletet is
biztosit.

A sziil6 —4polé kapcsolat szamtalan buktatét
hordoz magaban. A gyermek kérhéazba kerdiilése
a csaldd szamara krizishelyzet, még abban az
esetben is, ha ez elére tudott, tervezett ese-
mény. Ebben a stressz éllapotban, amikor az in-
dulatok felfokozottak, nagyon nehéz megtalalni
a megfelelé kommunikaciés és metakommuni-
kacidés csatornakat, gyakran alakulhat ki konf-
liktus. Nem vezet eredményhez, ha a kialakult
konfliktust harcnak tekintjik és nem prob-
Iémanak, ugyanis a harcot csak megnyerni vagy
elvesziteni lehet, a problémat pedig meg lehet
oldani. A cél az, hogy mindkét fél szamara meg-
felel6 megoldasokat keressiink Ugy, hogy kézben
az érdekek ne sériiljenek. (2)

Az apoldsmenedzsment feladata, hogy ide-
jében felismerje a konfliktushelyzeteket és vesz-
teségmentes problémamegoldé programokkal
segitse ezek feloldasat.

A fels8szintl apolasvezetésnek nem csak a
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Elég felkésziiltnek érzed magad arra,
hogy szakmai kompetencianak megfelelé
kérdésekben kommunikalj a sziilckkel?

140+ 1;|_29
1207
n =185
100+
80+
60
1 26
40 22
[ D L
0 T T T
igen nem eléggé nem nem tudom
vagyok
biztos...
10. abra

Elég felkésziiltnek érzed magad arra,
hogy a sziil6k el6tt dolgozz?

nem részben

I'l.abra

Mi a véleményed a szilékkel valé
kapcsolattartasrol?
hozzatartozik a

munkamhoz
124

n =185

sziikséges, de neheziti a
munkamat
33

szerintem nem az én
feladatom

ha kérdez a sziil§
0 valaszolni szoktam

24

12. 4bra

tréningek megszervezésében kell szerepet val-
lalni, hanem aktiv kézrem(ikédésére tudat-
formalé szerepkorben is sziikség van. Els&sor-
ban a kézépszintli vezetdket kell befolyasolni
(mert 8k azok, akik sok esetben részesei a ki-
alakulé konfliktushelyzetnek), mégpedig abba az
iranyba, hogy a keletkezé problémék sokszor
megel&zhetéek megfeleld kommunikacidval.

A fentieken kivil az apolasmenedzsment
feladata az is, hogy segitsen a konfliktus szerep-
I6inek, jelen esetben a paramedikalis személy-
zetnek:

- a felszini jelenségek mogé latni

- a problémaék valds okait feltarni, azokkal
szembesiilni

- a konfliktusok megoldasara megvalésithaté
utakat keresni.

Szerinted fontos, hogy a szul6k egész
nap gyermekiik mellett legyenek a
koérhazban?

nem tudom
nem 25

122
igen

13. 4bra

IRODALOMJEGYZEK:

(1)Adelhardt, M. A sziil6k jelenléte a
kérhdzban —kihivds az dpoldsi munkdval szemben
Névér 1990. 1. évf. 3. szam

(2) Dr. Thomas Gordon, Noel Burch Emberi
Kapcsolatok Assertiv kiadé Budapest 2001.
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The growing importance of nursing management
Dedk, E.

Over the past few years a “silent revolution” has been under way in the health service. As far back
as the early ‘90s, foreign specialist literature has contained studies of whether or not it is a good thing,
and if so for whom, if parents are allowed into hospital wards.

In Hungary, the arguments and counterarguments in this regard flared up as a result of §1 1 Act
CLIV of 1997, and the controversy rages on to this day, creating innumerable conflicts between
parents/relatives and members of the team providing the treatment.

The law states that patients who are minors are entitled to have their parent, guardian, or a
person designated by their parent or guardian, remain with them.

Despite this, there is a great deal of debate regarding visiting times, the allocation of hospital beds
to the children’s relatives. One of the most controversial aspects of the situation that has arisen is the
parent’s right to be continuously present during the treatment.

(NOVER, 2005, 18, |, 31-35.)

Vissza a tartalomhoz

KITEKINTES

ESzME - Egyesiilet a Stroke MegEl6zéséért

SZELESKORU TARSADALMI OSSZEFOGAS A RETTEGETT STROKE LEGYOZESERE

A stroke az iparilag fejlett orszagok lakosait fenyegeti. Eurépaban a harmadik vezeté haldlok a
szivbetegségek és a rak utan. Magyarorszagon évente 6sszesen 40 ezer Uj, agyi érkatasztréfa kovetkezik
be.

A betegek kb. egyharmada egy hénapon beliil meghal, masik harmada tartésan fogyatékos marad,
mely a betegnek és csaladjanak egyarant igen sok szenvedést okoz.

Sajnos a betegség teljes gydgyitasa jelenleg még nem megoldott, ezért nagyon fontos a megel6zés.
Az agyérbetegségek vezetnek a legnagyobb szamban a hosszadalmas 4polast igénylé
mozgaskorlatozottsaghoz, mely a betegek életmindségét tartdsan és sllyosan rontja. Az eurdpai
lakossag eléregedésével jelentésen névekszik a stroke esetek szama.

A korkép hatterében szamos kockazati tényezd allhat, melyek egyenként is, egymassal tarsulva
pedig fokozott eséllyel stroke kialakulasahoz vezethetnek. A legjelentésebbek a magas vérnyomas, a
cukorbetegség, a dohanyzas, az emelkedett vérzsirszintek és bizonyos szivbetegségek. Kiemelkedd
fontossagl, a magyar betegek kb. 71%-nal jelenlévd rizikéfaktor a kezeletlen vagy nem megfelelGen
karbantartott magas vérnyomas, mely az érfalak karositasa révén vezet stroke-hoz. A stroke rizikoja
annal nagyobb, minél régebben all fenn a kezeletlen magasvérnyomas és minél magasabbak az értékek.

Nem kicsi az egyén felelssége. A rizikéfaktorokat ismerd, és azokat megfeleléen kezeltetd,
ellendriztetd beteg nagyban befolyasolhatja késSbbi élete alakulasat, sokat tehet a sajat és csaladtagjai
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életét is megkeseritd, rettegett stroke elkeriléséért.

A tarsadalmi 6sszefogas sziikségességét jelzi, hogy mikozben az agyi érkatasztréfa miatt gondozasra
szorulék szdma né, a csaladok egyre kevésbé képesek villalni az otthoni ellatast. A stroke tarsadalmi
terheinek csokkentésére, a betegség megelézésére egy Eurdpai Kezdeményezés szervez8dott azzal
a céllal, hogy segitse egy olyan tarsadalmi szervezet megalakulasat, amely rairanyitja a figyelmet a
stroke kockazati tényezdire, és azok megsziintetésével tevékeny részt vallalhat e gyakori és stlyos
betegség megelézésében. Az Eurdpai Kezdeményezés felhivasara a tagorszagok tarsadalmi
szervezeteinek képviseldi - kozéttik Magyarorszag - az Eurdpai Parlamentben, Briisszelben, 2004.
oktéberében megalakitottak a SAFE (Stroke Alliance for Europe) elnevezésli szervezetet.

Ezt kévetéen Magyarorszagon megalakult az ESZME (Egyesiilet a Stroke Megel&zésért), a SAFE
magyar tagszervezeteként. Célja, hogy rairanyitsa hazankban is a tarsadalom figyelmét erre a
problémara, és minél tébbet tegyen a rettegett stroke megel6zéséért. Ezaltal az ESzME, mint civil
tarsadalmi szervezet, tevékeny részt vallalhat e gyakori és sUlyos kévetkezményekkel jaré betegség
megel&zésében, az érintettek és csaladjuk, valamint a tarsadalom terheinek enyhitésében.

Az ESzME tevékenységének 6 céljai:

- A lakossag szamara: Felvilagositas, életmodvaltoztatas, az egészség védelme

- A haziorvosok szamara: Az adekvat, korszerli médszerek megismertetése a stroke megel6zésében
és ezen belill a kiemelten fontos rizikéfaktor, a magas vérnyomas kezelésében. Ennek érdekében
felvilagosité programokat, tarsadalmi akcidkat szervez, tudomanyos felméréseket tamogat.

- A kormanyzat iranyaban: Lobbi tevékenységet folytat a stroke hatékony megel&zéséért, az ezt
szolgdlé diagnosztikus és terapias gyakorlat timogatasaért.

Tovabbi informaciok a SAFE-rdl: http://www.safestroke.org/

Valamint az ESzME-rd&l: Dr. Haraszti Anna, Tel: 06-30-535-8708

Vissza a tartalomhoz

Keresse a NOVER folyéiratot az interneten is!
http://www.eski.hu/weblap/nover/novindex.htm
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Az Apolasi Szakmai Kollégium bemutatkozasa

Az egészségligyi miniszter legmagasabb szint( javaslattevd, véleményezé és tandcsadé szakmai
testiiletei a szakmai kollégiumok. 2004. nyardn az Apoldsi Szakmai Kollégium tagjai is megvdlasztdsra

keriiltek.

A szakmai kollégium elnokének az egészségiigyi miniszter Csetneki Julianndt kérte fel. A tagok maguk
koziil titkarnak Wetzelné Gal Anndt valasztottak meg.

Az Apolési Szakmai Kollégium tagjai:

Név, beosztas

Munkahely

Balogh lldiké

fiskolai docens

Semmelweis Egyetem EFK
Fizioterapias Tanszék, Budapest

Bugarszki Miklés

korh.ig.féov.apolasi h.

Dr. Kenessei Albert Kérhaz, Balassagyarmat

Csetneki Julianna

kari vezetd fénévér

Semmelweis Egyetem AOK, Budapest

Fodorné Kovacs Erzsébet

apolasi igazgaté

Zala Megyei Kérhaz, Zalaegerszeg

Dr. Helembai Kornélia

tanszékvezetd

Szegedi Tudomanyegyetem EFK
Apolasi Tanszék

Henter lzabella

dietetikus fétitkar

Dietetikusok Orszagos Szévetsége, Budapest

Hock Méarta

gyogytornasz, human szervezd

Pécsi Tudomanyegyetem
EFK Fizioterapias Intézet

Kovacsné Kelemen Judit

centrum vezetd fénévér

Pécsi Tudomanyegytem
Orvos Egészségiigyi Centrum

Nagy Edit

féiskolai adjunktus

Szegedi Tudomanyegyetem EFK
Fizioterapias Tanszék

Németh Gyulané

fGiskolai adjunktus

Pécsi Tudomanyegyetem EFK
Szombathelyi Képzési Kézpont

Simké Katalin

féiskolai adjunktus

Semmelweis Egyetem EFK
Diplomas Apolé Szak

Somogyi J6zsefné

apolasi igazgato

Markusovszky Kérhaz, Szombathely

Székely Andréasné

apolasi igazgaté h.

Szent Imre Kérhaz, Budapest

Szloboda Imréné

apolasi igazgatd

Markhot Ferenc Megyei Kérhaz , Eger

T6th Judit

mindségligyi koordinator

Semmelweis Kérhdz, Miskolc

Dr. Tulkéan Ibolya

féiskolai docens

Szegedi Tudomanyegyetem EFK
Apolasi Tanszék

Ungi Laszloné

intézetvezetd f6névér

Szegedi Tudomanyegyetem AOK B&rgyégyaszati
és Allergolégiai Klinika

Varga llona

szolgalat vezetd

Budapest Xll.ker. Szent Jdlia Otthoni Szakapolasi
Szolgalat

Vartok J6zsefné

apolasi igazgatd

Semmelweis Egyetem AOK

Kutvélgyi Klinikai Tomb,  Budapest

Wetzelné Gal Anna

apolasi igazgaté h.

Szent Margit Kérhaz,  Budapest

Dr. Zékanyné Rimar llona

oktatasi osztalyvezetd

Kenézy Gyula Kérhaz, Debrecen
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Az Apolés Szakmai Kollégiumnak a 20/2004. (I11.31.) ESzCsM rendeletben foglaltaknak megfeleléen
kell tevékenykednie.

A teljesség igénye nélkil néhany feladat a rendeletbdl:

- felkérésre véleményt nyilvanit az egészségligyi képzés, szakképzés és tovabbképzés szakmai
kévetelményeirdl és rendszerérdl,

- javaslatot tesz a szakmai vezetdi palyazatok szakmai kévetelményeire és véleményezi a palyazé
szakmai feltételeknek valé megfelelését, az apolasi igazgatd és az 6nallé apolasi intézet szakmai vezetdije
vonatkozasaba,

- egyiittmUkaodik a szakterileten tevékenykedd szakfelligyel&kkel.

Az Apolési Szakmai Kollégium a kévetkezd négy szakcsoportot is mikodteti:

- m(it8s és anesztezioldgiai

- otthoni, kdz6sségi, foglalkozas-egészségligyi és hospice szakapolasi,

- dietetikai és kézegészségligyi,

- gydégytornasz, fiziotherapias szakcsoport,

A kollégiumnak elére meghatarozott éves munkaterv szerint kell miikédnie. Az iléseken
tanacskozasi joggal részt vesz az Egészségiligyi Minisztérium, Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal és a
Magyar Egészségligyi Szakdolgozdi Kamara képviseldje, valamint az lilés targya szerint érintett szakmai
szervezet, egyesiilet elnske.

Az Apolési Szakmai Kollégium eddigi f6 tevékenysége a 2004 évi tisztljitas éta:
: Apolési Szakmai Kollégium tgyrendjének elfogadasa,
Szakmai protokollok tartalmi elemeinek és szerkezeti felépitésének véleményezése,
a kollégium szakcsoportjainak Iétrehozasa,
szakmai anyagok, oktatasi programok, valamint szakmai és vizsgaztatasi kévetelmények
véleményezése.

Vilagszerte folyik az egészségligyi struktura felllvizsgalata, gazdasdgosabb megoldasok keresése
és az ellatas atalakitasa. A valtozasok alél hazank sem kivétel, jéllehet a megszokas és a vélt érdekek
makacs védelme ezt a folyamatot lassitja. A valtozas azonban be fog kévetkezni, erre fel kell készilni
és a felkésziilést ma kell megkezdeni.

Az apoldi-asszisztensi tevékenység az eltelt évek alatt is sokat fejlédott. A szakdolgozdék csak akkor
tudnak a tarsadalom és a szakma kihivasainak megfelelni és a jogosan kivant nagyobb 6nallésagot
elérni, ha tevékenységiiket hivatassa fejlesztik. Az elsé lépéseket mar megtettiik, a legnehezebb
kovetelmény a magas szintli ismeret, illetve tudas megszerzésének, illetve lehetSségének biztositasaval.

A cél az, hogy a magyar szakdolgozdk is ugyanazzal a tudassal, kompetencia-szinttel és autonémiaval
rendelkezzenek, amivel a ,,nyugat-eurépai” kollégandk.

Az Apolési Szakmai Kollégium munkajaval hozza kivan jarulni ezen célok megvaldsulasahoz.

 Csetneki Julianna
Apolasi Szakmai Kollégium
elnok

Vissza a tartalomhoz
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Egészségligyi Minisztérium Egészségpolitikai Féosztaly tajékoztatdja palyazati felhivasrol:
- Apalyazat a kozépfokli egészségiigyi szakképesitésekkel 6sszefiiggé agazati feladatok koordinalasanak keretében
torténd intézkedés alapjan keriil meghirdetésre.
- Apalyazati felhivas tartalmi kovetelményinek meghatarozasa a tankoényvpiac rendjérdl sz6l6 2001 .évi térvény és
a tankonyvé nyilvanitas , a tamogatas, valamint az iskolai tankonyvellatas rendjérdl sz6l6 23/2004(VII1.27) OM rendelet jogi
keretfeltételeinek szabalyai alapjan késziilt.
Megjelenik: az Egészségiigyi Kozlony 2005.évi 3.szdmdban

AZ EGESZSEGUGYI MINISZTI'ERIUM
KOZLEMENYE

az egészségligyi szakképzések tankonyvfejlesztésének tamogatasara, modularis képzési programokhoz
szitkséges tankonyvek megirasara az Egészségigyi Szakképzd és Tovabbképzé Intézet altal kiirt palyazatrol

I. A pdlyazat célja

Az apoldi szakmacsoport modularis alaptankonyveinek megiratasa az alabbi témakérokben és terjedelemben:
Hospice ellatas elmélete (9,5 iv)

Altal4nos kértan (6,0 iv), immunitastan (2,5 iv), jarvanytan (3,0 iv)
Biofizika (4,5 iv)

Biokémia (4,5 iv)

Diabetolégia (7,0 iv)

Egészségtan (3,0 iv), kozegészségtan (3,0 iv), népegészségtan (3,0 iv)
Endokrin betegségben szenveddk apolasa (8,0 iv)

Geriatria (8,0 iv)

9. Siirgésségi betegellatas (7,0 iv)

10. Az idegrendszer betegségeiben szenvedék apolasa (7,0 iv)

I'I. Pszicholégia, mentalhigiéné (4,5 iv)

12. Rehabilitacié (4,5 iv)

13. Apoléslélektan (7,0 iv)

14. Az érzékszervek betegségeiben szenveddk apolasa (7,5 iv)

2. Apdlyazok kére

Palyazatot nyujthat be:

I. Minden olyan, felséfoku végzettséggel rendelkezd szakember, aki

a) az adott szakteriileten illetve tudomanyteriileten legalabb harom éves gyakorlattal rendelkezik

b) oktatasi tapasztalatokkal rendelkezik az adott targykorben

c) tobb publikacidja jelent meg a szakmai sajtéban.

2. Elsésorban alkotéi team-ek palyazatat varjuk az 1., 7., 8., 9., 10., 14. témakoérben.

Nem nyujthat be palyazatot, valamint nem miikédhet kozre a tankonyvi kéziratok irasaban, szerkesztésében az, aki az
Egészségiigyi Szakképzd és Tovabbképzé Intézettel kézalkalmazotti jogviszonyban all, valamint ezen személyek kézeli (Ptk.
685.§ szerinti) hozzatartozoéi.

3. Padlyazati kévetelmények:

a) Palyazati dokumentacié benytijtasa, mely tartalmazza a palyazoé:

- palyazati adatlapjat

- szakmai 6néletrajzat

- publikacios jegyzékét

- két publikaciéjanak nyomtatott valtozatat.

b) A palyazé villalja a részvételt egy tankonyvird felkészité programon, melyet az Egészségiigyi Szakképzé és
Tovabbképzd Intézet szervez. A felkészité program idépontja és helyszine e palyazat eredményhirdetéskor keriil kézzétételre.
A programban val6 részvétel a nyertes palyazé szamara téritésmentes.

c) A palyazé vallalja, hogy tankényvi kéziratat a kotelezd tartalmi és formai kévetelmények szerint késziti el:Tartalmi
kovetelmények:

- a tankonyvi kézirat az apolé szakképesités (OKJ 54 5012 01 — 21/2002. (V.3.) EiM rendelet) szakmai és
vizsgakovetelményei, valamint a kézponti programban meghatarozott iranyelvek alapjan késziil

- atankonyvi kézirat tartalma tobb, az apoléi szakmacsoportba tartozé szakképesités oktatasi, pedagogiai folyamataihoz
is hasznalhato lesz

- atankonyvi kézirat megfelel az értékelési szempontoknak

© N UThWN —
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- a tankonyvi kézirat tiikroézni fogja a tankonyvek szaktudomanyi szempontjait (a tankényv szemlélete, ismeretanyag
kivalasztasa, tanitandé anyag tartalmi strukturaltsaga, tananyag precizitasa)

- atankonyvi kézirat megfelel a pedagdgiai, didaktikai szempontoknak (életkori sajatossagok, motivacié, tankonyv
tartalmi variabilitasa, a tartalom differencialasa, szintezése)

- akézirat alkalmas lesz a tankonyv U tanulas-médszertani megoldasaira

Formai kovetelmények:

- atankonyvi kézirat leadaskor nyomdai munkalatokra el8készitett

- akézirat oldalszamozott, tartalomjegyzékkel ellatott, valamint mérethii

- a kézirat tartalmazza a szinazonos és mérethi, jogtiszta abrakat vagy az abrak helyét, ez esetben az abraanyag a
kézirat melléklete

- akézirat megfelel a tankonyv szerkezetére vonatkozé kévetelményeknek

- akézirat a magyar nyelvhelyesség, valamint a szakmai nyelv szabalyai szerint késziil.

4. Beadhaté pdlydzatok szama

Amennyiben a palyazé tébb tankdnyvi témara palyazik, minden tankényvi témara kiilon palyazatot kell benyuijtania.
Valamennyi palyazataban fel kell tiintetnie az 6sszesen benyuijtott palyazatai szamat.

5. Szerzédéskoétés, szerzoi jogdij

Az Egészségligyi Szakképzé és Tovabbképzd Intézet a nyertes palyazokkal kiadoi szerzédést kot. A szerzdi jogdij 6sszege:
szerz&i ivenként 100.000.- Ft, azaz egyszazezer forint.

6. A pdlyazat benyijtdsanak hatdrideje, médja, helye

- Apalyazat benyujtasanak hatarideje: a palyazati kiirasnak az Egészségiigyi K6zlonyben torténé megjelenését kovetd
30. munkanap. A hataridé médositasara, valamint hianypétlasra nincs lehetéség. A hataridd lejartat kovetden érkezett,
illetSleg hianyosan érkezett palyazatok nem keriilnek elbiralasra.

- A palyazat benyujtasanak médja: a palyazatokat harom példanyban (egy eredeti példany, két masolati példany),
személyesen vagy kézbesitével, atvételi elismervény ellenében kell benyujtani az Egészségligyi Szakképzé és Tovabbképzd
Intézet Fdigazgatdi Titkarsagan (1085 Budapest, Horanszky u. 15.), munkanapokon 10.00-16.00 6ra kozott. A boritékon
kérjiik feltiintetni: “Tankonyviré palyazat”. Csak az atvételi elismervénnyel atvett palyazatok keriilnek elbiralasra.

1. A pdlyazat elbirdlasanak moédja és ideje

A palyazatok elbiralasara az Egészségligyi Szakképzd és Tovabbképzd Intézet biralé bizottsagot hoz létre.

A Biral6 Bizottsag 7 tagu, mely az:

- Egészségiigyi Minisztérium

- Egészségiigyi Szakképzd és Tovabbképzd Intézet

- Tankonyvesek Orszagos Szovetsége

- Apolési Szakmai Kollégium

- Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara

- Magyar Szakképzési Tarsasag Egészségiigyi Szekcidja

altal delegalt tagokbdl all.

A palyazatok a benytjtasi hataridét kévetéen |0 munkanapon beliil keriilnek elbiralasra. A biralat eredményét minden
palyazé irasban, postai Gton kapja meg.

A pdlyazatok elbirdlasanak szempontjai

- Akézirat megirasanak ajanlott hatarideje

- Szakmai tapasztalat

- Képzési tapasztalat

- Publikaciés tapasztalat

9. Egyéb informdciok

A palyazattal kapcsolatban felvilagositas kérhetd az Egészségiigyi Szakképzé és Tovabbképzé Intézet Kiadoi és Konyvtari
osztalyan (telefonszam: 429-40-96, Csurgé Katalin).

A palyazati kiiras Egészségiigyi Kozlonyben valé megjelenését kovetd |0. munkanapon, de. 10,00 érakor az Egészségiigyi
Szakképzé és Tovabbképzd Intézet konzultaciés napot szervez, melyre a szervezdk varjak a palyazni kivanokat, valamint a
palyazok feltehetik konkrét kérdéseiket. A konzultacios napra elézetes bejelentkezés telefonon (429-40-96), faxon (3-383-
944), e-mail-ben (kiadvany@eti.hu) lehetséges.

A palyazathoz sziikséges palyazati adatlap letdltheté a www.eti.hu weboldalrdl, illetve beszerezhetd az Egészségiigyi

Szakképzé és Tovabbképzd Intézet Tanacsadod Irodajaban (1085 Budapest, Horanszky u. 15., Tel.: (1) 411-01-07, e-mail:
info@eti.hu, nyitvatartas: hétfétdl-csiitortokig: 9.00-15.00 éra koézott, pénteken: 9.00-13.00 éra kozott).
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Szerkesztobizottsag

Bauké Maria
Erettségi utan, 1966-ban szerezte elsd egészségiigyi szakképesitését, majd késébb munka mellett vett
részt kilonbozé képzésekben. Dolgozott az alapellatasban kérzeti védénéként, majd keriileti vezetd

e

védoéndként, ezt kovetden részt vett a Févarosi Ifjusagi Egészségvédelmi Kozpont tevékenységének
kialakitasaban. Késébb az integraciés rendelkezések kovetkeztében a Heim Pal Gyermekkérhaz
illetékességébe kertiilt, és ott el6szor rendelSintézeti vezetd asszisztens lett, az utan intézetvezetd féndvér,
majd apolasi igazgaté. Ebbél a munkaksrbdl vonult nyugallomanyba 2002-ben. A Magyar Apolési Igazgatok
Egyesiiletének alapité tagja, elsé elndke volt. Az Apolési Szakmai Kollégium megalakulasatol (1993) 2004-
ig tagja, 1998-2004 kozott elnoke. Jelenleg szabadfoglalkozasii egészségiigyi menedzser, ezen a
szakteriileten oktatasi, tutoralasi tevékenységet is folytat (ETI, Semmelweis Egyetem Egészségiigyi
Menedzserképzé Kézpont és az Egészségligyi Féiskolai Kar Egyetemi Okleveles Apolé Szak).

Kujalek Eva

Gyermekapoléként kezdett dolgozni a Budai Gyermekkérhazban 1982-ben, majd a Szabadsaghegyi
Gyermekgydgyintézetben volt asszisztens. 1992 6ta a Heim Pal Gyermekkérhaz munkatarsa. Kezdetben
gyermekapold, majd 1993-1996 kozott osztalyvezets fénévér volt. Ebben az idében kezdett foglalkozni
az apolas mindségbiztositasaval. Ennek elismeréseként minéségligyi szakreferensként kapott megbizast
1998-tdl, igy a kezdetektd| részt vett a kérhaz egészére kiterjedé minéségiigyi rendszer kiépitésében.
2000-t8l mindségiigyi vezetdként iranyitja a minéségfejlesztést. Munka mellett végezte tanulmanyait,
egyebek kozott a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségiigyi Fdiskolai Karan. 2001-ben diplomas apolé
végzettséget szerzett, 2003 februarjaban az Egyetemi Okleveles Apolc’) szakon tett sikeres zarévizsgat.

I'l évig — megalakulasatél kezdédéen — volt tagja az Apolasi Szakmai Kollégiumnak.

Betlehem J6zsef

Jelenleg a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségligyi FSiskolai Kar Klinikai és Apoléstudoményi Intézet fSiskolai
docense, az Apoléstudomz’myi és Siirgdsségi Ellatasi Tanszék megbizott vezetdje, valamint a kar oktatasi
féigazgatoé-helyettese. A Magyar Apoléstudoményi Tarsasag, valamint a Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi
Kamara Oktatasi, Tovabbképzési és Tudomanyos Bizottsag elndke, a Magyar Oxyoldgia Tarsasag tagja.
A CEEPUS Nemzeti Bizottsag tagja.

Az érettségi megszerzését kovetéen a PTE Egészségligyi FSiskolai Karan szerzett diplomas apold,
valamint egyetemi okleveles apolé oklevelet. Mentéapolé szakképesitéssel rendelkezik. Nyolc évig
elsésorban a slirgésségi ellatas teriiletén dolgozott, majd ezzel parhuzamosan az oktatasban helyezkedett
el. [d6koézben megszerezte a pedagdgia szakos bolcsész és tanar egyetemi oklevelet. Jelenleg Ph. D.
tanulmanyokat folytat.

Szakmai érdekl8dési teriilete az elsésegély oktatasanak moédszertani kérdésein til, az apoldk
munkajanak egészségiikre gyakorolt mentilis és fizikai hatasaival foglalkozik. Rendszeresen ad el hazai
és nemzetkozi konferenciakon, tovabbképzéseken.

Karpati Zoltan

1 980-ban végzett a vaci Géza Kiraly Téri Egészségiigyi Szakkozépiskolaban, majd elhelyezkedett a helyi,
Javorszky Odén Kérhazban. Intenziv terapids szakasszisztensként tizenharom évet, f6apoldként hét
évet dolgozott, elébb a sebészeti, majd a Kézponti Intenziv Terapias osztalyon. 2000-td| a kérhaz apolasi
igazgatdja, mindségiranyitasi vezetdje. Az intézetvezetdi oklevél utan, egészségiigyi menedzser
szakképesitést szerzett. Az Eurdpai Mindségligyi Szervezet altal elismert mindségiigyi auditor,
min&ségiranyitasi rendszermenedzser. Jelenleg a BMGE Gazdasag- és Tarsadalomtudomanyi Karan, az
MBA program menedzser szakiranyt tovabbképzés minéségmenedzsment szakiranyan tanul. Résztvett
American International Health Alliance és a Deutsche Seniorenférderung und Krankenbhilfe altal szervezett
tovabbképzéseken. 20 éve 6raadé tanar az egészségligyi szakkozépiskolaban.
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NEVJEGY

Szloboda Imréné

A Heves Megyei Onkormanyzat Markhot Ferenc Kérhaz-Rendel&intézet 4polési igazgatéja.

Az Egészségiigyi Féiskola egészségiigyi szakoktatoi szakat |1986-ban végezte el, a Budapesti
Kézgazdasagtudomanyi Egyetemen Egészségiigyi Menedzser masoddiplomajat [ 995-ben szerezte meg.
Munkahelyei: 1974-1982-ig egri Egészségligyi Szakkozép és Szakiskola, 1982-tél Markhot Ferenc Kérhaz-
Rendeldintézet.

Aktiv kozéleti tevékenységet folytat, 5 szakmai szervezet elnokségi, illetve vezetSségi és az Apolési
Szakmai Kollégium tagja, valamint 1999-t8l a N&vér folydirat szerkesztébizottsagaban is kézremiikodik.
Széleskor(i tudomanyos munkat végez, amit j6l jellemez, hogy 34 el6adasa hangzott el és 22 kézleménye

jelent meg.

Hosszu évek 6ta oktat a felséfoku egészségligyi szakképzésben, a diplomas apoldi és az egyetemi apoloi
képzésben.

Kitlintetései:

1995. Magyar Kérhazszovetség - Dr. Aczél Gyorgy Dij
1999. Pro Sanitate Emlékérem

2002. Batthyany-Strattmann Laszl6 Dij

2003. Eger Varos Egészségligyéért

Toth Ibolya

Apoléi szakképesitést szerzett | 979-ben Matészalkan, az Esze Tamas Egészségligyi Szakkozépiskolaban.
Palyajat a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem |l. Belgyégyaszati Klinikajan kezdte. Néhany év utan
munkahelyet médositott, és Nyiregyhazan az akkori Jarasi Hivatal Egészségiigyi osztalyan dolgozott. A
jarasi hivatalok megsz(inése utan a nyiregyhazi Megyei Kérhaz Alapellatasi Osztalyan teriileti vezetd
apoléndként tevékenykedett hét évig.

Ezen id6szak alatt elvégezte az OTE Egészségligyi Fdiskolai Kar intézetvezetdi szakat, majd a szegedi
Joézsef Attila Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Karan szociolégusi diplomat szerzett.

1992-ben kinevezték Nyiregyhazan az ANTSZ Megyei Intézete megyei vezetd apoléi munkakorébe.
2000 januartdl az Egészségiigyi Minisztériumban dolgozik, jelenleg az Egészségpolitikai Féosztalyon az
Apolési Osztaly osztalyvezetdje.

Dr. Zékanyné Rimar llona

1970 6ta dolgozik Debrecenben a Kenézy Gyula Kérhaz-Rendel&intézetben.

Apoléi, egészségligyi szakoktatdi és pedagdgiai szakos tanari képesitése van. Oktatasi osztalyvezetd
mindségben szervezi a kérhazban folyé szakdolgozoéi képzéseket, tovabbképzéseket, segiti az
apolaskutatast.

Az élethosszig tarté tanulas filozéfidjat kovetve igyekszik ismereteit fejleszteni és ezt a szemléletet
tanitvanyainak tovabbadni.

Amerikaban szerzett tapasztalatai alapjan keriilt hazankban els6k kézétt bevezetésre az apolasi folyamatra
éplilé apolasi dokumentacié, amelynek fejleszté munkajaban ma is részt vesz.

Palyaja soran mind az elméleti, mind a gyakorlati képzésben kiemelt jelentdséget tulajdonit a helyes
kommunikaciénak, az interperszonalis kapcsolatoknak, a beteg ember [élektananak, az érzelmi intelligencia
fejlesztésének.

Megalakulasa 6ta tagja az Apolési Szakmai Kollégiumnak.

Az apolas terén szakértdi tevékenység végzésére és vizsgaelnoki feladatok ellatasara jogositott.

s

ANG&vér folyoirat szerkesztébizottsagi tagjaként is képviseli a korszer( apolas gyakorlatanak fontossagat.

7”7 7
Szerkeszt&ség

Laké Erika Sz6ré Erika

1990 6ta dolgozik a kiadd alkalmazasaban, az Kiadvanyszerkeszté-tervezd,
Egészségligyi Stratégiai Kutatéintézetben iparm(ivész. 2004-t6l az ESKI
(korabbi nevén: Orszagos Egészségiigyi In- munkatarsa. 2005. februar-
formaciés Intézet és Konyvtar - Medinfo). jatél a Nvér folydirat ti-
1998-tdl latja el a NSvér folyéirat szerkesz- pografiai szerkesztdje és gra-
t8ségi titkari és marketinges feladatait. fikai arculatanak tervezéje.

Végzettségét tekintve: miivelédés-szervezé -
pedagdgus, felséfokl PR szakember.

Vissza a tartalomhoz
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MAGYAR GYERMEKMASSZAZS EGYESULET

| 122 Budapest Moszkva tér 16.

A Magyar Gyermekmasszazs Egyesiilet
CsecsemOmasszazs oktatd témakorben képzési

programot hirdet egészségligyi szakdolgozok részére

A tovabbképzés célja: az egészségiigyi szakdolgozdkon keresztiil a csecsem&masszazs atadasa
szlil6k szamara, amellyel a sziilé — gyerek kotédést és a harmonikus csalad kialakulasat tdmogatja.

Képzés fébb témakorei: bevezetés a csecsem&masszazsba, kommunikacié és 6sszjaték,
csecsemdmasszazs oktatdi gyakorlat, érzékeny és kiilonleges igény(i csecsem&k masszazsa, varanddsag,
szillés és gyermekagy, anyatejes és mesterséges taplalas, csalad, érokbefogadas, mentalhigiéne,
kommunikacié, gyermekgydgyaszat, egészséges csecsemd fejlédése, a gyermekvarassal
gyermekneveléssel kapcsolatos szakellatasi formak Magyarorszagon, csaladpolitikai tAmogatasok
rendszere, marketing.

Az akkreditacié alatt all6 képzés eleget tesz a magyar és a nemzetkozi csecsemémasszazs oktatdi
oklevélhez sziikséges elméleti és gyakorlati kovetelményeknek, amelyek egyiitt sziikségesek a
csecsem8masszazs oktatdi oklevél megszerzéséhez Magyarorszagon.

A tovabbképzés pontértéke: az akkreditacié elbirdlasa folyamatban
A nemzetkozi csecsem8masszazs oktatdi tovabbképzés idépontja: 2005. aprilis 14-17.
Jelentkezési hataridé: 2005. marcius 20.
A magyar elméleti tovabbképzés: 2005. év folyaman

Jelentkezni lehet: Roszkopalné Nagy Edit oktatasszervezé 06-30-951-9170
Némethné Gregor Judit MAGYE elnék 06-20-325-2901
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