AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA
RNAL OF NURSING THEORY AND PRACTICE

A TARTALOMBOL:
Kutatasrol apoloknak 1.rész: A kutatas tervezése

Lehetséges protektiv tényezdk a sebgyogyulasban
egy felmérés tukrében

Gatmetszési gyakorlat hazankban

2013. 26. EVFOLYAM 2. SZAM

http://www.meszk.hu/nover/novindex.htm



NOVER
AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA/
A HUNGARIAN JOURNAL OF NURSING THEORY AND PRACTICE

A Magyar Apolastudomanyi Téarsasdg szakmai egyiittmuikodésével/

With the cooperation of the Hungarian Scientific Society of Nursing
Novér, 2013, 26 (2), 1-40.

TARTALOMJEGYZEK

APOLASKUTATAS
Kutatasrol apoléoknak

1. rész: A kutatas tervezése
Papp Ldszlé PhD

MAGYAR APOLASTUDOMANYI TARSASAG
ROVATA

Lehetséges protektiv tényezok

a sebgyogyulasban egy felmérés tiikrében
Dr. Pakai Annamadria, Toth Marianna,

Dr. Vdradyné Horvdth Agnes,

Prof. Dr. Horvdth Ors Péter

EREDETI KOZLEMENY

Gatmetszési gvakorlat hazankban

Széndsi Rita, Lipienné Krémer Ibolya,

Dr. Mészaros Judit

Szerepet jatszik-e a munkavesztéstdl valo
félelem az egészségiigyi szakdolgozok
mindennapjaiban?

Irinyi Tamas, Németh Aniko

APOLAS GYAKORLATA

A kontaktlencse viselés szovédményes esetei

Meészdrosné Pintér Katalin
GRATULALUNK

11

27

34
39

CONTENTS

NURSING RESEARCH

Research for Nurses

1. part: Research Design

Laszlé Papp PhD 3

COLUMN OF THE HUNGARIAN SCIENTIFIC
SOCIETY OF NURSING

Possible protective factors in the wound

healing in light of survey

Annamadria Pakai Phd, Marianna Téth,

Agnes Vdradyné Horvdth, Andrds Oldh Phd,

Ors Péter Horvdath Md, Csc 8

ORIGINAL CONTRIBUTION

Episiotomy practice in Hungary

Rita Széndsi, Ibolya Lipienné Krémer,

Judit Mészaros Csc 11
Does the fear of losing their jobs

play any role in the everyday lives

of health care workers?

Tamas Irinyi, Aniké Németh 27
NURSING IN PRACTICE

Complications of wearing contact lenses

Katalin Mészdrosné Pintér 34

CONGRATULATIONS 39

elismeri és beszdmitja.

A Névérben megjelent eredeti kozleményeket a Semmelweis Egyetem Egészségtudoményi Doktori Programja

KULDETESI NYILATKOZAT

A NOVER foly6irat az 4polas fiiggetlen
organuma. Célja az, hogy tudomanyos
igénnyel készitett irdsok megjelentetésével
az elméleti ismeretek atadasa mellett a
szakemberek gyakorlati tevékenységét is
elésegitse. A NOVER a folyamatos onképzés
tdmogatasaval hozza kivan jarulni a helyes
és hatékony betegellatashoz, valamint a
XXI. szazad kihivasainak és kovetelmé-
nyeinek megfelelni képes apolok képzé-
s¢hez, tovabbképzéséhez.

Kiadja: Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi
Kamara. Felelds kiado: Dr. Balogh Zoltdn (PhD).
Terjeszti: MESZK 1082 Budapest, Ulléi 1it 82/E
(1450 Budapest, Pf. 214.) Telefon: 323-2070 Fax:
323-2079.

A kiadvany megjelenését gondozza:

LITERATURA &~ MEDICA
Nyomdai munka: Komdromi Nyomda, Komdrom.
ISSN szdam: 0864-7003

Afolyéirat alapitdjaés 19 évig (2006. december 31.)
kiaddja az Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet,
melynek jogelddje az Orszdgos Egészségtigyi (Orvos-
tudomadnyi) Informdcids Intézet és Konyvtdr.




Foszerkeszt6,/Editor-in-Chief
Csernus Mariann

Szerkeszt6/Editor
Hirdi Henriett Eva

Szerkesztobizottsag/Editorial Board

Dr. Betlehem Jozsef (PhD), egyetemi docens, dékdn
Karpati Zoltan, dpoldsi menedzser

Dr. Olah Andras (PhD), egyetemi docens, dékdn-helyettes
Papai Tibor, centrumvezetd dpold

Szloboda Imréné, igazgaté

Szakértok/Experts

Arany Ida, megyei vezetd dpold

Jakab Judit, osztdlyvezetd fénévér

Dr. Papp Katalin (PhD), féiskolai docens

Dr. Papp Laszl6 (PhD), féiskolai docens

To6th Andrea, osztdlyvezetd

Dr. Tulkan Ibolya (PhD), féiskolai docens
Tanacsado testiilet/Advisory Board

Boldogné Csurik Magdolna, osztdlyvezetd,
Orszédgos TisztifGorvosi Hivatal

Prof. Dr. Ertl Tibor, elnok,
Magyar Orvostéarsasagok és Egyestiletek Szovetsége,
Budapest

Dr. Helembai Kornélia, tanszékvezets féiskolai tandr
SZTE Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar
Apolasi Tanszék, Szeged

Mészaros Magdolna, elnok, Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Apolas Szakmai Tagozat

Prof. Dr. Kovacs L. Gabor, egyetemi tandr,

a MTA rendes tagja, mb. posztgradualis képzési
igazgato, intézetigazgaté, tudomanyos és innovacios
rektorhelyettes, PTE orvostudomdnyi és
Egészségtudomanyi Koordinaciés Kozponti
Laboratoriumi Medicina Intézet, Pécs

Rauh Edit, mb. féigazgati-helyettes, GYEMSZI-ETI

Dr. Racz Jend, elnok

Magyar Korhazszovetség

Sovényi Ferencné, szaktandcsadé

Toth Ibolya, fétandcsos,

Nemzeti Eréforras Minisztérium

Prof. PhDr. Valérie Téthova PhD, dékdn,
Dél-Csehorszagi Egyetem, Egészségligyi Szocialis Kar,
Cseh Koztarsasag

Lapunkat rendszeresen szemlézi Magyarorszdg legnagyobb médiafigyeldje az

1084 Budapest, Aurdra u. 11.
Tel.:303-4738, Fax: 303-4744
E-mail:marketing@observer.hu
http://observer.hu

“

»OBSERVER «
BUDAPEST MEDIAFIGYELO KFT.

pd /.
NOVER
AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA

A NOVER els6sorban olyan kéziratokat fogad el kozlésre,
melyek az dpolastudomdannyal, az dpolas gyakorlataval,
a képzéssel, az dpolasvezetéssel, az apolds hatarteriiletei-
nek tudomdnyos vizsgalatval, valamint minéségligyi és
szakmapolitikai kérdésekkel foglalkoznak. A Kiad6 vérja
az dpolds szakteriiletein elméleti/gyakorlati tapasztalat-
tal rendelkezd kutatok, oktatok, gyakorlati szakemberek
irdsait. A megjelenés kritériumai: eredetiség, mindség és a
szélesebb olvasokozonség érdeklddése a téma irdnt.

A Kiado szivesen fogad az dpolds és hatartertiletei targyko-
rébél eredeti kozleményeket (0sszefoglalé kozleményeket,
0sszegzd elemzéseket, esettanulmdanyokat, egyéb elméleti
kozleményeket), elézetes-, valamint siirgds kozleménye-
ket, tovdbba tudomanyos leveleket, olvaséi hozzaszolaso-
kat is.

A részletes, szerzéinknek sz6l6 itmutatot, megtalalhatjak
a MESZK honlapjan (http://www.meszk.hu).

A kéziratot szerkesztGségiinkbe CD-n (NOVER Szerkeszt6-
ség, MESZK, 1458 Budapest, Pf.: 74.) vagy e-mail ttjan
juttassak el a nover@meszk.hu cimre. Kérjiik, hogy egyi-
dejtileg kiildjon a szerkesztdség cimére (nyomtatasban,
alairva, postai tton) ,Szerzéi nyilatkozat”-ot is.

A formai szempontbdl megfelelé kéziratokat névtelentil
(esetenként ismételt) szakmai biraltatasnak vetjik ala,
melyet fliggetlen szakértd(k) végez(nek). A szerzét a szer-
kesztéség frasban értesiti a Szerkesztébizottsag dontésérdl,
de nem indokolja azt.

A szerkesztség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott vagy
nem elfogadott) kapcsolatosan biztositja az érintettek-
re vonatkozoan a titkossag elvét: a szerzdi jog védelmét,
valamint ha a szakért(k) — ha masként nem rendelkez-
nek - személyének titkossagat.

A szerkesztéség fenntartja a kéziratok megjelentetésének
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Kutatasrol apoloknak

1. rész: A kutatas tervezeése

PAPP Laszlo PhD

Az apolasi témaju kutatasok széles kor-
ben torténd elterjedése, a szakmai muhelyek
munkdja kulcsfontossagti a szakma onél-
16 tudasanyaganak megteremtéséhez vezetd
aton. Ennek a folyamatnak egyik 1épcsdje le-
het a kutatasi folyamat megismertetése szé-
les apoloi rétegekkel, és az azt ovezd tévhitek
eloszlatdsa. Jelen irds a tudomanyos vizsga-
l6das korai szakaszaval, a tervezés kérdése-
ivel foglalkozik, és megprobal valaszt adni
a leggvakrabban felmerilS kérdésekre és
problémakra.

Bevezetés - Felkészulés a
kutatasra

Az apolas elméleti alapokon nyugvoé gya-
korlati — alkalmazott — tudoméany. Az apo-
last, onallé tudomanyagga valasa ota jellem-
zi a rokon tudomanyagakkal, és azok isme-
reteivel valo szoros kapcsolat, ugyanakkor a
hivatas onallosdganak definidlasara vonat-
kozo6 igény. Szdmos szerzd allapitotta meg,
hogy 0nallo tudomanyag nem létezhet onal-
16, a szakma mutivel6i altal végzett kutatasi
gyakorlat nélkil. (Betlehem, Balogh, Szabo,
2009, Zrinyi, 1999) Ugyanakkor a magyar
apolaskutatasi gyakorlat elemzésekor érde-
mes specidlisan hazai jellegzetességeket meg-
vizsgdalni. A teljesség igénye nélkil ilyen a
magyar és angolszasz apolasfelfogas kiilon-
bozdsége, melyre Zrinyi is rdmutat, és amely
hatéssal lehet a kutatasok helyére is a hazai
apoloi gyakorlatban. (Zrinyi, 1999) A hazai
humanerdforras-problémék szintén nem ja-

rulnak hozza a magas szintd apolaskutatasi
gyakorlat elterjedéséhez, azonban az objek-
tivitas jegyében meg kell jegyeznunk, hogy
az apolohiany nem magyar, hanem globalis
jelenség. (Oulton, 2006) Betlehem értelme-
zése szerint minden apoldnak képesnek kell
arra, hogy tertiletiikhoz kapcsolod6 kutata-
sok eredményeit felkutassa, és azt a mindség
javitasa érdekében alkalmazza, ugyanakkor
nem varhat6 el mindenkitdl, hogy a kuta-
tasok elvégzéséhez sziikséges specidlis szak-
képzettséggel rendelkezzen. (Betlehem et al.,
2009)

A korszerl, nemzeti és nemzetkozi jelleg-
gel is rendelkezd, mindségi kutatasi gyakor-
lat elterjedése az dpolas, mint hivatas szem-
pontjabdl elengedhetetlennek tdnik. A kil-
detés sikeres teljesitésének lényeges eleme a
kutatas elméleti és gyakorlati megfontola-
sainak kozérthetévé tétele, és a modszertan
modern szemlélet szerint torténd végiggon-
dolasa. Jelen iras, mint a kutatéasi folyamatot
e felfogasban elemzd, értelmezd, és kiegészi-
td sorozat elsé része, az 4poloi kutatasok ko-
rai szakaszaval, a kutatas megkezdése elStti
lépésekkel, és a tervezés soran figyelemre ér-
demes kérdésekkel foglalkozik. (1. abra)

A kutatasok kiindul6 lépésel

A kutatasi folyamat megkezdése el6tt ér-
demes tisztazni az abban résztvevd szemé-
lyek kérdését. Az apoloképzés szintjeit és az
egves szintek tananyagtartalmait figyelem-
be véve, altalanossagban kijelenthetd, hogy

PAPP Laszl6 PhD f6iskolai docens, Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar,

Apolasi Tanszék
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1. abra: A kutatas korai szakaszanak algortimusa

Kutatdsi otlet
A 4 v y
. Forrasok / Szakirodalom
Résztvevik ) . X
tamogatok feltarasa
Internetes Konyvtari
forrasok forrasok

Megvalo-

sithaté BEFEJEZES

onalléan?

Kutatéi team Forrasok

létrehozasa closztasa

BEFEJEZES

Hipotézisek

a fels6foku végzettségli szakemberektdl el-
varhato, hogy a kutatasi folyamat résztve-
véiként hozzdjaruljanak a szakma elméle-
ti alapjainak bdvitéséhez. (Betlehem et al.,
2009) Ez nem jelenti az egyéb képzési szin-
teken végzett személyek kizarasat a kuta-
tasbol; minden olyan &polo, aki érdeklddést
¢érez a kutatomunka irant, meg tudja talal-
ni a neki megfelel6 helyet a kutatéi team-
ben. Optimalis esetben mar a vizsgdlat ter-
vezésekor felmeriil a kérdés, hogy ki vegyen
részt ebben a csapatban. Nagyobb volumend
felmérésekhez ajanlott, hogy a kutatas ve-
zetdje gondolja at, hogy sziikséges-e segits-
ket bevonni a munkéba. Ilyenek lehetnek az
apolok, akik az adatgyujtést végzik, a ter-
vezett beavatkozasokat végrehajtjak és meg-
figyeléseiket rogzitik. Fontos szerepe van a
folyamatban az adatok elemzésében jartas,
valamint az adatok értelmezésében és pre-
zentalasaban tapasztalt kollégdknak. A ha-
zai apolaskutatasi gyakorlat sajatossagait fi-
gyelembe véve — melyben a kutatoéi életpa-
lyat valaszté apolok munkdja mellett legin-
kabb az esetleges, gvakran a képzési helyek
altal elvardsain alapuld kutatdsok domindl-

nak -, eléfordulhat, hogy a kutatas veze-
tdje sem rendelkezik kutatdi tapasztalattal.
Ebben az esetben j6 dontés egy olyan mentor
bevonasa a munkdéba, aki rendelkezik ilyen
tipusu gyakorlattal, és tandcsaival segiteni
tudja a vizsgalat gordilékeny lebonyolita-
sat. Apoloi kutatasok végzésekor apol6 kép-
zettségli mentor preferalt; amennyiben az
adott intézményben ilyen kolléga nem elér-
hetd, a tarsszakmak képviselGinek felkérése
mérlegelhetd azzal a kiegészitéssel, hogy eb-
ben az esetben a kutatast vezets apolo fele-
16ssége az apolas szakmaspecifikus eszkoz-
taranak érvényesitése a folyamatban.

A vizsgalat megkezdését megel6zGen
gyakran felmeriil6 kérdés a folyamat tamo-
gatasanak sziikségessége. Nagyobb volume-
ni felméréseket anyagi, eszkozos/infrast-
rukturalis, személyes tdmogatas nélkul ér-
demben nem lehetséges végezni, ezért lénye-
ges még a tervezés soran felmérni a poten-
cidlis tAmogatok korét. Ennek meghatarozo
tényezdje a kutatas kiindulépontja: ameny-
nyiben az intézményi menedzsment fel6l ér-
kezik a felkérés, ez altalaban tamogatast is
jelent valamilyen formaban. Ha a kutatasi
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otlet a kutato6 feldl érkezik, a menedzsment
bevonasa elengedhetetlen a lebonyolitashoz.
Az intézmények aktudlis anyagi helyzetét fi-
gyelembe véve a financidlis tAmogatas meg-
szerzése helyi szinten nehézségekbe titkoz-
het. Ilyvenkor érdemes atgondolni a kiilonféle
palyazati lehetdségeket (2013-ban, a teljes-
ség igénye nélkiil: TAMOP, kutatéi dszton-
dijak, civil szervezetek pdlyazatai).

Mivel az apolaskutatas célja a hivatas
elméleti alapjainak bdvitése, a kutatasok
megkezdése elStt 1ényeges az eredmények
publikalasanak végiggondolasa. Az oncé-
Ia, potencidlis eredményeket nem hordo-
z6 vizsgalatok lebonyolitdsa sem a szakma
fejlédése szempontjabdl, sem etikailag nem
szerencsés. Amennyiben a kutatas kiindu-
l6pontja valamilyen kilsé elvards, mérlege-
lendd, hogy az eredmények — lehetdségekhez
mérten — széles kord ismertetése hozzaja-
rulhat-e az apolas eszkoztaranak bgviilésé-
hez. A publik&ci6 torténhet irasban, széban;
keretét lokalis forumoktol kezdve hazai és
nemzetkozi folyoiratok és konferencidk ad-
hatjak.

A kutatas targya

Minden kutatas elméleti kiindulopont-
ja valamilyen leirasra szorulé kérdés vagy
megoldasra varo probléma, és ez nincs mas-
képpen az apolaskutatasban sem. Ebbdl ko-
vetkezik, hogy még a kutatas tervezésének
megkezdése elStt lényeges tisztazni, hogy
egyaltalan sziikség van-e a vizsgalat elvég-
zésére. A kérdés eldontésére alkalmas a szak-
irodalomban publikalt vizsgalatok attekinté-
se, és azok kritikus elemzése. Ennek soran a
potencialis kutatasi problémaval kapcsolatos
vizsgalodas sziikségszerlien nemzeti és nem-
zetkozi dimenzidban is torténik, és végsd
célja a rendelkezésre 4ll6 magas szintd evi-
dencidk felkutatasa. Amennyiben a vizsgal-
ni kivant kérdésben az elvart bizonyitékok
rendelkezésre allnak, és annak nincs specia-
lisan hazai kortilmények kozott vizsgalando
dimenzidja, a felmérés lebonyolitasa sziik-
ségtelen. Ennek kijelentése el6tt azonban kii-
lonosen fontos a szakirodalom modszertani-
lag helyes attekintése és értelmezése, mivel a
(helytelentil) evidencidknak vélt eredmények

beépitése az apolasi gyakorlatba nemkivana-
tos hatasokban nyilvanulhat meg.

A szakirodalom témara vonatkozé meg-
ismerése tovabbi potencidlis hasznot is hoz-
hat a kutat6é szamaéara. Az elemzés soran fény
derul arra, hogy a vizsgalni kivant jelenség
aktudlisan érdeklddés targya-e a szakma ré-
sz€rdl, ami azért lényeges — de nem Kizaro-
lagos — szempont a munka tervezése soran,
mert az érdeklddésre szamot tarté téma va-
16szintleg konnyebben utat talal a kiilonféle
publikacios lehetdségek kozott.

A jo kutatasi kérdés megtalalasahoz veze-
t6 uton érdemes végiggondolni azt, hogy mit
és miért érdemes vizsgalni. A kutatas targya-
nak pontos meghatéarozasa alapvet&en befo-
lyasolja az elvégzend6 munka eredményes-
ségét. A kivalasztas elsé szempontja, hogy a
vizsgdlni kivant jelenség elemzése potencia-
lisan hozzdjarul-e az apolas onallo, elméle-
ti és/vagy gyakorlati eszkoztaranak bovité-
s¢hez, vagy egyéb modon segiti-e a szakma
onmeghatarozasanak fejlédését.

Kutatasmodszertani szempontbdl lénye-
ges, hogy a probléma a rendelkezésre allo
eszkozokkel eredményesen vizsgalhato le-
gven. A vizsgalhatosag kiterjed a jelenség
mérhetdségére (elérhet6-e olyan eszkoz,
mellyel az adott részjelenség mérhetd), va-
riabilitasara (alland6, hasonl6é karakterisz-
tikat mutat6 vagy folyamatosan széles ha-
tarok kozott valtozo, szamos valtozo altal
befolyasolt), leirhatésagara (elvont, elméleti
vagy konkrét, jol definidlhato jelenség). A jol
meghatarozott kutatasi probléma mérhetd
fogalmakat hasznél, és elemzése egyértelmid
valaszt ad a kiindul6 feltételezésre.

A kutatas célja

Ahogy arrol korabban emlités tortént, fel-
mérések tobb célbdl is megvalosulhatnak,
ugy, mint valamilyen jelenség leirasa, illet-
ve torvényszertiségek keresése a megfigyelt
jelenségek adott dimenzidiban. Az eredmé-
nyek tervezett felhasznélasanak figyelem-
be vétele lénveges a kutatas el6készitési fa-
zisdban, mert meghatarozza a hasznalando
adatgyjtési és -elemzési eljarasok korét.

A vizsgélatokban gyakran felmerild kér-
dés az eredmények altalanosithatosaga; az,
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hogy a kapott eredmény, és a levont kovet-
keztetések milyen meértékben vonatkoztat-
hatoak a mintavalasztas kiindulopontjat ké-
pezd teljes populacidra. Habar a kutatasok
— elméleti — célja a szakmaspecifikus isme-
retek korének bévitése, az apoloi kutatasok-
ban helye van a nem altalanos céla felméré-
seknek is. Ilyen lehet egy adott munkahely
vagy azon belili kisebb csoport specialis ér-
deklédésére szamot tarté kérdés vizsgdlata,
mely esetben az eredmények altalanositasa
nem feltétleniil sziikséges. (Ami nem azt je-
lenti, hogy ilyen esetben rosszul megvalasz-
tott modszerekkel gydjtott adatok alapjan
vonunk le kovetkeztetéseket, hanem azt,
hogy a kapott eredmények értelmezése anél-
kil torténik, hogy azokat a teljes populacio-
ra is vonatkoztatnank.)

Amennyiben a felmérés célja valamilyen
torvényszeriliség elemzése, a tervezés soran
olyan modszereket kell végiggondolni, me-
lyek a tévedés valoszinlségét csokkentik.
Ilyenek — a teljesség igénye nélkil — a minta-
valasztas véletlenszertiségét biztosit6 mod-
szerek, a megfigyelt jelenséget befolyasol6
egvéb hatasok figyelembe vétele, a kiindu-
16 feltevéseknek megfeleld adatfelvételi elja-
ras megvalasztasa, valamint modszertanilag
helyes adatelemzési eljarasok haszndlata.
Mindezek jol atgondolt alkalmazdasa hata-
rozza meg egy felmérés erejét, és amennyi-
ben célunk a jelenségre vagy annak kezelésé-
re vonatkozo altalanositas, a kutatotol elvart
a megbizhatosag biztositasa és — az eredmé-
nyek publikaldsa soran — bizonyitdsa.

A kutatas hipotézisel

A kutatasi terv készitésének alapvetd fon-
tossagu eleme a megfelel§ elSfeltételezések
kialakitasa a vizsgdlni kivant jelenséggel
kapcsolatban. A hipotézisek hatarozzak meg
a kutatasi folyamat tovabbi szakaszaiban al-
kalmazott modszereket; figyelembe vételiik-
kel torténik meg az adatgyujtés eszkozének
kivalasztasa, az elemzésre hasznalando6 pro-
bak korének megallapitasa.

A tervezés soran gyakran felmerild prob-
léma az adekvat feltételezések megtalélasa.
A jol atgondolt kutatasi folyamatban a hipo-
tézis-alkotas 1épését megeldzi a vizsgalni ki-

vant jelenséggel kapcsolatos szisztematikus
szakirodalmi attekintés. Ennek sordn nem
feltétlentil valamilyen kapcsol6do forras, ha-
nem a szamunkra megfeleld munka felkuta-
tasa okozhat problémat. Ez utobbit segiti az
esetlegesség szamiizése a keresésbdl, vala-
mint az alkalmas forrasgytjtemények azo-
nositasa. A tervszerd gondolkodast serkenti
a keresés kulcsszavainak meghatarozasa, és
azok kiilonféle keres6kon torténd futtatasa,
valamint ennek mentése / dokumentdlésa.
A kulcsszavak azok a fogalmak, melyek al-
kalmazasaval a teljes kutatasi probléma le-
irhato6. Kialakitasukkor érdemes tudni, hogy
nem feltétlentil egy szot tartalmaznak, ha-
nem gyakran kifejezéseket: amennyiben a
vizsgalt jelenség a katéter-asszocialt infekci-
o0k kore, a keresés kulcsszava nem ,infekci¢”
vagy ,katéter”, hanem a teljes kifejezés, mert
csak ennek haszndlataval varhat6 pontos ta-
l4lat.

A hasznalhaté forrasok azonositasa
— amennyiben azok valamilyen szakmaspe-
cifikus tartalmat hordoznak - koznapi kere-
sk (Google, stb.) rutinszerd hasznélataval
rendkivil nehézkes. A tervezés soran érde-
mes mérlegelni a szakmai tartalmak keress-
motorjainak hasznalatat. Ezek kore gyvakran
szélesebb, mint elérhetdségiik — tapasztala-
taink alapjan a hazai, egészségtudomanyi
képzést végz6 felsGoktatasi intézmeényeken
Jjobb, mig ezen kivil, vagy otthoni korilmé-
nyek kozott korlatozott elérésre lehet szami-
tani. (I. tablazat)

A forrasok online feltérképezése a valasz-
tott kulcsszavak vagy -kifejezések segitsé-
gével akkor is ajanlott, amennyiben a kere-
sés konyvtarban zajlik. A hazai konyvtarak
online katalégusa a konyveken kivil gyak-
ran folyéiratokat, azokban megjelent cikkek
megnevezését is tartalmazza, és hasznalatuk
jelentds energia- ¢és idémegtakaritast jelent-
het az irodalomkutatas folyamataban.

A feltevésekkel kapcsolatos forrasok azo-
nositasa és elemzése szamos hasznos infor-
madcidval lathatja el a kutatot. Az altalanos-
sagok szintjén megmutatja, hogy a témaban
milyen kutatasok zajlottak, milyen feltéte-
lezéseket fogalmaztak meg mas szerzdk, és
azokat milyen eszkozokkel és modszerek-
kel vizsgaltdk. Az irodalom &ttekintése kez-
dSé kutatoknak kiilonosen hasznos lehet a
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APOLASKUTATAS

I. tablazat: Keres6motorok és online adatbazisok

Internetes keresémotorok

Konyvtarak adatbazisai

EBSCO (felsGoktatasi intézményeken keresztiil elérhetd)
Medline
Health Source:Nursing/Academic Edition
PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)
EISZ adatbazisok (www.eisz.hu)
Web Of Science
Science Direct
SpringerLink
Scopus (Www.scopus.com)
OVID (felsGoktatasi intézményeken keresztiil elérhetd)
MATARKA (www.matarka.hu)
(Magyar Folyoiratok Tartalomjegyzékeinek Keresheté
Adatbazisa)
MTMT (www.mtmt.hu)
(Magyar Tudomanyos Mtivek Tara)

MOKKA (www.mokka.hu)

Fels6oktatasi Intézmények konyvtari oldalai

(Magyar Orszagos Kozos Katalogus)

Debreceni Egyetem

www lib.unideb.hu

Pécsi Tudomanyegyetem
www.lib.pte.hu
Semmelweis Egyetem
www lib.sote.hu

Szegedi Tudomanyegyetem
www.bibl.u-szeged.hu

(Oléh Andrds (szerk): Az dpoldstudomdny tankényve felhaszndldsdval)

kozlemények szohasznalatédnak, a kiilonféle
kozlési stilusoknak megismerésére. Tovabbi
profit lehet a — korabban mar emlitett — evi-
dencidk azonositasa, melyek nemcsak a szer-
z$ szamdra nem ismert szakmai tartalmat
hordozhatnak, de a feltevésekbe torténd be-
épitésiik kertilésével kikiiszobolhetd a feles-
leges vizsgalodas is.

A hipotézisek megfogalmazasaval kapcso-
latban érdemesnek tdnik etikai kérdéseket
is feszegetni. A kutatast végzék gyakran -
helyteleniil — a feltételezéseket valamely tétel
bizonyitdsakeént értelmezik, annak sikertelen-
ségét pedig a kutatas kudarcaként. Ez a tév-
hit vezet(het) ahhoz az etikailag is megkér-
ddjelezhets gyakorlathoz, mely a hipotézi-
seket az eredmények ismeretében modositja.
Ez a — szObeszéd alapjan gyakran alkalma-
zott — moddszer teljességgel elfogadhatatlan a
mindségi kutatasokban. A magas szintt, tu-

domanyos igényd vizsgalédas a hipotézise-
ket a szo6 eredeti értelmében, azaz elGfeltéte-
lezésként alkalmazza, és megfogalmazasuk-
kal a kutato6 a vizsgalt jelenségre vonatkozo
személyes vagy kozvetett gyakorlati megfi-
gyelései, valamint a szakirodalmi attekintés
soran szerzett tapasztalatai kertiilnek leiras-
ra a célbol, hogy azokat adekvat modszerek-
kel elemezze. Ebbdl az kovetkezik, hogy a fel-
tételezés cafolata hasonloan értékes eredmé-
nyekkel szolgalhat, mint annak bizonyitasa,
tehat annak utdlagos modositasa minden-
képpen kertilendd.

Tervezett sorozatunk kovetkezd része a
kutatasi folyamat kovetkezd szakaszait, a
mintavételi eljarasokat, valamint az adat-
gvujtés folyamatat fogja gyakorlati szem-
pontok alapjan targyalni, és remélhetdleg
hozzajarulni a mindségi kutatasok elterjedé-
séhez.

Irodalomjegyzék
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Lehetseéges protektiv tényezdk
a sebgvogyulasban egy felmérés
tukrében

DR. PAKAI Annamadria, TOTH Marianna, DR. VARADYNE HORVATH Agnes,
DR. OLAH Andras, PROF. DR. HORVATH Ors Péter

Osszefoglalds

A vizsgalat célja: Osszefiiggések keresése a miitéti eljdrdsok és sebgydgyuldsi zavarok kozétt, illetve megvizsgdlni a varrd-
anyag hatdsdt a sebgyogyuldsi zavarok eldforduldsanak tiikrében.

Vizsgalati médszerek és minta: A célcsoportba az PTE KK Sebészeti Klinikdjan 2009-2010 kozott elektiv hasi miitéten
dtesett 18 és 85 év kozotti betegek kertiltek (n=105). A dokumentumelemzés sordn a szocio-demogrdfiai adatok mellett a
preoperativ és posztoperativ paraméterek dttekintése tortént meg. A szerzék az SPSS 17. program segitségével leiro statisztika
mellett, két mintds-t probat, khi-négyzet probat és logisztikus regressziot alkalmaztak (p<0,05).

Eredmények: Nagyobb az esély a sebgyogyuldsi zavar kialakuldsdra abban az esetben, ha a miitétet kévetden drain keriil
behelyezésre, azonban kisebb eséllyel fordul eld sebgydgyuldsi zavar, ha Triclosan varréanyag alkalmazdsdra keriil sor
(p<0,05).

Kovetkeztetés: A sebfertdzések kialakuldsdért tobb tényezd'is felelds lehet, ezekrdl szamos magyar és nemzetkozi tanulmdny
eredményei szamolnak be. Az eredmények tobb dimenziéban rdmutatnak a Bizonyitékokon Alapulé Apolds (Evidence Based
Nursing) sebgondozdsi jelentdségére a sebészeti team munka kontextusdban.

Kulcesszavak: sebgyogyuldsi zavar, Triclosan varréanyag, drain

Possible protective factors in the wound healing in light of survey
Annamdria PAKAI PhD, Marianna TOTH, Agnes VARADYNE HORVATH, Andréds OLAH PhD, Ors Péter HORVATH
MD, CsC

Summary

Purpose of the study: to investigate the correlation between the surgical procedure and the disorders of wound-healing,
furthermore to examine the impact of the matter of suture on the incidence of wound healing problems.

Methods and material: The survey was carried out at Surgical Clinic of the University of Pécs, among patients between 18 to
85 years who had been undergone an elective abdominal surgery between 2009-2010 (n=105). In the course of the document
analysis the authors reviewed socio-demographic data and the preoperative and postoperative parameters. The authors applied
descriptive statistics with SPSS 17 moreover two-sample t- test, khi square test and logistic regression (p<0,05).

Results: The incidence of wound-healing disturbance is higher in the case of using draine, however it is lower if Triclosan
suture is used (p<0,05).

Conclusion: A number of Hungarian and international study reports that many factors can be responsible for surgical site
infections. The results point out the significance of Evidence Based Nursing wound attendance in the context of team work.
Keywords: disturbance of wound-healing, Triclosan suture, drain

Erkezett: 2013. marcius. 30., Elfogadva: 2013. 4prilis 11.

Bevezetés bizonyitékokon nyugvo gyakorlattal,

amely visszatikrozi a nemzetkozi 4apo-

Az orvosi tevékenységek fejlédésével az las-szakmai elvarasokat az adott szakte-
4polas szamaéra is egyre fontosabb igény, rileten. (Betlehem, 2002, Betlehem, 2007)
hogy rendelkezzen megbizhaté szakmai Napjainkban, a sebészet tertiletén és a hoz-

DR. PAKAI Annamaria egyetemi adjunktus, tanszéki csoportvezets, PTE ETK Zalaegerszegi Képzési Kozpont
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DR. VARADYNE HORVATH Agnes szakoktatd, PTE ETK Pécsi Képzési Kozpont
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MAGYAR APOLASTUDOMANYI TARSASAG

z4 kapcsolodo tarsszakmakban elvaras a
korszerd és koltséghatékony, bizonyitékok-
ra épuld, biztonsagos sebellatas. A nehezen
gyogyulo sebek ellatasa, kezelése nemcsak
hazankban, hanem vildgszerte problémat
okoz, és sulyos gondot jelent a fennall6 ma-
gas koltségek és a finanszirozasi rendszer ne-
hézségei miatt. A fekvébeteg ellatasban fo-
lyamatosan jelenlévd és kilatastalannak tnd
infektologiai helyzetben a magas sebfert6z6-
dési arany megléte mind az ellaténak, mind
az ellatasban részesulének is probléma. A
sebfert6zések megnyujtjdk a korhazi tartoz-
kodas idejét, sebkezelésre draga kotszereket
alkalmaznak, és nem ritkan antibiotikumos
kezelés valhat sziikségessé. (Daroczy, 2008;
Dardczy & Kulin, 2011)

A sebgyogyulasi zavarok kialakulasaért
tobb tényezd is felelSs lehet, ezekrdl szamos
magyvar ¢és nemzetkozi tanulmany eredmé-
nyei szamolnak be. (Blumetti et al 2007;
Konishi, Watanabe, Kishimoto & Nagawa,
2006; Nishikawa et al, 2008; Bartos,
Markovics, Varfoldi & Buzané Kis,2009;
Kokény, 2009)

A sebészet operatividészakanak eseményei
is fontos szerepet jatszanak a nem kivant ese-
mények kialakuldsaért. A coloproctologiai
korképek mitéti megolddsa soran a vastag-
bél megnyitasaval jaré hasi mitéti beavat-
kozasok a szeptikus mitétek kozé sorolan-
doak, mert gyakori lehet a behatolasi kapu
infekcids szovédmeénye. Ez utébbi jelentGsen
fligghet a mtitéti technikatol, a sebészeti ag-
ressziotol, illetve a kolonizacié mértékétsl, a
szisztematikusan adott antibiotikum, bélel5-
készités alkalmazasatol és nélkiilozésétdl, a
paciens individudlis sebgyodgyulast befolya-
so0lo tényezditdl. (Olah & Gaal, 2006)

Tanulméanyok tamasztjak ala az alkalma-
zott varrdéanyag tipusa és a sebfert6zddés
el6fordulasa kozotti kapcsolatot. (Huszar,
Baracs, Toth & Horvath,2012; Justinger,
Moussavian & Schlueter, 2012) A sebészi
behatolasi kapu infekci6it leggyakrabban a
bérflérahoz tartozé Gram pozitiv baktériu-
mok okozzdk, ezt koveti a bélflorara jellem-
zG torzs Enterococcus, E.coli, Enterobacter,
Proteus, Klebsiella. Fentiek szerepe a vastag-
bél megnyitassal jaréo mititéteket kovetve site
kolonizaci6 soran jelentGsen felértékelédnek.

po s

Az 4j fejlesztésti antiszeptikus varréanyag,

mely Triclosannal bevont, monofil, felszivo-
do tipusu, kedvezd védelmet nyujt a varro-
anyag korul kialakul6 kolonizacioval szem-
ben. (Huszar, Baracs, T6th & Horvath,2012)
In vitro tanulmanyokkal igazoltdk, hogy a
triclosan gatlo zonat alakit ki a varréanyag
koriil, és effektiv a sebfert6zést okozo leg-
gyakoribb pathogén korokozokkal szemben.
A sebvédelemre gyakorolt hatasa atlag har-
minc napig tart, mely korszerd sebkezelési
technikaval kiegészitve, protektiv tényezd
a sebgyogyulasi folyamatban. (Justinger,
Moussavian & Schlueter, 2012) A sebellatas
folyamataban el6remutatéan a megel6zés
lehetSségeit kell figyelembe venni, az Gj elja-
rasok bevetése és gvakorlata pacienskozpon-
tq, figyelembe veszi a befolyasolo tényezdket
és eldremutatd preventiv megoldasokkal se-
giti az életmindséget. (Juhdasz, 2006)

A vizsgalat célja

A vizsgdlatunk célkitzése, hogy 0sz-
szefliggéseket keressiink a mutéti eljarasok
és sebgyogyulasi zavarok kozott, valamint
megvizsgalni az alkalmazott varréanyagok
hatasat a sebgyogyulasi zavarok és a sebfer-
tézések kontextusdban. Hipotéziseink a ko-
vetkezdk voltak:

1. ATriclosan varréanyag alkalmazdsa so-
ran kisebb eséllyel fordul el sebgyogy-
ulasi zavar, mint a hagyomanyos var-
roanyagoknal.

2. A kiméletes mitéttechnikai beavatko-
z4as (és /vagy sebzarasi technika) elimi-
nalhatja a sebgydgyulasi zavarok lehet-
séges megjelenését.

3. A szoveti tehermentesitésre hasznalt
eszkoz/drain hatraltatja a sebgyogyu-
last.

A vizsgalati modszer és minta

A retrospektiv, kvantitativ vizsgalatunk
sordn a Pécsi Tudomdanyegyetem Klinikai
Kozpont Sebészeti Klinikdjan 2009. januar
1.- 2010. jalius 31 kozott 180 mutéti be-
avatkozasokra vonatkozé dokumentumot
tekintettiink at. A nem véletlenszerti, célira-
nyos, szakértdsi kivalasztas soran a célcso-
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portba azok a 18 és 85 év kozotti betegek
kertiltek, akik elektiv hasi mitéten estek at.
Bevalasztasi kritériumba tartozott minden
olyan beteg, aki betoltotte a 18. életévét, de
még nem mult el 85 éves, jO-, vagy rossz-
indulata vastag-, vagy végbél betegség mi-
att elektiv hasi mtitét tortént bélmegnyitas-
sal, illetve els6dleges sebzardst végeztek. A
miitétet megel6zGen, protokoll szerinti bél-
elokészitésben részestiltek. Profilaxist részét
képezte az antibiotikum addsa intravéna-
san (Inj. Metronidazole 500mg/100ml és a
cefalosporin csoportba tartoz6 Inj. Zinacef
1,5 gr.) bemetszés elStt fél o6raval, mtitéti
idé§ intervallum minimum 2 6ra volt, a mG-
téti beavatkozast egyszer hasznalatos izo-
lalassal végezték, az operacids tertilet fer-
tétlenitésére Skinsept Color- oldatot alkal-
maztak. Kizardsi kritérium volt minden 18
év alatti, 85 év feletti paciens, lokalis seb-
gyogyulast befolyasold betegségek fenndl-
ldsa, mint az insulin fiiggé diabetes, maj-
elégtelenség, dialysist igényl6 vesebetegség,
immunszupressziv, szteroid kezelésben ré-
szesul§ beteg. Kizarasra kertltek tovabba
azoknak a betegeknek a kore, ahol protokoll
szerinti bélel6készités nem tortént, akiknél
sirgds miutéti beavatkozas, laparoszkopos
eljaras, lokalis excisio szerepelt, illetve nem
végeztek bélmegnyitast, szepszis kialakula-
sa esetén, és a mutét ideje 2 6ranal kevesebb
volt.

Kutat6 munkank sordn mind 4&polasi-,
mind orvosi szakmai elemzés szempontjabol
105 db dokumentumot értékeltiink. A min-
tdban 52 fénél triclosan varréanyagot (eset-
csoport szama), 53 f6 pedig hagyomanyos
varrdanyagot (a kontrollcsoport) alkalmaz-
tak.

A dokumentumelemzés soran attekintésre
kertilt a szocio-demografiai és anamnesztikus
adatok mellett a preoperativ allapot, a mu-
téti eljarasok, a varréanyag fajtija, a mi-
téti 1dS, a posztoperativ paraméterek, szo-
védmények, a sebgyodgyulasi zavarok, drain
alkalmazasa és eltavolitdsanak napja, véla-
dék jelenléte és mértéke, kotoz6 anyag fajta-
ja, kotéscsere gyakorisaga, az apolasi napok
szama, és a korai késdi sebgyogyulds esemé-
nyei.

A kapott adatok SPSS 17. program segit-
ségével kertiltek feldolgozasra. A vizsgalat-

hoz a leir6 statisztikai moédszerek kozil at-
lagot, szoérast, relativ gyakorisagot, vala-
mint matematikai statisztikai modszer ke-
retében két mintds t-probat és khi () négy-
zet probat alkalmaztunk. Az eredménye-
ket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikans-
nak. A logisztikus regresszio segitségével a
dichotom fiiggd valtozo és a magyarazo val-
tozok kozotti linearis kapcsolat erdsségét és
iranyat vizsgaltuk. Dichotém fliggd valtozo-
nak tekintettiik ,El6fordult-e sebgyogyulasi
zavar?”(1=igen, O=nem). Magyarazo6 valto-
zoként a dokumentum elemzés azon tétele-
it valasztottuk be, amelyek a sebgyodgyulasi
zavar el6fordulasat befolyasolhattak, mint
példaul: neoadjuvans szer alkalmazdasa, ASA
klasszifikacio, stoma, hasfalzards modja,
varréanyagok tipusa, drain, kotéscsere gya-
korisaga.

Eredmények

A szocio-demografiai kérdések tekinteté-
ben 105 beteg koziil, 54 {6 (51,4%) nd, 51
f6 (48,6%) férfi beteg volt. A vizsgalt bete-
gek atlag életkora 63,01 £10,55 év, a legfi-
atalabb beteg 36 éves, a legiddsebb 82 éves
volt.

A sebgyo6gyulas rizik6faktoraként emlit-
het§ bizonyos karos szenvedély, igy a do-
hanyzas mely potencidlisan befolyasolhat6
Osszetevd, illetve a testsuly, és egyéb alapbe-
tegségek. (Konishi, Watanabe, T Kishimoto
& Nagawa, 2006) Dohanyzasi szokas tekin-
tetében a vizsgdlati eredmény bemutatja,
hogy 33 f6 (31,4%) dohanyzott. Az alkohol
fogyasztasa kedvezd eredményt tiikroz a be-
tegek szubjektiv bevallasa szerint, hiszen ko-
zel 75,2%-a nem ¢l a karos szenvedéllyel. Az
alapbetegség tekintetében a nem inzulinnal
kezelt diabeteszesek szama 19 f6 (18,1%),
még 86 fének (81,9%) az anamnézisében
nem szerepel cukorbetegség. ASA (American
Society of Anesthesiologists) kockazatfelmé-
ré skdla eredményébdl kittinik, hogy a 105
esetbsl 72 fénél (68,6%) fenndll valamely
szisztémas betegség, csak 15 f6 (14,3 %) tar-
tozik az ASA I. kategoriaba.

A sebgyogyulas folyamatat befolyasol-
hatja a preoperativ neoadjuvans kezelés. A
vizsgalt csoportban 24 {6 (22,9%) részestilt
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onkologiai terapidban. A kordbban végzett
hasi mutét, mitéttechnikai szempontbdl is
meghatarozoja lehet az esetleges sebészeti
agresszivitds kimenetelére. (Blumetti et al,
2007) A vizsgalt mintaban 56 f6nél (53,3%)
volt mar ilyen jellegi mitéti beavatkozas.

Hasonl6an a testtomeg index is zavaro té-
nyezdként hat a gyogyulas folyamatéban.
A BMI atlag 27,84+ 4,30 a legalacsonyabb
BMI érték 19, mig a legmagasabb 40 volt.
A WHO beosztas szerint tulsulyos kategori-
aba 43 f6 (41%), elhizott kategoériaba 37 f&
(35,2%) tartozott, normal BMI testsulyt 25
fénél szamoltunk. Mtitét elStti transzfuzios
terapidaban 13 f§ (12,4%) részestilt, ez Osz-
szefliggésbe hozhat6 a normal értéknél ala-
csonyabb atlag hemoglobin értékkel, mely
128,21+16,88 g/1 és mint operdcids riziko
faktor, a bemetszési SSI-vel kapcsolatba hoz-
hato az allogén vér immunszupresszor hata-
sa miatt. (Poon et al, 2009)

Muitétimegoldas részét képezte a stoma fel-
helyezése 28 f6 esetében. A mitét tipusok te-
kintetében colon mtitétek kozil a colectomia
38 fénél (36,2%), még rectum miitétek ko-
zil a rectum resectio gépi varrattal 39 fénél
(37,1%) tortént. A mutéttipus megoszlasan
tdlmenden, az eredmények tartalmazzak
az alkalmazott szovetegyesitési modszere-
ket is, az anasztomosisok tekintetében is. A
gépi varrat alkalmazdasa konnyitheti a tech-
nikailag nem egyszer(i muitéti eljarasokat. A
vizsgalatban a fent emlitett komplikalt md-
téti eseményeknél, rectum resectio, 39 fonél
(37,%) gépi varratok alkalmazdasdra kerult
sor. A varrat insufficientia elkertilése érdeké-
ben a hasznalt eljaras nem elhanyagolhato.
Leggyakoribb mtitéti tipus a rectum resectio
gépl varrattal, illetve a colectomia volt. (1.
abra) A kiméletes sebészi technika alapve-
té szempontja, a tovafuté varratok alkal-
mazasa. A minta 88,6%-anal ez a modszer
kertuilt alkalmazasra a hasfal zarasanal (2.
abra), ugyan igy a subcutan varratok eseté-
ben is (61,9%) (3. abra). Kiegyenlitett a kép
az alkalmazott varréanyagok tekintetében,
a Triclosan varréanyag hasznélatara 52 f6-
nél (49,5%), még hagyomanyos varréanyag
hasznalatara 53 fénél (50,5%) kertilt sor.

Profilaktikus drendalas 77 f6 (73,3%) ese-
tében tortént, még 28 fénél (26,7%) nem. A

%z .z

drain eltavolitas napja 32 fénél (30,5%) 4.

1. abra: Miitéti tipusok (N=105)

(gyakorisag)

0,5

04 1 |
1]
0,2

coecum  colecto-  rectum = rectum = szigma = exstir-
mia resectio resectio resectio  patio
gépi kézi
varrat ~ varrat

resectio

0,1

(mtét tipusa,

2. abra: Hasfalzaras modjanak megoszlasa
(N=105)
(gyakorisag)
1

——

0,8

0,6

0,4

0,2

i

kiilon peritoneum

0 I
hasfali csomos

hasfali tovafuté

varrat

(hasfalzaras moédja;

3. abra: Subcutan varrat megoszlasa
(N=105)

(gvakorisag)
0,8
0,7 T
0,6 l
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0

—H—

tovafuto csomos

(subcutan varrat)

napon tul tortént. A sebvaladéknak a seb-
gyogyulas élettani folyamataban kedve-
z$ szerepe is van, csak 1 f6 esetében volt
jelen, dokumentalt bdséges valadékozas.
Valo6szintsithets, hogy ebben az esetben tor-
tént napi tobbszori kotéscsere. 15 £6 esetében
jelent meg kevés, illetve kozepes mennyiség
valadékozas. (4. abra) A sebvaladékozas no-
vekedése a gyulladds mutatdja lehet. A nem
valadékozo sebek esetében szigetkotszer ke-
rult alkalmazasra 89 fénél (84,8%), a vala-
dékozo seb ellatasa pedig nedvszivo és/vagy
egvéb Kkorszert kotozé anyaggal tortént.

Mikrobiol6giai mintavétel 6 6 (5,7%) ese-
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4. abra: A sebvaladék mennyiségének aranya

(N=105)

(gyvakorisag)

1

1

08+ 1
0,6 T
0,41
0,24

0 . } —— . <

nincs kevés kozepes bdséges
valadékozds  valadékozds  valadékozds valadékozds

-0,2
(mtét tipusa)

tében tortént, sebvaladék leoltas eredménye
Propionobakter 1 f§, Pseudomonas au. 1 {6,
a tobbi beteg esetében (4 £6) a mikrobioldgiai
vizsgalat eredménye negativ volt.

A mitét atlag idStartalma 149,21+18,82
perc, a minimum operdcios idé 120 perc, a
maximalis 215 perc. A bemetszési SSI Ossze-
fliggésbe hozhat6 az operaciés idével, mint
nem fiiggetlen kockazati tényezs. Apolasi
napok szama atlagosan 9,85+ 2,89 nap, leg-
kevesebb 6, legtobb korhazban toltott apola-
sinap 23 volt.

A posztoperativ szovédmények a vizsgalt
idészakban és mintanal nem fordultak elg,
(peritonitis, varrat insufficientia, talyog) ami

talan a korabban felvazolt alkalmazott mi-
tét technikai szempontoknak koszonhetd.
Reoperécié 1 fénél tortént, mely dokumen-
tum elemzés alapjan egyéb okokra vezethe-
td, a diagnosztikus vizsgalatok ileust igazol-
tak.

Korai sebgyo6gyulési zavart 16 £6 (15,2%)
esetében taldlhatunk. Korhazbol tavozas
utan, késéi sebgyogyulasi zavar 19 fénél
(18,1%) alakult ki, de kérhazi felvételt nem
igényelt egy betegnél sem.

Alogisztikus regresszio eredményeinek ér-
tékelésénél elsd 1épésben dichotém filiggd val-
tozonak tekintettiik ,El6fordult-e sebgyogy-
ulasi zavar?” (1=igen, O=nem). Magyarazo
valtozoként a dokumentumelemzésnek azo-
kat a tételeit valasztottuk be (9 tétel), amely
a sebgyogvulas zavardnak eléfordulasat be-
folyasolhattak.

A modell elemszama 105 f6 volt. A Wald-
statisztika null-hipotézise szerint, a fiigget-
len valtozok nem hatnak a fliggé valtozora.
Jelen esetben a fliggd valtozoink hatnak (p
<0,001) a fiiggd valtozora. A modell magya-
razo erejét 2- probaval teszteltiik, melynek
eredménye aldtamasztotta, hogy a model-
link p <0,001 szinten szignifikdns. A mo-
dell magyarazo ereje (Nagelkerke R négyzet)

I. tablazat: Sebgyogyulast befolyasolo tényezék

Fiiggetlen valtozok Regresszos Standard Esélyhanyados p 95 % CI az OR-re
egyiitthato error OR=Exp(B)
(B)
Also Fels6
érték érték
IDDM -,778 ,910 ,459 ,393 ,077 2,734
Neoadjuvans szer -,355 ,790 ,701 ,653 ,149 3,300
BMI -,165 ,431 ,848 ,703 ,364 1,974
ASA ,532
ASA(1), ,311 ,946 1,364 ,743 214 8,714
ASA(2), 1,149 1,170 3,154 ,326 ,319 31,223
Stoma(1) -,168 ,838 ,845 ,841 ,163 4,368
Hasfalzaras moédja ,697
hasfali csomas| 10,022 99,635 22508,871 ,920 ,000 1,450
hasfali tovafutq 8,950 99,642 7705,765 ,928 ,000 5,030
Varro6 anyagok 2,363 ,845 ,094 ,005 ,018 ,493
Drain (1) 1,498 ,671 4,472 ,026 1,201 16,651
Kotéscsere ,754
48-72 oOra utan nem -6,906 37,136 ,001 ,852 ,000 4,080
igényelt kotés cserét|
tobb naponta csak -,549 ,706 577 437 ,145 2,303
naponta ,283 ,950 1,327 ,766 ,206 8,540
Constant -10,442 99,650 ,000 ,917
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37 %. A modellbe bevont kilenc magyarazo
valtozo kozul két esetében talaltunk szigni-
fikdns Osszefiiggést a sebgyogyulasi zavar
eléfordulasaban.

Az I. tablazatban jol lathat6, hogy 4,5-
szOr nagyobb az esély a sebgyogyulasi zavar
kialakulasara abban az esetben, ha a mttétet
kovetSen drain kertl behelyezésre, azonban
kisebb eséllyel fordul el6 sebgyodgyulasi za-
var, ha Triclosan varréanyag alkalmazasara
kerdl sor (p<0,05).

Megbeszélés

A colorectalis sebészet az utdébbi iddS-
ben o6riasi lendiiletként fejl6dott, amiben
nem elhanyagolhaté szempontok azok a
profilaktikus alternativak, melyek csokkent-
hetik a bél megnyitassal jaro esetleges seb-
gyogyulasi zavarok kialakuldsat. (Huszar,
Baracs, Toth & Horvath, 2012)

A hazai és nemzetkozi kutatasi eredmé-
nyek tobb dimenziéban, fékuszba helye-
zik azokat az aspektusokat, melyek befo-
lyasolhatjak az infekcids szovédményeket.
(Watanabe, Kohnoe & Shimabukuro, 2008)
Jelen vizsgdlat is azokra a tényezdkre kivan
ravilagitani, melyek protektiv tényezdként
figyelembe vehetSk a sebgy6gyulasi zavarok
tekintetében.

A kutatas céljait figyelembe véve tobb té-
nyezd felelGs lehet a sebgy6gyulasi zavarok
létre jottében. A perioperativ szak beteg té-
nyezdi kozul a dohanyzas, illetve testtomeg-
index, alapbetegség, IDDM, Blumetti (2007)
és Ennker IC (2009) kutatdsi eredményei te-
kintetében, jelen eredmények szignifikans
kulonbséget nem mutattak a Triclosan és
a hagyomanyos varrdanyag alkalmazasa-
kor (p>0,05). (Blumetti et al, 2007; Ennker,
Pietrowski & Vohringer, L, 2009)

A mitét el6tti neoadjuvans terdpia is ked-
vezdtlenil hat a mutét utédni eseményekre,
de eredményeink szignifikdns kiilonbséget
nem igazoltak a varréanyag kontextusaban
(p>0,05). (Konishi, Watanabe, Kishimoto &
Nagawa, 20006)

Az ASA kockazatfelmérd skala célja a beteg
fizikai allapotanak megitélése. Tobb kutatas
taglalja azt, hogy milyen 0sszefliggés van az
ASA score sulyossagi fok és a mtitét koriili

rizikotényezdsk kozott, mely kozvetetten be-
folyasolhatja a posztoperativ eseményeket.
(Justinger et al, 2010; Konishi, Watanabe,
Kishimoto & Nagawa, 2006; Blumetti et al,
2007) Eredményeink azt mutatjak, hogy
csak a minta 14,3 %-ndal nincs valamilyen
szisztémas betegség. A korai sebgyogyulasi
zavar kialakuldsdban a varrdanyag fajtaja-
nak a szerepe, tobb kutatasban kozéppontba
keriilt. (Seim, Tonnessen & Woldbaek, 2012)
A kategorizalas szintjén nem talaltunk szig-
nifikans kiilonbséget a korai sebgyogyula-
si zavar és az alkalmazott varréanyag vo-
natkozasaban sem (p>0,05). A varréanya-
gok haszndlata, kiilonbozd elény és hatrany
mérlegelése utan az operald sebész kompe-
tencigja. A kutatasok eredményei ravilagita-
nak arra a kovetkeztetésre, hogy a késdi seb-
gyogvulasi zavarok kialakuldsaban jelentds
szerepe van az alkalmazott varréanyagnak.
(Huszar, Baracs, Toth & Horvath, 2012;
Justinger et al, 2012; Fleck et al, 2007)

A jelen kutatas eredményeiben is szignifi-
kéans kulonbség mutatkozott a Triclosannal
bevont, illetve hagyomanyos varréanyag
alkalmazasakor, az elébbi javara (p<0,05),
melynek val6szintisithetd oka az antiszepti-
kus hatds, melynek klinikai hatasa 30 na-
pig tart. Ezen dimenzioban vizsgaltuk a m(-
tét tipus szerinti megoszlast nemzetkozi
publikaciokban leirtakhoz hasonl6an, akik
a peritonedlis hatar felett és alatti mutét
technikai szempontokat helyezték elStérbe.
(Konishi, Watanabe, Kishimoto & Nagawa,
2006; Poon et al, 2009) Jelen tanulmany-
ban rectum, sigma, colon mititétekre foku-
szaltunk figyelembe véve a szovetegyesitési
modszereket. Az eszk0zos egyesesitést (gépi
varrat) 37%-nal alkalmaztak. Az &tlagos
mutéti id6é 156 perc (Poon et al, 2009), a ku-
tatas helyszinén ez valamennyire alul marad
149,21perc+18,82, de nem jellemzd.

A miitéti idS valtozasa és a sebgyogyula-
si zavar filigghet az operativ tényezdktdl, és
a korabbi mitéti el6zményektsl. A kutatas-
ban a korabbi hasi mutéti beavatkozas és
a miitét idStartalma kozott szignifikans a
kiilonbség, ellentétben a nemzetkozi tanul-
manyokban leirtakkal (Konishi, Watanabe,
Kishimoto & Nagawa, 2006; Justinger et al,
2012, Poon et al, 2009), melyek szerint tobb
tényezd mellett a mutét idStartalma megha-
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tarozoja lehet a mutét utani fertézés kiala-
kulasénak. Stoma képzés esetén a muitét ids-
tartalma valtozhat, t-probaval igazolhat6 a
kilonbség (p <0,05).

Hasonl6 megfontolasbol kivancsiak vol-
tunk a varréanyag fajtaja, mitét tipus és
az alkalmazott varrat kozotti osszefiiggés-
re, de szignifikdns kiilonbséget fentiek te-
kintetében nem taldltunk (p>0,05). A seb-
gyogyulasi zavar megel6zésében a tovatuto
varrat hatékonyabbnak szamit, mint a cso-
mos Oltések. (Kaya, Paksoy & Ozturk, 2010;
Swenson, 2009)

Tovabba vizsgaltuk a varréanyag és a
drain eltavolitds napjanak a bizonyitékon
alapul6 Osszefliggését, de nem volt szigni-
fikdns kilonbség a drain eltavolitds nap-
ja és a felhasznalt varréanyag tekintetében
(p>0,05).

Szamos kutatéas foglalkozik a colorectalis
miitéti beavatkozas soran hasznalt drainek
hatékonysaganak  bizonyitasa  végett.
(Petrosillo et al, 2008; Sipos & Ondrejka,
2007) A randomizalt kontrolalt wvizs-
gdlatok is azt mutatjak, hogy a rutin
profilaktikus draindldsnak nincs elénye a
nem komplikalt colon és rectum mittétek
utan. Kirchoff P. szerint is kevesebb a seb-
fert6zés, és a postoperativ szovédmények
kialakuldsa nem el6zheté meg. A vizsga-
latunk eredményei mutatjak, logisztikus
regresszi0 alapjan, 4,5-szOr nagyobb az
esély a sebgyogyulasi zavar kialakulasara
abban az esetben, ha a miitétet kovetSen
drain kerul behelyezésre, azonban kisebb
eséllyel fordul el6 sebgyogyulasi zavar, ha

Triclosan varréanyag alkalmazasara kerul
SOr.

A valadék megfigyelése és az apolasi stra-
tégia az alkalmazott kotoz6 anyag vonatko-
zasadban az alabbiak szerint alakult. (Antal
& Fekete, 2008; Kokény, 2009) Szignifikans
kiilonbséget taldltunk az alkalmazott koto-
z§ anyag ¢és a valadék mennyisége kozott,
és a kotéscsere gyakorisdga tekintetében
(p<0,05). A tanulmanyok elemzését kovets-
en nem talaltak adatokat arra nézve, hogy a
sebkotozés kiilonbozé forméi nagyobb arany-
ban csokkentenék a sebfert6zés kialakulasa-
nak kockazatat. (Walter, Dumville & Sharp,
2012) A kotozé anyag hasznalatat vizsgal-
tuk a hasfal zaras modja szerint, de szigni-
fikans kiilonbség nem mutatkozott a kotés-
csere gyakorisdga tekintetében (p>0,05), te-
hat a tovafuto varratok ma mar gyakorlatta
valnak a csomos oOltésekkel szemben (Kaya,
Paksoy, Ozturk, Sigirli & Bilgel, 2010), ami
rizikotényezdt jelenthet az operativ kimene-
telre (Kundra, Newmann & Saithna, 2010).

Az eredmények tobb dimenziéban ramu-
tatnak az Evidence Based Nursing sebgon-
dozasi jelentSségére a sebészeti team munka
kontextusaban. A sebgydgyulds szempontja-
bol meghatarozo lehet a sebben hagyott var-
réanyag fajtaja és mindsége. A sebész sza-
madra nyitott a lehetdség, a szovetegyesités
modjat és fajtajat tekintve, de valdszintsit-
hetd, hogy a bizonyitékokon alapulé tudo-
manyos eredmények hozzdjarulnak a ked-
vezd alternativak valasztasahoz, ezzel csok-
kenthetd az elektiv colorectalis sebészetben a
sebgyo6gyulasi zavar.
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Gatmetszeési gyakorlat hazankban

SZENASI Rita, LIPIENNE KREMER Ibolya, DR. MESZAROS Judit

Osszefoglalds

Vizsgalat célja: A kutatds célja a kismamadk sziilésre valo felkésziilésének, illetve a vajudds, a sziilés alternativ lehetdsége-
inek felmérése, a szakemberek és az édesanydk gdtmetszéshez vald viszonydnak vizsgdlata.

Anyag és modszer: A kutatds elsd részében a 35 kérdésbdl allo kérddives vizsgdlatban a 2007-2012 kozott kérhdzban,
36. hét utdn spontdn hiivelyi titon sziilt nék (643 f6) vettek részt. Az adatfeldolgozds leiré statisztikai modszerrel késziilt,
szdzalékos megoszlasi mutatokkal. A kutatds mdsik részében egy budapesti korhdzban 2011. janudr 1. és mdrcius 31. kozotti
iddszakban 314 f& spontdn hiivelyi sziilés vizsgdlata tortént a sziilési naplo alapjan, a gatmetszéssel a kozéppontban.
Eredmények: Az eredmények alapjdan megdllapithato, hogy napjainkban még mindig nagyon magas a gdtmetszéssel sziild
nék ardnya, illetve a vajudds sordn sok a beavatkozds és a vizsgdlat. A felmérés arra is ramutatott, hogy a sziilészndk dltal
kisért sziiléseknél kevesebb esetben tortént gatmetszés.

Kovetkeztetések: Az alternativ sziilésfelkészitd és sziilési modszerek, a gatvédelem alkalmazdsa napjainkban az elmuilt
évekhez képest fokozatosan eldtérbe kertilt, de a napi gyakorlatban torténd alkalmazdsuk még nem megfelelé mértékii.
Nélkiilozhetetlen a természetes sziilés témdjaban a szakemberek szakmai szemléletének megvdltozdsa, mely dltal létrejohet
egy humdnusabb sziilészeti ellatds.

Kulcsszavak: gdatmetszés, gatvédelem, sziilés, sziilésznd

Episiotomy practice in Hungary
Rita SZENASI, Ibolya LIPIENNE KREMER, Judit MESZAROS CSc

Summary

Aim of the study: The aim of the research was to assess the ways in which pregnant women prepared for giving birth,
and the alternative opportunities for labour and delivery, and to examine the attitudes of professionals and mothers to
episiotomy.

Sample and method: Participating in the first part of the study, a questionnaire-based survey with 35 questions, were
women who underwent spontaneous vaginal labour in hospital after week 36 (643 persons). The data was processed in a
descriptive statistical model with percentage distribution indicators. In the second part of the study, 314 spontaneous vaginal
births that took place in a Budapest hospital between 1 January and 31 March 2011 were examined on the basis of the birth
log, with the focus on episiotomy.

Results: The results show that today the proportion of women who give birth with an episiotomy is still very high, and the
incidence of intervention and tests in the course of labour is also high. The survey also revealed that episiotomies were carried
out in fewer cases where the obstetrician was accompanied by a midwife.

Conclusions: In comparison to past years there is a greater focus now on alternative obstetrician training and midwifery
methods, and on perineal protection, but the use of these methods in everyday practice is still not sufficiently prevalent. It
is essential to bring about a change in the professional attitudes of specialists to natural birth, which could promote a more
humane standard of obstetric care.

Keywords: episiotomy, perineal protection, birth, midwife

Erkezett: 2013. janudr 13. Elfogadva: 2013. aprilis 6.

szul6 anya a gyermekével egyiitt pedig egy-

Bevezetes re inkabb a sziilés passziv részesévé valt. A

mai technikalizalt, medikalizalt tarsadalom-

A sziiléshez valo hozzaallas nagy valto- ban szinte mar feledésbe mertilt a sziilés ter-

zason ment keresztil az elmult évszazad- mészetes biologiai és pszichés folyamata.

okban. A szulés koruli segit6k munkdja las- Sokszor azonban a jelenlegi allapotot min-
san orvosi tevékenységgé ndétte ki magat, a denkori gyakorlatként kezeljik.
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Napjainkban kevés olyan sziilészeti eljaras
van, mint a gatmetszés, amellyel kapcsolat-
ban ennyire eltéré véleményekkel talalko-
zunk. A gatmetszés (episiotomia) a gat bos-
rének és izomzatanak hiivelybemenettdl ki-
indul6é bemetszése, melyet a XX. szdzadban
kezdtek el alkalmazni. ,Az episiotomia vég-
zésének idedlis ideje a maximalis fesziilés id6-
pontja. Altalaban jobb oldali mediolateralis
(centrolateralis) episiotomiat végziink a var-
hat6an utolsé vagy utolso el6tti fajas elstt.”
(Papp, 2009)

A WHO (World Health Organization)
1985-0s ajanlasabdl kiindulva: ,A gatmet-
szés altalanos alkalmazdsa nem indokolt. A
gatvédelmet, mint alternativ moddszert kell
alkalmazni.” (,WHO ajanlasa”, 1985) Vagyis
ha az anya vagy a magzat érdeke nem te-
szi feltétlentil sziikségessé, el kell kertilni. A
szakemberek azonban eltérden nyilatkoznak
arrol, hogy bizonyos esetben mi az anya és a
magzat érdeke.

Vilagszerte eltérd a szakemberek 4ltal vég-
zett gatmetszések ardnya: ,A gatmetszések
gyakorisaga a 9,7 szazaléktol (Svédorszag)
a 100 szazalék (Taiwan) kozott mozog.”
(Kitzinger, 2008) A magyarorszagi korha-
zi gyakorlatban azt tapasztalhatjuk, hogy
az anydak az elsd szilésiknél szinte mindig
atesnek a gatmetszésen. Hazankban kor-
hazanként, s6t szakemberenként is eltérd
aranyban, de kb. 80-90%-ban végeznek gat-
metszést. Ez az arany az eurdpai orszagok-
ban joval alacsonyabb. Példaként emlithet-
Juk Finnorszagot, ahol 2008-ban az 0sszes
szulés tekintetében 26%-ban, az elsé szulé-
sek alkalmaval 50,5 %-ban végeztek gatmet-
szést (,Gatmetszés aranya”, 2008); a 2010-
es évben pedig az Osszes sziilés soran 24,1
% volt a gatmetszések szama. (,Gatmetszés
aranya”, 2010)

A szakemberek altaldban arra hivat-
koznak, hogy egy szabdlyosan elvégzett
episiotomia utdn a gatvarrds egyszertbb, a
seb konnyebben gyogyul. Véleményiik sze-
rint a gatmetszésnek koszonhetéen a ndk
medencefenéki izmai jo allapotban marad-
nak, mellyel tobbek kozott megel6zhetik a
késébbi inkontinenciat, a méh és a hively-
fal stillyedését. (Papp, 2009) A szaksegitség
munkdjanak megkonnyitésére azonban nem
lehet elegendd indok a beavatkozas végrehaj-

tasara, masrészt egyetlen kutatas sem bizo-
nyitotta még, hogy a gatmetszés barmilyen
modon is befolydsolna ezeket a tényezdket.
Ma mar az orvosok, sztilészndk, babak ko-
zul is egyre tobben megkérddgjelezik a gat-
metszés rutinszerd alkalmazasat. Ugyanis a
véleményik szerint tobb kockazata is lehet,
példaul: elfert6zédhet, nehezebben gyogyul-
hat, nagyobb lehet a vérveszteség, tovabba
fajdalmat is okozhat. (Allen & Hanson 2005,
Banta & Thacker 1982, Barclay & Vega
2006, Enkin, Keirse, Neilson, Crowther,
Duley & Hodnett 2006, Woolley 1995)

Egy amerikai tanulmanyban Marianna
Alperin és munkatarsai megfigyelték, hogy
aki az els6 szulése soran atesett gatmet-
szésen, az nagyobb eséllyel reped, szakad
a gattgjékon a kovetkezd szilése soran. A
kutatok a Pittsburgh-i Egyetemen tizéves
idétartamot atfogva kb. hatezer szilé né
adatait elemezték. Megallapitottak, hogy
az elGszor szuld nék kozel felénél (47,8 %)
alkalmaztak gatmetszést, nekik masodik
szliléstiknél 51,3 %-ban keletkezett repedé-
stik. Akik viszont gatmetszés nélkil sziil-
ték elsé gyermekiiket, azokndl a masodik
szilésnél a gatsérulések aranya csak 26,7
szazalék volt. A tanulmanyt végzd csoport
is felhivta a szakemberek figyelmét, hogy
csokkentsék a rutinszertien végzett gat-
metszések szamat. (Alperin & Parviainen,
2008)

Fontos lenne ujragondolni a mai hazai
szemléletet. Hiszen napjainkban hataro-
zott tarsadalmi igény, hogy a korhazak-
ban valtozzanak meg a sztilés korulményei,
természetesebb, humanizalt kornyezet-
ben torténjen a sziilés. A természetes szii-
1és megvalositasaban nagy szerepet jatszik
a csaladkozpontu sziilészetek kialakitasa,
melyeknek része a sziilésfelkészités, a part-
ner vagy kozeli hozzatartozo jelenléte, szii-
l1és soran a beavatkozasok szaménak mini-
malisra csokkentése, alternativ lehetdségek
biztositasa a vajidas és a sziilés soran, a
korai anya-gyermek kapcsolat biztositasa,
illetve a szakdolgozok szakmai szemlélete.
(Rakoczi, 2000)

A témdban nemcsak a sztlés koru-
li szaksegitség, hanem a ndk is érintettek.
Magyarorszagon kevés olyan anya van, aki-
nek legalabb egyszer ne lett volna gatmetszé-

Novér, 2013, 26(2), 1-40.

17



se. Kiemelten szembet@ing a vidéki ndk hely-
zete, mivel nekik kevesebb lehetdségiik van a
valasztasra. A legtobb vidéki kérhazat a mai
napig a konzervativ szemlélet jellemzi (vaja-
das, kitolasi szak soran nem lehet szabadon
megvalasztani a testhelyzetet, nem szabad
enni-inni, stb.). Szadmos nd a szilés termé-
szetes velejarojaként éli meg a gatmetszést,
beleértve a hozzatartoz6 kisebb-nagyobb
fajdalmakat is. Legtobb édesanyanal a gat-
seb okozta fajdalmat, kellemetlenséget uto-
lag feliilirja a kisbaba sziiletése feletti orom.
Masok viszont ugy vélik, hogy a gatmetszés
esetlegesen megkérddgjelezi sziilési képessé-
guiket és anyai hozzaértéstiket.

Az Eurd6pai Unié orszagaiban dolgo-
z0 szilészndk onalldan vezetnek le sziilést,
sziikség esetén burokrepesztést, gatmetszést
és gatvarrast is végeznek. (,International
Confederation of Midwives”, 2010) Szamos
nemzetkozi statisztika, vizsgdlat igazolja,
hogy a sziilészndk altal vezetett/kisért szulé-
seknél a gatmetszések szama joval alatta ma-
rad az orvosokéinal. (Green & Soohoo 1989,
Reynolds & Yudkin 1987, Wilcox 1989) Az
6 elméleti és gyakorlati képzésiik, fellépésiik
nagyban eltér a hazaitol. Ezzel szemben a
magyarorszagi sziilészndk a jogszabalyi el6-
frasokban (14,/2000. (V. 12.) EiM rendelet)
megfogalmazott kompetencidkhoz képest a
gyakorlati életben kevesebb kompetenciaval
dolgozhatnak, A&ltalaban csak asszisztensi
szerepet toltenek be a sziilészorvos mellett.
A hazai sztilészeti szakképzés soran kevés ki-
vételtdl eltekintve nem taldlkoznak a hallga-
tok beavatkozastol mentes, természetes szii-
Iéssel.

A vizsgalat célja

Kutatasunkban felmértiik, hogy hogyan
viszonyulnak a gatmetszéshez a szakembe-
rek és az ezt a modszert megéld ndék. A vizs-
galatban a kovetkezd témakoroket érintd
kérdésekre kerestiink valaszokat:
= A t4jékozott, sziilésre jol felkésziilt, tuda-

tos anyéaknal kisebb ardnyban fordul-e el

gatmetszés?

= A Kkitolasi szakban a valaszthato6 testhely-
zet a gatmetszés aranyat csokkenti-e?

= Vajudas soran tobb-e a beavatkozas azok-
nal, akik gatmetszéssel sziilnek?

= A sziulészndk altal onalléan kisért, veze-
tett sztiléseknél ritkabb-e a gatmetszés?

= Magyarorszagon a szaksegitség konzer-
vativ sztilési szemlélete miatt gyakoribb-e
a gatmetszés?

=A vidéki koérhazban sziilt édesanyaknél
gvakoribb-e a gatmetszés?

Minta és modszer

Kutatasunk elsé részében a célcsoport
a 2007-2012 kozott korhazban, a 36. hét
utan huvelyi tton szilt édesanyak voltak.
Lényeges szempont volt vizsgdlatunk soran,
hogy a kérddsivet vidéki és budapesti anyak is
kitoltsék. Ezzel szemléltetve az estleges kii-
lonbségeket.

A felmérést kérdbives megkérdezéssel vé-
geztuk, melyben 35 kérdés szerepelt. A vizs-
galatban felmértiik az édesanyak sziilésre
valo felkésziilését, a sziilés soran alkalma-
zott beavatkozasokat, kiilonos tekintettel a
gatmetszésre, tovabba megkérdeztik Oket,
hogyan ¢élték meg szuléstiket, illetve egy ko-
vetkezd varandossag soran mi az, amin val-
toztatnanak. Tobbségében zart kérdéseket
fogalmaztunk meg, egves esetekben tobb
vdalaszadasai lehetdséggel. Néhany kérdésen
beliil lehetdség volt nyitott valaszadasra, igy
az édesanya bdévebben is kifejthette valaszat
az adott kérdésre. A valaszadok elérése in-
ternetes megkeresés sordan véletlenszerd va-
lasztasi lehetdséggel tortént. A vizsgalat id6-
tartama 2 hoénap volt. 702 darab kérddiv ér-
kezett vissza, ebbdl 643 volt teljesen kiérté-
kelhetd. A kérddiv kitoltése onkéntes volt és
anonim.

Az adatfeldolgozas soran leir6 statisztikai
modszert alkalmaztunk. Az adatokbdl tabla-
zatot, oszlop és kor diagramot készitettiink
az eredmények szemléltetésére, az értékelés-
re tobbségében szazalékos megoszlasi muta-
tot alkalmaztunk.

A kutatas masik részében egy budapesti
kérhaz 2011. janudr 1. és marcius 31. ko-
zotti idészakban tortént 314 huvelyi szilés
adatait elemeztiik ki a sziilési napl6 alapjan.
Az alabbi szempontok alapjan: hanyadik
szlilése volt az anyéanak, tortént-e gatmet-
szés, orvos vagy szulészng kisérte/vezette-e
a szulést.
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Eredmények

A vizsgalat elsd felében a megkérdezet-
tek személyes adatait vizsgaltuk meg, ugy
mint életkor, csaladi allapot, iskolai végzett-
ség. A megkérdezettek 74%-a 26-35 év ko-
zott volt az utolso sziilésekor. Majdnem ha-
sonlé aranyt mutatott azoknak az aranya,
akik 18-25 év kozottiek voltak (13 %) és
azok, akik 36 év felettiek voltak (11 %) a leg-
utolso szuléstikkor. Kisebb aranyt mutatott
a 18 év alatti korosztaly (2%). A kérddivet
kitolték 68%-a (437 f6) felséfoku végzett-
séggel rendelkezett, 31%-a (199 f6) kozép-
foku és csak 1%-a (7 f6) volt alapfoku vég-
zettség. Sziiléskor az anyak 77%-a (494 £6)
hazassagban élt, 21 %-a (135 £6) pedig élet-
tarsi kapcsolatban. A varanddsok 2%-a (14
f6) volt egyediilallo.

Megvizsgaltuk, hogy a vidéken és Buda-
pesten tortént sziilések esetében vannak-e
kulonbségek, valamint a gatmetszések ara-
nya hogyan valtozik a sziilések szamaval.
A valaszadok 65%-a vidéki, 35%-a budapes-
ti korhazban szult. A megkérdezettek tobb-
sége (48,7%) eldszor, 36,5 %-a masodszor,
11,5%-a harmadszor szilt. A negyedszer
vagy anndl tobbszori sziilések ardnya elha-
nyagolhat6é nagysagu.

Az el6z6 szulések alkalmaval a nék 91%-
anal (301 fénél) végeztek gatmetszést, és
csak 9 %-anal (29 fénél) mellGzték ezt a be-
avatkozast. A gatvédelemmel szilt valasz-
adok (29 f6) koziil 27 £6 budapesti korhaz-

ban szult, kettd anya pedig vidéki koérhaz-
ban. Kozulik 17 f6 elGszor, 9 £6 masodszor
¢és 3 f6 harmadszor sziilt.

Fontosnak tartottuk, hogy megkérdezziik
az édesanydakat, hogy varandossaguk alatt
milyen felkésziilési modszereket alkalmaz-
tak. Az I. tablazat mutatja a gatmetszés-
sel és gatvédelemmel sziilt valaszadok fel-
készilési modszerek szerinti megoszlasat.
A kérddéivben erre a kérdésre tobb valaszt is
bejelolhettek az anyak. Legtobben a szilés-
re valo felkésziiléshez a témahoz kapcsolo-
do szakkonyvek segitségét vették igénybe.
Masodik helyen szerepelt a kornyezetiikben
levé édesanyak tapasztalatainak meghall-
gatdsa. Emellett még a témahoz kapcsolo-
do filmet néztek, korhazi sziilés felkészitd
tanfolyamon vagy kismama tornan vettek
részt. Kisebb aranyban vették igénybe a kis-
mama jogat, relaxaciot, az egyéni sziilés fel-
készit6 modszert. A legkevesebben a Raffai-
féle anya-magzat kapcsolatanalizis modsze-
rével késziiltek fel a sziilésre. A valaszadok
koziil 46 £f6 semmilyen modszerrel nem ké-
szlilt a sziilésre. 152 f§ egyéb modszer lehe-
téségével is élt a felkésziilés soran, melyek
a kovetkezdk voltak: sztilészndvel konzul-
tacio, autogén tréning, interneten val6 ta-
jékozodas, kineziologia, Czeizel Beatrix-féle
hanganyagok hasznalata, hipnobirthing,
cranioszakralis terapia, homeopéatia, malna-
levél tea fogyasztasa.

A megkérdezettek 79%-a (509 f6) nem ké-
szitett sziilési tervet, s 21%-a (134 f8) a szii-

I. tablazat: Felkésziilési modszerek a varandodssag alatt

Felkésziilés modszerei Gatvédelemmel sziiltek Gatmetszéssel sziiltek Valaszok szama 0sszesen
(f6) (f6) (f6)
konyv olvasasa 138 351 489
tapasztalatok 58 294 352
intimtornazott 98 135 233
film nézése 46 165 221
korhazi felkészités 99 106 205
kismama torna 87 114 201
gatvédos olaj hasznalata 145 51 194
szilési terv készitése 119 15 134
relaxacio 79 40 129
kismama joga 84 17 101
egyéni felkésziilés 69 7 76
egyéb 48 6 54
semmilyen 0 46 46
kapcsolatanalizis 21 3 24
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léssel kapcsolatos elképzeléseit 0sszefoglalta
a szulési tervben. Azonban nem elég a szi-
Iéssel kapcsolatos elképzelések papirra veté-
se, fontos a kivansagok figyelembevételének
megvizsgdalasa is. A sziilési tervben megfo-
galmazottakat a sziiléndk 56%-anal (75 £6)
vették figyelembe, 35%-anal (47 f6) csak
részben és 9%-anal (12 f6) egyéltalan nem
vették figyelembe.

Avalaszado6 édesanyék kozel felének, 48%-
anak (312 £6) volt fogadott orvosa, 6%-anak
(36 £6) fogadott sziilészndje. A varandosok
30%-anak (190 f6) fogadott orvosa és szii-
lészndje is volt, mig 16 %-anak (105 f6) nem
volt sem fogadott orvosa, sem fogadott szii-
lészndje.

Az édesanyak koziil 406 f6 (64%) a 39.-
40. hét kozott, 150 f6 (23%) a 37.-38. hét
kozott, 65 £6 (10%) a 41-42. hét kozott sziilt.
Csekély szamban, 22 f6§ (3%) szilt a 36. hé-
ten. A sziiléndék 74%-anal (476 f6) nem tor-
tént sziilésinditas, 26%-anal (167 f6) tortént
szulésinditds. A 167 esetben végzett sziilés-
inditas hetek szerinti megoszlasa: a 36. hé-
ten 2 f5 esetében, a 37-38. héten 18 fonél, a
39-40. héten 89 fonél és a 41-42. héten 58
fonél inditottak el a sztilést.

A szul6 né mellett a vajudasnal legna-
gyobb szamban a tars (477 f6) volt jelen.
Ezt kovette a szilészng (382 f8) és az or-
vos (203 f6) jelenléte. A duila (40 f6) és az
egyéb személyek (édesanya, baratnd, ségor-
nd, pszicholégus) (11 £6) kis szadmban vol-
tak jelen a vajudasndl. Lényegesnek tartot-
tuk annak vizsgdlatat is, hogy kinek a je-
lenléte adott biztonsagot a kismamaéknak a
vajudas soran. A legnagyobb biztonsagot a
szulé néknek a tars jelenléte jelentette (57%,
364 £6). Ezt kovette a sorban kozel egyenld
aranyban a sziilészné (102 f6, 16%) és az
orvos (99 f6, 15%) adta biztonsag. A meg-
kérdezettek 6%-anal dala, masik 6 %-anal
egyéb személy (édesanya, baratnd) jelentet-
te a biztonsagot.

Vajudasa soran a szul6 ndk 69%-a (443
f6) megvalaszthatta a szamara legkedvezSbb
testhelyzetet. Ezzel szemben 31%-uk (200
f6) nem valaszthatott testhelyzetet.

A Kkérddivek kiértékelése soran azonos
aranyt allapitottunk meg a vajudokndl az
oranként és az ennél gyakrabban végzett
vizsgélatok esetében. Ez 34-34 %-ot tesz

ki. Ezt koveti a 2 6randl is ritkdbban vég-
zett vizsgalati kategoria (19%). A valaszadok
13%-anal két oranként végeztek vizsgalato-
kat. A vajudas alatt a szul6 nék 42%-anal
(272 f6) a vizsgalatok végzését orvos és szii-
1észnd is végezte. Ahol csak az orvos végez-
te el a vizsgalatokat, az a szil6 nék 31 %-at
jelenti (197 £6). 174 £6 (27 %) esetében csak a
szlilésznd végezte el a vizsgalatokat.

Megvizsgaltuk, hogy a kismamak a va-
judas alatt milyen természetes moddszereket
alkalmaztak a folyamat megkonnyitésére.
Tobb modszer egyideji bejelolésére is lehe-
tdség volt (borogatas, masszirozds, aroma-
terapia, relaxacid, zenehallgatds, homeo-
patia, séta, lelki tdAmogatas, evés, ivas, gu-
milabdan, vizben vajudas). A legtobb szild
nd a lelki tAmogatast, a sétat, a gumilabdan
torténd vajudast részesitette elényben. A
masszirozas, a homeopatia, ivds, borogatas
is még eldkelS helyet foglalt el a valasztott
természetes modszerek kozott. Kevesebben
alkalmaztdk a vizben vajudast, a zenehall-
gatast, az evést, az aromaterdpiat és a rela-
x4ciot. Legkevesebben a felsoroltakon kivii-
li egyéb modszert valasztottak, példaul: tu-
solas, relaxfotel. Az egyéb modszert emliték
koziil 5 f6 a vajudas nagy részét otthon tol-
totte. 121 fénél a vajudas sordn semmilyen
természetes modszert nem alkalmaztak.

A megkérdezettek 79%-a (506 f6) nem volt
elégedett a sziilészoba hangulataval, felsze-
reltségével, s csak 21%-a (135 f6) fejezte ki
elégedettségét.

A szulénSk 80%-anal (515 f6) beavat-
koztak a vajudas természetes folyamatéba,
20%-anal (128 f6) nem tortént beavatkozas,
a vajudas sajat tempgjaban zajlott le.

Az édesanyak 27%-anal a valasztott orvos
segitett a szuilésnél. A szl ndk 16-16%-anal
az ugyeletes orvos vagy az ugyletes sziilész-
ng, 15-15%-anal valasztott orvos, sziilésznd
vagy valasztott orvos, tigyeletes szilésznd
vezette le a szlilést. Az édesanyak 6%-anal
a valasztott sziilésznd kisérte a sziilést, de
a szul6 nék 3%-anal a valasztott sziilésznd
mellett az tgyeletes orvos is jelen volt a szii-
1ésnél, 2%-andl pedig az éppen dolgozod sze-
mélyzet segitett a sztilésben.

A szul6 nék 79%-a (508 f6) nem valaszt-
hatta meg a szulési testhelyzetet, sztildagyon
sziiltek. Akik megvalaszthattak a szilési

Novér, 2013, 26(2), 1-40.

20



EREDETI KOZLEMENY

testhelyzetet, azok kozil is a legtobben (9%,
57 £6) a sziil6agyat valasztottak. Ezt kovet-
te a négykézlab (4%, 27 £6) és a sziil6széken
(3%, 22 f6) torténd sziilés. Nagyon csekély
mértéket mutat a vizben (2%, 11 f4), allva
(1%, 7 £6) vagy egyéb modon torténd szii-
lés (2%, 11 f6). Az egyéb testhelyzeteket a
kovetkezdkben soroljuk fel: guggolva, szii-
l64agyon térdelve, guggolva a sztiléagyon az
orvos javaslatéara, oldalt fekve, foldon fekve
haton. Az 1. abra mutatja a valaszok sziilési
testhelyzet szerinti megoszlasat.

1. abra: Sziilési testhelyzet megoszlasa, %
(n=643)

1%2%

O nem vélaszthattam, szil6agy ® négykézlab

O sziildagyat valasztottam m allva
O szilbszék O egyéb
@ vizben

A gatvédelem és a gatmetszés aranyat a
szilési testhelyzetek szerint vizsgaltuk, s ezt
szemlélteti a II. tablazat. Megallapitottuk,
hogy a gatmetszéssel sziilt nék kivétel nél-
kiill mind sziil6agyon sziiltek (466 £6). A
gatvédelemmel sziiltek valaszait kulonva-
lasztottuk aszerint, hogy tortént-e gatrepe-

dés vagy sem. A szuldagyon gatvédelemmel
gatrepedés nélkiil (44 f6) vagy gatrepedés-

sel (55 £§) tortént szilések kozott kozel ha-
sonlé arany mutatkozik. A gatrepedés nél-
kul gatvédelemmel sziiltek kozul legtobben
szuldagyon szultek, ezt koveti a szilGszé-
ken (18 f6), négyvkézlab (18 f6) és vizben
(11 £6) sziilés. Legkevesebben allva sziiltek
(5 f6). A gatvédelem mellett gatrepedéssel
szultek kozul nagyrészt sziildagyon sziil-
tek, négykézlab 9 6, 4-4 £6 pedig sziildszé-
ken és egyéb modon (guggolva, oldalt fek-
ve, stb.) sziilt.

Amig a sziil6 nék 30%-anal (193 f6) meg-
probaltak, addig a 70%-uknal (450 f6) meg
sem probaltak a gatvédelmet. Azoknal, akik-
nél alkalmaztak gatmetszést a szilés so-
ran, 75%-ukat (485 f6) errdl elGzetesen tajé-
koztattdk, és csak 25% (158 f6) nem kapott
semmilyen tdjékoztatast.

A sziil6 nék 72%-anél (466 £6) végeztek
gatmetszést, és ebbdl 15%-4nal (95 £6) ennek
ellenére még is tortént gatrepedés. Azoknak
az aranya, akiknél nem végeztek gatmet-
szést, de gatrepedés tortént, az 12%-a (74
f6) a megkérdezetteknek. A valaszadok 16%-
4nal (103 £6) nem volt se gatmetszés, se gat-
repedés. (2. abra)

A vajudok tobb mint felénél folyamatos
CTG monitorizélas, oxytocinos infiizié ada-
sa és burokrepesztés tortént. MegkozelitSleg
50%-anal végeztek borotvalast, beontést és
hasra gyakorolt nyomast. Nem elhanyagol-
hat6 esetben volt irdnyitott nyomas a kito-
l14si szakban, illetve a méhszdj ujjal valo ta-
gitasa. Gyogyszeres fajdalomcsillapitasban
és epidurdlis érzéstelenitésben kevesen része-
stiltek. 41 esetben semmilyen beavatkozas
nem tortént a vajidas, sziilés soran. A III
tablazatban a gatvédelemmel, gatmetszés-
sel szult nék korében végzett beavatkozaso-
kat mutatjuk be.

A megkérdezettek 48%-anak (259 f6) el-
viselhetd, 20%-anak (110 f6) pedig fajdalmas

II. tablazat: Gatvédelem, gatmetszés a sziilési pozicidk szerint

Sziilési poziciok Gatvédelem repedés Gatvédelem gatrepedés- Gatmetszés
nélkiil (f6) sel (f6) (f6)
Sziil6agy 44 55 466
SziilGszék 18 4 0
Vizben 11 0 0
Négykézlab 18 9 0
Allva 5 2 0
Egy¢b 7 4 0
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2. abra: Sziilés lezajlasa, % (n=643)

O gatmetszést alkalmaztak

m gitmetszést alkalmaztak és
volt gatrepedésem is

B gatmetszés nem volt, de volt
gatrepedés

O nem volt se gatmetszés, se
gatrepedés

volt a gatvarras, 32%-anak (171 f6) egyéalta-
lan nem fajt.

A vajudok 63%-a (408 f6) folyamatosan,
29%-a (184 f6) csak részben kapott informa-
ciot a sziilése soran. A valaszadok kis hanya-
dat (8%, 48 £6) egyaltalan nem tjékoztattak
a szulésekor.

Kérdsiviinkben arra is kerestiik a valaszt,
hogy az édesanydk mennyire voltak elégedet-
tek az orvosok és a sziilészndk munkdjaval.
A megkérdezettek 82%-a (525 f6) elégedett
volt a szaksegitség munkdjaval, s csak 14%-
uk (90 f6) fejezte ki elégedetlenségét. Voltak
olyan édesanyak is, akik az el6re megbeszél-
tekhez képest nem azt a segitséget kaptak a
szulés soran, mint amire szamitottak. Ez a
kérdéivet kitoltck 4 %-at (27 £6) teszi ki.

Felmértik, hogy az édesanyak hogyan ¢él-
ték meg a szilésiiket, melyre tobb vdlaszt is
bejelolhettek (pl.: féltem, biztonsagban érez-
tem magam, baratsagtalan volt a sztil6szo-
ba, a sziilés sajat folyamatdban ment vég-
re). A szUilé nék tobbsége (398 £6) sziilése so-
ran biztonsagban érezte magat, ugyanakkor
392 f6 baratsagtalannak, ridegnek talalta a
szlil6szobat, és 203 6 volt csak megelégedve
a kornyezettel, az orvossal és a szilésznd-
vel. 369 {6 kifejezte azon igényét, hogy nyu-
godtabb, bensdéségesebb légkorre lett volna
sziiksége a szilés soran.

Kozel azonos szamban jelentek meg a ne-
gativ érzések a sztiléssel kapcsolatban, pél-
daul kiszolgaltatottsag, félelem, fajdalom,
mozgaskorlatozottsag €és a pozitiv érzések,
mint példaul nagy ¢€leterd, energia, segitd, de
nem siettetd hozzaallasa a szaksegitségnek.

Kiemelném, hogy 105 szul6 nénél hagy-
tak, hogy a sziilés a sajat folyamatdban men-
jen végbe, ugyanakkor az orvos, a sztlész-
nd jelenlétével tdimogatta, segitette a szulést.
Ezzel ellentétben a valaszadok kozil szintén
105 f6 gyorsan tul akart lenni a sziilésen.

Tovabba megkérdeztiik az édesanyakat
arrol, hogy a kovetkezd sziilésuk alkalméval
mi az, amin szeretnének valtoztatni, tobb
vélasz is adhato volt. A IV. tablazat a szilé
ndk valtoztatasi elképzeléseit mutatja be.

A megkérdezettek kozil 22 f6 mar nem
kivan tobbet sziilni a rossz élmények miatt.
A szul6 nék nagy része meghittebb kortl-
ményeket szeretne a sziiléshez (402 f6) és
lelkileg jobban rdhangolédna a varandos-
sagra, a sziilésre (393 £6). A valaszadok ko-
zel fele legkozelebb természetes sziilést sze-

III. tablazat: Beavatkozasok a gatvédelemmel sziilt nék esetében

Beavatkozasok Gatvédelem repedés Gatvédelem gatrepedés- Gatmetszés
nélkiil (f6) sel (f6) (f6)
bedntés 34 22 189
borotvalas 30 26 230
burokrepesztés 45 56 221
oxytocinos infizié 63 69 176
epiduralis érzéstelenités 0 13 40
méhszaj ujjal valo tagitasa 12 25 124
folyamatos CTG 63 71 231
monitorizalas
gyogyszeres 3 5 46
fajdalomcsillapitas
hasra gyakorolt nyomas 0 58 189
iranyitott nyomas 15 34 116
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IV. tablazat: Valtoztatasi elképzelések

Valtoztatasi elképzelések Valaszok sza-
ma (f6)
meghittebb koriilmények 402
lelki felkésziilés 393
természetes fajdalomcsillapitas 258
nem szeretnék gatmetszést 258
tajékozodas 215
legkdzelebb is igy szeretnék sziilni 160
masik kérhazat keresnék 125
egyéb 96
otthonsziilést valasztanék 81
sziilési terv készitése 60
gyogyszeres fajdalomcsillapitas 22
nem sziilok tobbé 22

retne, természetes fajdalomcsillapitast (258
f6) és a gatmetszés elkertilését (258 £6) va-
lasztana. Megemlitendd, hogy 160 szul6 né
legkozelebb is hasonloképpen sziilne. A val-
toztatasi elképzelések kozott szerepel a tobb
informacioé szerzése (215 f8), masik kor-
haz valasztasa (125 f6), otthonsziilés (81
f6) és sziilési terv készitése (60 f8), tovabba
gyogyszeres fajdalomcsillapitas kérése (22
f6). Egyéb valaszok koziil a kovetkezd va-
laszokat emelnénk ki: legkozelebb fogadott
orvosom lenne, dula segitségét is igénybe
venném, vajudas soran nem szeretnék lefe-
kidni, nyitottabb szemléletd orvost valasz-
tanék.

A vizsgalat masik felében a budapesti
koérhazban tortént hiivelyi sziilések eleme-
zését végeztik el szilési naplo segitségével.
314 szulé né kozul 199 esetben végeztek
gatmetszést (63%), és 115 f6 esetében nem
volt ilyen beavatkozas (37%).

Az orvosok végezték a gatmetszés 60%-
at, a szulészndk esetében ez az arany 40%.
Az orvosok Aaltal vezetett sziiléseknél jol
megfigvelhets, hogy a gatvédelemhez (22
f6) viszonyitva magasabb a gatmetszéssel
torténd szilések szama (119 £5). A szi-
lészndk Altal vezetett sziiléseknél forditott
helyzetet figyelhetiink meg, gatvédelem 93
fénél volt, gatmetszés pedig 80 sziilés ese-
tében.

Az orvosok az elsé sziilés esetében 74 f6-
nél végeztek gatmetszést. A gatmetszés a
sziilések szdmanak novekedésével csokkend
tendenciat mutat. A gatvédelem a masod-
szor szuldk esetében mutatja a legmagasabb

értéket (12 £f6). A 3. abra szemlélteti az or-
vosok altal végzett gatmetszés, gatvédelem
aranyat a szilések szamara vetitve.

3. abra: Orvosok altal végzett gatmetszés,
gatvédelem a sziilések szamara vetitve

80
70 -
60 +
50 +
40 A
30 +
20 {
10

o1

EPI 1x GV 1x EPI2x GV 2x EPI 3x GV 3x EPI GV
tobbx  tobbx

Jelmagyardzat: EPI= gdtmetszés; GV= gdtvédelem; 1x, 2x, 3x,
tobbx= sziilések szama

A sziilészndk szintén az els§ sztilés alkal-
maval végezték a legnagyobb szdmban a
gatmetszést, 46 f6nél, s a sziilések szamanak
novekedésével ez az érték csokkent. A gatvé-
delem is hasonl6 tendenciat mutat, mint az
orvosok altal vezetett sziiléseknél, annyi ki-
lonbséggel, hogy az Osszes sziilés szamahoz
viszonyitva magasabb aranyt képvisel a gat-
védelemmel tortént szilések szama a gat-
metszéssel tortént szilésekhez képest. A 4.
abra mutatja be a sziilészndk altal végzett
gatmetszés, gatvédelem aranyat a szulések
szamadra vetitve.

4. abra: Sziilészndk altal végzett gatmetszés,
gatvédelem sziilések szamara vetitve

50

45

40

357

30

257

20
151

10

. H N

EPI 1x GV 1x EPI2x GV 2x EPI 3x GV 3x

|
EPI GV
tobbx  tobbx
Jelmagyardzat: EPI= gdtmetszés; GV = gdtvédelem; 1x, 2x, 3x,
tobbx= sziilések szdma
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A tajékozott, sziilésre jol felkésziilt, tu-
datos anyéaknal kisebb aranyban fordult el
gatmetszés. Megallapitottuk, hogy a gatvé-
delemmel sziltek tobbsége intimtornazott, a
varandosag alatt és a szulés soran haszndl-
tak gatvéds olajat, konyvbdl, filmbdl infor-
malodtak a sziiléssel kapcsolatban, kisma-
ma jogdra vagy torndra jartak és valamilyen
szlilés felkészitd tanfolyamon is részt vet-
tek.

Tobbféle tajékozodasi forras koziil az
édesanydk 4altalaban a szakkonyvek, szak-
folyoiratok olvasasat részesitették elényben.
Emellett fontosnak tartottdk a kozeli hoz-
zatartozok (édesanya, sogornd), baratndk,
kollégandk sziilési tapasztalatait. A korha-
zi szulés felkészitd tanfolyamokon kétszer
annyian vettek részt, mint az egyéni szilés
felkészit6 tanfolyamokon, de még igy is ke-
vesebb, mint a megkérdezettek fele élt a tan-
folyamok adta lehetdségekkel. A mozgasfor-
mak kozul inkabb a kismama tornat vették
igénybe, de a kismama joga is egyre nagyobb
teret hodit a varandoésok korében. Sziilési
tervet szinte csak azok készitettek, akik gat-
védelemmel kivantak sziilni. Azonban a szi-
lési tervben leirtakat csak a sziil6 ndk felé-
nél vették figvelembe. A gatmetszéssel sziilé
ndk kisebb ardnyban vettek részt sziilésfel-
készité tanfolyamon, illetve kevesebben in-
timtornaztak, sziilési tervet is csak par édes-
anya készitett. Kis szdzalékban hasznaltak
gatvédd olajat.

Kutatasunk igazolta azt a feltételezésiin-
ket, hogy a valaszthat6 testhelyzet a gat-
metszés aranyat csokkentheti. Elkeseritd,
hogy napjainkban még mindig a szilé ndék
31 %-a nem valaszthatja meg a vajudasa
soran a szamaéra legmegfelel6bb testhelyze-
tet. A kitolasi szak sordn a szul6 nék 79 %-a
nem valaszthatta meg a szulési testhelyzet-
¢ét, ami még magasabb aranyt tiikroz a va-
judasi testhelyzet megvalasztasahoz képest.
Akik megvalaszthattdk szilésik soran a
testhelyzetet, azok kozul tobben sziiltek gat-
védelemmel, s alacsonyabb volt a gatrepedé-
sek szama. A gatvédelemmel szult ndk nagy
aranyban szabadon megvalaszthattak a
szulési testhelyzetiiket. Igényuk szerint viz-
ben, sziilészéken, guggolva vagy négykézlab

szulhettek, volt, aki ennek ellenére a sziils-
agvat valasztotta.

A vajudas soran tobb volt a beavatkozas
azoknal, akik gatmetszéssel sziltek. Ez a
csoport magasabb ardnyban kapott a sziilés
soran oxytocint, epiduralis érzéstelenitést, a
méhszdjukat ujjal tagitottak, a kitolasi szak-
ban a hasra gyakorolt nyomas, illetve az
iranyitott nyomads is gvakoribb volt. Az 53
epiduralis érzéstelenitést igénylébsl 40 fénél
tortént gatmetszés. A tobbség nem vélaszt-
hatott, sziiléagyon kellett sziilniik. A gat-
védelemmel sziil6 nék esetében megfigyelhe-
t6, hogy 41 esetben semmilyen beavatkozas
nem tortént, a tobbi esetben pedig csak be-
ontést, borotvalast, burokrepesztést alkal-
maztak.

A szlilésznd@k altal onalléan kisért, vezetett
sziiléseknél ritkabb volt a gatmetszés. A szii-
lészndk kisebb aranyban végeztek gatmet-
szést, mint az orvosok, ez kiilonosen a ma-
sodik sziilések alkalméval nyilvanult meg.
A gatmetszés és a gatvédelem aranyat meg-
vizsgalva arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy az orvosok altal vezetett sziiléseknél
otszor annyi alkalommal végeztek gatmet-
szést, mint gatvédelmet. A sztilészndk &ltal
vezetett sziiléseknél pedig forditott helyzet
mutatkozott, mivel a gatvédelmet elénybe
részesitették a gdtmetszéssel szemben. A gat-
metszéshez képest 7,5 szazalékkal tobb szii-
1és tortént gatvédelemmel. Mind az orvosok,
mind a sztilészndk altal végzett sziiléseknél a
masodik és a harmadik sziilések alkalmaval
magasabb volt a gatvédelemmel tortént szu-
lések szama, mint az elsé vagy a tobbedszeri
szlilésnél. Az elGszor sziil6knél az orvosok és
a szulészndk is magasabb aranyban végez-
tek gatmetszést, mint a késébbi szilések al-
kalmaval.

Azonban ki kivanjuk emelni, hogy a szu-
lésznSk a masodik, a harmadik és a tobbed-
szeri szuléseknél nagyobb ardanyban végez-
tek gatvédelmet, mint gatmetszést. Az orvo-
sokndl ez csak a harmadszori vagy a tobbed-
szeri sziiléseknél figyelheté meg.

A vizsgalat igazolta, hogy a hazai szak-
segitség konzervativ szilési szemlélete mi-
att gvakoribb a gatmetszés. A sziilések so-
ran sok volt a beavatkozas, a valaszadok 80
%-anal beavatkoztak a vajudas természetes
folyamataba. A megkérdezettek 26%-anal
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tortént szulésinditas, s ebbdl 89 %-anal a
39.-40. héten. A valaszaddok tobb mint felé-
nél oxytocin infizié adédsara és burokrepesz-
tésre kerult sor. MegkozelitSleg 50%-anal
végeztek hasra gyakorolt nyomast a kitolasi
szakban. Nem elhanyagolhat6 esetben tor-
tént a méhszaj ujjal valo tagitasa és iranyi-
tott nyomads a kitolasi szakban. Gyogyszeres
fajdalomcsillapitasban és epidurdlis érzéste-
lenitésben viszonylag kevesen részestiltek.
A szild nék 68 %-anal oranként vagy még
gyakrabban végeztek vizsgdlatot. Legtobb
esetben az orvos és a sziilésznd is egyarant
elvégezte a vizsgalatokat. Mind a beavatko-
zasok szama, mind a beavatkozasok gyako-
risdga magasabb volt a gatmetszéssel sziild
ndk esetében. A legtobb korhazban a sziild
ndének nem volt lehetSsége a kitolasi szak so-
ran a szabad testhelyzet megvélasztasara, il-
letve kevés esetben probaltak meg a gatvé-
delmet a szakemberek.

A szaksegitség altal jobban elfogadott
modszereket mar alkalmaztdk a szilé ndék
vajuddsa soran, példaul séta, ivas, gumilab-
dan vajudas. De egy¢éb alternativ modszerek
(vizben vajudds, aromaterapia, homeopatia,
relaxdcid) még mindig a kevésbé alkalmazott
modszerek kozé tartoznak. 121 édesanya-
nak semmilyen természetes modszer nem
allt rendelkezésére a vajudas soran.

Az édesanyak részérdl felmerilt az az
igény, hogy a kovetkezd sziilésiikre lelkileg
jobban rdhangolddjanak. ElStérbe kivanjak
helyezni a természetes sztilést, a természetes
fajdalomcsillapitast.

A vidéki korhazban sziilt édesanyaknal
gyakrabban tortént gatmetszés. Ok az elsé
szuléstik alkalmaval szinte kivétel nélkiil
atestek gatmetszésen. A budapesti nyitott
szemléletd korhazakban tobben sziiltek gat-
védelemmel, mint gatmetszéssel.

Javaslatok

Kulcsfontossagu a természetes sziilés té-
madjaban a szakemberek szakmai szemléleté-
nek megvaltozasa, mely altal 1étrejohet egy
humanusabb sziilészeti ellatds. Lényeges,
hogy az orvosok, sziilészndk elméleti, és
gyakorlati képzésik sordn a konzervativ
mintdk mellett megismerjék és tapasztala-

tot szerezzenek a természetes, beavatkoza-
soktdl mentes sziilésekrdl. A szakképzések
tematikgjaban nagyobb Oraszamban sze-
repeljenek az alternativ felkészitési és szii-
lési modszerekkel kapcsolatos ismeretek.
Ajanljuk a témakorben a rendszeres tovabb-
képzést. A szulésznSk szamadra jo lehets-
ség a perinatalis szaktanacsadoi képzésen
vald részvétel, amely esélyt ad a szemléle-
tik atalakitasara az egészséges, természetes
perinatalis események megismerésével. Az
egészségligyi intézményekben magyarul is
elérhetéek legyenek az alternativ felkészité-
si és szulési modszerekrdl sz0lo szakirodal-
mak, szakfolyoiratok.

A sziilésfelkésziilésre nagyobb hangsulyt
kell fektetni mind az édesanyak, mind a védés-
ndk, mind a sziilészndk részérdl. Az anyak-
kal meg kell ismertetni a varanddssag és a
szilés fiziologidjat. A korhazi sziilésre fel-
készité tanfolyamok el6adasanyagaba java-
soljuk az alternativ sziilésre felkészité mod-
szereknek, a sziilés természetes lefolyasaval
kapcsolatos ismereteknek, a természetes f4j-
dalomcsillapitds lehetdségeinek beépitését, a
gatmetszés sziikségességének, hatranyainak,
illetve elkertlési lehetdségeinek ismertetését.
LehetSséget kell teremteni arra, hogy a leen-
dé édesanyak az adott korhazban sziilt nék
tapasztalatait megismerjék, meghallgassak.
A varandods anyak mellett a tarsak bevonasa
és felkészitése is nélkiilozhetetlen.

A koérhdazak sziilészetei biztositsak a szuld
ndk szamadara, mind a vajudas, mind a sziilés
soran a szabad testhelyzet megvalasztasa-
nak lehetdségét. Alapvetd lenne a sztilészoba
kornyezetének baratsagosabbd, otthonosab-
ba tétele, targyi feltételeinek fejlesztése, pél-
daul sztil6szék beszerzése és alkalmazasa a
mindennapi gvakorlatban.

A szulészndknek tandcsoljuk, hogy mar
a varandossag elejétsl vegyenek részt a va-
rand6s gondozasaban, hogy egy bizalmi
kapcsolat épuljon ki a sziilészné és a kis-
mama kozott, ezzel is segitve a bizton-
sag érzetének kialakuldsat a szul6 ndében.
Elengedhetetlennek tartjuk, hogy a varandos
édesanyaknak egyéni konzultacios lehetdsé-
get is biztositsanak a sziilészndk, ahol sze-
mélyre szabottan megbeszélhetik a felmerti-
16 kérdéseket, problémakat.

Ajanljuk a kotelezd szakmai tovabbképzé-
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sek eldadasanyagdaba a vajudas soran alkal-
mazott alternativ moédszerekkel kapcsolatos
ismeretek beépitését, példaul: homeopatias
készitmények, aromaterdpia és borogatds
alkalmazasa. Az orvosok, sziilészndk csok-
kentsék a beavatkozdsok, vizsgalatok sza-
mat, és csak a sziikséges beavatkozasokat
végezzék el, ezzel is elGsegitve a sziilés ter-
mészetes folyamatat.

Inditvanyozzuk, hogy az Eurdpai Unidhoz
hasonléan a magyar sziilészndéi kompetenci-

akrol szol6 jogszabaly alapjan a varhatéan
alacsony kockazatu sztiléseket a hazai szi-
lészndk is ondlldan kisérhessék/ vezethes-
sék, példaul sziikség esetén végezhessenek
gatmetszést, gatvarrast. A sziilészndk részé-
re az ezzel kapcsolatos ismeretek elméleti és
gyakorlati képzésen val6 atadasat kiemelten
meghatarozonak tartjuk. Ezek megvaldsita-
sahoz elengedhetetlen a nyitottsag és az el-
szantsag, mind az orvosok, mind a sziilész-
nok részérdl.
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Szerepet jatszik-e a munkavesztestol
valo félelem az egészségugyi
szakdolgozok mindennapjaiban?

IRINYI Taméds, NEMETH Aniké

Osszefoglalas

Vizsgalat célja: Felmérni, hogy a Csongrad megyei egészségligyi szakdolgozok mennyire félnek a munkdjuk elveszi-
tésétol, és az esetleges félelem milyen hatassal van a testi és lelki egészségiikre, befolyasolja-e a palyaelhagyés gondo-
latat.

Anyag és modszer: A keresztmetszeti vizsgalat sajat szerkesztésd, onkitoltss kérddivvel tortént, melyet a MESZK
Csongrad megyében regisztralt tagjai kaptak kézhez.

Eredmények: A rosszabb pszichoszomatikus allapotban lévék (p=0,003), illetve a nagyobb foku kiégéstdl szenve-
dék (p<0,000) félnek inkabb munkajuk elvesztésétdl, és a félelemnek jelentds hatasa van a palyaelhagyasi szandékra
(p<0,000) is. Azok, akik nem félnek munkajuk elvesztésétdl, agy érzik, hogy hivatasukat nyugdijas korukig tudjak
majd gyakorolni testi és lelki szempontbdl is.

Kovetkeztetések: A félelem egy jelen 1évé érzés az egészségligyi szakdolgozok mindennapjaiban, ami hatdssal van a testi
és lelki egészségiikre egyarant.

Kulcsszavak: egészségiigyi szakdolgoz6, munkavesztéstdl valo félelem, egészség

Does the fear of losing their jobs play any role in the everyday lives of health care workers?
Tamds IRINYI, Aniké NEMETH

Summary

Aims: To assess the degree of fear from becoming unemployed among health care workers in Csongrad County, and the
impact of this fear on physical and psychic health, or rather the intent to leave the profession.

Methods: This is a cross-sectional study carried out through a self-designed self-report questionnaire sent to registered
members of MESZK living in Csongrad County.

Results: Those with worse psychosomatic status (p=0.003) and greater rate of burnout (p<0.000) are more afraid
of losing their jobs. The fear has a great impact on the intent to leave the profession (p<0.000). Who are not afraid
of becoming unemployed feel that they would be physically and psychically able to work in their profession till
retirement.

Conclusions: Fear is present in the everyday lives of health care workers, and affects their physical and psychic health.
Keywords: health care worker, fear of becoming unemployed, health

Erkezett: 2012. jalius 10. Elfogadva: december 11.

vannak a szakdolgozok é¢letében, az egész-

Bevezetes ségligyi munkatertileten, és kiilonosen fel-

erdgsodtek az elmult években, hiszen folya-

Egy egészségligyi szakdolgoz6 munkdja matos valtozas volt tapasztalhato az egész-
soran szdmtalan dologtdl félhet: elbocsatas, ségugyben.

fizetés csokkenés, tovabbtanulas akadalyo- A 2006. CXXXII. torvény hatélyba 1épé-

zdsa, munkatarsak elvesztése, vagy éppen se utan 2007-ben elkezdddott az egészség-

athelyezés masik osztalyra, részlegbe. Ezek ugyi ellatérendszer atalakitdsa. Ez a torvény

a félelmek, ha nem is kimondva, de jelen szabdlyozta az orszagos hataskord specidlis

IRINYI Tamas egyetemi okleveles oktaté apolo, Szegedi Tudomanyegyetem Pszichiatriai Klinika
NEMETH Aniké tandrsegéd, Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar,
Egészségmagatartas-, és fejlesztés Szakcsoport

Levelezs szerzd (correspondent): IRINYI Tamas, elérhetdség: e-mail: tirinyi@gmail.com
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intézeteket, valamint stlyponti kérhazakat
jelolt ki, ahol meghatarozta az aktiv agyak
szamat is (2006. évi CXXXII. torvény). Ennek
hatasara szamos intézmény bezarasra, at-
szervezésre kertlt, intézményeket, korhazi
osztalyokat vontak oOssze, mely jelentGsen
megvaltoztatta az ott dolgozok életét, mun-
kakorilményeit. Az elmult években a kor-
hazi agyszamok tekintetében bekovetkezett
valtozas jelentdsen atalakitott egyes korha-
zakat, betegellato osztalyokat. Az aktiv kor-
hazi 4gyak szama 1990-2008 kozott majd
30 ezerrel csokkent. A kronikus agyak sza-
ma 2006-2007 kozott 7000-el (30 szazalék-
kal) novekedett (Vas et al. 2009). Ezeknek a
valtozasoknak, atszervezéseknek az egész-
ségugyl dolgozok is részesei voltak, hiszen
naponta szembestilniiik kellett a bizonyta-
lansaggal, az esetleges elbocsatastol valo fé-
lelemmel.

Onciul kutatasa alapjan elmondha-
t6, hogy a hosszu ideig tartd, folyamatos
stressznek valo Kkitettség a munkahelyen
testi tiineteket okozhat, tigy, mint kimerult-
ség, fejfajas, magas vérnyomas. Erzelmi tii-
netként frusztraltsag, depresszié, mentalis
zavarok jelentkezhetnek, melyek kovetkez-
tében romlik a teljesitéképesség és az itéls-
képesség, fokozodik a munkahoz val6 nega-
tiv hozzaallas és a hatarozatlansag (Onciul,
1996). A nemzetkozi szakirodalomban nincs
fellelhet6 publikacié, ami az egészségligyi
szakdolgoz6k munkavesztéstél valo félel-
mét vizsgalna. A témadban alapos tajékozo-
das tortént, mivel egy masik, orszagos fel-
mérés kapcsan is sziikség volt a nemzetkozi
szakirodalom attekintésére, mely nagy hia-
nyossagokat mutat a félelem vizsgalatanak
tekintetében.

Hipotéziseink a kovetkezdk voltak:

1. Feltételeztiik, hogy a Csongrad megyei
egészséglgyi szakdolgozok minden-
napjaiban jelen van a munkahely elve-
szitésétol valo félelem.

2. Feltételeztiik, hogy a félelem jelenléte
negativan befolyasolja a dolgozok sa-
jat egészségének megitélését, a pszicho-
szomatikus allapotukat, valamint a ki-
égettség mértékét.

3. Feltételeztik tovabba, hogy a munka-
hely elveszitésétSl valo félelem hatassal
van a pdlyaelhagyasi szdndékra is.

Anyag és modszer

Vizsgalatunkat egy mar 2008-ban alkal-
mazott sajat szerkesztésd, onkitoltss kérdos-
ivvel végeztiik, mely hét zart és egy nyitott
kérdést, tovabba hat skalat tartalmazott.
A félelem mértékét a kovetkezs kérdéssel
vizsgaltuk: ,Jelenleg fél-e attol, hogy elve-
szitheti munk4jat?”. A lehetséges valaszo-
kat 1-tdl 5-ig terjedd skalan lehetett bejelol-
ni (1=egyaltalan nem félek, 2=kicsit félek,
3=nem gondolok ra, 4=félek, 5=nagyon fé-
lek). A kérddSiveket a Magyar Egészségligyi
Szakdolgoz6i Kamara Csongrad Megyében
regisztralt tagjai (4239 f6) postai titon kap-
tak kézhez a 2012 januarjaban az eldzé évre
vonatkozo6 adoigazolasokkal egy boritékban.
A Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kozpont dolgozo6i a kérds-
ivek mellé egy megcimzett valaszboritékot is
kaptak, igy lehetdségiik volt téritésmentesen
visszajuttatni a kérddsiveket, de postai tton
is érkeztek kitoltott kérdSivek a MESZK sze-
gedi irod4jaba.

Az egészségi allapot felmérését egy pszi-
choszomatikus tiineti skala (Piko, B. et al.
1997) alkalmazasaval végeztik, mely az
alabbi ttinetek el6fordulasanak gyakorisagat
mérte a kérddiv kitoltése elStti 12 honapban:
fejfajas, alvasi problémak, gyomorégés és
gyomorfajas, gyors vagy szabalytalan sziv-
dobogas, hat- és derékfajas, gyengeségérzés
¢és faradtsag, idegességbdl eredd hasmenés.
Az egyes tlineteket 0-3-ig terjedSen lehetett
pontozni, ahol a szamok jelentése: O=soha,
1=ritkdn, 2=idénként, 3=gyakran. A ma-
ximalisan elérhet§ pontszam 21 volt. Az
egészségi allapot onértékelését egy tiz foko-
zatt skalaval végeztik, ahol 1=kitdndg és
10=nagyon rossz jelentéssel birt.

A kiégés meértékét a Pines, A. M., és
Aronson, E., kérddive segitségével vizsgaltuk.
(Pines & Aronson 1981) A ,Kiégés Onértékelési
Skala” az alabbi 21 pontot tartalmazta:

Milyen gyakran érzi a kovetkezd tiinete-
ket?:

Faradtsag, Depresszi6; J6 napja volt; Ugy
érzi, kiégett; Erzelmileg kimerult; Boldog;
Szorong; Ertéktelennek érzi magat; Elkopott-
nak érzi magat; Ugy érzi, bajban van; Vissza-
utasitottsag érzése; Gyengének és magara
hagyatottnak érzi magat; Reménytelenség
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érzése; flgy érzi, elvesztette illuzidit, és ne-
heztel az emberekre; Testileg kimeriilt; Ugy
érzi, ,felmorzsoltak”; Csapdaban érzi magat;
flgy érzi, ,lejart a rugd”; Energikusnak érzi
magat; Boldogtalansag érzése; Optimistanak
érzi magat

Az egyes kérdéseket 1-7-ig terjedden le-
hetett pontozni (1=soha, 2=egyszer vagy
kétszer, 3=ritkan, 4=néha, 5=gvakran,
6=A4ltalaban, 7=mindig). A kiégettség mér-
tékének meghatarozasa egy megadott képlet
alapjan tortént. A valaszadokat az elért vég-
s6 pontszam alapjan négy csoportba sorol-
tuk: 0-1,9 pont: 6rokos eufoéria, 2-2,9 pont:
jol csindlja, 3-3,9 pont: valtoztatas sziiksé-
ges, 4 pont felett: stlyos pszichés allapot.

A kérdsivek beérkezése folyamatos volt
2012. februar-marcius honapban. A 670 da-
rab visszaérkezett kérddivbsl 651 volt ér-
tékelhetd (15,3%). Az adatok feldolgozasat
SPSS 18.0 statisztikai programmal, Khi-
négyzet probaval és Spearman-féle rangkor-
relacioval végeztik.

Eredmények

Az értékelhetd kérdsiveket 614 (94,3%) néd
és 37 (5,7%) férfi kolléga toltotte ki. A va-
laszadok atlag életkora 42,35 (SD 9,134) év,
21,35 (SD 10,397) éve dolgoznak az egész-
ségligvben. 50 f6 (7,7%) végzett szakiskolat,
377 £6 (57,9%) szakkozépiskolat/gimnazi-
umot, 224 f6 (34,4%) f6iskolat, egyetemet.
A kérdéivet kitoltsk 17,7%-a dolgozik alap-
ellatasban, 24,1%-a jarobeteg ellatasban és
58,2%-a fekvdbeteg elldtasban. 42,7% dol-
gozik allando déleldtt, a tobbi valaszado pe-
dig folyamatos munkarendben, tehat 2x12
vagy 3X8 0rds miiszakban. Tobbséglik
(78,3%) Szegeden, 21,7% pedig vidéki varos-
okban vagy falvakban 4ll alkalmazasban.

A valaszadok 17,7%-a egyaltalan nem fél
a munkahely elvesztésétsl, 35,6% pedig nem
gondol ra. A tobbiek életében valamilyen
mértékben jelen van ez az érzés. (1. abra)

Az életkor nem mutatott szignifikans 0sz-
szefliggést (p=0,286) a munkahely elveszi-
tésétdl valo félelemmel. Az 1. tablazat alap-
jan elmondhato, hogy a , kicsit félek”, ,félek”
és ,nagvon félek” kategoriakat osszehason-
litva, aranyaiban a 30 év alatti korosztalyt

1. abra: Munkavesztéstdl valo félelem
alakulasa a valaszadok korében (n=651)

egyaltalan
nem félek

18%

kicsit félek
26%

nem gondolok ra

35%

stjtja leginkdbb a munkahely elveszitésétdl
valo félelem, bar 6k csak a valaszadok 8,3%-
at teszik ki. A 30-39 éves korosztaly 47,5%-a
érintett valamilyen mértékben a munkahely
elveszitésétdl valo félelemben, a 40-49 éves
korosztaly 45,3%-a, az 50-59 éves korosz-
taly 45,5%-a. (I. tablazat)

Az egészségligyben eltoltott évek sem be-
folyasoljak jelentésen a munkahely elveszi-
tésétdl valo félelmet (p=0,572). A 1I. tabla-
zat szurkével jelolt oszlopai tartalmazzak
azon valaszadokat, akik életében valamilyen
mértékben jelen van a munkahely elveszité-
sétdl valo félelem. A kevesebb, mint 10 éve
a palyan dolgozok félnek a leginkabb mun-
kajuk elveszitésétdl (51,1%), a legkevésbé a
tobb mint 30 éve az egészségligyben dolgo-
z0k félnek (43,4%). A 10-19 éve itt dolgozok
46,1%-a, a 20-29 éve itt dolgozok 47,7%-a
érintett valamilyen mértékben a félelem &l-
tal. (II. tablazat)

Az iskolai végzettség szoros Osszefliggést
mutat a munkahely elveszitésétsl valo féle-
lemmel (p=0,011). A magasabb iskolai vég-
zettség gyakoribb félelemérzettel tarsul. A
szakiskolat végzettek 36%-a, a szakkozépis-
kolat/gimnaziumot végzettek 48%-a, a fdis-
kolat/egyetemet végzettek 46,9%-a fél vala-
milyen mértékben a munkahely elveszitésé-
tél. (2. abra)

Az ellatasi terulet tipusa nem mutat 0sz-
szefliggést a félelemmel (p=0,416). Az alap-
ellatasban dolgozok 49,6%-a, a jarobeteg el-
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I. tablazat: A munkahely elveszitésétdl valo félelem alakulasa a valaszadok életkori

megoszlasa szerint (n=651)

Munkavesztés
egyaltalan | Kicsit | nem gondo- félek nagyon Osszes
nem félek félek lok ra félek
életkor 20-29 fé6 12 18 11 12 1 54

% életkoron beliil 22,2% 33,3% 20,4% 22,2% 1,9% 100,0%

9% Osszes 1,8% 2,8% 1,7% 1,8% ,2% 8,3%

30-39 fé6 26 55 79 33 7 200
% életkoron belul 13,0% 27,5% 39,5% 16,5% 3,5% 100,0%
% 0sszes 4,0% 8,4% 12,1% 5,1% 1,1% 30,7%

40-49 fé6 47 o1 83 32 15 238
9% életkoron beliil 19,7% 25,6% 34,9% 13,4% 6,3% 100,0%
% Osszes 7,2% 9,4% 12,7% 4,9% 2,3% 36,6%

50-59 fé6 26 34 54 24 9 147
% életkoron belil 17,7% 23,1% 36,7% 16,3% 6,1% 100,0%
% Osszes 4,0% 5,2% 8,3% 3,7% 1,4% 22,6%

60- fé6 4 2 5 1 0 12

% életkoron beltil 33,3% 16,7% 41,7% 8,3% ,0% 100,0%

% Osszes ,6% ,3% ,8% ,2% ,0% 1,8%

fé6 115 170 232 102 32 651
Osszes 9% életkoron beliil 17,7% 26,1% 35,6% 15,7% 4,9% 100,0%
% 0sszes 17,7% 26,1% 35,6% 15,7% 4,9% 100,0%

II. tablazat: A munkahely elveszitésétdl valo félelem megoszlasa az egészségiigyben
eltoltott évek szamaval osszefiiggésben (n=651)

Munkavesztés
egyaltalan | kicsit félek | nem gondo- felek nagyon
nem félek lok ra félek
OFQ” -9 fé 18 31 27 13 3
2\ % Egészségligyben eltoltott évek 19,6% 33,7% 29,3% 14,1% 3,3%
0%\ 9% Osszes valaszadon beliil 2,8% 4,8% 4,1% 2,0% 0,5%
& |10-19 5 23 47 73 27 8
E}‘ % Egészségligyben eltoltott évek 12,9% 26,4% 41,0% 15,2% 4,5%
: 9% Osszes valaszadoén beliil 3,5% 7,2% 11,2% 4,1% 1,2%
g |20-29 f6 40 56 76 38 12
§_: % Egészségligyben eltoltott évek 18,0% 25,2% 34,2% 17,1% 5,4%
:\ % Osszes valaszadon beliil 6,1% 8,6% 11,7% 5,8% 1,8%
’; 30- fé6 34 36 56 24 9
% Egészségiigyben eltoltott évek 21,4% 22,6% 35,2% 15,1% 5,7%
% Osszes valaszadon beliil 5,2% 5,5% 8,6% 3,7% 1,4%
fé6 115 170 232 102 32
Osszes % Egészségligyben eltoltott évek 17,7% 26,1% 35,6% 15,7% 4,9%
9% Osszes valaszadon beliil 17,7% 26,1% 35,6% 15,7% 4,9%

latasban dolgozok 51%-a, a fekvibeteg el-
latasban dolgozok 44,9%-a fél valamilyen
mértékben a munkahely elveszitésétol.

A véalaszadok atlag 10,36 (SD 4,409) pon-
tot értek el a pszichoszomatikus tiineti ska-
lan. Minél rosszabb pszichoszomatikus 4l-

lapotban van valaki (tobb pontszam rosz-
szabb pszichoszomatikus allapotot jelent),
annal inkabb fél a munkahely elveszitésétdl
(p=0,003).

Az egészségi allapot oOnértékelésére egy
1-10-ig terjedd skalat is alkalmaztunk, ahol
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2. abra: Félelem megoszlasa az iskolai
végzettséggel osszefiiggésben (n=651) %

60 56
50
40 295 33,7 34,4
10 25,5
20l 18.3 18,8 16 1615 15,6
6,9

10 —F

I 4 |_|1,8

0
egydltalan kicsit félek felek

nem félek

nem
gondolok ra

nagyon
félek

m szakiskola
B szakkozép/gimnazium
O féiskola, egyetem

1=kitnd és 10=nagyon rossz jelentéssel
birt. A valaszadok atlag 6,53 pontot (SD
1,857) értek el ezen a skalan. Minél jobb-
nak értékeli valaki sajat egészségi allapotat,
annal kevésbé fél a munkaja elveszitésétdl
(p<0,000). Az egészségliket legjobbra érté-
kel6k egyaltalan nem félnek a munkahely
elveszitésétdl.

A vdalaszadok 3,069 pontot értek el a ki-
égés onértékelési skalan, 20,6% tartozik az
orokos euforia, 30,6% a jol csinélja, 25,7%
a valtoztatas sziikséges és 23,2% a sulyos
pszichés allapot csoportba.

Spearman-féle rangkorrelacioval vizsgal-
va szignifikans kapcsolat volt kimutathat6 a
kiégés mértéke és a munkahely elveszitésétol
valo félelem kozott (p<0,000): minél tobb
pontszamot ért el valaki a kiégés onértéke-
1ési skalan, annal rosszabb pszichés allapot-
ban van, és anndl inkabb fél a munkahely
elveszitésétdl. Ezen eredmények tipizalha-
toak is: akik egyéaltalan nem féltek a mun-
kavesztéstSl, azokndl tipikusan az euféria
fordult el6 legnagyobb mértékben (41,7%),
akik Kkicsit félnek” a munkavesztéstsl, ott
tipikusan (39,4%) a ,jol csindlja” kategori-
aba tartoznak tobben, a ,valtoztatas sziik-
séges” csoportban van valamilyen foku fé-
lelem a munkavesztéstdl, de ez nem tipikus.
A sulyos pszichés allapotban 1évék pedig ti-
pikusan nagyon félnek a munkavesztéstdl
(56,3%). (3. abra)

Vizsgalatunkban felmérésre keriilt, hogy
a valaszadok képesnek érzik-e magukat
mind testi, mind lelki szempontbdl, hogy

3. dbra: A kiégés Osszefiiggése a munkahely
elveszitésétdl valo félelemmel (n=651) %

60 56.3
50

41

, . 41,2
401mm36.5 3&4 Lt
10 27,6 302267 30,4 3L3
— 24,6
17,6 18,5 15,7
20 e -
14.8 5,3 12,7 12,5
i il i i
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egyéltalan kicsit félek nem félek nagyon

nem félek gondolok ra félek

m Orokos euforia

@ jol csinalja

o valtoztatas sziikséges
0 stlyos pszichés allapot

hivatasukat nyugdijas korukig gyakoroljak
(,On megitélése szerint képes lesz-e mara-
déktalanul ellatni hivatasanak gyakorlasa-
val Osszefliggd feladatait nyugdijas kora-
ig?”). A valaszokat tiz fokozata skalan le-
hetett bejelolni, ahol 1=egyaltalan nem,
10=maradéktalanul. A szomatikus skalan a
valaszadok atlag 5,40 (SD 2,602) pontot ér-
tek el, a pszichés skalan pedig atlag 5,66 (SD
2,563) pontot. Khi-négyzet probaval elemez-
ve, mindkét skalan szignifikans (p<0,000)
Osszefiiggést talaltunk. Azok, akik nem fél-
nek a munkavesztéstdl, vagy nem gondolnak
ra, sokkal inkabb tgy érzik, hogy mind szo-
matikusan, mind pszichésen képesek lesznek
hivatasukat nyugdijas korukig gyakorolni.

Végezetiil felmértitk a pAalyaelhagyasi
szandékot is. A valaszadok 47,5%-a biztosan
nem hagyja el az egészséguigyet, 45,6%-a bi-
zonytalan, 6,9%-a biztosan elhagyja. 16,7%
szeretne kilfoldon egészségiigyben dolgoz-
ni, 8,9% szeretne kiilfoldon nem egészség-
ugvben, 15,7% itthon, de nem egészséguigy-
ben dolgozni. A munkavesztéssel kapcsola-
tos félelemmel Osszefliggésben is szignifi-
kans kapcsolat volt kimutathaté (p<0,000).
Akik nem félnek a munkahely elveszitésétdl,
azok 67%-a biztosan nem hagyja el az egész-
ségligyet, a kicsit fél6k 50%-a biztosan nem
hagyja el az egészséguigyvet, a munkavesz-
tésre nem gondolok 49,6%-a bizonytalan,
a munkavesztéstsl félék 55,9%-a bizony-
talan, és a munkavesztést6l nagyon félék
59,4%-a bizonytalan a palya elhagyasaban.
(4. abra)
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4.abra: Félelem megoszlasa a
palyaelhagyassal osszefiiggésben (n=651) %
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Kovetkeztetések, javaslatok

A valaszadok 17,7%-a egyaltalan nem fél
munkdja elvesztésétsl, 35,6% pedig nem is
gondol ra. A tobbiek mindennapjaiban vala-
milyen mértékben szerepet jatszik ez az ér-
zés. Az els§ hipotézisiink, mely szerint ,A
Csongrad megyei egészségiigyi szakdolgozék
mindennapjaiban jelen van a munkahely elve-
szitesétdl valo félelem” beigazolodott, hiszen
a valaszadok tobb, mint fele (53,3%) valami-
lyen mértékben fél munkdja elveszitésétdl. A
30 év alattiak és a 60 év felettiek esetében
erGsebb a félelem érzése, mint a tobbi kor-
osztaly esetében. A kevesebb, mint 30 éve a
palyan dolgozok félnek leginkabb, ebbdl arra
kovetkeztethetlink, hogy a fiatal, palyakez-
dé szakdolgozok érzik bizonytalanabbnak a
munkdjukat.

Az iskolai végzettség szoros Osszefliggést
mutatott a munka elveszitésétdl valo féle-
lemmel, a diplomaval rendelkezdkre igaz ez,
hiszen sokszor a betegellaté osztalyon vég-
zett munka nem koveteli meg a felséfoka
végzettséget, és ebbdl kifolydlag bizonyta-
lannak érezhetik munkdjukat az ott dolgozo
diplomasok. Ehhez hozz4jarulhat még az is,
hogy még nem kerultek meghatarozasra a
kompetencia korok (Betlehem et al. 2009), és
gyakran el6fordul, hogy diplomaval rendel-
kez6 apolonak kell alapapolasi feladatokat
is ellatni, és ezt még tovabb fokozza az ala-
csony dolgozoi 1étszam (Marton-Simora et al.
2008). Felmérésuinkbdl kidertl, hogy legke-
vésbé a fekvébeteg ellatasban dolgozok fél-
nek munkajuk elveszitésétdl.

A pszichoszomatikus 4allapot szoros 0sz-
szefiiggést mutat a munka elvesztésétdl valo
félelemmel, a rosszabb pszichoszomatikus
allapotban 1évék jobban félnek, mint azok,
akik alacsony pontszamot értek el ezen a
skalan, tehat jobb 4allapotban vannak. Bar
jelen felmérés eredményei javulast mutat-
tak a négy évvel ezeldtti vizsgalatunk ered-
ményeihez képest ezen a skalan elért atlag
pontszamot tekintve (Németh & Irinyi, 2009),
elmondhat6, hogy a félelem jelentGsen képes
befolyasolni a valaszadok pszichoszomati-
kus allapotat. Az egészségi allapot onértéke-
1ésénél is ugyan ez mondhato el, azok, akik
jobbnak értékelik sajat egészséguket, kevés-
bé félnek a munkavesztéstdl.

A kiégéssel Osszefliggésben is hasonlo
eredményeket kaptunk. A sulyos pszichés
allapotban lévék tipikusan nagyon félnek a
munka elvesztésétdl, tehat nemcsak a kiégés
okozta tiinetekkel és lelkidllapottal kell meg-
kiizdeniik, hanem még a munka elveszté-
sétdl valo félelemmel is. Ezzel a masodik hi-
potézisiink (,Feltételeztiik, hogy a félelem je-
lenléte negativan befolydsolja a dolgozék sajat
egészségeének megitélését, a pszichoszomatikus
allapotukat, valamint a kiégettség mértékeét.”)
is igazolast nyert. El6z6, 2008-as vizsgala-
tunkhoz képest (Irinyi & Németh, 2010) emel-
kedett (az utobbi 10 évet megnézve 1,4 sze-
resére nétt) a sulyos kiégettségben szenveddk
aranya, ¢s ha ez a tendencia igy folytatodik,
akkor szamuk, és ezzel egyutt a mindenna-
pos félelemben €16 szakdolgozok ardnya még
tovabb fog emelkedni.

Azon szakdolgozok, akik mindennapjaiban
nem jatszik szerepet a munkahely elveszité-
sétdl valo félelem, azok sokkal inkabb ugy ér-
zik, hogy hivatasukat képesek lesznek nyug-
dijas korukig gyakorolni, mind testi, mind
lelki szempontbol éreznek hozza elég erdt.

Végezetiil azt is elmondhatjuk, hogy a
munkahelyen atélt félelem hatassal van a
dolgozok palyaelhagydsi szdandékara, minél
jobban fél valaki allasa elveszitésétsl, an-
ndl inkabb fokozoédik a bizonytalansaga az
egészségligy elhagvasaval kapcsolatban. A
munkahely elveszitését6l nagyon félSk a leg-
bizonytalanabbak a pdlyaelhagydssal kap-
csolatban. Ezzel a harmadik hipotézistink is
igazolast nyert. Aki mégis ezt a hivatast va-
lasztja, gvakran megy kiilfoldre a magasabb
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fizetés reményében, ahol a szakmai kompe-
tenciakorok tisztazottak, és a fizetés tobb-
szOrose a hazainak (Kovdcsné et al. 2004;
Betlehem et al. 2007). Eurépan beliil megfi-
gyelhets egy kelet-nyugati dramlas az apo-
16k korében (Hasselhorn et al. 2005). Ha a fé-
lelem miatti elvandorlas tendencidja fokozo-
dik, akkor rovidesen a magyar egészségiigyi
intézmények betegekkel tele ugyan, de dol-
goz6i hidnytél kiizdve probaljak meg fenn-
tartani a mikodd egészségligy latszatat. Az
eredmények tekintetében a javaslataink a
kovetkezdk: Mivel évrdl-évre egyre kevesebb
ember vdlasztja hivatasanak az egészség-
ugyi szakmadkat, kiilonosen fontos lenne a
mar meglévs dolgozok védelme, és ebbe be-
letartozik a biztonsagos, félelmet nélkiilozé
munkahelyi 1égkor kialakitdsa, valamint a
megfelel§ stresszkezelS technikdk elsajatita-
sa. Mar a képzés soran nagy hangsulyt kel-
lene fektetni a kiégés megelG6zésére, a stressz

csokkentd technikdk elsajatitasara, hiszen a
palyakezdd apolok nagy stressznek vannak
kitéve, ami egyrészt az 1j, ismeretlen kor-
nyezetbdl, masrészt a varatlan szituaciokbol
fakad, és ez kozvetett modon szerepet jatsz-
hat a korai pdlyaelhagyasban. A mar dol-
gozo kollégak esetében nagy szikség lenne
a kiégés elleni tréningek rendszeresitésének,
mivel ezeknek bizonyitottan kiégés csok-
kentd szerepiik van (Irinyi & Németh, 2011).
Sziikségesnek tartjuk tovabba olyan szabad-
sagolasi rend kialakitasat, ahol a dolgozok-
nak lehetéségiik nyilik egybefiiggen 2-3 hét
szabadsag kivételére, de a sajat tapasztalata-
ink azt mutatjak, hogy ez még jonéhany he-
lyen nem tud megvaldsulni a szakdolgozoi
létszamhidany miatt. Ezen beavatkozasokkal,
valamit a fizetések nyugati szinvonalra tor-
ténd emelésével talan megallithato lenne az
elvandorlas, és csokkenne a félelem, az al-
lando 1étbizonytalansag.
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A kontaktlencse viselés
szovodményes esetel

MESZAROSNE PINTER Katalin

Osszefoglalds

Vizsgalat célja: A szerz§ azokat az okokat keresi, amelyek a kontaktlencse visel6k szaruhartya gyulladasahoz vezet-
nek. Vizsgélja tovabba, hogy megel6zhetG-e a stlyos allapot kialakulasa.

Anyag és modszer: A vizsgalat a Szent Pantaleon Koérhaz - RendelSintézet Szemészeti Osztalyan fekvs kontaktlencsét vi-
seld betegek korében tortént. A sajat készitésd, zart kérdéseket tartalmazo kérdéiv, 18 beteg korében kertilt kiosztasra.
Eredmények: Minden beteg 18 6 havi viselet(i lagy kontaktlencse hasznalé volt. 10 f6 2 héttel, 5 f6 1 héttel hordta tuil a
lencséjét. 5 f6 elmulasztotta a kézmosast a lencse behelyezése, illetve kivétele elStt. 5 f6 nem szokta letisztitani a lencsét
a szennyezddésektdl, 7 f6 nem hasznalt naponta friss tarolo folyadékot. 4 £6 csapvizet hasznalt a lencse apolasahoz. 5 £6
¢jszakdra sem vette ki a lencsét, 4 f6 piros, gyulladt szemre is felhelyezte a lencsét. 1 f6 kivételével nem tartottak viselési
sziinetet, 3 f6 rendelkezett szemiiveggel. 14 f6 nem volt megelégedve az optikaban kapott felvilagositassal.
Kovetkeztetés: Minden elvaltozas hatterében a kontaktlencse nem megfelels tisztan tartasara visszavezethetd bakteri-
alis szovédmény allt.

Kulcesszavak: kontaktlencse, szaruhartya, szovédmény

Complications of wearing contact lenses
Katalin MESZAROSNE PINTER

Summary

Aim of the study: The author seeks to identify the reasons why contact lenses can cause wearers to develop inflammation of
the cornea. She also examines whether the development of this severe condition can be avoided.

Sample and method: The study was conducted among contact lens-wearing inpatients at the Ophthalmology Department
of the Szent Pantaleon Hospital and Clinic. A questionnaire designed by the author, consisting of closed-ended questions, was
distributed to 18 patients.

Results: All 18 of the patients used soft, monthly-replacement contact lenses. Ten persons wore the lenses for two weeks longer,
and five persons for one week longer than prescribed. Five persons neglected to wash their hands before inserting and removing
the lenses. Five persons were not in the habit of cleaning contaminants from the lens, and seven persons did not use fresh storage
solution every day. Four persons used tap water for the care of the lenses. Five persons did not remove the lenses at night, and four
inserted the lenses into red, inflamed eyes. With the exception of one person they did not take a break from wearing the lenses, and
three persons possessed spectacles. Fourteen persons were not satisfied with the information received from the optician.
Conclusions: All of the changes were due to bacterial complications that were attributable to unsatisfactory cleaning of the
contact lenses.

Key words: contact lens, cornea, complication

Erkezett: 2012. szeptember 15. Elfogadva: 2013. janudr 28.

elterjedt. A mai kontaktlencsék mind anya-

Bevezetes gukban (szilikon-hydrogél), mind oxigén &t-
ereszté képességikben kivald paraméterek-
A lagy kontaktlencse, a szem fénytorési kel rendelkeznek. (Tonkol 2011)

hibainak korrigalasara hasznalt olyan esz- Hordasi idejiik alapjan: havi, két hetes, és

koz, amely a szemiiveg hasznalatanak hat- napi viseletd lencsék lehetnek. Ezeket a len-

ranyat kikiiszobolve, jobb latoélességet, na- cséket naponta 12-14 dran at lehet hasznal-
gyobb latoteret biztosit és nem vehetd észre. ni.

Alkalmazasa a fiatalabb generacié korében A kontaktlencsét kozvetlentil a szaruhar-

MESZAROSNE PINTER Katalin osztalyos fénvér, Szent Pantaleon Kérhaz — RendelGintézet, Dunadjvaros
Levelezd szerzd (correspondent): MESZAROSNE PINTER Katalin, elérhetdség: Tel.: 06/30-821-0645,
e-mail: pinter.katalinka@gmail.com
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tyara (cornea) kell felhelyezni. A szaruhartya
az inhartyaval egyitt a szemgolyd (bulbus
oculi) rostos burkat alkotja. Fiziologids ko-
rilmények kozott a cornea atlatszo, vékony
konnyréteg boritja, amely az eliilsé felszinét
még simdabba teszi. (Stiveges 2010) A cornea
legfontosabb tulajdonsaga igy, hogy atlat-
sz6 tordfelszint képez. TorGereje kb. 42 D.
Szaruhartyaban sok érzd6 idegvégzddés van,
ereket viszont nem tartalmaz. A mintegy
70-80 érzd idegrost radidlisan hatol a szaru-
hartyaba és tobbé-kevésbé annak centruma
felé halad. (Tonkol 2011) Tapanyagellatasa
a szem belsejében keringd csarnokvizbdl,
oxigénellatasa diffizi6 Gitjan a légkorbdl biz-
tositott. A szaruhdartya ot anatoémiai réteg-
bdl éptil fel. (Tarsoly 1997)

2007. 09. 01. és 2012. 09. 01. kozott
196 szaruhartya infiltratumban (besztlirs-
dés) szenvedd beteget kezeltiink szakrende-
léstinkon. Kozuluk 53-an kontaktlencse vi-
sel6k voltak. (1. abra) 35 esetben a bakteri-
alis szaruhartya infiltratumok antibiotikum
szemcsepp hatdsdra ambulanter gyogyul-
tak. 18 esetben siirgds felvételre volt sziik-
ség az elvaltozas nagy kiterjedése, a folya-
mat gyors progresszidja, valamint a kifeje-
zett latasromlas miatt. Az utolso6 2 évben 13
esetet vettiink fel osztalyunkra, akik néhany

1. abra: A szemészeti szakrendeléseken
megjelentek szama 2007. 09. 01. és 2012.
09. 01. kozott, f6
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0-30 év 31-50 év 71 év felett
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[ Férfi
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[ Kontaktlencsét viseld férfi

51-70 év

napja jelentkezd szemvorosségre, szemféjda-
lomra, homadlyos latasra panaszkodtak.

A gondos orvosi kezelés és a kortltekintd
apolas ellenére ot esetben a centralis szaru-
hartya gyulladds utan visszamaradt heg ma-
radando latadsromlashoz vezetett. Egy eset-
ben olyvan kiterjedt volt a hegesedés, hogy
szaruhdrtya atiltetést tett sziikségessé. Két
paciensnél a gyulladas csokkent, de a szaru-
hartya nem hdmosodott be, ezért amnion fe-
dést alkalmaztunk. Két f6nél Acanthamoeba
tenvészett ki, ket a Semmelweis Egyetem
Szemklinikdjara utaltuk. Egy betegunk je-
lenleg szaruhartya atultetésre var. Egy pa-
cienstiinknél a viszonylag jo latas mellett a
centrumban visszamaradt heg zavaro a napi
¢életvitelben.

A szaruhartya fekélyek kiterjedéstiiktdl és
mélységiiktsl fliggden kisebb-nagyobb he-
gekkel gyogyulnak, ezért a szaruhartya el-
veszti atlatszosagat, ami maradando latas-
csokkenést eredményez.

Az acanthamoeba keratitis a szaruhartva
ritka, de sulyos fertézése, amely a diagno-
zis és kezelési lehetdségek bdviilése ellenére
még mindig egy elhtizodo, a latasélesség je-
lentds csokkenésével vagy teljes elvesztésé-
vel jar6 megbetegedés. (Kettesy et al. 2008)
Tipikusan kontaktlencse visel6kon fordul
eld, akik a kontaktlencsét csapviz alatt le-
oblitik, abban taroljak, illetve a lencsetaro-
16 tokot vizzel kioblitik. Az Acanthamoeba
az egvik leggvakoribb protozoon a légkor-
ben, hosszu ideig életképes marad a talajban,
természetes és uszoda vizekben, szeret meg-
telepedni a hidegviz elvezetd rendszerekben,
ezért a kontaktlencse apolasara csapvizet
hasznalni tilos. (Bruce & Brennan 1990)

Pseudomonas fertézés miatt teljesen beol-
vadt szaruhartya. A 1. képet a felvétel nap-
jan készitettiik. Az 2. kép az amnion fedést
kovetSen kozvetleniil, a 3. kép pedig a meg-
betegedést kovetd 3. honapban késztiltek.

A vizsgalat célja

Ezen esetek el6fordulasa késztetett arra,
hogy megkeressem azokat az okokat, ame-
lyek a sulyos allapot kialakulasahoz vezet-
hetnek. Tovabba ezen ismeretek birtokédban
vizsgdljam, hogy megel6zhets-e a sulyos al-
lapot kialakulésa.
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1. kép: Pseudomonas keratitis (a beteg
felvétel napjan késziilt) (sajat készités)

2. kép: Amnion fedés (sajat készités)

3. kép: A megbetegedést koveté harmadik
hénap (sajat készités)

Hipotézisek:

1. Feltételezem, hogy az alapvetd higiéni-
ai szabalyok elmulasztasa nagymérték-
ben hozz4ajarul a silyos allapot kiala-
kulasahoz.

2. Feltételezem tovabba, hogy a tulhordott
kontaktlencse gyulladasos folyamat el-
inditoja lehet.

3. Végezetiil feltételezem, hogy a kontakt-
lencse visel6k nem rendelkeznek megfe-
lel6 ismeretekkel a lencse apolasahoz.

Anyag €és modszer

Vizsgalatomat a Szent Pantaleon Kérhaz
- Rendeldintézet Szemészeti osztalyan végez-
tem az osztalyunkon, 2007. szeptember 1.
és 2012. szeptember 1. kozotti id6szakban
apolt 0sszes kontaktlencsés betegeink koré-
ben. (N=18)

A felmérés modszereként valasztott kér-
ddives felmérés sordn a betegek sajat szer-
kesztést kérddivet toltottek ki, amely zart
kérdéseket tartalmazott. A kiosztott 18 db
kérddiv leir6 elemzésére kerult sor.

Eredmények

A valaszado betegek életkora 15 és 40 év
kozott volt. Ebbdl 8 £6 volt a 21 és 30 év ko-
zotti beteg. (2. dbra)

2. abra: A vizsgalt betegek életkor és nem
szerinti megoszlasa, f6 (N=18)

6
6
5
5
4 I
3 I
2 2
2 I
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1 I
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0-20 év 21-30 év 31-40 év
NS
O Férfi

Alegmagasabb iskolai végzettséget tekint-
ve érettségivel 7 f6 rendelkezett, jelenleg f6-
iskolai hallgat6 6 f6 volt. (3. abra)

Mindegyik beteglink havi viseleti kon-
taktlencse hasznal6 volt. 5 f6 egy héttel, 10
f6 két héttel horda tdl a havi viseletd lencsé-
jét. (4. abra)

A betegek az alapvetd higiénids szabalyo-
kat nem tartottak be: 5 f6 nem szokott kezet
mosni a lencse behelyezése és kivétele el6tt. 5
f6 nem tisztitotta meg a lencséjét a szennye-
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3. abra: A betegek legmagasabb iskolai
végzettség szerinti megoszlasa, f6 (N=18)
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tanul6

B NG
O Férfi

4. abra: A lencse ,tulhordasanak” aranya a
megkérdezett betegek korében, f6 (N=18)
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z6désektdl, csak tarolo folyadékba helyezték
¢és azt sem cserélték ki naponta. 1 {6 csapviz
alatt oblitette le a lencséjét, harman a taro-
16 tokot naponta csapviz alatt kioblitette. (5.
abra)
5. abra: A higiénés szabalyok betartasanak
megoszlasa, f6 (N=18)
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5 beteg a lencsében aludt, 3 beteg gyulladt
szemre, egy pedig a mar kialakult szaruhar-
tya fekélyre is felhelyezte a lencsét. Viselési

szlinetet 1 betegiink szokott tartani, 3 f6 ki-
vételével szemiiveguk sem volt.

Kontaktlencse tokot csupan 3 beteg cserélt
havonta, a legtobben 11 f6 két havonta, de
akadt olyan beteg is, aki évente vasarolt 4j
tokot. (6. abra)

6. abra: A kontaktlencstok cseréjének
aranya, f6 (N=18)
12
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ol e
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2 havonta 6 havonta Evente

14 beteg nem kapott kell6 felvilagositast
az optikaban a lencse megfelel$ tisztan tar-
tasarol és a lehetséges szovédményekrdl.

Kovetkeztetés

Az osztalyunkon silirgés felvétellel ke-
rilt kontaktlencsét visel6 betegek korében
késziilt felmérés soran kimutatasra kertlt,
hogy a betegek nem tartottak be az alapvetd
higiénés szabalyokat, mely a kézmosas elha-
nyagolasaban, a lencse tisztitasaban és hely-
telen tarolasaban nyilvanult meg.

A sulyos gyulladas kialakuldasahoz emel-
lett hozz4jarult, hogy a megkérdezett bete-
gek koziil 15 f6 a havi kihordasa kontakt-
lencséjét talhordta.

A betegek koziil 14 f6 gondolta tgy, hogy
megfelelS tajékoztatast kapott a kontaktlen-
cse helyes viselésével kapcsolatosan. A higié-
nés szabalyok be nem tartasa, illetve a gyul-
ladasos tinetek jelentkezése, azonban meg-
kérddjelezi annak hatékonysagat, valamint
a betegek egyuttmiikodési hajlandosagat.

Arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy hi-
potéziseim igaznak bizonyultak és néhany
szabdly betartdsaval a sulyos allapot elke-
riilhetd.

A betegoktatas jelentsége kiemelt fontos-
sagl, mely a higiénés feltételek biztositasara
helyezi a hangsulyt. Sajat magam 20 éve vi-
selek kontaktlencsét, igy sajat tapasztalata-
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im, valamint az irodalmi standardok alapjan

javaslom az alabbiak betartasat:

= Gondos kézmosas.

= Szaritsuk meg alaposan a kezlinket mie-
16tt szemiinkhoz, lencsénkhez nyulunk.

=Fontos a lencse tisztan tartasa, levétel
utan lemosas tiszta tarolo folyadékba he-
lyezés.

= Hasznalat utan a tokot ki kell tiriteni.

= Ajanlatos a lencsetart6 tokot tarolo folya-
dékkal atdorzsolni, és hagyni, hogy meg-
szdaradjon.

= Minél rovidebb idejl lencsét viseljunk.

= Ejszakara vegyiik ki a lencsét.

= Csapviz alatt leobliteni, tokot atmosni,
illetve abban lencsét tarolni tilos! Sose
nyalazzuk be, hiszen a nyal tele van
baktériummal! (Bruce 2000.)

= Hetente egy nap viselési szunetet tart-
sunk.

= Minden hoénapban vasaroljunk u4j tokot,
legven szemiivegunk is.

= Ha viz mellett nyaralunk, akkor vegytik ki
a lencsét mieldtt a vizbe megyiink. Ha ez
nem megoldhat6, akkor viseljink 1 napos
lencsét és uszoszemuveget. Ha szemiink
természetes vagy uszodavizzel érintkezik,

ki kell venni a lencséket és mdasnap Ujat

felhelyezni. (Tonkol 2011)
= Viselési id6n tul nem szabad a lencséket

felhelyezni, hiszen a ttlhordott lencse oxi-

gén ateresztd képessége sokkal kevesebb,
mint amennyire a szemnek sziiksége van,
ezért a szaruhartyan komoly elvaltozaso-
kat okozhat. (Tonkol 2011)
= Rendszeres kontroll vizsgalat.
= Piros, gyulladt szemre tilos kontaktlencsét
felhelyezni.
= Influenza vagy megfazas esetén ne visel-
junk lencsét.

= Barmilyen panasz esetén forduljunk sze-
mészhez.

= Hasznaljunk mtikonnyet. (Tonkol 2011)

= Hordjunk magunknal a tokot téarolo fo-
lyadékot.

Kutatdsom bizonyitotta, hogy a kon-
taktlencse visel6k nem megfelelGen tajéko-
zottak a lencse hasznalatarol, apolasarol.
Megoldas lenne egy tdjékoztato fiizet szer-
kesztése, amit a kontaktlencse vasarlaskor
az optikdban kapninak meg. Fontos lenne
az optometristak és szemészorvosok kapcso-
lattartasa, tovabba a média révén az isme-
retterjesztés forszirozasa.
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A Magyar Apolasi Egyesiilet 2013. februdr 19-
én immar harmadik alkalommal tinnepelte meg a
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A miniszteri kitiintetések atadasat kovetSen
Bugarszki Miklés a Magyar Apolasi Egyesiilet el-
noke az Egyestilet keretében az 4polas és az apo-
16k, valamint apoloi kozosségek létrehozasa érde-
kében Kkifejtett, kiemelkedd tevékenysége elisme-
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részesitette:
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gadta.
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2013. marcius 15-¢, nemzeti inneptink alkal-
mabdl Balog Zoltan miniszter Gr szakmai kittinte-
téseket adomanyozott. A dijakat Szocska Miklos,
egészségligyért felelds allamtitkar és PAva Hanna
az EMMI helyettes allamtitkara adta at az Emberi
Eréforrasok Minisztériumaban.

Batthyany-Strattmann Laszlo dijban része-
siilt kimagaslo szakmai munkdssdagdnak elismeré-
seként:
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gvei Korhaz Hetényi Géza Kérhaz-RendelS-intézet,
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diplomas &poldja,

Gytszii Katalin, a Magyarorszagi Refor-
matus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhdza szoci-
alis és oktatasi szervezdje,
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Onkormaényzat RendelGintézete iskolai védéndie,

Miiller Agnes, a Pécsi Tudoméanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar, Apolds és Betegellatas
Intézetének szakoktatoja,

Varadi Karolyné, a Gottsegen Gyorgy Orsza-

Zo Z

gos Kardioldgiai Intézet szakapoldja, féndévére.

Az Emberi Erdforrdasok Miniszterének Elisme-
rd Oklevele elismerésben részestilt feleldsségteljes,
példamutaté munkdjuk elismeréseként:

a Matrai Gyogyintézet Intenziv Osztalya-
nak névérgardaja.

Novér, 2013, 26(2), 1-40.

39



FELHIVAS

Tisztelt Féiskolat és Egyetemet Végzett Apolo,
Hallgat6 Munkatarsam!

Mit csinal akkor, ha:

— munkatdrsai tandcsot kérnek Ontél, de nem tud azonnal valaszolni a fel-
tett kérdésre?

— felkérik egy kutatasi folyamatban valo részvételre, de nem tudja, hogy ho-
gvan induljon el?

— meg szeretne oldani egy szakmai problémat, de nem tudja, hogyan kezd-
jen hozza?

— szeretne tobbet tudni az 4pol6, valamint az On feladatkorérdl?

— nem ismerik el erkolcsileg a végzettségét a munkahelyén?

— megszoljak a kollégai, mert féiskolara vagy egyetemre jar? ...

Ez csak néhany kérdés, melyek megoldasara egy lehetéséget kinalunk

Onnek:

Olvassa és fizesse elé6 a NOVER folyéiratot!

Folyodiratunk az egyetlen olyan hazai organum, amely az apolas nemzet-
kozi szinten is elismert képviselgje. Lehetdséget teremt az apoloknak az on-
képzésre, ajanlott irodalomként szolgal a tovabbképzések témaihoz, javas-
latokat kinal az apolasszakmai problémak megoldasara, tovabba kitekintést
nyyjt a nemzetkozi apolastudomany eredményeire.

Lehetdséget kinal a hazai apolaskutatasi eredmények publikalasahoz, illetve
segitséget és tAmogatast nyujt ennek megvalositasahoz.

Olvassa és fizessen el6 a NOVER folyoéiratot, ha 1épést kivan tartani a mo-
dern apolastudomannyal!

Csinaljon presztizs-kérdést abbol, hogy rendszeres olvasogja, és eldfizetdje le-
gyen a NOVER folyéiratnak!

Tovabbi informaciokat a www.meszk.hu cimen talal.

A SzerkesztOség €s a Kiado nevében bizom abban, hogy érveimmel sikerul
egv Uj eldfizetSt koszontenem az On személyében.

Tisztelettel és tidvozlettel:

Csernus Mariann
fOszerkesztd
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