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Osszefoglald

A vizsgalat célja: feltérképezni és dsszehasonlitani a szegedi és szabadkai ndvérek palyaorientacios
stratégiait, az egészségugyben végzett munka legfébb — pozitiv és negativ — jellemzdit, az egészségi allapot
megitélését, és a munkaval kapcsolatos elégedettség, illetve elégedetlenség mértekét.

Vizsgéalati modszerek és minta: A vizsgalathan szegedi és szabadkai egészseguigyi dolgozok vettek részt.
Az onkitoItds kérdbivet 201 magyar és 253 Ujvidéki valaszadd téltotte ki.

Eredmények: Annak ellenére, hogy a vizsgalatban résztvevd apoldkat egy orszaghatér valasztja el egymastal,
véleményuk hivatasukrol nagymértékben egyezd. Az anyagi megbecsiltseg alacsony foka, a tlterheltség, a
stressz, az agazatot jellemz0 hidnyallapotok sokukban érlelik a palya elhagyasanak gondolatéat.

Kovetkeztetések: Az eredmények ismeretében egyre stirgetdbbé valnak azok a reformok, melyek az
agazatban dolgozdk egzisztencidlis problémait orvosolnak. Ezzel egy id6ben fontos a palya presztizsének
helyreallitasa is, ennek hianydban nagy valészinlséggel méeg tobb palyaelhagydval kell szdmolni, esetleg
azok kozott az egészsegugyi dolgozok kdzott is, akiket ma még motival a segités és a gyogyitas folyamataban
vald részvétel vagya.

Bevezetés Az régota ismeretes, hogy az egész-

ségligyben dolgozok palyavalasztasat motivalja

Az egészséguiggyel kapcsolatos események a beteg emberekkel valo torddeés igénye, a
évek ota az érdeklddés kdzéppontjaban allnak. raszorulokon segités vagya (Szentgyorgyi, 2000;
Sajnalatos médon egyre tobb az olyan hiradas, Temesvary es mtsai, 1996). Ez a készteteés
mely az 4gazatban dolgozék figyelemfelkeltd gyakran olyan erdvel bir, hogy az agazatban nagy
munkabesziintetéseirdl, elkeseredett kiizdel- szamban fellelhet6 negativumokat is feledtetni
miik nyilvanosség elé tarasardl szol. A problémak tudja. Azt ugyanis kutatasok sora bizonyitotta,
nem Uj kelet(iek, évtizedek 6ta kumulalodnak, hogy az egészségugyben mindennaposak azok
megoldasra varnak. a nehézségek, melyek fokozhatjak a dolgozok
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elégedetlenségét. A harom maszakos munka-
rend, a mikodesi és szervezési bizony-
talansagok, a Iétszdm- és eszkozhiany, a
dolgozok kozotti nézeteltérések, az olykor
megalazd helyzeteket produkalé merev
hierarchia gyakran vezetnek elégedetlenséghez,
a probléméak megoldatlansaga esetén pedig a
palyaelhagyas gondolatanak érlelédéséhez (Pikd
és Piczil, 1998; Piko és Piczil, 2000; Sasvariné,
2001).

Tovabb fokozhatja az elégedetlenséget az,
hogy az apoldi hivatas presztizse, az egéesz-
séglgyben végzett munka megitélése tarsa-
dalmunkban nem igazan kedvezd (Pikd, 1999).

A dolgozdk azonositjak a stresszorokat,
azonban nem minden esetben talaljak meg a
munkahelyi feszlltségek levezetésének adekvat
modozatait (Fekete, 1991; Terry et al., 1992,
Palfi, 2002). Az egészségkarositd magatartasok
halmozott eldfordulasa vezethet ahhoz, hogy az
egészsegugyi szakdolgozdk egészségi allapotuk
megitélését tekintve nem tul optimistak (Renata
T. etal., 1982; Piko, 1999; Piko, 2001).

A vélsagjelenségek és az apolassal kap-
csolatos problémék mas orszagokban sem
ismeretlenek (Traynor, 1995; Walters et al.,
1997).

Nagy val6szinlséggel ez a tény azzal all
Osszefliggésben, hogy olyan hivatassal van
dolgunk, melynek esetében a megbecsiiltseg
sem anyagi, sem erkdlcsi értelemben nem all
aranyban a nagyfok( megterheléssel. igy van ez
a hataron tali, magyarlakta teruleteken is, az
apoldészemélyzet ugyanazokkal a problémakkal
szembesul, mint az anyaorszag egészséglgyi
dolgozoi.

A valtozast elbidézd reformokat nem sokaig
lehet halogatni. Olyan tevekenységet vegzd
csoportrdl van szo, melynek munkaja nélki-
|6zhetetlen a tarsadalom tagjai szamara (Szanthd
és Solymosi 2000; Bugovics és Pilt, 2002). Nem
mindegy azonban, hogy az apolas folyamataban
részt vevd ndverek milyen kdrilmények kozott,
milyen pszichés es szomatikus &llapotban,
mennyi megbecsultséget élvezve végzik
aldozatos munkajukat.

A vizsgélat célja

Kutatasunk célja annak feltérképezése, hogy
a Szegeden és a Vajdasagban, Szabadkan élo
apolék hogyan itélik meg munkajuk fébb
jellemzdit, hogyan vélekednek hivatasukrol,
illetve ennek a mindsitésnek a fliggvényében
milyen jovdképpel birnak.

A vizsgalat soran a kovetkezd kérdésekre
kerestiink vélaszt:

— milyen tényez6k motivaltak a meg-
kérdezettek palyavalasztasat,

— hogyan vélekednek hivatasuk f6bb
jellemzdirdl,

— felmertiilt-e benniik a palyaelhagyas gon-
dolata,

— a jobb megélhetés érdekében kell-e
munkaid®n tali munkatevékenységet
végezniik,

— milyennek itélik egészségi allapotukat,

— Osszegezve tapasztalataikat, mennyire
elégedettek jelen helyzetiikkel.

Minta és modszerek

Az adatgydQjtést Szeged és Szabadka kdrha-
zaiban végeztuk, onkitdltéses kérddiv segit-
segével. Kérdéseinkre 201 szegedi, és 253
szabadkai egészségugyi dolgozé adott valaszt.

A szegedi valaszadok esetében az atlag-
életkor 33,1 év, az egészségligyben toltott évek
atlaga 15,2 év.

A szabadkai megkérdezettek atlagéletkora
29,1 év, az egészséglgyben atlag 10,0 éve
tevékenykednek.

Eredmények

A palyavalasztast motivalé tényezdket
vizsgalva leghangsulyosabb az emberekkel valo
foglalkozas, a betegeken segités vagya. (1.
tablazat) A szegedi ndvérek 64,6%-a vélte Ugy,
hogy azért valasztotta az apol6i hivatast, mert
szeret emberekkel foglalkozni, mig a szabadkai
ndvérek 78,7%-a fordult ilyen indittatashdl az
egészséglgy felé.

Tdbben sziildk, ismerdsok tanacsanak enge-
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1. tablazat: A palyavalasztast motivalo tényezdk (n=454)

a csaladban mar hagyomanya van
szulok, ismerdsok tanacsara
szeret emberekkel foglalkozni
nem tudott mashol tovabbtanulni
nem volt mas munkalehetdseg

SZEGEDI NOVEREK | SZABADKAI NOVEREK
10,1% 5,9%
22,7% 22,5%
64,6% 78,7%
7,1% 9,9%
7,1% 3,2%
10,6% 7,9%

egyéb ok miatt

Megjegyzés: tobb valaszt is meg lehetett jeldIni

delmeskedve Iéptek erre a palyara, ez esetben
a szegedi és a hataron tali dolgozék kézott alig
van kilénbség (22,7%, ill. 22,5%).

A magyar apolék kdzott tdbben vannak, akik
csaladi hagyomanyt kovetve kezdték el
kozépiskolaban (10,1%0), ugy tlnik ez a ten-
dencia a vajdasagi egészséglgyi dolgozok ese-
tében nem olyan markans (5,9%b).

Vannak néhanyan, akiknek vélasztasat nem
tal jo tanulmanyi eredményik befolyasolta, 6k
azért valtak egészségligyi dolgoz6va, mert
mashol nem tudtak tovabbtanulni. Ez a tény
hatarozta meg a szegedi ndvérek 7,1%-anak
életUtjat, mig a vajdasagi valaszadok 9,9%-at
jellemezte.

Nem volt mas munkalehetdség a szegedi
valaszaddk 7,1%-a szerint, mig a szabadkai
valaszadok 3,2%-a vélekedett igy.

A vdlasztott munkaterileten valé tevé-
kenységet nagymértékben meghatarozza az,
hogy a dolgozé miként vélekedik szakmajardl,
mit tart hivatasa negativ, illetve pozitiv jel-
lemzdinek. (2. tablazat)

A pozitivumok oldalan mindkét részrdl a
leginkabb fontosnak tartott tényezd az embe-
rekkel val6 foglalkozas, a gyogyitas, a segités
lehetdsége. A magyar ndvérek emellett
kiemelték, hogy a kreativitas és a munka valto-
zatossaga az, ami a hivatasukkal egyiitt jard
kellemes élmény.

A szabadkai valaszadok fontosnak tartottak
megemliteni a humanum és a szakértelemmel
végzett munka tényezdjét akkor, amikor a
szakma pozitivumainak felsorolasara kértiik a
vélaszadokat.

A negativumok esetében szintén egyetértés
uralkodott a két orszag apoléi kozott.

2. tablazat: A szakma pozitiv, illetve negativ jellemzdinek megitélése (n=454)

SZEGEDI NOVEREK

SZABADKAI NOVEREK

pozitivumok
gyogyitas

segités

kreativitas
valtozatossag
alacsony bérek
megbecsiilés hianya
eszkozhiany
|étszamhiany

negativumok

emberekkel valé foglalkozas

tébb miszak okozta nehézségek

embereken, betegeken segités
lehetBsege

huméanum

szakértelemmel végzett munka

alacsony bérek
megbecsiilés hianya
fertdzes lehetdsége
nagyfoku stressz
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3. tablazat: Jelen hivatas feladasanak szandéka és motivaciéi (n=454)

SZEGEDI NOVEREK

SZABADKAI NOVEREK

igen, gondolkodik: 55,1%
indokok:
alacsonyak a bérek,
hianyzik a megbecsiilés,
kilatastalan a jové,
tanulni szeretnének

igen, gondolkodik: 56,1%
indokok:
alacsonyak a bérek,
hianyzik a megbecsiilés,
faraszto a munka,
nincs motivacio

Figyelemre mélt6é tény, hogy az alacsony
bérek és a megbecstilés hianya az, ami mindkét
helyen a legnagyobb elégedetlenségre ad okot.

A szegedi apol6k esetében emlitést érdemel
az eszkozhiany, a létszamhiany és a tébb miszak
okozta nehézség is.

A szabadkai apolok a fertdzés lehetBségét
és a munkavégzés kozben atélt nagyfoku stresszt
emlitették még a szakma negativumai kozott.

A hivatassal egyutt jard negativ és pozitiv
tényezB6k egymasra hatasa nagyban befo-
lyasolhatja azt az elhatarozast, hogy az egész-
ségugyben dolgozok elhagyjak jelenlegi munka-
helyiket, és mas tertleten, mas szféraban pro-
balnak szerencsét. (3. tablazat)

Erdekes jelenség, hogy mind a magyar, mind
a szabadkai valaszadok szinte hasonlé aranyban
valaszoltak igennel arra a kérdésre, hogy gon-
dolkodtak-e mar egy mas munkahelyen valo
munkavégzés lehetdségén (55,1%, ill. 56,1%0).

Mindkét esetben a valtoztatas mellett sz6l6
érvek soraban elsé helyen szerepel az alacsony
bér és a megbecsilés hianya. A magyar egész-

ségligyi dolgozok ezen kivill fontosnak tartottak
megemliteni a jovo kilatastalansagat, illetve azt
a vagyat, hogy még tanulni szeretnének, képezni,
tovabbképezni magukat.

Ujvidéken é16 palyatéarsaik farasztonak
talaljak a munkat, és gy érzik nincs motivacio,
amely mozgassa oket.

Azokat, akik nem akarnak valtoztatni,
tobbnyire életkoruk tartja a palyan, illetve az az
érzés, hogy ez a tanult hivatasuk, ehhez értenek,
nem szivesen valtoztatnanak mar. (4. tablazat)

A szegedi apoldék kdrében uralkodik egyfajta
optimizmus, amely arra sarkallja dket, hogy
bizzanak a jovdben, mert a magyar egész-
ségligyben talan hamarosan jelentds valtozasok
kovetkeznek be. Hataron tuli tarsaikat a munka
szeretete mellett az a kényszeritd kdrilmény is
a palyan tartja, hogy nincs mas lehetdséguk az
elhelyezkedésre.

Azok, akik valtoztatnanak, mindenképpen a
tobb fizetés reményében tennék. A szegedi
valaszadok a banki szférat, a gyerekekkel valo
foglalatossagot és a kereskedelmi tevékenységet

4. tablazat: A palyan maradas indokai (n=454)

SZEGEDI NOVEREK

SZABADKAI NOVEREK

nem akar valtoztatni: 44,9%
indokok:

mar idds a valtoztatashoz,

ez a hivatasa,

optimista, bizik a valtozasokban

nem akar valtoztatni: 43,9%
indokok:
mar idds a valtoztatashoz,
ehhez ért, ezt valasztotta,
szereti a munkajat,
nincs mas lehetdség
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5. tablazat: Szivesen végzendd munkatevékenység, palyaelhagyas esetén (n=454)

SZEGEDI NOVEREK

SZABADKAI NOVEREK

ahol tobb a fizetés

banki szféra

gyerekekkel foglalkozas
kereskedelmi tevékenység

ami jobban fizet
gyerekekkel foglalkozas
fodraszat, kozmetika
kereskedelmi tevékenység

valasztanak szivesen, mig szabadkai tarsaik
hasonléképpen gyermekekkel foglalkoznanak,
esetleg a szépségiparban helyezkednének el,
illetve kereskedelmi tevékenységet végeznének.
(5. tablazat)

Miutan az anyagi megbecsilés hianyat, a
kevés fizetést mindkét csoport tagjai emlitették,
ezeért adott a kérdés: bevételeik ndvelése
érdekében végeznek-e mas munkat a megkér-
dezettek? (6. tablazat)

A szegedi 4poldk 9,2%-a munkaiddn tul, de
a szakmaban tevékenykedik a jévedelem
kiegészitése céljabdl, mig 31,6%-uk egyéb
tevékenységgel jut a munkabéren tal jovede-
lemhez.

A szabadkai valaszadok 9,1 %-a szakmabeli
munkaval jut tébblet jévedelemhez, mig 22,9%-
uk mas jellegl munkaval.

Mind a munkahelyen végzett tevékenység,
mind a munkaiddn tal végzett munka ranyom-
hatja bélyegét az egészségi allapot milyenségére.
(7. tablazat) A szegedi apoldék 9,1%-a Véli Ugy,
hogy egészségi allapota kivalo, ugyanezt a
szabadkai valaszadok 20,6%-a jelezte. Jonak
mindsitette egészségét a szegedi dolgozok
46,2%-a, mig a szabadkaiak 49,4%-a.

Az elfogadhat6 tartomanyba sorolta magat
egészségét illetden magyar apolok 36,5%-a, az
Ujvidékiek 25,7%-a. A hasonl6 koruakkal
Osszevetve rossznak itéli egészségét a magyar
valaszadok 8,2%-a, a szabadkai megkérdezettek
4,3%-a vélekedett igy.

E tényeket figyelembe véve adott a kérdés:
ha ismételten péalyavalasztas el6tt allnanak a
megkérdezettek, ugyanigy dontenének-e? (8.
tablazat)

6. tablazat: Munkaiddn tul végzett munkatevékenység, és annak jellege (n=454)

SZEGEDI NOVEREK

SZABADKAI NOVEREK

nem:
igen, szakmabeli munkat:
egyéb munkat:

59,2% 68,0%
9,2% 9,1%
31,6% 22,9%

7. tablazat: Az egészségi allapot szubjektiv megitélése, hasonld kortakkal sszevetve (n=454)

kivald jo elfogadhat6 rossz
SZEGEDI NOVEREK 9,1% 46,2% 36,5% 8,2%
SZABADKAI NOVEREK 20,6% 49,4% 25,7% 4,3%

8. tablazat: A szakma Ujravélasztasanak lehetdsége (n=454)

SZEGEDI NOVEREK

SZABADKAI NOVEREK

habozas nélkul Ujravalasztana
jobban meggondolna
nem véalasztana ilyen munkat

32,3% 36,4%
49,8% 46,6%
17,9% 17,0%
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9. tablazat: A jelen hivatas ajanlasa palyavalasztas elott allé ismerdsnek (n=454)

SZEGEDI NOVEREK

SZABADKAI NOVEREK

meggydzddéssel ajanlana

ellene érvelne

kétségei lennének, hogy javasolja-e

16,1%
65,8%
18,1%

25,3%
56,9%
17,8%

10. tablazat: A munkaval és az élettel val6 elégedettség megitélése (n=454)

SZEGEDI NOVEREK

SZABADKAI NOVEREK

nagyon elégedett
viszonylag elégedett
nem tulzottan elégedett
egyaltalan nem elégedett

6,3%
59,9%
24,0%
9,8%

7,9%
54,4%
29,0%
8,7%

A szegedi apolok 32,3%-a habozas nélkiil
Ujravalasztana ezt a hivatast, ez az arany a sza-
badkaiak esetében 36,4%.

Jobban meggondolna valasztasat a Szegeden
dolgozok 49,8 %-a, a Szabadkan tevékenykeddk
esetében ez az arany 46,6%.

Nem valasztana ilyen munkat a szegediek
17,9 %-a, a hataron tuliak 17,0%-a.

Ismer@snek is szivesen, meggy6z&déssel
ajanlana az egészségugyben tevékenykedést a
szabadkai valaszaddk 25,3%-a. Ez az ardny a
szegedi 4poldk esetében 16,1%. (9. tablazat)

Elgondolkodtatd a magas arany, amely azok
csoportjat jellemzi, akik kétségekkel telve
vallananak hivatasukrol. A szegedi valaszadok
65,8%-a szamol be ezekrdl a kétségekrdl, mig
a szabadkaiak 56,9%0-ban él a bizonytalansag.

Mindenképpen az egészségligyben végzett
munka valasztasa ellen érvelne a szegediek
18,1%-a, a szabadkaiak 17,8%-a.

Végezetil érdeklddtiink az elégedettség
fokardl az apoldk korében. (10. tablazat)

Nagyfokl elégedettségrdl a szegediek
6,3%-a, a szabadkaiak 7,9%-a szamolt be.
Viszonylagos az elégedettsége a szegediek
59,9%-anak, ez az arany a szabadkai megkér-
dezettek esetében 54,4% volt.

Nem tulzottan elégedett az életével a szegedi
dolgozok 24,0%-a, mig a szabadkaiak 29,0%-a.

Egyéltalan nem elégedett a Szegeden dolgoz6
apoldk 9,8%-a, a Szabadkan €éldk 8,7%-a.

Megbeszélés

Mar-mar kdzhelyszer( a kijelentés, miszerint
az egészségugyben dolgozok kérében fellelhetd
egy olyan segitd attitdd, amely fontossa teszi a
raszorul6kon val6 segitést, a térddést az elesett,
beteg emberekkel. Kutatasunk soran beiga-
zolodott, hogy a megkérdezettek palyava-
lasztasat dontden a segités vagya motivalta. Ez
a késztetés tart nagyon sok egészségugyi dolgo-
z6t a palyan annak ellenére is, hogy tisztaban
vannak a szakma nehézségeivel, ellentmon-
dasaival. Jellemz6 tendencia még a sziilok,
ismerdsok tandcsara tortént vélasztds. A
tanacsaddkat nagy valdszinliséggel az motivalta,
hogy biztosnak vélték az egészségiigyi végzett-
Ség birtokaban torténd elhelyezkedést.

Szép hagyomany, ha a csaladban é18, apolasi
munkat végzd rokonok gydzik meg a palya-
valasztas el6tt all6 fiatalt a szakma szépségeirdl,
am sajnalatos médon, ez esetben joval kisebb
az ajanlok aranya. Figyelmet érdemel az az eset,
mikor kényszer szili a szakma valasztasat.
Vizsgalatunkban is el6fordult, hogy ,,nem volt
mas valasztas” alapon [éptek a megkérdezettek
az egészségugyi képzdintézménybe.
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EREDETI KOZLEMENY

A szakma legf6bb jellemzdinek megitélése —
akar pozitiv, akér negativ iranyba — nagy hatassal
lehet az egészségigyi dolgozék kdzérzetére.
Ismervén az egészseguigy aktualis allapotat, nem
meglepd, hogy a magyar &polok elssorban a
pénz, a megbecsulés, az eszkdzok és a létszam
hianyara panaszkodtak, de ismét eldtérbe kertilt
a tobb maszak okozta kellemetlenségek emli-
tése is. Erdekes modon, szinte ugyanezen ténye-
20k sajnalatos meglétét jelezték egy masik or-
szag ugyanilyen jellegQ tevékenységet végzo
dolgozoi.

A pozitivumok emlitésénél elsd helyen all az
a seqitd attitdd, amely mar a palyavalasztast is
motivalta. Jelzésértékd, hogy legfontosabbnak
mindkét vizsgalt csoport a beteg embereken
valo segitést helyezte elGtérbe, ami azt sugallja,
hogy minden nehézségen feliilkerekedik hivata-
suk legfontosabb feladata.

A negativumok soraban emlitett tényezok
sarkallnak az egészségligyben dolgozékat mun-
kahely valtoztatasra. Az a tény, hogy a megkér-
dezettek tobb mint 50%-a vallotta, hogy gon-
dolkodik hivatasa feladasan, és mas munkéat
valaszt, ismét csak azt jelzi, hogy égetden
sziikség van olyan reformokra, melyek az eddig
minden nehézség ellenére is palydn maradok
helyzetét javitjak, identitasukat erdositik.

A hivatés feladasa esetén olyan munkat
részesitene elényben mindkét csoport, amely-
nek végzése egyutt jar az anyagi megbecsilt-
séggel. Erdekes modon az emberekkel valo
kontaktus és a segités lehetdségét tovabbra sem
adnak fel a valaszadok.

Azok, akik a fennall6 nehézségek ellenére is
a palyan maradnanak, sok esetben csendes
beletdrodéssel nyugtazzak, hogy — elsdsorban
életkoruknél fogva — késd mar valtani, masreszt
szakértelmik erre a hivatasra predesztinalja
oket. Uzenet értéka lehet a magyar apoldk azon
megallapitasa, hogy biznak a reformokban,
hiszik, hogy a kozeljovGben olyan valtozasok
veszik kezdetiket az egészségiigyben, melyek
megfelelnek elvarasaiknak.

Addig azonban sokan kénytelenek a munka-
iddn tdl is tevékenykedni a jobb megélhetés
érdekében. A magyar egészséglgyi dolgozdkra
inkabb jellemzd az ilyen jellegd munkavégzés.

A tulmunka csak kisebb szazalékban zajlik az
egészségligyben, a magyar ndvérek csaknem
harmada, mig ujvideki tarsaik tobb mint 6tode
mas jellegd munka végzése révén jut tobblet
jovedelemhez.

Az egészsegi allapot szubjektiv megité-
Iésében nagy szerephez jutnak a munkavégzés
sorén szerzett tapasztalatok, és természetesen
a munkaval jaro fizikai és lelki terhek is.
Elgondolkodtatd, hogy miért olyan keves sze-
gedi dolgozé itéli egészségi allapotat kivalonak,
ugyanakkor a jelzett nehézségek ellenére, mi
indokolja a szabadkai apolok korében a magas
aranyu kivalo mindsitést. Magasabb azon magyar
egészsegugyi dolgozok aranya is, akik az
elfogadhat6 kategoridba soroljak egészségiket,
és kétszerese a szabadkai ndvérekhez képest
azok szama, akik szerint egyértelmien rossz az
egészsegi allapotuk.

Mindezen tapasztalatok vezethetnek oda,
hogy mindkét vizsgalt csoportban kdzel 50 %
azok aranya, akik jobban meggondolnak, hogy
Ujra az egészségigyben tevékenykedjenek-e.
Aggasztoan magas azok szama is, akik hata-
rozottan allitjak: semmiképpen nem valasztanak
Ujra jelenlegi hivatasukat. Ha valamely ismerdsik
kérdezné Oket péalyavalasztasa kapcsan az
egészségligyben valdé munkardl, a valaszadok
tobbségének kétségei lennének, hogy ajanlja-e
ezt a hivatast. Ez esetben is magasabb a szegedi
megkérdezettek ellendllasa. Tobben vannak,
akik hatarozottan hangoztatnak ellenérveiket.

Végll mindent dsszegezve, a vizsgalatban
résztvevBk nagy tobbsége viszonylagos
elégedettségrdl szamol be. Mindkét csoportban
elenyészden kicsi azok aranya, akik nagyon
elégedettek életukkel és munkajukkal, ugyan-
akkor figyelmet érdemel a nem tdlzottan
elégedettek és az egyéltalan nem elégedettek
tabora.

A vizsgalat eredmeényei jelzik, hogy sziikség
van reformokra, valtozasokra, helyi és kormany-
zati szinten egyarant. A kdrhdzmenedzsment-
nek fontos feladata lehet(ne) a jobb munkaszer-
vezes, a munkatarsi kapcsolatok mindségének
javitasa, a stresszkeltd helyzetek minimalizélasa,
illetve a mar meglévo fesziltségek csokkentését
célzdé madszerek bevezetése.

NOVER 2005. 18. évf. 2. szdm

9



Irodalomjegyzék

1. Bugovics, E., Pilt, Z-né (2002). Gondolatok 9. Renata, T, Dr. Natsci, és Sally, V. (1982).
az egészségugyi rendszervaltoztatasrol. Stress and Smoking in Hospital Nurses. Ameri
Egeszségligyi Gazdasagi Szemle, 40, 175-180. can Journal of Public Health, 72, 441-448.

2. Fekete, S. (1991). Segitd foglalkozasuak 10. Sasvariné, Bojtor A. (2001). Apol6i statusz —
kockazatai — Helfer szindroma és burnout munkahelyi terhelés. Egészségtigyi
jelenség. Psychiatria Hungarica, 6, 17-29. Menedzsment, 3, 23-26.

3. Palfi E-né (2002). A kiéges jelenségének 11. Szantho, A., Solymosi, T. (2000).
vizsgalata apolok korében. Egészségugyi Elképzelések az egészségligy atalakulasanak
Menedzsment, 2, 20-24. lehetséges Utjairol. Egeszsegugyi Gazdasagi

4. Piko, B., Piczil, M. (1998). Az elégedettség és Szemle, 38, 199-208.
az elégedetlenség szociologiai vizsgalata. 12. Szentgyorgyi, M. (2000). Az apoldi hivatasrol.
Lege Artis Medicinae, 8, 728-734. NGvér, 13, 19-23.

5. Pikd, B. (1999). Korkép a Csongrad megyei 13. Temesvary, B., Pataki O., Kalmarne, Csoke M.
novérek helyzetérdl és hivatasuk szakmai et al. (1996). Segit6foglalkozasuak
presztizsének megitélesérdl. tovabbkeépzése. Lege Artis Medicinae, 6, 752-
Egeszségugyi Gazdasagi Szemle, 37, 79-89. 759.

6. Piko, B. (1999). Munkahelyi stressz a névérek 14. Terry, A. B. ésJoseph E. M. (1992). Social sup
korében: Kik a legveszélyeztetettebbek? port, occupational stress and anxiety. Anxi
Addictologia Hungarica, 7, 272-281. ety, Stress, and Coping 5, 7-19.

7. Piko, B., Piczil, M. (2000). ,,Es rajtunk i 15. Traynor, M. G. (1995). Job satisfaction and
segit?” Kvalitativ egészségszociolégiai elemzés morale of nurses in NHS trusts. Nursing
a ndvéri hivatasrol. Esély, 10, 110-120. Times, 91, 42-45.

8. Piko, B. (2001). A ndvéri munka 16. Walters, \,, French S., Eyles, J. et al. (1997).
magatartastudomanyi vizsgalata: The effects of paid and unpaid work on nurses
pszichoszomatikus tiinetek — munkahelyi well-being: the importance of gender. Sociol
stressz — tarsas tAmogatas. Lege Artis ogy of Health & llIness. 19, 328-347.

Medicinae, 11, 318-325.

Home and away...
The living and working conditions of nurses in Szeged and Voivodina
Piczil, M., Kasza, B. MD, Markovic, M., Piko, B. MD

The aim of the study: to map out and compare the career strategies of nurses from Szeged and Subotica,
what they see as the main benefits and disadvantages of working in the healthcare sector, their perception of the
general state of health, and their level of satisfaction or dissatisfaction with their work.

Study methods and sample population: Healthcare workers from Szeged and Subotica participated in
the survey. The self-completed questionnaire was completed by 201 Hungarian and 253 Voivodinians.

Results: Despite the fact that the nurses who participated in the survey are separated by a national border,
their opinion of their vocation is generally the same. The low level of financial recognition, the overwork, the
stress and the shortages that characterise the health sector are prompting many to consider changing career.

Conclusions: The results highlight the urgency of those reforms which could remedy the existential prob-
lems faced by workers in the sector. At the same time, it is also important to restore the prestige of a career in
the health service, without which even more healthcare workers are likely to change career, possibly even
those who are still motivated by a desire to participate in the process of caring and healing.

( NOVER, 2005, 18, 2, 3-10.)
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MINOSEGUGY

Projektterv egy apolasi protokoll
felllvizsgalatara
Szijjarté Eva
Semmelweis Egyetem AOK III. sz. Belgy6gyaszati Klinika

A szerzd a 2004-ben Kecskeméten rendezett Egészségigyi Szakdolgozoi Konferencian a
Novér folyéirat kiilondijat kapta azért az eldadasaért, amely jelen cikkének alapjaul szolgalt.

Osszefoglald

A hagyomanyosan, ,,6sztonszerlen” mdvelt apolasi gyakorlat sziikségszerlien valtozott az Gj elméleti
ismeretek, a betegek és a tarsadalom altal megfogalmazott igények fliggvényében.

Akérhazak mindségligyi rendszerének ma mar természetes része az apolasi vezérfonalak (apolasi protokollok)
kialakitasa és hasznélata.

Az azonositott, jovahagyott folyamatokra vonatkozdan célszer( eljarasleirasokat késziteni. Ezzel elérhet®,
hogy az adott folyamatban résztvevok pontosan ismerjék feladataikat, legyenek meghatarozottak a személyre
sz016 feleldsségi korok, valamint mérni lehessen az eljaras hatékonysagat és eredményességét.
Kilénbozd mindségfejlesztd eljarasok segitségével folyamatosan vizsgalhatd, illetve a mindségfejlesztési
ciklus értelmében tervezetten vizsgalandd, értékelendd, korrigalandé az egyes apolasi beavatkozasok
gyakorlata, és ezzel biztosithat6 az apolasi szolgaltatasok megfeleldsége.

Hangsulyozni kell azt is, hogy a valtozas bevezetése nem végpontja, hanem része a folyamatos
mindségfejlesztd tevékenységnek, ezért a fejlesztd csoportok feladatai soha nem érhetnek véget.

A szerz0 bemutatja az altala kidolgozott modellt, melynek lépéseit kévetve megvaldsithatd barmely altalanos
érvény(, vagy specidlis apolasi protokoll fellilvizsgalata.

Az 1997. évi CLIV. térvény az egészségugyrol lasi gyakorlat sziikségszer(en valtozott az Uj
tobbek kozott az egészségligyi szolgaltatasok elméleti ismeretek, a betegek és a tarsadalom
mindségerdl is rendelkezik, valamint el6irja altal megfogalmazott igények fliggvényében.
minden egészséglgyi intézmeény szamara belsd Szilkségessé valt olyan munkamédszerek kia-
mindségugyi rendszer kialakitasat és mikod- lakitasa, melyek szakitanak az eddigi gyakorlattal,
tetését. és Ujfajta szemléletet kivannak meg az apoloktol.

A korhéazak mindségugyi rendszerének ma Jelentds szemléletvaltozas tortént az apolason
mar természetes része az apolasi vezérfonalak belil is a hagyomanyosan j6 gyakorlat és az
(&polasi protokollok) kialakitasa. elméletben is j6l felkészitett 4poldk munkajanak

A napi betegellatas soran kiemelkedd jelen- kovetkezményeként. Nagy eldrelépés volt a
tBsége van az olyan gondos, lelkiismeretes apo- betegapolas szdmara a képzési rendszer re-
lasnak, amit az dpolastudomany fejlddése révén formja, valamint az apolaskutatas fejlddése is. A
kilonb6zd elméleti modellek, médszerek ut- XXI. szazad kezdetére alapvetd sziikségletté
mutatoi alapjan végeznek a szakma képvisel®i. valt a betegség kezelésének és a beteg ember
A hagyomanyosan, 6szténszerlien mavelt apo- apolasanak elkilonitése.
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Az apolok szakmai identitasanak fejlédese,
az apoloi ntudat erdsodése nem csupan a szak-
ma elméletére és gyakorlatara, hanem annak
tarsadalmi megitélésére is pozitiv hatast
gyakorolt. Mara az apolas, mint énallé professzié
van jelen az egészségugyi ellatasok rend-
szerében, ami tobbek kzott azt is jelenti, hogy
a szakma képviselBi képesek és alkalmasak az
0nallo dontéshozatalra és szabalyalkotasra.

Az apolasnak, mint 6nallé szakméanak az
orvostudomanytol valo elkilonulése/elkulo-
nitése folyamatosan zajlik, és sziikség van ennek
tovabbi folytatasara is. Tébbek kdzott szakitani
kellett az orvosi - biomedikélis szemlélet egyed-
uralmaval, amely hagyomanyosan az apolas
terlletén is érvényben volt. Ma mér a legtdbb
helyen a kilonb6z6 apolasi modellek iranyelvei
alapjan apolnak, a beteg egyén személyére
szabott apolas tervet alakitanak ki az ellatas teljes
idotartamara, és a kiilonboz6 apoloi beavat-
kozésok eldre meghatarozott protokollok
alapjan torténnek.

Ennek értelmében altaldban célszerd
eljarasleirasokat késziteni az azonositott,
jovahagyott folyamatokra vonatkozéan. Ezzel
elérhetd, hogy az adott folyamatban résztvevok
pontosan ismerjek feladataikat, legyenek
meghatarozottak a személyre szo6l6 fele-
|6sségek, valamint mérni lehessen az eljaras
hatékonysagat és eredményességét. A szakmai
folyamatok leirasanal utalni kell a torvenyi
elirasokra, és az aktualis szakmai iranyelveket,
madszertani leveleket a helyi protokollokba be
kell épiteni.

Az apolés gyakorlataban szlkség van helyi
munkautasitasok keszitésere, de természetesen
nem az 6sszes létez6 apolasi beavatkozas
tekintetében. EIdre meg kell hatarozni azokat a
beavatkozasokat, amelyekre munkautasitast kell
késziteni. A kivalasztas meghatarozo6 szempontja
lehet a gyakorisagi, az apolas onallo, vagy
egylttmakodd funkcidjarol szolo, és az adott
osztaly profiljara vonatkozé specialis igény. A
folyamatok rendszeres felllvizsgalatara van
szukség, ennek érdekében objektiv modszerek
kidolgozésa szlikséges, vagyis indikatorokat

celszera felallitani a folyamatok hatékonysaganak
méreésere.

MinGségfejlesztd eljarasok segitségével
folyamatosan vizsgalhatjuk, és eredményesebbé
tehetjik a folyamatok megvalositasat. A tevé-
kenység soran eldszor is ki kell alakitani a mind-
ségfejlesztést timogatd infrastruktarat a szer-
vezeten belil. Szikség van mindségfejlesztd
team felhatalmazaséra, majd pedig a teamnek
eredményes megbeszéléseket kell tartania.

A mindségfejlesztési ciklusban az elsd feladat
a fellilvizsgalandoé eljaras kivalasztasa. A kiva-
lasztasnal szempont lehet a standardoknak vald
nem megfelelés, standardok hianyaban a téma
folyamatra és eredményre vonatkoz6 indikato-
rokon keresztil megitélt klinikai és gazdasagi je-
lentdsége, a fejleszthetdség és a kelld érdek-
|6dés megléte. Ezt kdvetden létre kell hozni egy
munkacsoportot, melynek tagjai az adott teveé-
kenységségben dolgozé munkatarsak képviseldi,
és segitsegukkel feltarhatoak a standardok nem
teljesitésének vagy a kedvez6tlen eredmények-
nek az okai, és a javito intézkedésekre vonatko-
z0 javaslatok megszilethetnek. A fejlesztési
folyamat nem ér véget az Uj valtozas bevezeté-
sével, hanem az elért eredmények megtartésa,
majd pedig fejlesztése U feladatokat jelent.
(Belicza, E. 2003)

Erre tamaszkodva modellként kidolgoztam
egy olyan konkrét munkafolyamatot, melynek
[épéseit kdvetve meggydzddésem szerint bar-
mely altaldnosabb érvény(, vagy specialis apolasi
protokoll felllvizsgalata megvaldsithato.

A fejlesztendd folyamat
kivélasztasa

Az adott osztalyon nagy szdmban jelennek
meg inzulinnal kezelt diabéteszes betegek,
akiket vagy els6ként itt kell megtanitani a
félautomata, toltétoll formaju inzulinadagolo
eszkozokkel (tovabbiakban: PEN) torténd
Oninjekcidzas technikajara, vagy az esetleges
rossz beadasi technikat kell kijavitani és a helyes
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1. &bra: A probléma azonositasa (folyamatabra)

Pennel val6 6ninjekciézas
megtanitiasa

AA

Protokollban
leirtak alapjan
oktatnak?

Igen

A beteg megtanulja az
oninjekciézas technikajat és
azt helyesen tudja alkalmazni

Kivitelezést megtanitani szdmukra. Erre az
oktatasi feladatra |étezik helyi apolasi protokoll,
mégis a napi gyakorlat soran a tapasztalat azt
mutatja, hogy mind didaktikailag, mind
tartalmilag killonb6z6képpen oktatjak az 4polok
a betegeket.

A mindségfejlesztési iranyelvek figyelem-
bevételével készitettem el ennek a munka-
utasitasnak a felllvizsgalatat. A probléma
azonositasanak lehetséges modszereit az 1. és
2. szamu abrak mutatjak.

A folyamatébran bemutatom a folyamat
[épéseit, valamint azt, hogy ezek a lépések
hogyan épulnek egymasra. Az abra segitségével
konnyen at lehet tekinteni a teljes folyamatot,
és azonosithatok azok a pontok, amelyek
probléméasak vagy problémassa valhatnak, és

Protokoll-
fejleszté
tevékenység

Protokoll
feliil-
vizsgalata

A

Igen

Igen

Igen

Korrigalhat6 a
hiba?

Nem

ezért be kell avatkozni. Ha az apolok nem a
meglévd protokoll alapjan oktatnak, az
tobbnyire azt jelenti, hogy az adott szervezeti
egységben a betegek oktatasa szervezetlen, és
az apolok egyeb (szakmai) ismereteik, gyakorlati
tapasz-talataik alapjan vegzik azt.

A halszalka diagramm segitségével az ok-
okozati 6sszefliggéseket lehet levezetni, ami
alapjan az un. gyokér-okok jol meghatéa-
rozhatoak. (Gyokér-oknak nevezziik azt, amikor
tobb dolognak az eredendd oka ugyanaz.) llyen
példaul esetinkben az ismerethiany és/vagy az
érdektelenség.

A folyamatabra és a halszalka diagramm
segitsegével sikerul bizonyitani, hogy valos
problémaval allunk szemkdzt. Mindemellett a
téma, amire a protokoll vonatkozik, Gnmagaban
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2. abra: A probléma azonositasa (halszalka diagram)

Eszkéz6k Emberek

Van, de rossz

Nincs . «
Nem rendeltetésszertien

hasznaljak a meglévd
eszkozoket

smerethiany miatt

Erdektelenség miatt

Nem all rendelkezésre

Altalanos, képzési hiany

Ismerethiany ~Specidlis.

adott protokollra vonatkozo hiany

o Erdeklelenség
Ellendllas——1tivicis és szankeié hidnya

Tulterheltség
¢és id6hiany Nem
tartjak be

a helyi

Elégtelen, hianyos
kommunikacio

Elavult, korszertitlen,
felulvizsgalata

hianyzik

Informacios
asszimetria

Nem elérhetd

apolasi
protokollt
Feliilrol jott,

nem team-

munka eredménye

Informacio .
Modszerek

Nem ellenérzik a betartasat

Nem felel meg a helyi

kovetelményeknek

véve is megkivanja, hogy maximalis szakmai
hozzéaértés mellett, kelld komolysaggal fog-
lalkozzunk ezzel a problémaval. Ossze kell
allitani egy olyan csapatot,melynek tagjai
kritikusan megvizsgaljak a jelenlegi helyzetet, és
mindezek figyelembevételével elkészitenek egy
olyan munkautasitast, ami megfelel a széleskori
igényeknek és a lehetBségeknek egyarant.

Javaslat projekt team
felallitasara

Projekt menedzser: klinika vezetd fonover,
vagy apolasi igazgato

Tagok:
- Alap team:
- Szakoktato
- Diplomas apol6
- ,Modszertanos” (statisztika,
epidemioldgia képviseldje)
- Diabetoldgiai szakapold
- Dietetikus
- Osztélyon dolgozo apolo
- Mas diszciplinak képviseldi
- Civil szervezetek képviseldje

NOVER

A projektben részt vesznek elméleti és
gyakorlati szakemberek egyarant, akik korabbi
tapasztalataikra és megszerzett tudasukra
tudnak alapozni. Azért kilonitettem el alap és
bévitett team-et, mert fontos, hogy legyen egy
olyan tarsasag (ez az alap-team), akik az apolas
folyamatos fejlesztésével foglalkoznak helyi
szinten. Az allando tagok mellett pedig a team
mindig az aktudlis feladatnak megfelelden
bdvuljon olyan tagokkal, akik napi szinten
foglalkoznak a felmerild problémaval. Ezért
szerepel most a team-tagok kozott diabetoldgiai
szakapol6 és az osztalyon dolgoz6 apold, mert
ok azok, aki naponta oktatnak.

A tovabbiakban pontosan meg kell tervezni
a fejlesztd tevékenység menetét, mely harom
szakaszbol all:

1. a hasznélatban |évd apolasi protokoll
kritikus vizsgalata:

- elérhetBség az apoldk szamara,

- a leirtak és a napi rutin gyakorlat dsszhangja,
vagyis a leiras alkalmazhatdsaganak vizsgalata,
- apoldk (szubjektiv) véleményének felmérése
a leirasra vonatkozoan.

2005. 18. évf. 2. szam
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2. a gyakorlati munka kritikus elemzése:

- protokollban leirtaknak valé megfelelés,

- az apolok elméleti és gyakorlati ismereteinek
felmérése magara a feladatra illetve az idevago
apolasi leirasra vonatkozoan.

3. a fentiek eredményekeént a gyakorlat és
a leiras 6sszhangjanak a megteremtése:

uj protokoll készitése, vagy a régi megval-
toztatasa

A megvaldsitas kritikus pontjai:
- az apolok felkészitese a protokoll
hasznélatara (elméleti és gyakorlati
oktatas),
- a protokoll betartasanak folyamatos
ellendrzeése,
- a protokoll naprakészségenek
fenntartasa.

A projekt team fo feladatai

|. Helyzetelemzeés készitése:

- El6zményekben szerepel egy mar elkészult, de
valamilyen okbdl nem hasznalt helyi munka-

utasitas. Fontos Iépés ennek okéanak felderitése
(forrésvizsgalattal egyutt). Meg kell vizsgalni a
jelenleg  érvényben |évd protokoll
alkalmazhatoségat. Fel kell mérni a kivitelezd
apolék hozzaallasat, valamint elméleti és
gyakorlati tudasat a téméara vonatkozoan.

- Strukturdlis feltételek kozil a legfontosabb a
kilénbodzb szervezeti egységek egymas kozti
kapcsolata. Milyen mddon torténik az
informéacioaramlas, milyen a protokollok
hozzaférhetdsége és a kommunikacioja a
dolgozok felé (miért kell nekiink protokoll?!), a
protokoll szerinti munka ellendrzése.
Megtortént-e a feleldsségek pontos tisztazasa:
kinek mi a feladata, ki allitja 6ssze a teamet, ki
vesz részt a protokollkészitd munkaban. Itt kell
megjegyezni azt is, hogy az apolasi protokollok
sikere vagy kudarca nem csupan az apolok
hozzaallasan és munkavegzésén mulik, hanem
nagy mértékben befolyasolja azt az orvosok
ismerete a témara vonatkozéan. (klléndsen az
apolas egyuttmakodo funkcidi tekintetében)

- Eroterek, érdekeltek: kulcskérdés az érdekelt-
ségi viszonyok kialakitasa/atalakitasa, dolgozdk
motivalasa.

ll. Tamogato és visszahuzo erdk fel-
mérese:

3. bra: Erotér-elemzés

Tamogaté erok:

Visszahlz6 erok:

Betegellatas alapelve az adott szervezeti
egységben

MinGséguigyi alapelvek
Biztonsagosabb betegellatas érdeke (a
szolgaltato és a szolgaltatast igénybe
vevd oldalarol egyarant)

FelelGsség, kompetencia tisztazasa

Esszer(sités a napi munka soran

Apoldk szaktudésa

Ellendrzés hianya

Motivacio hianya, érdektelenség

Ellenallas az ujitassal, valtozassal szemben

Hagyomany, régi rutin
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IIl. Erdekcsoport elemzés:

1. betegek: alapvetd érdekiik, hogy minél el6bb
€s minél pontosabban, biztonsagosabban
megtanuljak az 6ninjekcidzas technikajat. Ennek
feltétele, hogy az oktatasban részt vevd apolok
szervezett formaban végezzék a betegoktatast.
Létszdmukat tekintve a betegek képviselik a
legnagyobb tdmeget, érdekérvényesitd képes-
ségiik mégis nekik a legkisebb. Valtozhat majd
a helyzet a civil szervezetek erdsddésével.

2. osztalyon dolgozo apolok: a folyamatos
betegellatas keretén bellil az oktatasi feladatok
is egymasra épiilnek. EsszerQsiti, és kénnyen
atlathatova teszi az apolok munkéjat, ha
barmikor bekapcsolodva az oktatasba bizton-
saggal tudjak, hogy ki mit mondott mar el eldtte
a betegnek. Ez kdnnyen belathatd, mégsem igy
dolgoznak. Mivel nem ellendrzi senki a
betegoktatast, igy nem is fektetnek ra olyan nagy
hangsulyt. Az apolok jelentik a kritikus tdmeget,
ezért a vezetés feladata abban rejlik, hogy
megtaldlja azokat az eszkdzoket, amivel dket
motivalni tudja. Ellenkezd esetben szervezeti
ellenallast is kivalthat egy-egy Ujitas bevezetése,
de az is altalanosan ismert tény, hogy az apoldk
egylittmikodése jelentheti a megoldas kulcsat.

3. szakmai koézépvezetbk (osztalyvezetd
fondvérek): feladatuk jelen esetben a
protokollok ,,népszerisitése” és bevezettetése,
valamint a betartas ellendrzését is (azért az 6
feladatuk, mert nincs kilon munkakor erre a
feladatra — pedig valészinGleg ez lehetne az egyik
megoldas). Az d érdekeik azt kivanjak, hogy
mindkét oldalrél meg legyenek veliik elégedve,
mind a felsébb vezetés, mind pedig a
szakdolgozok. Osszekotdk a két fél kozott,
javarészt rajtuk malik a dontések sikere, vagy
kudarca. Ok is motivaciohianyban szenvednek.
Hatalmi pozicidban vannak, de dontéskorik
korlatozott.

4. felsd szakmai vezetés (apolasi igazgatas):
érdeke, hogy a klinika jo hirneve megmaradjon,
amit tdbbek kozott a betegellatas megfeleldsége
alapozott meg. A mindség fenntartasara,

javitasara hozott intézkedések kozott szerepel
a helyi apolasi leirdsok alkalmazasa. Ezzel a
mindséguigyi elGirasoknak is eleget lehet tenni,
illetve a protokollok szerint valo tevékenység
Onmagaban is garancia lehet a mindségi ellatasra,
mar amennyiben ténylegesen jok a munka-
utasitasok és a betegellatas azok szerint zajlik.
Ez a versenytarsak tekintetében sem utolsé érv.
Erdekérvényesités, és hatalom tekintetében is
az igazgatés all a csucson. Hatasos fegyver lehet
a kezében a kommunikacid, és bizonyos 06sz-
tonzok bevezetése a valtoztatasok véghezvitele
soran.

IV. Megvaldsitési stratégia:

1. Elemi feladatok és Utemterv:

- a mar meglévd munkautasitas forras-
vizsgalata, gyakorlati alkalmazasanak,
alkalmazhat6saganak vizsgalata (1hét,
megfigyeléssel és dokumentacidelemzéssel)

- apolok hozzadllasa, motivacios lehetdségek
felmérése (1 hét, parhuzamosan az eldzdvel,
kérddives formaban)

- érdekeltségi viszonyok felmérése (1 hét, in-
terjukkal és személyes megfigyelés alapjan)

- motivaciés rendszer kidolgozasa és
bevezetése (kidolgozas 1 hét, bevezetés 2)

- projekt team felallitasa (az el6zd utan 3 nap
alatt)

- team altal munkautasitas készitése (2 hét)

- team Altal kidolgozott munkautasitas
bevezetése (2 hét)

- munkautasitasban foglaltak szerinti munka
ellendrzése (az eldzdvel parhuzamosan)

- team munkajanak értékelése, szilkséges kor-
rekciok (1 hét)

- altalanos bevezetés (1-2 hét)

- folyamatos ellendrzés és fellilvizsgalat a
naprakészségre vonatkozéan (folyamatosan)

Osszes iddigény: megkozelitdleg 3 honap.

2. Erdforras igény:

Amennyiben megoldhat6é a team tagok kie-
melése a napi rutin, osztalyos munkabal, akkor
csak a nem anyagi motivacio jelent feladatot a
vezetdség szamara. Minimalis anyagi raforditas
mellett megoldhaté a team adminisztracios és
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szamitastechnikai eszkdzigénye, egyedil egy
megfeleld helyiség hasznéalata (hazon beldl)
jelenthet gondot, de ez csak szervezés kérdése.
A szakirodalmi attekintéshez konyvtar és a
vilaghalo all rendelkezésre. Ajanlatos, hogy a
bevezetés alkalmaval szukséges elméleti
oktatast szakoktatok veégezzék csoportos for-
méaban az osztalyon dolgozd apoldk részére,
majd a projekt team tagjainak vezetésével
kiscsoportos formaban torténjen a gyakorlati
ismeretek elsajatitasa. Ehhez sziikseg van kb. 20
fot befogado teremre, ahol az elméleti okta-
tashoz szukséges segédeszkdzok rendelkezésre
allnak, valamint a kiscsoportos foglalkozas is
kivitelezhetd.

V. Indikatorok képzeése:

Mérbeszkdzoket kell késziteni az elméleti
ismeretek és a gyakorlati Kivitelezés fel-
mérésére, az apolék és a betegek részére
egyarant. Ehhez célszeril teszteket, illetve a
gyakorlati kivitelezésre vonatkoz6an meghata-
rozott szempontok alapjan megfigyelési
»csekklistat” késziteni. A megfeleldség pont-
értékeit és hatarait eldre meg kell allapitani: ha
példaul a teszt maximum 50 pontos, akkor a 47
pontot elért apoldk végezhetnek betegoktatasi
tevékenységet, vagyis a 47 pont a kiiszobérték.

Fentieknek megfelelden vizsgalhato:

- Az inzulinnal kezelt cukorbetegek PEN-nel
torténd oninjekcidzasra vonatkozé elméleti
és gyakorlati ismeretei

- Az osztalyon dolgoz6 és betegoktatast
végz0 apolok elméleti és gyakorlati isme-
retei az dninjekciézasra vonatkozodan

A szovddmények szama és sllyossaga objek-
tiven mérhetod, az ismeretekre vonatkozo tudas
alapjan pedig a kockazati tényezdk is jol
definidlhatoak.

- Az inzulinnal kezelt cukorbetegek kdrében
fellépd szovbdmeények gyakorisaga a helyte-
len 6ninjekci6zasi technikabdél adédodan

Arany alapu indikator is képezhetd:

- Szamlalé: az osztalyon fekvd inzulinos cukor-

betegnél eldforduld, és technikai hibakbal

adddo szovedmeények szama a felvételkor.
- Nevez®: az osztalyon fekvd és oktatasban
részesilt inzulinos betegek esetében
technikai hibakbol adodd szovodmények
szama a kovetkezd kontroll alkalmaval.

Apolasi protokollok
készitésének és fejlesztésének
alapvetd szempontjai

- A protokollok bevezetése alkalmaval a Grim-
shaw altal megfogalmazott szempontok
alapjan kell eljarni, melyek szerint az
eredményes és hatékony ellatas érdekében a
protokollok Iétrehozéasanal fontos, hogy belsd
fejlesztés legyen, vagyis a dolgozd apolok
tevékenyen részt vehessenek a fejlesztd
munkéban. Ebben az esetben magukénak
érzik, és menet kdzben meg is tanuljak a
munkautasitast, igy nagy valészindséggel nem
fognak ellendlini a bevezetés alkalméval sem.
Koénnyebben kialakithaté a szabalykovetd
magatartas ezzel a technikaval, arrol nem is
beszélve, hogy a fejlesztésben résztvevok
szakmai Onérzete is ndni fog. A bevezetés
soran beteg, és nem betegség specifikus
emlékeztetOket célszerl tartani a konzul-
taciokon, a terjesztési stratégia pedig specialis
képzési programra kell, hogy épuljon. Még
mindig atlag feletti hatast lehet elérni Ggy, hogy
folyamatos képzési program keretében
részben kiilsd, részben belsd fejlesztési stra-
tégidval dolgoznak. Alacsony hatast val6szi-
ndsit viszont az, ha a fejlesztés soran csak a
kivulrdl érkezd informaciokat veszik at, nincs
helyi szintQ feldolgozas, és a bevezetés is
személytelenl, altalanos elirasok forméajaban
valosul meg. (Belicza, E. 2003)

- Az aktualitasok figyelembevételével meg kell
teremteni a lehetdséget a folyamatos fejlesz-
tésre. Ezaltal a fejlesztd csoport tagjai rakény-
szerulnek elméleti ismereteik folyamatos
bovitésére, ami a gyakorlati munkavégzésiikre
is pozitiv hatast fejt ki.

- Meg kell teremteni a hatékony motivacios
rendszerek alapjait, amelyeket az orvosok és
apolok Osztonzésére egyarant lehet alkal-
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mazni. A kiilonbdzd érdekcsoportok figyelem-
be vételével torténjen az 6sztonzok kivalasz-
tdsa. Herzberg szerint csak a higiénés
tényezOkhoz kapcsolhatd 6sztonzdkkel (pl.:
béremelés) nem lehet érdemi motivaciot
elérni, mert ezéltal a munkavallalot (4polét)
nem a magasabb szintd munkavégzés, a
betegellatas mindségének javitasa fogja hajtani,
hanem csak a magasabb fizetés. (kivaltképpen
azért, mert teljesitménymutatokat az apoldk
bérezésének meghatarozasanal nem hasz-
nalnak). Amennyiben a fizetés emelése mellett
nem torténik meg a munkakorilmények
fejlesztése, akkor a magasabb bér nmagaban
nem képes a munkaelégedettséget fokozni. igy
eljuthatunk arra a kdvetkeztetésre, hogy a
munkahoz val6 ,,hozzaallas” egyéltalan nem
fog valtozni, vagyis a pénz dnmagaban nem
elég, bar kétségtelenil igen fontos 6szténzo-
erd az apolok szamara. Az anyagi juttatasok
mellett a vertikalis terhelés novelésével (pl.:
felelBsség és elismerés, a jutalmazas eszkdzei
egyuttesen, mint motivatorok) valészindleg
jobban lehet motivalni az poldkat is. Az
0sztonzd rendszer bevezetése is pontos
elokészileteket igényel, ugyandgy, mint a

munkamddszerek megvaltoztatasa. A beteg-
ellatas biztonsaga és mindségének javitasa
érdekében elengedhetetlen a gyakorlat és az
elmélet dsszhangjanak megteremtése. A
dolgozok innovacios és motivacios lehetd-
seégei nagymértékben fliggnek az apolas-
vezetés lehetdségeitdl, de fel kell ismerni azt,
hogy dolgozoi elégedettség nélkil a beteg-
elégedettség sem fokozhato. (Bakacsi, Gy.
2002)

- A végso cel minden esetben a betegek elé-
gedettsége, melyhez hozzajarul az apolasi
protokollok rendszere is.

A mindségfejlesztés az apoloktol és az intéz-
meény vezetditdl mély elkdtelezettséget kivan.
Ez a folyamat dsszetett, és sok tényeztdl fligg.
Ezek kozott a tényezdk kdzott vannak olyanok,
melyeket nem all médunkban befolyasolni, de
azok esetében, melyek valtoztatasa nem haladja
meg lehetBségeinket, kotelességunk beavat-
kozni a betegellatas megfeleldsége érdekében.
Ehhez azonban meg kell teremteni a dolgozok
szamara az adott kortlmények kozott optimalis
munkafeltételeket.
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Project plan for the review of a nursing protocol
Szijjarto, E.

Itis becoming necessary for nursing practices traditionally followed “instinctively” to be changed in line with
new theoretical knowledge and the demands of patients and society in general.

Today, the formulation and application of nursing guidelines (nursing protocols) have become a natural ele-
ment of hospitals’ quality assurance systems.

Itis advisable to prepare workflow descriptions of identified approved processes. This makes it possible for
those who participate in the given process to be precisely aware of their duties, for there to be clearly defined
areas of personal responsibility, and to measure the effectiveness and results of the given procedure.

A variety of quality development procedures can be used to examine, on an ongoing basis, whether a given
nursing practise needs to be reviewed, evaluated or corrected over a given quality development cycle, thus
ensuring the compliance of nursing services with quality requirements.

It should also be stressed that the introduction of changes is not the final objective, but only a part of the
ongoing activities to improve quality. For this reason, the work of quality development teams is never done.

The articles contains a presentation of a model, developed by the author, which can used step-by-step to
conduct a review of any general or specialist nursing protocol.

(NOVER, 2005, 18, 2, 11-19)
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Unnepi kittintetések - 2005. marcius 15.

2005. marcius 15-ei nemzeti Unnepunk alkalmabdl Dr. Racz Jend egészségugyi
miniszter allami és szakmai elismeréseket adott at.

Kiemelkedd szakmai tevékenysége elismeréseként Pro Sanitate elismerésben részestilt:
Farago J6zsefné az Orszagos BOr- Nemikortani Intézet vezetd gondozondje,

Kissné Sziraki Valéria a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Altalanos
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a FOvarosi Szent Istvan Kérhaz munkatarsai:

David Péterné szakasszisztens,

Gubicza Istvanné szakasszisztens,

Laszloné Réz Hajnalka szakasszisztens

A Fovarosi Onkormanyzat Heim Pal Gyermekkorhaz Mindséguigyi munkacsoportja:
Kujalek Eva minBségiigyi vezetd,
Benkd J6zsef mindségiigyi adminisztrator,
Dr. Bognar Zsolt sebész,
Dr. Kiss Gabriella intenziv szakorvos,
Prosinger L&szloné controller,
Dr. Szabo6 Miklés Karoly ortopéd szakorvos,
Toth Katalin személyugyi eldado.
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Az egészseglgyi dolgozok fizikai
egeszsegeert...

Jaromi Melinda, foiskolai adjunktus, PTE EFK Fizioterapias Intézet
Betlehem Jézsef, fGiskolai docens, PTE EFK Klinikai és Apolastudomanyi Intézet; elnok, MAT

Osszefoglald

A cikk célja felhivni a figyelmet az egészségligyi dolgozokat nap, mint nap erd fizikai megterhelés tartos
hatasaira. A helytelen testdinamika elsdsorban a gerinc kulonb6zd bantalmait okozhatja, mely kelld
odafigyeléssel és egy jol dsszeallitott gerinctorna programmal megeldzhetd. A gerincbantalmak megel6zésében
és a kronikus panaszok kialakulasanak elkeriléseben mind a dolgozo, mind a munkaltato érdekelt. A
tudomanyos igazolt gerinciskola program tematikajarél ad tajékoztatast az iras.

Az egészseglgyi dolgozokat napjainkban
egyre tobb igénybevétel éri, mind pszichés
megterhelés, mind fizikai tulerdltetés forma-
jaban. Sokan veszik igénybe a tappénzes ellatast,
vagy csak néhany séhajtassal nyugtazzak
fajdalmas panaszaikat a munkavégzés soran. Az
egészséges munkavégzéshez és munka-
kornyezethez valo jog minden foglalkozas
gyakorléjat megilleti, melyre az Eurdpai Unid
szigoru direktivakat alakitott ki és ezeket
folyamatosan ellendrzi. Az egészség megdrzése
a munkahelyen fontos szereppel bir, hisz iddnk
legnagyobb részét itt toltjik és az egészségnek
a munkavegzés milyenségére komoly hatésa van
(Broadbent, 1981). Ez leginkdbb a mindségi
munkavégzeésben és produktivitasban érhetd
tetten. Az egészségligy kiemelt csoportjaban, az
apoldk kozoétt, nagy szamban fordulnak eld az
idult mozgasszervi betegségek. Ismert az ellatd
intézményeink java részének apolasi
eszkdzokkel vald szOkos ellatottsaga, és ahol van
ott sem biztos, hogy helyes mozgés
modszerekkel alkalmazzéak azokat (Cox, 1993,
1998). A helytelen mozgasformak alkalmazasa
azonban az egészségigyben dolgozék maés
csoportjainal is eléfordulhat. A mozgasszervi
betegségcsoport jelentds része a gerinc
bantalmaihoz kapcsoldédik. A tlnetek megje-
lenése elbtt némi odafigyeléssel és tudatos

mozgassorozatok kialakitdsaval ezek a
problémak megeldzhetbk. Kdzhely, de ebben
az esetben is igaz, hogy a megeldzés inkabb csak
egyéni viselkedési repertoar valtoztatast igényel,
mintsem komoly anyagi raforditast. A megeldzés
fontossagat ezen a terlileten szamos orszagban
mar felismerték és un. gerinciskola programot
inditottak, melynek intézményi bevezetésében
a munkaltato is érdekelt. Mit is jelent ez a prog-
ram?

A gerinciskola a gerincproblémak megeld-
zésének életviteli programja, mely a prevencio
minden teriletén hasznalhatd. Az elsddleges
megeldzés soran dnmagaban hatasos madszer,
mig a masodlagos és harmadlagos megel6zés
teriletén mas kezelésekkel kiegészitve
eredményes (Klaber, 1986, Keijsers, 1989).

A program tartalmazza a testtartassal kap-
csolatos mddszerek, a célzott mozgasformak
elméleti és gyakorlati oktatasat, hibas terhelés
vagy talterhelés megsziintetését, sajat test
megismerését, testérzet, testtapasztalat
kialakitasat. Funkcionalisan helyes gyakorlatok
megtanulasaval az izomegyensuly kialakitasara
nyilik lehetdség, ahol a gyengiilt izmok célzott
erdsitése és a rovidilt izmok nyujtasa révén a
gerinc 6vatos mobilizalasa is megtorténik
(Kempf, 1997).
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A foglalkozasok soran hangsulyt fektetnek a
gerinc szamara kedvez® gyakorlati életmod
elsajatitasara, a pihend testhelyzetek, a helyes
teherhordozasi és munkavégzési technika
kialakitasara (Toth, 1996).

A program a kovetkezd gyakorlatcso-
portokat tartalmazza:

Elméleti ismeretek

Az elméleti ismeretek feldlelik a gerincrdl a
funkcionalis anatémiai (Kapanij, 1989),
kineziologiai (Hall, 1999) és biomechanikali
(Adams, 2002) ismereteket, melyek birtokaban
tudatosabban hasznalhatjuk gerincunket
(Brunnstrom, 1996).

A megvaltozott izomegyensuly helyre-
allitasa

A mozgasszegeny életmaod, testunk alul-,
illetve talterhelése, a munkahelyi kényszer
testhelyzetek miatt a szervezetiink izom egyen-
stlya felborul, mely szamtalan mozgasszervi
betegség kiindul6 pontja lehet (Mannion, 1999).
Lewit, Sachse, Janda a harantcsikolt izmokat ket
mUkodési rendszerbe osztotta (Balint, Bender,
1995). Az elsd mlkodési rendszerhez tartoznak
azok az izmok, melyek rovidulésre, tilfeszi-
lésre, hipertonusra hajlamosak, pl.: m. rectus
femoris, m. iliopsoas, m. erector spinae, m.
trapesius felsd része, m. pectoralis maior sterna-
lis része. A masodik mikddési egységet kepezik
azok az izmok, melyek gyengulése, megnyulasa,
hipotonusa a jellemzdbb, pl.: mm. glutei, m.
rectus abdominis, mm. rhomboidei tartoznak
(Daniels, 1986). A megvaltozott izomegyensuly
helyreallitdsa soran hangsulyt kap a tulfeszilésre
hajlamos izmok gyakorlatokkal torténd nyujtasa.
A méasodik makddési egységhez tartozd izmok
erdsitésére izometrias gyakorlatokat alkalmaz-
nak, izotonias gyakorlatokkal (Fielding, 2002).
Végezetul a program rész kiegészitésere
rezisztencia edzés kovetkezik az erdallo-
képesség javitasara (Chok, 1999, Hides, 1996).

Testhelyzetérzet tudatositasa,
testtapasztalat megéreztetése

Az évtizedek Ota gyakorolt magatartasi és
életmddbeli szokasaink a gerinc szamara
egészségtelenek lehetnek, ezeket helyettesiteni
kell a gerinc szamara kedvezdekkel. A gerinc-
iskola program lényeges eleme az aktualis
testhelyzet tudatossa tétele, az U] testhelyzet
megtanulasa és a karos testhelyzetek és moz-
gasformak felismerése, megsziintetése (Bardos,
1999).

Relaxacios technikak

A gerinctdji fajdalmak okait vizsgalva az
oroklott, szervi, fizikai elvdltozasok mellett a
pszicholGgiai (egzisztencidlis fenyegetettség,
munkahelyi konfliktusok, szocidlis feszliltségek)
és pszichoszomatikus hatasok is szerepelnek. A
stressz és a gerincfajdalom kozott 6sszefliggés
van. A tartés negativ stressz a személyiség
megvaltozasahoz és depresszidhoz vezethet,
testi tlinetekként elsdsorban a gerinc felsd
szakaszan okozhat fajdalmat és a porckorong
betegségek kialakulasaban is szerepe lehet. A
stressz csdkkentésére autogén tréninget,
progressziv relaxaciot, Anderson-stretchinget és
eutoniat javasolnak alkalmazni (Bagdi, Koroknai,
1994).

A fenti program szakképzett és a technikak-
ban jaratos gyégytornasz segitségével kbnnyen
megtanithatd és rovid fenntarté program
segitségével (napi kb. 30 perc) 6nélldan is
végezhet®. A megfeleld mozgas napi életvitelbe
vald beiktatasa 6nmagaban is fontos elBrelépés
az egészség érdekében, azonban ha ez bizonyos
mozdulatok kivitelezésénél tudatos izllet és
gerincvédd formava rogzil sokat tettiink a
megeldzés érdekében. Erdemes megfontolni,
hogy munkahelyi k6zdsségek szdmara a megfe-
leld mozgasprogram a kozosségi ét kialaki-
tasaban is jelentds szereppel birhat, hisz a fenti
program kiegészithetd mas kedvelt mozgas-
forméakkal is. Ugyancsak szerepet kell, hogy
kapjon az egészségligyi alapképzések soran a
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helyes mozgasok kialakitasa (Parkes, 1982). Az
egészseges életvitel fenntartasaban a munkaltatd
érdeke is vilagosan lathato, hisz megelzheti és
csokkentheti nemcsak a testi panaszokat, hanem
a lelkieket is, ami a hatékonyabb munkavégzést
eredmenyezhet jelentds anyagi raforditas nelkl.
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Protecting the physical health of healthcare workers...

Jaromi, M., Betlehem, J.,

The purpose of the article is to draw attention to the long-term effects of the physical exertion to which
healthcare workers are subjected on a daily basis. Incorrect posture and body movements can result in various
forms of spinal damage, which could however be prevented with a certain degree of caution and a well-formu-
lated exercise program. The prevention of back complaints and avoiding the development of chronic symptoms
are in the interest of both the employee and the employer. The article provides information about a scientifically

proven spinal exercise program.

(NOVER, 2005, 18, 2, 21-23.)
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A Kittenberger Alapitvany mar harmadik éve hirdeti meg a kullancsok altal
terjesztett betegségekre figyelmeztetd kampanyat. Az alabbiakban kdzoljik

figyelem-felhivo irasukat.

A téméaval részletesen foglalkozé web-cim: Www.kullancsinfo.hu

Kedves Erdeklddok!

A kullancsok szamos betegség hordozéjaként jelentenek fenyegetést a szabadban tartdzkodokra,
kirdanduldkra. Magyarorszag erdds, ligetes terlletein a kullancsveszély az elmult években ndvekedett.
A korabbi évek adataibdl kideriil tovabba, hogy hazankban is gyakoribba valt a kertes hazak udvaran
tortént kullancscsipés.

A kullancsok elleni védekezés esetében is a megeldzeés a legjobb mddszer. A megfelelden zart
ruhdzatban torténd kirandulas, valamint a haziallatok védelme a legelsd 1épés a kullancsok altal
terjesztett betegségek kikiiszobolésére.

A kullancsok éltal terjesztett leggyakoribb betegségek k6zé tartozik a Lyme kér és az un. kora
tavaszi agyhartya- é€s agyvel6gyulladas (Frih Sommer Meningo-Enchephalitis, roviden FSME). A Lyme
kor tekintetében jelenleg nem all rendelkezésre megeldzési lehetdség, azonban az agyhartyagyulladas
védooltassal megeldzhetd.

A véddoltas csak akkor hatékony, ha megfeleld ellenanyagszint alakul ki az oltottak szervezetében.
Nagyon fontos tehat az id6ben torténd védekezés: azaz a kora tavaszi idGszakban végzett vakcinalas.

A rendelkezésre allo oltéanyagok egyikével, a hivatalos ajanlasoknak” megfeleléen, az alabbi oltési
sémak biztositanak védettséget:

Els6 oltas Masodik oltas Harmadik oltas Emlékeztetd oltas
Altalénos séma 0. nap 1-3. hénap mulva 9-12. hénap mulva 3 évvel az 1. oltas utan
GYORSITOTT SEMA 0. nap 14. nap malva 9-12 hénap mdlva 3 évvel az 1. oltas utan

*A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kozpont modszertani levele a 2004. évi véddoltasokrol;
Egészségiigyi Kozlény LIV, Evfolyam 3. szam 2004, januar. 22. 768-785. old

Ne varja meg a kullancsokat, el6zze meg a bajt:
keresse fel haziorvosat és kérje tanacsat
a kullancsok éltal terjesztett agyhartyagyulladast
(FSME) megel6zési lehetdségeirdl!
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EREDETI KOZLEMENY

Uj rizikofaktor: a homocystein

Hanyeczné Blidar Tunde, diploméas apold, egyetemi apold hallgato
Békés Megyei Képviseldtestiilet Pandy Kalman Kérhaz, 1. Belgydgyaszat-Kardioldgia, Gyula

Osszefoglald

Avizsgalat célja: Jelen vizsgalat célja felmérni az egészséguigyi dolgozok ismeretét a homocysteinrdl (Hcy),

mint 0j rizikofaktorrol.

Vizsgalati modszerek, vizsgalt minta: Kutatasom kérddiv segitségével végeztem. A Bekés Megyei
Képviseltestilet Pandy Kalman Kérhaz kilonbozd klinikai jellegh osztélyain 225 kiosztott kérddivbol 156
érkezett vissza kitoltve és értékelhetden. A valaszt adok kozul 121 16 (78%) apold volt, 35 6 (22%) orvos.
Eredmények: A 156 valaszt adé egészségiigyi dolgozobol 56% (87 f6) hallott méar a Hcy-rol, mint (j

rizikofaktorrol, 44% (69 f6) pedig nem.

Kovetkeztetések: Annak ellenére, hogy a Pandy Kalman Megyei Korhaz Kdzponti Laboratériumaban 2003.
majusatdl (j vizsgalatként bevezetésre kerilt a plazma Hcy meghatarozasa, az itt dolgoz6 egészségiigyi
személyzet kozott sokan még nem hallottak réla, mint lehetséges rizikofaktorrol.

A téma aktualitasa

Az elmult évek epidemiolGgiai és klinikai
vizsgalatai bebizonyitottak a cardiovascularis
morbiditas/mortalitas és a rizikofaktorok kozotti
kapcsolatot. A jelentds, mar jol ismert kockazati
tényezok jelenléte mellett 0] rizik6faktorok
keresése felé fordult az orvostudomany. Az
egyik ilyen rizikofaktor a homocystein (Hcey). A
Hcy-t Butz és a Nobel-dijas du Vigneaud fedezte
fel 1932-ben. Emberben el6szor 1962-ben
Gerritsen és munkatarsai, valamint értelmi
fogyatékos gyermekek vizeletébdl Carson és
Neill mutattak ki.(Carson; Neill, 1964). 1964-
ben Mudd és munkacsoportja leirja az autoszom
recessziv 6roklddéslt homocystinuria korképét,
majd Schimke és Gibson felfigyelt a
homaocistynuriasok korai érelmeszesedésére,
amely gyakran tarsul thromboembolidkkal,
25%-uk 30 éves koruk eldtt hal meg sziv-és
érrendszeri betegségben.(Gibson, 1964). A Hcy
szervezetlinkben egy esszencialis aminosav, a

plazméban 1%-a van szabadon, 70%-ban
albuminhoz kotott, a maradék diszulfid-kotést
képez egymassal és homocystint alkot. Az §ssz
Hcy-szintet ezek 6sszege alkotja. A standardizalt
Hcy koncentracio ndknél szignifikansan
alacsonyabb, bar a menopausa utan megkdzeliti
a férfiakét. A Hcy koncentracio atlagértéke
felndtt férfiak esetében tobb vizsgalat alapjan
6,3-11,2 mmol/l, ndknél 4,5-7,9 mmol/l.
Elfogadott tény, hogy 10 mmol/l feletti szint mar
fokozott cardiovascularis kockazatot
jelent.(Kalina, 2004)

A homocystein, mint lehetséges
rizikbfaktor

Egy eurdpai vizsgalat szerint a megemel-
kedett Hcy-szint a vascularis betegségek 6nallo,
fuggetlen rizik6faktora, hasonléan a
dohanyzashoz, a hyperlipidémiahoz, a diabetes
mellitushoz, a hypertoniahoz, és az elhizashoz.
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A homocystein a felsoroltak karos hatasat
fokozza, egyuttes jelenlétiik az atherosclerosis
kockazatat tobbszérosére emeli.(Bogye és
mtsai, 1999) A Hcy-szint emelkedésével a
thrombogenesis veszélye is novekszik,
fokozodik a thrombin képzddése. A Klinikai
tanulmanyok is azt igazoltak, hogy a magas Hcy-
szint és a venas thrombosisok kozott
Osszefliggés van. (Graham és mtsai, 1997;
Czeizel és Matos, 1998; Mark és mtsai, 2001)
Ujabb 6sszefiiggést talaltak az értelmi képesség
és a plazma Hcy-szint kozott, ez a folsav, B, ,, B,
és B, vitamin hianyakor is emelkedhet.
Randomizalt kontrollalt vizsgalatban emelkedett
Hcy-szint mellett B, vitamin adasaval javulast
tapasztaltak a depresszids pacienseknél.(Kalina,
2004; Szollar, 2000) Az alacsony B,, vitamin
fogyasztas és a vastagbélrak osszefiiggésére tobb
epidemiologiai vizsgalat utal mindkét nemben.
A magas Hcy-szint fokozott kockazatot jelenthet
az endometrialis, a méhnyak, az emld és az
ovarium malignus tumorainak kialakulasara. A
tidd és pancreas tumorok férfiaknal
jelentkeznek gyakrabban hyperhomocystein-
aemidban. A varandosag soran a placenta erei
gyakori érintettséget mutatnak a Hcy emel-
kedésekor, amely egyrészt korai lepény-
levalasban, méasrészt a méhen belil fejlddd
magzat ndvekedésének visszamaradasaban
nyilvanulhat meg. Az ismételt spontan vetélésen
atesett noknél is gyakoribb a hyperhomo-
cysteinaemia. A fejlddési rendellenességek kozil
az idegcsO-zarddasi rendellenességek (anen-
cephalia, encephalocele, spina bifida cystica/
aperta) gyakrabban fordulnak eld magas Hcy-
szint mellett.(Czeizel és Kalina, 2003)

A homocystein-szintet
befolyasolo tényezdk

Az emelkedett Hcy-szintnek altalaban tobb
oka lehet, mint példaul életmodbeli saja-
tossagok, betegségek, genetikai eltérés,
vitaminhiany és iatrogén ok.

Ezek kozott szoros Osszefiiggés figyelhetd
meg. A vizsgalatok szerint a cigaretta egyér-
telmden emeli, a mérsékelt alkoholfogyasztas

csokkenti, a rendszeres kronikus alkoholbevitel
viszont emeli a plazma Hcy-szintjét. A sok kavé
(>9 csésze kavé/nap), a szigoru vegetarianus
étrend, a stressz, az alacsony vitaminbevitel
szintén emelheti, mig a tea fogyasztasa, a
meérsékelt, rendszeres testmozgas csokkenti a
Hcy-szintet. N6knél a menstruacios ciklus soran
is valtozik a Hcy-koncentracio, a follicularis
fazisban emelkedik, a terhesség masodik
trimeszterében a kiindulasi érték felére
csokkenhet a plazmakoncentracio. (Czeizel és
Kalina, 2003)

A betegségek is befolyasolhatjak a plazméaban
a Hcy-koncentraciot. Mindenféle gastroin-
testinalis megbetegedés, veseelégtelenség, 2-es
tipust diabetes, hyperthyreosis, autoimmun
megbetegedések, genetikai eltérések emelik a
Hcy-szintet, ugyanakkor az 1-es tipusud
diabetesnél a glomerularis hyperfiltracio miatt
akar alacsonyabb is lehet, mint a normal szint.

Megfigyelték, hogy a kéjgazzal torténd altatas
utan a Hcy-szint emelkedik, de ennek
mechanizmusa nem ismert. Gyogyszerek kozil
a methotrexat, az antikonvulziv szerek, anti-
etepileptikumok, a diabetesben alkalmazott
biguaninok, az orélis fogamzasgatlok, a lipid-
csOkkentdk kozil a gyantak, a nikotinsav és
fibratsavak emelik, mig a statinok csokkenthetik
a Hcy-szintet a plazméaban.(Mark és mtsai 2001;
Debreceni, 2001)

A hyperhomocysteinaemia
csokkentésének lehetdségei

A Hcy-szint csokkentése az emlitett folsav
és B-vitaminok révén érhet6 el, melyre harom
lehetBség adott.

1. B-vitaminokban dus taplalkozas

2. A sziikséges mennyiségl B-vitamin
tablették szedése

3. A liszt vagy kenyér vitamindusitasa.

A magyar lakossag B, vitamin fogyasztasa
jonak mondhato, a B, és B, vitamin fogyasztasa
viszont mar elmarad a kivanatostoél, a folat
fogyasztasa pedig nagyon alacsony, ezaltal a
vitamindUs taplalkozassal nem igazan oldhato
meg a probléma. A B-vitamin tablettak szedése
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megoldhatd, de a forgalomba lévé , multivita-
min” készitmények &ra magas, ezért csak a jobb
modu emberek véllalkoznak hosszu tava
szedéslkre.

A fejlddési rendellenességek elsddleges
kivedését ,,magzatvedd vitamin” fogamzas elotti
szedésének elkezdésével remélik, erre viszont
csak azok képesek, akik megtervezik
terhességuket.

Az USA-ban 1998. januar 1-je Ota kotelezd
aliszt folsavval torténd dusitasa, ugyanebben az
évben Magyarorszagon a kenyér B-vitaminnal
torténd dusitasa mellett dontottek. (Bernat és
mtsai, 2001; Czeizel és Kalina, 2003)

Hipotéziseim

1. Feltételezem, hogy sok egészségligyi
dolgoz6 még nem hallott a homocysteinrdl, mint
lehetséges rizikfaktorrol, annak ellenére, hogy
a gyulai Pandy Kalman Kérhaz Kézponti
Laboratériumaban 2003. majusa Ota végzik a
plazma Hcy vizsgalatat.

2. Ugy gondolom, hogy azoknak az
egészséglgyi dolgozéknak az ismeretei is
hianyosak, illetve csak sajat klinikai teriiletre

lokalizalodnak, akik mar talalkoztak munkajuk
soran a Hcy-vel.

A vizsgélat célja

A Békés Megyei Képviseldtestilet Pandy
Kalman Korhazban kilonb6zd klinikai
teruleteken felmérni az egészségugyi dolgozok
ismereteit a Hcy-nel, annak hatasaval, a kezelési
lehetBségekkel kapcsolatban.

Kérdoives felmérés

Kérddives felmérésem a Békés Megyei
Képviseldtestilet Pandy Kalman Kérhaz
kilénb6zd Klinikai jellegh osztalyain végeztem.
A vizsgalando egészségigyi dolgozok korében
225 kérdoivet osztottam ki, kitoltés utan 156
kaptam vissza, melybdl valamennyi értékelhetd
volt. 49 darab kitOltetlenll érkezett, 20 darabot

nem kuldtek vissza. A kérdéscsoportok
feldolgozésa a leird statisztika, nominalis
kategOria modszerével tortént. Kérdbivem 16
kérdést tartalmazott, a vizsgalat legfobb
kérdéscsoportjai a kbvetkezdk voltak:
1. A munkavégzéssel kapcsolatos adatok
- beosztas
- egészsegugyben eltoltott ido
- az osztaly jellege, ahol dolgozik
2. A Hcy-vel kapcsolatos ismeretek
- tajékozottsag
- hirforrads” megnevezése
- a Hey-szint emelkedését kivaltd tényezok
megnevezése
- a Hey-szint emelkedés betegségekkel vald
0Osszefiiggéseinek ismerete
3. Megelbzeéssel, szaréssel kapcsolatos
ismeretek
- hasznélatban lévd készitmények megne-
vezése
- szOrések fontossaga
- népegeszségligyi programban lefektetett
megeldzés ismerete

A vizsgélat eredményei

A kérddivre valaszol6 156 fo kozul 121
apolo (78%) és 35 orvos (22%) volt. Az 6sszes
kitoltott kérdbiv alapjan 56% (87 f6) hallott a
Hcy-rdl, mint lehetséges Uj rizik6faktorrél, 44%
(69 f0) pedig még nem hallott réla. Az igennel
valaszolok koziil 66% (57 f6) apold és 34% (30
fd) orvos volt. A nemmel valaszol6k 93%-a (64
fo) apoldként dolgozik, 7% (5 f6) pedig orvos.
Mas megkozelitésben a valaszt adé apolok 47%-
a hallott, 53%-a nem hallott a homocysteinrdl.
Avalaszol6 orvosok kdzott 86%6 az igen, és 14%
a nem valaszok aranya. (1. abra)

Belgyo6gyaszati jellegl osztalyokon dsszesen
90 db kérddivet osztottam ki, kitoltve 63-at
kaptam vissza. A vizsgalatban részt vett az .
Belgybgyaszat-Endokrinoldgia, Il. Belgydgyaszat-
Kardioldgia, IlIl. Belgyégyaszat-Gastroen-
terol6gia, Kardioldgiai rehabilitacio, Onkoldgiai
Kozpont és Neuroldgia.

A visszakapott kérddivekbdl kiderilt, hogy
a 63 belgybgyaszati jellegl osztalyon dolgozé
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A homocystein ismeretének aranya az
oOsszes valasz alapjan

100%
80%
60%

40% 01 hallott réla
20%
0%
valaszt orvos apold
adok (n=35) (n=121)
(n=156)
1. abra

munkatarsbél 77% (47 f6) hallott a Hcy-rol,
ebbdl 29 6 apold, 18 f6 orvos. (2.,3.4bra)

A 23% (16 f0), aki nem hallott a Hcy-rdl,
apoloként dolgozik.

Sebészeti jellegl osztalyokon - az Altalanos
Sebészet, Ersebészet, Uroldgia - 45 db kérdd-
ivet osztottam ki, melybdl kitoltés utan 34-et
kaptam vissza. A 34-bdl 24% (8 f6) orvos és
76% (26 fd) apolo toltotte ki. Hallott a Hey-rol
50% (8 f0 orvos, és 9 6 apold), nem hallott
meg réla 50% (17fd) apolo. (2.,3.4bra)

Kisklinikumi osztalyokon - Szemeészet, Fl-
Orr-Gégészet, Szllészet-Nogyogyaszat és
Pszichiatria -, 6sszesen 90 db kérddivet osztot-
tam ki, melybdl kitéltés utan 59-et kaptam
vissza. A valaszadok kozul 85% (50 fd) apold és
15% (9 f0) orvos volt. Hallott a Hey-rdl 39%
(4 f6 orvos és 19 f6 apold), nem hallott
réla 61% (5 o orvos és 31 f0 apolo).
(2.,3.abra)

Az eredmények és a
hipotézis 6sszevetése

Felmérésemben a Hcy-nel,
mint lehetséges Uj rizikofaktorral
kapcsolatos tajékozottsagot, az
ismeretszerzés maodjat, az
érdeklddés szintjét vizsgaltam
egészsegulgyi dolgozdék korében a
Békés Megyei Képviseltestilet Pandy
Kalméan Korhaz tertletéen, Gyulan.
Feltételezésem, miszerint az emlitett

nem hallott réla

korhdz Kozponti Laboratoriumaban 2003.
majusa Ota (j vizsgalatként bevezetésre ker(lt
a plazma Hcy-szint vizsgélata, ennek ellenére
az altalam vizsgalt klinikai tertleteken az
egészségugyi dolgozdk jelentds része
még nem hallott a Hcy-rél, mint
lehetséges U] rizikéfaktorrél,
beigazolddott. A vizsgalatbol kiderdlt,
hogy a kitdltés utan visszakapott 156
db kérddiv kitoltdjének 56%-a hallott
a Hcy-rol, 44%-a viszont egyaltalan
nem hallott réla. A vélaszadok 78%-a

apolo, és 22%-a orvos.

A kérddivemben feltett kérdésekre
kapott valaszok alapjan az is kiderdlt, hogy
azoknak az egészséglgyi dolgozoknak az
ismerete is tiinyomoreszt sajat klinikai tertletre
lokalizalodik, akik mar valamilyen forméban
hallottak a homocysteinrdl.

Dolgozatom elkészitésében nem csupén az
ismeretek felmérése volt a célom, hanem
azoknak az egészséglgyi dolgozoknak az
érdeklddését is szerettem volna felkelteni, akik
nem talalkoztak még munkajuk soran a plazma
Hcy-szint vizsgalataval. A vizsgéalt terileten,
elsdsorban belgyogyaszati jellegd osztalyokon
torténtek munkahelyi szGrdvizsgalatok a plazma
Hcy-szintrdl, valoszindleg éppen ezért, az ilyen
jellegh osztalyokon hallottak a legtébben rola.

A sebészeti jellegl és kisklinikumi osztélyon,

2. dbra

Az egyes teriileteken dolgozok ismerete a

homocysteinrél
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A homocystein ismeretének aranya az
egyes teriileteken valaszt adék korében
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3. dbra

els6sorban apoléként dolgoz6 egészségigyi
személyzet kozll sokan nem hallottak a Hcy-
rol (4. abra), sokan tudas hianyaban a kérdéiv
elolvasasa utan el is zarkdztak a valaszadastol,
ilyen médon 49 db kérd&ivet kaptam vissza
kitoltetlendil, 20 db-ot pedig egyaltalan nem.
Ezen ellendllassal szemben viszont 6romoémre
szolgalt, hogy az emlitett Klinikai teriileteken
felkeltettem néhany apol6 érdeklddését, és a
kérddivem Kkitoltéséhez utana olvasott a
témanak.

lly moédon sikerilt bévitenem 20 {6, elsd-

sorban Pszichiatria, Uroldgia és Ersebészeti
Osztalyon dolgozé apolo, és mtdsnd ismeretét.

4, dbra

A homocystein ismeretének hianya a
killonbo6z6 teriileteken valaszt adé apolok
korében
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Osszefoglalas, kovetkeztetések

Egyre t6bb tudomanyos eléadas, publikacio
foglalkozik napjainkban a Hcy-nel, mint
lehetséges uj rizikofaktorral. A vizsgalatok
alapjan feltételezhetjik, hogy ennek a
rizikofaktornak a jelentBsége nem kicsi, viszont
laboratoriumi meghatarozasa meég elég magas
koltséget (3000 Ft/vizsgalat) jelent ahhoz, hogy
a koleszterinszint meghatarozéashoz hasonléan
rutinszerl bevezetésre keriljon. Az epide-
mioldgiai vizsgalatok eredményét tekintve
feltételezhetjik, hogy a jovBben, a kutata-
somban szerepld intézményben is egyre
elterjedtebbé valik a meghatarozasa, és rovid
idon beldl éppugy, mint napjainkban a magas
koleszterinszint kérosito hatésa, ismertté valik
mind az egészsegiigyi dolgozok, mind a laikusok
szaméra. A Hcy meég keresi a helyét a cardio-
vascularis prevencioban, arra vannak bizonyi-
tékok, hogy az emelkedett szintje esetén gyako-
ribb a cardiovascularis események valGszi-
ndsége, viszont még hianyzanak azok a vizsga-
latok, melyek azt igazolnédk, hogy a Hcy-szint
gyogyszeres csokkentése ritkabba teszi ezeket
az esemenyeket. Ennek ellenére gy érzem,
hogy ez egy olyan teriilet, mellyel érdemes
foglalkoznom.
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New risk factor homocysteine
Hanyecz, T.

The aim of the study
The purpose of this survey is to asses the level of healthcare workers’ awareness of homocysteine (Hcy), as a
new risk factor.
Study methods, sample population
| conducted my research using a questionnaire. A total of 156 of the 225 questionnaires distributed at various
clinic-style departments within the Békés County (Pandy Kalman) Hospital were returned completed and
suitable for evaluation. Of the respondents 121 (78%) were nurses, and 35 (22%) were doctors.
Results
A total of 56% (87 persons) of the healthcare workers who replied had heard of Hcy as a new risk factor,
while 44% (69 persons) had not.
Conclusions
Despite the fact that measurement of plasma Hcy was introduced as a new test at the Central Laboratory of
the Békés County Hospital, many of the healthcare staff working at this institution were not aware of its
status as a possible risk factor.

(NOVER, 2005, 18, 2, 25-30)

Keresse a NOVER folysiratot az interneten is!
http://www.eski.hu/weblap/nover/novindex.htm
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AZ APOLAS GYAKORLATA

A féloldali tiiddeltavolitas mitéten atesett
betegek apolasa

Sagi Teoddra
osztalyvezetd fondvér, Markusovszky Kérhaz, Mellkassebészeti Osztaly, Szombathely

Osszefoglald

A Markusovszky Kérhaz Mellkassebeszeti Osztalyan 1999. jan.01.-t6l 2003. dec. 31.-ig terjedd iddszakban
4431 beteget apoltak, 1835 un. ,nagy mellkasi matét” tortént, melybdl 322 féloldali tiddeltavolitas
(pulmonectomia) volt.

Az osztalyon a gyogyito tevékenyseget team munka keretében végzik, melynek résztvevdi az orvos, az apold
és a fiziotherapeuta. Rendkivill fontos a team tagjainak szoros egylttmdakodése.

A szerzd beszamol a gyogyitd munka szerves részet képezd apolasi tevékenységrdl, bemutatva a tlidomtéten,
kuléndsen a pulmonectomia mQtéten atesett betegek intenziv megfigyelését, a matét eldfordulasanak
gyakorisagat, jellemzdit.

A beteg sorsat jelentds mértékben meghatarozza az esetleges szovédmeények idében torténd felismerése,
amelyben az apolo megfigyelésenek dontd szerepe van A jol képzett apolond gondos Klinikai észlelését
semmiféle gépi berendezés nem potolhatja.

Bevezetés az orvos, az apold és a fiziotherapeuta. Mint
minden operativ gyogyitd szakmaban, itt is
Hazankban a mellkassebészeti osztalyokat a rendkivil fontos a szoros egyuttmakodes.
[I. Vilaghaborut kovetd években a jelentBsen
megnovekedett szamd TBC-s megbetegedések Mtét elott
miatt alakitottak ki, altalaban a tiddgyogyaszati
intézetek mellé rendelve. A 60-as évektdl az A m(téti eldkészités apolasi szempontbol
ugrasszeren emelkedd tlid6daganatos megegyezik az altalanos matéti elokészitéssel,
megbetegedések miatt valtozott a matéti de amellett kiilonos gondot forditunk arra, hogy
beavatkozasok jellege, és egyre nagyobb a beteg tiudot matétre alkalmas allapotba
szamban végeztek csonkito tliddresectiokat. hozzuk. A sz6vodmeények elkertlése érdekében
A Szombathelyi Markusovszky Koérhaz fontos, hogy matét elott a beteg legalabb 1 hete
Mellkassebészeti Osztalyan 2000. januar.1-tol ne dohanyozzon! A szomatikus felkészités
2004. december 31-ig 4431 beteget apoltunk. mellett a pszichés felkészitésre is fokozott
Betegeink kozll 1835-en Un. "nagy mellkasi figyelmet kell forditani, melyben fontos szerepe
matéten” estek at, melybdl 322 (18%) féloldali van az apolonak. A részletes tajékoztatas szoban
tiddeltavolitds (4n. pulmonectomia), 1513 és irasban torténik. Orvosi rendelés szerint
(82%) lebenyeltavolitas (Gn. lobectomia) antibiotikus elokészitést és trombdzis profilaxist
tortént. alkalmazunk. A szovédménymentes korlefolyas
Osztalyunkon a gydgyité tevékenységet team szempontjabdl nélkilézhetetlen a funkcionalis
munka keretében végezziik, melynek résztvevoi elokészités, a légzéstorna. Alapvetd feltétel a

NOVER 2005. 18. évf. 2. szdm
31




tervezett mQtét utdn varhato Kkielégitd Egyszer(sége miatt ma is jol hasznalhatd. A

légzésteljesitmeny, amelyet a légzésfunkcios Bulau-rendszerben a palackot a beteg mellkas-
vizsgalatok pontosan tisztdznak. Az ismételt szintje ala helyezik, ezéltal a kbzlekedd edények
gyakorlas felszabaditja a l1égzési tartalékot, a fizikai torvénye szerint érvényesil a szivohatas
gazcsere elénkul, a vénas keringeés is javul. (4-5 vizecm). A folyadék belégzéskori vissza-
Alapvetd feltétel a tervezett matét utan varhato aramlasat a palackban viz ala meritett ,,befolyo
kielégitd légzésteljesitmény, amelyet a szarban” 1évd vizoszlop hidrosztatikai nyoméasa
légzésfunkcios vizsgalatok pontosan tisztaznak. gatolja meg. A palackba torténd zavartalan

A leromlott allapot, a rosszul taplaltsag a valadékirulést a kilsd nyomas iranyaban kie-
mUtéti teherbirast csokkenti. Szilkség esetén gyenlitést végzd un. kiegyenlitd Uvegcsod végzi.

dietetikus bevonésaval a beteget matét elbtt
roboraljuk, kaloria és vitamindis étrendet
adunk. A mQtéti eldkészitésnek nagy szerepe
van a matét sikeres kivitelezésében.

A beteg szamara a m(tét napjan folyadékot
adunk, masnap konnyd, nem puffaszto ételeket.
A mellkasi mitéten atesett betegek étrendje
~ny s kdnnyen emészthetd legyen. A bélmakodés
Mutet meginduldsa utan a dietetikus fehérje-és
szénhidratdus, salakszegény étrendet allit be. A
szénsavas italok kerilenddk, mert a légtelt
gyomor a rekeszt felnyomja, a légzdfellletet
csokkenti, és szivpanaszokat valthat ki. Fontos,
hogy erre felkészitsik a beteget és kdrnyezetét
is. Oktassuk a beteget az egészséges életmddra,
mely hozzajarul ahhoz, hogy megjavitsa, fenn-

tartsa, modositsa vagy erdsitse az
egészséggel kapcsolatos szoka-
sokat. A beteg oktatasa a

csalad bevonéasaval torténik.

A m(tétet intratrachealis narcosisban végzik,
relaxalt betegen. A mitéti eljaras feladata a
beteg lebeny, illetve a féloldali tlid6 eltavolitasa
a kornyezd nyirokcsomokkal egyitt. Ritka
kivételtdl eltekintve posterolateralis standard
thoracotomiat végeznek a sebészek.
Pulmonectomia utan egyetlen 12-15 mm
atmérdjd vastag draint helyeznek az
lireg mélyére ugy, hogy a
benthagyott, mintegy 10-12 1 sbra
cm-es drainszakaszt, 2-3
oldalnyilassal latjak el.
Ennek a drainnek az aktiv
szivasa tilos! (Aktiv
,,eros” szivas a mediasti-
num helyzetét megval-
toztatja, ezaltal az erek
helyzete is megvaltozik
és a beteg keringése
felborul).

,,Bulau-szivas”

szoros megfigyelés!
vérzés ? Az orvos utasitasa alap-

jan a beteg rendszere-
sen kap fajdalom-
csillapitdét, hogy a
sebfajdalom miatt ne
tartsa vissza a k6hogeést,

és merjen mélyet léle-
gezni. A nagy fajdalom miatt
Py . altalaban kabit6 hatasu fajda-
Matet utan lomcsillapitokra van sziikség az
elsé két napon, majd mas tipusu

folyadékszint jel6lése

A posztoperativ szobaban helyezik el tajdalomcsillapitokra térink at. A fajda-
az ébred®d, frissen operalt betegeket. Itt a szak- lomszint mérd skalak nagy segitséget nydjtanak
mailag jol felkeszult, ratermett és minden szamunkra a beteg fajdalmanak megitélésében.
tekintetben megbizhatd apolondk teljesitenek Osztalyunkon a numerikus osztalyozé skalat
szolgalatot. hasznaljuk, a beteg 1-t8| 10-ig szdmmal jellemzi

Matét utadn Un. Bilau-szivast alkalmaznak. fajdalmat.
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A matét utani épolés nectomisalt betegnél is fontos az inflzios

. terapiat orvosi utasitadsnak megfelelden,

Iegfontosabb feladatai pontosan alkalmazni. A keringési rendszer

.. r e megvaltozdsa miatt lgyelni kell a lassd

1. Bilau-,szivas parenteralis folyadék potlasra, hogy a keringést

ne terheljik, és a tiddoedéma kockézatat
megeldzziik (Pulmonectomia utan felborul a
keringés megszokott egyensulya, hiszen a
pulmonalisan ataramlé vér mar csupan kb. 50%-
nyi érkeresztmetszeten folyik at, igy jelentdsen
nd a filtracidos nyomas, a tiidéoedema kiala-
kulasdnak magas a kockazata).(3.abra)

A palackon megjeldljiik a folyadék eredeti
szintjét, igy a szintkilénbségbdl nagy
mennyiségl vérveszteségrol, folyadékvesz-
teségrol kaphatunk informéciot. ElGnye: vérzés
esetén gyors beavatkozas, alacsony szivasi méd.
(1. &bra)

Gyakori ellendrzést igényel (naponta 3-4- ., , ~ 1
szer, beteg allapotatdl figgden tobbszor) a drain 4. Az oxigénterapia lehetOsegei
allapota, helyzete (a visszaaramlas megaka-
dalyozasa, a ¢sd ne torjon meg), a csdvek atjar-
hatGsaga, épsége, és az Uruld valadék mennyi-
sége, szine. Az ellendrzések altal kapott
informéacidkat, az ellendrzések iddpontjat
minden esetben dokumentalni kell, ennek
eszkoze a napi eszleldlap.

Mellkasi matétek utan minden esetben
oxigén belélegeztetést alkalmazunk orr-
nyilasokba vezetett katéteren vagy maszkon
keresztlil. Az oxigén Kiszaritja a légutak
nyalkahartyajat, ezért nedvesités céljabdl steril
élettani konyhaséoldatot tartalmaz6 palackon
aramoltatjuk at. Az oxigénterapia adagolasi
maodjat, mennyiségét az orvos hatarozza meg.

Amennyiben elégtelen az O, beléle-
geztetés, Ugy Intenziv Részlegiinkdn
non-invaziv respirator segitsé-

gét is igénybe vessziik.
24bra Nagy segitséget jelent,
hogy az elmdlt években
valamennyi agy mellett

2. A beteg fektetése

A tlidématét utan a beteget
félig Uld helyzetben fektetjuk,
hogy a légzéset, valamint a
léguti valadék kilritését
megkonnyitsuk. Pulmo-

: A beteg fektetése 4 Ové VA 07-
nectomisalt beteg eny- g eIerf:gtoyelvaIIT’i, koz
hén az operalt oldal felé ponti oxigenellatas.
dél, hogy az ellenkez6 apu](lerilﬁlgnueigtr(])?:]):SZ;E 5 Monitorizéla
oldalon Iév3 ép tiiddt ne beteg enyhén az . Monitorizalas:
érje karosodas. Az elta- “operdlt oldal” felé

dol

A beteget szoros apolai
megfigyelés ala vonjuk, és
a megfigyelés doku-

volitott tidd helyén folya-
dék felszaporodésat észlel-
juk, mely ,,nyomhatja” a méa-

sik oldalt.(2.abra) mentalasa céljabdl napi
észleldlapot vezetink, amelyen

3. Inflzids terapia a félorankent ellendrzott vérnyo-
mast, pulzust, |égzést, oxigén saturatiot, a

A tudémdtétek jelentds vér-és folyadék- gyogyszerelést, a bevitt és Uritett folyadék
veszteséggel jarnak, a vér és a folyadék mennyiségét pontosan jegyezziik. Pulmo-
poétlasar6l gondoskodni kell. A folyadék- és nectomia utan naponta 12 elvezetéses EKG-t
elektrolit-hianyt mennyiségileg és mindségileg készitlink. A beteg allapotanak figyelemmel
célzott inflzids terapiaval pétoljuk. Pulmo- kisérését segiti a betegellendrz6 monitorok
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alkalmazésa és a pontosan vezetett apolasi alkalmazésaval, végsd esetben naso-trachealis

dokumentacid. A helyzetfelmérés folyamatos, vagy bronchofiberoscopos leszivassal érhetiink
amelyet az apold minden alkalommal elvégez, el. A felszaporodd¢ léguti valadek kovet-
valahanyszor a beteggel kapcsolatba kezmeényes légtelenséget -atelecta-
kerul. Az Gjonnan szerzett adatok siat- okoz a horgd altal ellatott
a beteg U] sziikségletei alapjan aibra tlddrészben. Ha az aspiralt
modosithatjdk az ellatasi InfGzi6s terépia vér és a horgdvaladék a

terveket. Az 4&polas
protokoll szerint torté-
nik, de a napi apolasi
tervek elGrevetitik az
egyénre szabott apolas
kivitelezését. A szaksze-
ra ellatds a szakszerd J
dokumentalasban is nyo-

mon kovethetd. Az Egyensuly! Tiidoodéma kockazata csokken

horgdket elzarja, kdnnyen
alakul ki pneumonia! Ha
a léeguti valadék felsza-
porodik, vagy a légzés
elégtelen, azonnali
beavatkozasra van
szukség! Ennek korai
felismerésében és meg-
el6zésében fontos szere-

Pulmonectomia mdtét:
jelentds vér- és
folyadékvesztés

- keringési
rendszer
megvaltozasa!

lassu potlas

apolasi folyamat szabja pe van az 4poldé munka-
meg az apolasi tevékeny- janak.
séget, és ezért a j0 doku-
menta(:lgban a ,beteg apolasll o MOtét utani
folyamaténak egyénre szabott Iépései o~ i
tiikrozodnek a felméréstdl az értékelésig. szovodmenyek
. A beteg tovabbi sorsat jelentds mértékben

6. Csapolas meghatérozza az esetleges szévédmények

A drain eltavolitasa utan a melliregben idGben torténd felismerése, amelyben az apold
fizioldgiasan savos folyadék szaporodik fel. megfigyelésenek dontd szerepe van A ol
Amennyiben ennek szintje jelent&sen képzett apolond gondos klinikai észlelését
megemelkedik, ill. tinetek (dyspnoe, hdemel- semmiféle gépi berendezes nem pétolhatja!
kedés, expectoralasi nehezitettség) jelentkez- _ o ) )
nek, gy sziikségessé valhat a melldri csapolas. Milyen sz6vodmeényeket észlelhetiink?

Az apol6 feladata az aseptikus kdriulmények
kozott végrehajthatd mellkascsapolas eszko-
zeinek folyamatos biztositasa, sziikség esetén
segédkezés a beavatkozasnal. A lecsapolt
valadékot minden esetben bakteriolégiai te-
nyésztésre kildjuk

- Mellliregi vérzés: a komplikaciot a meég
meglévo drainen Urld nagyobb mennyiségl vér
jelzi. A cso kivétele utan a belsd vérzeés tlnetei
(sapadtsag, szapora pulzus, vérnyomaseseés)
utalnak a szévodmenyre.

- A horgdcsonk kinyildsa: a tiddresectiok
legstlyosabb szovodménye. A korai csonk-

7. Intrabronchialis valadek kiliritése kinyilas a 4.-7. napon, a kesGi hetek mulva
kovetkezhet be. Az addig panaszmentes beteg
A mellkasi beavatkozasok utan a léguti hirtelen kohogési roham kiséretében nagyobb
szOvodmeények kialakulasanak kockézata (bron- mennyiségl hig, gyakran véres kopetet Urit.
chitis, gdcos tiddgyulladas) gyakoribb, mint mas Légszomj, cianosis jelentkezik, a pulzus alig
beavatkozasnal. Megel6zésiikben jelentds tapinthato, és a beteg allapota gyorsan romlik.
szerepe van a valadek Kitritésenek, melyet Teendd: a melliireg azonnali drainalasa. A
koptetéssel, kbptetd és nyakoldd gydgyszerek horgdcsonk elégtelensége pyothorax-ot
adaséval, kamillas inhalaléssal, gépi inhaldtorok (gennymell(ség ) okozhat.
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Valtozasok az ellatas - Oxigénterapia: 20 évvel ezelGtt egyedi
£y sz palackos modszerrel tortént. Hatranya volt: a
szemléleteben palack révid idon belul kifogyott. Napjainkban

minden &gy mellett kbzponti oxigén talalhato.

- Thrombosis profilaxis: 20 éve — Na- He-
parin mellett - gyakoribbak voltak a vérzéses
szovodmeények, jelenleg kismolekulaju
véralvadasgatlo keszitményeket adunk, a
szovodmenyek csokkentek.

- Antibiotikumot 20 évvel ezeldtt (elsd
generaciés) a matéti szévodmeények elkerlilése
érdekében 5-6 napig adtak osztalyunkon a
matétek utan, jelenleg (3. generacios)
profilaxisként adjuk.

- A beteg észlelése 20 éve dranként végzett
vérnyomas, pulzus, légzésszam ellendrzéshal,

naponta egyszeri vérgaz vizsgalatbol allt, Osszefoglalés
napjainkban intenziv monitorizalast végziink,
melynek eszkdze a betegellendrzd monitor, A 20 évvel ezeldtti orvosi és apolasi
amely a vitalis funkcidkat folyamatosan méri. tevekenységhez képest igen sokat valtoztak a
- Mellkasi ,,8rcsd” hasznélata: régen nem gyogyitas és az apolas mindségi, technikai
hasznaltak, igy nehezebben észlelték a vérzéses kévetelmenyei. Megndtt az apolas szerepe,
Sz('jv('jdményeket. Napjainkban minden jeIentc”)sége, és nélkilozhetetlenné valt a
pulmonectomisalt betegnél alkalmazzuk. csapatmunka, korszerdbbe valt a gyogyitast és
- Léguti valadék fellazitasa: 20 éve csupén az apolast segitd eszkdzrendszer. Mindehhez
kamillas inhalélast alkalmaztak. Manapség is tudatos, jol képzett szakemberekre van szlikség,
hasznaljuk a kamillas g&zolést, azonban minden akik mély empatiaval és odaadassal gondos-
mellkasi m{téten atesett betegnél gépi inhalalast kodnak a rajuk bizott betegekrdl. A jol kepzett,
is bevezettiink, amellyel orvosi utasitasnak felkészult apold képes az operalt betegek
megfelelden koptetdk, antibiotikumok allapotaban bekovetkezd valtozasokat idejében
juttathatok be a légutakba. Munkankat eszlelni, igy az apolasi tevékenyseg mellett
légztornaval a fiziotherapias szakember is jelentdsen hozzajarul az orvos gyogyito tevé-
segiti. kenységéhez is.

The nursing of post-pulmonectomy patients
Sagi, T.

Some 4431 patients were treated at the Pulmonary Surgery Department of the Markusovszky Hospital in
the period from 1 January 1999 to 31 December 2003. A total of 1,835 underwent “major chest operations,” of
which 322 involved the removal of a lung (pulmonectomy).

The medical work is conducted by a team consisting of a doctor, a nurse and a physiotherapist. Close
teamwork between the medical staff on the ward is of key importance.

The author gives an account of the nursing that constitutes an integral part of the treatment, involving the
intensive monitoring of patients who have undergone lung surgery, especially pulmonectomy, as well as the
frequency and characteristics of the operation itself.

The patient’s recovery is largely dependent on the timely recognition of any possible complications. The
observations of nurses play a key role in this. There is no machine that can substitute for the clinical observa-
tions of a well-trained nurse.

(NOVER, 2005, 18, 2, 31-35.)
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Consortium of institutes of Higher Education in Health and Rehabilitation in Europe. hed I

A napokban kertlt megrendezésre a COHEHRE (Consortium of Institutes of Higher Education in Health Care and
Rehabilitation in Europe) 2005. évi konferenciéja, melynek, Magyarorszagon el6szr a Semmelweis Egyetem Egészségugyi
Foiskolai Kara adott otthont.

A Foiskolai Kar 2003 ota tagja a COHEHRE-nek, mely szervezet 1990-ben alakult Ghent (Belgium) székhellyel az
Eurdpai Unié és az Erasmus program tamogatasaval. Kezdetben 8 eurdpai intézmény volt a tagja. Jelenleg 15 eurdpai orszag
41 intézményét tudhatja tagjai soraban.

Filozéfiaja és fo célkit(zése az egészségligyi felsdoktatas mindségének dsszehangolt fejlesztése Eurdpaban, a diplomak
Osszehasonlithatdsaganak és atlathatosaganak a biztositasa, az eurdpai kézos jellemzok és nemzeti sajatossagok attekintése,
megértése és terjesztése.

Mindezek alapjan, a nemzetkozi mobilitas fokozasa, az internacionalis, multikulturalis és interprofesszionalis attitddok
fejlesztése. Erdeklddése kdzéppontjaban van a curriculumok és kurzusok attekintése, az akadémiai és a szakmai végzettségek
pontos felismerése. Uj, nemzetkdzi oktatasi profilok kialakitasaban vald kézremakodés.

A célkit(zések alapjan az évrdl évre meghatarozott feladatok megvalositasahoz szoros kapcsolatot tart az oktatashan
érdekelt valamennyi résztvevovel, beleértve a felhasznaldi oldalt is, tovabbé az Eurdpai Parlament Oktatési Bizottsaga és az
Erasmus program altal tamogatott a TUNING projecttel. Mddszereiben kiterjedten hasznalja az internetes tematikus
halézatokat.

A COHEHRE évente mas és mas tagorszagban rendezi kdzgyllését és éves tudomanyos konferenciajat, mely a személyes
tapasztalatcserére, és az eredmények kdz0s megismerésére is lehetdséget ad.

A Semmelweis Egyetem Egészségugyi Foiskolai Kara azért kérte felvételét a konzorciumba, mert a Bolognai-folyamat
napirenden Iév6 megvaldsulasa soran atértékelendd killdetése nem nélkildzheti az €16, napi eurdpai kapcsolatokat és innovativ
tapasztalatokat sem. Ugyanakkor a Karon folyd folyamatos fejlesztd munka, a t6bb évtizedes egészségligyi felsdoktatasi
tapasztalata, egyéb nemzetkozi kapcsolatai érdeklddésre tarthatnak szamot a konzorcium tagjai soraban.

Ezt bizonyitja, és egyben mindsiti munkéankat, hogy felkérést kaptunk a COHEHRE 2005. évi eurdpai éves kozgyllésének
és konferenciajanak a megrendezésére, mely marcius 31. és aprilis 2. kz0tt zajlott a FGiskolai Kar éplletében.

A konferencia f6 témakdorei az alabbiak voltak:

e Curriculum fejlesztés

« Hallgatdi és oktatéi mobilitasok fokozéasa
» K6z6s mindségi standardok kidolgozasa
« Kredit transzfer realizalasa

« Uj képzési programok kdzos kidolgozésa
 Tudomanyos egytttmikodés

A konferenciat Prof. Dr. Mészaros Judit a fdiskola féigazgatdja nyitotta meg, egy welcome party keretében, szeretettel
lidvozolte a résztvevoket, és eredményes tanacskozast kivant.

Prof. Dr. Tulassay Tivadar nyitd beszédében idvozolte a kongresszus résztvevait, majd hangsilyozta, hogy a Semmelweis
Egyetem legfiatalabb tagja az Egészseégligyi Foiskolai Kar, melynek Uj otthona (Vas u. 17.) a legszebb hazai intézmény. Kitért
a Bolognai - felsboktatasi reformra, amely az egészségigyi felsboktatasi terileten is megvalositja a kétszintd BSc és MSc
képzést.

Prof. Dr. Forgacs Ivan az eurdpai orszagokat 6sszehasonlitd, elemzd megnyit6 eldadasaban hazank és az EU tagorszagok
egészséglgyi allapotat az egészségligyi ellatd rendszer human erdforrasait vazolta, a hazai bruttd dssztermék (GDP)
flggvényében.

A 3 napos konferencia egy teljes napjan a hazai egészségiigyi felsdoktatasnak volt lehetdsége —
ugyancsak felkérésre — bemutatkozni.
A konferencia egyértelmlen bizonyitotta, hogy a Fdiskolai Kar aktiv részvétele a

AT Dy COHEHRE munkéjaban nemcsak az Egyetem szamara hasznos és fontos, hanem tlimutat
1-,‘ lokalis érdekeinken is.
= A A konferencia zard értekezletén a COHEHRE elndke, lan Graham elismeréssel szolt
f' L% E a harom nap eseményeirdl, kdszonetet mondott Prof. Dr. Holl6s Sandornak a szervezd
1= _5{? bizottsag vezetdjének és munkatarsainak a szinvonalas, jol szervezett programokért,
L i a konferencia magas szinvonalli lebonyolitaséért.
l".rl_""'?t_r ﬂ-p: o

Heberling Eva
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HIRDETES

A a ’i Az olasz munkaerd piac egyik vezetd tanacsadd cégének

magyarorszagi leanyvallalata olaszorszagi munkavégzésre szakképzett és gyakorlattal

rendelkezd vagy palyakezdd
APOLOK, APOLONOK
jelentkezését varja.
Amit kinalunk:-
- Magas kereseti lehetdség:
- Allaslehetdségek Olaszorszag egész terlletén-
- Dijmentes Ugyintézés és segitsegnyujtas a legalis munkavallalas megkezdésével kapcsolatos

adminisztracios eljarasok lebonyolitasaban, a sziikséges engedélyek megszerzésében -
- Az olasz nyelv tokéletesitése érdekében ingyenes nyelvtanfolyam Olaszorszagban

Jelentkezését varjuk: ALI Munkaerdkozvetitd Kft1063 Budapest, Sziv u. 28
Tel: (1) 373 0713 Fax: (1) 373 0714, www.ali-hu.com
e-mail:_info@ali.ehc.hu , jelentkezes@ali-hu.com

Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwestern/Pfleger
mit einem in der EU anerkannten Diplom fiir Gesundheits- und
Krankenpflege, perfekten Deutschkenntnissen und PC-Kenntnissen. Sie kdnnen von uns eine
interessante und abwechslungsreiche Téatigkeit erwarten, sowie aktive Unterstltzung in der
Umsetzung lhres pflegerischen Know-Hows. Bezahlung erfolgt nach westlichen Standards.
Die Wiener Privatklinik unterstiitzt Sie gerne bei der Wohnungssuche. Flr die Zulassung zur
Berufsaustibung in Osterreich nehmen Sie bitte alle Originaldokumente und Originalzeugnisse
mit.

Wenn Sie von dieser Herausforderung Gberzeugt sind, freuen wir uns auf lhre
Bewerbung. Ihre schriftlichen Unterlagen senden Sie bitte an die Wiener Privatklinik,

z. Hd. Frau PDir. Marianne Fehringer, MAS, Pelikangasse 15, 1090 Wien,
fehringer@wpk.at, Tel. +43 1 40 180 DW 6778, www.wpk.at
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Fotopalyazat

A Nover folyéirat kiaddja, az Egészseguigyi Stratégiai Kutatointézet
fotopéalyazatot hirdet.

A palyazat célja egészseguigyi foto archivum létrehozésa a folyoirat szamara.

A szerkesztdbizottsagbol és a kiado képviselBibdl allé zsdri a legjobb fotok kozul valasztja ki az idei
cimlapfotdkat és a folydirat belsd illusztracioit.

(A megjelentetett fotoknal a kép készitbjének nevét feltiintetjik.)

Palyazni lehet egyéni képekkel és sorozatokkal, az alabbi témakban:

- Apoldk az oktatasban (alap- és tovabbképzésben)

- Apoldk a beteg otthonaban

- Apolok kdzremikodése a vizsgalatok soran

- Apol6 és beteg kapcsolata a korhazban (kérterem, matd, rehabilitacio stb.)
- Apolok munkahelyi megbeszéléseken

- Latogatok a korhazban (ndveérrel, beteggel)

- Unnepek a kérhazban

A pélyazat dijai:

1. helyezett 20 ezer forint
2. helyezett 15 ezer forint
3. helyezett 10 ezer forint

Palyazati feltételek:

- Bemutatkozéas és kapcsolat adatok megadasa

- A fotot készitd személy irasos hozzajarulasa a fotd kozlésére

- A hozzajarulasok csatolésa (a kérhaztdl és a foton szerepld személyektdl)
- A foto elkészitési datumanak és helyszinének megjeldlése

- Technikai paramétereknek valé megfelelés: min: 300 dpi

- Palyazati feltételek elfogadasa

Jelentkezési hataridd: 2005. majus 31.
A pélyazatokat szerkesztdséglink cimeére varjuk:

1088 Budapest, Szentkiralyi u. 21.
1444 Budapest, Pf.: 278
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HIRDETES

FELHIVAS

A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Apolasvezetési és Szakdolgozoi Oktatasi Iroda

a 2005/2006. tanévben

az Orszagos Képzési Jegyzékben szerepld
felsdfoku egészségugyi képesitést add képzések inditasat tervezi

INTENZIV BETEGELLATO SZAKAPOLO
GYERMEK INTENZIV TERAPIAS SZAKAPOLO
ONKOLOGIAI SZAKAPOLO

ANESZTEZIOLOGIAI SZAKASSZISZTENS
PULMONOLOGUS-ALLERGOLOGUS SZAKASSZISZTENS
szakokon.

Jelentkezési hataridd: 2005. méjus 02.

Az oktatas tanfolyamos forméaban folyik egy tanéven keresztil, heti egy alkalommal, azonos napon 8 oktatasi
oOra. Az oktatéas 09.00 6rakor kezdddik. A hallgatok gyakorlati képzését egyénre szabottan, a munkahelyi
vezetdjukkel egyeztetve
tervezzilk és szervezziik meg.

A képzés megkezdésének feltétele egy tudasszint felmérd feladatlap legalabb 75%-0s
teljesitményd kitoltése, amelynek témakorei: anatdmia, élettan és apolastan.
A képzéseket legalabb 20 f6bdl all6 tanfolyami csoport esetén inditjuk.

Az aneszteziolGgiai szakasszisztens,
intenziv betegellatd szakapold, gyermek intenziv terapids szakapolo és
az onkologiai szakapold szakoknal ,,apoléi alap egészségiigyi szakképesitésre épiild szakképzésben résztvevok
elméleti oktatasi koltségeinek és vizsgadijanak allami forrashdl torténd tdmogatasara” pélyazatot nydjtunk be.
Ezeken a szakokon
koltség kiegészités kérhetd csak a tamogatési 6sszeg 20%-aig a résztvevoktdl.

Ko6zponti szervezésh évkdzi gyakorlatok dija 4.000.-Ft/hét/fd.

A pulmonoldgus-allergoldgus szakasszisztens szak
elméleti és gyakorlati képzésének, valamint az évkdzi vizsgainak dija: 90.000.-Ft
A szakmai vizsga dijat palyazni kivanjuk.
Kérésre jelentkezési lapot kildink.

Felvilagositas:

Apolasvezetési és Szakdolgozoi Oktatési Iroda
1085 Budapest, Maria u. 38.
Telefon/fax: 06-1-318-53-64
E-mail: csetneki@kkt.sote.hu
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A Tudas Uzlet”

Felavattak a Szentagothai Janos Tudaskdzpontot a Semmelweis Egyetemen

2005. februar 16-4n a Semmelweis Egyetemen iinnepélyes keretek k6z6tt megnyitottak a
Szentagothai Janos Tudaskdzpontot (SZT), melynek kiildetése, hogy a gazdasagi és a tudomanyos
szféra kdzotti kooperacio megteremtésével eldsegitse a tudomanyos, kutatési és oktatasi eredmények
Uzleti hasznositasat. A SZT meglapitasa része egy hosszu tavi konzorciumi megallapodésnak, melynek
tagjai kozott a Semmelweis Egyetem (SE) mellett a Pazmany Péter Katolikus Egyetem Informécios
Technoldgiai Kara (PPKE-ITK), az MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutato Intézete (KOKI) és a Rich-
ter Gedeon Rt. egyenjogu partnerként szerepelnek. Az egyittmikéddés keretében néhany éven
belll a Jozsefvarosban létrejon egy nemzetkdzi szinvonall és statuszu tudomanyos park (BIMIP -
Bio-Info-Medical Innovation Park), amely mintegy ,,mini Harvardként” funkcionalva valdsitja meg a
szellemi tdke koncentraciojat és hasznositasat hazankban.

A konzorciumban résztvevd egyetemek, kutatointézet és ipari partnerek stratégia céljaikat az egyuttmgkddés
keretében 4-10 éves id6horizonton beliil, fokozatosan kivanjak megvalésitani. Ennek egyik jelentds Iépése a
SZT megalapitasa, melyre a Regionalis Egyetemi Tudaskdzpont palyazat elnyerése teremtett lehetdséget.

Az SZT a tervek szerint intenziven bekapcsolodik majd a nemzetkdzi kutatasi projektekbe, K+F
egyuttmakodésekbe. Megteremti és 6sztonzi az ipari egyuttmakodést, irnyitja a K+F eredmények hasznositasat
és a technolOgia-transzfert. Az igy megsziletd eredményekre épitve létrejovd “start-up” és “spin-off”
véllalkozasok a kutatasban résztvevd szakembereket az akadémiai szektorbdl az izleti szektorba mozgatjak at.
Ezeknek a véllalkozasoknak az inkubdlasa a kezdetekben a SZT és az egyetem szellemi potenciéljanak lzleti
hasznositasat vegzd TTO (Technoldgia Transzfer Office) kozos feladata lesz, mig a késdbbiekben ezt a szerepet a
varos-rehabilitacié egyik Uj korzetében, a Jozsefvarosban kdzosen Iétrehozando éplletegyittes, végsd soron
pedig egy nemzetkdzi szinvonall innovacios-tudomanyos park (BIMIP) latja majd el.

A késdbbiekben kialakitand6 tudomanyos park 9-10 éves iddhorizontjan belll, a nemzetkdzi benchmarkok
alapjan, igen jelentds eredményeket varnak: évi 4-5 jelentds szabadalmi bejelentést a hozzatartozo bejegyzett
szabadalmi csaladokkal, ezek kapcsan tébb nagy értéki licensz-eladast akar szazmillié forintig terjedd értékben,
valamint legalabb 1-1 sikeres spin-off cég inditasat tervezik. A tavlati tervek szerint az SZT - kezdetben teljes
mértékben a Semmelweis Egyetem infrastruktdrajara alapozott - tevékenysége a palyazat Gtjan elnyert 6sszeghdl
eszkdzolt beruhazasokkal és a konzorciumi partnerek tdmogatasaval folyamatosan bovil. Az elsd év soran
kialakitjak a SZT magjat, kidolgozzak a részletes, 3 éves kutatasi programot, a beruhazasi és az lizleti tervet. Az
alapozo idbszak alatt a SZT tovabb bdviti az ipari kapcsolatrendszerét és tovabbi véllalkozasokat von be
érdekkorébe.

Az infrastrukturélis hattér biztositasara 4 éven belll a partnerek erdforrésaira és tovabbi allami timogatasra
épitve beruhazés indul, amelynek keretében varhatéan az MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutaté Intézet melletti
vagy egy Szigony utcai telken - 8sszhangban a helyi dnkormanyzat varosfejlesztési elképzeléseivel, részben a
Richter Rt. pénzligyi hatterére tdmaszkodva, bankok és pénzintézetek bevonasaval - épliletegyittest hoznak
létre. Az elBbb k6z06s ingatlanként, majd a 4 év lejartaval kozos tulajdond jogi entitasként mikodd infrastruktira
az elsd fazishan 5000 nm-en, mésodik fazisban 10000 nm-en nemzetkdzi szinvonali miszer és laborat6rium
“core-facility” entitasként, valamint inkubator hazként nyujt otthont a megujult K+F tevékenység eredményeit
reprezentald cégeknek, valamint a TTl-nak és Szentdgothai Tudaskdzpontnak.

A konzorciumi megallapodas végso céljaként, a SZT alapjaira épitkezve, az egyetemi TTO (Technoldgia Transzfer
Office) tamogatéasaval az elkbvetkezd harom-négy éven belil egy olyan fenntarthaté mikodési tudomanyos-
innovacios park (BIMIP - Bio-Info-Medical Innovation Park) jon |étre, amely a varakozasok szerint 10 éven beliil
nemzetkozi elismertségre tesz szert, intenziven kapcsolddva be a vildg K+F vérkeringésébe.
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KITEKINTES

Elindult
az Egeszsegugyi Stratégial Kutatointéezet
Internetes Magyar Egészsegligyi Adattara

Atalakulasanak egy éves évforduldja alkalmabol szakmai napot rendezett az
Egészsegugyi Stratégiai Kutatdintézet. Az intézményben az elmult egy évben
megkezdddott a tudasbazis kiépitése, amelyre technoldgia-értékelés,
egészséglgyi kbzgazdasagi elemzések, egészségligyi rendszertudomanyi

elemzeések alapulnak.
A technoldgia-értékelés feladata az egészségligyi technoldgidk
hatasanak és hatékonysaganak vizsgalata a tarsadalombiztositasi

INMES tdmogatasok meghatdrozasanal. lJelenleg a gyogyszerek
bt tarsadalombiztositasi befogadasdhoz kapcsol6do vizsgalatokra
koncentralnak.

Az egeészseqglgyi kdzgazdasagi elemzések az egészségugy és a
gazdasag 0sszefuiggéseivel, az egészségugyon belili gazdasagi
mechanizmusokkal, az intézményi probléméakra adhat6 altalanos
megoldasok kidolgozasaval foglalkoznak.
Az egészségligyi rendszertudomanyi kutatasok a nemzetkozi egészsegugyi
rendszerek leirasara, a mikodés elemzésére iranyulnak. Az ESKI honlapjan
megtalalhaté HealthOnLine rovat nemzetkozi szakmai folyGiratok
cikkeit, minisztériumok hireit, kutatointézetek tanulméanyait referélja az
egészseéglgyi rendszerek makodésével, az egészségugyi reformok
tapasztalataival, az EU és az egészségugyi rendszerek dsszefliggéseivel
kapcsolatos temakordkben, aktudlis egészségpolitikai kérdésekben.

A szakmai nap az Internetes Magyar Egészséguigyi Adattar atadasaval W Egészségiigyi
zarult. A folyamatosan bovild adattar az egészséglgyben kiloénb6zd M Stratégiali
helyeken keletkezd kdzérdek( adatvagyont egyseges rendszerbe = Kutatéintézet
szervezve teszi elérhetdvé. Induld adatallomanya a nemzetkozi

jelentésekre (OECD, WHO), regionalis egészségligyi adatokra és a

Magyar Egészségadattar informacidira épal.

Az adattar és az ESKI tovabbi szolgaltatasai a www.eski.hu honlapon

keresztll elérhetdk.
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Magyar Apolastudomanyi Tarsasag

A tarsasag rovid bemutatasaval szeretném koszonteni a tisztelt olvasokat, és egyben tajékoztatast
adni a tarsasag céljairol, tevékenységérol és elképzeléseirdl.

A hazai apolastigy fejlddésében szamos mérfoldkd fellelhetd, amikor a hazai apol6k egy csoportja
nem csak bhizonyos specialis szakmaterulet fejlesztése céljabdl, hanem egységes, szélesebb szakmai
érdekek megjelenitése kapcsan is szervezett formaba tomaoralt. A rendszervaltozast kovetden ilyen
szervezetként definialhatd a Magyar Apolastudomanyi Tarsasag, mely 1995-ben keriilt megalapitasra
Pécsett. Az alapitok kozott az apolasi szakemberek mellett ekkor szép szdmmal taldlunk orvosokat
és mas szakmakban tevékenykeddket, akik kell6 elkotelezettséget éreztek a hazai apolasugy
fejlodéséért. Ez a helyzet jelenitette meg talan leginkabb a szakma multidiszciplinaris aspektusait és
azt a tarsadalmi érdeket, ami a szakma ugyének széles tarsadalmi bazison valé eldremozditasat
testesitette meg. Ebben lelhetd fol leginkabb a tarsasag hitvallasa is, miszerint az eddigi egészségugyi
rendszeren és apolason valtoztatni kell, igazodva a tarsadalomban az egészségliggyel szemben — ugyan
csak csirajaban, de egyre inkabb — megjelend mindségi elvarasokhoz, és nemzetkdzi tendenciakhoz.
A tarsasag deklaralt céljai kdzt szerepelt, hogy a tarsasag férumot teremtsen az apolastudomanyt,
mint interdiszciplinaris alkalmazott tudomanyt mdveld kilénbdzb végzettségl szakemberek szamara.
E forum keretében 6sszefogja mindazon hazai szellemi kapacitast, amely hozzasegit az apolastudomanyt
maveldk szakmai megbecsiléséhez, és erkdlcsi alapjat képezi az apolastudomany szélesebb kord
elismerésének és elfogadasanak.

A tarsasag feladatanak tekinti az polaskutatast aktivan mavelGk tevékenységének eldsegitését,
eredményeik nyilvanossaganak biztositasat palyazati és publikacios lehetségek, tarsasagi ankétok
keretében. A megjelolt feladatok kozott szerepelt az dpolastudomany teriiletén szakmai tudomanyos
tovabbképzések, kongresszusok és konferencidk szervezése, tagjainak bekapcsolasa hasonld
nemzetkdzi tarsasdgok munkajaba, az apolaskutatds mindennapi gyakorlatta tétele a paciensek és
kliensek minBségi ellatasa érdekében. Az apolastudomany kilfoldi eredményei atvételének eldsegitése
is hangsulyt kapott, a hazai apolasi gyakorlatba torténd beépitésével, tovabba az apolastudomany
torténetének, maradando értékeinek feltarasaval és megdrzésével.

Ha kritikusan kivanjuk szemlélni a tarsasag tevékenységét, mint orszagos tarsadalmi szervezetét,
akkor meg kell allapitanunk, hogy a kitdzo6tt célok elérése mar a megalakulaskor sem tant egyszerQ
feladatnak. Ez az, ami az idd multaval sem valtozott. igy a céloknak valo megfelelés terén még rengeteg
a tennivalo.

A kornyezet kevéssé volt érett és talan még ma sem igazan az ahhoz, hogy jelentds mértéki
valtoztatasokat lehessen elinditani az apolas teriletén. Persze ez nem jelenti azt, hogy az apolasban
semmi maradando6 sem tortént az eltelt idd alatt, de sajnos nem elég ahhoz, hogy apoldink ne elfogaddbb
kdrnyezet utan kutassanak a vilagban.

A tarsasag céljai a 2004-ben megvalasztott j vezetéssel is toretlenek. A tarsasag szellemisége és
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NEVIEGY

tevékenysége leginkabb tagjai révén artikulalodott a szakmai politikdban és kdzéletben. Az eltelt
10 év soran a tarsasag konferenciakat szervezett, a legutobbin mar nemzetk6zi eldaddkkal, ahol
az apolas aktualis problémai kerlltek géreso ala. A célok elérése érdekében a politikdhoz is sikeriilt
eljutni, hisz az egészségligyi fohatdsagokon, a finanszirozén, az oktatasi intézményeken, egészségligyi
és szocialis intézeteken tal, a Magyar Orszaggylés elndke is szolt egyik konferenciankon az apoldk
helyzetérdl. A {6 mondanivaloja az ilyen eseményeknek mégiscsak az, hogy a szakma mindennapjairol
és jovojérol cseréelhettek eszmét a forumok résztvevdi. A tarsasag ezen tevékenysegeét a jovoben
is fenn kivanjuk tartani és szandékaink szerint erdsiteni azzal, hogy a nemzetkdzi dimenzidnak és a
gyakorlati felhasznalhatésagnak nagyobb szerepet szanunk.

Sovényi Ferencé, Dr. Buda Jozsef, Dr. Csontos Andras és Dr. lllei Gyorgy tamogatasanak
kdszbnhetden a tarsasag tagjai révén a Novér szakmai folyoirat szerkesztésében mikodott 1995.
6ta és makodik jelenleg is kozre. Ugy gondoljuk, ma is ez az a folyoirat, mely leginkabb targyilagosan
mutatja be a hazai apolast, kbézpontban az apolok szerepével.

A tarsasag folyamatosan timogatta a Magyar Egészségugyi Szakdolgozéi Kamara megalakitasat,
és lehetdségeihez mérten szerepet vallalt a szervezéssel kapcsolatos konkrét feladatok
megvaldsitasaban, ami az egységes egészségigyi érdekérvényesitéshez és szakmai arculathoz
elengedhetetlen.

A sokoldali szemlélet gondolatanak jegyében a tarsasag mindig nyitott volt a kiilonb6zd szakmai
tarsasagok iranyaba k6zds gondolkodasra, egyeztetésre kész volt, és marad a jévoben is.

A szakma professzi6va valasa egy hosszu Gt, melynek szamos alloméasa van, amint ezt nemzetkdzi
példak is mutatjak. A magyar apolas mar egy-kettdt ezek kodzil az utébbi iddszakban viszonylag
rovid idd alatt teljesitett, pl. a képzési szint emelése, de még néhany hatra van. Ezek kozil
kiemelendd az 6nallo, tudomanyos mércével mért kutatasi eredményeken alapulé gyakorlat
megteremtése. Az apolas tudomanyos eredményeinek elérésében elengedhetetlen a megfeleld
felkészlltségq apolasi szakemberek szamara a kutatasi feltételek biztositasa, ami jelenleg az elérend®
célok kdzott szerepel. J6l lehet nem mérhetjik az orszag gazdasagi teljesitményét mas nyugati,
tengerentuli orszagokhoz, mégis elengedhetetlen feltétel, hogy az apolokkal és az apolassal
kapcsolatos szervezett és tdmogatott kutatasok elinduljanak, a meglévd sporadikus kutatoi
potencialok egy iranyba rendezddjenek, és az eredmények a gyakorlatban bevezetésre kerliljenek.
Az elBbbi szempontok megvalGsitasa csak egységes keretek kozott képzelhetd el, példaul
koltségvetési tamogatasb6l mikodo intézet formajaban, aminek megalakitasa még varat magara.

A Magyar Apolastudomanyi Tarsasag a fenti feladatok megvaldsitasaban tovabbra is szivesen
véllal szerepet, varja megvalOsithatdsaguk lehetdségét, és azok tdmogatasat, akik elkotelezettek
az apolasugy irant.

Betlehem Jozsef
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TAJEKOZTATAS

Tisztelt Kollégandk és Kollégak, Apoldk, Tagtarsak!

A Magyar Apolasi Egyesiilet minden esztend8ben iinnepi iilés keretében emlékezik meg az Apolok
Nemzetkozi Napjarol. Az idei esztenddben immar 16. alkalommal rendezi meg innepi tudomanyos tlését.
Az &poldi hivatas gyakorloinak tudoméanyos eldadasain tul sor kertil a miniszteri kitintetések, valamint a
Magyar Apolési Egyesiilet altal alapitott Kossuth Zsuzsanna emlékérem atadasara. A rendezvény az Egyesiilet
kuldottkdzgyllésevel zarul.

A rendezvény fovédndke:
Dr. Racz Jend
egészseguigyi miniszter

Apolék Nemzetkozi Napja rendezvény ideje:
2005. majus 10.

Apolék Nemzetkdzi Napja rendezvény helye:
Semmelweis Egyetem Nagyvarad téri EIméleti Tomb
1089 Budapest, Nagyvarad ter 4.

A Magyar Apoléasi Egyesiilet rendezvény részvételi dija:
Az Egyesllet alapit6 tagjainak ingyenes, tagoknak 1000.-Ft,
nem tagoknak 2.500,- Ft

Jelentkezés hatarideje: 2005. aprilis 30.

Jelentkezni a Magyar Apolasi Egyesiilet honlapjarol
(www.apolasiegyesulet.hu) letdlthetd Jelentkezési lapon lehet
. A jelentkezéseket korlatozott szamban a beérkezés és a pénzigyi teljesités
sorrendjében tudjuk elfogadni!

A rendezvény PONTSZERZO
Az Egészsegugyi Szakképzd és Tovabbképz0 Bizottsag altal megitélt tovabbképzési
pontérték: 10 pont.

On is tinnepeljen veliink!

Minden apol6t és érdeklddot szeretettel varunk, hogy tnnepeljink, s legytink egyutt
az Apolok Nemzetkozi Napjan!

Balogh Zoltan
elnok
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