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FELHIVAS

»32ivorség” kezdte meg miikodését
Magyarorszagon

Mostantol mar nem csak renddrség, hanem
,SzivOrség” is miikodik Magyarorszagon. Mig
a renddrség a blincselekményektdl 6vja meg a
lakossagot, a SzivOrség az €letmentésben és a
betegségek megel6zésében nyujthat fontos se-
gitséget korszert, tavdiagnosztikai modsze-
rével és orszagos haldzataval. A ,Sziver” egy
hordozhatd, apr6 EKG készilék, mely mobil
technologidval képes kommunikdlni a tavoli
»Szivfeliigyelettel”, vagyis a kardiologiai cent-
rum fogado-értékels kozpontjaval, ahol egy
»Szivfeliigyeld”, vagyis az ugyeletes kardiolo-
gus a nap 24 ordjaban készenlétben allva azon-
nal megkapja, percek alatt kiértékeli a beteg EKG-jat és dont a teendSkrdl.

A ,Szivérok” tehat tgynevezett ,transztelefonikus EKG” (TTEKG) késziilékek, melyek koz-
vetlentl kapcsolodnak a magyar stirgdsségi, kardiologiai ellatorendszerhez, az orszag 16 sziv-
centrumahoz.

A korszerd tavdiagnosztikai rendszert a kozelmultban bevezették az Orszagos Mentdszol-
gélatnal is. Mara az orszag Osszes mentSautojat felszerelték TTEKG késziilékkel, a lefedettség
teljes, az elmult idészakban mar tobb mint 16 ezer jelkiildést, értékelést végeztek. A rendszer
segiti a mentSket a legmegfelel6bb korhaz megvalasztasaban, a betegut leroviditésében, vagyis
javitja a betegellatas gyorsasagat, eredményességét.

A rendszer tovabbi, a mentdk teriletén tilmutato elénye, hogy az alapellatasban gon-
dozasra, kovetésre és nehezen diagnosztizalhato esetek felismerésére is alkalmazhato, a
haziorvosi, szakorvosi és ugyeleti ellatokat
is segiti abban, hogy szivpanaszok esetén a
lehetS leggyorsabb és legpontosabb diagno-
zishoz juthassanak. A haziorvos példaul ki-
adhatja betegének a készuléket azzal, hogy
ha bizonytalan panaszai vannak, ,szivdo-
bogast”, rendszertelen szivmiikodést érez,
azonnal, akar otthonrol is kiildhet EKG-t
kozvetlenil a szivcentrumba, a gyvors diag-
nozis pedig akar életmentd lehet. A ,Szivér”,
vagyis a készilék hasznalata rendkivil egy-
szer(, barki percek alatt el tudja sajatitani
és envhe rosszullét esetén is konnyen képes
hasznalni.

Novér, 2015, 28(3), 1-40.
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A mentéknél a TTEKG-t legtobbszor egész-
ségiigyi szakdolgozok, mentéapolok, men-
totisztek hasznaljak, szamukra az azonna-
li szakorvosi konzultacio lehetésége potol-
hatatlan segitséget jelent. A ,Szivér”, mint
tavdiagnosztikai modszer ma mar az alap-
ellatasban is egyre elterjedtebb, rendszeré-
nek miikodtetésében (a rendszerhez csat-
lakozas segitése, betegoktatas, betanitas,
vizsgalat elvégzése, tovabbképzések, tudo-
many) az apolok, asszisztensek szamara is
komoly feladatok és egyben lehetdségek Kki-
nalkoznak.

Az eljaras a Magyarorszagon sulyos népegészségiigyl problémat jelentd stroke (agyi érka-
tasztrofa, széliités) megel6zésében is fontos szerepet jatszhat, az idében felismert szivritmus-
zavar kezelése megel6zheti az agyi érelzarédast, ami sulyos esetekben bénulashoz, halalhoz is
vezethet. A szivritmuszavarok sok betegnél id6szakosan jelentkeznek, ezért a betegnek kiadott
TTEKG készulék, mellyel barmikor, akar otthonrdl is tud EKG-t kiildeni, amit egy kardiologus
azonnal értékel és dont a teenddkrdl, lehet6vé teheti a stroke-ot okozo vérrog kialakulasanak

megel6zését.

Magyarorszagon évente tobb mint 40 ezer ember kap stroke-ot, legnagyobb résziik agyi érel-
zarodas miatt. A sz¢lités nem az idGsek betegsége, minden korosztalyt érinthet. A stroke a sziv-
¢és érrendszeri és a daganatos megbetegedések utan a harmadik leggyakoribb haldalok, évente 18
ezren halnak meg valamilyen agyi katasztr6faban Magyarorszagon. Széliitéskor az agy egyes
részeinek vérellatdsa megsziinik, ennek kovetkeztében az agy egyes részei elhalnak, ezért van
kiemelt jelentdsége a megeldzésnek. Az elsd stroke-on atesett betegek esetében masodlagos meg-
el6zésrdl beszélunk, ennek azért van jelentdsége, mert az elsé széliutés utan tizszer nagyobb az
esélye egy Gjabb agyi katasztrofanak.

GYORFI pal

kommunikdciés és PR igazgatd, Orszagos Mentdszolgdlat

Novér, 2015, 28(3), 1-40.
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A csipO- és a térdizulet periprotetikus
infekcioinak rehabilitaciojat
befolyasolo tényezdk

FULOP Annamadria, Dr. FARKAS Péter, Dr. SOMLAI Krisztian, Dr. CSERNUS Mariann

Osszefoglalas

Vizsgalat célja: A szerzdk a periprotetikus infekcio klinikai lefolydsa és a tdrsbetegségek, illetve az életkor kozotti Ossze-
fiiggéseket vizsgaltak. Arra keresték a valaszt, hogy periprotetikus infekcio esetén milyen ardnyban sziikséges a gyogyulds
eléréséhez a protézis eltdvolitdsa, illetve egyes tdrsbetegségek befolydsoljdk-e a fertézés elimindldsat.

Vizsgalati modszer és minta: A vizsgdlat sordn 46 csipd- és térdiziilet periprotetikus infekcidja miatt kezelt beteg klinikai
és betegkovetéssel kapcsolatos adatainak retrospektiv elemzése tortént. A minta SPSS program haszndlatdval, leiré statisz-
tikai modszerekkel kertilt elemzésre.

Eredmények: A vizsgdlat eredményei alapjan megdllapithato volt, hogy a fertdzott protézisek elsddlegesen mintegy 50%-
ban megmenthetdk, a betegkovetési adatok alapjan a késébbiekben az esetek 82%-ban az érintett iziilet tekintetében a pro-
tézis eltdvolitdsra kertilt. Cukorbetegek esetében az dpoldsi idd novekedése, illetve az életkor eldrehaladtdval a funkciovesztés
esélye kozott pozitiv kapcsolat volt megfigyelhetd. Szignifikdns az osszefiiggés (p=0,022) a beteg felvételekor tapasztalt emel-
kedett fehérvérsejt-szam és a funkciovesztés kozott.

Kovetkeztetés: Nem volt megallapithato egyértelmii prognosztikai faktor, ami alapjdn kiemelhetd lenne olyan betegcsoport,
akinél a protézis megtartdsdra irdnyulo torekvésektdl - a kezelések jelentette kockdzatoktol - nem vdrhato pozitiv eredmény.
Kulcsszavak: endoprotézissel kapcsolatban allo fertézések, diabetes mellitus, biofilm

Influencing factors in the rehabilitation of periprotetical infection of the hip and knee joint replacement
Annamdria FULOP, Péter FARKAS MD, Krisztidan SOMLAI MD, Mariann CSERNUS PhD

Summary

Aim of the research: The aims of the authors were to compare the clinical proceeding of periprosthetic infection with
comorbidities and age, respectively. They were investigated the proportion of prothesis removal to achieve healing in case of
periprosthetic infection and the influence of certain comorbities to infection elimination.

Research and sampling methods: In the study, clinical and follow up data was collected retrospectively through 3 years
from 46 patients treated due to hip and knee joint periprosthetic infection. For statistical analysis, SPSS program was used.
Results: According to the examination, loss of function in joints occurs in 82% of cases, although 50% of the infected
prostheses can be salvage primarily based on patient follow up data. In case of diabetic patients, positive tendency was
observed between the days of hospitalization or age and the chance of loss of function. Significant difference (p=0.022) was
determined between the leucocytosis at the time of admission and the loss of function.

Conclusions: There is no clear prognostic factor, which can enhance a patients group, who has failed to commit everything
to keep the prosthesis observance.

Key words: prosthesis-related infections, diabetes mellitus, biofilms

Erkezett: 2015. marcius 23. Elfogadva: 2015. majus 28.
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Bevezetés

Napjaink egyik leggyakoribb megbetege-
dései kozé tartoznak a mozgdsszervi beteg-
ségek. A WHO statisztikai adatai alapjan,
a Foldon az 50 év felettiek szdma 2020-ra
varhatéan megduplazodik, ezzel parhuza-
mosan, féként az id6sebb korosztalyt érin-
té mozgdasszervi megbetegedések exponenci-
alis novekedésével is szamolhatunk. (Balint,
2002)

Arthroplastikanak nevezzik azokat a
miutéteket, ahol az iziilet poétlasara, helyet-
tesitésére kerul sor a kopdsos betegségek ko-
vetkeztében jelentkez6 fajdalom és beszikiilt
mozgdas okozta életmindség romlas miatt.
A csipd és térd endoprotézisek implantaci-
Oja az ortopédia egyik leggyvakrabban vég-
zett beavatkozdsai kozé tartozik. Az izile-
ti endoprotézisek megjelenésével egyideji-
leg egy 1j betegség, a periprotetikus infek-
ci6 is megjelent. A periprotetikus infekci6 az
endoprotetika legsulyosabb komplikacigjat
jelenti és komoly kovetkezményeket hordoz
magaban. (Wodtke et al., 2008)

A fert6zés gyakorisdga a csipdiziiletet
érintd izileti potlast kovetSen 1-3% kozot-
ti. Az infekcids rata a cseremtitétek esetében
4-5% -ra emelkedik. (Lehner et al., 2009)

Egyes betegségek és gyogyszerek csok-
kentik az immunrendszer mtikodését, ezal-
tal a fertézések kialakuldsara hajlamosita-
nak. Rheumatoid arthritis, diabetes mellitus
és kronikus veseelégtelenség fennalldsa ese-

tén a fert6zés kialakulasanak rizik6ja maga-
sabb, mint azokndl a betegeknél, akiknél a
betegségek nincsenek jelen. Az elhizas, az al-
kohol abtizus tovabb emelik a fert6zés rizi-
kojat. (Lenz et al., 2012)

A baktériumok idegentestek felszinén
torténd megtelepedésérdl az elsé kutatasok
és elméleti alapok lefektetése Costerton és
munkatarsai nevéhez fizédik. Az § munka-
csoportja 1978-ban irt eldszor arrol, hogy
a baktériumok egy altaluk termelt biofilm
réteget képeznek idegentestek felszinén. A
biofilmek el6fordulnak ¢él6 és élettelen felszi-
nen, természetes, ipari és korhazi kornyezet-
ben is egyarant. (Wodtke et al., 2008)

Az emberi szervezetben a szabadon élG,
Uszo, ugynevezett planktonikus baktériumok
az idegentest kozelében, azon megtapadva
beboritjak annak felszinét. A felszin megho-
ditasat kovetden egy tgynevezett biofilm ré-
teget hoznak létre, mely tovabbi baktériu-
mokat vonz magahoz, integrdl a kozosségbe.
Id6szakosan a biofilm z6nabodl baktériumki-
dramlas torténik, mely tovabbi tertiletek fer-
tézését teszi lehetvé. (Costerton et al., 1999)

A periprotetikus fertézések leggyakoribb
koérokozoi a koagulaz-negativ Staphylococ-
cusok (30-43%), Staphylococcus aureus
(12-23%), kevertinfekciok (10-20%), Gram-
negativ baktériumok (10-17%), Streptococ-
cusok (9-10%), Enterococcusok (3-7%), Can-
dida (1-3%). Az esetek 10-30%-ban nem lehet
kimutatni semmiféle korokozot. (Winkler
et al.,, 2014) Az 1. tablazatban tobb jelen-

I. tablazat: A kérokozok megoszlasa

Korokozo Cune et al. Silva et al. Radoicic et al. Aggarwal et al.
(2009) (2002) (2012) (2013)
Gram pozitiv 57,8 -66,3%
Staphylococcusok
Staphylococcus aureus 48,7 % 50 % 37 %
MRSA 6-6,2%
Koaguldz neg. S. aureus 25-30,1% 27 %
Staphylococcus epidermidis 16,3 % 10,7 %
Streptococcusok 4,8 % 13 %
Enterococcusok 4,7-10,8 % 4,5 %
Gram negativ 33,7 -42,2 % 10 %
Pseudomonas aeruginosa 9,6 -15,6 % 5,1%
Escherichia coli 7,2-12,5%
Enterobacterek 6-6,2%
Klebsiella pneumonia 4,7-4,8%
Kevert infekcid 5,4 % 3,6 % (anaerob) 7 %
Negativ bakteriologia 10,7 % 7 %
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tés vizsgalat eredménye lathato, melyek a
periprotetikus infekci6t okoz6 mikrobiologi-
ai agensek feltérképezésével foglalkoztak.

Fitzgerard a periprotetikus infekciokat ha-
rom osztalyba sorolja. Korai posztoperativ,
hematogén és kés6i fertézések alcsoporto-
kat alkotva. A klinikai gyakorlatban ez a ha-
romfokozati besorolas egy negyedikkel is
kiegésziil, a pozitiv intraoperativ tenyésztési
lelettel protéziscsere muitét esetén. (Militz et
al., 2010)

A fert6zés osztalyozasa a protézis betilte-
tése és a fert6zés megjelenése kozotti iddin-
tervallum fliggvényében torténik, melynek
fontossaga a terapias kovetkezményekbdl
adodoan lényeges.

A periprotetikus infekci6 diagnozisa-
nak feladllitdsa nagyon nehéz feladat. A
beteg Kkikérdezése, a laborvizsgélatok, a
hisztopatoldgiai, mikrobiologiai és képalko-
to vizsgaloeljarasok kombinacidja jelentsen
noveli a periprotikus infekcié kimutatésa-
nak a lehetdségét.

A kilonbozd sebészeti beavatkozasok és a
vezd gyogyuldasi esélyt érhetink el. A sebé-
szeti beavatkozasok tekintetében donthe-
tink a protézis megtartasa mellett, illetve
annak eltavolitasarol is. A protézis csere tor-
ténhet egy-, illetve kétiilésben. (Trampuz et
al., 2014)

A vizsgalat célja

Vizsgalatunk célja, hogy Osszefiliggéseket
keressiink a periprotetikus infekcié klinikai
lefolyéasa és a tarsbetegségek, életkor kozott.
Igy megallapitasaink akar prognosztikai
faktorként jelezhetnék a fert6zés észlelésé-
nek idépontjaban a protézis eltavolitasanak
sziikségességét.

Hipotézisek

1. Feltételeztiik, hogy a protézis betiltetést
kovetd szeptikus szovédmények ese-
tében a protézis eltavolitasa a legtobb
esetben sziikségessé valik.

2. Feltételeztiik, hogy az endoprotézis el-
tavolitasat kovets funkciovesztés esélye
az életkorral nd.

3. Feltételeztiik tovabba, hogy az esetek

2/3-ban a gyulladas helyérdl tortént
mintavételt kovetd pozitiv tenyésztés-
bdl Staphylococcus torzsek mutathatok
ki.

4. Végil feltételeztiik, hogy a diabetes
mellitusban szenvedd betegek progno-
zisa rosszabb és a korhazi apolasi id6
szignifikdnsan magasabb.

Anyag és modszerek

A minta kivdlasztasa az Orszagos Orvosi
Rehabilitacios Intézet Szeptikus és TBC-s
Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyan ke-
zelt betegek kozul tortént. 2012. januar 1.
és 2014. december 31. kozott a térd-, illet-
ve a csipdiziilet periprotetikus infekcigja mi-
att az osztalyra felvett 0sszes beteg a mintat
képezte. Vizsgalatunkban 46 beteg klinikai
¢és betegkovetési adatainak feldolgozasa tor-
tént.

A kutatasunkban alkalmazott, valasztott
modszer a betegek egészségligyi dokumen-
tacioinak attekintése, az adatok retrospektiv
elemzése volt.

Fontos megjegyezni, hogy az adott idGin-
tervallumon beliil a betegek elsé korhazi ke-
zelési ideje alatt tortént események kertltek
regisztralasra. Kivételt képez a kovetési idg,
illetve az adott iziilet esetén a funkcidvesztés
fogalmanak hasznélata, melyeknél a késSb-
bi megjelenések vagy késébbi kezelések so-
ran bekovetkezd valtozasok is rogzitésre ke-
riltek.

A dokumentdacidok tanulméanyozasa eldre
meghatarozott szempontok szerint tortént
a Microsoft Office Excel 2007 programban
rogzitett valtozok alapjan. Az eredmények
bemutatdsa Microsoft Office Excel 2007,
valamint SPSS 11.0 for Windows Student
Version programok felhasznalasaval tor-
tént.

Az adatfeldolgozas soran a kiilonboz6 val-
tozok kozotti kapcsolat értékelésére Mann-
Whitney U és Chi-négyzet probdkat alkal-
maztunk. A szignifikancia szintjét p=0,05
értékben hataroztuk meg.

A kivélasztott modszer alkalmasnak bizo-
nyult a betegek fekvébeteg gyvogyintézetben
torténd kezelésének nyomon kovetésére, az
adatok hiteles tanusitasara.
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Eredmények

A vizsgalt mintaban 22 nd és 24 férfi sze-
repelt. Az atlag ¢letkor 68,9 év volt. Az apo-
lasi napok szamanak atlaga 37,5 nap, a leg-
rovidebb koérhazi tartézkodas 10 nap, mig a
leghosszabb 89 nap volt. Az atlagos kovetési
id6 20,2 honap volt, mely a paciensek teljes
ellatdsanak idejét, mind a fekvébeteg, mind
pedig a jarobeteg szakelldtasban tortént ke-
zelését foglalta magaba.

A ndk esetében a maximadlis dpolasi nap
90 nap volt, mig a férfiak korében 60 nap.
A doboz diagram kozepén elhelyezkedd viz-
szintes vonal az apolasi napok medidnjat je-
lenti, a ndk &apolasi ideje magasabb értéket
mutat, mint a férfiaké. (1. abra)

A ndk esetében az elsé kezelést kovetd is-
mételt korhazi kezelés, tehat a visszavétel
(72,7%) gvakoribb, mint a férfi betegek ko-
rében (45,8%). Az osztalyos kezelésre vissza-
vett paciensek 59,3%-a nd volt, mig 40,7%-a
férfi. (I. tablazat)

Csipdiziiletet érintd fert6zés 26 személy
esetében, mig a térdiziilet érintettsége 20 be-
tegnél volt megfigyelhets. A jobb és bal ol-
dalt érint6 infekcio 23- 23 esetben alakult ki.

A korhazi felvétel indik4cidja minden eset-
ben a fert6zés eliminacidja volt. Az esetek
93,5 %-aban miitéti beavatkozas kiilonbozd
formaira kertlt sor, 6,5%-ban konzervativ
kezelés tortént.

A paciensek koziil 11 f6 szenvedett a cu-
korbetegség valamely formdjaban, 35 fénél
a korhazi felvételt megel6zden nem diag-
nosztizaltak cukorbetegséget.

Az elsé kezelés alkalmaval tortént ellatas,
illetve a mtitét soran elvégzett protéziselta-
volitas szlikségességének vizsgalatabol kide-
riilt, hogy az esetek felében volt lehetGség a
protézis megtartasara, az esetek 43,48%-ban
a protézist el kellett tavolitani, mig 6,52%-
ban nem keruilt sor miitéti beavatkozasra,
mivel az elsddleges protézis eltavolitasa mar

1. abra: Az apolasi napok nemenkénti

megoszlasa
100
80 1
% 60
j= 9
o]
=1
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o
(<% 4
S 40
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0 .
N = 22 24
né férfi
Nem

X Z

a beteg felvételét megel6zGen, mas intézet-
ben megtortént.

A kovetési adatokbol megtudhattuk, hogy
a protézis megtartasat célzo elsé mitét utan
az esetek 32,6 %-aban egy késébbi idSpont-
ban a protézis eltavolitasra kerult, vagyis
az esetek 82,6%-ban végsd soron a fert6zott
iziilet a fiziologids funkcidjat elvesztette. A
betegek 17,4%-ban az érintett iziilet funkci-
ondlisan jelenleg is jol miikodik.

A 65 év felettiek esetében a funkciovesztés
nagyobb szamban (26 f6) jelent meg, mint a
65 év alattiaknal (12 f6). (2. abra)

A 36 bakterioldgiai mintavétel soran 21
esetben volt pozitiv bakteriologiai eredmény.
Staphylococcus fertézést 62%-ban diagnosz-
tizéltak, alfa haemolizal6 Streptococcus 14%-
ban tenyészett ki. Enterococcus faecalist,
MRSA-t (methicillin resistant staphylococcus
aureus), koaguldz-negativ Staphylococcust,
Pseudomonas aeruginosat és Streptococcus
agalactiaet 5-5 %-ban mutatott ki a labora-
tériumi vizsgalat.

II. tablazat: A nem ¢és az elsd kezelést kovets korhazi visszavétel osszefiiggése

Visszavétel Osszesen
igen nem
N ndé 72,7% (16 £6) 27,3% (6 £6) 22 {6
em farfi 45,8% (11 £6) 54,2% (13 £6) 24 16
27 {6 19 f6 46 f6
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2. abra: A funkciovesztés korcsoport szerinti
megoszlasa, f6 (N=46)
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65 év alatt 65 év felett

Korcsoport

Az onellaté képesség felmérését a FIM
score (Functional Independence Measure) al-
kalmazasaval végeztiik betegeinknél. A kor-
hazi kezelés megkezdése elején és az emisszio
napjan felmért eredményeket rogzitettiik.
Az onellato képesség ¢és az elsédleges korhazi
kezelés eredményének vizsgdlata soran ugy
talaltuk, hogy 32 esetben novekedett a beteg
onellaté képessége a korhazi kezelés kovet-
keztében, 3 esetben csokkent, 9 esetben val-
tozatlan maradt és 2 esetben nem voltak erre
vonatkozo6 adataink. Az emelkedett onellata-
si képességekkel rendelkezd betegek kozott
14 esetben a protézis eltavolitasra kertlt, 18
esetben pedig a betiltetett endoprotézis tart-
hato6 volt. Az onellatasi képesség csokkenése
3 paciensnél volt megfigyelhetd. Az onellata-
si képességet illetGen 9 paciens esetében nem
tortént valtozas. (3. dbra)

A cukorbeteg paciensek esetében az apo-
lasi napok szama magasabb volt, mint a
nem cukorbetegek esetében. A dobozdiagra-
mon lathat6 a kulonbség a két betegcsoport
kozott, de szignifikans kiilonbség (p=0,18)
nem volt kimutathaté. (4. abra)

A beteg felvételekor végzett laborvizsgalat
soran kimutatott emelkedett fehérvérsejt-
szam, illetve a késébbi funkciovesztés Osz-
szefliggést mutatott, viszont a vérstillyedés
¢és a CRP értékek tekintetében ez nem igazo-

3. abra: Az onellato képesség és a protézis
eltavolitas kapcsolata, f6 (N=46)
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4. abra: A diabetes mellitus és az apolasi
napok osszefiiggése (N=46)
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Diabetes mellitus

lédott. A magas felvételi fehérvérsejt-szam-
mal rendelkezd betegeknél joval tobb esetben
tortént a kovetési periddus alatt funkcio-
vesztés, mint a kezdeti normal fehérvérsejt
szammal rendelkezdk esetében. Az Osszefiig-
gést statisztikai probaval (Chi-négyzet pro-
ba) megvizsgalva kijelenthetd volt, hogy a
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III. tablazat: A vizsgalt valtozok és a protézis eltavolitas, funkciovesztés statisztikai

elemzései

Protézis eltavolitas* Funkciovesztés** Statisztikai proba
Erkezés CRP p=0,57 p=0,28 Mann-Whitney U
Frkezés We p=0,92 p=0,19 Mann-Whitney U
Emelkedett fehérvérsejt-szam p=0,14 p=0,022 Chi- négyzet
Eletkor (korcsoportok szerint) p=0,45 p=0,11 Chi- négyzet
Cukorbetegség p=0,89 p=0,63 Chi- négyzet
Onellaté képesség p=0,86 Chi-négyzet

*Az elsodleges korhazi kezelés soran torténd protézis eltavolitas
**A teljes kovetési periodus alatt bekdvetkezo protézis eltavolitas

kezdeti emelkedett fehérvérsejt-szdm és a
késdbbi funkciovesztés kozott szignifikans
(p=0,022) Osszefliggés volt. Emelkedett fe-
hérvérsejt-szammal érkezSd betegek kozott
magasabb szamban fordult el§ funkciévesz-
tés. (III. tablazat)

Hipotézisvizsgalat

Az els6é hipotézisiinkben arra kerestiikk a
valaszt, hogy az endoprotézis betiltetést ko-
vetd szeptikus szovédmények kovetkeztében
milyen ardnyban tortént a betegeknél a ké-
sébbiekben protézis eltavolitas. Feltételeztiik,
hogy az endoprotézis betiltetést kovetd szep-
tikus szovédmények esetén a legtobb beteg-
nél sziikségessé valt a protézis eltavolitasa.
Az eredmények azt mutattak, hogy az ese-
tek 50%-aban az elsédleges ellatas soran esély
mutatkozott az endoprotézis megtartasara,
de a késébbiekben ezen esetek nagyobb részé-
ben a protézist mégiscsak el kellett tavolitani.
Végeredményben 82%-ban kertilt sor a proté-
zis eltavolitasara, 18%-ban lehetett azt meg-
tartani. Ez kevesebb, mint az esetek 1/3-a.

A vizsgalatban a funkcidvesztést 0Osz-
szehasonlitottuk a paciensek életkoraval.
Feltételeztiik, hogy a funkciovesztés esélye
az életkorral emelkedik. A betegeket két kor-
csoportra osztottuk, 65 év feletti betegekre
és 65 év alattiakra. A 65 év felettiek korcso-
portjdban a funkci6vesztés szama maga-
sabb volt, mint a 65 év alattiaknal, de a kii-
lonbséget Chi-négyzet probaval megvizsgal-
va szignifikdns kapcsolat nem mutatkozott
(p=0,11).

A kovetkezd hipotézistink alapjan arra

kerestiik a vadlaszt, hogy az endoprotézis
fert6zését milyen aranyban okozzak Sta/
phylococcus torzsek. Feltételeztik, hogy az
endoprotézis kortli gyulladt tertletrél az
esetek 2/3-ban Staphylococcus baktérium
torzsek mutathatok ki. A kutatds megerdsi-
tette a feltételezést, miszerint a pozitiv bak-
teriologiai leletek 6 7%-ban Staphylococcusok
jelenléte volt bizonyithato, bar vizsgalatunk
sordn a negativ leletek aranya a nemzetkozi
adatokhoz képest magas.

Az utolso hipotézis vizsgalata soran a cu-
korbetegek és a nem cukorbetegek apola-
si idejének Osszehasonlitasa tortént. Felté/
teleztiik, hogy a diabetes mellitusban szen-
vedd betegek esetében a korhazi apolasi idé
szignifikdnsan magasabb, mint a nem cu-
korbetegek esetében. Az eredmények ald-
tamasztottdk, hogy a cukorbetegek &apola-
si ideje atlagosan 6 nappal magasabb, de az
Osszefiiggést Chi-négyzet probaval elemezve
szignifikans kiilonbség nem volt kimutatha-
té (p=0,18). Bar a cukorbetegek apolasi ide-
jének vizsgalataban pozitiv tendencia volt
megfigyelhetd és feltehetGen magasabb eset-
szam esetén szingifikdns Osszefiiggést kap-
nank, a betegség végkimenetelét, a funkcio-
vesztést illetGen nem talaltunk kiilonbséget
a két csoport kozott (p=0,89).

Megbeszélés

A korhazi kezelés soran 22 nd beteg ella-
tasa tortént, illetve 24 férfi beteg részestlt
konzervativ és/vagy sebészi ellatasban. A
kutatési eredmények alapjan alapvetden ha-
sonld a nemek aranya a protézis kortli bak-
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teridlis infekciok elszenvedése terén, bar az
iziileti kopasos megbetegedések a ndk koré-
ben gvakoribbak. (Balint, 2007)

Féként az idGsebb korosztalyt érinté moz-
gdasszervi betegségek (példdul izuleti ko-
pds) kovetkeztében sziikségessé valo iztileti
endoprotézis betltetések szaméanak noveke-
dése eredményezi azt, hogy a mitéti szo-
védmények szdma emelkedik, ezzel egytitt
a periprotetikus infekciok el6fordulasa is
novekvd tendenciat mutat. (Friesecke et al.,
2008)

A betegek kovetési ideje az osztalyos ke-
zeléseken tul az ambulans kontroll vizsga-
latokat is tartalmazza. Az eredmények azt
mutattdk, hogy egyes betegek esetén széles
hatarok kozott valtozik a kovetési id6 hosz-
sza. A kovetési honapok atlaga 20,2 hénap
volt, a szoras pedig 19,86 honap. A szepti-
kus szovédmények gyogyuldsa akar tobb
honapig is eltarthat, igy nagyon gvakran a
betegek végleges gyogyulasa az otthonuk-
ban torténik. A megfelelS, kell6en radikalis
miutéti eljarason tul a betegek gyogyulasa-
ban kiemelkedd jelentdsége van a sok eset-
ben hetekig, honapokig elhtz6dé szakszerd
sebkezelésnek. Az osztalyon a sebek ellatasat
évtizedes tapasztalattal rendelkezd, vakuum
technikakban és nyitott, szeptikus sebek ke-
zelésében is jartas szakapolok végzik a hét
minden napjan, legaldbb egy alkalommal.
Tevékenységiik jelentdségét mutatja, hogy a
feladatkoriik és a beosztasuk onélloan szer-
vezett és munkdjuk kotelezden kizardlag a
sebkezelésekre korlatozodik. A kérhazi reha-
bilitaci6é fontos eleme - amellett, hogy a be-
tegség aktiv kezelése is zajlik -, hogy a be-
tegek és hozzatartozoik elsajatitsdk a beteg
ellatdsaval kapcsolatos teenddket, a sebkeze-
lés és a gyogytorna fontos momentumait. A
betegek gyogyuldsaban jelentds szerepe van
a szakszer(i hazi betegdpolasnak is.

A vizsgéalatbol kiderult, hogy a ndk atla-
gosan tobb idét toltottek az osztalyon, mint
a férfiak. A nék apolasi ideje, kezelésiik idS-
tartama valamivel hosszabb a férfiakénal.
Az elsé kezelést kovetd korhazi visszavé-
telre 59,3%-0s aranyban a ndék korében ke-
rult sor, a fennmaradd 40,7%-ban férfi be-
teg visszavétele tortént. A nék 72,7%-anak
volt sziiksége tovabbi kezelésre, a férfiaknal
ez a szazalékos adat mindossze 45,8%. Az

Osszes esetet illetGen a betegek 58,7%-anak
volt sziiksége Gjabb korhazi kezelésre, igy a
betegek tobb mint felénél az elsGdleges keze-
lés nem bizonyult sikeresnek a fert6zés eli-
mindlasat illetSen.

Az elsé osztalyos kezelés soran a minta
6,52%-ban elégséges volt a konzervativ ke-
zelés, tovabbi sebészeti beavatkozasra nem
volt sziikség. A fennmarado6 93,48%-ban se-
bészi beavatkozassal, feltarassal, tisztitassal,
drendzzsal vagy akar a protézis eltavolita-
saval, az iziilet elmerevitésével valosulhatott
meg a fert6zés eliminalasa. Elsédleges ellatas
alkalmaval a betegek 43,48%-ban a protézist
el kellett tavolitani, 50%-ban megtarthato-
nak bizonyult a betltetett implantatum és
6,52%-ban szeptikus konzervativ sebkezelés
tortént.

Az implantatum kornyékén felhalmozo-
dott gennyes valadék eltavolitasa és a gyul-
ladasos folyamat megsziintetése csak a terti-
let feltarasaval és a valadék kitiritésével érhe-
t6 el. Abban az esetben, ha a protézist megfe-
lel§ helyzetében taldlja a sebész, az megtart-
hato. A cél az érintett iziilet funkcioképes-
ségének megtartasa, amely az endoprotézis
megtartasaval érhetd el. A fert6zés akut fel-
langolasanak, a fenyegetd szeptikus allapot
kialakulasanak kockazatat a kezel6orvosnak
minden esetben szem elStt kell tartania.

Vizsgalatunk soran a bakteriologiai min-
tak jelentés részében Staphylococcus tor-
zsek kerultek kimutatisra. Ahogy az 1. tab-
lazatban és az eredményeinkbdl is jol latha-
to, a periprotetikus infeciok kialakuldsaban
a Gram-pozitiv baktériumok koroki szerepe
dominal. (Lima et al., 2013)

A korokozok vizsgalatanak értékelésé-
ben és az eredmények Osszehasonlitdsaban
fontos szem el6tt tartani az intézményi le-
hetéségeket, mert amig az altalanos korha-
zi bakteriologiai vizsgélatok szenzitivitasa
41%, addig sokkal Osszetettebb tenyésztési
technikakkal - beleértve az eltavolitott im-
plantatum felszini kaparékanak vizsgala-
tat is - akar 86%-os szenzitivitas is elérhetd.
(Zmistowski et al., 2012)

A betegek kovetését tanulmanyozva az
esetek 82,6%-ban a betiltetett protézisek vé-
gul is eltavolitasra kertiltek, mely az érintett
iziilet atmeneti, vagy végleges funkci6évesz-
tését okozta. Tehat megallapithato, hogy az
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elsé kezelés alkalmaval megtartott protézi-
sek nagy részét a késGbbiekben el kellett ta-
volitani. 46 beteg koziil 2014. december vé-
gére mindossze 8 f& esetében taldlhatunk
betiltetett endoprotézist. Ez az eredmény jol
korrelal a nemzetkozi tapasztalatokkal. Az
elsédlegesen betiltetett implantatum meg-
Orzésére iranyulé mitéti eljarasokat csak
meghatarozott, kedvezd kritériumok esetén
alkalmazva is (alacsony virulencia, antibio-
tikum érzékenység, stabilan rogzilt implan-
tatum, akut fert6zés) kevés esély mutatko-
zik a protézis megtartasara. (Radoicic et al.,
2012)

Az eredmények értékelésében fontos szem
elStt tartani, hogy az osztdly specidlis, or-
szagos szeptikus sebészeti profiljabol adodo-
an a betegek kimagasloan nagy aranya mas
intézmények ortopédiai osztalyardl érkezett
jellemzden eltéré nozokomialis fléraval, al-
kalmazott miitét technikai sajatossagokkal.
A szeptikus allapot megsztintetését kovetSen
a betegek tovabbi ortopédiai ellatasa, re-im-
plantaci6 — amennyiben kivitelezhetd — szin-
tén dontden mas intézményben torténik.

Az elsé kezelés alkalmaval 20 beteg eseté-
ben tortént protézis eltavolitas, 14 kozilik
emelkedett onellatasi képességgel tavozott az
Intézetbdl, ennek értelmében bar az érintett
iziilet funkciévesztése bekovetkezett, a bete-
gek tobbségénél a miitétet megel6z6 pana-
szok az onellato képességet negativ iranyban
jobban befolyésoltak. 2 f6 esetében csokkent,
3 fénél valtozatlan onellatasi pontok kertil-
tek rogzitésre. Egy betegnél nem alltak ren-
delkezésunkre az adatok. Huszonhat beteg-
nél nem tortént protézis kivétel. Az § esetiik-
ben is az onellaté képességben kedvezd val-
tozasok allapithatok meg (18 f6 emelkedett,
1 f6 csokkent, 6 f6 valtozatlan, 1 f6 hianyzé
FIM pontszam). Osszességében elmondhato,
hogy 46 beteg esetén csupan 3 esetben rom-
lott az oOnellaté képesség a korhazi kezelés
hatasara, igy fliggetleniil a funkciévesztés
bekovetkeztétsl, a kezelés indikacidja meg-
felel6 volt és a valasztott terdpia a legtobb
esetben eredményesnek tekinthets. A mttéti
beavatkozas eredménye, azaz a protézis elta-
volitdsa, vagy éppen megtartdsa a mintank-
ban nem befolyasolta a kérhazi kezelés ha-
tasara az onellatd képességben bekovetkezd
kedvezd valtozasokat (p=0,86).

A cukorbetegségben szenvedS betegek
apolasi napjait osszevetve a nem cukorbe-
teg paciensekével és az eltérést statisztikai
probaval megvizsgalva megallapithato volt,
hogy a cukorbetegek esetében az apolasi na-
pok atlaga 6 nappal tobb, de a kis minta-
szam és a nagy szOrds miatt az eltérés nem
szignifikdns (p=0,18). A tendenciabdl ado-
doan feltehetéen a mintaszam emelésével a
kiilonbség szignifikans értéket adna.

Az emelkedett fehérvérsejt szammal ren-
delkezd betegek korében a végleges funkcio-
vesztés aranya sokkal magasabb volt, mint
azokndl a betegeknél, akiknél a kezdeti ér-
tékek normal tartoméanyban voltak. Az el-
térést Chi-négyzet probaval megvizsgdlva
szignifikdns kiilonbség volt megallapithato
(p=0,022). A protézis eltavolitdsanak sziik-
ségességét a felvételi CRP (C reaktiv protein),
a sullyedés (We), az életkor és a cukorbeteg-
ség fliggvényében is megvizsgaltuk. Az ered-
mények alapjan megallapithato6 volt, hogy a
kezdeti CRP, We, az életkor és a cukorbeteg-
ség nincsenek hatassal a késébbi protézisel-
tavolitasra, bar az életkorral kapcsolatban
bizonyos tendencia megfigyelhets volt.

Kovetkeztetések

A magyarorszagi népességi struktura at-
alakulasaval, az egyre iddsodd tarsadalmi
helyzetkép fennallasaval ardnyosan a moz-
gasszervi betegségek novekedésével szamol-
hatunk. A mozgasszervrendszert érinté be-
tegségek kovetkeztében végzett kiilonbozd
tipusu terdpids beavatkozasok szama, mint
példaul az endoprotézis betiltetések, varha-
toéan egyenes aranyban kovetik a népességi
struktaraban megjelend tendenciat. Ha opti-
mistdk akarunk lenni és azt mondjuk, hogy
atlagosan egy periprotetikus fert6zés ki-
alakuldsanak esélye 1,5%, akkor ez a szam
évenkénti 16.000 endoprotézis betiltetés ese-
tén is 240 periprotetikus infekciot jelent. A
probléma tobb figyelmet érdemel.

Az életkori tendencia, az id6sodd kor-
osztalyt érint§ arthrosis és szovédményeik
a kutatasi folyamatban megfigyelheték. A
mintaban a betegek atlagéletkora 68,9 év.

Az elszenvedett infekciok kezelése hosz-
szu folyamat, tobbnyire a fekvébeteg szak-
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ellatasban nem meril ki. Az atlagos fekvd-
beteg szakellatasi id6 37,33 nap volt. Ez ki-
egésziilt az ambuldns kontrollvizsgalatokon
valo megjelenéssel, mely Osszesen atlagosan
20 hoénapot jelentett a betegek szamara.

A cukorbetegek és a nem cukorbetegek
apolasi napjainak Osszehasonlitasa soran
arra a kovetkeztetésre juthattunk, hogy a
cukorbeteg pdaciensek apolasi napjainak at-
laga magasabb volt, mint a nem cukorbete-
geké, de szignifikans kiilonbség a két csoport
kozott statisztikailag nem volt (p=0,18).
Lehetséges, hogy nagyobb mintaszam esetén
ez a kiilonbség bizonyithato lenne. Azonban
ezt a kiilonbséget nem szabad figyelmen ki-
vil hagynunk a betegek ellatasa soran, f6-
ként annak fiiggvényében, hogy bar az apo-
las hosszabb, a betegség végkimenetelét il-
letden a vizsgalatunk alapjan a cukorbeteg-
ségnek nincs negativ iranyu kovetkezménye.

Az elsédleges kezelés alkalmaval a
periprotetikus infekciéval kezelt betegek fe-
Iében mutatkozott esély a fert6zott protézis
megtartasdra, ami nagyon jo aranynak sza-
mit és ezzel egytitt reményt kap a beteg a
gyogyulashoz, az érintett iziilet funkcionali-
tdsdnak megtartasdhoz. Vizsgalatunk alap-
jan azonban hosszabb tavon ezek az ara-
nyok mar nem igazan biztatéak. A betegek
82,6%-a a 2014. év végére elvesztette a betil-
tetett protézisét. Kovetkezésképpen elmond-
hato, hogy a fert6zés lekiizdése érdekében a
végsé megoldas az endoprotézis eltavolitasa
a gyulladas tertletérdl.

A 65 év felettiek korében a funkciovesztés
aranya magasabb volt, mint a 65 év alatti-
aknal. Ez a kulonbség a két korcsoport ko-
zott nem volt szignifikdns (p=0,11), ennek
ellenére érdemes figyelmet forditani az 0sz-
szefliggés lehetdségére. Amennyiben na-
gyobb mintdban bizonyithat6 lenne, hogy
bizonyos életkor felett fert6zéses szovdd-
mény esetén a protézis megtartasanak esélye
hosszabb tdvon minimalis, elkertilhetd lenne
az id6s szervezet gyulladasos reakcio okozta
tartos terhelése.

Azoknal a betegeknél, akiknél a leukocyta-
szam emelkedett volt az osztdlyra torténd

felvételkor, magasabb szamban fordult el
a késébbiekben funkcidvesztés, mint azok-
nal, akiknél a fehérvérsejt-szam a referen-
cia tartoméanyban helyezkedett el. A kiilonb-
ség a két csoport kozott szignifikdns volt
(p=0,022). Arra kovetkeztethetiink, hogy
a protéziseltavolitas varhato valdszintisége
magasabb leukocytosis esetén. Kiilonosen
érdekes ez annak tiikrében, hogy a We és
CRP értékek kozott nem tudtunk kimutatni
hasonl6 osszefiiggést. Mindezekbdl arra ko-
vetkeztethetiink, hogy a gyulladast jelz6 la-
boreltérések mértékébdl nem lehet pontosan
prognosztizalni a protézis eltavolitasanak
sziikségességét.

Javaslatok

Tekintettel a periprotetikus infekciok su-
lyos kovetkezményeire, a prevencionak fon-
tos szerepet kell tulajdonitani. A tarsbeteg-
ségek iranyaba torténd vizsgalatok kozul
elengedhetetlen a cukorbetegek szénhidrat
haztartasanak rendezése, a vércukorérté-
kek gondos kovetése, a preoperativ anémia
rendezése, az esetleges bakterialis fertdzések
(példaul hugyuti infekciok, bdérfertézések)
felismerése, azok gyogyitasa, megsziintetése.

Akutatds eredményei azt igazoljak, hogy a
baktériummal fert6zott iziileti endoprotézist
a fert6zés eliminélasa érdekében az esetek je-
lentds részében végsd soron el kell tavolitani.
A beteg a végleges megoldasig tobb mitéten,
ezzel egylitt anesztézial beavatkozason esik
at annak minden kockazataval, nem beszél-
ve az egves miuitéti beavatkozassal, korhazi
tartozkodassal jaro pszichés megterhelésrdl.
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek annak ér-
dekében, hogy olyan megbizhaté prognosz-
tikai faktorokat, akar tobbvaltozés score
rendszert hatdrozzunk meg, mely alapjan
mar a betegség észlelésekor jelezhessuk a
gyogyulas esélyét, ezaltal ki tudjunk jelolni
olyan betegcsoportokat, akik esetén a pro-
tézis megtartasara irdnyulo torekvések sike-
ressége az atlagosnal nagyobb, vagy jelents-
sen kisebb mértékben varhato.
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Eletmindség vizsgalat a Sclerosis
multiplex betegségben szenveddk
korében

SZABO Julianna

Osszefoglalas

A vizsgadlat célja: Felmérni a Sclerosis Multiplex életmindségre gyakorolt hatdsdt és megvizsgdlni, hogy mutat-e jelentds
eltérést a "vidéken”, valamint a févdrosban gondozott betegek dllapota kézott.

Vizsgalati médszer és minta: A keresztmetszeti vizsgdlat standard kérddivekkel tortént (SF-36 kérddiv, Tarsas tamogatds
kérddiv, Roviditett hdzastdrsi stressz skdla, Roviditett Egyiittmiikodés skdla), kiegészitve a szociodemogrdfiai és a beteg-
ségre vonatkozo kérdésekkel. A vizsgdlat ideje: 2013. augusztus - 2014. janudr. Célcsoport: a budapesti Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhdz SM szakambulancidjdn és a nyiregyhdzi Josa Andrds Korhdz Neuroimmunoldgiai szakrendelésén megjelent SM
betegek. (N=100)

Eredmények: megdllapitdst nyert, hogy a vizsgdlt mintdban, a betegek részérdl tortént életmindség értékelés, kozepes ered-
ményt mutatott. A betegség jellegébdl adodoan jelentdsen érintett a fizikai dllapotuk, a mindennapi tevékenységek elvégzésére,
onelldtdsra képesek, de a szabadidd eltoltési tevékenységeik korldtozottak. A tdrsas tdmogatottsdg tekintetében a csaldd
meghatdrozo szerepet kap. Vizsgalatom igazolta, hogy szignifikdns a kiilonbség a ,vidéki” és a budapesti betegek kozott, mely
szerint a nyiregyhdzi betegek az dltalanosan elismert, hagyomédnyos csalddi kornyezetben nagyobb szamban élnek, mint a
févarosi betegek.

Kovetkeztetés: A felmérés szerint az egyéb segitd szervezetek nem tamogatnak olyan hatékonysdggal, amely az jellegiikbdl
adodoan elvdrhaté lenne. Egészségvédd hatdst a hdzastdrsi kapcsolattal valo elégedettség, melyet a kutatds eredményei
aldtdmasztottak. A Sclerosis multiplex egy kronikus megbetegedés, amely az életmindség minden dimenzidjdt érinti. Az élet-
mindség mutatoi a betegséggel valo megkiizdés, a csalddi mitkodéképesség megtartdsa, a megfeleld szocidlis kapcsolatok

fenntartdsa, a tarsadalmi hasznossag érzése, amelyeket erdsiteni sziikséges.
Kulcsszavak: életmindség, demyelinizdcio, immunszupressziv, immunmoduldns

Examination of the quality of life in case of patient with the Multiple Sclerosis
Julianna SZABO

Summary

Aim of the research: To assess the impact of Multiple Sclerosis on quality of life and to consider whether there is a
significant difference in the understand of the disease and the subjective assessment of quality of life in those subjects living
in rural eastern Hungary and those living in Budapest.

Research and sampling methods: the following questionnaires were use in the study: - Standard Test Questionnaire (SF-
36) Social Support Questionnaire, and the Short Marital Stress Scale (abbreviated). Socio-demographic and disease indices
were also utilized. These questionnaires were distributed to patients who have a diagnosis of Multiple Sclerosis. The patients
attended the Neuro-immunology outpatients departments in the Budapest University’s St.Imre Teaching Hospital Specialist
Multiple Sclerosis Centre and Josa Andras Hospital in Nyiregyhdza (N=100), between August 2013 and January 2014.
Results: It was found that due to the limiting nature of the disease the patients reported a significant effect on their physical
condition. They were able to care for themselves in every day activities, but reported a limitation in leisure — time activities.
Families play a decisive role in social contact. These results were confirmed by the patients’ observations. Those patients, who
have the support of their spouses, report an increase in their health and wellbeing. There was little evidence of animosity
towards those without Multiple Sclerosis.Those in Budapest achieved higher values in most dimensions, except social function
and vitality, compared with those living in the country.

Conclusions: The Researcher observed that relief organisations for the assistance and support of those with Multiple Sclerosis
did not seem to meet the needs of the patients. Multiple Sclerosis is a chronic disease affecting all dimensions of Quality of Life.
Need to strengthen the positive indicators of Quality of Life in those who are living with the disease and support families caring
for those affected and enabling the maintenance of proper social relations and of social usefulness.

Key words: Quality of Life, Demyelinisation, Inmunomodulatory, Inmunosuppressive
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Bevezetés

A sclerosis multiplex kronikus, élethosz-
szig tartdé gyulladasos kozponti idegrend-
szeri betegség. (R6zsa, 2012) A leggyako-
ribb, fiatal felnGttkorban (20-40. életév
kozott). Jelenleg még gvogyithatatlan. Az
esetek jelentés részében maradandé tiine-
tek kialakuldasa miatt mozgaskorlatozott-
saghoz, az esetek egy részében kognitiv
teljesitménycsokkenéshez vezet. (Csépany,
2011) A Sclerosis Multiplex Tarsasagok
Nemzetkozi Szovetségének becslése szerint
a Foldon kétmilli6 ember szenved SM-ben.
Magyarorszagon korulbelil 8-10 ezer em-
ber €l egytitt ezzel a kérral. (Komoly, 2013)
Evente orszdgosan koriilbeliil 5-700 4j ese-
tet diagnosztizdlnak. (Csépany, 2008) A be-
tegség 2-3-szor gyakrabban fordul el6 ndk,
mint férfiak korében (Komoly, 2013)

Az eddigi statisztikai eredményeket meg-
cafolni latszik a Nemzetkozi Epidemiol6giai
Kozpont kutatasi eredménye, mely azt az
Osszegzést jegyezte le, hogy a sclerosis mul-
tiplex betegség elSfordulasi gyakorisaga
emelkedést mutat, de ez az emelked$ ten-
dencia nem egyértelmiien csak a néi nemnél
figyelhet6 meg. (Alcalde-Cabero et al., 2013)

Ugvancsak a kutatasok ujragondolasat
szorgalmazza Koch-Henriksen. Szakirodal-
mi-kutatasai és elemzései azt mutattak,
hogy az SM univerzdlis novekedése és gya-
korisaga megfigyelhets, de a kontinense-
ken nem mindenhol novekszik a fent emli-
tett ardnyban. A kutato javaslata szerint ez
a megfigyelés 1j epidemioldgiai vizsgalatok
sziikségességét jelenti, 0sszpontositva a ndk
¢életmodjara koncentrdlva. (Koch-Henriksen
& Serensen, 2010)

AKklinikai tinetek kozvetlen oka a demyeli-
nisatio kovetkeztében kialakulé konduk-
cios blokk. (1. kép)

A betegség etiologidja még napjainkban is
tisztazatlan. Nem eldontott, hogy milyen fo-
lyamattal indul a betegség. Egvesek szerint az
autoimmun gyulladas az elsédleges. Masok
szerint viszont primer degenerativ korképrdol
van sz0. Mindenesetre egyre elfogadottabb
az a nézet, hogy a sclerosis multiplex egy-
idejlleg autoimmun és degenerativ betegség.
Napjainkban az emlitett folyamatok patolo-
giai torténések dinamik4ja és Osszefliggései

1. kép: Ep és karosodott myelinhiively

HEALTHY

scarred

myelin -
—_— myelin
sheath

DAMAGED
NERVE

(Forrds: http://www.smszolnok.hu)

kevéssé ismertek. (Csépany, 2011). A geneti-
kai és kornyezeti faktorok részben felelGsek
lehetnek a kilonbozd patomechanizmusért.
(Csépany, 2008)

A legtijabb nemzetkozi szakirodalomban
is egyre gvakrabban talalkozhatunk az ala-
csony D-vitamin szint okozta SM betegség
kialakulasat vizsgal6 tanulmanyokkal. Ezek
alapjan alatdmaszthat6 az az elmélet, mely
szerint egyre tobb bizonyiték sugallja, hogy
a D-vitamin-hiany lehet az egyik legfonto-
sabb kornyezeti tényezd a sclerosis multip-
lex okai kozott. (Martinelli at al., 2013)

Az SM persze nem haldlos betegség, azon-
ban az SM-ben szenveddk élettartama mint-
egv 10-évvel rovidebb, mint az atlagpopula-
cioé. A betegség kezdetétdl az atlagos tulélés
a kulonbozd régidokban (orszdgokban) nagy
szorast mutat (25-49¢év). (Komoly, 2013)

A betegség eldforduldsa az Egyenlit6tdl
az Eszaki- és Déli-sarkvidék felé haladva no-
vekszik. Az Egyenlitd vidékén az SM isme-
retlen. Gyakorisdga Izraelben megkozelitGen
20/100 ezer, a 45. szélességi fok magassa-
gaban 60-70/100 ezer, a skandindv orsza-
gokban 100-120/100 ezer. Magyarorszagi
epidemioldgiai adatok alapjan, az SM pre-
valencidja valtoz6: 25-224/100ezer lakos
kozott van. Szegeden, illetve Csongrad me-
gvében végzett epidemioldgiai felmérés sze-
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rint 62-62/100ezer. Ennek alapjan: Magyar-
orszagon évente kb. 3-5/100ezer 0j esetet
diagnosztizalnak. (Egészségligyi Kozlony,
2010)

Szerencsére a mai diagnosztikai lehet&sé-
geknek koszonhetSen az id6ben felfedezett
betegek allapotrosszabbodasa késleltethe-
té és a Magyarorszagon is 1996 ota elér-
het6 terapianak koszonhetden jol karban-
tarthato. A betegek allapotanak javitasa, a
nehézségekkel valé megbirk6zas és az on-
ellatasi képességek megorzése komplex fe-
ladat, amelyben egyarant részt vesz az or-
vos, apold, gyogytornasz, pszichologus és
a csalad.

Az életmindség ismerete rendkiviil fontos
a betegek egészségligyi és szocidlis ellatasa-
nak megszervezése céljabol.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
az ¢életmindséget az aladbbiak szerint hata-
rozza meg: ,Az életmindség az egyén észle-
lete az életben elfoglalt helyzetérdl, ahogyan
azt életterének kultiirdja, értékrendszerei, va-
lamint sajdt céljai, elvardsai, mintdi és kap-
csolatai befolydsoljak. Szélesen eértelmezett
fogalom, amely bonyolult médon magaba
foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés
allapotdt, fiiggetlenségének fokdt, tdrsadal-
mi kapcsolatait, személyes hitét, valamint a
kornyezet lényeges jelenségeihez fiizédd viszo-
nydt.”

A gyakorlatban az életmindség vizsgalata
és értékelése arra iranyul, hogy rovid, illet-
ve hosszabb tavon a betegség és, annak ke-
zelése milyen hatéssal van a paciens fizikai
jolétére, aktivitdsara, emberi kapcsolataira
és lelki egészségére. A tartésan megrom-
lott egészségi allapot ugyanis tobb szem-
pontbdl is tragikus lehet az egyén szamara,
hiszen nemcsak magabo6l a betegségbdl fa-
kadnak hatasok (pl. fajdalom), de a beteg-
ség kovetkeztében az egyén akadalyozotta
valhat a munkavégzésben, és szocialis ko-
zege is megvaltozhat. Nehézségei akadhat-
nak példaul a tarsas kapcsolatok kialakita-
saban ¢és fenntartasaban. A betegség tehat
nemcsak a testi funkciécsokkenés miatt je-
lent megterhelést az egyén és a tarsadalom
szamara, hanem az élet tobbi tertiletére ki-
terjed6 ,kompetenciaérzést” is negativan
befolyasolja, ez jelentdsen csokkenti a szub-
Jjektiv életmindséget, és az egészségi allapot

tovabbi romlasat eredményezheti. (Kopp &
Kovacs, 2006)

A vizsgalat célja

Megvizsgalni, hogy a févarosban, vala-
mint a ,vidéken” — Nyiregyhazan - gondo-
zott Sclerosis Multiplex betegségben szenve-
ddk €életmindségérdl alkotott véleménye ko-
zott van-e szignifikans kiilonbség.

Tovabba, mutat-e jelentds eltérést a buda-
pesti és a ,vidéki” betegek lelki allapotukrol
alkotott véleménye.

A kutatds varhat6 gvakorlati haszna

A betegellatasban szamos elénye lehet, igy
példaul:
= a beteget érinté problémakra valo ravila-

gitas,
= hatékonyabb kommunikacié elGsegitése

(orvos-beteg, beteg-csalad),
= rejtett problémak felszinre keriilése.

Anyag és modszer

A vizsgalat ideje: 2013. augusztus-2014
janudar kozott, amelyet a budapesti Szent
Imre Egyetemi Oktatokorhaz SM szakam-
bulancigjan és a nyiregyhdazi J6sa Andras
Korhdz Neuroimmunologiai szakrendelésén
megjelent SM betegek korében végeztem.

A vizsgalatot, standard kérddivekkel végez-
tem (SF-36 kérddiv, Tarsas tdmogatds kérddiv,
Roviditett hazastarsi stressz skala, Roviditett
Egyuittm(ikodés skdla), kiegészitve a szocide-
mografiai és a betegségre vonatkozo kérdésekkel.

A kutatémunka elsé fazisaban dokumen-
tum elemzéssel felmértem a két szakambu-
lancidan gondozott valamennyi beteg kor-
el6zményét, majd a McDonald szerint diag-
nosztizalt, javul6-rosszabbod¢ koérformaju
betegek kozil véletlenszertien valasztottam
ki a vizsgalatba bevonandokat.

Osszesen 140 kérdSiv kiosztasa tortént
meg, melyekhez csatoltam egy-egy tajé-
koztatot és egy felbélyegzett, nevemre meg-
cimzett postai boritékot. 132 darab kérddsiv
érkezett vissza. (94,2%), ebbdl 100 kérddiv
(71,4%) adatait elemeztem.

A statisztikai elemzés az SPSS 13.0 szoft-
verrel tortént.
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Eredmények

A szakirodalomban lejegyzett allitas, mely
szerint a sclerosis multiplex megbetegedés
kétszer gyakrabban fordul el6 a ndéi nem
képviseldi kozott, vizsgalatom is igazolta. A
betegekbdl 65 6 n6, 35 £6 férfi volt.

Az alkalmazott statisztikai proba a nemek
megbetegedési aranyat illetéen, nem mutat
regiondlis kiilonbséget. (1. dbra)

1. abra: Nemek megoszlasa (N=100)

Alkalmazottstatisztikai
eljaras

parjukat keres6 hajadon vagy nétlen betegek
aranya 27%.

Nyiregyhazan a megkérdezettek 66%-a ¢l
hazassagban, mig 34%-a ¢l egyediil a fent
emlitett kategoridk alapjan.

A févarosi betegek kozott elvégzett felmé-
rés szerint a vizsgalt minta 18 %-ban a szii-
16vel vagy szildkkel €l egyiitt a beteg gyer-
mekkel vagy gyermekeikkel egyiitt alkotjak
a csaladot, 22%-uk hazastarsaval, 12% ese-
tében tobb generacio ¢l egyiitt,
24% €l egyediil, 14% csak a
gyvermekével, a fennmarado6
12% pedig az egyéb lehetSsé-
get jelolte meg.

A nyiregyhazi minta elem-
zése alapjan 36% ¢l hagyoma-
nyos csaladi modellben, 24%
csak hazastarsaval. 12% ese-
tében tobb generacio €l egyiitt,
14% ¢l egyediil, 14%-a gver-
mekével, a fennmaradé egyéb
lehetdséget 6% jelolte meg. (2.

66%

65%

m Nyiregyhdza
W Budapest

T T T t
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

2. abra: Csaladi allapot (n=100)

ozveg %
vegy
690

statisztikai eljaras
elvalt, kalénél

khi-négyzet préba
p =0.1803

hazas

hajadon, nétlen
7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Eletkor szerint 3 korcsoportba soroltam a
betegeket: 20-30 év kozott: 5-6 f6 a nyir-
egvhazi-budapesti ,fiatal” betegek aranya.
31-50 év kozott: 30-28 f6 a vizsgalatban
rész vett ,vidéki és févarosi gondozottak
szama. A vizsgalatban részt vett, 51 év fe-
lettiek kozul Nyiregyhazan 15 beteget gon-
doznak, mig Budapesten 16 beteg kertilt be a
véletlenszerden kivalasztott mintaba.

Csaladi allapot

A févarosban a sclerosis multiplexes bete-
gek 45%-a hazas, és 55% ¢l egyedul, mely-
nek oka lehet valas (22%), ozvegység (6%), a

abra)

Osszességében nincs szigni-
fikans kiilonbség a csaladi alla-
pot és a lakohely kozott, de azt
lathatjuk, hogy Nyiregyhazan
tobb a hazas, mint Budapesten
(66% vs. 45%), s éppen fordi-
tott az arany a hajadon, illetve
nétlen allapot esetében (16%
vs. 27%). (p=0.1803)

70%

m Nyiregyhéaza
W Budapest

66%

Az SF-36 kérdoiv eredmé-
nyei

Az SF-36 standard kérddiv
36 kérdésbdl all, melyek 8 di-
menzidra fokuszalnak.

Az egyes kérdésekre kettd, harom, ot illet-
ve hat valasz volt lehetséges. Minden valasz-
lehetdség meghatarozott pontértékkel bir. O
és 100 pont kozott. A magasabb érték jobb
allapotot jelent.

Ezt kovetSen az egyes kérdés csoportokra
adott pontszamokbol atlagértékeket szami-
tottam, ez adta az adott dimenzié pontérté-
két. Végezetil minden személynél megkap-
tam a 8 dimenzi6 értékeit. Az SF-36 nyolc
dimenzidjanak pontértékeinek megoszlasa,
minimum, maximum, és atlag értékei meg-
talalhatok az I. tablazatban.

70%
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I. tablazat: Az SF-36 nyolc dimenzioja pontértékeinek megoszlasa

Fizikai mi-| Fizikai | Testi faj- | Altalanos | Vitalitas | Szocialis | Erzelmi | Mentalis
kodés szerep | dalom | egészség miikodés szerep | egészség
Intervallum 0-10 17 49 5 0 10 4 41 2
kozott
11-20 7 0 3 0 8 3 0 2
kozott
21-30 9 7 11 0 10 9 0 4
kozott
31-40 10 0 8 3 20 11 16 18
kozott
41-50 12 9 11 20 18 28 0 12
kozott
51-60 5 0 0 18 9 0 0 13
kozott
61-70 11 0 18 34 6 11 10 14
kozott
71-80 5 9 12 14 13 9 0 15
kozott
81-90 8 0 1 10 5 8 0 8
kozott
91-100 16 26 31 1 1 16 34 12
kozott
n= 100 100 100 100 100 100 100 100
Min. ért. db 17 49 5 0 10 4 41 2
arany 17% 49% 5% 0% 10% 4% 41% 2%
IMax. ért. db 9 26 31 1 1 16 34 4
arany 9% 26% 31% 1% 1% 16% 34% 4%
atlag 51 39 64 63 46 58 46 59
szOras 33 44 31 12 24 27 44 23

Fizikai m(ikodés

A fizikai miikodés dimenzidjaban 55 be-
teg 50 alatti életmindség-pontszamot ért el,
ami jelentds fizikai problémékra utal. Az at-
lag pontszam 51 volt, a minta 16%-a ért el
91-100 pont kozotti értéket.

Fizikai szerep

A fizikai szerep dimenzi¢jdban 50 alatti
pontszamot 65 f6 ért el. 0 és 10 pont ko-
zottit 49 f6. Ez jol mutatja, hogy a betegség
a fizikai szerepet jelentGsen érinti. Az atlag
pontszam 39 volt, és a valaszadok mindosz-
szesen csak 26%-a ért el 91-100 pont kozotti
értéket.

A valaszadok fizikai allapotat tekintve el-
mondhatjuk, hogy a mindennapi feladataik
ellatasara, onellatasra képesek, de a szabad-
1d6 eltoltési tevékenységeik mar korlatozot-
tak.

Testi fajdalom
A testi fdjdalom dimenzidjaban 50 alatti

Z. .z

pontszamot 38 f6 ért el, mely az el6zd két

dimenzidhoz képest lényegesen jobb ered-
ményt mutat, vagyis a paciensek jelentds ré-
sze fajdalommentesen ¢€l, ami feltételezhets-
en a terdapia hatékonysagat mutatja. Az at-
lag pontszam 64 volt, és a valaszadok 31%-a
ért el 91-100 pont kozotti értéket.

Altalanos egészség

Az 4altalanos egészség dimenzio esetében
50 alatti pontszamot 23 f§ ért el. Ezt a di-
menziot értékelték a legrosszabbnak a va-
laszadok valamennyi koziil, itt Osszefliggés
valoszinGsithet6 a betegség kronikus jelle-
ge és a betegségtudat kozott. Az atlag pont-
szam 63 volt, és a valaszadok csupan 1%-a
ért el 91-100 pont kozotti értéket.

Vitalitas

A vitalitds dimenzidjdban a vdalaszadok
kozul 66-an értek el 50 alatti pontértéket,
igy az &altalanos egészség és a fizikai szerep
utan a vitalitas a leginkabb érintett- a vala-
szok alapjan. Az atlag pontszam 46 volt. 91-
100 pontot mindossze 1 % jelzett.
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Szocialis mikodés

Ebben a dimenzidéban 50 alatti pontértéket
55 fénél taldltam. A szocidlis aktivitas mu-
tatja, hogy az egyén mennyire képes mu-
kodtetni kozosségi, barati kapcsolatait, tart-
ja fenn a csalad miikodSképességét és vesz
részt a kozosségi €életben. Az atlag pontszam
58 volt, 91-100 pont kozotti értéket a minta
16%-a ért el, ami azt mutatja, hogy az érin-
tettek szocidlis miikodése alacsony.

Erzelmi szerep

Az érzelmi szerep esetében 57 f6 ért el 50
alatti pontot. A fizikai szerephez kozelitGen
41 beteg értékelte O és 10 pont kozott, ami
az érzelmi szerep jelentds érintettségére utal.
A héattérben jelentds lehet a jovétsl valo fé-
lelem, az onallosag veszélyeztetettsége, vala-
mint a kapcsolatok megvaltozasa. 91 és 100
pont kozott 34 f6 valaszolt. Az atlag pont-
szam 46 volt.

Mentalis egészség

Ebben a dimenzi6ban a testi fajdalomhoz
hasonloan 38 beteg ért el 50 alatti pontsza-
mot, vagvis a mentdlis allapotukat jonak
itélték. Az értékelés soran a minta 2%-a volt
besorolhat6 0 és 10 pont kozotti tartomany-
ba. Az atlag pontszam 59 volt, ami jol mu-
tatja, hogy a sclerosis multiplex alapvet&en
testi megbetegedés.

Az SF-36 kérdsiv kiértéke-
Iése sordn megallapitottam,
hogy a testi fajdalom dimen-
zibban a budapesti betegek
szignifikans értékhez kozeli-

egyesilet, ...
egyhazi csoport

segitd foglalkozasu

Tarsas tamogatottsag értékelése

A tarsas tamogatottsag kérddivvel, azt
vizsgaltam, hogy nehéz élethelyzet esetén,
a megkérdezettek kik korében szamithatnak
segitségre.

A ,Nehéz élethelyzetben kire szamithat?”
kérdést 7 item négyfokozatui skalaval mér-
tem fel. A vizsgalt mintacsoportok valasza-
it, fliggetlen mintas t-proba alkalmazasaval
értékeltem. Nem mutatott jelentds eltérést a
szulék (p=0,7839), a gyermek (p=0,7019)
¢és a baratok &ltal nyujtott segitség a nyir-
egvhazi és a févarosi betegek kozott. A ha-
zastars altal nyujtott segitség a ,vidéki”
betegeknél mutatott szignifikans eltérést
(p=0,0463). Vizsgalatom soran bizonyitast
nyert, hogy nehéz élethelyzetekben a csa-
14d jelenti a legf6bb tamaszt a beteg szdma-
ra. A Nyiregyhazan gondozott betegeknek a
hazastars a legnagyobb tamasza. Sclerosis
multiplex esetén kiemelt fontossagu a tarsas
kapcsolatok jelentdsége, féként a betegséggel
valo megkuizdésben.

Az egyéb segité csoportok viszont nem
tdmogatnak olyan hatékonysaggal, amely
jellegiikbdl adoddan elvarhato lenne: egye-
siletek p=0,9726, segité foglalkozastak
p=0,9727. (3. abra)

3. abra: Nehéz ¢lethelyzetben kinek a segitségére szamithat

(n=100)

|
. 033 1 =00726
W Nyiregyhdza
M Budapest

o [@
=

=0323

]
o
N
vy
o

=0972

X

téen (p=0,0839) érzik nehe-

T
=0919

o] [©
of &

zebben elviselhetének a faj-

gyermek WWLU

=0.701

dalmaikat, mint a nyiregyha-
zi betegek.

Az elemzés soran latha-
tova valt, hogy az altalanos
egészség dimenzidjaban ked-
vezGen magas értékeket ta-
laltam (64%; 62%) az orszag
keleti részén ¢élG5, valamint a
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Alkalmazott statisztikai
eljaras
fliggetlen mintas
t-préba

févarosban €16 betegek koré-
ben. Ebbdl arra kovetkeztet-
tem, hogy allapotukat ked-
vezdének tartjak.

A budapesti betegek a szocialis mtikodés
¢és a vitalitas kivételével valamennyi dimen-
zidbban magasabb értékeket értek el, mint a
vidéken élSk.

Roviditett hazastarsi stressz skala ér-
tékelése

A roviditett hazastarsi stressz skala a ha-
zastarsi kapcsolat mindségét vizsgalja. A ha-
zassag onmagaban nem egészségvédd. A jo

Novér, 2015, 28(3), 1-40.

20



EREDETI KOZLEMENY

kapcsolat, a problémak kozos megoldasa, a
kapcsolattal valo elégedettség az, ami egész-
ségvédd hatasu.

Fluggetlen mintas t-probaval vizsgaltam
a hazastarsi stressz skdla értékeit az egyes
kérdésekre adott valaszok alapjan. A feltett
kérdésekre a valaszokat az 4. abra szem-
lélteti. Vizsgalatom soran szignifikans elté-
rés (p=0,0152) mutatkozott a hazas vagy
¢élettarsi viszonyban €16 nyiregyhazi bete-
gekhez legkozelebb all6 személyt illetéen, a
budapesti betegekkel szemben. Az adatfel-
dolgozas soran a ,Problémat kozosen szok-
tdk megoldani” kérdésre adott valaszok is
szignifikans eltérést mutatnak (p=0,0233),
mely megerdsiti azt a tényt, hogy a ,vidéki”
betegek a hazassag intézményét szoros kap-
csolatnak tartjak, amivel egytitt jar a prob-
Iémak kozos megoldasara iranyuld torekvé-
stk is. (4. abra)

4. abra: Hazastarsi kapcsolat (n=100)
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beszélni egymassal

t-préba

Alkalmazottstatisztikai

fliggetlen mintas

Hazas, élettarsa az Onhoz
legkdzelebb 4ll6 személy,
bizalmasa

dapest

hazi betegek a téluk kiilonbozd emberek-
kel szemben (p=0,0462). Nem mutatkozott
szignifikans eltérés a két csoport betegei ko-
zott abban a valaszban, hogy ,Olyannak fo-
gadom el az embereket amilyenek, még ha
nagyon kulonboznek is télem.”(p=0,6690)
valamint az ,Azoknak sem tudok Aartani
akik velem szemben tisztességtelenek vol-
tak” (p=0,5224) valaszban.

Osszességében azonban a bosszuallas,
az ellenségesség sem a févarosban, sem a
Nyiregyhdzan gondozott betegekre nem jel-
lemzd4. (5. abra)

Az ¢letmindség értékelése
Az ¢€letmindség értékelésénél a betegek
egy vizudlis analog skalan jelolték be, érté-
ket adva az életmindséguiknek. A skalan O
és 10 kozotti értékek szerepeltek. A maga-
sabb pontszam jobb életmindGséget feltételez.
A nyiregyhazi és a budapesti
betegek életmindségét jellem-

A roviditett egyiittmiikodési skala ér-
tékelése

A roviditett egylittmiikodési skala az el-
lenségességet vizsgalja, melyet befolyasol a
csaladi 1égkor. A rossz csaladi légkor vala-
mint az alacsony tamogatottsag magasabb
ellenségességet eredményez. Az ellenséges
ember nem sajat magat, hanem a kornye-
zetében é€lGket tartja ellenségesnek, onzdének,
akikben nem lehet megbizni.

Ha 0Osszehasonlitom a "vidékiek” kornye-
zetuk irant tanusitott ellenséges viselkedé-
sét a févarosiak ellenségességével, fliggetlen
t-mintas proba alapjan elmondhat6, hogy
szignifikdnsan toleransabbak a nyiregy-

z6 nyilatkozatukat fliggetlen
lﬂ‘@ mintas t-probaval vizsgaltam,
mely nem mutatott jelentds el-
1678 p=oes térést az orszag két kilonbo-
z$ pontjan éldk értékei kozott

(p=0,5516).
=015%] Nemek szerinti bontasban
a nyiregyhazi nébetegeknél a
valtozo atlag értéke 6,12 pont,
et mig a budapesti nébetegeknél
6,11 pont. A nyiregyhazi fér-
p=00152 fi betegek altal, a tizfoku ska-
| lan bejelolt szamok valtozo at-
oo lag értéke 5,45 pont volt, mig
Budapesten 5,82 pont volt. (6-

7. abrak)

Kovetkeztetések

A vizsgalt mintdban elvégzett felmérés
eredményei alapjan elmondhat6, hogy a
sclerosis multiplexes betegek egészségi alla-
potukat rosszabbnak itélik meg, mint az at-
lag populéaci6. A betegség jellegébdl adodo-
an jelentGsen érintett a fizikai allapotuk, a
mindennapi tevékenységek elvégzésére, on-
ellatasra képesek, de a szabadidd eltoltési te-
vékenységeik korlatozottak. A tarsas tdmo-
gatottsag tekintetében a csalad meghatarozo
szerepet kap, a megvaltozott élethelyzettel,
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5. abra: Masok elfogadasa (n=100)

embereket
Azoknak sem tudok nyugodtszivvel drtani, akik
pedigvelem szemben tisztességtelenek voltak
Szivesen dllok masok rendelkezésére

W Nyi 2
M Budapest

Oriilok ha az ellenségeimet szenvednildtom

Alkalmazott
statisztikaieljaras

Bosszut allok azokon akik megsértenek | | figgetlen mintas -

Altaldban olyannak fogadom el azembereket
amilyenek, mégha nagyon kiilénbéznekis télem

szamban élnek klasszikus csa-
1adi kornyezetben.

Az egyéb segitl szervezetek
felmérésem alapjan, viszont
nem tamogatnak olyan ha-
tékonysaggal, amely az jelle-
guikbdl adédodan elvarhato len-
ne. A nék esetében az érzelmi
szerep dimenzidjdban észlelt
szignifikdnsan  alacsonyabb
pontértékek a betegséggel valo
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7,00

tos félelmekbdl adodod szerep-
konfliktussal magyarazhato.
Egészségvéds hatast a hazas-
tarsi kapcsolattal valo elége-
dettség, melyet felmérésem
eredményei aldtdmasztottak.
Az ellenségesség a megkérde-
zettekre nem jellemzd. Ez jol
mutatja, hogy a megktizdési
képességiik a megfelel§ tarsas
tdmogatottsag tiikrében meg-
felelS. A betegek szexudlis élet-
tel valo elégedettsége a szak-
irodalmi adatokkal nem egye-
zik, melyet részben a szexua-
litds erdteljes tabu jellegének
tulajdonitottam.

A betegek részérdl tortént
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a betegség kovetkezményeivel, elfogadasaval
val6 megkiizdés tekintetében. Vizsgdlatom
igazolta, hogy szignifikdns a kiilonbség a
,vidéki” és budapesti betegek kozott, mely
szerint a nyiregvhazi betegek nagyobb

Nyiregyhdza

pesnél kicsivel jobb eredményt
mutat.

A sclerosis multiplex egy
kronikus megbetegedés, amely
az ¢életmindség minden dimen-
zigjat érinti, kovetkezményei
sulyosak. A tarsas tamogatott-
sag, vagyis, hogy nehéz élet-
helyzetben mennyire szamit-
hatunk masok segitségére, il-
letve a hazastarsi kapcsolattal
valo elégedettség, egészségvé-
d6 hatasu. Az életmindség mu-
tatoi a betegséggel valo megkiizdés, a csala-
di mtikodSképesség megtartasa, a megfeleld
szocidlis kapcsolatok fenntartdsa, a tarsa-
dalmi hasznossag érzése, amelyeket erdsite-
ni sziikséges.
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Mindezen eredményeket figyelembe véve,
javaslom az alapszintl coach tanfolyam el-
végzését az SM névérek korében. Az SM né-
vér feladata rendkiviil Osszetett tevékeny-
ség. Osszekots kapocs a beteg, a gondozo
orvos valamint a csaladtag kozott. Biztos
alapokra van sziikség, hogy érté figvelem-
mel, j6 megfigyel6képességgel tudja anali-
zalni a kontrollon megjelend beteg mellett
az 6t kisérd és az apolast végzs személyt és

z ¢ allapotéra is tudjon figyelni. A beteg
hozzatartozoja sincs konnyd helyzetben,
mert nemcsak a beteg, hanem sajat maga
elkeseredettségét is le kell gydznie. A pozi-
tiv személyiségli névér is, csak kivalo kom-
munikdacioval képes ezt a kozvetits feladatot
elvégezni.

A kontrollra érkezd betegek és csaladtag-
jaik szdmtalan kérdéssel érkeznek a rende-
lésre. A varakozassal eltoltott idében, va-
lamint azt kibévitve, az SM klub napjanak
osszeszervezésével pszichologus, szocialis
munkds, gvogytornasz valamint dietetikus
segitségével megbeszélhetnék problémaju-
kat, kérdéseket tehetnének fel életvezetésiik-
kel kapcsolatban. Elmondhatndk mind azt,
ami a rendelési idGbe ,nem fér bele”.

Pozitiv példa orszagosan az elsé nyiregy-
hazi SM betegek Rehabilitacios Kozpontjanak

mukodtetése. Fontos lenne, a Szent Imre
Oktatokorhaz SM szakambulancia névéré-
nek tobbszori latogatasa szakmai tapaszta-
latszerzés céljabol.

Rendkivill nagy szerep jut az SM ndvé-
reknek azon betegek kovetésében, akik ak-
tiv kezelésben nem részestilhetnek. Az ak-
tiv kezelést kovetSen sem szabadna elenged-
ni a betegek kezét, s magukra hagyni dket.
Fontos, hogy legyen olyan SM ndvér, akire
folyamatosan szamithatnak, ha a betegség-
gel 0sszefliggésben gondjuk akad a minden-
napokban.

A dontéshozatalban részt vallalé szakem-
bereknek — kozottiik SM névéreknek — fon-
tos szem el6tt tartaniuk, hogy a karosodott
velGshiively vagy a fajo végtagok egy érzé,
érzelmekkel és félelmekkel teli ember részei.
Ezért nem csak a beteg szervekkel kell foglal-
kozni, az emberrel magaval is torédni kell.
KiemelkedGen fontos és fejlesztendd tertilet-
nek tartom az onkéntes segiték elfogadasat
¢és hatékony segitségiik igénybe vételét azon
betegek korében, akik dtmenetileg vagy tar-
tosan fizikai sziikségletiik kielégitését egye-
diil képtelenek megoldani.

Vizsgalatom megerdsiti azt a gondolatot,
mely szerint ,Nem vitds, hogy az SM-hez al-
kalmazkodni nagy kihivas.”
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Az apolo gvakorlati szerepe a szepszis
korai felismerésében ¢€s kezelésében

TOTH Zoltanné

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A kutatds célja a szepszis kordllapot kategorizdldsdnak részletes elemzése, valamint az erre vonatkozo
diagnosztikai nehézségek feltdardsa. A vizsgdlat kiterjed az elldtds sordn végzett diagnosztikai és monitorizdldsi modszertan
dpoloi kompetencidba tartozo elemeire, ezen beliil is a triage jelentdségére.

Vizsgalati modszer és minta: A kutatomunka felmérése egy fovarosi, I1l. progresszivitds szinti siirgdsségi betegelldto-osz-
tdlyon késziilt, kiemelve egy betegségcsoportot, a szepszist. Az osztdly 2013-as adatforgalma alapjdn 81 szepszissel kezelt be-
teg kertilt kivdlasztdsra. A kutatds modszere dokumentum elemzésen alapszik, melynek sordn adatgytijtésre keriilt sor. Ezzel
pdrhuzamosan a kutatds tovabbi része az osztdlyon dolgozo, kiilonbozd végzettségli dpolok kompetencidjdnak vizsgdlata,
akik a triage tevékenységet végezték a betegelldtds folyamatdban. Az dsszesitett eredmények értékelése SPSS 14.0 programmal
késziilt.

Eredmények: Az adatokbdl kideriil, hogy a szeptikus betegek elldtdsa sordn az apolok dltal végzett triage tevékenységet
a gyakorlati tapasztalat és a végzettség nem befolydsolja. Az osztdlyon elldtott betegek tobb mint a fele nem kapott helyes
besoroldst, igy a terdpidat sem kezdddott el idében.

Kovetkeztetések: A siirgdsségi osztdlyon dolgozé dpoldk triage osztdlyozdsi rendszer ismeretei hidnyosak, ezért az ott
dolgozé minden dpold részére biztositani kell a triage ismeretek bévitését, illetve akiknek nincs ismerete a triage rendszerrdl
azoknak a megszerzését, mint elméleti és gyakorlati ismeretek elsajatitdsat.

Kulcesszavak: szepszis, siilyos szepszis, szeptikus sokk, triage ismeretek

Practical role of nurses in early recognition in sepsis and curing process
Zoltdnné TOTH

Summary

Aim of the research: The aim of my research is to show detailed analysis of clinical categorizing of sepsis and clarifying its
diagnostic difficulties. The study shows the elements of diagnostic and monitoring methodology during attendance including
the importance of triage.

Research and sampling methods: The research was done in a III progressive level hospital in the capital at the Emergecy
Department emphasizing one group of illness: sepsis. 81 patients were analysed according to the 2013 data turnover. The
method of the research is based on different document analysis and data gathering. In parallel with it, in the following parts
of the study I was examining the competences of nurses with different qualifications at the department who were doing triage
activity during attendance.Evaluation of the summarized results was created by SPSS 14.0 programme.

Results: It was proved from the summarized data that triage activity done by nurses with septic patients was not influenced
neither by professional experience nor by qualification of the nurses. More than half of the patients at the departments was
not given the correct classification so they were not given the therapy in time.

Conclusions: Nurses at the emergency department do not have the necessary knowledge on classification system of triage ,
that is why each nurse at the department must have the opportunity to improve their knowledge on triage or those not having
it must acquire both theoretical and practical knowledge.

Key words: sepsis, severe sepsis, septic shock, triage knowledge

Erkezett: 2014. november 23. Elfogadva: 2015. &prilis 28.

Bevezetés oldasahoz, melyek gyakran szepszishez, és

annak szovédményeként szeptikus sokk-

A mai korszerti, folyamatosan fejl6dé or- hoz vezetnek. A stirgdsségi ellatast igényld
vostudomany eredményei még mindig nem korallapotok jelentds részének sajatossaga
vezettek az infekciot okozo problémak meg- a beteg felvételétdl az ellatasig eltelt hossza

TOTH Zoltanné diplomds 4pol6, Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont SiirgGsségi Betegellaté Centrum
Levelez szerzé (correpondent): TOTH Zoltanné, elérhetdség: 2117 Isaszeg Nagy Sandor utca 33.,
Tel.: +36-20/921-6629, e-mail: bartuserikal3@gmail.com
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id6, melynek kovetkezménye gyakran ma-
radandd egészségkarosodas vagy halal. Az
utébbi néhany év felismerése, hogy a régota
jol ismert ,klasszikus” siirgdsségi korképek
mellett, mint példaul: a heveny kardiovasz-
kularis katasztrofak vagy a politrauma, a
sulyos szepszis és a szeptikus sokk ellata-
saban is igen nagy szerepet jatszik az id6-
faktor. A bevezetett otszint(d triage rendszer
célja a kritikus allapotu betegek minél el6b-
bi kisztirése, a korhazi haldlozds aranyanak
csokkentése és a korhazban eltoltott idS ro-
viditése. (Weyrich, Christ, Celebi, & Riessen,
2012) A triage a stirgdsségi osztalyon kulcs-
fontossagu szerepet jatszik. Francia eredetd
sz0, jelentése: valogatni, rendezni. A triage,
olyan értékelési rendszer, melyben a betege-
ket allapotuk sulyossaga szerint osztalyoz-
zak. Célja, hogy rangsorolja a beérkezd be-
tegeket és azonositja azokat, akik nem var-
hatnak. (Bocsi, 2013) Vilagszerte tobb otfo-
kozat surg@sségi osztalyozo rendszer van
hasznalatban. Az elsé ilyen osztalyozo alla-
pot skalat Ausztralidban (ATS: Australisian
Triage Scale) vezették be, majd ezt kovette az
angol (MTS: Manchester Triage System), a
kanadai (Canadian Triage Acuity Scale) és az
USA (ESI: Emergency Severity Index). (Toth,
Z. 2007) Hazai viszonylatban a stirgdssé-
gi osztalyvokon jelenlegi triage rendszer, a
nemzetkozileg is elismert 1999 oktoberében
megjelent végrehajtasi irdnyelvek szerint az
otszint( triage osztalyzas a Canadian Triage
and Acuity Scale (CTAS) van érvényben. A
CTAS triage osztalyozasi rendszer minta-
jara bevezetésre kertilt (HTAS). A rendszer
Iényege, hogy a szintek kiilonbozd szinek-
kel rendelkeznek és id6hatarok vannak ren-
delve. (Bocsi, 2013) 2008 6ta hasznalatban
levé HTAS felnétt és gyermekgyogyaszati
osztalyozasi rendszert a kanadai Stirg@sségi
Tanszék Informdacidés Rendszer (Canadian
Emergency Department Information System:
CEDIS) munkatarsai 4 évente feliilvizsgaljak,
ellendrzik a megadott iranyelvek hasznalha-
tosagat és stabilitasat. A kovetkezd frissités
2016-ra varhato. (Djogovic, D. Green, R. &
Keyes R, Gray, S., 2012) A HTAS ajanlasa
szerint az osztalyozdas hatarkategoridi: élet-
vesz€ly (T1) és a legenyhébb — halaszthato
(T5) triage kategoriaba sorolandok a bete-
gek. A HTAS megadott iranyelv szempontja

Roviditések

ATS = Australisian Triage Scale

CTAS = Canadian Triage Acuity Scale

ESI = Emergency Severity Index

CEDIS = Canadian Emergency Department
Information System

CRP = C-reaktiv fehérje szint

GCS = Glasgow Coma Scale

MTS = Manchester Triage System

Overtriage = fellilkategorizal

PCT = Prokalcitonin

Retrospektiv = visszatekintd

SIRS = Systemic Inflamatory Response
Synrome

SSC = Surviving Sepsis Campaign

Undertriage = alulkategorizal

alapjan a szeptikaemia betegséget 2-es triage
szinttel a szeptikus sokk korallapotot pedig
1-es szinttel jelolik.

A triage tevékenységet végzd apolo segiti
a surgdsségi osztaly sikeres miikodését, pon-
tos és részletes informacié beszerzése utan
osztalyozza a betegeket, végul a tovabbi el-
latasahoz prioritast allit fel. A prioritas felal-
litasa a mért illetve a vizsgalt és rogzitett pa-
raméterek alapjan torténik (GCS, szaturacio,
pulzus, légzésszam, fajdalom skéla, vér-
nyomads). A triage kategoériaba vald besoro-
last tapasztalt, vagy megfelel6 végzettség-
gel rendelkezd apolonak kell végrehajtani.
Az ismeretek hidnya és a tapasztalatlansag
stlyos kovetkezményekkel jarhatnak, ha az
apolok osztalyzasuk soran alulkategorizal-
nak (undertriage) vagy tulkategorizalnak
(overtriage).

Az epidemioldgiai adatok attekintésébdl
kittinik, hogy a modern antibiotikumok vi-
lagaban, a szepszis okozta haladlozasi arany
még mindig igen magas. Noha a jelenség
hatterében nagy val6szintiséggel tobb ténye-
z6 huzodik, az biztosan allithato, hogy a di-
agnosztikus és terapias gondolkodas alapve-
t6 koncepcionalis kiilonbségeket jelez a hala-
los korkép tekintetében.

Elméleti hattér

Az American Association of Critical Care
kutatésai szerint, a sulyos szepszis komoly
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egészségligyi problémat jelent vilagszerte,
amely emberek millidit érinti. Rendkiviil ma-
gas halalozasi aranyszammal jellemezhetd,
amely 30-60%-ra tehets. 2000-ben példaul
tobb mint 750 000 betegnél 1épett fel stlyos
szepszis a vilagon és ebbdl a korhazi hala-
lozas mértéke 30% volt. Az elmult tiz évben
ez a szam megduplazodott. Ugyanebben az
évben egy slirgdsségi osztalyon randomizalt
prospektiv vizsgalat soran 263 betegnél di-
agnosztizaltak szepszist és szeptikus sokkot,
ami azt mutatta, hogy a 6 6ran belil elkez-
dett céliranyos terdpia 16 % javulast ered-
ményezett. (Martin, Armola, & McQuillan,
2010) A sulyos szepszis és szeptikus sokk
nem 0Onallé betegség, hanem sulyos életve-
szélyt okozo tunetcsoport, mely leggyak-
rabban korhazon kiviil, vagy korhazon be-
il szerzett primer infekci6 talajan szovéd-
ményként alakul ki és akar tobbszervi elég-
telenséghez vezethet. A szeptikus Aallapot
gyorsan progredidlhat, ezért a klinikai jele-
ket koran kell detektalni és megkezdeni a ha-
tékony kezelést. A primer betegségek, mint
példdul pneumonia, polytraumatizacio,
pancreatitis, stroke, STEMI korai felismeré-
se és korszerd kezelése megakadalyozhatja a
korfolyamatok progresszigjat. A szepszisnek
nincs specifikus tiinete, hanem gondolni kell
ra. Nem mindegy mikor, és milyen stadium-
ban ismerjiik fel a szepszist, mert minél el6-
rehaladottabb szinten van, annal rosszabbak
a betegek tulélési esélyei.

A szepszis gyanuja tobb klinikai és labo-
ratériumi tunet egytittes értékelése alapjan
igazolhat6. Amennyiben egy beteg olyan
tiinetekkel érkezik - 14z, hanydas, hasme-
nés, zavartsag, hypotensio, tachycardia,
tachypnoe — melyekben felmeriil az infektiv
eredet és a korlefolyas nem a gyodgyulas ira-
nyaba hat, felmeriilhet a szepszis korallapot.
A laboratoriumi vizsgalatok eredményeit
elemezve, (a fehérvérsejt szam, laktat szint,
C-reaktiv fehérje szint (CRP), Prokalcitonin
(PCT) emelkedése, valamint kiilonbozd szer-
vek elégtelen mtikodése), a triage apolonak
mar sejtenie kell azt, hogy a beteg szeptikus
allapotban van. (Radnai, 2007)

1993-ban irtdk le eldszor a procalcitonin
(PCT) szerepét, mint bakterialis gyulladas al-
tal indukalt plazmaproteint, mely alkalmaz-
hat6 a szepszis és szisztémads gyulladas ko-

rai, valamint kovethetd diagnozisara. A PCT
olyan vizsgalat, amelynek segitségével job-
ban kovethetd a betegség lefolyasa és stilyos-
saga. (Molnar, Zs. 2011) Magyarorszagon
évente 9000 szeptikus beteget kezelnek, és
ebbdl mindossze 600 ember jut vissza a tar-
sadalomba. Kezelésiikk rendkivul koltséges,
ezért ma ez a betegség a népegészségigyi
problémdak koziil az egyik legstlyosabb.
Egv nemzetkozi mozgalom, ezen a problé-
man szeretne valtoztatni. 2012 szeptembe-
rében Németorszag kezdeményezésére el-
inditottak a ,Stop Sepsis Save Lives (Allitsd
meg a szepszist, ments életeket) programot.
Ehhez a kezdeményezéshez csatlakozott
Magyarorszag is. A szakemberek célul t(iz-
ték ki, hogy hazank is felzark6zzon a nem-
zetkozi szinvonalhoz és csokkentsék a szep-
szis el6fordulasi gyakorisagat, tulélési ara-
nyat. (Molnar, Zs. 2012) Egy masik pub-
lik4cidban, a Journal of Clinical Nursing-
ban azt olvashatjuk, hogy nem javultak a
szeptikus betegek halalozasi mutatoi. (Hird,
2013) A sulyos szepszis ,tualélés” érdekében
elinditottak egy kampanyt, melynek neve
Surviving Sepsis Campaign (SSC), azaz Tulélni
a Szepszist. Az SSC kampdny segitségével
a kutatok arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a korai felismerés és a korai céliranyos
terapia, ami az elsé 6 6rat jelenti, jelentGsen
befolyasolja a haladlozas csokkentését. A cél
a szoveti hypoxia és a hypoperfuziéo he-
lyreallitasa, valamint a korai antimikrobid-
lis terdpia elinditasa. Ezt a feladatot az akut
ellatdsban dolgozoknak ugyanugy el kell
tudni végezni, mint a suirgdsségi osztaly-
on dolgozoknak az allapotromlas elkertlése
érdekében. (Hird, 2013)

A szepszis diagnoézist kapott populéacio
demografiai 0sszetételének vizsgdlata soran
latszik, hogy elsGsorban a csokkent védeke-
z6képességtliek érintettek: kora-, gjsziilottek
¢és az iddsek kozott gyakrabban fordul eld
szeptikus szovédmény. Veszélyeztetettek to-
vabba a diagnosztikai és terdpias beavatko-
zasokon atesett betegek valamint a problé-
mat a multirezisztens koérokozok elterjedé-
se is sulyosbitja. (Nagy, 2011) IdSs korban a
szepszis incidencidja nd, nemcsak az immun-
rendszer gyengesége miatt, hanem kiilonbo-
z§ tényezdk is szerepet jatszanak, mint pél-
daul a mentalis valtozas, funkcionalis status,
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endokrin elvaltozasok, életkor. (Kiss, 2014)
Szepszisben szenvedd, illetve szeptikus sokk-
ban levé betegek, szoros megfigyelést igé-
nyelnek, ezért az ilyen betegek intenziv osz-
talyos elhelyezése indokolt. Egy prospektiv
tanulméany foglalkozott a magyarorszagi
intenziv osztalyokon kezelt betegek morbi-
ditasi, demografiai, kezelési és klinikai kime-
neti adataival. A felmérésben azt vizsgaltak,
hogy az intenziv osztalyra felvételt nyert
betegek kozil hanyan szenvedtek kiillonbozd
tényezdk miatt heveny vesekdrosoddst. Az
intenziv osztalyon kezelt betegek (n=459),
ebbdl 112 (24,4%) betegnél alakult ki heveny
vesekdrosodas, melynek kozvetlen kival-
to tényezdje 44%.-ban sulyos szepszis volt.
Befolyasold tényezdk az életkor, sebésze-
ti beavatkozasok és a vazopresszor kezelés
voltak. Sajnos, Magyarorszagon az intenziv
osztalyok halalozasi mutatoi igen kedvezdst-
lenek. A betegek egyre sulyosabb allapotuak,
egyre idGsebbek és szamos kronikus kisérd
betegségben szenvednek. Ezek a korképek je-
lentésen megnyujtjak a korhazi tartézkodas
idejét, és koltségnovel§ tényezdvé valnak.
(Medve, 2012)

A koros vitélis paraméterekbdl (példaul:
pulzus, légzés, vérnyomds, hdémérséklet)
— mar harom egytittes jelenléte esetén is
felmeriilhet a szepszis gyanuja. Azt gondo-
lom, hogy a korai adekvat terapia elindita-
sanak kulcsa a szeptikus allapot minél el6b-
bi felismerése, és a diagnozis felallitasa egy-
szerd, non-invaziv modszerekkel vethetd fel.
Ezért elvarhato, hogy a triage 4polé mar az
osztalyzas soran kiszlirje ezeket a betege-
ket, és azonnal elinditsa a terapiat a meglévd
protokoll alapjan. A terapia vezetése orvosi
kompetencia, amelyet az apolé kozremuko-
désével szepszis specifikus chek-lista beveze-
tése segit. A beteg érkezése utan megtorté-
nik az azonositas az informatikai rendszer-
ben, majd a triage helyiségben az osztaly-
zast végzd apolo elvégzi és rogziti a vitalis
paramétereket. A triage tevékenységet végzd
apolo a felvett paraméterek alapjan megfe-
lel§ kategoridba sorolja a beteget. Az ellatas
orvosi vizsgalattal folytatodik a triage kate-
goridhoz tartozo idétartoméanyban.

Itt torténik meg orvos iranyitasaval a la-
borvizsgalat és a képalkotd diagnosztika.
A vizsgdlatok leletezésének eredménye par

orat is igénybe vehet. Ezért, ha megfelel§
triage osztalyzast kap a beteg, akkor idében
kapja meg a célvezérelt terapiat, ami a be-
teg tulélési esélyét noveli. A triage apolonak
fontos szerepe van, mert 6 talalkozik elGszor
a beteggel és 6 dont, hogy melyik triage ka-
tegoridba sorolja. A paraméterek felvétele-
kor mar felismerhet§ a szepszis koérallapot,
ha az apol6 két koros vitalis funkciot észlel.
Az I. tablazat osszefoglalja a triage katego-
ridhoz tartozé fontosabb vitélis funkciokat
¢és a labor eredményeket, ami szepszis gya-
nyjat keltheti.

A vizsgalat célja

Kutatdsom célja annak megallapitasa,
hogy a triage-t végzd apolok altal megalla-
pitott diagnozis, azaz az otfokd rendszer-
be val6 besorolas, amelyet az altalam vizs-
galt intézményben alkalmaznak, mennyire
javitja a szeptikus betegek tulélési esélyeit,
valamint, hogy a besorolds helyessége 0Osz-
szefliggésbe hozhatdé-e a besorolast végzé
apolo egészségligyi végzettségével, szakmai
gyakorlati tapasztalataval. Célom tovabba
az erre vonatkozo diagnosztikai nehézsé-
gek feltarasa. Kiilonos hangstlyt helyezek
a suirgdsségi osztalyokon torténd ellatas so-
ran végzett diagnosztikai és monitorizalasi
metodika dapoléi kompetencidba tartozoé
elemeire, tgymint az osztalyzas fontossa-
gdra, a relevans Aallapotjelz6 paraméterek
mérésére, az idében torténd laboratériumi
mintavételezésére, valamint a folyamatos
monitorizalasara és adatrogzitésére.

Az alabbi hipotézisek vizsgalatat tliztem
ki célul:

1. Feltételezem, hogy a szeptikus sokkos
és a szeptikeamiaval kodolt betegeket
helyes triage kategoriaval latjak el.

2. Feltételezem, hogy a szeptikus betegek
korai felismerését a triage tevékenysé-
get végzd apolo szakmai végzettsége je-
lent&sen befolyéasolja.

3. Feltételezem, hogy a szeptikus betegek
korai felismerését a triage tevékenysé-
get végzd apolo stirgdsségi ellatasban
eltoltott szakmai gyakorlata jelentésen
befolyasolja.

4. Feltételezem, hogy a megfelel§ triage
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I. tablazat: A triage szinthez tartozo legfontosabb elemek 0sszefoglaldja a szeptikus
beteg ellatasaban

Triage Tiinet Vitalis paraméterek Labor vizsgalat | Ellatasi idé
eredménye
1.szint  |Alacsony vérnyomas, alacsony [Hypotensio < 90 /Hgmm, hypothermia |PCT > 0,5 ng/ml| Azonnal
lhémeérséklet vagy laz, tudatza- (<360 vagy laz 38,00 Laktat > 2,1
\var, szapora légzés, alacsony lalacsony saturacio< 90%, tachycardia Hgb <120 g/1
pulzus, sapadt, hiivos bér, erds |>100/min, tachypnoe >20/min, hypog- Ht < 0,30 1/1
fajdalom, nehézlégzés likaemia <3,5 vagy hyperglikaemia >6,0| Vércukorszint
mmol/1 <3,5 vagy >6,0
[Fajdalom eréssége 8-10 Eszméletlen vagy
tudati szint GCS 3-9
R.szint  [Tudatzavar, alacsony vagy Hypotensio < 90 /Hgmm, hypother- PCT > 0,5 ng/ml | 15 percen
magas vérnyomds, szapora [mia <360 vagy laz, >38,00 alacsony Laktat > 2,1 beliil
légzés, erds fajdalom, sdpadt, [saturacio< 90%, tachycardia >100/min, Hgb <120 g/1
hanyas, hasmenés, nehézlégzés [tachypnoe >20/min, hypoglikaemia Ht < 0,30 1/1
<3,5 vagy hyperglikaemia >6,0 mmol/1
Fajdalom erdssége 6-10 Megvéltozott
tudati szint GCS 10-13
3. zint €ber tudatt, de a tobbi tiinetek [Hypotensio <100/Hgmm, hypother- PCT > 0,5 ng/ml| 30 percen
un. mint a Triage 2 szint, de  mia <360 vagy laz, >38,00 alacsony Laktat > 2,1 beltil
enyhébb lefolyastak, saturacio< 90%, tachycardia >100/min, Hgb <120 g/1
tachypnoe >20/min, hypoglikaemia < Ht < 0,30 I/1
3,5 vagy hyperglikaemia >6,0 mmol/] Vércukorszint
Fajdalom erdssége 1-10 Tudati szint éber | <3,5 vagy >6,0
GCS >13
4.szint  |Vizelési zavarok, székrekedés, [Normotensio (systolés érték) 100- PCT < 0,5 ng/ml| 60 percen
enyhe fajdalom, laz vagy 140/Hgmm kozott, Normothermia Laktat < 2,1 beliili
lhéemelkedés, kohogés, éber (normal hémérséklet) vagy subfebrilis Hgb >120 g/1
itudat (hGemelkedés) Ht >0,301/1
Fajdalom erdssége 1-6 Tudati szint GCS |Vércukorszint 3,5
>13 -6,0 mmol/1
5.s5zint Torokfajdalom, hasmenés INormotensio (systolés érték) 100- PCT < 0,5 ng/ml | 2 6ran beliil
folyadékveszteség nélkiil, 140/Hgmm kozott, Normotherm Laktat < 2,1
traumas sérilések példaul: (normal hémérséklet) vagy subfebrilis Hgb >120 g/1
zGzo6das, randulas (héemelkedés) Fajdalom 1-4, Tudati szint Ht >0,301/1
IGCS 15 Vércukorszint 3,5
-6,0 mmol/1

kategoridba sorolt betegek optimaAlis
idSintervallumon beltll, megkapjdk az
elsé empirikus antibiotikus dozist.

5. Feltételezem, hogy a megfelel§ triage
kategoriaval ellatott szeptikus bete-
gek sliirgdsségi osztalyos ellatasuk utan
tobb, mint a felének sikertil intenziv
osztalyra kertlni.

Anyag és modszer

A dokumentum elemzésem mintavételé-
nek helye, a Ill-as progresszivitasu suirgds-
ségi betegellato osztaly. A vizsgdlat célpopu-
lacidja olyan betegek csoportja, akiknél szep-
szist diagnosztizaltak. Ezen belil az ellatasi
folyamat mutatoit vizsgaltam informatikai
rendszeren (Medworks) keresztiil.

A szlrés diagnoézis kod (BNO) alapjan tor-
tént, mely szerint két csoportba sorolhatok
a betegek: 1. szeptikaemia (BNO A4190),
2. szeptikaemia tobbszervi elégtelenség-
gel (A4191). Felmérésemhez 2013. 01. O1-
tol 2013. 12. 31-ig, egy éves betegfogalmat
hasznaltam fel. A kutatasi modszer, amit
alkalmazok retrospektiv tartalomelemzés
(visszatekint@), azaz az adatokat a slirgds-
ségi ambulanslapokbdl, zargjelentésekbdl,
laboratoriumi leletekbdl, triage lapokbdl és
stirgdsségi lazlapokbdl nyertem, és ezekbdl
Osszefiiggéseket, kovetkeztetéseket vontam
le. A hipotézisek meghatarozasihoz a be-
érkez6 betegeken végzett els§ triage tevé-
kenység folyamataibdl szarmazo vitalis pa-
ramétereit hasznaltam fel. A dokumentum
elemzés soran kapott adatokat SPSS 14.0
szoftverrel analizaltam. A szamolhato illet-
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ve szamoltathat6 paraméterek statisztikai
modszerek alapjan kerultek interpretdldsra.
A feltételezéseim bizonyitasat kereszttabla
modszer elemzésével végeztem.

A surg0sségi osztaly 2013-as év beteg-
forgalma 42 035 f6 volt, ebbdl a szeptikus
beteg az informatikai rendszerben felvett
szeptikaemia diagnoézis koéd (BNO A4190)
szerint 59 6 és szeptikus sokk, szeptikaemia
tobbszervi elégtelenséggel kodolt (BNO
A4191) 22 {6, azaz Osszesen 81 f6 beteg ke-
rult analizalasra. Ezzel parhuzamosan szin-
tén ugyanabban az intervallumban elemez-
tem az osztaly kiilonbozs végzettségli szak-
dolgozai koziil (30 £6) azokat, akik a szepti-
kus betegek ellatasi folyamataban részt vet-
tek, és az osztalyozasat végezték. Kilonbozd
végzettségl kategoriaba tartoztak a mentd-
apolok, mentétisztek, OKJ apolok, stirgds-
ségi szakapolok és a diplomas apolok. Ezek
kozil a stirg@sségi szakapolok és a mentd-
tisztek részestiltek hivatalosan is az otfoka
triage képzésben, az OKJ-s apolok, a mentd
apolok és a diplomas apolok a gyakorlatban
sajatitottak el a triage osztalyozas technika-
jat. A vizsgalt idészakban a diagnézisok fel-
allitasaban résztvevd 30 f6 tehat valamilyen
modon rendelkezett a triage rendszerbe valo
besorolas kompetenciajaval.

A dokumentum feltarasa soran felmerii-
16 nehézségek abbdl adddtak, hogy a betegek
ellatasi folyamatuk soran 24-48 orat toltot-
tek a vizsgalat helyszinén, igy idében kor-
latozott a teljes ellatas figyelemmel kisérése,
valamint tovabbi problémat jelent, hogy a
triage tevékenységet muiiszakonként mindig

A

mas végzettségl apolo végezte.

Eredmények

2013-as éves adatforgalmat vizsgalva
81 {6, szeptikus beteg kertilt analizalasra.
El6szor megnéztem a triage tevékenységet
végzd 4apolok aranyat és azt, hogy milyen
végzettséggel rendelkeznek

A harminc triage-t végzé apolo koziil 7 f6
suirgdsségi szakapolo, 11 £f6 OKJ-s apolo, 7
f6 mentSapold, 2 f6 mentétiszt és 3 f6 dip-
lomas apol6 volt a mintdmban. Az adato-
kat attekintve jol lathato, hogy a magasab-
ban kvalifik4lt 4polok kevesebben vannak az

osztalyon. A dolgozok nagyobb aranyat az
OKJ 4poldk ¢és a surgdsségi szakapolok te-
szik ki. Eredmények feldolgozasa utan a hi-
potéziseimre kerestem a valaszt.

El6szor a fédiagnozist kettébontva meg-
néztem stadium szerint, tehat a 81 esetbdl
22 szeptikus sokk, és 59 szeptikaemia diag-
nozisként lett regisztralva. Elemzésem soran
a szeptikaemia betegségcsoport triage osz-
talyzasat mutatom be a diagram alapjan,
mely szerint lathat6, hogy nagyobb arany-
ban az 59 szeptikaemia koddal regisztralt
betegalanyokbol 28 esetben OKJ apolok vé-
gezték a triage tevékenységet, ebbdl 20 alka-
lommal 3-as szintet, 5 esetben adtak megfe-
lel6 kategoriat 2-es szintet, mig legkevesebb
részben a diplomas apolok és a mentdtisz-
tek vettek részt ebben a tevékenységben. (1.
abra)

1. abra: Szeptikaemia betegségcsoport (N=59
f6) triage osztalyzasa az apolok végzettsége
szerint

Szeptikaemia betegségcsoport triage szint osztalyozasa N=59

DO triage szint 1
O triage szint 2
© triage szint 3

B triage szint 4

B triage szint 5

OKJ apolo Mentotiszt Mentoapolo Siirgosségi  Diplomas

apolo apolo

A diplomas apolok 2 esetbdl 1 alkalommal
adtak 1-es szintet, a mentétisztek 4 esetbdl
1 alkalommal allapitottak meg 2-es szintet,
vagyis csak egyszer kategorizaltak helyesen.
A surgdsségi szakapolok, akik részt vettek
triage képzésben, 12 esetbdl 4 betegnek ad-
tak helyesen 2-es szintet. A megmaradt 8 be-
tegnek tobb mint a felét alulkategorizaltak,
mig a mentdétisztek, akik szintén részesul-
tek triage képzésben 4 esetbdl 3 {6t helytelen
triage szintre soroltak. Az egyéb végzettségl
apolok kozil az OKJ-s apolok 28 esetbdl 23
f6t, a mentSapolo 13 esetbdl 11 f6t kategori-
z&lt alul. Osszességében elmondhat6 59 ka-
tegorizalas esetében a betegeket 2-es triage
osztalyba sorolni csak 12 alkalommal sike-
rilt helyesen. A triage tevékenység soran
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Osszevetve a betegek szamat végzettségtol
fliggetlentil 47 6 (79%) beteget alulkatego-
rizaltak (undertriage), azaz nem kapott he-
lyes osztalyzast.

A triage tevékenység esetszamai a szepti-
kus betegségcsoport tekintetében az eredmé-
nyek alapjan a hipotézisem nem igazolodott
be, mert az 59 szeptikus beteg esetében csak
12 (20,3 %) kapott helyes besorolast.

A masik stadiumu betegségcsoport a szep-
tikus sokk triage osztalyzasa lathat6 a diag-
ramon, mely 22 f§ szeptikus sokk koddal re-
gisztralt esetbdl szintén legtobb alkalommal
OKJ &polok és surgdsségi szakapolok végez-
ték a kategorizalast, mig a magasabb vég-
zettségli 4polok nem vettek részt az osztaly-
zasban. (2. abra) Itt is jol kivehetd az &bran,
hogy 0sszességében a triage tevékenység so-
ran 22 f6 esetében 3 beteg kapta meg a meg-
felel6 kategoria szintet, az 1-est. A fennma-
rado 19 £6 (96%) alul lett kategorizalva, azaz
nem kapta meg a helyes besorolast. A triage
tevékenység soran a szeptikus sokk tlineteit
fel kell ismerni. Ebben az esetben 19 £G (96%)
nem kapta meg id6ben a terdpids ellatast, az
adekvat ellatas pedig kulcsfontossagu sze-
repet jatszik a beteg tulélésének novelésé-
ben. A végzettségeket attekintve azt néztem
meg, hogy ki dolgozott kisebb hibaval6szi-
ndséggel. Az OKJ-s 4polok 9 esetbdl 8 fének,
a ment&apolok 8 esetbsl 7 fének, és a stir-
gGsségi szakapolok 5 esetbdl 4 fének adott
helytelen kategoriat, tehat kilonbség nincs.
Az altalam vizsgalt hipotézisem a szeptikus
sokkos beteg tekintetében sem igazolodott

2. abra: Szeptikus sokk betegségcsoport
(N=22 f0) triage osztalyzasa az apolok
végzettsége szerint

Szeptikus sokk betegségesoport triage szint osztilyozisa N=22

7
74
6
34
4
44
3 3
54
2
1 1 1 1| (1
14
0 0 00000 00 00
0 - T T T T

OKIJ apolé Mentoti: Stirgosségi  Diploma
apolo

O triage szint 1
O triage szint 2
M triage szint 3
M triage szint 4

M triage szint 5

00000

apolo

be, mert a 22 f6 esetében csak 3 f6 kertlt a
T1-es helyes osztalyozasba.

A kovetkez6kben azt vizsgaltam, hogy a
siirg@sségi osztalyra bekeruld betegek ko-
zil a triage apol6 id6ben felismeri-e a szep-
szis fennallasat. Az rendelkezésemre all6 do-
kumentumokbdl a betegfelvételkor késziilt
adatokat csoportositottam, igy minden be-
teg esetében pontos ismereteim voltak arrdl,
hogy milyen tlinetei voltak, amikor az osz-
talyon jelentkezett, a kortorténetérdl, a fel-
vételkor mért vitdlis paraméterekrdl, és a la-
bor vizsgalat eredményeirdl. Mivel a triage
apoloénak 5 percen beliil dontést kell hoznia
arrol, hogy melyik triage szinten van a be-
teg, ezért ha barmely harom vitalis paramé-
terben koros elvaltozast mér, mar elegendd
érv amellett, hogy az els§, vagy a masodik
szintre sorolja a beteget. gy az adatokbdl
harom, tetszdlegesen kivalasztott azonnal
mérhetd paraméter értékének (vérnyomds,
pulzus, testhdmeérséklet, 1égzés) utdlagos el-
lendrzésével megbizonyosodhattam arrdl,
hogy a beteget ellatdé apol6 az allapotanak
megfelel§ triage szintre sorolta-e, azaz jol
dontott-e. Az apolok végzettségének tiikré-
ben is megnéztem ezeket a besorolasokat.

Az altalam vizsgalt hipotézisem els§ ré-
szében a SIRS kritérium koéros paramétereit
vizsgaltam. El8szor is 1égzésszamot, hémér-
séklet és a pulzus szamot vizsgaltam, ha a
légzésszam 20/min felett van, a testh6meér-
séklet pedig > 38,0° vagy < 36° tartomany-
ba esik és a pulzus > 90 magas tartomanyba
van, akkor koros paraméterekrdl beszélink.
Az altalam végzett hipotézis vizsgalatom a
légzésszam - hdmérséklet - pulzus eredmé-
nyeinek ismeretében csak részben igazolo-
dott be. A dokumentumok alapjan a 81 eset-
bdl 18 személynél volt ez a hdrom paraméter
koéros, ami azt jelenti, hogy az elsé és a ma-
sodik szintre kell kategorizalni a beteget, és
amely allapot azonnali, de legalabbis 15 per-
cen belili ellatast igényel. Kivalasztottam te-
hat a harom paraméter alapjan a koéros tar-
tomanyba tartozé betegeket, amely 18 f6t
érintett, majd kereszttabla elemzésével tesz-
teltem.

Jelen vizsgalat egy részében pedig arra
voltam kivancsi, hogy az apolok végzettsé-
ge, €és az altaluk megallapitott triage kate-
goria kozott milyen Osszefiiggés van. Ehhez
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II. tablazat: Triage apolok végzettsége szerint megallapitott triage szint (kivalasztott
harom koéros paraméter alapjan: 1égzésszam - hémeérséklet - pulzus )
Milyen triage szintet allapitott meg? * Triage apolo végzettsége? Kereszttabla

Milyen triage OKJ apolo Ment6tiszt Mentéapolo Stirg6sségi Diplomas apolé Osszes
szintet allapitott szakapolo

meg?

Triage szint 1 0 0 0 0 1 1
Triage szint 2 0 1 2 3 0 6
Triage szint 3 4 0 3 3 1 11
Triage szint 4 0 0 0 0 0 0
Osszes 4 1 5 6 2 18

III. tablazat: Triage apolok végzettsége szerint megallapitott triage szint
(GCS - 1égzés — vérnyomas - pulzus)
Milyen triage szintet allapitott meg? * Triage apolo végzettsége? Kereszttabla

Milyen triage szintet OKJ &apolo Mentétiszt Mentéapolo Stirgdsségi Diplomas apol6 Osszes
allapitott meg? szakapolo

Triage szint 1 0 0 1 1 1 3
Triage szint 2 1 0 2 5 0 8
Triage szint 3 4 0 3 3 0 10
Triage szint 4 0 0 0 0 0 0
Osszes 5 0 6 9 1 21

szét kellett bontani a mintat a végzettség
foka szerint, és megnézni, hogy az egyes
triage szinteket, milyen gyakran alkalmaz-
zak az apolok. (II. tablazat)

Lathatjuk, hogy a 18 elemszambdl az
OKJ-s apolok 4 beteget kategorizaltak. Ebbdl
4 esetben jelOlték a beteget 3-as szint( triage
kategoridaval. A mentdtisztek Osszesen egy
alkalommal kategorizaltak beteget, ebben a
mintaban 2-es szintet adtak, mig a diplomas
apolo két esetben kategorizalt, 1-es és 3-as
osztalyozast adott. A ment&apolok 5 esetbdl
kétszer adtak 2-es kategoriat és 3 esetben
haromszor 3-as osztalyzatot adtak. A tabla-
zat adatait attekintve az lathato, hogy a str-
gOsségl szakapolok, mentdtisztek és diplo-
mas apolok itélik meg legtobb esetben a he-
lyes triage szintet. A stirgdsségi szakapolok
¢és mentdtisztek, akik részestiltek triage kép-
zésben, kisebb hibavaldszintiséggel dolgoz-
nak, mint mas végzettségli apolok. A para-
méterek alapjan torténd kategorizalaskor a
18 elemszambol 11 f6 (61,1 %) beteget nem
sikertilt megfelel§ osztalyba sorolni. A fenn-
marado apolok koziil, akik tobbszor végez-
tek a triage osztalyozast azok az OKJ dpolok
¢és a mentdapolok. Az 6 altaluk kapott 0ssze-
sitett eredmény ismeretében tobb mint a fele,
nem a helyes osztalyozast kaptak. Egyedul a

stirgdsségi szakapolok (50 %) és a mentGtisz-
tek (100%) eredménye igazolta a feltételezé-
semet, mivel 6k tobb esetben, adtak helyes
kategoriat.

A hipotézisem masodik részében a szepti-
kus sokkos allapott betegek koros paramé-
tereit vizsgaltam. Megnéztem, hogy az apo-
16k a sokkos allapotu betegeket, milyen ka-
tegoria szinttel lattak el. A szeptikus sokkra
jellemzd a SIRS koros paraméterek és tudat-
zavar. A kovetkezd eredményeket parositot-
tam (ha a GCS 8 vagy az alatti, eszmélet-
len tudati szint, a vérnyomas < 90 Hgmm
az alacsony tartomdanyba, a pulzus pedig >
90 magas tartomanyba esik és a 1égzésszam
20/min felett van) akkor a sokk jelei felis-
merhetdk. (II1. tablazat)

A vizsgalt GCS — vérnyomadas — pulzus -
légzés altal kapott paraméterek eredményei
ismeretében a hipotézisem ebben az esetben
is csak részben igazolddott be, mely szerint
a triage apolok kozil a diplomas apolok, a
siirg@sségi apolok és a mentdapolok eredmé-
nyei tekintve, 6k kisebb hibaval6szintiséggel
dolgoznak.

A 1III. tablazat eredményei egyértelmien
mutatjak, hogy 1-es triage szintet a 21 eset-
bdl 0sszesen haromszor allapitottak meg az
apolok, ebbdl a végzettségliket tekintve egy-

Novér, 2015, 28(3), 1-40.

31



IV. tablazat: A kiilonboz6 végzettségi apolok gyakorlati tapasztalata és a Siirgosségi
Betegellato Osztalyon megallapitott triage szint osszefiiggése

Triage apolo hany éve dolgozik SBO-n? * Triage apolo végzettsége? * Milyen triage szintet allapitott meg? Kereszitabla

Triage apold végzettsége?
Milyen triage szintet . L ., | Sirgosségi | Diplomis | . . .
allapitott meg? OKJ apolé | Mentotiszt | Mentoapold szakapolo apolo
_Triage szint 1 7riage apolo  2éve 1 0 0 0 1
hany éve 3éve 0 0 1 0 1
S 4 éve 0 1 0 0 1
R 7 éve 0 0 0 1 1
Total 1 1 1 1 4
Triage szint 2 Triage apold 1éve 2 1 1 0 2
hany éve 2éve 0 0 0 1 1
gg'g‘f"'?‘ 3éve 0 0 0 1 1
4 éve 1 0 2 0 3
S éve 1 0 0 0 1
7 éve 1 0 2 S 8
Total 5 1 5 7 18
Triage szint 3 Triage apold 1 éve 7 1 4 0 0 12
hany éve 2éve 10 1 3 1 0 15
g‘é‘g‘zg‘ 3éve 0 0 1 4 0 5
4 éve 4 0 6 0 0 10
S éve 1 0 0 0 0 1
7 éve 5 0 0 3 1 9
Total 27 2 14 8 1 52
Triage szint 4 Triage apold 1 éve 3 1 0 0 4
hany éve 2éve 0 0 0 1 1
gg'g‘fii‘ 4éve 1 0 0 0 1
7 éve 0 0 1 0 1
Total 4 1 1 1 7

szer surgdsségi szakapolo, egyszer diplomads
4polo és egyszer a mentdapold. A tobbi 18
esetben (85.7%) nem megfelel6 kategoria
szintet allapitottdk meg a vizsgalt szemé-
lyek.

Tovabbi elemzésemet szintén Kkereszt-
tablaval végeztem, és arra voltam kivan-
csi, hogy az 4polok gyakorlati tapasztala-
ta, azaz a munkahelyen eltoltott évek szdma
pozitivan befolyasolja-e a triage osztalyzast.
(IV. tablazat)

Atnézve az adattdblazatot Osszefoglalva
a 81 elemszambdl csak 22 {6 kapott helyes
triage osztalyzast. A szakmai gyakorlati ta-
pasztalat sem hozott javulast. A IV. tabla-
zat adataibol az is kiderul, hogy a kiilonbozd
végzettségl apolok esetében az évek soran a
szakmai tapasztalat pozitivan befolyasolta-e
a triage osztalyozast. Azt feltételeztem, hogy
az évek alatt megszerzett tapasztalat hoz
némi javulast. Evekre lebontva az osztalyza-
tokat az OKJ-s apolok kozul, az egy vagy

két éve dolgozok 6 esetben allapitottak meg
helyes, azaz 1-es vagy 2-es triage szintet. A
harom és ot év kozott az osztalyon dolgozo
OKJ-s apolok 7 esetben allapitottak meg he-
lyes triage szintet, mig a hét éve ott dolgo-
z6k kilenc esetben. Azaz az osztalyon eltol-
tott id6 nem befolyasolta pozitivan a helyes
diagnosztizalast az OKJ-s apolok esetében. A
masodik legtobbet triage tevékenységet vég-
z§ apolok a surgdsségi szakdpolok, 6k az
egyes illetve kettes szintre 1-2 év munka-
tapasztalat utan egyszer soroltak be helye-
sen kettes szintre a beteget. 3-5 év munkata-
pasztalattal kétszer soroltak be egyes, illetve
kettes triage szintre a betegeket.

Hét év tapasztalattal mar kicsit tobbszor,
otszor diagnosztizaltak helyesen a stirg@ssé-
gl szakapolok. A mentdapolok, osszesen hat
esetben soroltak be egyes illetve kettes triage
szintre a betegeket, ebbdl csak két esetben a
legrégebben, hét éve ott dolgozok diagnosz-
tizaltak megfelelS szintet. Azaz az osztalyon
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eltoltott évek szdma nem befolyasolja don-
téen a helyes besorolast. Ez is azt mutatja,
hogy hidba van gyakorlati tapasztalat, ha a
tudas és az ismeretek hidnyosak. A menté-
tisztek és a diplomads apolok elemszamainak
eredménye kevésnek bizonyult az értékelés-
hez. Ezzel a hipotézisem megddlt, miszerint
a munkahelyen eltoltott évek szadma nem be-
folyasolja a triage besorolast.

A kovetkezd vizsgdalat arra iranyult, hogy
az idében beadott illetve elkezdett célvezérelt
antibiotikus terapia, hogyan valosult meg az
elemzett 81 esetben. (V. tablazat)

Kovetkeztetések

A felmérésemben kapott eredmények
alapjan feltételezéseim nem valdsultak meg.

A beteg beérkezéskor besorolt triage szint
fliggetlen a besorold, azaz az apold végzett-
ségétdl, mivel esetlinkben a szeptikus sok-
kal és a szeptikaemidval diagnosztizaltak 47
£6 (79%) illetve 19 f6 (96%) nem lett megfe-
lel6en besorolva, igy a célvezérelt terapiat is
késve kaptdk meg a betegek. Az egyik kulcs-
fontossagu diagnosztikai szerep, hogy a be-
teg 1 oran belil megkapja az antibiotikus te-

V. tablazat: Antibiotikum beadasanak ideje

Eltelt id6/ 6ra nem kapott 1 2 3| 4

5

6

7|1 81| 9 11 12 17 19 30 | Osszesen

db/f6 25 3 12 | 9| 3

8

3

517 |1 1 1 81

Az analizis sordan 25 esetben a betegeknek
nem sikertlt antibiotikus terapidban része-
suilni, de 3 beteg megkapta 1 6ran belil, va-
lamint 12 beteg 2 6ra mulva kapta meg az
empirikus antibiotikus doézist, a tobbi beteg
csak késdbb részestlt antibiotikus terapia-
ban. A célvezérelt terapidnak egyik kulcs-
fontossagt diagnosztikus szerepe, hogy a
beteg 1 6ran belil kapjon antibiotikumot.
Jelen esetlinkben 78 betegnél ez nem va-
l6sult meg idében. Az antibiotikum késdi
beadasat szamos tényez$ okozhatja, nem
csak a helytelen triage besorolas, hanem a
szakképzetlen triage apolok, a tudas és is-
meretek hidnya. Szamtalanszor tapaszta-
lom, hogy a betegnek varnia kell par orat a
labor és képalkoto vizsgalatok leletezésére.
Sok esetben a beteg konzilium miatt kény-
szerul varni.

A vizsgalatom Kkiterjedt az elsédleges el-
latast kovetéen a betegtitra. A legnagyobb
aranyban (45,68%) a belgyogyaszatra kertl-
tek a betegek, illetve Anesztezioldgia Intenziv
Terapias Osztalyra (AITO) (30,86%). A tobbi
beteg (23,46%) egvéb osztalyokra lett athe-
lyezve. A szeptikus betegek szigorti megfigye-
Iést igényelnek, mivel patomechanizmusat
ismerve, ha nem kapjak meg a megfelelS el-
latast a betegség kimenetele végzetes is lehet,
ezért a legjobb ellatasban az intenziv oszta-
lyon részestilnének. A betegek 64,14%-ban
nem részesult intenziv ellatasban, igy ez a
hipotézisem nem val6sult meg, mert tobb
mint a fele nem az intenziv osztalyra kertilt.

rapiat, de ezt 81 elemszambol 78 beteg nem
kapta meg idében. A terapia késlekedése Oran-
ként 7,6%-kal rontja a betegség tulélési esé-
lyét. (Szedlak, 2013.) Ennek egyik oka a hely-
telen triage besorolds, masrészt a slirgGsségi
osztaly megnovekedett betegforgalma miatt
nincs elég id6 a beteg paramétereinek ponto-
sabb felvételére. Az osztalyon dolgozo, kiilon-
boz6 végzettségli dpolok Aaltal végzett triage
tevékenységet vizsgalva a szeptikus betegek
tekintetében arra jutottam, hogy a szakmai
gvakorlati tapasztalat nem befolyésolja a be-
teg osztalyozdasat. Az osztalyon eltoltott évek
szama sem befolyasolja pozitivan a helyes
triage besorolast, azaz, aki régebben dolgozik,
az sem biztos, hogy helyes triage kategoriaba
sorolja a beteget. A triage tevékenységet végzd
dpolonak hidba van szakmai gyakorlata, ha
a szakmai ismeretek hianyossaga és tudas bi-
zonytalansaga mutatkozik. A feltételezéseim
kozil a végzettség sem mutatott kiilonbséget.
Sajnos az osztalyon dolgozok kozil kevés a
magasabban kvalifikélt végzettségli apolo il-
letve, akik triage képzésben részestltek.

Javaslatok

Az eredmények tudataban a kovetkezd ja-
vaslatokat fogalmazom meg: a problémak
feltarasanak okai egyrészt a nem egysé-
ges apoloképzés, masrészt az, hogy a triage
képzés csak a surgdsségi apolo képzésben
kap jelentds hangsulyt, mas képzésekben
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JO esetben is csak ismeret szintjén szerepel.
Rendszeresiteném minden &pol6é szadmara a
munkahelyi tovabbképzések megtartasat,
ezen beliil fokuszalva a szeptikus beteg el-
latasra, akar 4j belépdk, akar régi tapasztalt
dolgozok szamara. Havi rendszerességgel,
esetmegbeszélések alkalmaval Kkikiiszobol-
hetéek lennének az ismeretek hidnyossagai.
Bevezetném negyedévente a szituacids gya-
korlatokat a skill laborban, igy fejleszthetd
lenne az apolok helyzetmegoldo képessége a
beérkezd kritikus allapota betegekkel szem-
ben. Tovabba hianyzik egy részletesebb, at-
dolgozott szepszis protokoll, ami hozza-
jarulna a koréllapot felismeréséhez. Egy
ilyen részletesen kidolgozott szepszis moni-
tor adatlap bevezetése alkalmassa valna, és
megkonnyitené az 4poldk, orvosok munka-
jat, ami 1épésrdl-1épésre vezeti az ellatasban
résztveviket.

A triage ellatasban részt vallalo apolo a
megfeleld felkésziiltség és helyzetfelismerd
képesség nélkil veszélyezteti a betegellatast,
hiszen a betegek ellatasi idejének novekedé-

se vagy késleltetése akar halallal is végzdd-
het. Tobb magasabban képzett apolo, illetve
triage képzésben részesiild apolo alkalma-
zasa elGsegitheti a triage kategorizalasnal a
munkafolyamatok gordiilékenységét. Egy
apol6é minél képzettebb, anndal tobb tudas-
sal, ismerettel rendelkezik, ezaltal hatéko-
nyabban tudja ellatni a feladatat. Els6sorban
az oktatasra tenném a legnagyobb hang-
sulyt, ami nem csak az intrahospitalasban
kapna szerepet, hanem Kkiterjeszteném a
praehospitdlas ellatasban dolgozok részére
is. A masik probléma, hogy a szeptikus beteg
elsddleges ellatasa utan a beteg utak nincse-
nek egységesen kiépitve. Az osztalyok befo-
gadoképessége korlatozott, igy nem minden
esetben sikeriil megfelel6 id6ben osztalyra
elhelyezni a betegeket a megnovekedett be-
tegforgalom miatt. A siirgGsségi osztaly cél-
ja elsésorban a szeptikus korkép korai felis-
merése, Kkisztlirése a lehetd legrovidebb idén
belill, ami csak akkor sikertilhet, ha triage
képzésben részestlt, tapasztalattal rendelke-
z§ apolok végzik ezt a feladatot.
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AZ APOLAS GYAKORLATA

A mutdsasszisztensi hivatas torténete

PECZELI Andréds

Osszefoglalas

A miitéti beavatkozdsok alapvetd feltétele a személyi és tdrgyi feltételek hidnytalan megléte. A miitéi munkacsoport nélkii-
lozhetetlen tagja a miitdsasszisztens (miitdsnd), aki az eldkésziileti és a miitét utdni feladatokon kiviil jelentds szerepet tolt
be a kozvetlen miitéti szakaszban. A képesitett miitdsasszisztens a miitétet végzd orvosnak és asszisztenseinek miiszerel
(instrumentdl), melyhez elengedhetetlen a miitét folyamatdnak és az ahhoz sziikséges miiszerek és anyagok listdjanak pontos
ismerete.

A technika fejlddésével a miitétek repertodrja folyamatosan valtozik: uj eljdrdsok, ezekhez tij technikai eszkozok jelennek meg.
A miitbsasszisztenseknek ezzel a fejlodéssel folyamatosan lépést kell tartaniuk, de vdltozik a munkakornyezet és a képzés,
valamint az ide vonatkozo jogszabalyok rendszere is.

A szerzd a miitdsasszisztensi munka torténetét mutatja be az elsé miitdsnévérek megjelenésétil napjainkig. Kitér a miitdsasz-
szisztensi munka megjelenésére, a képzés és jogszabdlyainak vadltozdsaira, a tegnap és a ma miitdsndjének feladataira.
Kulcsszavak: miitdsasszisztens, szakképzés, jogszabaly

History of operating room nursing profession
Andréds PECZELI

Summary

Complete personal and material condition are foundations of operation. Surgical assistant (scrub nurse) is indispensable
part of surgical group of workers who has significant role in direct operation beside preparation and after operation periods.
Qualified scrub nurse instrumentation to surgeon who operates and to his assistant which required perfect knowledge of every
means and materials. Technical development result in change of surgery’s repertoire: new tipes of procedures and devices.
Surgical assistants have to be abreast with developments, with changing working environment, qualification and laws.
Author represent the history of surgical assistant work from the begining to nowadays. Author demonstrate advent of surgical
assistant profession, change of vocational training and attached laws, exercises of scrub nurse at the present time and in the
past.

Key words: operating room nursing, vocational education, law

Erkezett: 2015. 4prilis 16. Elfogadva: 2015. 4prilis 22.

Bevezetés bantartasi munkakat irdnyitja és feliigyeli a

miuitdssegédek munkajat. (Jellinek, 1974)
A miutdsasszisztens (mitésnd) a miuiGté
nem orvosi munkdjanak iranyitdja. A szak-

em O Tunikdjar )¢ e A mittdsasszisztensi munkakor
képesitett miitSsasszisztens felelés a miité

sterilitasaért, a muitéthez sziikséges musze- meg]denese

rek és gvogvaszati anyagok elGkészitéséért.

Mitét alatt az operdl6d orvosnak és asszisz- Mtitésné fogalommal el6szor az 1890-es
tenseinek miiszerel. A miitdsasszisztens el6- évben taldlkozunk amikor William Steward
re ismeri a matét menetét igy az orvosok ke- Halsted baltimore-i sebészprofesszor Caro-
zébe kérés nélkiil - id6t megtakaritva — adja line Hampton nevl miitésndje részére elké-
az eszkozoket, varatlan helyzetekre (vérzés) szitette az elsd sebészeti gumikesztyfit.

is felkésziilve. M(tét utan a takaritasi és kar- Magyarorszagon Kovacs Imre iro-politi-

PECZELI Andrés osztalyvezeté mitGsasszisztens, Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz Kozponti Mitészolgélat
Levelez szerzé (correpondent): PECZELI Andras, elérhetdség: 9700 Szombathely, Markusovszky L. u. 5.,
Tel.: +36-30/929-7182, e-mail: peczeli.andras@markusovszky.hu
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kus édesanyja Kék Karolina Maria 1922-ben
szerzett mitSsndi képesitést.

Hazai viszonylatban a 40-es évek masodik
felében jelennek meg az apaca mutdsnévé-
rek, akik két mitdasztalra miszereltek, al-
tatol és kotozdi munkat is ellattak és végez-
ték az el6készitd munkat.

Az apacdknak nagy tekintélyuk volt az
orvosok kozott is, de a rendelkezésre allo
adatok szerint az 50-es évek végére a szer-
zetes mitdsndk elvesztik mikodési tertiket.

A kormanyzat elérte azt, ami nem is na-
gyon titkolt célja volt. A tanitas és a beteg-
apolas szinvonala ezaltal romlott, de ez az
adott idészakban nem kiilonosebben szami-
tott. Itt az ideoldgia dontott, nem a szakma-
isag. Azt viszont mar akkor is elismerték,
hogy a miitésndk kiképzése hat honap alatt
nem lehetséges, ezért az apdca mitdsndk
még szolgalatban maradtak.

Kiemelendé Dr. Batthyanyi-Strattmann
Laszl6 miitdsndje, Matild névér, aki olyan
szertedgazd tuddssal rendelkezett, hogy a
miitében tdle lehetett a legtobbet tanulni,
ezenkivil az ambulancian is szolgdlatot tel-
jesitett. Mindenhez értett, még fogat is hu-
zott és életének utolso6 napjaig dolgozott.
(,Matild”, 1989)

Az egri 547-es Hadikorhaz miitésndje
Kiss Kalmanné (sziiletett: Németh Irén)
1942-ben szerzett multdsndi képesitést.
Visszaemlékezésében bemutatja a Hadikor-
haz miikodését, a miitédsndk haboruas kortl-
mények kozotti munkavégzését.

Megemlitendd grof Edelsheim-Gyulai Ilo-
na aki 1944. februar 1. és marcius 30. ko-
zott mitdsndi képzést is kapott és miitdasz-
szisztensi szolgalatot teljesitett.

Dr. PetS Erné a szombathelyi korhaz igaz-
gatdja és sebész fGorvosa (1919-1929) a mii-
tésndi munkarol:

,A bedllitani tervezett apolondk par he-
tes gyorstalpalé kurzuson torténd felkészi-
tése nem teszi Sket alkalmassa, f6leg maga-
sabb szaktudast kivan6 munkakorok ella-
tdsara, mint példaul a mitdsndéi munka, az
altatas vagy elektromos gépek kezelése. Ezt
a valtast csak el6zetes el6készités és kikép-
z¢és utan lehetne végrehajtani.” Mar ebben az
idészakban latszott, hogy a mitésndi mun-
ka magasan kvalifikalt munkaerst kivan.
(5z¢ll, 2000)

A mutosnoi képzés

A haboru el6tt a Voroskereszt, Kék kereszt
¢és egvhazi intézmények keretein beliil végez-
ték a képzést. Altalaban autodidakta médon
tanultak meg a tennivaldkat és az ellatas fo-
lyamatat, melyben az id6sebb munkatarsak
tapasztalata segitette a képzetleneket. A fel-
tételek szigoruak voltak, ahol az egészség-
tgyi alapképzettség alapfeltétele mellett a
fizikai erénlét is szamitott, s aki nem felelt
meg azt eltandcsoltak. Fontos megjegyezni,
hogy a tanfolyam ebben az id6ben ingye-
nes volt, mivel annak valamennyi kiadasa
az Egészséguigyi Minisztérium koltségveté-
sét terhelték.

Az elsé miitésndi képzés Bard Apor Gizella
nevéhez flizédik, aki Londonban tanulma-
nyozva majd onnan hazatérve, 1934-ben a
Voroskereszt égisze alatt inditotta el az is-
kolat. (Magyar Mtitdsasszisztensi Tarsulas,
2012)

Az el6z6 fejezetben leirtakra utalva kieme-
lendd, hogy 1950-ben Ratké Anna leirja: a
miitdsndk kiképzése hat honap alatt nem le-
hetséges. (Borsodi, 2000)

Az 1950/1951-es tanévtdl allami képzés
vette kezdetét. Az 1966/1967-es tanévtdl a
képzésbe vidéki centrumok is bekapcsolod-
nak, a vizsgaztatas kozponti szervezéssel és
iranyitassal oldottdk meg.

1950-tdl 1963-ig az egy évig tartd kép-
zésre felvételi elbeszélgetés utan lehetett be-
jutni, s a tanfolyam elvégzése majd sikeres
vizsga utan a miitdsndi mikodést 1951-tdl
oklevélhez kotik. 1962. évben létrehoztak a
szaktanfolyamok irod4jat.

A mitGsasszisztensi tanfolyam maésod-
fokti szakosité képzés, melyet a 7/1979.
(VII.21.) EiM és 16/1983.(X11.29.) EiM ren-
deletekkel moédositott 12/1976.(1X.9.) EUM
rendelet szabalyozott, a hallgatok magas
szintl elméleti és gyakorlati tudast szerez-
tek. A képzés bemeneti feltétele volt a kozép-
iskolai végzettség valamint szakmai el6kép-
zettség és gyakorlat.

1975. évben az Egészséguigyi Szakdolgozok
Kozponti Tovabbképzd Intézetében kezdds-
dott el a mai, modernkori muitésndi képzés.
A képzésbe torténd ,belépési” feltétel ekkor
altalanos apolo- és asszisztensi szakképesi-
tés megléte volt, a sikeres vizsgat teljesiték
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okleveles mutdsasszisztens oklevelet szerez-
tek.

Az 1976/1977-es tanévben a meglévd
tantervet atdolgoztak, érintve a kovetkezs-
ket: elméleti oktatas tananyag tagozddasa és
gyakorlati oktatds szintjei, vizsgadk bonyoli-
tasa.

1975-t61 1977-ig: ugrdsszertien ndétt a
szakképzett mutdsndk iranti igény, mely
1980-ban a kovetelményrendszer atdolgo-
zasat kivanta, amely képzés kimenetét sza-
balyozza. Kiemelendd, hogy az 1976/1977.
oktatasi évben tobb mint 120 mtitdsasszisz-
tenst képeztek Budapesten.

1995. évben valtozott a szakmai és vizs-
gakovetelmény, melyet a 38/1995.(X.7.)
NM rendelet szabalyoz.

Megjelenik a modularis rendszert képzés
melynek elénye az el6zetes tudds beszami-
tasa, hatranya viszont a képzés megkezdé-
se el6tti kotelezd szakmai gyakorlat hianya.

A miitdsasszisztens hallgatok részére kro-
nologiai sorrendben a kovetkezd tankony-
vek alltak, illetve allnak rendelkezésre:
= Frank Gyorgy: MiitGs asszisztensek kézi-
konyve (1950)
= 1960: 4j mtitdsasszisztensi tankonyv
=1964: az 1960-ban kiadott tankonyv 2.
kiadasa
=1970: az 1960-ban kiadott tankonyv 3.
kiadasa

=1974: ,Fejezetek a mtitGsasszisztensek ké-
zikonyvéhez” c. két kotetes jegyzet meg-
jelenése

=1987: M(itds asszisztens jegyzet

=1997: Mitds asszisztens jegyzet.

A képzés célja az ismeretek és tudas szi-
lard rendszerének, az univerzalis tudasu asz-
szisztencia, az elmélet és gyakorlat rendsze-
rének kialakitdsa. A mtitsasszisztensi mun-
ka alféja és omegaja az asepsis és antisepsis.

A miitdsasszisztens képzés soran sorrend-
ben az alabb felsorolt jogszabalyokkal talal-
kozunk:
=15/942/1949.(VIL.5.) EUM. rendelet:

meghatarozott célfeladat, megfelel§ keret

és szinvonal.
=118/1951. EiM. sz. rendelet
=12/1976.(1X.9.) EiM. rendelet
=7/1979.(VIL.21.) EQiM. rendelet

=1993. évi LXXVI. torvény a szakképzésrdl
=1993. évi LXXIX. torvény a kozoktatas-
rol
=11/1994.
=93/1994.

VI1.8.) MKM rendelet

VI1.17.) Korm. rendelet

=38/1995.(X.7.) NM. rendelet

=26/2001.(VIL.27.) OM rendelet

=2001. évi CI. torvény a feln6ttképzésrol

=1/2006. (II.17.) OM Rendelet

=20/2007. (V.21.) FMM Rendelet

= 32/2008.(VIII.14.) EiUM. Rendelet

=133/2010. (IV. 22.) Korm. rendelet

=1/2011. (I. 7.) NEFMI rendelet

=2011. évi CLXXXVIIL. torvény a szakkép-
zésrdl

=150/2012. (VIIL. 6.) Korm. rendelet

=217/2012. (VIII. 9.) Korm. rendelet

=2012. évi LXXI. torvény a szakképzésrdl
52016 2011. évi CLXXXVII. torvény modo-
sitasarol

=2013. évi LXXVIIL. torvény a felnéttkép-
zésrél

=37/2013. (V. 28.) EMMI rendelet

=315/2013. (VIIL.28.) Korm. rendelet 3. §
(2) bekezdése — szakmai vizsga szobeli té-
telei

S~ o — —

A mutdsasszisztensi munka
,tegnap” és ,ma”

A szakképzett miitdsasszisztensek mun-
kdja az el0készits, a perioperativ iddszak
alatti muszerel6 és a mittétek utani tevé-
kenységeken kivil napjainkban jelentdsen
atrendezddott.

A mult szazadban a praeoperativ szak
el6készit6 munkai nagy terhet rottak a
mutésnék szamara, kilonosen a varréfo-
nalak és mitéti kotszerféleségek terén. Az
endoscopos muiitétek megjelenésével egy-
re inkabb hattérbe szorulnak az Un. nyilt
technikaval végzett beavatkozasok, a tra-
umatoldgia tertiletén szinte naponta je-
lennek meg Gj technoldgiara épulé mu-
téttipusok. Valamikor kevesebb feliilet-
és borfertStlenité szer Aallt rendelkezésre,
azonban a mai kor miitéiben a kiilonféle
multirezisztens korokozok megjelenésével
a paletta kiszélesedett. Megjelentek a steril,
egyszerhaszndlatos izolalé termékek ezzel
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is csokkentve a mutdésndk el6készits tevé-
kenységét. Az intézmények progresszivitdsi
szintekbe torténd sorolasa eltérd, de ugyan-
igy eltérést mutatnak a varolistak hosszai
valamint a ledolgozott munkaodrak és tul-
o0radk szamai is. Ennek megfeleléen a mu-
tésasszisztensek leterheltsége akar intézmé-
nyenként, akar szakmanként eltérd.

A szabadon vdlasztott tovabbképzések
mellett megjelent a szakmacsoportos to-
vabbképzés fogalma. Tudoméanyos munkak
kidolgozasaval a kell6en felkésziilt muitds-
asszisztensek szamara a lehetdségek tarha-
za egyre inkabb nyilik akar altalanos sebé-
szeti akar traumatologiai irdnyban, de nem
elhanyagoland6 az un. kisklinikumi szak-
mak terulete sem. A szakképzés valtozta-
tasa is folyamatos, a szakma presztizsét
emelni hivatott, hogy a tanfolyamok beme-
neti oldalan ismét alapfeltétel az el6zetes 1
év mitdben, segédasszisztensi munkakor-
ben eltoltott szakmai gyakorlat, valamint
egészségligyi asszisztens illetve meghataro-
zott azonosité szdmu apold szakképesités
megléte.

Kovetkeztetések

A miitéi munkacsoport valamennyi tagja
- koztik a mtitésasszisztensek is — orokosen
fejlédé kozegben végzi napi feladatait, nem
kevés fizikai és szellemi leterhelés mellett.
Ahhoz, hogy a miitésndi szakma ne ve-
szitsen elismertségébdl és az abban fGszerep-
16k , kiégés” nélkiil végezhessék feladatukat,
az alabbiakra van szilikség:
= tamogat6é munkacsoport és management
= folyamatos képzés és tovabbképzés
=a miitdi szakdolgozok 0sztonzése az in-
tézmény részérdl
= 0sszefogds a szakma, tdmogatas a kama-
ra és az egészségligyben miikods szerve-
zetek részérdl.

Koszonetnyilvanitas

Eziiton fejezem ki koszonetemet Vdrszegi
Magdolnanak ¢és Nagyné Bdtor Klaranak
az Egészségiigyi Szakképzdé- és Tovabbképzd
Intézet (ETI) egykori munkatdrsainak a szak-
képzés témakorében nytjtott hasznos segitsé-
glikert.
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GRATULALUNK

Gratulalunk!

Z. .z

A mai védéndi szolgalat el6dje, az Orszagos Stefania Szovetség alakulo tilését 1915. junius
13-4n grof Lonyai Elemérné, Stefania kirdlyi hercegné védnokségével az Ujvaroshaza kozgyt-
lési termében tartotta. Az Orszaggyilés tiszteletét kifejezve a lakossdg magasabb szintti ellatasa
érdekében egészségmegdrzs, egészségneveld, felvilagosito, anyva-, gyermek-, ifjlisag-, csalad- és
névédelmi tevékenységet folytatod, hivatasat gyakorld szakemberek el6tt, a Magyar Orokség

Z. .z

Dijas Magyar Védéndi Szolgalat megalapitasanak 100. évforduldja alkalmabol 2015. junius 13.
napjat a Magyar Véddndk Napjava nyilvanitotta. Ez alkalombél, a Parlament fels6hazi ter-
mében rendezett tinnepségen Balogh Zoltan emberi eréforrds miniszter szakmai elismeréseket,

kitiintetéseket adott at.

Az Uinnepségen elsé alkalommal kerult sor
az idén alapitott Védondi szolgalatért-dij
atadasara. Az otévente adomanyozhaté dij
annak adhato, aki a tertileti védéndi munka-
ban és védondk oktatasaban egyarant kivétele-
sen magas szinvonali, példaértékii eredményt
ért el, és tevékenységével jelentésen hozzdjarult
ilyen eredmény eléréséhez. A centendriumi tin-

nepségen a Védondi szolgdlatért-dijat Dobos

Z. .z

Lajos Jozsefné védond vehette at.

Az egészségiigyi elldtds érdekében, az egész-
ségiigy fejlesztésében kifejtett tobb évtizedes ki-
emelkedd tevékenységéért, magas szintil szerve-
z6készségéért, példaértékii munkdja elismerése-
ként Batthyany-Strattmann Laszlo dijban
részestilt:

= Csordas Agnes Katalin,

= Dr. Kiss-T6th Emdke,

= Timar Tiborngé,

= Milisitsné Tatrai Beatrix,

= So0sné Dr. Kiss Zsuzsanna,
= Somogyiné Rapp Zsuzsanna,
= Mikl6sné Ballago Katalin.

Az egészségiigyi elldtds érdekében kifejtett
kiemelkedd tevékenysége, tobb évtizedes mun-
kdja elismeréseként Pro Sanitate dijban ré-
szestilt:

= Gerlachné Novak Agnes,
= Gorogné Tordasi Veronika,

= Prémné Koczner Eva,

= Rabné Farkas Judit Erzsébet,

= Radnics Laszloné,

= Schnorch Péterné,

= Urban Antalné,

= Dr. Galgoczy Bélané Rozsa Jolan Aranka,
= Orosz Laszloné,

= Bo6zsvariné Ferencz Irén,

= Vaczi Laszloné,

= Mocsari Marta.

A Magyar Egészséguigyl Szakdolgozoi
Kamara — a Magyar Orokség Dijat gondozo6
szervezet hozzajaruldsaval — a centendriumi

unnepség tiszteletére elkészittette a Védondi
Szolgalat  tevékenységének  elismerésére

adoméanyozott Magyar Orokség dij Arany

Korona madsolatanak kitizgjét, melyet a ren-

X% %

dezvényen résztvevd véddndk vehettek at.

100 EVES |,

AVEDONGI SZ0LGALAT /
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SzerzO1 itmutato

A NOVER elsGsorban olyan kéziratokat fogad el kdzlésre, melyek az dpolastudomannyal, az dpolds gyakorlataval, a
képzéssel, az apolasvezetéssel, az dpolas hatartertileteinek tudomanyos vizsgalataval, valamint mindségiigyi és szak-
mapolitikai kérdésekkel foglalkoznak.

A Kiad6 varja az apolas szaktertiiletein elméleti/gyakorlati tapasztalattal rendelkezé kutatok, oktatok, gyakorlati
szakemberek irasait.

A megjelenés kritériumai: eredetiség, mindség és a szélesebb olvasokozonség érdeklddése a téma irant.

A kiado szivesen fogad az apolas és hatartertiletei targykorébdl eredeti kozleményeket (0sszefoglalé kozleményeket,
0sszegzd elemzéseket, esettanulméanyokat, egyéb elméleti kozleményeket), el6zetes-, valamint siirgds kozleményeket,
tovabba tudomanyos leveleket, olvasoi hozzaszolasokat is.

Formai szempontok

A kézirat formai kovetelményei és szerkezeti felépitése, az abrak és tablazatok szerkesztésének altalanos elvarasai,
valamint az irodalomjegyzék és a hivatkozasok szabalyai részletesen megtalalhaté a www.meszk.hu Kiadvanyaink me-
niiponton beliil a NOVER cim alatt.

Kérjik, hogy olvassa el figyelmesen a lefrast és készitse el kéziratat a megadott szempontoknak megfelelGen!

Hova kiildje kéziratat?

* Az irast szerkesztGségiinkbe CD-n (NOVER Szerkeszt&ség, MESZK, 1458 Budapest, Pf.: 74.) vagy e-mail tGtjan jut-
tassa el a nover@meszk.hu cimre.

* Kérjik, hogy egvidejtileg kiildjon a szerkesztdség cimére (nyomtatasban, alairva, postai Giton) ,Szerzdi nyilatko-
zat”-ot is, melyben a szerzd(k) nyilatkoznak az osszeférhetetlenségrdl, a vizsgalat és a publikalas etikai megfelel6ségé-
rél, valamint tartalmazza a megjelenéshez sziikséges hivatalos beleegyezést. Ennek két valtozata van (egyszerzds kéz-
irat és tobbszerzds kézirat), honlapunkon mindketté megtalalhaté (www.meszk.hu NOVER meniipontjdban).

A bekiildott kézirattal kapcsolatban tdjékoztatast kérhet a nover@meszk.hu cimen, vagy a (06-1) 323-2070-es te-
lefonszamon a szerkesztdségi titkartol.

Mi torténik a kézirattal?
* A formai kovetelményeknek nem megfelel§ irast (tartalmi értékelés nélkiil) visszakiildjik a szerzének atdolgo-
zasra.
* A formai szempontbdl megfelel6 kéziratokat névtelentil (esetenként ismételt) szakmai biraltatasnak vetjiik ala,
melyet fliggetlen szakértsk végeznek.
* A kéziratrol a szakérték véleményének figyelembe vételével a SzerkesztSbizottsag dont az alabbiak szerint:
— elfogadja kozlésre,
— javitasokat, korrekciokat javasol, és ezek megtorténte esetén elfogadja kozlésre,
— a javitasok, korrekciok utan megismételi a biraltatasi eljarast,
— nem fogadja el kozlésre.
* Ismételt birdlat esetén, ha a véleményezést tovabbi szakértd végzi, akkor az elséként biralok véleményeit névtele-
nil kapja meg.
* A szerzot a szerkesztdség értesiti a Szerkesztébizottsag dontésérdl, de nem indokolja azt.
* Az elfogadott cikk felhasznaléja a NOVER cimd folyéirat lesz.
* Aszerkesztdség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott vagy nem elfogadott) kapcsolatosan biztositja az érintettekre
vonatkozoan a titkossag elvét: a szerzdi jog védelmét, valamint ha a szakértd(k) — ha masként nem rendelkeznek — sze-
mélyének titkossagat.

Szerkesztdségi és kiadoi kitételek

* A szerkesztdség fenntartja a kéziratok megjelentetésének idejére, illetve a folydirat stilusanak megfelel6 modosita-
sok végrehajtasara vonatkozo6 dontés jogat.

* A benyjtott kézirat nem tartalmazhat korabban mar megjelent, vagy korabban benyujtott, de elbiralas alatt 1évg,
vagy elfogadott, de megjelenés el6tt allo kéziratrészletet.

* A cikkekben megfogalmazott vélemény a szerzd sajatja, és nem feltétlentil esik egybe a szerkesztdség/kiado allas-
pontjaval.

Szerzdi jog és masolas

* Minden jog fenntartva. A lapban megjelent valamennyi cikk kozlési joga a Kiadot illeti.

* A megjelent anyagnak - vagy részének - barmilyen formaban torténé masolasahoz, felhasznalasahoz a kiado ira-
sos hozzajarulasa sziikséges.

* A cikket mas lapban lek6zolni, ismételten megjelentetni csak a kiadé engedélyével, a lapra torténd hivatkozassal
lehet (,Megjelent a NOVER ... év., ... szamban. Utankozlés a kiadd engedélyével.”)
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