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SZERKESZTOI LEVEL

Tisztelt Olvaso!

A tarsadalom elid6sodése kihivast jelent az egészségligy, a munkaerdpiac, valamint a gaz-
dasag szamara egyarant. Az egészségligynek erre fel kell késziilnie, rendelkeznie kell az id6s
betegek ellatasahoz sziikséges személyi és targyi feltételekkel. Az id6s betegekkel valé megfelelé
banasmod és kommunikacié szakképzett apolokat igényel.

A NOVER folyéirat kovetkezs szamainak valamelyikében az id6s betegek ellatasat, apolasat
kivanja kozéppontba helyezni. Az alabbi néhany gondolatébreszts irodalmi kitekintés fel kivan-
ja kelteni a figyelmet és az érdekl6dést e téméban.

A népesség elidésodése vilagszerte tartos
folyamatnak bizonyult. A Fold népességén
beliil a 65 évesnél idGsebbek aranya 1949-
ben 8% volt, ami 2005-re megduplazodott,
¢és az elbrejelzések szerint 2050-re 29%-ra
fog novekedni. Az id8skoru eltartottsagi
hanyados 2050-re kalkulalt értéke szintén
ezt az ugrasszerti emelkedést reprezentalja.
(1-2. abrak) (6,10)

Az ENSZ el6rejelzése szerint Eurdpa lako-
inak 36-37%-a 60 évesnél id6sebbekbdl fog
allni szazadunk derekara. (Székacs B., 2005)
A sziiletéskor varhato atlagos élettartam az
utobbi néhany évtized alatt jelentésen meg-
hosszabbodott, mely jol nyomon kovethets a
hazai adatokon is. (3-5. abrak) (7)

A sziletéskor varhato atlagos élettar-
tam, illetve a halalozasi mutatok vizsga-
latakor a n6k és a férfiak ardanyaban, vala-
mint az egyes orszagokon beliil is kiilonb-

ségek figyelhet6k meg: az iskolazottabb,
gazdasagilag fejlettebb térségekben a var-
hato élettartam magasabb. (Csite-Németh,
2007)

Eurdpa tarsadalmi realitdsai kozott ki-
emelt helyen szerepelnek az oregedd tarsa-
dalom kihivasai. Az Egészségiigyi Vilag-
szervezet Egészséget mindenkinek 2000-re
eurdpai célrendszere kiemelten foglalkozik
az idéskoruak helyzetével.

,Az OECD elbrejelzései alapjan a ,baby-
boom” generacio és hazdnkban az un. Ratko-
korszak sziilottei 2013-2015 kortil érik el az
oregkort, er6s nyomast gyakorolva az egész-
ségligyi, a szocidlis és a nyugdijrendszerre.”
A 60 éven feliili lakossag 25-30%-a, a 70 éven
feliilliek 7,5%-a szorul segitségre, vagy vesz-
tette el valamilyen szinten az Onellatasi ké-
pességét. (Ersek K., Mészaros K. et al., 2008)

1. abra: A népesség kormegoszlasa
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2. abra: Idokoru eltartottsagi hanyados:
A 65 éves ¢és idOsebb népesség a 15-64 éves népesség szazalékaban
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3. abra: Sziiletéskor varhato élettartam nemzetkozi 6sszehasonlitasban, 1970
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4. abra: Sziiletéskor varhato élettartam nemzetkozi osszehasonlitasban, 2006
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Az elmult években torténtek lépések az
egészséguigyl ellatérendszer Aatalakitasara.
Ténvként emlithetd, hogy a koérhazi agva-
kon nyujtott ellatas kb. 30%-a szocialis ok-
bol torténik, holott a kérhazak alapfunkci-
Oja a gyogyitds, nem pedig az apolas. Ezen
irdnyelvek alatdmasztasara 2006-rol 2007-
re a korhazi dgyak szamanak drasztikus

NOVER 2010. 23.

csokkenését éltuk meg (7945 agy) (7), mas
eurdpai orszagokhoz hasonléan. (4)

A népességgel egylitt az egészségligyi dol-
gozok is oregszenek. Mind az orvosok, mind
az 4polok korében is n6 az atlagéletkor. Ot
EU tagallamban az apolok majdnem fele 45
évnél id6sebb. A n6k ardnyanak torténelmi-
leg jelentds eltolodasa tovabb novekszik.
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5. abra: Sziiletéskor varhato atlagos élettartam, hazai adatok (év)
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Az EU 2008. decemberében kiadott ,Zold
konyv az eurdpai egészségiigyi dolgozok-
rol” készilt dgazati stratégidja a fenntart-
hat6 egészségligyvi munkaerd elémozditasa
terén az egészségiigyi dolgozokra forditott
kiadasok feltérképezését, jobb munkako-
riilmények biztositasat, az elsGsorban az
55 év felettiek és csaladi kotelezettségek
alél mar mentestilt dolgozék aranyanak
novekedésébdl szarmazoé elényok kiakna-
zasat a képzés sordn, valamint a jelenlegi
egészségligyi dolgozok hatékonyabb elosz-
tasat helyezi el6térbe.

Az eurdpai tarsadalom eloregedésének
ténye, valamint az ehhez kapcsolodé mul-
timorbiditas felkésziilt egészségligyi dolgo-
zokat, szakdolgozokat igényel. Sziikség van
az egészségligyi szakemberek folyamatos
szakmai fejlédésére (continuous professional
development). ,A szakmai készségek napra-
készen tartasa javitja az egészségligyi ered-
mények mindségét, és biztositja a beteg biz-
tonsagat.” (11)

Eppen ezért egyre fontosabba vélik az
id6skori betegapolas. Magyarorszagon az
idGsellatas az egészségligy €s a szocidlis el-
latérendszer kompetencidjaba tartozik, az
érintett szakmak (interszektorialis) flexi-

70 75 80

and @ férfi

bilis és hatékony egylittmiikodésén kellene
alapulnia. Azonban a két rendszer apolasi,
gondozasi tevékenységében parhuzamossa-
gok tapasztalhatok, melynek kovetkeztében
nincs hatékony egytittmiikodés. ,A szocia-
lis otthonok lakéinak egyharmada szorul
folyamatos szakdpoldsra, amelyre az intéz-
mények sem eszkozokkel, sem szakképzett
apoloszemélyzettel nincsenek felkésziilve és
finanszirozasuk sem megoldott.” Ugyanak-
kor ,az &polas-gondozassal foglalkoz6 in-
tézmények kapacitasa elégtelen, miikodésiik
mozaikszerd, ellentmondasokkal, finanszi-
rozasi anomalidkkal terhes (ugyanazt az
ellatast nyujtja az eli. magasabb finanszi-
rozassal, mint a szocidlis rendszer).” (8) A
korhazban kezelt betegek egyharmada 60 év
feletti. Az egészségligyi ellatérendszerben a
hazi szakapolas, illetve az aktiv, és kronikus
fekvGbeteg ellatas keretein beliil kertil sor az
apolasi feladatokra.

A Nemzeti Id6stigyi Stratégia szellem-
ében az id6sekrdl torténd gondoskodasban,
a fejlédési modellben sziikséges gondol-
kodni és cselekedni. (Kordozs L., 2008) Az
id6sgondozas fejlesztésében kiemelt pontban
jelolték meg: ,A geriatriai ellatérendszer fej-
lesztésével, hatékonysaganak fokozasaval,
komplex geriatriai egységek létrehozasaval,
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a szocidlis és egészségiigyi ellatas integ-
ralt formainak kialakitdsaval, rugalmas és
sokszint ellatorendszert kell 1étrehozni.”(8)

A magvar egészségigyi ellatds Zold
konyve (2006) a méltosagteljes, biztonsagos
oregkor megteremtésének egyik feltételeként
az apolasbiztositds rendszerének kialaki-
tasat emliti. Ennek alapjaul egy mindségi,
elvarhat6 4apolasi-gondozasi munkdra van
sziikség. Ehhez mindenképpen biztositani
kell a megfeleld személyi feltételeket, vagy-
is megfelelés szamua geriatriai szakapold
végzettségl szakdolgozokat.

A Magyar Egészségliigyi Szakdolgozoi
Kamara 2007. jualius 15-ei adatai szerint
hazankban a geridtriai szakdpolok szama
29 f6 volt. Az Egészségligyi Szakképzd és
Tovabbképzd Intézet adatai szerint ebben

az évben 38 f6 szerzett ilyen szakképesitést,
azonban ,sajnos koziililk sem mindenki he-
lyezkedik el szakmadjaban”. (Erdélyi G.-Feke-
te Sz.-Maléta A., 2008)

AKSH ugyancsak 2007-ben késziilt felmé-
rése szerint az aktiv fekvGbeteg-ellatasban
2561,3 f6, a kronikus korhazi fekvGbeteg-
ellatdsban 180 f6 szakdolgozoi 4allas nincs
betoltve...

,...az oregedés kérdései a tarsadalom egésze
szamadra jelentenek kihivdst, és az egész tarsa-
dalmat teszik prébara.”

(Simone de Beauvoir)

Raskovicsné Csernus Mariann
foszerkeszté
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Osszefoglalo

A vizsgalat célja: A csalddban gondozott Down-szindrémdsok (DS) onelldtasi képessége és a moz-
gasfejlettség, valamint sziil6k iskolai végzettsége kozotti kapcsolat feltardsa. Az onelldtdsi szint ha-
tdsanak a vizsgdlata, az anya és a DS-s elégedettségére.

Vizsgalati modszerek és minta: Keresztmetszeti, kérdéives, kvalitativ vizsgdlat. A Velesziiletett
Rendellenességek Orszagos Nyilvantartdsanak adatbdzisa alapjan, az 1980-2005 kozott sziiletett,
csaladban gondozott DS-sok, a Dél-dundntuili Régiobdl keriiltek a mintdba (n=95 f6). Az adatokat
SPSS 13.0 programmal, Khi négyzet probaval elemeztiik.

Eredmények: Az anya iskolai végzettségének emelkedése szignifikdnsan pozitiv kapcsolatban van a
DS-s onellatasi képességének alakuldsdval (p=0,004). A sziil6k iskolai végzettsége egymadssal szoro-
san korreldl. Osszefiiggés figyelhetd meg a DS-s mozgasfejlettségének és onelldtdsi képességének szintje
kozott (p=0,008). Az onellatdsi szint és az anya, illetve a DS-s elégedettsége kapcsolatot mutatat (p
<0,01).

Kovetkeztetések: Az alacsony sziil6i kvalifikacio, ingerszegény mili6t feltételez, ennek kompenzélasa
intenzivebb csaladtamogatdst igényel. Magasabb onellatdsi szint noveli a sziilé és a DS-s elégedettsé-
gét, javitva az egyén és csalad életmindségeét.

Kulcsszavak: Down-szindroma, onellatdsi képesség, mozgasfejlettség

Bevezetés moszoma aberracioval. Ezek kozil a leggya-

koribb a DS, melynek el6fordulasaval szak-

A Down-szindroma az értelmi fogyaté- irodalmi adatok szerint minden 700. Gjszi-
kossag leggyakoribb okat, 3-5%-at képezd lott esetén kell szamolni.(Weafer, 2000)

kromoszéma rendellenesség. A WHO adatai Aterminologiarendkiviil szerteagazo, hasz-

szerint az évente sziiletd 120 milli6 gyermek nalatos a fogyatékos, a sajatos nevelési igényd,

koziil, 800.000 jon vilagra valamilyen kro- tanulasi akadalyozottsag, értelmi fogyaté-
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kossag a szakirodalomban. Subosits (2009) a
fogyatékkal €16 megjelolés hasznalatat elfo-
gadhatonak tartja, azokban a vizsgalatokban,
amelyek az élet min&ségére vonatkoznak.

Down-szindroma prevalenciaja

A DS magyarorszagi gyakorisdga a 70-es
évektol a 90-es évek elejéig novekedést mu-
tatott, ezt kovetéen némi csokkenés tapasz-
talhato. Jelenlegi prevalencigja 1,2-1,6%o0 ko-
zott mozog. A szindroma gyakorisaganak
vizsgdlatakor kiilon kell valasztanunk a re-
gisztraltakat a megsziiletettektdl.

Olvan esetek is diagnosztizdlasra kertil-
nek, melyek a kés6bbiekben spontan, vagy
miivi Gton vetélédnek. N6tt a 35 év feletti
varandos nok ardnya. Ezek a tények az 0sz-
szes gyakorisdgot novelik, ugyanakkor a
prenatalis diagnosztika elterjedése csokken-
tette a megsziiletett DS-sok szamat. A meg-
szliletettek évenkénti szdma az utoébbi tiz
évben 100 alatt maradt hazankban.

Az eredmények jol demonstraljdk a pre-
natdlis diagnosztika fejlédését. Az el6z6
évek adataira jellemz6 volt a hangsulyosabb
sziiletési szam, mig 2006-ban a prenatalisan
diagnosztizaltak aranya (56,14%) ezt lénye-
gesen meghaladta. (Szunyogh, 2008)

A még mindig jelentds sziiletési szam
mellett fontos tény, hogy az egészségligyi el-
latas javulasaval parhuzamosan nétt a var-
hato élettartam. Ma mar nem ritka a 60-as
éveket meghalado, id6s DS-s. A sziiletésszam
stagnalasa mellett figyelemremélté az élet-
hossz megnovekedése, mely felhivja a figvel-
met az életmin@ség kérdésére.

Eletmindség, onellatas, elégedettség

Az ¢€letmindség fogalmat szakemberek
¢és a laikusok is igen tag értelmezési korben
hasznaljak. Egves tudomdanyagak értelme-
zései eltérnek egymastodl, de tudomanyaga-
kon beliil sincs egységes kép. A vizsgdlatok
harom nagy tudomanytertilethez kotdd-
nek: szociologia, pszichologia, egészségtu-
domany. (Novak, 2003) Mc Dowell és Newel
(1987) szerint ,vonatkozik az anyagi koril-

mények megfelel6ségére és az emberek, e ko-
rilményekkel kapcsolatos érzéseire”.

Az €letmindséget multi-faktorialis okok be-
folyasoljak, ebben minden tudomdanyag egye-
tért. A skandinav életmindség kutatasi modell
inkabb az objektiv tényezdkre helyezi a hang-
sulyt, mig az amerikai a szubjektivet tartja
fontosabbnak. Eric Allardt (1993) otvozi az
objektiv és szubjektiv tényezdket modelljében.

Veenhoven (1991) szerint a szubjektiv jo-
1ét indikatorainak meghatdrozasahoz egy
rovid kérdés is elegends. ,Osszességében
mennyire elégedett az életével?” Véleménye
szerint a boldogsag az egyén életének atfogod
észleléseként foghato fel.

Az ¢letmindség holisztikus szereppel bir.
Kihat az élet minden tertiletére, mint sza-
badidd, rekreacid, oktatds, foglalkoztatas,
képzés, szocidlis készségek, szexualitds, fizi-
kai egészség, mentdlis egészség, sport, barat-
sag, taplalkozas, otthoni életkoriilmények,
kozosségi élet, hazassag, partnerkapcsolat
és a csaladi élet. (Brown, 1998)

Az életmindGséget befolyasol6 szamos fak-
tor koziil az onellatasi képesség, a mozgas-
fejlettség, tehat a személyes sziikségletek
két objektiv indikatora, valamint az anya
és a DS-s boldogsagérzetének vizsgalata je-
lentette a kutatas iranyat. A fejlett mozgas-
koordinaci6, a kornak megfeleld Onellatasi
képesség megkonnyiti az egyén tarsadalmi
dogulasat. Azok a DS-sok, akik ezekkel a
képességekkel rendelkeznek, elényt élveznek
az élet szamos tertiletén, mint kozlekedés,
bevasarlas, szabadidds tevékenység, tanulas,
munka, kiulonbozé allampolgari szerepek
ellatasa. Konnyebbséget jelentenek a csalad-
nak, csokken a masoktdl valo fliggdség.

Hazankban a legtobb DS-s gyermeket
csaladban gondozzak. A sziil6k tobbsége ak-
kor veszi igénybe a szakellatast, ha mar nem
tudjdk a csaladon beliil megoldani a gon-
dozast, apolast. Ennek leggyakoribb oka a
szUl6k oregedése, betegsége esetleges halala.

Gyakran bizalmatlansag jellemzi a sziil6-
ket az intézményekkel szemben, amely min-
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dig megszemélyesitédik, és a segitd szakem-
berekre, a személyzetre vetiil. A segit6knek
szamolniuk kell a ,burn out” veszélyével,
mivel a személyiségek tulhasznalédasa-
val szemben nem minden esetben kapnak
szakszer( segitséget. (Rozsos, 2009)

Kobli és munkatarsai (2008) eltéré sua-
lyossagti  betegeket &apol6 szakembereket
vizsgalt és azt talalta, hogy az apolok kor-
¢ben, a kimertultség és faradtsag érzésének
novekedése mellett a tarsadalmi kapcsolatok
besziikiilése, a betegekkel, kollégakkal szem-
beni negativ beallitddas is megjelent.

Nagy konnyebbséget jelent az apoldsze-
mélyzetnek olyan DS-s segitése, aki ren-
delkezik az elemi Onellatds képességeivel,
az intézményi ellatds igénybevételekor. A
személyes szolgaltatast nydjtoé intézmények
alapvet6 feladata az onellatas megneheziilé-
sébdl, az egyéni szocidlis, pszichés készségek,
képességek csokkenésébdl fakadd hatranyok
ellenstlyozésa, az egyén életmindségének
javitasa. (Falvai, 2007)

Vizsgalati kérdések

* Van-e demonstralhaté hatdsa a sziilok
iskolai végzettségének a DS-s onellatasi
készségére?

* DS-s mozgasfejlettsége és az elemi onel-
latas kozott, szignifikans kapcsolat ki-
mutathato-e?

* Az oOnellatasi képesség fejlettségének
van-e kimutathaté hatdsa a DS-s és az
anya ¢lettel valo elégedettségére, bol-
dogsag érzetére?

Minta és modszer

A Velesziiletett Rendellenességek Orsza-
gos Nyilvantartasanak (VRONY) adatbazisa
alapjan az 1980-2005 kozott sziiletett, ottho-
nukban gondozott 235 DS-s, a Dél-dunantuli
Régiobol (Baranya-, Somogy-, Tolna megye)
kertilt az eredeti mintaba. Ebbdl bizonyitottan
exitalt az idok folyaman 45 {6, 8-an intézetbe
kertltek. Az elmult 25 év alatt komoly moz-
gas volt a tertileten, melyet 72 {6 esetében nem
tudtunk kovetni. Végtil 110 ma is €16, otthon-

gondozott esetet talaltak a védéndk, ebbdl 95
szulos egyezett bele az adatgyGjtésbe.

Az adatgytjtés 2008-2009-ben zajlott.
Minden csalddot egészségligyi szakember,
tertileti védono keresett fel. Szobeli és irasbe-
li tajékoztatast kovetden kérték a sziildk ira-
sos beleegyezését az anonim adatgyjtésbe.
A keresztmetszeti vizsgdlat kvalitativ eleme-

ket tartalmazott.

Gyermek és mentdlisan sériilt egyén élet-
mindsége nehezen kutathat6 kozvetlen meg-
kérdezés ttjan. Ebben az esetben csak sziil6-
ket, gondozokat lehet megkérdezni. Ok az
¢letmindség objektiv dimenzidit tudjak elsd-
sorban megvalaszolni, a szubjektiv tényez6k
tekintetében szamitani lehet az esetleges
torzitasokra, mivel a vizsgalt és a valasz-
ado személy kiilonbozott. Ez az oka annak,
hogy a boldogsagérzet, ami egy szubjektiv
¢letmindségi mutatd, csak indirekt moédon
volt kutathat6. A kérd6iv struktiraja kro-
noldgiai sorrendet kovetett: személyi ada-
tok, csaladi anamnézis, varandosag, sziilés,
csecsemd- és gyermekkor, felnGttkor.

DS-sok életmindségét szamos tényezd
befolyasolja, ezekbdl a faktorokbol kerilt
kiemelésre az oOnellatds, mint a személyes
sziikségletek objektiv- és a boldogsag érzet,
elégedettség, mint szubjektiv indikator.

Eredmények
Demografiai jellemzdk

A mintaba bekertilt csaladok kozel azo-
nos aranyban laktak varosokban, illetve fal-
vakban. 49,47%-a kisebb vagy nagyobb va-
rosban, 50,52%-a falvakban, vagy ennél is
kisebb teleptiléstipuson élt. Tertileti védéndk
értékelése alapjan, a csaladok 5,26%-a atlag
alatti, 82,11% atlagos, 12,63%-uk atlag felet-
ti szocidlis szinten élt.

A fogyatékosok csaladjai altalaban az at-
lagosnal nagyobb anyagi terheket cipelnek.
Nemegyszer éppen amiatt, hogy a csalad egy
tagja a fogyatékos személy gondozasa, ella-
tasa érdekében kénytelen felhagyni keres6-
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I. tablazat: A csaladok szocialis helyzetének megoszlasa lakhely szerint (n=95)

Csaladok szocialis helyzete
aladok jelenlegi z .
s 13;)(115; s atlag ?latti % étlaﬁgos % f:;gtigj() % Osszesen
(fo) (f6) (f6) 6 %
Varos 4 4,21 37 38,95 6 6,31 47 49,48
Falu, tanya, major, puszta 1 1,05 41 43,16 6 6,32 48 50,52
Osszesen 5 5,26 78 82,11 12 12,63 95 100

tevékenységével. A vizsgalat a tarsadalom
minden rétegét érintette. Legnagyobb arany-
ban a faluban ¢€16, atlagos szocidlis hattérrel
rendelkezdk jelentek meg a mintaban. A csa-
ladok szocidlis helyzetének lakhely szerinti

megoszlasat az I. tabldazat mutatja.

de érettségivel nem rendelkez6k képviselték
magukat. Ennek a csoportnak a gerincét a
szakmunkds bizonyitvannyal rendelkez6k
adtak. Erettséginél alacsonyabb végzettségii
volt 65,79%, mig az érettségivel, vagy en-
nél magasabb végzettséggel rendelkezett

33,63%. Ismeretlen iskolai végzettségli volt

Nemek szerinti megoszlas tekintetében, a
DS-sok kozel azonos aranyban vettek részt
a vizsgdlatban. (Férfiak 48 f6, n6k 47 £6.) A
kor szerinti megoszlasukat jellemezte, hogy
a 18 évesek vagy az alattiak adtak a minta
82,1%-at (78 £6), 18 év felettiek 17,90%-ban
(17 £6) kertiltek a vizsgaltak kozé. A védénsk
elsddleges célcsoportja a 18 év alatti korosz-
taly, igy az esetek felderitése ebben a kor-
csoportban hatékonyabban mikodott. A
csaladokkal val6 intenziv védéndi kapcsolat
a gyermek kordnak novekedésével csokken,
majd megsziinik. A védénsi gondozasba is-
mét a prekoncepciondlis gondozassal kertil-
nek be a gyermeket tervez¢ fiatalok. A DS-
sok atlagéletkora 11,94 (3-25) év volt. (IL

harom apa (3,16%). (III. tablazat)

III. tablazat: A sziilok iskolai
végzettségének megoszlasa (n=190)

L 5 Apa |Anya| Osszesen
Iskolai végzettsé o~ =
§EENE ko) | €0 [ 15 | %

8 altalanos vagy kevesebb | 18 | 28 | 46 | 24,21
8 altalal?osna! tf)bb, 45 34 79 | 41,58
de nem érettségi
Erettségl, vagy tobb, 20 | 19 | 39 20,53
de nem fGiskola, egyetem
Egyetem, f6iskola 14 | 23 | 12,10
Ismeretlen 3 0 3 1,58
Osszesen 95 | 95 | 190 | 100

tablazat)

II. tablazat: A vizsgalt DS-sok kor és
nem szerinti megoszlasa (n=95)

Osszesen
DS kora Férfi (f6) | NO (f6)

f6 %
3-6 év 11 17 28 29,47
7-10 év 7 12 19 20,00
11-14 év 8 7 15 15,79
15-18 év 10 6 16 16,84
18 év feletti 12 17 17,90
Osszesen 48 47 95 100

A szul6k iskolai végzettségére jellemzd,
hogv az 0Osszes képzettségi szint megjelent.
Legnagyobb ardnyban a 8 altalanosnal tobb,

A szuloi atlagéletkor a gyermek vallalasa-
kor: 29,39 év. Kiugrdé magas életkorokat 1a-
tunk, mind az anyék (44 év), mind az apak
(62 év) esetében. Az anyai életkor novekedé-
sével, 35 év felett, exponencidlisan né a DS
kockdazata. Az anyai életkor és a DS kocka-
zatat vizsgalva a VRONY adatai ravilagi-
tanak, hogy 2000-2004 kozott, a 35 éven
felilli anyak a sziiléndk 7-8%-at alkottak,
ennek ellenére 6k sziilték a DS-s magzatok
42%-at. A fennmarad6é 92-93%-nyi fiata-
labb varandoés a DS-sok kozel 60%-at hozta
vilagra. Az aranyok egyértelmiien mutat-
jak az anyai életkor erds hatasat, azonban
figvelemre mélté a fiatalabb korosztaly al-
tal vildgra hozott beteg gvermekek szama.
(Szunvogh, 20006)
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Leir6 statisztika, Osszesité adatait tartal-
mazza a IV. tablazat.

IV. tablazat: Sziil6i életkor,
DS-s sziiletési éve, sziiletési sulya (n=95)

Anya | Apa !')S—s, . | sziiletési
kora | kora szu,lete51 suly
éve

Varhato érték 29,39 | 32,18 | 1996,03 | 3006,37
Standard hiba 0,74 | 0,83 0,71 54,08
Median 29 31 1997 3100
Modusz 31 25 2002 3200
Szoras 7,18 797 6,90 527,13
xig;déja 51,60 | 63,56 | 47,58 |277863,53
Cstcsossag -0,83 | 1,59 -0,66 0,52
Ferdeség 021 | 1,05 | -0,57 -0,59
Tartomany 28 44 25 2720
Minimum 16 18 1980 1580
Maximum 44 62 2005 4300
Elemszam 95 92 95 95

A DS-s onellatasi képessége

A 3-25 éves korosztaly keriilt a minta-
ba. Azokat az alapvetd onellatasi tényezdket
vizsgaltuk, amelyek egy egészséges gyermek-
nél, 3 éves korra részben, vagy teljesen kiala-
kulnak. Az onallo étkezés, oltozkodés, tisz-
talkodas, toalett haszndlata. A képességeket
felmérve, a DS-okat egészséges kortarsaikhoz
hasonlitottuk. Minden esetben a korcsoport-
ndal elvarhat6 normadl szinthez viszonyitot-
tuk a teljesitménytiket. Ezt kovetGen harom
kategoridba soroltuk az eredményeket:

* teljes ellatast igénvyel,

* kordhoz képest elmaradt oOnellatasi

szint,

¢ ¢letkornak megfelel6 onellatasi szint.

Barmelyik tertileten mutatkozott lemara-
das a kordahoz képest elmaradt kategdridba
soroltuk. Mind a négy tertileten el kellett
érni az életkori szintet ahhoz, hogy a DS-
s az ¢letkornak megfelel6 onellatasi szintre
kertljon. Serduldk és felnéttek esetében a
kornak megfelel6 Onellatasi szintnek vet-
tik, ha kisebb ellendrzés, irdnyitas mellett
onellato volt. Ennek oka, hogy teljes onallo-

sagot senkinél sem tapasztaltunk. Hasonlo
eredményre jutottak Dél-Walesben, ahol azt
tapasztaltak, hogy a fiatalokndl javulnak a
napi onellatasi készségek felndttkorban is,
bar senki sem érte el teljes fliggetlenséget.
(Shepperdson, 1994)

Legnagyobb aranyban 49,5%-ban voltak
azok, akik részben onellatoak, tehat elma-
radnak a normal életkori szintt6l. Onellata-
sa életkoranak megfelel6 41,1%-nak. 9,5%-
uk, teljes ellatast igénvel, 6k semmiféle on-
ellatasi készséggel nem rendelkeztek. Etetni,
Oltoztetni, mosdatni, pelenkazni kell Gket,
ezzel komoly apolasi feladatot, allando fel-
ugyeletet jelentenek csalddtagjaik szamara.
A legjelentdsebb lemaradas o6vodaskorban
jelentkezett.

Fiatal feln6tt 21 éves otthon gondozott
DS-sokndl Carr (1988) azt talalta, hogy ke-
vesebb, mint fele volt onellaté, mind a négy
készség tertiletén- etetés, oltoztetés, toalett és
tisztalkodds. Kutatasunkban, annyiban egé-
sziiltek ki ezek az eredmények, hogy a 3-25
éves korosztalyban, 0sszességében is hason-
16 megoszlast talaltunk.

A 8 altalanos, vagy kevesebb végzettség
anyai csoport gyermekeinél, mindossze 25%
az ¢letkornak megfelel6 oOnellatasi szint. A
diplomas anyaknéal ez az ardny forditott.
Eletkornak megfelels onellatasi szintet ért el
a DS-sok 71,43%-a, mig teljes ellatast igényel
7,14%. A magasabb tarsadalmi osztalyok-
bol szarmazd DS-sok jobb ongondoskodasi
képességgel rendelkeznek, mint az alacso-
nyabb tarsadalmi osztalybol szarmazok.
(Shepperdson, 1994)

Az anya iskolai végzettségének emelke-
dése szignifikdnsan pozitiv hatast gyako-
rol a DS-s oOnellatasi képességének fejlodé-
sére (p=0,004). Az onellat6 DS-sok szama
az anva iskolai végzettségének novekedésé-
vel parhuzamosan emelkedik. (1. dbra) Az
abran az egyes anyai iskolai végzettséghez
tartozo csoportok jelentették a 100%-os vi-
szonyitasi alapot. Mivel a szuldk iskolai
végzettsége korreldl egymassal (r = 0,598; p
<0,01), az anyak végzettségnél leirt hatas az
apdk esetében is igaz.

NOVER 2010. 23. évf. 4. szdm

11



1. abra: Anya iskolai végzettsége és a DS-s
onellatasi képessége (n=95)
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Anglidban 18 éven aluli DS-sokat vizs-
galtak, longitudinalis kutatasokban, ahol a
csalad szerepére hivtak fel a figyelmet. Ha
beavatkozasokkal javitottak az anya meg-
kiizdési stratégiain és a kiegészité szocidlis
tamogatasokat adtak a csaladnak, fejlodott
a fiatal DS-sok szocidlis fliggetlensége, onal-
l6saga. (Sloper, 1996; Turner, 1991)

DS-s mozgasfejlettsége,
onellatasi képessége

Mozgasfejlettség tekintetében a nagy- és
finommozgasok fejlettségét vizsgaltuk. Ha-
rom csoportot alakitottunk ki, az egvik cso-
portot alkottak azok, akik stlyos elmaradast
mutattak, kozilik senki nem tudott jarni,
illetve ebbe a kategéridba tartoztak azok,
akik teljesen magatehetetlenek. A masik ka-
tegoriat azok alkottak, akik jaroképesek,
de kortarsaikhoz viszonyitva elmaradtak a
mozgasfejlédésben. A harmadik csoportba a
koruknak megfelel6 mozgéaskoordinacioval
rendelkezdket soroltuk. Az életkornak meg-
felel6 mozgast DS-sok 55,79%-al alkottdk a
tobbséget. Koziilik a 3-6 éves korcsoportnal
voltak legjobbak az eredmények. Egyetlen
olyan 7-10 éves gyermek volt a vizsgaltak
kozott, aki mozgasaban teljesen korlatozott
volt, jarni sem tudott.

Szignifikans kapcsolat van a DS-s moz-
gasfejlettsége ¢és oOnellatasi szintje kozott
(p=0,008). Minél fejlettebb mozgaskoordi-
nacioval rendelkezik a DS-s, anndl jobb az
onellatasi képessége. Az életkornak megfe-
lel6 mozgasuak 74,36%-a, életkornak megfe-

lel6en Onellatd. A mozgasukban elmaradot-
taknal ez mar csak 25,64%. A legrosszabb
mozgdstaknal egyetlen oOnellatd sincs. (2.
abra) Az abran az egyes onellatasi szintek-
hez tartozok jelentették a 100%-os viszonyi-
tasi alapot.

2. abra: DS-s mozgasfejlettsége

és Onellatasi képessége (n=95)
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Onellatasi képesség és elégedettség,
boldogsag

A szul6k nyilatkoztak arrol, hogy milyen-
nek itélik a DS-s és sajat élettel valo elégedett-
séguket, boldogsag érzetiiket. Négyfokozatu
skalan kellett kivalasztaniuk azt a megalla-
pitast, ami gyermekiikre valamint sajat ma-
gukra leginkdbb igaznak talaltak. Egyetlen
esetben sem valasztottak a soha nem boldog
kategoriat a gyermekiik esetében ezért ez az
abran sem szerepel. Az Onellatasi képesség és
a DS boldogsag érzete kozott erds szignifi-
kans kapcsolat mutathato ki (p <0,001). Je-
lezve, hogy az ongondoskodas megléte javit-
ja az egyén elégedettségét, boldogsag érzetét.
A fliggetlenség hatéassal van az onértékelésre,
a jobb életmindségre. (3. abra) Az abran az

3. dbra: DS-s onellatasi képessége
és elégedettsége (n=95)
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egyes elégedettségi szintekhez tartozok jelen-
tették a 100%-os viszonyitasi alapot.

Megvizsgalva az anya ¢lettel valo elége-
dettségét, a gvermeke oOnellatasi képessége-
inek fliggvényében, az tapasztalhatd, hogy
erésen Osszefliggenek egymassal (p=0,002).
A teljes ellatast igénylSk tobbségét azok az
anyak nevelik, akik Ggy nyilatkoztak, hogy
soha, vagy csak néha boldogok. Ezzel ellen-
tétben az onellatoé DS-sok nagy része a magu-
kat gvakran, vagy mindig boldognak vall6
anyak mellett talalhatok. (4. abra) Az abran
az egyes elégedettségi szintekhez tartozok je-
lentették a 100%-o0s viszonyitasi alapot.

4. abra: A DS-s onellatasi képessége

€s az anya ¢lettel valo elégedettsége (n=95)
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Végil osszevetve a DS-s és a szuld elé-
gedettségét, boldogsag érzetét nagyon erds
kapcsolat volt kimutathaté. A gyermek
hangulata, boldogsag érzete és az anya élet-
tel valo elégedettsége szorosan korrelal egy-
massal (r =0, 363, p <0,01).

Kovetkeztetések

Az 0Osszes vizsgalt személy csaladban €1, a
szuld jelenti szamukra a legsziikebb tarsa-
dalmi kornyezetet. A DS kozépstulyos értel-
mi sériilés, melyet nagy egyéni kiilonbségek
jellemeznek. Az elemi onellatasi képességek
gyakran hidnyoznak, vagy hidnyosak. Szin-
te az Osszes korcsoportban talaltunk teljes
ellatast igényls, magatehetetlen betegeket,
ugyanakkor ezekben a korcsoportokban
¢életkori elvarasokat teljesit6 DS-sok is jelen
voltak. Az onelldtadsban val6é elmaradds az

ovodaskoruaknal volt a leghangstlyosabb,
mely arra utal, hogy hosszabb tanulasi id6
sziikséges a képességek elsajatitasahoz. Meg-
késve, de a DS-soknadl is elindul e képességek
fejlédése. Az eredmények a korai és tartos
fejlesztésre hivjak fel a figyelmet.

A teljes ellatast igényl6knél biztositani kell
a napi 24 oras feltigyeletet, gondoskodast,
dpolast. Ezzel komoly lelki, fizikai és anyagi
terhet rova a csaladokra. Az 1998. évi torvény
a csaladok tdmogatasarol kimondja, hogy a
tartésan beteg, illetve sulyosan fogyatékos
gyvermek utan, a sziil6t megilleti a gvermek
10 éves kordig tartd GYES. Az 1993. évi szoci-
alis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo
torvény lehetdséget nyujt arra, hogy az ezt
kovetd id6szakban a szild 4polasi dijat igé-
nyeljen, amit kotelez6en meg kell itélnie az
onkormanyzatnak a gyermek 18 éves koraig.
Azonban mindkét juttatds 0sszege a minden-
kori legkisebb oregségi nyugdij, mely messze
nem fedezi a csalad anyagi terheit, mivel az
anya keresete kiesett, mikozben a csaladnak
fokozott anyagi terhet jelent a fogyatékkal €16
gyvermek. Sok esetben az anya mindennapos
monoton apolasi, gondozasi feladatokat lat el,
az apa pedig megprobdlja el6teremteni a csa-
1ad megélhetését. Nagy befektetett munkara,
csekély eredmény a valasz. Ezt a megnove-
kedett terhet jol demonstralta az anya élettel
valo elégedettsége, mely szorosan Osszefiigg a
DS onellatasi szintjével. Ha az elemi képessé-
geket sem sikertil kialakitani a gyermeknél a
sziilének, a reprodukcios kudarcan tal, meg-
¢li nevelési, fejlesztési kudarcat is.

A mozgasfejlettség alapvetd feltétele az
elemi oOnellatasi tevékenységek elsajatitasa-
nak. Aki mozgasaban sulyosan korlatozott
nem képes megfeleléen elsajatitani az on-
gondoskodast. Ezért érthets, hogy a legfej-
lettebb mozgassal rendelkezdk koziil kertilt
ki a legtobb kordanak megfelel6 onellato.

Vizsgalatunkbol kitlinik, hogy a DS-sok
csaknem fele életkornak megfelel6 onellata-
si szintet ért el. Ebbe a kategoridba tartozo
serdiildk, illetve felndttek csekély iranyitas,
ellen6rzés mellett latjdk el magukat. Onal-
l6an étkeznek, s6t elkészitenek maguknak
egyszer(ibb hideg ételeket. Oltozkodésben
nem csak onalléak, de tobben beszamoltak
rola, hogy kimossdk ruhaikat, rendben tart-
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jak nem csak holmijukat, de szobdjukat is. A
szUul6k véleménye szerint, barmilyen tigves
is gyermekiik a vdratlan helyzeteket f¢l5,
hogy rosszul kezeli, a teljes onallésagot ezért
nem ¢érik el. Az elemi Onellatasi képességek
megléte, nagyfoku onallosagot ad a DS-nak,
konnyitik a sziil6k munkdjat, javitva az
egész csalad életmindségét.

A szul6k iskolai végzettségének emelkedése
szignifikansan pozitiv hatast gyakorol a DS-
s Onellatasi képességére. A magasasan kvali-
fikalt szilok valdszintleg nagyobb elvarassal
¢és ehhez rendelt tobb interakcioval, foglalko-
zdassal fejlesztik gvermekiiket. Otthoni inger
gazdag kornvezet és foglalkozasok segitik a
gyvermek fejlodését. Olyan jatékos gyakor-
latokat ajanlott alkalmazni, amiben a DS-s
oromét leli, ahol dicséretet, jutalmat kap.

A  mindennapi oOnellatdsdba beilleszt-
het6 funkciok gyakoroltatdsa hasznos és
életszerd. A fejleszteni sziikséges teruletek
meghatarozasa soran az erdsségek, lehetdsé-
gek feltarasara is figyelmet kell forditani. Az
oromszerzd, hasznos, kiemelkedd képességek
fejlesztésével a kompetenciaérzést és ne a sza-
mara semmit nem jelentd feladatok unalmas
ismételgetését élje at a személy. (Falvai, 2007)

A fejlett onellatas a DS-s boldogsagérze-
tét is pozitivan befolyasolta. Jelezve, hogy a
fliggetlenség és a javulo onértékelés, a siker-
élmény jotékony hatdssal bir a mindenna-
pok megélésére. Mivel a boldogsag egy at-
fogo észlelése az életmindségnek, bizonyitja,

hogy a fejlett onellatas ily moédon is javitja
az egyén életmindségét.

A vizsgalat alapjan megallapithato:

- A szuldi képzettség jelentds befolyassal
van a DS-s onellatasi képességének fejlodé-
sére.

- Az alacsony anyai és apai képzettség
esetén, a csaladban €16 DS-sok képességei el-
maradnak az elérhetd szinttdl.

- Hosszabb tanulasi id6vel, de jol fejleszt-
het6ek a DS-sok.

- A DS-s onellatasi képessége, befolyassal
van a szil6 és a DS elégedettségére, boldog-
sag €rzetére.

Fejleszthet6ségiik hatarai még ma sem
ismertek. Elérhetik azt az elemi Onellatasi
szintet, amit egészséges tarsaik, ezzel lehets-
ségiik nyilik egy teljesebb élet megvalosita-
sara. Az alacsony sziil6i kvalifikacio, inger-
szegény mili6t feltételez, ennek kompenza-
lasa intenzivebb csaladtamogatast igényel.
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Self-sufficiency of Down syndrome sufferers cared for in the family
Harjdnné Brantmiiller, Eva; Dr. Nagy, Istvan; Peténé Csima, Melinda; Maté, Orsolya; Dr. Sdndor, Janos

Summary

Aim of the study: To reveal the relationship between the self-sufficiency and physical coordination of
Down syndrome (DS) sufferers cared for in the family, and the educational qualifications of their parents,
and to examine the effect that the degree of self-sufficiency has on the mother and the DS sufferer.
Methodology and sample: Cross-section, questionnaire-based, qualitative survey. Based on the Na-
tional Database of Congenital Disorders, DS sufferers cared for in the family who were born between
1980 and 2005, from the South Trans-Danubian region were included in the sample (n=95 persons).
The data was analysed with SPSS 13.0 software, using the Chi-square method.

Results: An improvement in the mother’s educational qualifications has a significant positive effect on
the self-sufficiency of the DS sufferer. The parents’ educational qualifications correlate closely with each
other. A correlation can be observed between the DS sufferer’s physical coordination and self-sufficiency
(p=0.008). The level of self-sufficiency and the satisfaction of the mother and DS sufferer also show a
correlation (p<0.01).

Conclusions: A low level of qualifications on the part of the parent suggests an environment of low
stimulation; and to compensate for this more intensive family support is required. Greater self-suf-
ficiency improves the satisfaction of the parent and DS sufferer, improving the quality of life for the
individual and the family.

Key words: Down syndrome, self-sufficiency, physical coordination
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A veleszuletett sziviejlodesi rendellenességek

elofordulasi kockazatanak vizsgalata
(a varandos édesanyak magzatkarosito hatasokra
vonatkozo ismeretel alapjan)

Varga Hajnalka
Féiskolai hallgato, Szent Istvan Egyetem Egészségtudomdnyi és Kornyezetegészségiigyi Intézet
Egészségiigyi Fakultds, Gyula

Raskovicsné Csernus Mariann
Tandrsegéd, Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Budapest

Osszefoglalo

A vizsgalat célja: a vdrandos édesanydk magzatkdrosito hatdsokra (dohdnyzds, alkoholfogyasztds,
gyoégyszerfogyasztds, ionizalo sugdarzds, fertdz6 dgensek) vonatkozo ismereteinek felmérése volt.
Vizsgalati médszer és minta: A felmérés az ANTSZ Békéscsabai, Békési, Szeghalmi Kistérségi In-
tézetének vonzdskorzetében 22 védondi tandcsaddson kérddiv segitségével tortént 2009. oktéber 1-t6l
2010. januar 31-ig. Osszesen 392 kérd6tv keriilt feldolgozdsra, melybél 2 db volt teljes mértékben ér-
tékelhetetlen. A kapott adatok feldolgozdsa megoszlasi viszonyszamokkal tortént.

Eredmények: A felmérés eredményei alapjan megallapitast nyert, hogy a kismamdk tdjékozottak a
magzatkdrosité hatdsokat illetéen, de a nem dohdnyzok ismeretei, szemben a dohanyzok ismereteivel
szélesebb palettan mozogtak. A teljes vizsgalati populdcio 56,5%-a van kitéve a passziv dohanyzds
karos hatasainak otthonaban és/vagy munkahelyén. A megkérdezettek 15,8%-a dohdnyzik, s ezen
feliil a dohdnyosok 88,6%-a van passziv dohdnyzds altali expozicionak kitéve szintén otthondban
és/vagy munkahelyén.

Kovetkeztetések: A vizsgalat alatamasztja a prevencid, a gyermekvallalds tervezésének fontossagat,
amely multidiszciplindris feladat. Tovabba fontos lenne a magzati élet védelme a kismama kdros szen-
vedélye esetén, melyrdl torvény jelenleg nem szol.

Kulcsszavak: magzatkarosité hatds, szivhibak, ismerethidny, dohdnyzas, alkoholfogyasztds

A probléma ismertetése tan abortuszoknak, halvasziiléseknek nagy
szamban kimutathat6 okai —, valamint igen
Az egyes kardiologiai betegségek, mint sok kromoszoma rendellenességhez tarsul-
a reumas laz kovetkezményeként fellépd hatnak, fontos figyelni erre a csoportra.
billentyGhibak és az egyes fert6z6 betegsé- [Aaronson, 2000]
gek szovédmeényeiként jelentkez6 myocardi- Tapasztalatunk szerint a sziil6k nagyobb
tisek ritkabbak lettek, de a Congenital Heart része nem kell6en informalt, valamint egy-
Disease (CHD), azaz a velesziiletett szivfejl- re tobb a fiatalkori varandoés kismama
dési rendellenességek (VSZR), a csecsem&ha- — akiknél altalaban nem tervezett gyermek-
landosag egvik vezetd okaként szerepeltet- aldasrol van sz6 —, s fiatal korukbol adodo-
het6ek. [Boda, 1981] an nehezebb meggy6zni a babajukat érhet6
Az ¢€lve szilések nagyjabol 1%-aban for- esetleges artalmakrol. Fontos felhivni a fi-
dulnak el6. [Aaronson, 2000] gyvelmet azon kromoszéma rendellenessé-
Ez az arany kicsinek tinik ugyan, de ha gekre (pl. Down-, Patau-, Edwards-syndro-
figyelembe vessziik azt a tényt, hogy a ma- ma), a varandos édesanya betegségeire (pl.
sodik leggyakoribb halalok — vagyis spon- diabetes mellitus, hypothyreosis, VSZR, epi-
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lepszia), valamint a dohanyzasra, alkohol-
fogyasztasra, drog- és gvogyszerhasznalat-
ra, sugarzasra, fert6z6 betegségekre, hyper-
termiara, melyek a magzati szivet fejlédése
soran koros irdnyba fordithatjak.

Nagy figyelmet kell forditani a dohany-
zasra, mely a varanddsok korében is hasz-
nalt élvezeti szer, s az American Heart Asso-
ciation kongresszuson adtak hangot annak
a ténynek 2006. november 20-an, hogy a
dohanyz6 varandoés anyukdknak 60%-kal
nagvobb az esélytik arra, hogy szivfejlodési
rendellenességgel sziiletett gyermeket hoz-
zanak a vilagra. E tanulmanyban 566 sziv-
hibaval sziiletett és 491 e nélkil sziiletett Gj-
sziilottet és sziileiket vizsgaltak. [Informed,
2009. XI. 15.]

Magyarorszagon a dohanyzé kismamak
szama 2000-t8l 2008-ig terjedd id8szakig
csokkend tendenciat mutat. Békés megyére
szlikitve kidertlt, hogy 2008-ban 5011 nyil-
vantartott varandds anyabol 779 dohany-
zott. [Egészségligyi statisztikai évkonyv,
2008]

Ha figyelembe vessziik, hogy ezen artal-
mak egy része kiiktathato, mas résziik meg-
elézhetd, akkor igenis van még dolgunk e
teruleten.

Az orvostudomany fejlédésének, az int-
rauterin diagnosztizdldsnak, méhen beliili
miitétek elterjedésének (melyrél még csak
kiilfoldon lehet olvasni), valamint a szivsebé-
szeti miitétek tokéletesedének koszonhet6en,
ma mar az ezen fejlédési rendellenességek-
kel sztiletett gyermekek 80%-a ¢li meg a fel-
ndttkort. [Hazipatika, 2009. X. 10.]

Elmeéleti hattér
El6fordulas

Tobb tanulméanyban olvashatd, hogy a
VSZR-ek az €élve szlilések nagyjabol 1%-aban
fordulnak el6. Lozsadi és mtsai szerint 1995-
ben a csecsemd8halalozas okai koziil a ma-
sodik helyen alltak a velesziiletett fejlédési
defektusok, ezen beliil vezetd halalokként
konyvelték el a keringési rendszer velesziile-
tett fejlodési rendellenességeit, mivel 48,8%-
ban haldlos kimeneteld volt. E tanulmany
fontosnak itélte meg, hogy a VSZR-ek 10-szer

gyakrabban fordulnak el halvasziiletettek-
ben, valamint spontan abortuszok esetében,
igy mindent egybevetve a valos incidencia
Otszor tobbre tehetd, mint az élvesziiletettek
korében kimutatott. [Lozsadi, 2000]

A 2008-as Népegészségligyi jelentésben
foglaltak alapjan (mely a 2006-o0s Veleszii-
letett Rendellenességek Orszagos Nyilvan-
tartasanak [VRONY] adatait dolgozta fel)
a velesziiletett szivhibak — az egyes régiok
bejelentési gyakorisaga szerint — a kovet-
kez6képp alakultak. Az orszagos atlag felett
vannak az Eszak-Alfoldon (17,71 ezrelék),
Eszak- Magyarorszagon (15,64 ezrelék) és a
Dél- Alfoldon (15,27 ezrelék). A tobbi régio-
ban az orszagos atlagnak megfelel [Nyugat-
Dunantdl (9,68 ezrelék), Kozép-Dunantul
(11,58 ezrelék), Dél-Dunantal (11,57 ezre-
1¢ék)], vagy alacsonyabb [KOzép-Magyaror-
széag (7,34 ezrelék)l. [ANTSZ, 2008; VRONY,
2008]

A 2008-as Egészségligyi statisztikai év-
konyvben lathatd, hogy Osszesen hazank-
ban 1355 azon esetek szama, ahol a kerin-
gési rendszer velesziiletett anomalidi voltak
jelen. Ebbsl 1326 volt az élveszilottek, 20
perinatalisan diagnosztizalt és 9 pedig isme-
retlen eset. Az adatokbdl az is kidertil, hogy
fitknal gyakoribb: 1355 estbdl 693 fiu, 647
leany, s 15 ismeretlen nemd. Tertilet szerinti
felosztasnal lathato, hogy Békés megyében
162 volt a keringési rendszer velesziiletett
rendellenességeinek szama. [Egészségligyi
statisztikai évkonyv, 2008]

Szivfejlédési rendellenességek

A velesziletett szivfejlédési rendellenes-
ségek olyan anatomiai eltérések, melyek az
embriondlis élet 3-8. hete kozott létrejo-
v6 hibas szivfejlodés kovetkezményei.[P.I.
Aaronson, 2000]

A kovetkez0 részben a gyakrabban el6for-
dul6 szivhibakat mutatjuk be Balogh Laszl6
felosztasa szerint:

Balrdl-jobbra irdnyulé shunttel jaré sziv-
hibak

A bal - jobb shuntnél altalaban nincs cya-
nosis, de a shunt irdnya megvaltozhat abban
az esetben, ha a jobb kamra hypertrophisal
a terhelés miatt, s ez esetben mar észlelhetd
cyanosis!
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- Kamrai sovényhidny (ventricularis
septumdefectus, VSD): a jobb és bal kamra
kozott 1évs sovényen talalhaté nyilas vagy
nyilasok, ahol a két kamra a tiidok elkert-
Iésével is kapcsolatban vannak egymadssal a
nyomadsviszonyoknak megfelel6en. Ez a leg-
gyakrabban el6fordulé VSZR, az esetek 20-
25%-a. [Horvath, 2000]

Kis defektus esetén nem okoz tiinetet, de
nagvobb esetén igen, mely decompensatio
form4ajaban jelentkezik 2-3 hetesen vagy 1
honapos kor utan. [Fekete, 1992]

- Pitvari sovényhiadny (atrialis septum-
defectus, ASD): a jobb és bal pitvar kozott
lévé nyilas, ahol a pitvarok kozlekednek
egvmassal. El6forduldsa: az esetek 5-10%-a.
[Horvath, 2000]

- Nyitva maradt Botallo-vezeték (ductus
Botalli persistens, DBP): ez a vezeték a mag-
zati életben koti 0ssze az arteria pulmonalist
az aorta leszallo dgaval. Intrauterin életben
fontos ez az 0sszekottetés, mert eltereli a ke-
ringést a nem mikodo tidsk feldl. Eléfordul
az esetek 5-10 %-aban. [Horvath, 2000]

- Endocardialis parnadefektus: kulcs-
helyzetiknél fogva az endocardiumparnak
defektusai tobb szivhiba kialakuldsdban
jatszhatnak szerepet, Gigy, mint ASD, VSD,
nagyér transpositio, mitralis és tricuspida-
lis billenty(ik defektusa, Fallot IV. [Sadler,
2008]

Jobbrol-balra iranyul6 shunttel jaro sziv-
hibak

Ez az a csoport, ahol jelen van a cyanosis,
oraiiveg kormokkel, dobverdujjakkal. Ezen
szivhibdk a legtobb esetben tobbszorosek.

- Fallot tetralogia (Fallot IV): ez egy Osz-
szetett szivhiba, melynek — mint neve is mu-
tatja — négy alkotdeleme van: a pulmonalis
szlikiilet, VSD, lovaglé aorta, jobb kamra
hypertrophia. El6fordulasa: az esetek 10%-
a. [Horvath, 2000; Lozsadi, 2000]

- Nagyerek transpositioja: az aorta a jobb
kamrabdl, az arteria pulmonalis a bal kam-
rabol ered, igy a vérkorok onmagukba vis-
szatéré zart rendszert alkotnak. Az életet
csak valamilyen rendellenes 0sszekottetés te-
heti lehet6vé (ASD, VSD, DBP, foramen ovale
apertum). El6fordulasa az esetek mintegy
5-7 %-a. [Balogh, 1997; Gaal, 2002; Hor-
vath, 2000]

- Tricuspidalis atresia: a jobb pitvar és jobb
kamra kozott 1év6 tricuspidalis billenty hi-
anya vagy imperforaltsaga. A VSZR-ek alig
1-2 %-a. [Horvath, 2000]

- Teljes tiid6véna transpozicio: a tiidévé-
nak nem a bal pitvarba, hanem a jobb pit-
varba omlenek. Szerencsére ritka, az esetek
0,6-1,5%-aban fordul el6. [Horvath, 2000;
Lozsadi, 2000]

Shunttel nem jaré szivhibak
- Pulmonalis stenosis: a jobb kamrabol

a vér kidramlasa az arteria pulmonalis-
ba nehezitett annak sztkiilete miatt. Ez a
szlikiilet lehet subvalvularis, valvularis és
supravalvularis. El6forduldsa az esetek kozel
5-8 %-a. [Horvath, 2000; Schmaltz, 1997]

- Aortastenosis: a bal kamrabol a vér
kidaramlasa az aortaba nehezitett, annak
szlikililete miatt. A sziikiilet lehet magan
a billentytin vagy kozel a billentyGhoz.
El6fordulasa a VSZR-ek 5%-a. [Horvath,
2000]

- Coarctatio aortae: az aortaiv és az aorta
descendens talalkozasanal 1évo sztikiilet. Ha
a sziikiilet a ductus Botalli felett helyezkedik
el, akkor mindig mas szivhibakkal egytitt
fordul el6, ha viszont alatta van, akkor a
karokon mérhet6 magas- és a labakon mér-
heté alacsony vérnyomasrol felismerhetd.
El6fordulasa az esetek: 8%-a. [Balogh, 1997;
Horvéath, 2000]

- Dextrocardia: a sziv nagyobb tomegével
a jobb mellkasfélben helyezkedik el, kiilono-
sebb tlinetet nem okoz és igen ritka szivhi-
ba. Emlitést mégis azért érdemel, mert tar-
sulhat situs inversussal, amikor a szervek
tikorképszertien ellentétes oldalon helyez-
kednek el. [Horvath, 2000]

Magzatkarosito hatasok

A legtobb morfologiai rendellenesség az
embriondlis szakaszban (2-8. hét) fejlodik ki,
amikor az organogenesis zajlik. A teratogén
artalmakra a sziv a 3-8. hetéig a legérzéke-
nyebb. A szivhibak 8%-a genetikai ok, 2%-
a kornyezeti tényezd, de nagvon gvakran
multifaktorialis okokra vezethetok vissza,
amikor is a kornyezeti hatas és a genetikai
hatés egyiitt érvényesiil. [Pap, 2002; Sadler,
2008; Szemere, 2003]
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- A kromoszoma-rendellenességek eseté-
ben ismeretes, hogy szamos genetikai szind-
roméahoz kapcsolodik szivfejlédési rendel-
lenesség. Nagyon sok ilyen syndroma van,
ezért csak a legismertebbeket emliténk meg,
amelyek a kovetkezék: Down-, Patau-, Ed-
wards-, Turner-, Klineferter. [Horvath,
2000]

A tovéabbiakban a teratogénekrdl sz6lunk
roviden: melyek azok az anyagok vagy ha-
tasok, melyek el6idézik az embriondlis fejl6-
dési rendellenességeket. [Langman, 2008]

- Az anya betegségei is kozponti szerepet
jatszanak a szivhibak kialakulasaban.

A diabetes mellitus esetén 3-4-szer na-
gyobb az esély fejlodési rendellenességekre,
ezért fontos az id6ben elkezdett kezelés és
vércukorkontroll. [Halmos, 2002; Sadler,
2008]

Okozhat még sziv defektust hypothyreo-
sis, epilepsia, phenylketonuria, hypertonia,
de olvashatok olyan kozlemények is, amik
szerint a terhességi elhizdas is noveli a szivhi-
bak és egyéb fejlodési rendellenességek rizi-
kojat. [Sadler, 2008]

A varandos édesanvak velesziiletett sziv-
hibai is kockdazati tényezd6k, mind a gyer-
mekre, mind az anydra nézve. [Schmaltz,
1997]

- A fert6z6 agensek koziil a rubeola sulyos
szivhibakat okoz, de a kotelez6 védoolta-
sok bevezetése miatt (ami Magyarorszagon
1989-ben tortént meg) jelenleg a varandos
anyak 85%-a immunis ra. [Sadler, 2008]

A varicella a terhesség els6 harom hoénap-
jaban okozhat stlyos sziv-malformaéciot, a
harmadik hénap utan a kockazat elenyészd.
[Mészner, 2000]

- A dohanyzas csokkenti a placentan at-
foly6 vérmennyiséget a nikotin méhlepény
ereire gvakorolt sz(ikit6 hatasa miatt, vala-
mint a vér oxigéntartalmat a szén-monoxid-
nak koszonhetéen, s6t 60%-al noveli a sziv-
fejlédési rendellenességek kockazatat Sadia
Malik (az arkansasi egyetem kutatdja, gyer-
mekorvos, gyermekkardioldgus) szerint, aki
vezet@je volt annak a tanulmanynak, amely
a terhesség alatti dohanyzas és a VSZR-ek
kozotti kapcsolatot igazolta. [Czeizel, 1986;
Informed, 2009. XI. 15.]

Sadia Malik kutatasunkat segitve elkiild-
te szamunkra a 2007. augusztus 27-én pub-

likalt National Birth Defect Preventation
Study-t, amely 3067 nem genetikai eredet(
szivrendellenességgel sziiletett ujsziilottet
vizsgalt sziileikkel egyiitt, s a kontroll cso-
portot pedig 3947 szivhiba nélkil sziiletett
Ujszulott és az 6 sziileik alkottak. Mindkét
csoport esetében vizsgaltak az életmodot is.
[Malik, 2007]

E tertlileten Michael Ussher, a londoni
St.George’s Egyetem kutatdjanak vezetésé-
vel is folyt egy kutatds, melynek vizsgalati
targva az volt, hogy a varandos anyak le
tudjdk-e kiizdeni dohanyzas iranti szenve-
délyiket testmozgdassal. [Ussher, 2008]

- Az anyai alkoholfogyasztas a veleszi-
letett rendellenességek széles tarhazat hozza
létre, amibe a szivdefektusok is beletartoz-
nak. A drogok kapcsan arra a kovetkeztetés-
re jutottak, a rendelkezésre all6 100 kozle-
mény alapjan, hogy a tiszta LSD, a PCP (an-
gyalpor) és a marihuana mérsékelt dozisban
nem teratogén, viszont a kokain szadmos de-
fektust okoz, de sziv malformatiéroél szolot a
kutatas soran nem talaltunk. [Sadler, 2008]

- Az 1960-ban napvilagot latott - thali-
domid - Contergan-ligy ramutatott arra,
hogy a kismamak gyogvszerszedését kortil-
tekintSen kell kezelni. A tovabbiakban csak
azokrol a hatéanyagokrdl szolunk, melyek
szivhibakat okoznak, ezekek a kovetkezdk:
bérgyogyaszati készitmény (acitretin, isore-
tinoin), psychofarmakon (lithium-carbo-
nat), antiepileptikumok (hydantoin szarma-
zékok), NSAID+salycilatok, cytostaticumok.
[Kleinebrecht, 1999; Sadler, 2008]

- A magas testhOmérséklet (hyperther-
mia) hatdsara szamos fejlédési rendellenes-
ség mellett szivhibak is kialakulhatnak. A
laz, a szauna, a meleg kadfiirdd is képesek
elGidézni velesziiletett anomaliakat. [Sadler,
2008]

- Az ionizal6 sugarzas (pl. rontgen, izotop
vizsgalatok soran) szintén el6idézhet VSZR-t.
Sok esetben el6fordul, hogy a varandoés édes-
anyak, mivel akkor még nem tudnak varan-
dos allapotukrdl, igy ki vannak téve sugar-
zasnak, példaul fogdaszati, vagy csonttorés
miatt végzett rontgenvizsgdlat esetén.[Pap,
2002; Sadler, 2008]

- A magneses rezonancia vizsgalat (MRI)
nem haszndl ionizalé sugarat, igy elvileg
alkalmazhaté varandossag alatt is. Ennek
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eldontése érdekében felvettiik a kapcsolatot
Prof. Dr. Palké Andréssal, aki a Radioldgiai
Szakmai Kollégium elnoke. A kovetkezd vé-
lemény fiiggetlen a Szakmai Kollégiumtol. A
Professzor Ur megerdsitette, hogy nincs bi-
zonyiték arra, hogy karos hatéssal lenne a
magzatra a magneses rezonancia vizsgalat.
De az els6 trimeszterben 6vatossagbdl keriil-
ni szoktak, s csak indokolt esetben kertil sor
erre a vizsgdlatra. Nem ismert terhességben
nem indokolt a terhesség megszakitasa, vi-
szont szorosabb ellendrzés, gondozas sziik-
séges. A kontrasztanyagos MRI vizsgalatot
lehet8ség szerint a terhesség egyik szakasza-
ban sem alkalmaznak.

A VSZR-ek kivédésében a prevencionak
nagy jelent6sége van: a varandossag terve-
zése, a karos szenvedélyek elhagyésa a var-
hato fogamzas el6tt két-harom honappal,
valamint a vdranddssag ideje alatt is vitami-
nok szedése, betegek tarsasaganak kertilése,
tanacsadasra valo rendszeres eljaras.

Vizsgalati modszer és minta

Kutatdsunkat Békés megyében, az ANTSZ
Békéscsabai, Békési, Szeghalmi Kistérségi In-
tézetének vonzaskorzetében, a védondi ta-
nacsadasokon végeztik 2009. oktdber 1-tdl
2010. januar 31-ig.

E korzetben 24 védéndi szolgélat van,
melybdl 2 teleptilésen varandos kismama a
vizsgélt id6pontban nem volt. igy 22 tanacs-
adason tortént a vizsgalat.

20 helységbe telefonos megbeszélést ko-
vetSen postai tton jutattuk el a kérdéiveket,
két helyen pedig személyesen kiosztas tor-
tént.

A kérdsivek 26 kérdést tartalmaztak, va-
lamint véleménynyilvanitasi lehetSséget a
kismamak részére. Nyitott és zart kérdése-
ket egyarant magaba foglalt.

297 kérddiv tortént kiosztasra postai titon,
melybdl 204 db érkezett vissza. Két helység-
b6l nem kaptunk vissza kérdsiveket. Szemé-
lyes kiosztas alkalméval 188 kérddiv kertilt
kitoltésre. igy Osszesen 392 kérdsiv keriilt
feldolgozasra, melybdl 2 db teljes mértékben
értékelhetetlen volt.

Az adatok feldolgozasat Microsoft Offi-

ce Excellel végeztiik. A kapott eredmények

értékelésére
hasznaltunk.

E viszonyszamot alkalmaztuk az életkor,
iskolai végzettség, lakohely szerinti, vala-
mint a gyermekek szdmanak megoszlasa-
nal, a varandossag idején kertilendd vizsga-
latok esetében, s az informdcidszerzés helye-
it illetGen. Szintén ezt a modszert alkalmaz-
tuk az ismert betegségek megoszlasanal, a
varandossag felismerésének idejét forszirozo
abranal, melyet tovabb bontottunk ,kri-
tikus” hetekre, majd életkorra, gyermek-
szamra, iskolai végzettségre, valamint la-
kohelyre. A dohanyzas, valamint a passziv
dohanyzas expozicid vizsgalatok esetében is,
a magzatkarosit6 hatdsok ismerete, s e ha-
tasok ismeretének kapcsolata az életkor, a
gyermekszam, a dohanyz6 és nem dohany-
z6 varandosok megoszlasanal.

megoszlasi viszonyszamokat

Eredmények

Az életszakaszok alapjat Freud, Erikson és
Piaget adtak. Az intervallumok a kérddivet
kitoltd kismamak életkorara szoritkoznak.
A valaszadok kozott harom korcsoport kii-
Ionithetd el. Habar az egyes korcsoportok
eltérd intervallumuak, de igy jol szemléltet-
het6ek a kiilonbségek az igen fiatal, pubertas
kort és a mar tapasztaltabb ifja-, és felnstt
koru kismamak kozott.

A valaszadok korében a legkisebb szam-
ban pubertaskort, azaz a 15-18 éves kisma-
mak (3,8%), majd az ifjikor, vagyis a 19-25
éves varandosok (29,5%), ezt kovetGen pedig
a feln6tt kora, mégpedig a 26-44 éves anyu-
kak (66,7%) figyelhetéek meg. A kismamak
32,2 %-a szakkozépiskolat/gimndaziumot,
25,9%-a szakmunkasképzot, 23,6%-a egye-
temet/f6iskolat és 18,2%-a 8 altalanost vagy
annal kevesebbet végzett. A kismamadk la-
kohelyének 0Osszesitésébdl kideriilt, hogy a
legtobben varosban (81,3%), ezt kovetSen
faluban (9,0%), majd kozségben (5,9%), vé-
gul nagykozségben (2,8%) és tanyan (1,0%)
¢élnek.

A megkérdezettek 38,5%-anak nincs
gyvermeke, 35,2% primapara, vagyis 1 gyer-
meke és 26,3% multipara, vagyis 2 vagy
tobb gyermeke van. A varandods édesanyak
75,6%-anak nincs a korabban emlitett sziv-
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hibak rizikodjaval kapcsolatos kronikus be-
tegsége. 14,7%-uk az egyéb kategérianal pl.
,Visszér”, ,asztma idegi alapon és allergia”,
,panik”, ,Raynaud-szindréma”, ,szivritmus-
zavar” betegséget jelzett. 9,7%-uknal viszont
jelen van a szivhibak rizik¢javal kapcsolatos
betegségek valamelyike: hypertonia (5,0%),
hypothyreosis (3,1%), velesziiletett szivhiba
(0,8%), diabetes mellitus (0,5%), valamint
epilepsia (0,3%). Erdekességképpen felmér-
tiik az ANTSZ Békéscsabai, Békési, Szeghal-
mi Kistérségi Intézetének vonzaskorzetében
a szivhibaval sziletettek aranvat. Azon va-
laszadok, akiknek mar van gyermeke 2,3%-
ban jelolték be, hogy gyermekei kozott volt
szivhibaval sziiletett, s 97 7%-uk adott nem-
leges valaszt.

Mindezeket kovetSen érdekes, s egyben
megdobbentd eredményeket kaptunk a va-
randossag felismerésére vonatkozoéan. Eppen
ezért ezt a kérdést korbejartuk a ,kritikus”
id6szakot jelolé varandosok korében a kor,
az iskolai végzettség, s a lakohely fliggvény-
¢ben is. A varandodssag hetének felismerése
azért fontos kérdés, mert egyrészt a 11-12.
héten torténik meg az els6 morfologiai elval-
tozdas szlrése, vagyis a Down-kor sz(irése,
masrészt az elsd trimeszterben (1-12. hét)
fejlédnek a szervtelepek, s embryopathia
szempontjabdl veszélyes ez az id8szak.

Eppen ezért a 11. hét és a folott felismert
varandossagok esetleges karos szenvedéllyel
otvozve nagyban emelik a fejlédési rendelle-
nességek, igy a sziv malforméaciok, valamint
a nem kivant genetikai rendellenességek

sz

késabi felismerésének kockazatat is.

Miel6tt tovabb boncolnank e kérdéskort,
meg kell jegyezni, hogy a ,kritikus” hét ki-
fejezést, azért emlitjik meg ez esetben, mert
a karos szenvedélyek elhagvasa szempont-
jabol, valamint az elsé morfologiai elvalto-
zas szlrésének (nevezetesen nuchalis redd
meérésének) aspektusdbol nem mindegy mi-
kor tudatosul a kismaméban varanddssaga
ténye. A valaszadok nagyobb szdzalékban a
6-10. hétig (46,5%), ezt kovetSen a 1-5. hétig
(43,7%), s végiil 11. hét és a folott (9,8%) jelol-
ték be varandodssaguk felismerését. A 11. hét
¢és a folott felismert varandossagokat tovabb
bontva valt lathatéva szadmunkra az érdekes
felfedezés. Az Osszesitetett eredményekbdl
kideruilt, hogy legnagyobb szazalékban a
masodik trimeszterben (49,9%), ezt kovetGen
az els6 trimeszterben (47,5%), majd a har-
madik trimeszterben (2,6%) ismerték fel va-
randossaguk tényét.

Egyrészt azért meghokkentSk ezek az
eredmények, mert mindharom korcsoport
kismamai tervezték varandossagukat: a 15-
18 év 50%-a, a 19-25 év 50%-a, valamint
a 26-44 év 54,5%-a, masrészt tobbségében
olyan édesanyakrodl van szo, akiknek mar
van gyermeke, mely egy kés6bbi diagramon
lathaté. (1. abra)

Kivancsiak voltunk arra, hogy vajon a
terhesség kései felismerésében szerepet jat-
szik e az életkor, a gyermekszam, az iskolai
végzettség, valamint a lakohely.

Megallapitottuk, hogy a kor elérehaladta-
val csokken azon édesanyak szama, akiknek
nincs gvermekiik, valamint né a gyerme-
kek szdma. Azt lehetne feltételezni, hogy az

1. abra: A varandossag felismerésének , kritikus hetei
a valaszadok kozott (%) (n=38)
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egy vagy tobb gyermekes anyukdk — szem-
ben azon kismamakkal, akiknek még nincs
gyermekik - tapasztalatukbdl kifolyolag
még az elsd trimeszter elején felismerik va-
rando6s allapotukat, de a valaszok alapjan a
feltételezés nem igazolodott. A varanddssag
Jkritikus” felismerésének hetét jelolok iskolai
végzettségét tekintve, arra a kovetkeztetésre
jutottunk a rendelkezésre 4ll6 adatok alap-
jan, hogy osszefiigghet az iskolai végzettség-
gel a kései felismerés. Ugyanis a 15-18 éves
és a 19-25 éves csoportban is a legmagasabb
szazalékot a 8 altalanos vagy annal kevesebb
végzettségliek érték el. A 26-44 éves csoport-
ban ugyan nem az alacsony iskolai végzett-
ség domindl, de ez kapcsolatban lehet a ma-
gasabb é€letkorral. A lakohely fel6l vizsgalva
a kérdést érdekes, hogy mindharom korcso-
port nagyobb szazalékaban a varos irdnyéba
tendal. A varosban sokkal kedvezdbbek az
informéciohoz jutas, a tdjékozodas lehetdsé-
gei (orvosi rendeld, védéndi szolgalat, el6ada-
sok, konyvtar, internet, média).

A tovabbiakban az alkoholfogyasztasra, a
dohanyzasra és passziv dohdnyzas expozi-
ciora vonatkozo6 kérdések eredményei olvas-
hatok. A varandoésok alkoholfogyasztasanal
2,1%-ban kaptunk igen vélaszt, de tobben
odairtak, hogy alkalomszerten élnek vele.
Sajnalatos moédon a megkérdezettek 15,8%-a
dohanyzik, mig 84,2% nem ¢l e karos szen-
vedéllyel. (2. abra)

2. abra: A megkérdezettek korében
a dihanyzé6 kismamak megoszlasa (%)
(n= 387)
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A passziv dohanyzas vizsgalatoknal de-
rult ki, hogy a vélaszadoknak tobb mint a
fele (56,5%) ki van téve a passziv dohanyzas-
nak az otthonéaban és/vagy a munkahelyén.
A soron kovetkezd abran a dohanyzo6 Kkis-
mamak passziv dohanyzas altali expozicidja
lathato. Az oOsszesitett eredmények értékelé-
sénél jol megfigyelhets, hogy a dohanyipari
termék haszndalata mellett, az otthonukban
¢és/vagy munkahelytikon a passziv dohany-
z4as altali expozicié 88,6%-ban van jelen! Ez
az érték a kovetkezdk szerint oszthato fel:
otthon (73,8%), otthon és munkahelyén is
(11,5 %), munkahelyén (3,3%), nincs kitéve
(9,8%), nem valaszolt (1,6 %). (3. abra)

3. dbra: A dohanyzo6 varandoésok
passziv dohanyzas altali expozicidja
(%) (n=61)
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A passziv dohanyzdas nyomvonalan tovabb
haladva az édesanyak 86,2%-a artalmasnak
tartja, 7,2%-a nem tudja, s 6,6%-a pedig nem
tartja artalmasnak a passziv dohanyzast.
A dohanyz6 kismamdk elmonddsa szerint
50,8%-a nem kap felvilagositast arrol, ho-
gvan csokkenthetné a dohanyzas karos ha-
tasait. S a dohanyz6 mamak 47,6%-a felvila-
gositasként az alabbi tandcsokat kapta: friss
leveg®, séta, szelloztetés miel6bb tegyék le a
cigit, karositja a baba fejlodését, egészségét, a
nikotin korasziilottséget okoz, ragcsalas, cu-
korszopogatds, ragézas, ne tidoézze le, félig
szivja el, szokjon le, és a homeopatias leszok-
tatas modszere.
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A varandossag idején kertilendd vizsgala-
tok megosztottak a kismamakat. Az Ossze-
sitett valaszok alapjan a rontgenvizsgalatot
(43,3%) jelolték meg elsd helyen, ezt kovetGen
a magneses rezonancia vizsgalatot (20,4%),
majd az izotop vizsgalatot (16,7%) és a com-
puter tomographiat (15,8%). Sajnos volt
olyan véalaszad¢, aki hasi ultrahangot (2,5%)
is a varandossag idején kertilendd vizsgala-
tok kozé sorolta, 1,3% nem tudott valaszt
adni. A CT-vel kapcsolatban bizonytalanok
voltak a valaszaddk, hiszen megel6zte az
Osszesitésben az MRI is. S mint korabban
emlitettiik magzatkarositd6 hatdsa nem bi-
zonyftott.

A kérdsivben kitértiink arra, hogy vajon
ismerik-e a kismamak azt az id6szakot, ami-
kor a magzati sziv fejlédésében hiba kovet-
kezhet be, a valaszok a kovetkez8képp ala-
kultak: 54,3% helyes valaszt adott, s 45,7%

helytelen idészakot jelolt be, vagy nem tudta
a valaszt. (4. abra)

A tovabbiakban a magzatkarositdo hata-
sok ismeretét vettiik gorcs6é ald a dohany-
z6 és nem dohanyzo6 anyukak kozott, vala-
mint vizsgaltuk azt, hogy van-e Osszefiig-
gés a magzatkarositd hatasok ismerete és az
¢életkor, s a gyermekszam kozott. Az abran
kittinik, hogy a nem dohanyz6 anyukak
tobb kategoriat jeloltek meg magzatkaro-
sité hatasként, mint a dohdnyzok tették. A
dohanyz6 varandosok 10,5%-a, mig a nem
dohanyzok csupan 2,5%-a nem tudta a va-
laszt a feltett kérdésre. Viszont abban egyet-
értenek mindkét csoport valaszadoi, hogy a
dohéanyzas karositja magzatukat, hiszen az
Osszesitésben a dohanyzdas a legmagasabb
szazalékot kapta gy a dohanyzok (25,2%),
mint a nem dohanyzok (25,6%) részérdl. (5.
abra)

4. abra: A megkérdezettek véleménye a magzati sziv karositasanak idészakarol (%) (n=385)
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5. abra: A magzatkarosité hatasok ismerete a varandosok korében (%)
Nem dohanyz6: n1=305, dohanyz6: n2=56
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A magzatkarosit6 hatasok ismerete és az
¢életkor kapcsolata lathaté a kovetkezd ab-
ran. A diagramon kivehet6, hogy a puber-
tas kort anyukak kevesebb kategoriat jelol-
tek meg, mig ez az ifjukoru és felnétt kora
kismamaék korében kozel azonos. A véalaszt
nem tudok 6,8%-a ifjukoru, 4,3%-a puber-
taskoru, s 2,4%-a feln6tt kort csoporthoz
tartozik. (6. abra)

A magzatkarosito hatasok ismerete a gyer-
mekszam fliggvényében a 7. dbran lathato.
A kategoéridk megegyez6 szamban és kozel
azonos szazalékban dbrazolhatok. Ha megfi-
gyeljik azokat a valaszadokat, akiknek még
nincs gyermeke, szemben azokkal, akiknek
mar van, kidertl, hogy a gvermekesek 8,4%-
a, mig a gvermekkel nem rendelkez6knek
csak 3,0%-a nem tudta a valaszt. (7. abra)

6. abra: A magzatkarosito hatasok ismerete a kor fiiggvényében (%)
15-18 év: n1=15, 19-25 év: n2=103, 26-44 év: n3=244
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7. abra: A magzatkarosité hatasok ismerete a gyverekszam fiiggvényében (%)
nincs gvermek: n1=136, primapara: n2=126, multipara: n3=95
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A kismamak informacidszerz6 helyei az
alabbiak szerint alakultak: 30,2%-a inter-
netet, 25,6%-a Ujsagot, magazint, 22,8%-a
televiziot, 14,8%-a szaklapokat, 3,7%-a pla-
katokat, s 2,9%-a egyéb [pl. , konyvek”, ,tan-
konyvek”, ,ismer8sok”, ,pletvka, baratok”]
lehet6séget jelolt meg. (8. dbra)

8. abra: Informaciohoz valo jutas moédjai
a megkérdezett varanddsok korében
(%) m=380)

30,2%
25,6%
14,8%
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T
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B internet a Ujsag, magazin Orv
B szaklapok B plakatok Oegyeb

A felmérés soran orommel toltott el min-
ket, hogy a varandds kismamak 64,2%-a
szivesen részt venne magzatkarositd hata-
sokrol sz0lo eldadason, s fontosnak tartjak
az e kérdéskorrel valo foglalkozast.

Kovetkeztetések

A kérdosivek kiértékelése utan megfi-
gvelhetd, hogy harom korcsoport kiilonit-
het6 el a varandos anyukék kozott. Legna-
gyobb szamban felnétt kort (66,7%), majd
az ifjakord (29,5%) s legkisebb szamban
pubertaskoru kismamadk (3,8%) adtak va-
laszt a feltett kérdésekre. Iskolai végzett-
ségiiket tekintve a megkérdezettek tobb
mint fele (55,9%) rendelkezik érettségivel,
mig 44,1%-uk alacsonyabb végzettséga.
Lakohelyiik Osszesitése alapjan a varosban
lakok (81,3%) szdma messze a legmaga-
sabb. A megkérdezettek 38,5%-anak nincs

gyvermeke, 35,2 %-adnak 1 gyermeke van,
s 26,3%-anak kettd vagy tobb gvermeke
van.

Megkérdeztiik a kismamak ismert beteg-
ségeit is, azon okbodl kifolyolag, hogy a vele-
szliletett szivfejlédési rendellenességek tgy-
mond ,rizikobetegségei” jelen vannak e. Azt
az eredményt kaptuk, hogy a

9,7 %-ban megtalalhatok, s ezek a ko-
vetkezdk: hypertonia (5,0%), hypothyreo-
sis (3,1%), velesziiletett szivhiba (0,8%), di-
abetes mellitus (0,5%), valamint epilepsia
(0,3%).

A Kkérd6ivben kitértiink arra, hogy a
kismamak mikor ismerték fel varanddssa-
guk tényét. Ez a kérdés igen fontos, mert
szlir6vizsgalatokrol, a terhesség nyomon
kovetésérdl marad le az anyuka, veszélyez-
tetve ezzel gyermeke egészégét.

S a 11. hét és a folott felismert varandos-
sagok esetleges karos szenvedéllyel otvozve
nagyban emelik a szivfejlédési rendellenes-
ségek és a nem kivant genetikai malforma-
ciok késoi felismerésének kockazatat.

Az eredmények elképeszté adatokkal szol-
galtak. Fény dertilt ugyanis arra, hogy a va-
randosok 9,8%-a terhességét a 11. hét vagy a
folott ismerte fel.

Ez a skdala a 11. héttdl a 29. hétig mozog,
tehat volt olyan véalasz is, ami a harmadik
trimeszterre (!) esett, s a valaszad6 felno6tt
kort, s mar négy gvermek édesanyja. E
kérdéskorben Osszesitett adatok alapjan na-
gyobb szazalékban varosbdl szarmazo Kkis-
mamakrol van sz6, ahol az ismeretszerzési
lehet8ségek, tajékozodas a terhességrdl kon-
nyebben megoldhatok.

Mint mar emlitettiik f6leg tervezett va-
randossagrol és tobb gyermekes édesanyak-
rol van sz06, ezért felt{inGek és hatborzonga-
téak az adatok.

A dohéanyzas sarkalatos pontja e felmé-
résnek, hiszen napvildgot latott az a ko-
rabban emlitett tanulmany, mely igazolta
a dohanyzas és velesziiletett szivhibak ko-
zotti kapcesolatot, valamint kimutatta azt,
hogyv azon édesanyaknak, akik dohanyoz-
tak 60%-al nagyobb az esélyik arra, hogy
szivhibaval sziiletett gyermeket hozzanak a
vilagra. [Informed, 2009. XI. 15.]

Sajnos a kérddivet Kkitoltd6 anyukak
15,8%-a ¢l ezzel a karos szenvedéllyel (387
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kismamabdl 61 dohanyzik). A dohanyzo
anyukdak szdma Békés megyére vonatkoz-
tatva a 2008-as KSH adatok alapjan meg-
oszlasi viszonyszamot alkalmazva 15,5%,
vagyis 5011 varanddés anyukdbdl 779-en
dohanvoztak! A kérddivben Kkitértiink a
passziv dohanyzasra is. Az adatok azt ta-
masztjak ald, hogy a varandésok 56,5%-
a van kitéve e hatasnak az otthonaban, a
munkahelyén vagy az otthondban és mun-
kahelyén egyarant.

Megvizsgaltuk, hogy a dohanyzé anyu-
kak, mennyire vannak kitéve a passziv do-
hanyzas hatasainak. Nagyon magas ered-
ményt kaptunk, nevezetesen 88,6%-uk
esetében passziv dohanyzas altali expozi-
ci6 figyelhet6 meg az otthonukban és/vagy
munkahelytikon.

Az édesanydk 50,8%-a tisztaban van a do-
hanyzas magzatkarosité hatasaival, ugyan-
akkor a passziv dohdnyzdast a kismamadk
86,2%-a karosnak tartja.

Erdekes volt latni a dohanyz6 és nem do-
hanyz6 varandésok magzatkarosité hata-
sokra vonatkozo ismereteit. Bar a nem do-
hanyzok magzatkarosité hatdsokra vonat-
kozo6 ismeretei szélesebb palettdn mozogtak,
de a dohanyzo kismamadk is karosnak itélték
meg a terhesség alatti dohanyzast. Tudjak,
mégsem mondanak le rola!

A kérdoivben kitértiink arra, hogy ha do-
hanyzik, és nem tud teljes mértékben meg-
valni t6le, hogvan tudja csokkenteni e karos
szenvedély artalmassagat. Sajnos gyakorlati
tanacsokat nem lattunk felsorolva, inkabb
a figyelemelterelést, leszokast forsziroz-
tak. Természetesen a legjobb opci6é az, hogy
egyaltalan ne dohdnyozzanak a varandoés
anyukdk, de lassuk be, hogy olykor annak
is orulni kell, ha a varandds csokkenteni
tudja az elszivott mennyiséget. Ezt az alli-
tds nem kiskapunak szdnjuk a kismamak
részére, hiszen magunk is a teljes leszokas
mellett vagyunk.

Az alabbi tandacsok iskolai évek alatt ke-
rultek elsajatitasra:

- probéalja a lehet6 legkisebb mennyiségre
csokkenteni az elszivott cigarettdk szamat

- soha ne zart térben gyujtson r4, hanem
a szabadban

- dohanyzas alkalmaval tgy helyezked-
jen el, hogy a sz¢l a fustot elfajhassa

- ne sétalva gyujtson ra, hanem tlve, mert
intenzivebb testmozgds alkalmaval gyorsul
a keringés, s a tiiddtevékenység

- ha elszivta, menjen arrébb és a tiszta le-
vegdn szell6ztesse ki tlidejét

A magzatkarosité hatasok ismerete és az
¢letkor kozott osszefliggés van, mivel a ta-
pasztaltabb életkorokban tobb kategoriat
jeloltek meg és nagyobb szazalékban. A 19-
25 éves korcsoportbeliek (6,8%) koziil kertil-
tek ki azok az anyukak, akik nem tudtak
a valaszt, a 15-18 éves koruak korében 4,3
% volt, s a 26-44 éves koruak kozott pedig
csak 2,4%. Viszont a magzatkdarositoé hatasok
és a gyermekszam kozott nincs Osszefiig-
gés. Azok az anyukdk, akiknek még nincs
gyvermekik csupan 3,0%-ban nem tudtak a
vélaszt, mig ez az arany mar a gyermekes
anyak esetében 8,4%.

A kismamakat megosztottak a varandds-
sag idején kertilend6 vizsgalatok. A legtob-
ben a rontgenvizsgalatot jelolték meg, de a
computer tomografia, ami szintén ionizal6
sugarat haszndl az 0sszesitésben a negyedik
helyre szorult, mig az MRI a masodik he-
lyen talalhaté. Mivel a magneses rezonan-
cia vizsgalat nem hasznal ionizal6 sugarat,
igy elvileg nem kizar6 ok a varandos alla-
pot, melyet Prof. Dr. Palkdé Andrés is meg-
erdsitett, azzal a kitétellel, hogy kontrasz-
tanyagos MRI-t keriilni kell a varandossag
minden szakaszaban, valamint nem ismert
varandodssag esetén végzett MRI alkalmaval
nincs sziikség a terhesség megszakitasara,
de szorosabb gondozas sziikséges. Nincse-
nek adatok arra nézve, hogy az MRI-nek
magzatkarosité hatdsa lenne. Sajnalatosan
a valaszadok kozott voltak olyan kisma-
mak is, akik hasi ultrahangot is jeloltek,
vagy nem tudtak a valaszt. Mindezeket
végiggondolva jutottunk arra a konszen-
zusra, hogy a kismamadk kevésbé tajéko-
zottak azon képalkot6 vizsgalatok korével,
amelyekre varandésan nem javallt menni.
Erdekességképpen emlitenénk meg, hogy
a valaszadok kozott volt olyan kismama,
aki erre a kérdésre azt a valaszt adta, hogy
,a Down-kor szlirésre nem javasolt menni,
mert stresszeli a kismamakat”.

A magzati sziv az els6 trimeszterben fej-
16dik, s erre az idészakra a legérzékenyebb, s
véleményiink szerint fontos ennek a ténynek
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az ismerete a kdros szenvedélyek elhagyasa
okan. A kismamak kozel azonos szazalék-
ban adtak valaszt, de 54,3%-uk valaszolt he-
lyesen.

A kismamak magzatkarositd6 hatasokrol
sz0l6 el6adasok iranti igényének felmérése-
kor valt bizonyossd, hogy 64,2% részt venne
ilyen el6adasokon, hiszen fontosnak tartjak
gyvermekik egészségét.

Javaslatok

A kérddivek attanulményozasa utan vi-
lagossa valt szamunkra, hogy a legfonto-
sabb a prevencié fontossaganak sziintelen
hangsulyozdsa mar altalanos iskola also
tagozatatol elkezdve, valamint a felvilago-
sitds. A kérddivben egy anyuka ,leragott
csontként” emlegeti a kutatds témajat, de
véleménytlink szerint mégsem beszéltiink
rola eleget, ha még mindig lehet latni pl. a
szuilészetek kornyékén, vagy a védondi ta-
nacsadok el6tt dohanyzo kismamadkat, s a
megsziiletett gyermekek esetében a kozvet-
len kozeliikkben (kerékpar csomagtartojan
utazo6 gyermek, babakocsi felett) dohanyzo
sziil6ket.

A mar emlitett prevencié multidiszcipli-
naris feladat. Szoros egytittmiikodést igényel
szlilész-n6gyogyasz, gyvermekgyogvasz,
gyvermekdapolok, védéndk, diplomadas apolok
részérdl, s mindenképpen ide sorolandok a
pedagogusok is, mert a felnovekvd genera-
cioban fontos eliltetni a gvermekvallalas
tervezését, a felel6sségvallalast, a preven-
cio fontossagat. A kutatas soran kis szaza-
lékban fordultak el6 azon esetek, amikor a
varandos karos szenvedélynek hodolt, a 11.
hét utan ismerte fel terhességét vagy éppen
olyan betegségei voltak, amelyek okai lehet-
nek szivfejlédési rendellenességeknek.

Kis szdzalék ugyan, de esély arra, hogy a
magzati sziv kialakuldsaban bekovetkezzen
egv hiba. Ha megsziintetni vagy teljesen ki-
iktatni nem is lehet ezen rizikétényezdket,
de megel6zi mindenképpen.

Ennek érdekében a kovetkezs javaslatokat
tesszik:

- Mivel a felnovekvd korosztalybol ke-
riilnek ki a jové kismamai, igy stirgetd fon-
tossagt mar az altalanos iskoldban megis-

mertetni a gvermekekkel a magzatkarosito
hatasok magzati szivre gyakorolt karos ha-
tasat, s e tevékenységet folytatni a kozépis-
kolas diakok korében is.

Az elbadasokon, maketteken bemutat-
va a sziv nem tulsdgosan részletek mend
anatomidjat, a magzatkarosité hatasokat,
valamint a leggyvakoribb velesziiletett sziv-
hibakat. Rdmutatni a prevencid és a gyer-
mekvallalds tervezésének fontossagara.
Elmagyarazni melyek azok a vizsgalatok,
amelyeket varanddssag alatt kertiilni kell.
Az el6adas végén rovid tdjékoztatod fizetek
kiosztasa, melyeket az iskolasok hazavi-
hetnek.

- Tekintettel a magzatkarosité hatasokrol
52016 el6adas nagyszamu igényére, a varan-
dos anyukak részére is fontosnak tartjuk a
felvilagositoé el6adasokat akar védéndi szol-
galat keretében, akar egyéni akcid révén.
Kitérve a dohdnyzdas karos hatdsaira, az
altaluk okozott esetleges malformaciokra,
betegségekre, valamint kevésbé artalmassa
tételére.

- Fontos feladat a folyamatos felvilago-
sitds, a kapcsolattartds, a prevenci6 forszi-
rozasa altalanos iskolatol kezdve, vagyis a
leendd kismamaknak, s a varandoésok részé-
re.

Fel kell hivni a figyelmet a gyermekval-
lalas tervezésesének fontossagara, a karos
szenvedéllyel €l6k esetén azok elhagyasara,
vagy csokkentésére.

Fontos a dohanyz6 kismamdak nyomon
kovetése, felvilagositasa arrol, hogy a ni-
kotin hatasara sziikiilnek a placenta erei,
valamint a szén-monoxid hatasara (mivel
a szén-monoxid sokkal nagyobb affinitas-
sal kotddik a hemoglobinhoz, a vér oxigén
felvevdjéhez és szallitgjahoz, mint maga az
oxigén ezért) csokken az oxigéntartalom a
vérben, igy a magzat kevesebb oxigénben és
tapanyagban gazdag vért kap. Fejlodésben
elmarad, korasziilott lehet, fejlédési rendel-
lenességek alakulhatnak ki.

E témarol sz0l6 tajékoztato fiizetek elhe-
lyezése az iskolakban, az orvosi rendel6kben,
védoéndi tanacsadokban, valamint plakatok
kihelyezése a legforgalmasabb helyeken.
Rendkivil fontos a kismamadk tdjékoztata-
sa, felhivasa ezekre az el6adasokra, mert ha
nem tudnak réla hogy is menjenek el?
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Egy anyuka a kérdGivre a kovetkezdket
irta:

A védoénsi szolgalat szolgaltatasait ki
kellene boviteni, mert ez jelenleg erésen csak
adminisztrativ. Nincs a varosban, de Békés-
csaban sem sziilésfelkészitd tanfolyam, ha
lenne, akkor nincs elég jelentkezd, de szerin-
tem azért, mert nincs erre vonatkozo felhi-
vas, tjékoztaté! Mindent sajat magunknak
kell kinyomozni.”

Az ANTSZ Békéscsabai, Békési, Szeghalmi
Kistérségi Intézetének védoéndi tanacsada-
sait megkérdeztiik, hogy van-e kismama
klub. A valaszokbdl kidertilt, hogy a kisebb
helységekben nincs, de a varosokban még
miikodik kismama klub, de van olyan va-
ros, ahol megsz{in6ben van.

- A varandosok nagy szazaléka az inter-
neten, a médiabdl szerzi be az informacioit.
S mint tudjuk a médidnak a meggy6zésben
nagy szerepe van. Ezért olyan televizios rek-
lamokat, rovid ismertet6ket kellene beiktat-
ni, a nagy nézettségl tévémisorok sziinetei-

ben, amelyeket kozismert és tiszteletben allo
emberek prezentalnak. A kozkedvelt radiok
is propagalhatnak e megmozdulast.

Mivel az 0jsdg, magazin opcidt is nagy
aranyban jelolték meg informacioszerzé
helyként, ezért érdemes lenne helyi Gjsagok-
ban is kozolni cikkeket a gyermekvallalas
tervezésérdl, karos szenvedélyekrdl és hata-
sukrol, kutatasi eredményekrol.

- A magzati élet védelmének torvényi for-
szirozdsa lenne siirget6 a varandos anyukak
karos szenvedélye esetén, mivel nincs ami
gatat szab annak, hogy ezen szenvedélyek-
kel fejlédési rendellenességeket, korasziilést,
tiidébetegséget, kés6bb tanulasi nehézsége-
ket okozzanak gyermekiiknek.

Szandékosan nem mertultiink el a jogi, s
a torvényi szabdlyozasban, mert torékeny
jégre lépnénk.

A gyvermek nem jaték, hanem felelGsség!
Nem mindegy, hogvan jon vilagra, hogyan
kezdi életét: betegen vagy egészségesen!
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A study of the risk of congenital heart disorders
(based on pregnant women’s knowledge of teratogenic impacts)
Varga, Hajnalka; Raskovicsne Csernus, Mariann

Summary

Aim of the study: The heart is at its most sensitive to teratogenic threats in the 3rd to 8th week, and
therefore the authors’ aim was assess the knowledge of pregnant mothers with regard to potential
causes of foetal damage (smoking, alcohol consumption, pharmaceutical consumption, exposure to
ionising radiation, infectious agents).

Methodology and sample: The study was performed at health visitor counselling sessions in the
catchment area of the Békéscsaba, Békés and Szeghalom Institute of the National Medical Officer Ser-
vice (ANTSZ), through the holding of a questionnaire-based survey, between 1 October 2009 and 31
January 2010. The authors conducted the survey at 22 counselling sessions. A total of 392 question-
naires were processed, of which two were completely unsuitable for evaluation. The data obtained was
analysed using variance analysis.

Results: It is clear from the results that the mothers-to-be were aware of the teratogenic effects, but
the knowledge of non-smokers, in comparison to that of smokers, was broader-based. Some 56.5% of
the total surveyed population is exposed to the effects of passive smoking in their home and/or workp-
lace. In the district surveyed 15.8% of the respondents are smokers, in addition to which 88-6% of the
smokers are exposed to passive smoking, also in their home and/or workplace.

Conclusions: Prevention, and the importance of planning pregnancy and childbirth needs to be as-
serted, which is a multidisciplinary task. Another important issue is the protection of the foetus in
the case of pregnant women with harmful addictions, and area which is currently not the subject of
legislation.

Key words: Teratogenic effect, heart defects, lack of awareness, smoking, alcohol consumption
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Pulzoximeéter szimulator hasznalata
mentotiszt hallgatok
Uraclesztés vizsgaja soran
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Osszefoglalo

A vizsgalat célja: A szerz6k a mentétiszt hallgatok oktatdsa sordn nagy hangstlyt fektetnek az
,ABC” szemléletii betegvizsgdlatra, valamint a minél magasabb valosdghiiséggel biré szimuldcids
gyakorlatokra.  Vizsgdltak a mentétiszt hallgatok emelt szintii tjraélesztési (ALS) vizsgafelada-
taiban, hogy milyen tényez6k befolydsoljak az egyes betegvizsgadlati lépések elvégzését, vagy el nem
végzeését, illetve, hogy a pulzoximéter szimulator alkalmazdsa hatdssal van-e az ebben nytjtott tel-
Jesitményekre.

Minta és modszer: 96 mentétiszt hallgato ALS vizsgdja alkalmaval vizsgaltak, hogy az egyes beteg-
vizsgalati feladatokat megfelelden elvégzik-e a vizsgazok. A hallgatok random modon haszndlhattak,
vagy nem haszndlhattdk a pulzoximéter szimulatort.

Eredmények: A felnétt és gyermek ellatdsi szitudciéban is szamos kiilonbséget talaltak a hallgatok
betegvizsgalati tevékenységében a nemek, munkarendek és a pulzoximéter szimuldator hasznélata sze-
rint.

Kovetkeztetések: A munkacsoport dltal létrehozott eszkoz hatdssal volt a hallgatok teljesitményére.
A hallgatok dontéseit tamogathatja a munkacsoportunk altal létrehozott pulzoximéter szimuldtor.
Kulcsszavak: tjraélesztés, oktatds, szimuldcio

A prob]éma ismertetése kai normdkat sérthetiink. El§ személyeken
nincs moéd invaziv beavatkozasok gyakorla-
A szimulacid, mint oktatasi modszer a sara, mint az injekciok, kantil behelyezések,
korszerti egészségligyi képzés része. Kiala- katéterezések, stb. Ugyancsak nincs mod
kulasaban és fejlédésében els6sorban annak arra, hogy egyes komplex ellatasi feladato-
van jelent6sége, hogy a betegnek joga van a kat valos korilmények kozott gyakorolhas-
magas szintl ellatashoz és biztonsaghoz. A sunk. Kilonosképpen nincs erre lehet8ség
manuadlis technikai feladatok kivitelezése so- a prehospitdlis stirgdsségi ellatasban. Ilyen
ran a megfeleld készség, jartassag és képes- feladat az ujraélesztés is. (Betlehem J. et
ség megszerzése valamennyi egészségligyi al., 2006; Arnold et al., 2009; Cherry et al.,
szakma szdmara sziikséges, viszont valods 2007; Gant L., 2007; Johnson et al., 2006)
koriilmények kozott pont a beteg biztonsaga A szimulacionak, mint oktatasi modszer-
az, amit ezzel veszélyeztethetiink, illetve eti- nek a lehet6ségekhez képest valosaghtinek
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kell lennie annak érdekében, hogy megfe-
lel6en tamogassa a tanulds soran a készség-
jartassag-képesség fejlodési folyamatot. A
valosaghtiség része a beteg, vagy séruilt sze-
mélye (aki, vagy ami a beteg szerepét alakit-
ja), a beteg tiinetei, az ellatas helyszinének
korilményei, az ellatok rendelkezésére allo
diagnosztikai és terapias eszkozok. Ezek se-
gitségével minél inkabb segitjiik a hallgatot
abban, hogy gyakorlas kozben elképzeljen
egy olyan helyzetet, ahol az 6 beavatkozasa
¢letet menthet, anndl kevésbé fog szamara
problémat jelenteni maga a valodi vészhely-
zet. (Hoyer et al., 2009; Szogedi et al., 2010)

A szimulaci6é, mint moédszer az értéke-
Iést is nagyban segiti, hiszen standardizal-
hatosaga révén lehetdvé teszi a targyilagos
¢és objektiv értékelést, illetve segiti az egyes
ellatasi és oktatdsi modszerek hatékony-
sagadnak oOsszehasonlitasat (Wright et al.,
2005; McCaughey et al., 2010; Udassy et
al., 2010; Owen et al., 2010). Az oktata-
si modszer kivalasztasa jelentésen képes
befolydsolni az elért eredményeket, hisz
a probléma alapt oktatas a hagyomanyos
oktatasi modhoz képest a készségek Kki-
alakitasdban bizonyitottan el6nyt jelent.
(Szogedi et al., 2010) A tanitasi-tanulasi és
gvakorlasi kornyezet valdsaghtisége kii-
16nb0z6 szintl lehet. Ennek jelentds anya-

a nemzetkozi ajanlasok kiemelten kezelnek,
minél inkabb valdsaghlien szerepeljenek a
szitudcios jatékban. Ilven a pulzoximetria
is, melynek szimulalasara eddig igen szik
lehet6ségekkel bird és draga megoldasok 1é-
teznek csupan, melyek integralt szimulacios
rendszerek részeként hasznalhatok. Az emelt
szint Gjraélesztés gyakorldsa azonban ke-
vésbé komplex szimulacids rendszerekben
zajlik a leggvakrabban, amihez pulzoxi-
metriat szimulalé modul nem kapcsolodik.
Ezzel egylitt egyre szélesebb korben valik
a prehospitélis betegdiagnosztika részévé a
pulzoximetria.

Ha a beteg kritikus allapotban van, az
azonnali beavatkozas egyik alapvet6 feltétele
a beteg allapotanak szakszeri és gyors felmé-
rése. Erre szolgdl az ABC-szemlélet( allapot-
felmérés, melynek soran a légut (AIRWAY-A),
légzés (BREATHING-B), a keringés (CIRCU-
LATION-C), az idegrendszeri eltérések (DISA-
BILITY-D), és a fontos kortilmények (EXPO-
SURE-E) kertiilnek felmérésre. (Perkins et al.,
2008) Az ,,ABC” minden egyes eleme tovabbi
meghatarozott elembdl all, melyeknek szere-
pelnitik kell a beteg vizsgalatdban. Ez feln6tt
és gvermek ellatasra egyarant vonatkozik.
(Biarent et al., 2010; Nolan et al., 2005)

Az I. szamu tablazat az ,ABC” elemit
mutatja be.

I. tablazat: Az ABC szerinti allapotfelmérés elemei

A B C D E
LEGUT LEGZES KERINGES IDEGRENDSZER KORULMENYEK
megtartott? |frekvencidja pulzus szama AVPU el6zmények
veszélyben? | mélysége pulzus teltsége GCS helyszin
elzarodott? | oxigén szaturacio vérnyomas reflexek
emelkedett 1égzési munka? | Kapillaris Gjratel6dési id6 | vércukor
emelkedett preload jelei |idegrendszeri tiinetek

gi konzekvencidi is lehetnek, hisz a legjobb
anyagbol késziilt, bonyolult szamitdégépes
rendszerrel ellatott eszkozok koltsége-
sek. A gvakorlati szimulaciés oktatatas
egyik legfontosabb célja tehat megtalalni
azt a még elfogadhatdé megbizhatésagu és
valosaghtiségli eszkozt, mely még széles
korben megfizethetd. (Gant L., 2007)

Az Ujraélesztés szimulacioés gyakorlasa-
ban fontos, hogy azok a tényezd6k, amelyeket

A beteg allapotanak felmérésében tehat
kiemelt helyen szerepel, hogy milyen a lég-
zése. Ennek megitéléséhez elengedhetetlen az
oxigénszaturaciéo megallapitasa. Mig a tab-
lazatban szereplé mas fontos paraméterek a
rendelkezésre allo eszkozokkel szimulalha-
tok (példaul pulzus), addig az oxigénszatu-
racio értékére a hallgatonak ra kell kérdeznie
a gvakorlatot vezetd instruktornal. Ez nem
zavarja a valdsaghiséget egy olyan paramé-
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ter esetében, aminek értéke egy adott pillana-
tot fejez ki, és nem folyamatos mérés alapjan
tudjuk kovetni. Ilyen példaul a vércukor. Az
oxigénszaturacio viszont folyamatos mérés-
sel kerul a kijelzdre, az ellato team vezetdje
folyamatosan figyelheti annak véaltozasait.
Ha nem 4ll rendelkezésre a szitudcids jaték-
ban egy olyan eszkoz, ami ezt a folyamatos
mérést szimulalja, akkor a hallgat6 csak ra-
kérdezéssel (a vércukorhoz hasonléan) tud
errdl az értékrdl tjékozodni. Ez a valosag
bemutatasara nem alkalmas, vagyis ala-
csony a valosaghtisége. Nem segiti a hallga-
t6 munka4jat, holott pont ez lenne az egyik
legfontosabb informacié dontései tdmogata-
sahoz. Az el6bb jelzett redlis probléma gya-
korlati megoldasara a szakmai csoportunk
egy pulzoximéter szimulator (tovabbiakban:
POMSZ) fejlesztését hatarozta el. Az eszkoz
tervezése és megépitése miiszaki szakember
bevonasaval tortént.

A POMSZ a valds pulzoximéterekhez ha-
sonlé méreti eszkoz, mely a gyakorlatban
résztvevd hallgaté szamadéra a beteg (szimu-
lator/imitator) periférids pulzusszamat (pul-
zus/perc) és a periféridan mérhet6 oxigén teli-
tettséget (%) mutatja. A késziilék maga valoja-
ban egy kijelz6, amit a gyakorlat instruktora
(az oktato) kezel, 6 donti el, hogy az elképzelt
beteg allapotanak megfelel6en milyen pulzus,
illetve oxigénszaturacio értéket jelez ki.

Az eszkoz legfontosabb elényei:

* A szitudcios jatékban nem csupdn ver-
balisan jelenik meg az oxigénszaturacio
értéke, hanem a val6saghoz hasonléan
azt a hallgaté folyamatosan nyomon
kovetheti a készulék kijelzdjén.

* £16 imit4toron is alkalmazhato.

* Nem igényel bonyolult mtiszaki megol-
dasokat, igy olcso.

e Hordozhato, barhol alkalmazhaté.

A vizsgalat célja

A vizsgalatunk célja az Gjonnan fejlesz-
tett pulzoximeter szimulator eszkoz teszte-
Iése volt ment6tiszt hallgatok szimulacios
feladatai soran. Tovabbi célunk volt, hogy
megdallapitsuk valoban segiti-e az altalunk
tervezett és megépitett POMSZ a hallgato
munkadjat a beteg allapotanak értékelésében.

Ennek megfelel6en a kutatas f6 kérdése a ko-
vetkezd:

* Az emelt szint{ Gjraélesztés (ALS) feladat
soran megfelel6bben végzik-e a kritikus
allapotu beteg ABC szerinti vizsgalatat
azok a hallgatok, akiknek rendelke-
zésére all a POMSZ, illetve rosszabbul
teljesitenek-e azok, akik (a kordbban
megszokott modon) kizardlag verbali-
san jutnak hozza az oxigénszaturdcio
értékének informaci¢jahoz a szimulalt
ellatasi helyzetben?

Minta és modszer

A keresztmetszeti vizsgalatba a Pécsi Tu-
domanyvegyetem Egészségtudomanyi Kar
96 mentd6tiszt hallgatdja vett részt, el6zetes
tajékoztatas alapjan, onkéntesen és anonim
modon.

A felmérésbe azok a menté6tiszt hallgatok
keriltek be, akiknek a 2009/2010-es tan-
év els6 szemeszterében szimulacios feladat
megoldasaval ALS vizsgat kellett tennitk.
gy bevalasztésra keriiltek azok a hallgatok,
akik a Reanimatologia II tantargyat felvet-
ték az emlitett félévben, illetve azok, akik a
mentd6tiszt szak 2009. oktdberi zarovizsga-
jara jelentkeztek. Mindezek alapjan a minta-
valasztas kényelmi jelleglinek mondhato.

Az adatfelvétel modszere

Az adatok rogzitése 96 hallgatd vizsgdja
soran tortént. Ebbdl 89 vizsgazoé adatai ke-
riiltek felhasznalasra. 7 f6 eredményeinek
kizarasara azért kerilt sor, mert valami-
lyen okbdl a felmérés soran nyujtott teljesit-
ménye nem volt értékelhetd: technikai okok
miatt félbeszakadt a vizsga, illetve nem volt
biztonsagos a hallgaté munkavégzése, ezért
le kellett allitani a vizsgat. Ez az oka annak
is, hogy a felnétt ellatasi szitudciobol 89, a
gyermekbdl pedig 87 volt értékelhetd.

A hallgatoknak olyan betegeket kellett
ellatniuk a vizsga sordn, akik a mentdk ki-
érkezése pillanataban élnek, de kritikus al-
lapotban vannak, igy azonnali beavatkozas
sziikséges. Kovetkezésképp elengedhetetlen
volt az ABC szemléleti allapotfelmérés. A
,D” és az ,E” felmérésének megfelelGségét
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nem vettiik figyelembe a vizsgalatunkban,
mert ezek tartalma nagyban fligg a beteg
alapbetegségétdl, az alapszituaciotdl, illetve
tobb szubjektiv tényez6tdl Minden hallgato
egy feln6tt és egy gyermek szituaciot oldott
meg.

Random moédon dontottik el, hogy ki-
nek alljon rendelkezésre a POMSZ és kinek
nem. Figyeltiik azt, hogy hasonl6 aranyban
hasznélhassa az eszkozt levelezd és nappali
munkarend, férfi és ndi hallgato, illetve a
felndtt és gyerek szitudcié megoldasaban is
lehet6ség szerint hasonl6 aranyban alljon az
rendelkezésre.

A vizsgalatban szerepeltetett valtozok:

* Demografiai adatok: a hallgato életkora,

neme, munkarendje (nappali / levelezd)

* Rendelkezésre allt-e a POMSZ, vagy ver-

balisan kellett tdjékozodni az oxigén-
szaturacio értékérdsl

* Az ,A” a ,B” és a ,C” felmérése soran

sziikséges méréseket, vizsgalatokat el-

végezte-e a hallgat6? Ezek mindegyike

egy-egy pontot jelentett abban az eset-

ben, ha szakszertien és a megfelels 1d6-

ben megtorténtek.

o Kezdeti vizsgdlatok (elvégezte / nem
végezte el)

o Ismételt vizsgalatok (elvégezte / nem
végezte el)

e Kezdeti allapotfelmérés pontszamai
(@ kezdeti allapotfelmérésben szerepld
vizsgdalatokbdl adddik 0ssze. Maximum
11 pont.)

Ismételt allapotfelmérés pontszamai
(az ismételt allapotfelmérésben szerepld
vizsgdalatokbdl adddik 0ssze. Maximum
11 pont.)

* A vizsgan kapott érdemjegy (1-5)

Az adatfeldolgozas modja

Az adatok kodolasa, rogzitése és feldolgo-
zasa MS Excel 2007 és SPSS 15.0 programok
segitségével tortént. A felnstt és gyermek el-
latasi szituaciokban megvizsgaltuk, hogy a
hallgatok neme, életkora, munkarendje és a
POMSZ hasznélata szerint voltak-e eltérések
az egves betegvizsgdlati feladatok elvégzé-
sének gvakorisagdban. Ehhez khi négyzet
probat hasznaltunk. Mann-Whitney proba
segitségével vizsgaltuk azt, hogy a hallgatok

neme, munkarendje és a POMSZ hasznalat
szerinti csoportositasban eltéréek-e a kezde-
ti és ismételt allapotfelmérésben a pontsza-
mok, illetve van-e kiilonbség ezen csoportok
esetében a kapott osztalyzat atlagaban. Az
¢letkor és a pontszamok kapcsolatat Spear-
man-féle korrelacio segitségével vizsgaltuk.
Linedris regresszidval vizsgaltuk meg, hogy
az életkor, a nem, a munkarend és a POMSZ
hasznélat milyen mértékben befolyasolta a
pontszamokat, illetve hatassal volt-e egves
betegvizsgalati feladatok elvégzésére. A
szignifikancia szintet 0,05-ben &llapitottuk
meg.

Eredmények
A minta jellemzd6i

A kutatasba bevont 89 f6bsl 54 (60,7%)
volt férfi és 35 (39,3%) n6. Nappali tagoza-
tos volt 31 (34,8%) f6 és levelezd tagozatos
58 (65,2%) f6. A nappali tagozatosok koziil
7 16 férfi (22,6%) és 24 6 (77,4%) nd, mig a
levelez6 tagozaton 47 {6 (81%) férfi és 11 f6
(19%) no.

A hallgatok atlagéletkora 30,9 év volt. A
legfiatalabb hallgat6 22, a legidGsebb 50 éves
volt. (SD: 6,7).

A felnétt ellatasi feladatokban a POMSZ-t
41 f6 (53,9%) hasznalhatta a vizsga sordan,
mig 48 f6 (46,1%) verbdlisan, a vizsgaszitu-
aciot vezetd facilitatortol tajékozodhatott az
oxigénszaturdacio értékérrol.

A felnétt ellatasi feladat kezdeti felméré-
sében a hallgatok atlagosan 6,3 pontot sze-
reztek a 11-bdl. A legkevesebb O, a legtobb 11
pont volt (SD:3,0). Az ismételt felmérés szin-
tén 11 maximadlis pontjabdl atlagosan 5,4
pontot szereztek. A legkevesebb O, a legtobb
11 pont volt (SD:3,0).

A gvermek ellatasi feladatok koziil 87
hallgat6 eredményei keriiltek be a vizsgalat-
ba. 50 (57,5%) férfi és 37 (47,5%) n6 volt a
mintaban. 34 (39,1%) f6 nappali tagozatos és
53 (60,9%) 6 levelezd hallgato volt.

A gyermek ellatasi feladatban a pulzoxi-
meéter szimulatort 39 (44,8%) f6 hasznalta és
48 (55,2%) f6 nem hasznalta.

A gyermek ellatasi feladat kezdeti felmé-
résében atlagosan 6,1 (SD:2,8), az ismételt
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felmérésben pedig 5,3 (SD:3,5) pontot szer-
zetek a 11-bdl.

A folytonos valtozok egyike sem mutatott
normal eloszlast.

Nemek szerinti kiilonbségek

A felnétt feladatok esetében az ismételt al-
lapotfelmérésben a férfiak koztl 44 6 (81,5%)
vizsgalta a légzés frekvencigjat és 10 {6 (18,5%)
nem vizsgalta azt. A ndk koziil 21 6 (60%) sza-
molt 1égzésszamot és 14 f6 (40%) nem végez-
te el ezt a feladatot. A kiilonbség khi négyzet
probaval szignifikans (p=0,026). Ugvancsak a
felnGttek ismételt allapotfelmérésében a férfiak
koziil 33 £6 (61,1%) vizsgalta a 1égzés mélységét
¢és 21 £6 (38,9%) nem vizsgalta azt. A n6k koziil
ezt 13 {6 (37,1%) végezte el és 22 £6 (62,9%) nem
vizsgalta a 1égzés mélységét. A kiilonbség khi
négyzet probaval szignifikans (p=0,027).

A gvermek feladatok esetében a kezde-
ti allapotfelmérésben a férfiak kozil 25 f6
(50%) elvégezte a légzési volumen vizsgala-
tat, és 25 f6 (50%) nem végezte el azt. A ndk
koziil 29 £6 (78,4%) elvégezte és 8 £6 (21,6%)
nem végezte el a 1égzésmélység ellendrzését a
kezdeti allapotfelmérésben. A kiilonbség khi
négyzet probaval szignifikdns (p=0,007). A
férfiak kozil 14 f6 (28%) elvégezte a kezdeti
allapotfelmérésben a légzési munka vizsga-
latat, és 36 £6 (72%) nem végezte el azt. A ndk
kozil 19 £6 (51,4%) elvégezte és 18 £6 (48,6%)
nem végezte el alégzési munka ellendrzését a
kezdeti allapotfelmérésben. A kiilonbség khi
négyzet probaval szignifikans (p=0,026).

A férfiak kozil 11 f6 (22%) elvégezte a
kezdeti allapotfelmérésben a kapillaris ajra-
tel6dési id6 vizsgalatat, és 39 f6 (78%) nem
végezte el azt. A n6k kozil 19 £6 (51,4%) el-
végezte és 18 f6 (48,6%) nem végezte el a ka-
pillaris Gjratel6dési id6 vizsgalatat a kezdeti
allapotfelmérésben. A kiilonbség khi négy-
zet probaval szignifikans (p=0,004).

Felnd6tt feladatok esetében a nemek kozott
Mann-Whitney proba segitségével nem ta-
laltunk kilonbséget a kezdeti és ismételt al-
lapotfelmérésre adott pontszamokban.

A gyermek feladatok esetében a kezdeti
allapotfelmérés soran a férfiak atlagosan 5,5,
a ndk pedig 7,08 pontot kaptak a megszerez-
het6 11 pontbdl. Mann-Whitney probaval a
kilonbség szignifikdns (p=0,011). A nemek

kozott Mann-Whitney proba segitségével
nem talaltunk kiilonbséget ismételt allapot-
felmérésre adott pontszamokban. A kapott
érdemjegyben nem talaltunk kiilonbséget a
két nem kozott.

Munkarend szerinti kiilonbségek

A felnétt feladatok végrehajtasdban az is-
mételt allapotfelmérés soran a kapillaris 4j-
ratel6dési id6t a nappali tagozatosok koziil 9
f6 (29%) vizsgalta és 22 £6 (71%) nem vizsgal-
ta. A levelez6 tagozatos vizsgazok kozil ezt
6 f6 (10,3%) vizsgalta és 52 f6 (89,7%) nem
vizsgalta. A kiilonbség khi négyzet probaval
szignifikans (p=0,025).

A gyermek feladatok esetében a kezde-
ti allapotfelmérés soran a 1égzési volument
a nappali tagozatosok kozil 26 f6 (76,5%)
vizsgalta és 8 6 (23,5%) nem vizsgalta. A le-
velezd tagozatos vizsgazok koziil ezt 28 f6
(52,8%) vizsgalta és 25 f6 (47,2%) nem vizs-
galta. A kilonbség khi négyzet probaval
szignifikans (p=0,027).

A kezdeti allapotfelmérés soran az oxigén-
szaturaciot a nappali tagozatosok koziil 26
f6 (76,5%) vizsgalta és 8 6 (23,5%) nem vizs-
galta. A levelezd tagozatos vizsgazok koziil
ezt 27 f6 (50,9%) vizsgalta és 26 f6 (49,1%)
nem vizsgdlta. A kiilonbség khi négyzet pro-
baval szignifikans (p=0,017).

A kezdeti allapotfelmérés soran a légzés
munka4jat a nappali tagozatosok koziil 18 {6
(52,9%) vizsgalta és 16 {6 (47,1%) nem vizs-
galta. A levelezd tagozatos vizsgazok koziil
ezt 15 {6 (28,3%) vizsgalta és 38 f6 (71,7%)
nem vizsgdlta. A kiilonbség khi négyzet pro-
baval szignifikans (p=0,021).

A kezdeti allapotfelmérés soran a preload-
ot a nappali tagozatosok kozil 11 {6 (32,4%)
vizsgalta és 23 f6 (67,6%) nem vizsgdlta. A
levelez6 tagozatos vizsgdzok kozil ezt 4 f6
(7,5%) vizsgalta és 49 £6 (92,5%) nem vizsgal-
ta. A kiilonbség khi négyzet probaval szigni-
fikans (p=0,003).

A kezdeti allapotfelmérés sordn a kapil-
laris Gjratelédési id6t a nappali tagozatosok
koziil 20 f6 (58,8%) vizsgalta és 14 £6 (41,2%)
nem vizsgalta. A levelez6 tagozatos vizsga-
z6k kozul ezt 10 {6 (18,9%) vizsgalta és 43
f6 (81,1%) nem vizsgalta. A kiilonbség khi
négvzet probaval szignifikans (p<0,001).
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Az ismételt allapotfelmérés soran a légzés
munk4jat a nappali tagozatosok koziil 19 {6
(55,9%) vizsgalta és 15 f6 (41,1%) nem vizs-
galta. A levelez6 tagozatos vizsgazok koziil
ezt 17 f6 (32,1%) vizsgalta és 36 f6 (67,9%)
nem vizsgalta. A kiilonbség khi négyzet pro-
baval szignifikans (p=0,028).

Az ismételt allapotfelmérés soran a vér-
nyomadst a nappali tagozatosok koziil 27 f6
(79,4%) vizsgalta és 7 £6 (20,6%) nem vizsgal-
ta. A levelezd tagozatos vizsgazok kozil 29
f6 (54,7%) meért és 24 {6 (45,3%) nem meért
vérnyomast. A kiilonbség khi négyzet pro-
baval szignifikans (p=0,019).

Az ismételt allapotfelmérés soran a kapil-
laris Gjratelédési id6t a nappali tagozatosok
koziil 11 £6 (32,4%) vizsgalta és 23 6 (67,6%)
nem vizsgdlta. A levelez6 tagozatos vizs-
gazok kozil ezt 4 {6 (7,5%) vizsgalta és 49
f6 (92,5%) nem vizsgalta. A kiilonbség khi
négyzet probaval szignifikdns (p<0,003).

A felnétt feladatok soran a két munka-
rendben tanulé hallgatok kozott kétmin-
tds Mann-Whitney proba segitségével nem
talaltunk kiilonbséget a kezdeti allapotfel-
mérésre adott pontszadmokban és a kapott
érdemjegyben. A nappali képzésben tanu-
16 hallgatok az ismételt allapotfelmérés 11
pontjabdl atlagosan 6,35 pontot kaptak, mig
a levelezd tagozatosok atlagos pontszama
4,93 volt. Mann-Whitney proébaval a ki-
Ionbség szignifikans (p=0,033).

A gyermek feladatok esetében a nappali
képzésben tanul6 hallgatok a kezdeti allapot-
felmérés 11 pontjabdl atlagosan 7,64 pontot
kaptak, mig a levelez6 tagozatosok atlagos
pontszama 5,22 volt. Mann-Whitney proba-
val a kiilonbség szignifikans (p<0,01).

A nappali képzésben tanul6 hallgatok az
ismételt allapotfelmérés 11 pontjabdl atlago-
san 6,44 pontot kaptak, mig a levelez6 tago-
zatosok atlagos pontszama 4,58 volt. Mann-
Whitney probaval a kiilonbség szignifikans
(p=0,019).

A kapott osztalyzatban nem volt szignifi-
kans kiilonbség a nappali és levelezd hallga-
tok kozott.

Eletkor szerinti kiilonbségek

A felnott feladatok esetében azok a vizs-
gazok, akik a kezdeti allapotfelmérés soran

mértek vérnyomast, atlagosan 30,2 évesek.
Akik elmulasztottak a vérnyomasmeérés, at-
lagosan 35,8 évesek. A kiilonbség kétmintas
Mann-Whitney Mann-Whitney proébaval
szignifikans (p=0,02).

A gyermek feladatok soran azok a hall-
gatok, akik a kezdeti allapotfelmérés soran
vizsgaltdk a légzési volument, &atlagosan
29,6 évesek, akik nem vizsgaltak a 1égzési
volument atlagosan 30,0 évesek. A kiilonb-
ség Mann-Whitney probaval szignifikans
(p=0,047).

Azok a hallgatok, akik a kezdeti allapot-
felmérés soran vizsgaltdk az oxigénszatura-
ciot, atlagosan 29,2 évesek, akik nem vizs-
galtdk a 1égzési volument atlagosan 32,6
évesek. A kilonbség Mann-Whitney proba-
val szignifikans (p=0,016).

Azok a hallgatok, akik a kezdeti allapot-
felmérés soran vizsgaltak a légzési munkat,
atlagosan 28,4 évesek, akik nem vizsgaltak
a légzési volument atlagosan 31,9 évesek. A
kilonbség Mann-Whitney prébaval szigni-
fikans (p=0,021).

Azok a hallgatok, akik a kezdeti 4alla-
potfelmérés sordan mértek vérnyomast, at-
lagosan 29,7 évesek, akik nem vizsgaltak a
légzési volument atlagosan 32,4 évesek. A
kilonbség Mann-Whitney prébaval szigni-
fikans (p=0,046).

Azok a hallgatok, akik a kezdeti allapot-
felmérés soran vizsgaltak a preload-ot, at-
lagosan 26,6 évesek, akik nem vizsgaltak a
légzési volument atlagosan 31,4 évesek. A
kilonbség Mann-Whitney prébaval szigni-
fikans (p=0,008).

Azok a hallgatok, akik a kezdeti allapot-
felmérés soran vizsgaltdk a kapillaris Gj-
ratel6dési idot, atlagosan 26,6 évesek, akik
nem vizsgaltak a légzési volument atlagosan
32,6 évesek. A kiilonbség Mann-Whitney
probaval szignifikans (p<0,001).

Azok a hallgatok, akik az ismételt allapot-
felmérés soran vizsgaltak a légzési munkat,
atlagosan 28,4 évesek, akik nem vizsgaltak
a légzési volument atlagosan 32,0 évesek. A
kilonbség Mann-Whitney prébaval szigni-
fikans (p=0,011).

Azok a hallgatok, akik az ismételt alla-
potfelmérés sordan mértek vérnyomast, at-
lagosan 28,8 évesek, akik nem vizsgaltak a
légzési volument atlagosan 33,8 évesek. A
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kiilonbség Mann-Whitney proébaval szigni-
fikans (p=0,003).

Azok a hallgatok, akik az ismételt alla-
potfelmérés soran vizsgaltak a kapillaris Gj-
ratel6dési id6t, atlagosan 26,9 évesek, akik
nem vizsgaltak a légzési volument atlagosan
31,3 évesek. A kiilonbség Mann-Whitney
probaval szignifikans (p=0,023).

Mas betegvizsgalati feladatok elvégzése,
vagy el nem végzése szerint nem talaltunk
¢életkori eltéréseket.

A felnott feladatok esetében Spearman-féle
korrelacioval sem a kapott érdemjegy, sem a
kezdeti és ismételt allapotfelmérés pontsza-
mai, illetve az életkor kozott nem talaltunk
Osszefiiggést.

Gyermek feladatok esetében Spearman-
féle korrelacioval a kezdeti (p<0,001) és is-
mételt (p=0,015) allapotfelmérés pontsza-
mai és az életkor kozott szoros Osszefliggést
talaltunk.

POMSZ-hasznalat szerinti kiilonbségek

A felnétt feladatok esetében a POMSZ-
t hasznal6 vizsgazok koziil az ismételt al-
lapotfelmérésben 32 f6 (66,7%) vizsgalta a
légutakat, mig 16 {6 (33,3%) nem tette meg
ezt. Az oxigénszaturaciorol csak verbalisan
informal6do hallgatok kozul 19 {6 (46,3%)
vizsgdlta és 22 f6 (53,7%) nem vizsgdlta a
légutakat az ismételt allapotfelmérésben. A
kiilonbség khi négyzet probaval jelentSs, de
nem szignifikans (0,053).

A POMSZ-t hasznal6 vizsgazok kozil az
ismételt allapotfelmérésben 7 £6 (14,6%) vizs-
galta a preload-ot, mig 41 f6 (85,4%) nem
vizsgdlta azt. Az oxigénszaturaciordl csak
verbdlisan informalodoé hallgatok kozil 1 £6
(2,4%) vizsgalta és 40 {6 (97,6%) nem vizs-
galta a preload-ot az ismételt allapotfelmé-
résben. A kiilonbség khi négyzet probaval
szignifikans (0,046).

A POMSZ-t hasznal6 vizsgazok kozil az
ismételt allapotfelmérésben 12 f6 (25%) vizs-
galta a kapillaris Gjratel6dési id6t, mig 36 6
(75%) nem vizsgalta azt. Az oxigénszatura-
ciorol csak verbdlisan informalodo hallgatok
kozil 3 6 (7,3%) vizsgélta és 38 f6 (92,7%)
nem vizsgalta a kapillaris Gjratel6dési id6t
az ismételt allapotfelmérésben. A kiilonbség
khi négyzet probaval szignifikans (0,026).

A gyermek feladatok esetében a POMSZ-
t haszndal6 vizsgazok koziil az ismételt al-
lapotfelmérésben 27 f6 (69,2%) vizsgalta a
légutakat, mig 12 f6 (30,8%) nem tette meg
ezt. Az oxigénszaturaciorodl csak verbalisan
informalodo hallgatok kozul 23 f6 (47,9%)
vizsgdlta és 25 f6 (52,1%) nem vizsgdlta a
légutakat az ismételt allapotfelmérésben.
A kiilonbség khi négyzet probaval szignifi-
kans (0,046).

A POMSZ-t hasznal6 vizsgazok kozil az
ismételt Aallapotfelmérésben 25 f6 (64,1%)
vizsgalta az oxigénszaturaciot, mig 14 f6
(35,9%) nem tette meg ezt. Az oxigénszatu-
raciordl csak verbdlisan informaldédé hall-
gatok kozul 15 {6 (31,3%) vizsgalta és 33 {6
(68,8%) nem vizsgalta az oxigénszaturaciot
az ismételt allapotfelmérésben. A kiilonbség
khi négyzet probaval szignifikans (0,002).

Mas betegvizsgalati feladatok elvégzésé-
nek gyvakorisdgdban nem talaltunk kiilonb-
ségeket sem a kezdeti, sem az ismételt alla-
potfelmérések soran a POMSZ-t hasznalo és
nem hasznal6 hallgatok kozott.

A POMSZ-ot hasznalok és nem haszndalok
kozott Mann-Whitney probaval nem talal-
tunk kilonbséget sem a kezdeti, sem az is-
meételt allapotfelmérés pontszamaiban, illet-
ve a kapott érdemjegyben. Ez a feln6tt és a
gyvermek szitudciokra egyarant vonatkozik.

Regresszios modell

Feln6tt feladatok linearis regresszioval
vizsgalva a vizsgazok neme és életkora, a ta-
gozat (nappali / levelez8) és az, hogy hasz-
naltak-e a POMSZ-ot nem befolyasolta az
elsd felmérésben kapott pontjaik szamat.

A masodik felmérés pontjait ugyanak-
kor befolyasolta a nem (p=0,002; B=-0,385)
¢és a tagozat (p=0,003; B=-0,459), viszont a
POMSZ hasznalattal és az életkorral nem volt
kapcsolat. A kapott érdemjegyet jegyet sem
befolyasolta egyik fent emlitett tényezd sem.

Azt, hogy a kezdeti allapotfelmérésben a
vizsgdz6 vizsgalta-e az oxigénszaturaciot
nem befolyasolta a hallgatok neme és életko-
ra, a tagozat és a POMSZ hasznélat. Ugyanezt
talaltuk az ismételt allapotfelmérésben is.

Gyerek feladatok esetében linedris regresz-
szidval vizsgalva a vizsgdzok neme és életko-
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ra, a tagozat (nappali / levelezs) és az, hogy
hasznaltdk-e a POMSZ-ot nem befolyasolta
az elso felmérésben kapott pontjaik szamat.

A masodik felmérés pontjait befolyasol-
ta a nem (p=0,042; B=-0,267) és a tagozat
(p=0,003; B=-0,459). A POMSZ hasznélattal
és az é€letkorral nem volt szignifikans kap-
csolat. A reanimatolédgia jegyet nem befolya-
solta egvik fent emlitett tényez6 sem.

Azt, hogy a kezdeti allapotfelmérésben a
vizsgdz6 vizsgalta-e az oxigénszaturaciot
nem befolyasolta a hallgatok neme és életko-
ra, a tagozat és a POMSZ haszndalat. Ugyanezt
talaltuk az ismételt allapotfelmérésben is.

Az ismételt allapotfelmérésben az életkor
és a tagozat nem befolyasolta azt, hogy a
vizsgdzd megvizsgalta e az oxigénszaturaci-
ot. Erre a nem (p=0,011; B=1,8) és a POMSZ
hasznalat (p=0,005; B=1,4) volt a legna-
gyobb befolyassal. A néket és férfiakat kiilon
vizsgdlva azt taldljuk, hogy a ndk esetében
sem az ¢letkorral (p=0,92), sem a tago-
zattal (p=0,6), sem a POMSZ haszndlattal
(p=0,14) nem volt szignifikans kapcsolatban
az oxigénszaturacio vizsgalata, bar ez utob-
bi a leger6sebb befolyasold tényezd. Férfiak
esetében az életkorral (p=0,2) és a tagozattal
(p=0,76) nem volt szignifikans kapcsolat, vi-
szont a POMSZ hasznalat egyértelmien be-
folyasolta azt, hogy a hallgaté megismétel-
te-e az oxigénszaturaciéo mérését. (p=0,018).

Megbeszélés

A kritikus allapott betegek allapotanak
stabilizalasa és javitasa a siirgdsségi ella-
té dontésein mulik. Ehhez elengedhetetlen
a megfelel6 betegvizsgalat. A megfelel6 azt
jelenti, hogy rendszerben gondolkodni, ko-
vetkezetesen betartani a szakmai szaba-
lyokat. Ennek begyakorlasa nehéz feladat.
A pulzoximéter szimulatort azért hoztuk
létre, hogy segitsiik hallgatéink dontés-
hozasat és ezzel tdmogassuk Gket abban,
hogy az ,ABC” szemléletnek megfeleljen
tevékenységiik a gvakorlatok és a vizsgak
alkalmaval. Jelen kutatasunkban azt vizs-
galtuk, hogy hatdssal van-e az altalunk
kifejlesztett eszkoz a hallgatok betegvizs-
géalati tevékenységére kritikus allapotu be-
tegek ellatasakor. Vizsgaltuk azt is, hogy

mas faktorok (mem, életkor, munkarend)
hogyan befolyasoltak a hallgatok beteg-
vizsgalati tevékenységét.

A felnétt feladat elvégzésében nem volt
kiilonbség a nemek kozott az elsd allapotfel-
meérés részfeladatainak végrehajtasaban. Az
ismételt betegvizsgdlatban viszont a férfiak
nagvobb aranyban vizsgaltak 1égzésfrekven-
ciat (p=0,026) és légzésmélységet (p=0,027),
mint a nok.

A gvermek feladatok végrehajtasakor
a kezdeti allapotfelmérésben a ndék na-
gyobb aranyban vizsgaltak légzésmélysé-
get (p=0,007), légzési munkat (p=0,026) és
kapillaris Gjratelédési id6t (p=0,004). A ndk
ennek megfelel6en a gyermek feladatok kez-
deti allapotfelmérésében tobb pontot is sze-
reztek, mint a férfiak.

Ez azt jelenti, hogy a n6k nagyobb figyel-
met forditottak a gyermekek kezdeti vizsga-
latara, mint a férfiak. A férfiak viszont job-
ban tigyeltek a feln6tt beteg ismételt allapot-
felmérésére, mint a nok.

A felnott feladat elvégzésében nem volt kii-
lonbség a kiilonbozé munkarendben tanuldk
kozott az els¢ allapotfelmérés részfeladatai-
nak végrehajtdsdban. A feln6ttek ismételt
allapotfelmérésében a nappali tagozatosok
nagvobb aranyban vizsgaltdk a kapillaris
Ujratelédési id6t, mint a levelezd hallgatok.
(p=0,025). A gyermek feladatok elvégzés-
ében a kezdeti allapotfelméréskor a nappali
tagozatosok nagyobb aranyban vizsgaltak
légzésmélységet (0,027), oxigén szaturdciot
(p=0,017), 1ézési munkat (p=0,021), prel-
oad-ot (p=0,003), kapillaris Gjratelédési id6t
(p<0,001), mint a levelezd hallgatok. A gyer-
mek feladatok ismételt allapotfelmérésében
a nappali tagozatosok nagyobb aranyban
mértek vérnyvomast (p=0,019) és kapillaris
Ujratelddési id6t (p=0,003).

A kiilonb6z6 munkarendben tanul6 hall-
gatok pontszamaiban a fenti kiilonbségek
ugyancsak megjelentek.

Azok a hallgatok, akik hasznalhattak
pulzoximéter szimulatort a felndtt fel-
adat ismételt allapotfelmérésében nagyobb
aranyban vizsgaltak légutakat (p=0,053),
nagyobb ardnyban vizsgaltdk a preload-ot
(p=0,046), és nagyobb aranyban mértek ka-
pillaris Gjratelédési id6t (p=0,026), mint a
verbalisan t4jékozo6do vizsgazok.
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Azok a hallgatok, akik hasznaltak pulzo-
ximéter szimulatort a gyermek feladat ismé-
telt allapotfelmérésében nagyobb aranyban
vizsgaltak légutakat (p=0,046) és nagyobb
aranyban vizsgaltdk az oxigénszaturaciot
(p=0,002) is.

A pontszamokban nem volt kiilonbség
aszerint, hogy a vizsgadzo6 hasznalhatta-e a
POMSZ-ot, vagy sem.

A linearis regresszios modellbe a fentiek
alapjan bekertilt a hallgaté neme, életkora,
munkarendje és az, hogy hasznalhatta-e
a POMSZ-t, vagy sem. A feln6tt ellatassal
kapcsolatban azt talaltuk, hogy az ismételt
felmérés pontszamait jelentésen befolyasol-
ta a hallgatok neme (p=0,002; B=-0,385) és
munkarendje (p=0,003; B=-0459). A gyer-
mek feladatok ismételt allapotfelmérésének
pontszamait szintén a nem (p=0,042; B=
-0,267) és a munkarend (p=0,003; B=0,459)
befolyasolta leginkabb. A gyermek feladatok

ismételt allapotfelmérésében a hallgaté neme
(p=0,011; B=1,8) és a POMSZ haszndalat
(p=0,005; B=1,4) hatarozta meg azt, hogy a
vizsgazo érdeklddott-e az oxigénszaturacio
fel6l. A nemeket kiilon megvizsgalva azt ta-
l1altuk, hogy a férfiak esetében egyértelmien
befolyasolo tényezd volt a gyermekek ismé-
telt allapotfelmérésében az, hogy hasznal-
tak-e POMSZ-ot, vagy sem (p=0,018).

Osszességében tehat elmondhat6, hogy
a munkacsoportunk Aaltal kifejlesztett pul-
zoximéter szimulator hatassal van a vizs-
gazok dontésére, segitheti azt. Kilonosen a
gyvermek szitudciok esetében igaz ez. Mivel
a gvermekek ellatdsaban nagy jelent6séggel
bir az ,ABC” szemlélet és ezen beltil is a légut
¢és a légzés megfigyelése és az ezzel kapcsola-
tos dontések meghozasa, a tovabbiakban az
eszkoz tovabbfejlesztése és mas szimulacios
rendszerekkel torténo egytittes alkalmazasa
sziikséges.
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Pulsoxymetry simulator application at paramedic students’ ALS examination
Marton-Simora, Jozsef; Dr. Nagy, Gabor; Deutsch, Krisztina, Dr. Betlehem, Jozsef

Introduction: In emergency medical services patient examination — supported by “ABC”-approach is
the basis for further decisions. The other important aspect of advanced life support (ALS) training is
the proper (high fidelity) simulation. Our workgroup have built a pulsoxymetry simulator, which can
assist our students’ decisions.

Aim: Paramedic students’ patient assessment tasks were explored during ALS examinations. Main
question was: How the pulsoxymetry simulator can affect our student’s patient assessment in an ALS
situation?

Sample and survey: Cross section survey conducted among 96 paramedic students. Patient assess-
ment tasks were investigated during their ALS examination. We provided the pulsoxymetry simulator
for half of them. The other part of students had only verbal information about oxygen saturation and
peripheral pulse.

Result: Many differences were found in patient assessment according to gender, type of education (full
time / part time), and application of pulsoxymetry simulator.

Conclusion: Pulsoxymetry simulator can affect students’ performances in patient assessment during
simulated ALS situation.

Key words: resuscitation, education, simulation
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VII. Orszagos Jarobeteg Szakellatasi Konferencia
Balatonfiired
2010. szeptember 9-11.

A konferencia témakorei: cardiovascularis betegségek, diabetes, obesitas, genetika, allergia, ar-
juvéda, menedzsment, innovacids 1j technologidk az egészségiligyben, egyéb kategoria

Ismét ,Kettot fizet, harmat kap” akci6 lesz a szakdolgozok részére: a konferencia 2 napos
koltségét kell befizetni, de a masodik nap esti program, a szallas és a harmadik nap ebéd koltsé-
geit az altalunk felkeresett szponzoroktol befolyt 6sszegbdl biztositjuk!

A szakdolgozok a jelentkezési lap kitoltésénél jeloljék meg, hogy a ,Kettét fizet, harmat
kap” akcié keretén beliil kivannak részt venni a konferencian.

A konferencia témakoreihez varunk még eléadasokat és posztereket, de az egyéb kategoriaban
minden jarébeteg-ellatast érintd témakort fogadunk.
El6adas id6tartama: 10 perc, poszter szekciéban: 5 perc

A MESZK és a MAE kozdsen ingyenes sz(irést szervez a konferencia ideje alatt a konferencia
részvevoi szamadra, a sziirést a Veszprém megyei tisztségvisel6k végzik.

B6vebb informacio: http://www.kmcongress.com/jaro2010.php
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