AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA
RNAL OF NURSING THEORY AND PRACTICE

A TARTALOMBOL:

Kilsé mechanikus keringéstamogato eszkozok alkalmazasa
szivelégtelenségben

Apoldi feladatot ellaté dolgozok ismereteinek felmérése
Calicivirus okozta fertézések korhazi halmozodasakor
szukséges teenddikrol

2016. 29. EVFOLYAM 4. SZAM

http://www.meszk.hu/nover



LITERATURA (i

KIADO KFT.

- 4 4

AZ EV KIVALO
SZAKDOLGOZO! .
0ZOSSE AZ EV
KOZOSSEGE
[ ' 2016 ELHIVATOTT
SZAKDOLGOZOJA FIRTAL _
| 2016 ' SZAKDOLGOZO0JA
2016

AZ EV KIVALO

Az év kivalo szakdolgozoja és Az év kivalo szakdolgozoi kozossege dij
a Kamaraert végzett munka, egyben a szakmai elkdtelezettseg, a
betegekkel valé napi munkdban vald helytallds egyéni és csoportos
elismerése. Az év elhivatott fiatal szakdolgozaja dij pedig mar negyedik
éve a fiatal generacioé kiemelked6 szakmai teljesitményét ismeri el.

A JELOLESHEZ OLVASSA EL AZ ADOTT DIJHOZ TARTOZO PALYAZATI FELHIVAST:
RESZLETEK ES AJANLOLAP:

WWW.MESZK.HU
WWW.HIVATASUNK.HU

JELOLESI HATARIDO:




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

A Magyar Apolastudomanyi Téarsasag szakmai egyiittmuikodésével/

With the cooperation of the Hungarian Scientific Society of Nursing
Novér, 2016, 29 (4), 1-44.

TARTALOMJEGYZEK

EREDETI KOZLEMENY

Kiils6 mechanikus keringéstamogato eszkozok
alkalmazasa szivelégtelenségben

Tamds Csilla, Barati Zoltdn 3

A koponyacsont rekonstrukcios

miitétek technikajanak fejlédése,

betegekre gvakorolt hatasa az apolas

tiikrében

Vargek Aniké 14

A verruca vulgaris kezelése konzervativ és
krioterapia kombinalasaval

Zitds Eva, Mészdros Judit 26
AZ APOLAS GYAKORLATA

Apoloi feladatot ellaté dolgozok ismereteinek
felmérése Calicivirus okozta fert6zések korhazi
halmozédasakor sziikséges teendéikrdl

Kaszonyiné Engi Erika 33
GRATULALUNK 43
SZERZOI UTMUTATO 44

CONTENTS

ORIGINAL CONTRIBUTION

Application of external circulatory assist

device in cases of cardiac failure

Csilla Tamads, Zoltdan Barati 3

The evolution of skull reconstruction surgical
techniques and it’s impact on patient’s care

and the effect on patients from the nursing
perspective

Aniké Vargek 14

The treatment of verruca vulgaris combining
conservative and cryotherapy
Eva Zitas, Judit Mészdros 26

NURSING IN PRACTICE

Nursing care workers to assess job skills
calicivirus caused by the accumulation of
tasks required hospital infections

Erika Kaszonyiné Engi 33
CONGRATULATIONS 43
AUTHOR’S GUIDE 44

A Névérben megjelent eredeti kozleményeket a Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Doktori Programja és
a Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Doktori Iskoldja elismeri és beszamitja.

KULDETESI NYILATKOZAT

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

Kiadja: Magyar Egészségiigyi Szakdolgozdi Kamara.
Felelds kiado: Dr. Balogh Zoltan (PhD). Terjeszti:
MESZK 1087 Budapest, Konyves Kdlmadn krt. 76.
(1450 Budapest, Pf. 214.) Telefon: 323-2070 Fax:
323-2079.

A kiadvany megjelenését gondozza:

LITERATURA jﬁ_ MEDICA

ANNO 1990

LifeTime Media Kft.

Nyomdai munka: Vareg Hungary Kft.

Felelds vezetd: Egyed Mdrton iigyvezetd igazgato
ISSN szdm: 0864-7003

A folydirat alapitdja és 19 évig (2006. december 31.)
kiaddja az Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet,
melynek jogelodje az Orszdgos Egészségiigyi (Orvos-
tudomadnyi) Informadcids Intézet és Konyvtar.




Mb. Fdszerkeszt6/Acting Editor-in-Chief
Dr. Hirdi Henriett Eva (PhD)

Szerkesztdobizottsag/Editorial Board
Dr. Betlehem J6zsef (PhD), egyetemi docens, dékdn

Karpati Zoltan, dpoldsi menedzser

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

Szloboda Imréné, igazgaté

Szakért6k/Experts
Arany Ida, megyei vezetd dpold

Jakab Judit, osztdlyvezetd fonévér

Dr. Papp Katalin (PhD), féiskolai docens
Dr. Papp Laszl6 (PhD), féiskolai docens
To6th Andrea, osztdlyvezetd

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

Boldogné Csurik Magdolna, osztdlyvezetd,
Orszéagos TisztifGorvosi Hivatal

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

Mészaros Magdolna, elndk, Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Apolés Szakmai Tagozat

Prof. Dr. Kovacs L. Gabor, egyetemi tandr, MTA
doktora, a MTA rendes tagja, Pécsi Tudomanyegyetem
Szent4gothai Janos Kutatokozpont

Rauh Edit, elnok-helyettes, ENKK

Dr. Velkey Gyorgy, elnok
Magyar Korhazszovetség

Sovényi Ferencné, szaktandcsadd

Toth Ibolya, fétandcsos,
Emberi Eréforrasok Minisztériuma

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

Lapunkat rendszeresen
szemlézi a megujult

BSERVER

www.observer.hu

pd /.
NOVER
AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA

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

A Kiado szivesen fogad az dpolds és hatartertiletei targyko-
rébdl eredeti kozleményeket (0sszefoglalé kozleményeket,
0sszegzd elemzéseket, esettanulmdnyokat, egyéb elméleti
kozleményeket), eldzetes-, valamint stirgés kozleménye-
ket, tovabba tudomanyos leveleket, olvaséi hozzaszoélaso-
kat is.

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

A kéziratot szerkesztGségiinkbe CD-n (NOVER Szerkeszt6-
ség, MESZK, 1450 Budapest, Pf.: 74.) vagy e-mail Gtjan
juttassak el a nover@meszk.hu cimre. Kérjiik, hogy egy-
idejtileg kiildjon a szerkesztGség cimére (nyomtatasban,
alafrva, postai tton) ,Szerzéi nyilatkozat”-ot is.

A formai szempontbdl megfelel6 kéziratokat névteleniil
(esetenként ismételt) szakmai biraltatasnak vetjiik ala,
melyet fliggetlen szakérték végeznek. A szerzét a szer-
keszt@ség frasban értesiti a Szerkesztébizottsdg dontésérdl,
de nem indokolja azt.

A szerkesztOség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott vagy
nem elfogadott) kapcsolatosan biztositja az érintettek-
re vonatkozoan a titkossag elvét: a szerz6i jog védelmét,
valamint ha a szakért(k) — ha masként nem rendelkez-
nek - személyének titkossagat.

A szerkesztdség fenntartja a kéziratok megjelentetésének
idejére, illetve a folyoéirat stilusanak megfelelé moédosita-
sok végrehajtasara vonatkozo dontés jogat.

A benytjtott kézirat nem tartalmazhat korabban mar
megjelent, vagy korabban benyujtott, de elbirdlas alatt
1évé, vagy elfogadott, de megjelenés el6tt allo kéziratrész-
letet.

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

A lapban megjelent valamennyi cikk kozlési joga a Kiadot
illeti.

A megjelent anyagnak - vagy részének - barmilyen forma-
ban torténd masolasahoz, felhasznalasahoz a kiado irdsos
hozzéjarulasa sziikséges.

No6vér - A Hungarian Journal of Nursing Theory and
Practice. Editor-in-Chief: Mariann Csernus PhD. Editor:
Henriett Hirdi. Published six times annually by the Council
of the Hungarian Health Care Professionals in Hungarian
with english summaries. Editorial off ce: PoB 214., H-1450
Budapest, Hungary. Advertisements and subscription:
Council of the Hungarian Health Care Professional — Attn.
Monika Matésné Horvath. Phone:/Fax (36-1) 323-2070

Novér, 2016, 29 (4), 1-44.

2



http://www.meszk.hu
mailto:nover@meszk.hu

EREDETI KOZLEMENY

Kulsé mechanikus keringéstamogato
eszkozok alkalmazasa
szivelegtelenségben

TAMAS Csilla, BARATI Zoltdan

Osszefoglalas

A Semmelweis Egyetem Sziv- és Ergyégydszati Klinikdja vezette be elséként hazankban a kiilsé mechanikus keringéstamogatds
(Extrakorpordlis Membrdn Oxigenizdcié, Kamrai Keringéstdmogato Eszkoz) ,rutinszert” alkalmazdsdt, mellyel uj lehetdség
nyilt a kardiogén sokk kezelésében. Célunk volt felmérni a kiilonbozd kezelési modszerek eléforduldsdt, a kezelt betegek demo-
grdfiai és kortorténeti jellemzdit, mortalitdsi adatait, valamint kimutatni a leggyakoribb szovddmények eldforduldsi ardnyat.
Vizsgdlatunkba azon betegeket vontuk be, akik 2012. jiinius 1. és 2016. janudr 31. kézott kardiogén sokk miatt kiilsé mecha-
nikus keringéstdmogato eszkozzel lettek kezelve. A felmérést analitikus, retrospektiv modszerrel, irott és elektronikus beteg-
dokumentdciobdl végzett adatgytijtést kovetden végeztiik. Az adatok elemzésére SPSS programot haszndltunk. Eredményeink
egyenldtlen nemek kozotti eloszldst, négy vizsgalt szovédménynél is 60 % feletti eldforduldst, és 60 éves kor folott magasabb
haldlozdst mutattak. Megallapitottuk, hogy mechanikus keringéstdmogatds alkalmazdsa esetén szovédmények eldfordula-
sdra nagy az esély, tovdabba javasoltuk bizonyos életkor felett a kezelés dtgondoldsdt. A vizsgdlat alapjan elmondhatd, hogy
eredményeink nem maradnak el a nemzetkozi szakirodalomban kozolt statisztikai adatoktol.

Kulcsszavak: mechanikus keringéstamogatds, kardiogén sokk, extrakorpordlis membrdn oxigenizdcié (ECMO), kamrai kerin-
géstamogato eszkoz (VAD)

Application of external circulatory assist device in cases of cardiac failure
Csilla TAMAS, Zoltdn BARATI

Summary

The Heart and Vascular Centre of Semmelweis University was the first institution in Hungary to routinely apply external
mechanical circulatory support (Extracorporal Membrane Oxigenation, Ventricular Assist Device) as a new alternative to treat
cardiogenic shock cases.

The objective of our study was to assess how frequently certain therapeutic methods were applied, and to evaluate the
demographic characteristics, the case historic and the mortality data of the patients treated, as well as to demonstrate the
incidence rate of the most frequent complications. Our study was based on the data of patients suffering cardiogenic shocks
treated with external circulatory assist devices between 1. June, 2012 and 31. January, 2016.

The study has been carried out analytically and retrospectively after data collection from written and electronic patient
documentation. Data analysis has been executed by SPSS software. The results revealed uneven gender distribution, over 60%
of incidence in case of four examined complications, and an elevated mortality rate of patients over 60 years old. We found that
there is a higher risk for complications if mechanical circulatory support is applied, and we made a suggestion to reconsider the
application of this support for patients over certain ages. The study demonstrated that our results match the statistical data
found in international medical literature.

Keywords: extracorporal life support, cardiogenic shock, Extracorporal Membrane Oxigenation (ECMO), Ventricular Assist
Device (VAD)

Beérkezett: 2016. aprilis 5. Elfogadva: 2016. janius 20.

Bevezeteés tigyi rendszerek szamara vilagszerte. A sziv-

¢és érrendszeri megbetegedések a vezetd ha-

Az akut-, és kronikus szivelégtelenség igen lalokok kozé tartoznak Magyarorszagon, a
gyakori és sulyos betegség, egyre tobb embert Kozponti Statisztikai Hivatal 2014. évi ada-
érint, igy novekvd probléma a mai egészség- tai alapjan a szivbetegségek okozta halalozas

TAMAS Csilla vezetd kardiotechnikus, SE Sziv- és Ergyogydszati Klinika, Budapest Magyarorszag
BARATI Zoltan kardiotechnikus, SE Sziv- és Ergyoégydszati Klinika, Budapest Magyarorszag
Levelezd szerzé (correspondent): TAMAS Csilla, elérhetdség: tel: 06-20-8258014; email: tamascsilla@gmail.com
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32139 volt, igy a daganatos megbetegedések
okozta halalozas utan a masodik leggyako-
ribb okként szerepel. (Kozponti Statisztikai
Hivatal, 2014)

A korkép megfelel§ kezelés nélkiil foko-
zatosan progredidl, sulyosabb stadiumban a
betegek életmindsége nagymértékben rom-
lik, napi tevékenységliket egyre nehezebben,
vagy mar nem is képesek ellatni. Az egyre
rosszabbod6 allapotd, majd végstadiumua
szivelégtelen betegek egyetlen terapias lehe-
tésége a szivatiltetés, de ameddig egy beteg
eljut a szivatiltetésig, hosszabb-rovidebb
id¢ telik el. Ezen id&szak alatt a terapias le-
hetdségek a gyogyszeres, vagy a kombinalt
gyogyszeres €s eszkozos terapia.

Hazankban, néhany éve nagymértékd
fejlédés kovetkezett be a szivelégtelenség
eszkozos terapias lehetéségeiben. Az ICD,
a Biventricularis PM és az IABP mellett, el-
érhetévé valtak, és bevezetésre kertltek a
kiils6 mechanikus keringéstamogatd esz-
kozok (ECMO, VAD), melyek kisméretd
hordozhaté pumpdk segitségével tamogat-
jak, vagy akar teljesen helyettesitik a sziv
munkdjat. Az Eurépai Kardiolégus Tarsasag
(ESC), az amerikai Extracorporeal Life Sup-
port Organisation (ELSO) és a Magyar Kar-
diologus Tarsasag (MKT) szivelégtelenség te-
rapidjanak iranyelvében is egyre elGkelSbb
helyet foglalnak el az eszkozos terapiak.
(McMurray 2012, ELSO 2013) Magyvaror-
szdgon a Semmelweis Egyetem, Sziv- és Er-
gyogyaszati Klinikdjan 2012-t8l alkalmaz-
zuk rutinszertien a mesterséges keringésta-
mogato terapiat.

Muivi keringés alatt a sziv és/vagy a tidd
munkdjanak kilonbozé gépekkel torténd
teljes vagy részleges helyettesitését értjuk.
(Sax 2014, Németh 2015, Fazekas 2015)
Megkilonboztethetiink testen kivuli oxige-
niz4cids eljarast (Extracorporeal Membrane
Oxygenation, ECMO), valamintkamrai tdmo-
gato eszkozoket (Ventricular Assist Device,
VAD). Az ECMO (testen kiviili membran
oxigenizacio) lényegében egy sziv-tidd gép.
A rendszer ugy mikodik, hogy az ECMO
készulékben talalhaté egy elektromagne-
ses meghajté egység, melyre a centrifugalis
aramlasu pumpafej csatlakozik. A pumpa-
fejben talalhato a felfliggesztés nélkiili, mag-
neses levitacio (lebegés) elvén miikodd rotor,

amit egy magnes lebegtet és forgat, ezaltal
forgd mozgasba hozza a betegbdl érkezd vé-
nas veért, majd a kimeneti port felé iranyitja,
ezutan a vér az oxigenatorba kertil, ahol oxi-
gén és stritett levegd dramoltatasaval meg-
torténik a gazcsere, és az oxigenatorbdl kilé-
pd oxigéndus vér visszakerul a pdciens kis-
vagy nagyvérkorébe. Ez attdl fiigg, hogy a
tudst és a szivet is, vagy csak a tuddst sze-
retnénk tamogatni. (Lang 2011, Martinez
2012, Sax 2014, Sangalli 2014, Németh E.
2015, Fazekas 2015)

A veno-venozus technikanal (V-V ECMO),
megtartott keringés mellett csak a tiidé mi-
kodése van tdmogatva, lehetévé téve a gaz-
cserét izolalt 1égzési elégtelenség esetén. A
vénas vért a jobb oldali v. femoralisbdl ve-
zetjuk az oxigendtorba, ahol megtorténik a
gazcsere, €s az oxigéndus vér a sziv jobb pit-
varaba jut vissza. Igy a tiidén atfolyé mar
oxigenizalt vér a bal pitvaron és kamran
keresztil jut el a szervek és szovetek felé.
(David 2013, Fazekas 2015)

A veno-arterialis (V-A ECMO) technikaval
a sziv és a tidd munkdjat is segitjilk kriti-
kus allapotu betegeken. (Sax 2014) Ekkor a
kis vérkort kihagyva az oxigenizalt vért koz-
vetlenul az artérids rendszerbe tovabbitjuk.
(Fazekas 2015)

A kamrai keringéstamogato eszkoz (VAD),
csak a sziv munkéjat fogja segiteni. Mkodé-
sének elve szinte megegyezik a fent emli-
tett ECMO-val, a lényeges kiilonbség ab-
bol adodik, hogy ebben a rendszerben nincs
oxigenator. Ez a rendszer vagy csak a jobb
szivfelet (RVAD), vagy csak a bal szivfelet
(LVAD), vagy mindkét szivfelet (BIVAD) fog-
ja tdmogatni. (Jung 2012, Fazekas 2015)

A magyarorszagi gyogyszeres terapia re-
frakter szivelégtelen betegek kardiologiai el-
latasabol a kozelmultig hidnyzott a kiilfol-
don mar tobb évtizedes multra visszatekin-
té kulsé mechanikus keringéstamogato te-
rapia. Tekintettel arra, hogy hazankban ez
idaig még nem volt ebben a témaban végzett
szakdolgozoéi kutatéas, igy fontosnak tartot-
tuk, hogy kutatdsi munkat inditsunk, és
eredményeinket 0sszehasonlithassuk a nem-
zetkozi szakirodalomban kozzétett vizsgala-
ti adatokkal.

Elsé vizsgalatunk keretein beltil a Klinikan-
kon elérhetd 0sszes kiils6 mechanikus kerin-
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géstamogatod eszkozzel végzett kezeléseket
figyeltiik meg. Masodik vizsgalatunk soran
szlikebb betecsoporttal dolgoztunk; kizaro-
lag nyitott szivmtitétet kovetd ECMO terapi-
an atesettekre fokuszaltunk.

A vizsgalat célja és targva

Vizsgalati célunk volt felmérni az intézet-
ben a terdpia bevezetése 6ta eltelt id6szakban
hany beteg részesult rovid- és kozéptavu
mechanikus keringéstdmogato kezelésben,
bemutatni a betegek demografiai jellemzdit
(életkor, nem), felmérni az alkalmazott te-
rapias modszerek gyakorisagat (kezelések
szama), felmérni azon betegek szamat, akik
szivatultetés elStt vagy utan, esetleg elStte és
utdna is részestiltek ECMO vagy VAD terapi-
aban. Ezen kivil felmértiik a leggyakrabban
eléfordulé szovédmények koziil a kivalasz-
tott 5 el6fordulasdnak gyakorisagat, vala-
mint hogy talalhato-e kapcsolat az életkor
¢és a mortalitas kozott. Vizsgaltuk, hogy mi-
lyen kiilonbség taldlhat6 a tuléld és a nem
taléld csoport kozott a rogzitett paraméte-
rek tekintetében.

Kutatasunk targya a kiils6 mechanikus
keringéstamogatasban részesuld betegek vol-
tak, és azon mérhet§ paramétereik, melyek
hatéssal lehettek a kezelés sikerességére.

Mobdszer

Mintavalasztasunk azokra a 18 éven fe-
lali betegekre esett, akiknél 2012. junius 1.
és 2016. januar 31. kozotti iddszakban a
Semmelweis Egyetem, Sziv- és Ergydgyaszati
Klinik4jan, terapia refrakter szivelégtelenség
miatt kiils6 mechanikus keringéstamogato
eszkoz betiltetésére kertilt sor (n=99), illetve
a késdébbiekben, egy a kozelmultban tortént
kiilfoldi kutatas mintajara szikitettiik a kort
azokra, akik szivmitét utan Extrakorporalis
Membran Oxigenizacios terapidban része-
sultek (n=52). A vizsgalati mintabol kiza-
rasra kerultek azok a betegek, akiknél 48
0ranal kevesebb ideig tartott az ECMO tera-
pia (n=10). Az igy kialakitott végleges cso-
portot (n=42) két alcsoportra osztottuk, a
kezelést tulélGkre (n=17) és a kezelést nem

talélékre (n=25). A kiils6 mechanikus ke-
ringéstamogatast  Thoratec  CentriMag,
Eurosets Adult Long Term Oxygenator és
Medos Deltastream eszkozokkel végeztiik.

A szovédmények vizsgalatanal a ko-
vetkez$ kritériumokat allitottuk fel: 1000
ml-t meghalad6 vérvesztés 24 o¢ra alatt
(posztoperativ vérzés), CT vizsgalattal iga-
zolt agyi isémia (stroke), 48 oOran beliil
1,5x kreatinin emelkedés, vagy a kreatinin
emelkedés nagyobb, mint 0,3 mg/dl, vagy
a vizeletmennyiség kevesebb, mint 0,5 ml/
tskg/0ra tobb mint 6 6ran at (veseelégte-
lenség) (Akcay 2010), szeptikus allapot az
Egészségligyi Minisztérium sulyos szep-
szis és a szeptikus sokk kezelésére vonatko-
z6 szakmai irdnyelve alapjdn, illetve minden
beavatkozds, ami miatt a beteget vissza kel-
lett vinni a mtitébe (reoperacio).

Adatforrasként a betegek korlapjait, a
Klinika Medsolution (olyan koérhazi infor-
macids rendszer, mely kiterjed a korhaz osz-
szes szervezeti egységére, pontos és napra-
kész adatokat szolgdltat a gyogyito-ellatod
eseményekrdl) rendszerét, és az in. CorDb
(a klinikai munkat és apolasi tevékenysé-
get, valamint tudoméanyos kutatast tamo-
gato, folyamatosan béviilé adatbazis keze-
lését, strukturalt elérését biztosité alkalma-
z4as) rendszert hasznaltuk. A felmérés ana-
litikus jelleg(i, retrospektiv moédszerrel tor-
tént, melyet kovetden kerilt sor a kapott
adatok feldolgozasara, egy eldre elkészitett
adatgytijtési sablon felhasznalasaval. A ka-
pott adatokat Microsoft Excel programmal
rogzitettiik, majd SPSS Statistics 20 statisz-
tikai programmal dolgoztuk fel. Az adatok
eléfordulas (frequency), atlag + SD, median
(interquartile range) és szazalékos (%) for-
maban kertiltek feltiintetésre az egyes para-
meétereknek megfelelGen.

Eredmények

A vizsgdlati mintiba bevont betegek &l-
talanos demografiai jellemzéseként elmond-
hatd, hogy az atlagéletkor 53,2 =13,8 év,
a legfiatalabb betegiink 20, a legiddsebb 83
éves volt. Két korosztalyt alakitottunk ki, az
elsd csoport a 60 év feletti (n=33), a masodik
a 60 év alatti (n=66).
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I. tablazat: Terapias modszerek gyakorisaga, kiils6 mechanikus keringéstamogato

terapiaban
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
V-A ECMO 80 63,5 63,5 63,5
V-V ECMO 2 1,6 1,6 65,1
RVAD 18 14,3 14,3 79,4
LVAD 1 ,8 ,8 80,2
Valid BiVAD 16 12,7 12,7 92,9
BiVAD+RVAD-hoz oxy. 4,0 4,0 96,8
BiVAD+LVAD-hoz oxy. 1,6 1,6 98,4
RVAD+o0xy. 1,6 1,6 100,0
Total 126 100,0 100,0

(V-A= veno-arteridlis, V-V= veno-veozus, ECMO= Extracorporeal Membrane Oxygenation, RVAD= Right Ventricular Assist Device, LVAD=
Left Ventricular Assist Device, BiVAD= Biventricular Assist Device, oxy.= oxygendtor)

II. tablazat: Kardiogén sokk kivalto okai

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

DCM 11 10,5 10,5 10,5
Primer graftelégtelenség 33 31,4 31,4 41,9
Jobb szivfél elégtelenség 4 3,8 3,8 45,7
Gyogyszer intoxikacio 1,0 1,0 46,7

Valid AMI 22 21,0 21,0 67,6
TAVI szovédmény 2 1,9 1,9 69,5
Egyéb szivmiitét utan 27 25,7 25,7 95,2
Pneumonia 2 1,9 1,9 97,1
Rejectio 3 2,9 2,9 100,0
Total 105 100,0 100,0

(DCM= Dilatativ Cardiomiopédtia, AMI= Akut Miokardidlis Infarktus, TAVI= Trancatheter Aorta Valve Implantation)

Nemek szerinti vizsgalatban lathato, hogy
a betegek Osszességét tekintve a férfiak joval
nagyobb szdmban részesultek kiils6 mecha-
nikus keringéstamogatasban. Az adatok azt
mutatjak, hogy 69,7%-ban férfi, és 30,3%-
ban volt né a pacienseink kozul.

99 beteget 126 esetben kezeltiik kiils6 me-
chanikus keringéstamogaté eszkozokkel,
ami azt jelenti, hogy tobb olyan paciensiink
is volt, akinél nem volt elegendd egy kezelés.

Leggyakrabban, 80 esetben (63,5%) veno-
arterialis ECMO-t, 2 esetben (1,6%) veno-
vendzus ECMO-t haszndltunk. 18 esetben
(14,3%) a sziv jobb kamrajanak a mitikodé-
se volt elégtelen, igy izolalt jobb szivfél ta-
mogatast (RVAD), 1 esetben (0,8%) a sziv
bal kamrajanak mitikodése volt elégtelen, igy
izolalt bal szivfél tamogatast (LVAD) alkal-

maztunk. 23 esetben (18,3%) a sziv muko-
désének globalis elégtelensége miatt mindkét
szivfél (BiVAD) tamogatasat végeztiik. ECMO
oxigenatort az LVAD, RVAD ¢és BiVAD rend-
szerekbe 9 esetben kellett beépitentink a beteg
elégtelen oxigenizacidja miatt. (I. tablazat)

Az ECMO rendszer rovid tavu keringésta-
mogatdsra, a VAD rendszer kozéptavu ke-
ringéstamogatasra alkalmas, igy mitikodési
idejliket tekintve eltérést mutatnak. A VAD
rendszer atlagban 541 o6rat mdkodott, az
ECMO rendszer mikodési idejének atlaga
132 ora volt.

Az ECMO vagy VAD terdpia indikacidja
minden esetben a terdpia refrakter kardiogén
sokk volt, azonban e korkép kivalté okaként
hat betegnél tobb diagnodzis is megallapitasra
kertilt. (II. tablazat)
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EREDETI KOZLEMENY

A szivatultetésre varo, végstadiumu sziv-
elégtelen betegek allapotdban olyan negativ
valtozasok léphetnek fel, melyek indokoltta
teszik valamely kiilsé mechanikus keringés-
tdmogato eszkoz alkalmazasat. 14 alkalom-
mal (10+4) volt sziikség arra, hogy alkal-
mazzuk a Bridge to Transplant (athidalo ke-
zelés a végleges terapiat jelentd szivatiilteté-
sig) stratégiat. Szivatultetés utan 37 (33+4)
alkalommal kellet a sziv regeneracios idejét
segitenuink, és 52 esetben a szivatultetéssel
nem volt Osszefliggésben a mechanikus ke-
ringéstamogatas.

Szivatiltetés utan az atiltetett szerv elég-
telen mtikodése miatt a regenerdcios iddt
ki lehet tolni, segiteni lehet a sziv munka-
jat ECMO vagy VAD terdpiaval. 37 beteg-
nél (33+4) 40 esetben kellett a Bridge to
recovery (athidal6 kezelés a gyogyulasig) és
a Bridge to Decision (4thidal6o kezelés a be-
teg stabilizalasa cé€ljabol a terapids dontés
meghozatalaig) stratégiat haszndlnunk. 27
alkalommal (67,5%) V-A ECMO, 9 alkalom-
mal (22,5%) RVAD, és 4 alkalommal (10,0%)
BiVAD terapiat alkalmaztunk.

Minden invaziv beavatkozasnak lehetnek
szovédményei, igy a mechanikus keringésta-
mogato terapidanak is. A nemzetkozi szakiro-
dalomban (Martinez 2012, Zangrillo 2013)
emlitett leggyakoribb szovédmények koziil
valasztottunk ki otot, és néztiink meg azok
eléfordulasanak gyakorisagat.

Az ot vizsgalt szovédmény a kovetkezd:
posztoperativ vérzés, tromboembolids szo-
védmények koziil a stroke, veseelégtelen-
ség, szepszis, reoperdcid. Az egyik leggya-
koribb szovédmény a posztoperativ vérzés.
Egyrészt a folyamatos antikoagulaciés igény,
masrészt a gyakran felborult haemostasis
¢és a sebészi beavatkozas miatt. 54 esetben
(63,5%) fordult el6, hogy a betegek vér-
vesztesége meghaladta az 1 Liter/24 Orat.
A tromboembolids szovédmények elSfor-
duldsa a megfelel§ antikoagulacids terapiat
alkalmazva relativ ritkak, de el6fordulnak,
és életveszélyes allapotot okozhatnak. Sajat
beteganyagunknal a leggyakoribb trom-
boembolids szovédmény a stroke volt, mely
12 esetben (14,1%) fordult eld.

55 betegnél (64,7%) talalkoztunk olyan
laborparaméterekkel, melyek igazoltak az
akut veseelégtelenség fennallasat.

Extrakorporalis keringés soran a vér ala-
kos elemei az ereket bélel§ endothelium mel-
lett olyan testidegen anyagokkal is kolcson-
hatasba kertilnek, melyek az egész szerveze-
tet érint6 védekezd immunfolyamatokat in-
ditanak el. Ez a szervezet specidlis valasza,
a gyulladas kialakuldsa kiulonbozdé behata-
sokra. (Kovesi 2005) 63 esetben (74,1%) ta-
lalkoztunk olyan szisztémas gyulladasos va-
laszreakcidval, melynél a szepszishez tarsuld
tiinetek koziil legalabb kettd fennallt.

Az extrakorporélis keringéssel 0sszefiiggs
ok miatt - ami lehet vérzés, kaniil trombozis,
als6 végtagi isémia, sziven végzett beavatko-
z4as, kanul poziciondlas - 54 esetben (63,5%)
fordult el6, hogy a beteget reoperalni kellett.

A vizsgdlt idészakban 99 beteget kezel-
tink ECMO vagy VAD keringéstamogato
eszkozzel. A 99 betegbdl 55 beteget veszi-
tettiink el, igy a korhazi mortalitas 55,6%-
ot mutat. A két altalunk kialakitott korcso-
port mortalitasat is megvizsgaltuk, és azt
tapasztaltuk, hogy a 60 év alatti csoportban
a tulélék arany 56,1%, az elhunytak ardnya
43,9%. Ezzel szemben a 60 év feletti korosz-
talynal azt latjuk, hogy az elhunytak aranya
volt magasabb (78,8%), a tulélékkel (21,2%)
szemben (1. abra).

1. abra: 60 év alatti és 60 év feletti

korosztaly tilélési aranya szazalékban
megadva

40

35

30

25 -

20
15
10

21,2%

60 év alatt

60 év felett
Tulélo

m Nem tilélé

Szivmitét utani kardiogén sokk kialaku-
lasa miatt 42 olyan betegtink volt, akik mi-
nimum 48 ordn at tart6 ECMO kezelésben
részesiiltek. A terapiat tulélék (A-csoport) és
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III. tablazat: Az ECMO tamogatasban részesiilt betegek jellemzd perioperativ adatainak
osszehasonlito elemzése

Parameéter Tulélé (n=17) Nem tulélé (n=25) P
(A-csoport) (B-csoport)

Eletkor 52+ 13 61 =11 *0,013 @
Nem (né) % 17,6 24,0 0,716°
BSA (m?) 1,93 £ 0,20 1,93 £0,16 0,925 2
Mitét tipusa (%)
1 HTX 52,9 52,0
2 MVR+TPL 5,9 0
3 Redo MVR 5,9 0
4 MPL+ACBG 5,9 4,0
5 AVR 0 4,0
6 AVR+ACBG 0 4,0
7 ACBG 23,5 12,0
8 VSD zaras 0 24,0
9 BK remod.+MPL+ACBG 5,9 0
Komplex miitét (%) 76,5 60 0,331°"
CPB id6 (perc) 184 [111,5-256,5] 199,0 [148,0-254,0] 0,412 ¢
Aorta lefogas ideje (perc) 95 [49,5-113,5] 95,0 [70,0-106,0] 0,980 ¢

2 Kétmintds t-préba; " Khi-négyzet proba, Fischer egzakt teszt; < Mann-Whitney U teszt; * p < 0,05.
(BSA=testfelszin, HTX= szivatiiltetés, MVR= mitrdl billentyii csere, TPL= tricuspidalis billentyii plasztika, Redo= reoperdcié, ACBG=
szivkoszortiér dthidalds, AVR= aorta billentyii csere, VSD= kamrai sévényhidny, BK= balkamra, remod.= dtalakitds, CPB= cardiopulmonary

bypass, ECMO= Extracorporeal Membrane Oxygenation)

nem talélék (B-csoport) demogréfiai és mii-
tét korili adatait a III. tablazat tartalmaz-
za.

Az A-csoportba 17 £6, a B-csoportba 25 6
tartozik. A minta altaldnos demogréfiai jel-
lemzéseként elmondhat6, hogy az A-csoport
atlagéletkora 52 (+13) év, a B-csoporté 61
(£11) év, a két csoport atlagéletkora kozot-
ti kiilonbség 9 év. Nemek szerinti megosz-
14s vizsgalataban lathatd, hogy mindkét cso-
portban a nék voltak kevesebben (A-csoport:
17,6%, B-csoport: 24%), a két csoport kozott
a ndi nem szazalékos aranyanak kiilonbsége
nem éri el a 10%-ot.

A két csoport kozott kiilonbség mutatko-
zik az egyes mtitét tipusok eléfordulasanak
gyakorisaga kozott.

Szivatultetés mindkét csoportban kozel
azonos szazalékban fordult el6 (A-csoport:
52,9%, B-csoport: 52%). Mitralis billentyd
csere tricuspidalis billentyG plasztikaval
kombindlva, és reoperalt mitralis billenty(
csere csak az A-csoportban volt, mindkét
esetben 5,9%-al. Mitrdlis billenty plaszti-
kat szivkoszoruér athidalassal kombindl-

va az A-csoportban 5,9%, a B-csoportban
4 0%-ban alkalmaztunk. Izolalt aorta bil-
lentyd csere, és kombindlva szivkoszorua-
ér mititéttel csak a B-csoportban volt 4-4%-
ban. Izolalt szivkoszoruér mitét mindkét
csoportban el6fordult, azonban jol latszik,
hogy az A-csoportban kozel kétszer annyi
szazalékban (23,5%), mint a B-csoportban
(12,0%). Szivizom infarktus utani szovdéd-
ményként kialakulé kamrai sovényhiany
miitéti megoldasa csak a B-csoport tagjainak
24%-aban volt. A bal kamra kioblosodésé-
nek atalakitdsa mitrdlis billenty plasztika-
val és szivkoszortér athidalassal kombinal-
va az A-csoportban fordult el§, 5,9%-ban.
Mitéttechnikai szempontb6l a fent emli-
tett mutéti tipusok mindegyikénél sziv-tidds
motor alkalmazasara és az aorta lefogasa-
ra is sziikség volt. E két paraméter jellemzé-
seként elmondhat6, hogy a két csoport ko-
zOtt a medidn motoridé szempontjabol alig
(A-csoport: 184 perc, B-csoport: 199 perc),
aorta lefogas szempontjabol egyaltalan nincs
kulonbség, A- és B-csoport: 95 perc.
Vizsgaltuk az ECMO tamogatas jellemzd
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IV. tablazat: Az ECMO tamogatas jellemz4 paramétereinek 6sszehasonlité elemzése

Paraméter Talélé (n=17) Nem tulélé (n=25) P
(A-csoport) (B-csoport)
ECMO flow (liter/min) 3,8 0,5 3,7 +0,6 0,595 2
ECMO flow/szamitott CO 0,84 = 0,12 0,80 = 0,09 0,270 2
ECMO tamogatas (h) 142,3 = 49,1 145,2 = 71,0 0,886 °
ECMO tamogatas > 7 nap (%) 35,3 24,0 0,498 "
Inotrép score 103,4 = 47,1 91,4 = 51,8 0,516 *

@ Kétmintds t-proba; * Khi-négyzet préba, Fischer egzakt teszt. Inotrdp score (elsé 48h) = dobutamin/ug/kg/min/ + (noradrenalin+adrenalin

+terlipressin/ ug/kg/min/)*100 + milrinon/ ug/kg/min/)*15

(ECMO= Extracorporeal Membrane Oxygenation, flow=dramlds, min= perc, CO= perctérfogat, h=dra, score= pontszam)

V. tablazat: A globalis oxigenizacio paramétereinek (SvO2, laktat) osszehasonlito
elemzése az ECMO tamogatas elsé 48 orajaban

Parameéter Tulélé (n=17) Nem tulélé (n=25) P
(A-csoport) (B-csoport)
SvO2 elsé 24h (%) 73,8 7,0 69,8 7,3 0,095 b
SvO2 maésodik 24h (%) 72,9 8,3 68,57,1 0,093 b
Csucs laktat szint elsé 24h (mmol/L) 13,5 [4,0-17,2] 11,9 [5,9-17,3] 0,913 ¢
Cstcs laktat szint masodik 24h (mmol/L) 4,5 [2,2-15,8] 5,2 [4,3-9,9] 0,430 ¢

b Khi-négyzet préba, Fischer egzakt teszt; © Mann-Whitney U teszt.

(ECMO= Extracorporeal Membrane Oxygenation, SvO,= kevertvénds vér oxigén telitettsége, h= 6ra, mmol/L= milimol/Liter)

paramétereit, melyeket a IV. tablazatban
foglaltuk Ossze.

Az ECMO &ramlas, vagyis a rendszeren
percenként Aataramlé vér mennyiségének
atlaga a vizsgalt csoportokban szinte meg-
egyezik. Az A-csoportndl 3,8 liter/ perc, a
B-csoportnal 3,7 liter/perc.

Az ECMO aramlas és a beteg kalkulalt
perctérfogatanak hanyadabdl szamitott at-
lagok is kozel azonossagot mutatnak, tehat
mindkét csoport alanyainak szivmtikodését
perctérfogatuk legalabb 80%-aval tamogatta
a rendszer.

A mechanikus keringéstamogato terapiak
hosszanak atlaga a két csoport kozott, nem
mutat jelentds kulonbséget. 7 napnal hosz-
szabb kezelést a talélGesoport 35,3%-aban,
mig a nem tulélé csoport 24%-aban alkal-
maztunk.

Az inotrop score, vagyis a keringési rend-
szerre hato gyogyszerek kozil a dobutamin,
a noradrenalin, az adrenalin, a terlipressin és
a milrinon 0sszegzd dozisanak (ug/kg/min)
atlaga az A-csoportban magasabb, 103,4
(x47,1), mint a B-csoportban, ahol 91,4
(£51,8).

Osszehasonlitottuk a szdveti oxigenizacié

paramétereit, melyeta V. tabldazatban szem-
léltetlink.

A tablazatbodl jol latszik, hogy mindkét
csoportndl az elsé és masodik posztoperativ
napon, csoporton belil a kevertvénas vér
oxigén telitettségének atlaga minimalis elté-
rést mutat. Az A-csoportndl elsé nap 73,8%,
a masodik napon 72,9%, a B-csoportnéal
elsé nap 69,8%, masodik nap 68,5% volt a
szaturdcid, ami minimalis kiilonbséget mu-
tat a két csoport kozott. (,A kevert vénas vér
az artéria pulmonadlis vérét jelenti, melyben
mar keveredik az also és felsé testfélbsl jov,
valamint a sinus coronarius vére.” Toé6th
2014.)

A legmagasabb szérum laktat szint elsé és
masodik napon mért értékeinek csoporton
belili medidnja eltérés mutat, azonban adott
napon a két csoport kozotti cstcs laktat me-
didnjaban alig figyelhet6 meg kiilonbség.
Az A-csoport csucs laktat szintjének medi-
anja elsé nap 13,5, masodik nap 4,5, mig a
B-csoport ugyanezen kategoria medidn érté-
ke elsé nap 11,9, masodik nap 5,2 értéket
mutatnak.

Az ECMO kezelés leggyakoribb szovédmé-
nyei kozil valasztottunk ki otot, vizsgaltuk

N&vér, 2016, 29(4), 1-44.

9



VI. tablazat: A posztoperativ szovédmények osszehasonlito elemzése

Parameéter Tulélé n=17) Nem tulélé (n=25) P
(A-csoport) (B-csoport)
Vérzés (%) 47,0 76,0 0,176 b
Reoperacio (%) 68,8 76,2 0,716 b
Kumulativ vvs cc. igény (E) 8 [4,5-13,0] 8,5 [5,0-15,0] 0,667 ¢
Kumulativ FFP igény (E) 4 [2,0-8,5] 6,0 [1,0-9,0] 0,556 ¢
Kumulativ Thce susp. igény (E) 26 = 14 26 =18 0954 a
Lélegeztetési id6 (nap) 21,5 [13,75-30,0] 10,5 [5,5-18,0] 0,149
Akut veseelégtelenség (%) 62,5 76,0 0,490 b
Sepsis (%) 60,0 68,8 0,716 b
Stroke (%) 7,1 10,5 1,000 b
ITO kezelési id6 (nap) 31 =12 18 £ 17 *0,026 a

2 Kétmintds t-préba; * Khi-négyzet proba, Fischer egzakt teszt; < Mann-Whitney U teszt; * p < 0,05
(vvs cc.= vorosversejt koncentrdtum, FFP= friss fagyasztott plazma, Thc. susp.= thrombocyta koncentrdatum, E= 1 egység, ITO= Intenziv

Terdpids Osztdly)

meg ¢s hasonlitottuk ossze a két csoport ko-
zott, melyet a VI. tablazatban mutatunk
be.

A tablazatban lathato, hogy az A-csoport-
ban 47%-ban, a B-csoportban 76%-ban for-
dult el6 vérzéses szovddmény. Kiilonbozd
okok miatt (nem csak posztoperativ vérzés)
az A-csoport 68,8%-anal, a B-csoport 76,2%-
anal kellett reoperaciot végezniink.

Vérkészitmények tekintetében, mindha-
rom fajtanal a két csoport medidnja kozel
azonos: vorosvérsejt koncentraciés igény
medidnja az A-csoportnal 8, a B-csoportnal
8,5; friss fagyasztott plazma igény medi-
4nja az A-csoportban 4, a B-csoportban 6;
thrombocyta koncentratum igény atlaga
megegyvezik, az A- és B csoportban is 26.

Akut veseelégtelenség az A-csoport 62,5%-
at, a B-csoport 76%-4t érintette.

Valamely infekcid, mely kimeritett a szep-
szis kritériumai koziil legalabb kettét az
A-csoport 60-andl, a B-csoport 68,8%-anal
fordult el6.

Thromboembdlids szovédmény kozil a
stroke az A-csoport 7,1%-at, a B-csoport
10,5%-at érintette.

Az intenziv osztalyos kezelési id§ atlagai
kozott a vizsgalt két csoportban jelentds kii-
lonbség mutatkozik. Mig a tuléls csoport in-
tenziv osztalyos tartézkodasanak atlaga 31
(£12) nap, addig a nem tuléld csoportnal ez
az érték 18 (=17).

Az ITO tartozkodéassal 0sszefiiggd gépi 1é-
legeztetési id6k atlagaban is kilonbség mu-

tatkozik, de nem nagymértékd. Az A-csoport
medianja 21,5, a B-csoporté 10,5.

Megbeszélés

Els§ vizsgalatunkban (2012. juniusa és
2016. januarja kozott) 99 beteget kezeltiink
ECMO vagy LVAD, RVAD, BiVAD terdpiaval.

Betegeink atlagéletkora 53,2 év volt, és a
férfiak dominancidja figyelhet6 meg (69,7%).

A terapia refrakter kardiogén sokk mi-
att alkalmazott kiils6 mechanikus kerin-
géstamogatas tobb lehetséges ok miatt ke-
rult alkalmazasra. A harom leggyakoribb
ok a szivatiiltetés miatti primer garftelég-
telenség (31,4%), az egyéb szivmiitét utan
(nem transzplantacid) (25,7%), és az akut
miokardialis infarktus (21%) volt. A fenn-
marado 21,9%-ban eléfordult, hogy dilatativ
cardiomiopathia, izolalt jobb szivfél elégte-
lenség, gyogyszer intoxikacid okozta ma-
lignus ritmuszavar, katéteres aorta szivbil-
lentyd betiltetés szovédménye, pneumonia,
és kordabbi szivatiiltetés utani akut rejectio
volt az oka az ECMO vagy VAD kezelések-
nek.

Megvizsgalva beteganyagunkat lattuk,
hogy beavatkozas utani vérzés 63,5%-ban,
szepszis 74,1%-ban fordult el6. Tromboem-
bolids szovédmény koziil a stroke el6fordu-
lasanak gvakorisagat vizsgaltuk, és azt ta-
pasztaltuk, hogy ez betegeink 14,1%-4at érin-
tette. Reoperdacidra vérzés, kanil trombozis,
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also végtagi isémia, sziven végzett beavatko-
z4as, vagy kaniil poziciondlds miatt 63,5%-
ban kertilt sor.

Veseelégtelenség betegeink 64,7%-4at érin-
tette.

Sajat eredményeinket megvizsgalva azt
lattuk, hogy az ECMO vagy VAD keringésta-
mogato terapidban részesild betegeink kor-
hazi mortalitasa 55,6%-ot mutatott. ECMO
terapia utan 42 (42,4%), VAD terdpia utan
13 (13,1%) beteget veszitettiink el.

Szivmitétet kovetSen sajat adataink alap-
jan 1-2%-ban, kiilfoldi publikacidk szerint
(Cheng 2014, Mohite 2014) akar 2-6%-ban
is el6fordulhat akut keringési elégtelenség.
Ez az A&llapot &ltaldban atmeneti, néhany
napos mechanikus keringéstamogatdssal, a
sziv tehermentesitésével kezelhet§ (Fazekas
2015).

Masodik, a posztoperativ ECMO kezelé-
sekkel kapcsolatos sajat vizsgalatunkat Li
és mtrsai (2015) kutatdsa alapjan tervez-
tik meg. Vizsgalatunkba bevont betegek-
bdl két csoportot alakitottunk ki (taléls és
nem tuléls). Osszehasonlitottuk a demogra-
fiai jellemzdiket (nem, életkor), perioperativ
adataikat (testfelszin, mutét tipusa, CPB idg,
aorta lefogas ideje), az ECMO tamogatas jel-
lemz6 paramétereit (ECMO aramléas, ECMO
aramlas és a kalkulalt perctérfogat hanya-
dat, a tAmogatas idejét, a 7 napndl hosszabb
kezelést, az inotrop scoret). Osszevetettiik a
globalis oxigenizacids paramétereket (kevert
vénds szaturdcio és csucs laktat szint az elsé
és masodik 24 o¢rdban) és a posztoperativ
kortlményeket, koztik a szovédményeket
(vérzés, reoperacio, akut veseelégtelenség,
szepszis, stroke), a vérkészitmények potla-
sanak mennyiségét, az ITO tartézkodast és a
Iélegeztetési 1dGt.

Megvizsgaltuk, hogy a taléld és a nem
talélsé csoportban milyen szazalékos arany-
ban fordulnak el6 a 60 év feletti betegek. Azt
tapasztaltuk, hogy a taléls csoport 23,5%-a,
a nem tuléld csoport 64%-a tartozott a 60 év
feletti korosztalyhoz.

Az ot vizsgdlt szovédmény kozil négy
esetében (vérzés (63,5%), veseelégtelenség
(64,7%), szepszis (74,1%), reoperacio (63,5%))
az eléfordulasi gvakorisdg magasabb volt,
mint 60%. Betegekre lebontva az egyes szo-
védmények megjelenésénél azt tapasztaltuk,

hogy 84,8%-nal egynél tobb szovédmény is
el6fordult a kezelések ideje és a korhazi tar-
toézkodas alatt. Ellenben péacienseink 15,3%-
a szovédmény nélkiil (8,2%) vagy legfeljebb
egy szovédmény (7,1%) kialakulasaval élte
meg valamely mechanikus keringéstamoga-
to terapiat.

Az adatok figyelembe vételével megalla-
pithatjuk, hogy a tulélés a 60 év alatti kor-
osztalyban 56,1% volt, ellenben a 60 év felet-
ti korosztallyal, ahol csak 21,2%.

A szivmitét utani legalabb 48 6ran at tar-
t6 Extrakorporalis Membran Oxigendacios te-
rapidban részesuld betegek (n=42) két cso-
portjanak (tuléls (40,4%), nem taléls (59,%))
kezeléssel 0sszefiiggd paraméterei koziil 13-
at hasonlitottunk 0Ossze Li és mtsai (2015)
altal kozolt paraméterekkel. (VII. tablazat)

Szignifikans kiilonbséget csak az életkor
(p <0,013) és az Intenziv Osztalyos tartdz-
kodas (p <0,026) kozott talaltunk.

Kovetkeztetések

A kils6 mechanikus keringéstamogato
terapia kivitelezéséhez jelenleg szamos kor-
szeri eszkoz &ll rendelkezésre. Ezekkel az
eszkozokkel ma mar sikeresen kezelhetd az
akut és kronikus szivelégtelenség szamos
olyan form4ja, melyek korabban terapias le-
hetéségek hidnyaban halalosnak bizonyul-
tak.

Intézetiink a magyarorszagi mechanikus
keringéstamogatas uttordje, elséként vezet-
tiik be az eljaras ,rutinszerd” alkalmazéasat.
Kezdetei tapasztalataink és eredményeink
kedvezdek, mellyel 0sztonzdleg hathatunk
a tobbi magyarorszagi felnétt szivsebészeti-
kardiologiai centrum szamara.

Az elmult harom év betegszamait meg-
vizsgalva azt a megallapitast tehetjik, hogy
az évenkénti betegforgalom alig tér el, 25 és
30 kozott mozog, a legtobb beteg (n=30)
2014-ben részestlt kiilsé mechanikus kerin-
géstamogato terapiaban.

A 99 betegbdl 69 volt a férfi, igy a nemek
szerinti eloszlasabol megallapithatd, hogy a
nemzetkozi szakirodalomban kozolt adatok-
hoz hasonléan, beteganyagunknal is a férfi
nem dominancidja érvényesult.

Széles skalan mozgott betegeink korosz-
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VII. tablazat: ECMO postkardiotomias vizsgalatok, az irodalmi adatok
osszehasonlitasaban

Li és mtsai (2015) Sajat eredmények (2016)

Tualélék Nem tulélék P Tualéelék Nem tulélék P

(n=42) (m=81) (n=17) (n=25) < 0,05
Kor (év) 51%12,2 58,9+10,7 <,001 52+13 61+11 <0,013
Férfi/né (%) 78,6/21,4 59,3/40,7 ,03 82,4/17,6 76,0/24,0 0,716
Testfelszin (m2) 1,7+0,2 1,7+0,2 ,97 1,93+0,2 1,93+0,16 0,925
Miitét tipusa (db)
- CABG 2 13 4
- CABG + billentyt 3 9 1
- Billentyd 13 27 2
- HTX 5 6 13
ECMO aramlas 2,9+0,6 3,0+0,9 36 3,8+0,5 3,7+0,6 0,595
Inotrop score 19,7+8,9 35,3+41,5 ,02 103,4+47,1 91,4+51,8 0,516
2’];’)5' koncentratum 19,4+10,9 19,5+13,1 72 (415_81310) (510255,0) 0,667
Igggg‘;;yta kon- 4,1+4,1 2,7+3,5 06 26+14 26+18 0,954
Infekcio (sepsis) (%) 9,5 14,8 41 60 68,8 0,716
Stroke (%) 0 6,2 ,25 7,1 10,5 1,000
Reoperaci6 (%) 40,5 39,5 ,92 68,8 76,2 0,716
Fncei\g)o miikodési idd 4,6x1,9 4,2+4 4 ,01 5,92+2,04 6,05+2,95 0,886
ITO tartézkodas 7,9%3,7 7,2+x7,0 ,04 3112 18x17 0,026

(CABG= Coronary artery bypass graft, HTX= hearttransplantation, ECMO= Extracorporeal Membrane Oxygenation, Inotrop= az
izomosszehiizodds erejét és energidjdt befolydsold, score= pontszdm, vvs= vorosveérsejt, ITO= Intenziv Terdpids Osztaly)

szetétele, mert a legfiatalabb és legidSsebb
betegunk kozotti korkulonbség 63 év volt.
Az atlagéletkor 53,2 év, melybdl megallapit-
hatjuk, hogy tobbségében a 60 év alatti kor-
osztalyhoz tartoztak a kezelésben résztvevd
betegek.

A terapids modszerek alkalmazasanak
gyakorisaga ugy alakult, hogy 2/3 részben
ECMO, 1/3 részben VAD kezelést végeztiink,
igy megallapithatjuk, hogy a terapias elja-
rasok tipusainak kivalasztasaért felelGs sze-
mélyek joval tobb alkalommal dontottek az
ECMO mellett.

A kiilonbozdé rendszerek miikodési idejét
megfigyelve megallapithatjuk, hogy a VAD
terapiakat altalaban joval hosszabb ideig al-
kalmaztuk, mint az ECMO-t. ECMO-ndl a
maximalis mtikodési idé 388 (16 nap) ora
volt, mig VAD-nal 2556 o6ra (106,5 nap)
volt. Azonban a minimadlis mtikodési id6-
ket is megnézve (0,5-12 Ora) megallapitast

nyert szamunkra, hogy volt olyan eset, ami-
kor a terapia indikdacioja elkésett volt, és mar
sajnos nem tudtunk segiteni a betegen.

Minden invaziv beavatkozas szovédmé-
nyek kialakuldsanak veszélyét hordozza ma-
gaban. Vizsgalatunkbol kiderilt, hogy bete-
geink 91,8%-4ndl, a vizsgalt szovédmények
koziil legalabb egy eléfordult. Az ot vizsgalt
szovédmény kozil négy esetében (poszt-
operativ vérzés, veseelégtelenség, szepszis,
reoperacid) az el6fordulési gyakorisag ma-
gasabb volt, mint 60%. Ezért megallapitha-
to6, hogy a kiils6 mechanikus keringéstamo-
gato terapidhoz tarsulé szovédmények ki-
alakulasanak esélye gyakori.

Szivmitét utani ECMO terapia vizsgalatanal
megallapitottuk, hogy a szoveti oxigenizacids
értékek nem eldrejelzdi a talélg és a nem tul-
€16 csoport kozotti haldlozasban. Azonban a
vizsgélatbdl kideriilt, hogy szignifikdnsan na-
gvobb a 60 év feletti korosztaly ardnya a nem
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taléls csoportban. Ebbdl azt a kovetkeztetést
vonhatjuk le, hogy ebben a mintédban a 60 év
feletti korosztaly fiziologias rezervje - melyek
az anyagcsere, az életfolyamatok fenntarta-
sdhoz €és zavartalan muikodéséhez elengedhe-
tetlentil fontosak - oly mértékben csokkent
volt, hogy ECMO tamogatds mellett sem sike-
riilt a progressziv patofiziol6giai folyamatokat
kontrollalni, illetve azok reverzibilitasat bizto-
sitani. A nem tulélS csoportban észlelhetd ki-
magaslo 60 év feletti betegarany felveti a kér-
dést, hogy megalapozott-e ECMO tdmogatast
bevezetni ebben a korcsoportban.

A vizsgalat korlatai és erdsségel

A vizsgalat korlatai kozott fontos megem-
liteni, hogy a kevés esetszdm miatt csak fi-
gvelemfelhivo az értékelés.

A Kkutatds er@sségeiként az alabbiakat
emeljuk ki: egyedulallo vizsgalat hazai szin-
ten, eredményeink bemutatdsa 0sztonzdleg
hathat azon szivsebészeti centrumok sza-
mara, akik eddig még nem alkalmaztdk a
mechanikus keringéstdmogatas ezen fajtait,
kutatasunk egy késébbi kutatas alapjat ké-
pezheti.
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A koponyacsont rekonstrukcios
mutétek technikajanak fejlddése,
betegekre gyvakorolt hatasa az apolas
tukrében

VARGEK Aniko

Osszefoglalds

Avizsgalat célja: a CAD-CAM technoldgia bemutatdsa, az dpolok szakmai ismereteinek bévitése. A koponyadefektussal élé sériiltek és
hozzdtartozoik tdjékoztatdsa, hogy a megfelelden illeszkedd implantdtum a beteg szdmdra biztonsdgot, esztétikai élményt nyiijt, ezen
tillmenden noveli a rehabilitdcio hatdsfokat, sikeres esetekben a tdrsadalomba valo visszailleszkedést.

Vizsgalati modszerek és minta: Alkalmazott modszer leiré kutatds, mely egyrészt retrospektiv adatgytijtés, dokumentum elemzés
modszerével, mdsrészt jelen betegek megfigyelése alapjdn késziilt. Az elemzett idépontokban 2004-2006 év folyamdn 70 f6 (n=70) kli-
ensnél alkalmaztak hagyomdnyos miitéti terdpidt, 2011-2013 év folyamdn 60 f6 (n=60) sértiltnél pedig a CAD-CAM miitéti technikdt.
A minta teljes elemszama N=130 fo. A vizsgdlatban résztvevd betegek életkora 17-80 év kozott volt.

Eredmények: A CAD-CAM mddszer alkalmazdsa ota csokkent a vegetativ kémdban maradok szama és megemelkedett a jo neuro-
logiai dllapotban lévék ardnya. Az dpoladsi munka mindségének fejlesztésével jelentds eredményeket értiink el a sériiltek ellatasaban.
2011-2013 kozott kevesebb nosocomidlis fertdzés és miitéti szovédmeény fordult eld, az dpoldsi napok szdma lecsokkent, melynek ko-
vetkeztében az osztdly gazdasdgi mutatdi pozitiv irdnyban mozdultak el.

Kovetkeztetések: A koponyadefektusok miitéti elldtdsdanak fejlddése, noveli a koponyasériiltek gydgyuldsi esélyeit. Az elért ered-
meények aldtamasztjdk azt a torekvésiinket, hogy a CAD-CAM mddszer alkalmazdsa orszdgos szinten kiterjesztetté valjon. Az dpolo
szakma megismerje, a kihivdst elfogadja

Kulcsszavak: Decompressiv craniectomia (DC), CAD-CAM, Funkciondlis fiiggetlenségi skala (FIM)

The evolution of skull reconstruction surgical techniques and it’s impact on patient’s care and the effect on patients
from the nursing perspective
Aniké VARGEK

Summary

Background: Facts support that decompressive craniectomy allaviates life-threatening acute high intracranial pressure and it is
performed worldwide. Less attention has been paid to the late negative consequences of the widely open cranium. Hence there is a need
for timely closure of the defect and precise cranioplasty.

Objective: The goal of the present study was to compare the clinical results and patient care data gained by a novel cranioplasty method,
the so called computer-aided design and computer-aided manufacturing (CAD/CAM) technique, versus conventional operative procedures.
Patients and Methods: Seventy patients were operated on by conventional reconstructive methods (n=70) in our department between
2004 and 2006. These patients served as the control group. Sixty patients had got cranioplasty with individually prepared cranial
implants using the CAD/CAM technique (n=60) in 2011 to 2013. The total number of the investigated patient population was n=130.
Age distribution of the group varied from 17 to 80. Retrospective neurological and patient care data were collected and compared at
the two surgical technique.

Results: More precise coverage of the cranial defect and acceptable cosmetic result were achieved in every case operated on with the
CAD/CAM surgical technique. The ratio of patients with persistent vegetative-state decreased, and the neurological outcome improved
following surgery using the CAD/CAM method. The patient care was easier and rehabilitation procedure was more favourable at the
CAD/CAM population. latrogenic infection and wound- healing complications were less frequent at the department between 2011 and
2013. The quality of patient care have been improving considerably by regular education and continuous development of nursing stan-
dard. Patients need for hospital stay decreased, therefore health economic aspects and cost-benefit ratio improved at the Department
of Neurosurgery in the Péterfy Hospital.

Conclusion: This study demonstrates an improvement in neurological outcome and easier patient care following CAD/CAM
reconstructive surgery of cranial defects in status of normalized intracranial pressure. Results support the extended use of the method
in the XXI. Century.

Keywords: Decompressiv craniectomia (DC), CAD-CAM, Functional Independence Measure (FIM)
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Bevezetés

A segitségnyujtds irdnti vagyat nem
nyombhatja el a haszonszerzés iranti vagy.”
(Hippokratesz) Helytelen tugy fogalmaz-
nunk, hogy az embertarsakkal val6 mély,
humanus egytittérzés, segitségnyujtas mar a
leg@sibb iddkben intézményesitetten is meg-
jelent. Az ember a maga nagyszerd értékei-
vel egyutt jatszotta a kozponti szerepet. Mai
rohan¢ vildgunkban a sulyos balesetek sza-
ma novekvd tendenciat mutat. Hazdnkban
évente a sulyos koponyasériilést szenvedd
sériiltek szama 20/100000 fére tehetS. Ezek
az adatok megfelelnek a nemzetkozi adatok-
nak. A sulyos koponyasériiltek mortalitasa a
kiilfoldi adatok kozel kétszerese. Morbiditasi
adatokkal hazai felmérések nem szolgalnak.
A probléma népegészséguigyi jelentdségét
mutatja, hogy 45 év alatti életkorban a tra-
uma okozta halalozas a vezetd halalok, ezen
beliil a stilyos koponya/agysériilések felel6-
sek a halalozas 50-66%-aért. Hazankban a
sulyos koponya és agysérultek kezelésének
javitasa, haldlozasi aranyanak csokkentése,
a nemzetkozi terdpids irdnyelvek alkalma-
zasaval, a beteg-utak megfelel6 megszerve-
zésével, a mindségi betegapoldssal, innovativ
mitéti eljarasokkal, rehabilitacidval, kozel a
felére csokkenthets. (https://www.ksh.hu)
1997-1999 kozott a sulyos koponyasériil-
tek megmentése érdekében egy korabbi ideg-
sebészeti mitéti technika modositasat dol-
goztak ki. Az akkori kutatdsok eredményei
alatamasztottdk hipotézisiinket, mely sze-
rint a moddositott mitéti technikaval operalt
betegeknek van esélyiik a tulélésre, és a mi-
ndségi élethelyzet elérésére. A decompressiv
craniectomia (DC) és craniotomia mutétek
utani defektusok poétlasara a 17 évvel ez-
eltti koponyacsont potldé mitéti technika
és implantatumok alkalmazasaval nem ér-
ték el a kivant célt. Az esetek tobbségében
a postoperativ iddszak szovédményes volt,
és a betegek Aallapotdban sem kovetkezett
be a vart javulds. A traumads és onkologiai
eredeti koponyacsont hidnyanak ellatasa-
ra az elmult 10 évben a szakmai guideline a
CAD-CAM technolégia alkalmazasat helye-
zi elGtérbe. Osztalyunkon 2007-t4l alkalma-
zunk komplex koponya rekonstrukcié sebé-
szi technikat a CAD-CAM (Computer Aided

Design—-Computer Aided Manufactoring)
technologia alkalmazasaval. Tokéletes meg-
oldast biztosit a valtozé anatémiai tertile-
teken és méretekben elSfordulé defektusok
potlasara. Lehet6vé teszi, hogy a megfelel6-
en illeszkedd implantatum a beteg szamara
biztonsagot, funkcionalis és esztétikai reha-
bilitacio lehetdségét nyujtsa, ezen tilmend-
en noveli annak hatasfokat, sikeres esetek-
ben a tarsadalomba valé visszailleszkedést.
Magyarorszagon valo elterjedését a magas
koltségek akadalyozzak, pedig az OEP az im-
plantatum A&rat visszafinanszirozza eset-fi-
nanszirozott jogcimen. A gyartasi folyamat
tobb hetet vesz igénybe, de a varakozasi id6
mégsem olyan hosszi, mint mas szakmak
altal feltiintetett varolistan.

Koponyalékelés a kdékorszaktol kezdSdés-
en a vilag valamennyi tdjan elSfordult. A
gazdagok koponyacsont hidnyat arannyal,
ezusttel, a szegényekét rézlemezzel, kagy-
l6val vagy tokhéjjal boritottak. A XIX. sza-
zad masodik felében az anesztézia, aszepszis
és antiszepszis térhoditdsaval mind tobben
vallalkoztak a koponya megnyitasara és a
plasztikdjara. A defektus helyére a paciens
bord4jat, szegycsontdarabot, identikus kal-
variadarabot ultettek be. A XX. szazad ko-
zepétdl alkalmaztak szovetkonzervalt, ste-
rilizalt, fagyasztott, vagy szaritott csontot.
(JOzsa & Fothi, 20006)

A Baleseti intézetben az 1970-es évek végé-
tdl hasznaltak szilikongumit a craniectomias
nyilasok fedésére. A modern sebészetben
kétkomponensti anyagokat (Cemex), eldre
gyartott, méret szerint valaszhaté implan-
tatumokat épitettek be.

A CAD-CAM folyamat

Szamitogépes tervezésii cranioplastica

A koponyarol CT-t készitenek, s a felvé-
tel alapjan hatarozzak meg a defektus for-
majat, nagysagat. Ha a defektus egyolda-
li, akkor a masik oldal szolgal tiikorkép-
ként az implantatum felszinének meghata-
rozasara. Amennyiben a defektus atterjed a
szimmetriatengelyen vagy DC soran mind-
két falcsontot el kellett tavolitani, a paciens
koponvédjahoz leginkabb hasonlité kopo-
nya adatait lekérik a koponya adatbankbdl.
Leggyakoribb probléma a DC utani tempora-
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lis izomcsonk, egyéb lagyszovet hidnyok, és
a dura heg. A sebész javaslatara a muszeré-
szek vastagitanak az implantdtumon, hogy
megfelel§ esztétikai eredményt érjenek el. A
traumatolédgidban hasznalt anyagok listdja
igen valtozatos.

A CAD-CAM technolégia elvarasanak, va-
lamint a felmeriilt defektusok és csonthid-
nyok potlasara 80-90%-ban az alabbi anya-
gokat hasznaljdk szerte a vilagban: titan,
AKrilnitrit-Butadién-Strién (ABS), Sztirol-
Akrilnitril (SAN), tiveg-biokeramia (Bioverit
II), Karbonszal erdsitési polimer, Poly-
laktid. Ezek az anyagok tutésalloak, rugal-
masak, stabilak, jol formalhatéak és a ha-
sonlitanak az él6 csonthoz. (Mano6, Novak &
Csernatony, 2008)

Defektust létrehozo okok, betegségek

Direkt trauma
Az Osszes traumatologiai ellatott 30%-ban
eléfordul idegrendszeri karosodas, melynek
kb. négyotode a feji régiot érinti.
Koponyatorések
Lehet zart és nyilt koponyatorés, attol
fliggden, hogy a felette elhelyezked$ skalp
réteg zart maradt, vagy athatolo sérilés ko-
vetkeztében a csont érintkezik a kulvilag-
gal. Nyilt craniocerebralis sérilések esetében
maga az agyszovet is érintkezik a kulvilag-
gal.
= Linedris torések — vonalasak (egyszeresek,
vagy tobbszorosek), mely sérulések rend-
szerint elmozdulds nélkiiliek, onmaguk-
ban nem igényelnek sebészi beavatkozast,
tobbségiikben spontan gyogyulnak.
= Impresszios torések
A csont fragmentum elszakad a kor-
nyezetétdl, és diszlokalédik a koponya-
Gr felé. Gyakran agyhartya szakadast,
intracranialis vérzéseket, agyallomany sé-
riiléseket okoz. Amennyiben az eltolddas
mértéke meghaladja a csontszélességnyit,
a csontdarabok mititéti kiemelése indokolt.
Ugyancsak indokolt a tort darabok elta-
volitdsa, ha azok neuroldgiai goctiinete-
ket, gorcsrohamokat okoznak.
= Perforal6 koponyatorések
Nagy energidju lovési sérulések, egyéb
idegen testek athatolo lagyrész-csontsértése
kovetkeztében jonnek létre.

A primer sérulés gyogyuldsa utan a ko-
ponyacsonton defektus marad vissza, mely
poétléasra szorul. (Szentirmai, 2011)

Decompressiv craniectomia (DC)

Leggyakoribb oka a traumads agysértilés,
az arteria cerebri media tertiletének infark-
tusa, aneurizma ruptura subarachnoiddlis
vérzéssel, ritkdbban subduralis empiema,
encephalitis, toxoplasmosis. Balesetet szen-
vedett betegnél, ha a Glasgow Coma Scale
(GCS) kisebb vagy egvenld 8, akkor elkezdjiik
a koponyatiri nyomasmérést. Amennyiben
az intracranidlis nyomas (ICP) 25 Hgmm fo6-
lott van és nem uralhat6, indokolt a kétol-
dali parietalis decompressio. Eletkori hatar-
érték: 0-65 év.

Maximalis DC, amikor a defektus az os
frontale felsé peremétsl a sutura sagittalis
mentén az os occipitale-ig terjed. A reszekalt
csontdarabot gyakran a pdaciens has bdre ala
tiltették be vagy -20 fokra htitébe helyezték.
Ezek a csont reszekatumok gyakran elhal-
tak, elfert6zédtek és eltavolitasra kertltek,
ezért a szakmai ajanlasok nem javasoljak. A
malignus agyoedema elmultaval, a paciens
allapotanak javulasat kovetden végezhetd ez
a secunder koponyapoétlas. A sérilt a potla-
sig egy specidlis sisakot visel, mely védi az
agvat a kilsé hatasoktol. (Schirmer, Ackil &
Malek, 2008).

Tumor malignus folyamatok

Meningeoma

Az agyallomanytdl élesen elkulonul.
Gvakori az epilepszids rosszullét, szédilés
¢és az ICP nyomasfokozd6das tiinetei. Az ese-
tek tobbségében csontelvaltozast okoz, meg-
vastagszik. Radikalis mtitéti eltavolitasa leg-
tobbszor a kornyezd csontokkal egytitt tor-
ténik.

Csont tumorok

Primer csont tumorok a koponya tertiletén
ritkan fordul elS. Gyakoribb a metastasisok
megjelenése. Ezek eltavolitdsa utan a defek-
tus potlasaval csak a primer tumor kezelése,
klinikailag igazolt recidivamentes &llapot-
ban lehetséges. (Kung, Chen, Lin, Lu, Chen,
& Lin, 2013)

Congenitalis malformatio

A neuroldgiai szovédmények, a hydro-
cephalus és a megnovekedett ICP, az eszté-
tikus fejforma kialakit4sa, korai sebészi be-
avatkozast igényel. Ezeknél a korképeknél
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csak osteotomia lehetséges, mert gyerekkor-
ban alloplasztika nem végezhetd.

Nosocomialis infekciok

A helytelenul végzett egészségugyl tevé-
kenység kovetkeztében nosocomidlis ferts-
zés alakul ki, mely nem volt jelen sem lap-
pangasi formaban sem a beteg felvételekor.
Korhazi fert6zésekhez soroljuk azokat a fer-
tézéseket is, amelyek a beteg kibocsatasat
kovetden alakulnak ki. A leggyakoribb kor-
hazban el6fordulé nosocomialis fert6zés a
hiagyuti infekci, mely traumatoldgiai bete-
geknél az Osszes korhazi fert6zés 34%-at te-
szik ki. (WHO 2011)

Masodik helyen a posztoperativ sebfertd-
zések allnak 17%, melyek a mitétet kove-
téen egy hoénapon belil a gyulladas klasz-
szikus tuneteit mutatjak, illetve gennye-
sek, vagy amelyekben fert6zott vérgytilem,
savogyiilem alakul ki. A sebfert6zések alta-
laban megkétszerezik a posztoperativ kor-
hazi tartézkodas idejét, jelentGsen megno-
velve a koltségeket. (WHO 2011.)

Nyomasi fekély, a bér és a bér alatti szo-
vet lokalis sériilése, amelyet nyomads, nyi-
roerd, surlodas vagy ezek kombindacidja
okoz, amely néhany ora alatt is kialakulhat!
Nosocomialisnak tekintendd a felfekvés, ha
a beteg korhazi felvétele utan 48-72 oéra el-
teltével alakul ki. A decubitus nem tartozik a
gyakori nosocomialis infekciok kozé, am ki-
menetele szempontjabdl nagy jelentdséggel
bir. Kezelése jelentds plusz kiadasokkal ter-
heli az osztalyt, ezért a prevencidonak a kolt-
ségcsokkentés miatt nagy jelentdsége van.
(Orszagos Epidemioldgiai Kozpont, 2009b)

A koponya-agysériiltek rehabilitacigja

A rehabilitaci6 célja a rokkantsag és a ma-
sodlagos fogyatékossagok kialakulasanak
megel6zése, mértékének csokkentése, a ka-
rosodott funkciok visszaallitasa vagy potla-
sa. A rehabilitacios lehetdségeket meghata-
rozza, a sérulés ellatasat kovetd korai reha-
bilitaci6. A rehabilitacios tevékenység alapel-
ve az, hogy a rehabilitaciora alkalmas beteg,
a csaladtagok, és a rehabilitacios team tagjai
kozosen és rendszeresen egytitt dolgoznak

Z £

a kedvezd életminéség, az onallosag és fiig-

getlenség megvalodsitasaban (Dénes, 2006).
A betegek allapotanak utankovetésére alkal-
mas skéla a funkcionalis fiiggetlenségi ska-
la (FIM), mely az alapvetd élettevékenysé-
geik végrehajtasdhoz sziikséges kiilsg segit-
ség mértékét hatarozza meg. Megmutatja,
hogy a beteg milyen mértékben szorul kil-
SO segitségre. A FIM 18 tevékenységet vizs-
gal. Motoros tevékenységek vizsgdlata: 6 az
onellatasi képességet, 2 a holyag és végbél
funkciot, 3 a mozgaskészséget lakason be-
lal, 2 jaras-vagy kerekesszék haszndlatot és

zs £

a lépcsdjarast vizsgalja.(Dénes, 2000)

A koponyasériiltek apolasanak elméle-
ti alapjai

Az apolas onall6 funkcioi: Azok a tevé-
kenységek, amelyeket, az apolé ismereteit
alkalmazva sajat felelGsségére teljesit.

Az apolas nem 6nall6 funkciéi: Azon flig-
g6 funkcidk Osszessége, melyeket korabban
az orvosok végeztek, ma mar viszont az apo-
16k tevékenységei kozé tartoznak. Az apolo
az orvos utasitasara, az 4pol6 szakmai kom-
petencidja alapjan, az apolo sajat felelGsségé-
re végzett szakmai tevékenységek kore.

Az apolas egyiittmiikods funkcidi: Azok
a féleg orvosi tevékenységek, melyeknél az
apolo segiti a beteget és az orvost a beavat-
kozas elvégzése kapcsan. Az 4pold elkészit
a vizsgalatokhoz vagy beavatkozasokhoz.
Segiti a beteget és asszisztal az orvosnak.
Eljuttatja a vizsgdlati anyagokat a kivant
helyre és elrendezi a kornyezetet. Megfigyeli
a beteget az esetleges szovédmények kiala-
kulasat illetSen.

A holisztikus szemlélet jelentdsege a
koponyasériiltek apolasaban

A holisztikus szemlélettel végzett gyo-
gvitds az embert egésznek veszi, feltétele-
zi a test, a szellem, az értelem egységét. Az
egészség kapcsolatban van a betegséggel és
a gyogyitassal. Fontos az egészségligyi team
egyuttmiikodése az eredményes és hatékony
fejlesztés érdekében. A rehabilitaciés intéz-
ményekben segité szakemberek foglalkoz-
nak a betegekkel. Lehetdség van gyogytor-
nara, ergoterapias foglalkozasra, fizioterapi-
dra, zeneterapidra, stb. Az alternativ gyogy-
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aszatban rejlé segitséget kevesen ismerik.
Amikor mar nincs sziikség miitétre, amikor
a test az aktiv (sebészeti) ellatok szemével
visszatért a fizikailag normalis allapotba, a
gyogyitas a részukrdl véget ér. A test és a
lIélek gyogyitasdhoz nagy segitséget nyujt
a természetes gyogymodok alkalmazasa, a
lelki gondozok, pszichologusok munkdja. A
kezelésben arra kell 0sszpontositani, hogy
az egyensuly ujra helyrealljon. A holisztikus
apolassal a konkrét betegre koncentralunk,
nem csupan a betegségre.

Jogi és finanszirozasi hattér

Fekvd@beteg ellatas finanszirozasa

A 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet kimondja,
hogy az egészségligyi intézmény a homogén
betegségcsoportokhoz (HBCS) rendelt suly-
szdm alapjan részestil dijazdsban. Minden
HBCS-n beliil meg kell kiilonboztetni az at-
lagos, a rovid, a hosszu és az athelyezett el-
latasi eseteket.

a) atlagos ellatasi esetnek mindstl az ella-
tas, ha annak idétartama az adott HBCS-re
megallapitott als6é és fels6 hatarnap kozott
van.

b) rovid ellatasi esetnek mindsiil az ella-
tas, ha annak idStartama nem éri el az adott
HBCS ellatasara megszabott als6 hatarna-
pot.

c) hosszu ellatasi esetnek mindsiil az ella-
tas, ha az aktiv mindsitésd osztalyon, rész-
legen az ellatas idStartama meghaladja az
adott HBCS ellatasara megszabott felsé ha-
tarnapot. (9/1993. (IV. 2.) NM rendelet,
1993)

A HBCS aktiv koérhdzi apolasi esetek osz-
talyozasi rendszere. A csoportképzés alapja
az orvos-szakmai azonossag mellett a ra-
forditas igényesség homogenitasa. Minden
beteg egyedi, de a betegek kiilonbozd cso-
portjai kozos demografiai, diagnosztikus
és terapias jellemzdkkel rendelkeznek, me-
lyek megszabjak az erdforras-raforditast.
Az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar
(OEP) Specidlis Finanszirozasi FSosztalya, a
Szakmai Kollégiumok érintett tagozataival
tortént egyeztetés alapjan meghatarozza a
tételes finanszirozasu eszkozok, eljarasok in-
tézményi kereteit. A specidlis finanszirozasa
szakellatas kassza zart, igy a megallapitott

keret tullépésére nincs lehetdség. A keretek
modositasat, atcsoportositdsat a Szakmai
Kollégiumok illetékes tagozatanal lehet kez-
deményezni. A CAD-CAM ellatas koltségtéri-
tése is finanszirozasi szerzddés alapjan torté-
nik, melyet az egészségligyi szolgaltatasra a
finanszirozoé és a szolgaltaté kozott létrejott
szerzddés foglal magaba.

A kutatas célja

A vizsgdlat célja az volt, hogy bemutas-
sam a koponyacsont defektus mttéten at-
esett betegek 4llapotanak valtozasat, apo-
lasuk jelentdségét. Felmérjem, hogy az in-
novativ mtéti modszer bevezetése milyen
feladatokat r6 az 4poldkra s miként hat a
paciensek allapotaban bekovetkezd valtoza-
sokra. Valamint, hogyan tehetjik egysze-
rtien kovethet6vé a betegek allapotanak fej-
16dését. Aldtamasztani azt a feltételezésiin-
ket, hogy a CAD-CAM modszer alkalmazasa
nem jelent anyagi terhet az osztaly szamaéra.

Vizsgalati modszer
¢és minta

Kutatasomat a Péterfy Sandor utcai Kor-
haz- RendelSintézet és Baleseti Kozpont Ideg-
sebészeti osztalyan 2004-2006 és 2011-2013
években végeztem. A vizsgalatomban alkal-
mazott mddszer leir6 kutatds, mely egy-
részt retrospektiv adatgytijtés, dokumentum
elemzés modszerével, és a betegek megfigye-
lése alapjan késziilt. A klinikai adatok sta-
tisztikai feldolgozasat matematikai-statisz-
tikai modszer alkalmazasaval, (kétmintas
T proba, F proba, kereszttabla-elemzés khi
négyzet proba), Microsoft Excel adatfeldol-
gozo rendszerrel elemeztem. A minta elem-
szama oOsszesen 130 f6. Koziilik 70 beteg
hagyomanyos plasztikai ellatasban részestilt
(I. betegcsoport), 60 paciensnél (II. betegcso-
port), pedig elvégezték a CAD-CAM miité-
tet. Az eredményeimet 95%-o0s szignifikancia
szinten fogadtam el. Megfigyeléseim és az
adatok felvétele, jogilag és etikailag is az
adatvédelmi szempontok figyelembevéte-
lével tortént. A koponyaplasztika mtitétre
érkezd sérultek akut elldtasaban kovettem
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(I vizsgalati id6szak: felvétel, tdvozas) a tu-
dat (verbalis készség, figyelem, memoria,
iras, szdmolas, absztrakt gondolkodas, kon-
centracids, koordinacids készség) visszatéré-
sét, valtozasat, az dpolas onallo, nem onallo
és egylittmiikods funkcidinak tiikrében.
= A defektust létrehoz6 okokat
= Az onellatasi funkciok valtozasat (apo-
lasi besorolas, funkcionalis fiiggetlenségi
skala/-FIM)
= Nosocomidlis
gyakorisagat
= Szovédmények, maradvanytinetek el6-
fordulasat
Utovizsgalatra jelentkezett betegeknél
vizsgaltam (II. vizsgdlati idGszak: egy éves
kontroll) a miitét és a rehabilitacié eredmé-
nyességét, a tudat és az onellatasi funkcidk
valtozasanak tikrében.

infekcidok el6fordulasanak

Hipotézisek

= Feltételezem, hogy az Uj miitéti technika
alkalmazasaval a szovédményes esetek
szdma lecsokken.

= Feltételezem, hogy a koponyacsont re-
konstrukciés mittétek technikdjanak fej-
16dése kovetkeztében a sérultek allapota-
ban pozitiv valtozas kovetkezik be.

= Feltételezem, hogy a CAD-CAM-es betegek
allapotanak mindségi javulasa kovetkez-
tében az apolok leterheltsége csokken.

= Feltételezem, hogy a CAD-CAM modszer
bevezetését kovetSen csokken az apolési
napok szama.

= Feltételezem, hogy az osztdly finanszi-
rozasadban nem jelent tobblet koltséget a
CAD-CAM mddszer alkalmazasa.

Eredmények

A sulyos koponya-agysériilés magas mor-
talitassal jaro korkép, mely az elsé helyen
all a baleseti halalozas okainak listajan.
Magyarorszagon a gépjarmi okozta séri-
lések el6fordulési ardnya, a nemzetkozi vi-
szonylatnak megfelel§ képet mutatja. A sé-
riilés elsGsorban a fiatal, kozépkora korosz-
talyt érinti. A koponyasérulések majdnem
minden korcsoportban gyakoribbak a férfiak
korében, mint a néknél. Az I. betegcsoport-

ban a férfiak aranya 82,9%, a II. betegcso-
portban 70,0%, de az eltérés statisztikailag
nem szignifikdns. A median életkor a teljes
mintdban: 39 év. Az I. betegcsoportban 43,5
év, a II. betegcsoportban pedig 37,5 év volt.
(1. és 2. abra)

1. abra. Nem szerinti megoszlas (N=130)
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A primer sérulések sulyossaga miatt mi-
téti beavatkozasra van sziikség. Az ese-
tek nagy részében elvégzik a decompressiv
craniectomiat (DC). Ez az oka annak, hogy
a defektus potlasat mindkét betegcsoport-
ndl leggyakrabban DC miatt végeztuik el. (3.
abra)

3. dbra. Koponya plasztika okai

60,0%

53,3%

50,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Decompressiv Craniotomia Koponyatérés

craniectomia

u |. Beteg csoport II. Beteg csoport

A vizsgalatban résztvevd sérultek elektiv
mutéti ellatas céljabol kertltek az osztaly-
ra. Tobb esetben a beteg egytittmiikodésé-
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nek minimalis szintje mellett, vagy anélkiil
kell az dpolast megvaldsitani. A koponya re-
konstrukcié mitétre érkezd sériltek szama-
ra maximalis biztonsaguk érdekében 4j ella-
tasi tervet készitettiink. A paciensek vizsga-
latakor elsédleges a tudatéllapot felmérése,
megfigyelése. Osztalyunkon a koponyasé-
riiltek tudatvizsgalata a nemzetkozileg elfo-
gadott Glasgow Coma Scale (GCS) alkalma-
zasaval torténik. A GCS olyan neurologiai
skala, melyben a beteg szemnyitasa, szobeli
valasza és mozgdasteljesitménye pontozando.
E pontok 0sszege adja a GCS értékét, melybdl
kovetkeztethetiink a sértilés stulyossagara, a
neuroldgiai deficitre és a tudatzavar mérté-
kére. Az elemzett idépontokban a GCS at-
lag nem mutatott érdemleges eltérést, szig-
nifikdns kilonbség nem volt tapasztalhato,
azonban a CAD-CAM-s betegek tudati alla-
potanak javuldsa, mar a mitétet kovets na-
pokban tapasztalhat6 volt, mig a hagyoma-
nyos plasztika utan jelentds javulast a kont-
roll alkalmaval tapasztaltam. A CAD-CAM
miitéten atesett vegetativ komaban mara-
dok szama csokkent, a jo neurologiai alla-
potban 1évék aranya megemelkedett. (4. és
5. abrak)

4. abra. GCS (n=70)
70

60

60 m felvétel 56,
50 tavozas
40 m kontroll 36

30
20
10

5. dbra. GCS (n=60)

60
H felvétel S

50

M tavozas

40 M kontroll

30

20

10

6-10 11 12 13 14 15

A valadékok mindségi és mennyiségi meg-
figyelése, a folyadék bevitel-iirités, korsze-
rti egyenleg lapon kertl rogzitésre, ezaltal

konnyebben kovethetSek a paciensek folya-
dék elektrolit haztartasdban bekovetkezd
valtozasok. Fontos a kotések valadékanak
ellendrzése. Meg kell gy6zddni a redonok,
ejtédrainek atjarhatésagarol, meg kell fi-
gyelni a szinét, tartalmat, hozaménak in-
tenzitasat.

Kiemelt fontossagt a vitélis paraméte-
rek megfigyelése. M(tét utan oranként el-
lendrizziik a vérnyomast és a pulzust, mert
a beavatkozas kovetkeztében agynyomads
fokozodas alakulhat ki. Riado jel, ha a be-
teg bradycardizalodik, a vérnyomads, pedig
emelkedik. Noninvaziv moédszerrel az 0sz-
szehasonlitas céljabol mindig ugyanabban a
testhelyzetben és mérési helyen (felkar) vé-
gezzik a vérnyomdasmérést. A 1égzés ész-
lelését stopperoras szamlalassal végzink 1
percig a mellkas mozgasanak és tapintasa-
nak megfigyelésével. Jeloljik a légzés rit-
musat is, mert a horkold, vagy eltérg rit-
musu légzés (Cheyne-Stokes) is figyelmez-
tetd jele a koponyatri nyomds emelkedésé-
nek. A testhémérséklet mérését fiilhémé-
rével végezzuk. A dobhartya hémérséklet-
mérést is tekinthetjik maghdmérsékletnek,
mert ugyanaz a véraram jut a dobhartya-
hoz, mint amely a hypotalamust latja el. A
fiil konnyen elérhet6 és pontos maghdmeér-
séklet leolvasasat teszi lehet6vé. A jol veze-
tett észlelés csokkentheti a masodlagos séri-
lések kialakulasat.

A betegek altalanos &llapotanak megité-
lésére altalanos és specidlis apolasi besoro-
last alkalmazunk. A mutét elStt kevesebben
igényelnek specidlis ellatast, ekkor A151 ka-
tegoridba tartoznak. A paciensek az esetek
legnagyobb részében a miitébdl az osztaly-
ra érkeznek vissza, ekkor A352, vagy A2S2
kategoridkba soroljuk be. A harmadik leg-
tobb besorolas az A152 kategoéria. Jellemzd,
hogy betegeink az onellatasuk ellenére is igé-
nyelnek specidlis ellatast. Ha az 4polasi ka-
tegoridkat a funkciondlis fiiggetlenségi ska-
ldhoz (FIM) hasonl6 skélanak tekintjik, ak-
kor korrelaciéval is vizsgalhato az 0sszefiig-
gés. Ez alapjan kittinik, hogy szignifikdnsan
és erdsen Osszefligg az apolasi kategoéria és
a FIM érték mind felvételkor, mind tavozas-
kor, mind kontrollkor. A korrelacié értéke
mindharom esetben 0,8 feletti, ami nagyon
erdsnek mondhato.
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A rehabilitacio sikerét a tudat és az onel-
latasi képesség pozitiv valtozasa biztositja.
Egy évvel a mitétet kovetGen a FIM skala
eredménye azt mutatta, hogy szignifikans
kulonbség nem alakult ki a betegek allapota-
ban. A vizsgalat intervallumban azt tapasz-
taltam, hogy az onellatassal kapcsolatos te-
vékenységek képességének fejlédése (0ltoz-
kodés, tisztalkodas, étkezés, jaras) a II. be-
tegcsoportban rovidebb idS alatt kovetkezett
be. Az I. betegcsoport tagjai nagyobb szam-
ban igényeltek tamogatast a tevékenységek
elvégzésében. (6. abra)

6. abra. FIM
80 70
70
&0 o |.Betegcsoport kontroll

Il.Betegcsoport kontroll

A  nosocomidlis infekciok kialakula-
sa azonban ronthatja a betegek gyogyula-
si esélyeit. Az elemzett intervallumban, egy
betegben atlagosan 2,5 napig volt katéter.
Uroinfectiot 19 esetben mutattunk ki, ami
az esetek 14,6%-t jelenti. Az I. betegcsoport-
ban 20%, a II. betegcsoportnal pedig 8%. Az
I. betegcsoportban 7 fénél fordult el felfek-
véses megbetegedés, a II. betegcsoportban
nem alakult ki nyomasi fekély (7-8. abrak).
A miitéti beavatkozas utan az 1. vizsgalt cso-
portban a betegek 33%-ndal kovetkezett be
sebfert6zés, mig a II. betegcsoportban szigni-
fikdnsan 68,3%-ban sav6 felszaporodas ala-
kul ki szovédményként. Az agyoedema ki-
alakulasaban megfigyelhetd kiilonbség, nem
szignifikans.

Az Uj mutéti modszer bevezetése, a roha-
mosan fejléd6 orvosi technika alkalmazasa
az egyre sulyosabb allapota sérultek ellatasa
magasan kvalifikalt, specidlisan képzett apo-
lokkal lehetséges. Az idegsebészet osztalyon
2006-ban a szervezett szakdolgozoi létszam

7. abra. Nosocomialis infekciok

25 23
20
14
15
10 7
5 .
0
Sebfert6zés Decubitus Huagyuti
infekcio
I. Betegcsoport (n=70)

8. abra. Nosocomialis infekciok

6
5
5
4
3
3
2
1
0
0
Sebfertézés Decubitus  [Hugyuti infekcid

Il.Betegcsoport(n=60)

14 volt, a betoltott allasok szama 12, ebbdl 11
f6 volt beoszthato 4gy mellé. 2013-ban a szer-
vezett szakdolgozoi 1étszdm nem valtozott, a
betoltott allasok szama 11, ebbdl 9 f6 osztha-
to be 4gy mellé. A betoltetlen allasok szdma 2.

Felmértem az 4polasi napok alakulasat a
hagyomanyos és CAD-CAM muiitéti terapia-
ban részesuld paciensek kozott. 2004-2006
kozott az apolasi napok atlagos szdma az
I. betegcsoportban 23,2, a II. betegcsoport-
ban 12,2. A két betegcsoportban az 4polasi
napok atlagos szama kozott erdsen szignifi-
kans 11 nap eltérés van. A normativ apolasi
napok szama 15 nap. (9. abra)

A fekvébeteg finanszirozas véaltozasaval
pozitiv elmozdulas tapasztalhat6 a bevétel-
kiadasi oldalon. A CAD-CAM beteg jelenleg
nyereséget jelent az osztaly finanszirozasa-
ban. A koponyaplasztikat kilonbozé HBCS
besorolas alapjan fizetik. 1 salyszam értéke
150 ezer forint.

A specidlis intracranialis mitétek 18 év fe-
lett, trauma miatt stlyszama 6,01625.
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9. abra. Apolasi napok (N=130)

70
40 38

5-10 nap 11-20 nap 21-30 nap

31 nap folott

m |. Betegcsoport

II. Betegcsoport

Specidlis intracranialis mtitétek 18 év alatt
stlyszama 4,09665.

Specidlis intracranialis mttétek 18 év fe-
lett, nem trauma miatt 4,77861.

A miutétért kapott Osszeg 716-902 ezer
forint kozott mozog. Az 6sszkoltség 2004-
2006 kozott magaba foglalta az implanta-
tum, a mtitét, a gyodgyszer és a hotelszolga-
lat dijat, mintegy 672100 Ft-ot. 2011-2013
kozott az 0sszkoltség a 400000 Ft-ot nem
haladta meg.

Hipotézis vizsgalat

1. feltételezés
= Az Uj mitéti technika alkalmazasaval a

szovédmeényes esetek szama lecsokken.

A hagyomanyos koponyacsont p6tlé mi-
téttel operalt betegek 33%-ndl fordult el
sebfert6zés, mig a CAD-CAM-s betegekre a
savé felszaporodasa jellemzs. Uroinfectio
o0sszesen 19 esetben alakult ki, ami az esetek
14,6%-t jelenti. Az 1. betegcsoportban 20%, a
II. betegcsoportnal pedig 8%. A hugyiti fer-
tézések kialakuldsanak jelentds csokkenését
az asepsis, antisepsis szabdlyainak betarta-
saval és az 0j katéterezési protokoll szigora
betartasaval értik el. A decubitus munka-
csoport, a nutrition — névérek, és az osztaly
apoloinak kozos, hatékony tevékenysége ko-
vetkeztében, felfekvés a II. betegcsoportban
megfigyelt sériiltek korében nem fordult el6.
A hipotézis teljes mértékben igazolodott.

2. feltételezés
= A koponyacsont rekonstrukciés miitétek

technikdjanak fejlédése kovetkeztében a

sérultek allapotdban pozitiv valtozas ko-

vetkezik be.

A FIM skaéla alapjan tortént osszehasonli-

té elemzés szignifikans eltérést nem mutat.
Azonban a betegcsoportokat onallé egység-
ként vizsgalva lathato, hogy az allapot és a
neurologiai javulas a CAD-CAM implanta-
tummal operalt betegeknél jobb. A betegek
65% a vizsgalati id6 végére onellatova valt.
A hipotézis részben igazolodott.

3. feltételezés
=A CAD-CAM-s betegek allapotanak mi-

ndségi javulasa kovetkeztében csokken az

apolok leterheltsége.

Az intézmény teljes strukturdjanak atala-
kitdsa utan a szervezett statuszok és az agy
mellé beoszthatd apolok szadma csokkent. Az
egy ndévérre jutd betegszam megemelkedett.
A betegek tajékozottabbak, a mindségi apo-
1as iranti igényuk nétt. Osztalyunk szakdol-
goz06i széleskord apolasi feladatot latnak el.
A magasan kvalifikalt 4pol¢ logikus, kritikus
gondolkodasa révén jobban szervezi munka-
jat, atlatja az elvégzend¢ feladatokat. Az 4j
modszer bevezetése, az apolasi protokollok
fejlesztése, jobb eredményeket hozott a bete-
gek allapotaban. Az apolasukra forditott id6
rovidult. A hipotézis részben igazolodott.

4. feltételezés
= A CAD-CAM modszer bevezetését kovets-

en csokken az 4polasi napok szama.

A vizsgalt idészak alatt az atlag apolasi
napok szama 11 nappal csokkent. A hipoté-
zis teljes mértékben igazolodott.

5. feltételezés
= Az osztaly finanszirozdsaban nem jelent

tobblet koltséget a modszer alkalmazasa.

A CAD-CAM moddszer alkalmazdsa bizto-
sitja a mtitétre érkezd sérultek ellatdsanak
brutté fedezetét. 2004-2006 évhez viszo-
nyitva 11 nappal csokkent az aktiv apolasi
napok szama. Csokkent az anyag és gyogy-
szer felhasznalas. Az OEP az implantatum
arat teljes mértékben visszafinanszirozza. A
bérek nem az inflacié emelkedésének megfe-
leléen emelkedtek. A hipotézis teljes mérték-
ben igazolddott.

Kovetkeztetések

A trauma kovetkeztében kialakult defek-
tusok ellatasarol, a betegek utan-kovetésé-
rél kevés adat, tanulmany 4all rendelkezésre.
A megjelent tudomanyos kozlések elsGsor-
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ban, a szdjsebészeti kezelésekben és arcko-
ponya sebészetben elért eredményeket, ta-
pasztalatokat ismertetik. Nem készult 0sz-
szehasonlito elemzés arrol, hogy a betegek
allapotdban milyen valtozasok kovetkeztek
be a plasztika-miitéti technologia valtoza-
sa kovetkeztében. Kutatdsomban vizsgal-
tam a tudat, az onellatasi képesség valtoza-
sat, a rehabilitacié hatdsat az apolas onallo,
nem Onallé és egylittmikods funkcidinak
tiikrében. Megfigyeltem, hogy milyen ha-
tassal van a miutétet kovetd allapotvalto-
z4s a paciensek gyogyulasi esélyeire. A sé-
rultek korai rehabilitaciojat mar a mutétet
kovets napon megkezdtik az egyensulyér-
zés javitasa, a kontrakturak és decubitusok
megel6zése céljabol. A rehabilitacios tevé-
kenységeket napi rendszerességgel déleldtt
¢és délutan végeztik: pozicionalas, mobiliza-
las, forgatas, kitiltetés, hason fektetés, 1égzd
torna, inger terapidk. A betegek tobbsége a
varratszedést kovetden kerult a rehabilita-
cidra. A javul6 periédusban tovabb segitett
az aktiv mozgdssal, segédeszkoz igénybevé-
telével 0sszerendezett mozgassorok tanitasa.
Az egyéni foglalkozasokon elsajatitott moz-
gasoknak a napirendbe torténd beillesztését
¢és alkalmazasat a konduktiv terdpia segi-
tette. A kommunikacids zavar oldasa logo-
pédiai feladatok gyakoroltatasaval tortént.
A koponvacsont plasztika mttét elvégzé-
sével, a fiziologias helyzet visszaallitdsaval
a sulyos koponyasériiltek is esélyt kapnak
az eszmélésre. Célunk a koponyasértlt be-
teg onellato, aktiv élettevékenységekbe valo
részvételének segitése, a szenzoros és moto-
ros funkciéinak javitisa, tovabba a termé-
szetes kornyezetbe torténd visszailleszkedés
feltételeinek megteremtése, az életmindség
javitasa. A CAD-CAM muitéten atesett vege-
tativ komaban maradok szama csokkent, a
JO neuroldgiai allapotban 1évék aranya meg-
emelkedett. Azonban gyakori problémat je-
lent, hogy a betegek mutéti ellatasat kove-
téen nincs lehetdség a tovabbi rehabilitaci-
0s elhelyezésre, pedig még sziikség lenne a
készségek, képességek tovabbi fejlesztésére.
A nosocomidlis fert6zések vilagszerte nagy-
mértékben veszélyeztetik a betegek gyogy-
ulasi esélyeit. Novelik a kiadasokat és nehe-
zitik az egészséglgyi tevékenységet. Ez or-
vosetikai és gazdasagi vonatkozasokon tul-

menden a mindségbiztositas és ellendrzés
egyvik igen fontos eleme, sulyanak megfelel6
figyelmet és szabalyozast kivan. A vizsgalat
soran bizonyitast nyert, hogy a koponya-
csont plasztikai miitét technika fejlédésé-
vel valamint a betegbiztonsagot megterem-
td apolasi protokoll alkalmazésaval, lecsok-
kent a stlyos allapotot okozé fert6zések és
szovédmeényes esetek szama és pozitiv val-
tozas kovetkezett be a sériltek allapotaban.
Az elemzett évek alatt személyi valtozasok
kovetkeztek be és strukturalis atalakitasok-
ra volt sziikség a mindségi betegellatas meg-
valositasa érdekében. 2006-ban az intenziv
osztaly postoperativ férGhelyeit megsziin-
tették. Ennek kovetkeztében a mttétet ko-
vetden az intenziv megfigyelést igényld be-
tegek is az osztdlyra kerultek. A minimum
feltételekben el6irt, és a ténylegesen beoszt-
hat6 apoloi 1étszam is lecsokkent. Az apolok
leterheltsége nétt. A mindségi szakmai tevé-
kenység biztositasa cé€ljabol korszerd eljara-
si lefrasokat, &polasi protokollokat dolgoz-
tunk ki, valamint szorgalmaztuk a névérek
tovabbképzését és iskolarendszert képzésiik
biztositasat. A CAD-CAM koponya plaszti-
ka bevezetése ota osztalyunk apoléi magas
szintd, széleskord és megterheld munkat vé-
geznek. Szakmai felkésziiltségiik megfelel a
biztonsagos betegellatas kritériumainak. A
rendszerbdl kies6 apolok szama emelkedd
tendenciat mutat. Az aktiv 4gy mellé beoszt-
hat6 fiatal apolok szdma évrél-évre keve-
sebb. Jelen helyzetben nehéz meggy6z6 ér-
veket felhozni a CAD-CAM mellett, ha csak
a finanszirozasi oldalrol vizsgalnank a kér-
dést. Az (j tipust miitét alkalmazdasaval, je-
lentdsen javult a jo neurolodgiai allapotban
lév6k szdma, az oOnellatasra képes betegek
aradnya. A betegeknek biztonsagot, funkcio-
nalis és esztétikai rehabilitaciot, onallo élet-
vitel lehet&ségét jelenti rovidebb gyogyulasi
id§ alatt. Csokken az 4polasi napok szama,
az anyag ¢és gyogyszer raforditas osszege. A
fekvébeteg ellatas keretében a beavatkozas
¢és kezelés arat a kozvetlen koltségek jelen-
tik. A fix kiadasokat tartalmazza a bér, az
iranyitas és menedzsment és egyéb koltsé-
gek, (pl. rezsi). Valtoz6 a miitét, a gyogy-
szer, vér, fogy6anyag arak stb. mely rafor-
ditas az osztalyt terheli. A tételes elszamola-
st CAD-CAM implantatumok felhasznélasat

N&vér, 2016, 29(4), 1-44.

23



az adott beteg vonatkozasaban, a beteg mui-
tétét kovetd 3 napon belill, az erre szolga-
16 elektronikus adatlap kitoltésével rogzitjik
az OEP elszamolo rendszerében.

Javaslatok

A CAD-CAM implantatummal operalt
betegek gvakorlati szakapolasanak megis-
mertetése érdekében elengedhetetlen a to-
vabbi elemzések végzése. Véleményem sze-
rint nagyobb hangsulyt kell fektetni a kopo-
nya-agysérultek monitorozdasara, az apoloi
sajatossdgok megismertetésére. Javaslom,
hogy diplomas apoléink nagyobb részt val-
laljanak az intézet szakapoldinak oktatas-
ban, tovabbképzések szervezésében, a gya-
korlaton 1évé hallgatok képességeinek fej-
lesztésében és az 0j dolgozok képzésében.
Inditvanyozom, hogy intézetiinkon beldl,
olyan rehabilitacios részleget alakitsunk ki,
ahol a sulyos koponya sértiltek és a kopo-
nya plasztikai mititéten atesett betegek ko-
rai rehabilitacigjat minél hamarabb elkezd-
hetjiik, majd aktivan folytatni tudjuk, ki-
kiiszobolve a rehabilitaciés osztalyra valo
varakozas tényét. Kezdeményezem egy 0sz-
tonzd, képzési program megvalositasat,
mely az 4polasi tevékenységek hatékony
és biztonsagos elsajatitasat foglalja maga-
ba. Tanacsolom, hogy az apoldk és a hoz-
zatartozOk szdmara tartsunk kommunika-
cios tréninget, és pszichologiai tanacsadast.
Az idegsebészeti osztalyon olyan vizsgalat

elkészitését ajdnlom, melyben felmérjiik az
osztaly betegeinek &polasi igényét, ezzel
parhuzamban egy beteg kivalasztasi pro-
tokoll kialakitasat, mely hozzajarul a szak-
mai és gazdasagi elvek érvényesitéséhez és
a koltség-hatékonysag megvalodsitasahoz.
Fontosnak tartom, hogy a diplomas és ta-
pasztalt apoloink tudasat, kreativ gondol-
kodas maodjat tovabb adjuk a felnové apolo
nemzedéknek, ezzel Gjra rangot adjunk ne-
mes hivatasunknak.

Koszonetnyilvanitas

Koszonetemet szeretném kifejezni

= Témavezetéimnek Raskovicsné Dr. Cser-
nus Mariann adjunktus asszonynak, és
Dr. Pulay Gyorgy f6orvos trnak, a diplo-
mamunkdam elkészitése soran nyujtott el-
meéleti és gyakorlati segitségtikért.

= Munkatarsaimnak, a Péterfy Baleseti Koz-
pont Idegsebészet orvosainak és apoldinak
tdmogatasukért és példamutatd egytitt-
miikodéstikért.

= Dr. Szeifert Gyorgy osztalyvezetd f6orvos
urnak az 0sztonzésért.

= Kovacs Andras kollégamnak a kitartasaért
és partfogasaért.

= Babonits Tamasné Apolasi igazgaté asz-
szonynak, hogy lehetévé tette szdmomra
az egyetemi 4pold mesterképzésben valod
részvételt.
Minden szeretetemmel koszonom csala-

domnak, barataimnak a kitartasukat, bizta-

tasukat, hitiiket bennem.
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A verruca vulgaris kezelése konzervativ
¢s krioterapia kombinalasaval

ZITAS Eva, MESZAROS Judit dr. prof.

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A népegészségligyi és kozegészségiigyi szempontbdl jelentds verruca vulgaris (virusos személcs, egyszert
személcs) kombindlt kezelési modjdnak ismertetése és megeldzésének lehetdségei az dltaldnos egészségnevelés segitségével
sajdt vizsgdlat alapjan.

Vizsgalati modszer és minta: A vizsgdlat 2014. szeptember 1. és 2015. junius 30. kozott Budapesten tortént, 124 verruca
vulgaris-szal kezelt borbeteg részvételével, melynek sordn a kezelések kovetésére, dokumentdcidelemzésre, valamint a sajdt
tapasztalatok Osszegytijtésére kertilt sor.

Eredmények: Osszesen 124 beteg 635 verrucdjdnak kezelése valosult meg konzervativ és krioterdpids médszer kombindlt al-
kalmazdsdval. A tiinetek 18,6%-a 3-6 hét; 53,2%-a 6-9 hét; 23,4%-a 12 hét alatt gyogyult; 4,8%-a tovabbi kezelést igényelt.
Megbeszélés: A verruca vulgaris optimdlis kezelési mddszere a krioterdpia és a konzervativ kezelés kombindldsa, amely
hatékonyabb, kevésbé fdjdalmas és jobb esztétikai eredménnyel gyogyul, mint a monoterdpidk.

Kulcesszavak: verruca vulgaris, virusos személcs, krioterdpia

The treatment of verruca vulgaris combining conservative and cryotherapy
Eva ZITAS, Judit MESZAROS

Summary

Aim of the research: Presenting the combined treatment of and ways of preventing verruca vulgaris (viral wart, simple
wart), which is significant considering public health, by the help of general health education according to our own research
results.

Research and sampling methods: The research was implemented from 1st September, 2014 to 30th June, 2015 in Budapest
with 124 patients being treated with verruca vulgaris. The research method is following the treatment, documentation and
the analysis of our own research experience.

Results: We treated 635 verruca vulgaris of 124 patients combining conservative and cryotherapy. 18,6% of the symptoms
recovered after 3-6 weeks; 53,2% of them after 6-9 weeks; and 23,4% of them recovered in 12 weeks; 4,8% of them required
further treatment.

Conclusions: The optimal treatment of verruca vulgaris is combining conservative and cryotherapy, which is more effective,
less painful, and delivers better aesthetic results than monotherapies.

Key words: verruca vulgaris, wart, cryotherapy

Beérkezett: 2016. jinius 20. Elfogadva: 2016. julius 20.

Bevezetés tok lathatoak. A talpon strtin, telepszertien
elhelyezkedd, sok, apré szemolcs, un. mo-
A verruca vulgaris (egyszer( szemocs) na- zaikszemolcsot alkot (2. abra). A human
gyon gvakori, népbetegségnek szamité bor- papillomavirus (HPV) okozza, amely a bdr
betegség. Altaldban gyerekek, vagy fiatal fel- feltiletes sériilésein, repedésein jut a ham-
néttek bdrén, leggyakrabban a kézujjakon, rétegbe (Bruggink, Eekhof, Egberts, van
kézhaton, labujjakon, talpon, vagy a ko- Blijswijk, Assendelft, & Gussekloo, 2013).
romdagyban alakulnak ki. Néhany mm - (1) Gyakran uszodaban, sportolaskor, tornasze-
cm-es atmérdgjt, szurkalt felszint sziirkés rek, tornamatracok kozvetitésével torténik a
szind, vastag szaruréteggel fedett novedékek fertdzés. A fokozott verejtékezés hajlamosito
(1. abra). tényezd.
Némelyikben apro, sotét tiszurasnyi fol- A HPV az arcon, kézhaton aprg, bdérszing,

ZITAS fva Semmelweis Egyetem, Egészségtudoményi Kar, Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet, Budapest
MESZAROS Judit dr. prof. Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Budapest
Levelezd szerzé (correspondent): Zitas Eva, elérhetd: e-mail: zitaseva@hotmail.com
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1. abra: Verruca vulgaris

2. abra: Verruca plantaris

sima felszin(i, un. futészemolcsoket (Ver-
ruca plana juvenilis) okozhat, vagy aproé
cérnaszerti pAr mm hosszu, elszarusodott
végli novedékeket (Verruca filiformis). A
,szemolcs”- elnevezés csak ezeket, a virusok
altal okozott novedékeket illeti, de a koztu-
datban - helytelentil - szemolcsnek nevezik
az anyajegyeket, idéskori novedékeket; ,fu-
tészemolcsnek” pedig a kozépkoru vagy id6-
sebb emberek nyakéan, vagy a nagyhajlatok
bérén megjelend Fibroma pendulumokat is
(Somos, 1995).

Hosszu lappangasi idS, 1-8 hoénap utan
alakulnak ki a jellegzetes kis szemolcsok,
amelyek néha kezelés nélkiil is spontan visz-
szafejlédnek, maskor viszont hoénapokig,

Roviditések:

vv= Verruca Vulgaris
HPV= Human Papillomavirus

évekig nem gyogyulnak. A talpon vagy a
koromagyban, koromszéleknél elhelyezkedd
szemolcsok kezelési nehézséget okozhatnak.

A szemoOlcsok kezelése torténhet konzer-
vativ moédon; kiilonbozé hamlaszté vagy
hamoldo, cytotoxikus (szalicylsav, tejsav,
karbamid, monoklér- ecetsav, flourouracil
stb.) ecsetelkkel, krémekkel, pasztakkal, ta-
paszokkal, vagy radikdlis bdrsebészeti be-
avatkozassal (Volkmann- kanallal torté-
nd excochledlds, elektrokoagulaci6, laser-
vaporizcio, kriokezelés, illetve sebészi ki-
metszés) (Karpati, 2013).

A konzervativ kezelés el6nye, hogy fajdal-
matlan, heg nélkiil gyégvul, hatranya, hogy
néha hosszd hoénapokat igényel. A bdrse-
bészeti kezelések elénye, hogy gyorsan el-
végezhetSek, hatranyuk, hogy fajdalmasak
(4ltaldban helyi érzéstelenités sziikséges) és
legtobbszor - f6leg nagyobb méretl szemol-
csok esetében — lathaté nyoma marad, alta-
laban hypopigmentacio, illetve heg, amely
keloidhajlam esetében esztétikailag kifejezet-
ten hatranyos lehet. A rendelSintézetekben
gyakran alkalmazott excochledlas vérzéssel
jar, amely kovetkeztében a kornyezd bdér-
be inokulal6dé virusok wjabb szemolcsoket
okozhatnak.

A krioterapia az esetek dontS tobbségé-
ben heg nélkiil gyégyul, de meglehetdsen
fdjdalmas, nem végezhetS helyi érzésteleni-
téssel, ezért gvermekek kezelésénél nem ja-
vasolt. Legjobb eredmény a konzervativ ke-
zelés és a krioterapia kombinalasaval érhetd
el, ezaltal csokkenthetd a gyogyulasi idg, és
a krioteradpia fajdalmassaga is mérsékelhetd.
Kozegészségiigyi jelentSségiik, hogy gyer-
mekkozosségekben (6voda, iskola, uszoda,
tornaterem) konnyen terjed (Leoni, Legnani,
Guberti & Masotti, 1999).

Felvildgosit6 munkank arra is kiterjedt,
hogy a betegek tudomast szerezzenek a haj-
lamosité tényezSkrdl, a fert6zédés lehetsé-
ges formairél, valamint a megel6zés lehetd-
ségeirdl.
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A vizsgalat célja

A kutatas alapvetd célja a népegészség-
ugyvi és kozegészségligyi szempontbol jelen-
tds verruca vulgaris (virusos szemolcs, egy-
szeri szemolcs) kombinalt kezelési modjaval
elért eredmények ismertetése, megel6zésé-
nek lehetdségei az altalanos egészségnevelés
segitségével.

Munkank soran célul tdztiik ki a betegek
bevonasat a konzervativ kezelés kivitelezésé-
be — a megeldzés tudatositasaval pedig — a
terjedés lehetdségének csokkentését.

A krioterapia és a konzervativ moddszer
kombindlasaval elért kezelési eredményeink
elemzésével kivanjuk alatdmasztani e mod-
szer hatékonysagat a vv kezelésében.

Anyag és modszer

A vizsgalat 2014. szeptember 1. é 2015.
augusztus 31. kozott tortént Budapesten,
a XI. kertiletben, bérgyogyaszati jarobeteg-
rendelés keretein bellil. A vizsgalatban 124
f6 vett részt, 1-12 db, 0sszesen 635 verruca
vulgaris-szal.

Az els6 vizsgdlat alkalmaval az anamné-
zist felvételére keriilt sor, majd dokumental-
tuk a stdtuszt. Ezt kovette a betegek felvild-
gositdsa a betegség lényegérdl, a kezelés és
a megel6zés lehetdségeirdl. A tovabbiakban
kivalasztottuk a leginkabb megfelelS konzer-
vativ és krioterdpids modszert. A kezelések és
kontrollvizsgalatok sorozata utan az eredmé-
nyek dokumentadldsa, szemléltetése és elemzése
tortént.

Eredmények

A  munkankhoz egyénen-
ként 1-12, verruca vulgaris-
szal diagnosztizalt, megfelel§
kooperativ készségti (kiskoru
esetében a sziilg részérdl) bete-
get valasztottunk, aki vallalja
az otthoni kezelés elvégzését és
rendszeresen megjelenik keze-
Iéseken, illetve kontrollvizsga-
latokon a rendelSben. 0

124 betegen Osszesen 635

3. dbra: A vizsgalatban részt vevé betegek
megoszlasa nemek szerint (n=124)

55

férfi (f6) =né (£6)

verrucat diagnosztizaltunk, 55,6%-ban nék/
lanyok, 44,4%-ban férfiak/fitk szerepelnek
(3. abra).

Anamnézis és statuszvizsgalat

Az elsé vizsgdlat soran a személyes adatok
dokumentalasat kovetden a kovetkezd kér-
déseket tettem fel:

1. Mikor jelent meg az elsd szemolcse?

2. A szemolcs megjelenése el6tt 6 honapon
belill tortént-e barmilyen sériilés azon a
tertleten?

3. Kozvetlen kornyezetében van-e valaki
bdérén hasonlé elvaltozas?

4. El6z6 kezelésben részesilt-e? Ha igen,
milyen kezelést kapott?

5.Egvéb betegsége van-e? Volt-e barmi-
lyen bdrbetegsége a tlinetek megjelené-
se elétti 6 honapban?

Az anamnézis, a statusz és a kezelések
adatainak elemzése soran vizsgaltuk a ver-
rucdk megoszlasat nem, korcsoport, meg-
jelenési id6 és hely alapjan (4., 5., 6., 7.
abra). Nemek kozotti el6fordulas gyakori-
sagaban szamottevd eltérés nincs.

Az esetek 7,3%-ban fél éven beliil, 29,8

4. abra: A betegek szama korcsoportonként és nemenként

(n=124)

33-36 6V [ ——— 3

29-32¢v [ — /|

2528 bv | — | |

2124 &v | 13

17-20 év |, 19
13-16 év R 14

-2 v | — | 2

5 10 15 20
u férfiak (£6) mndok (£6)
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5. abra: Az elsé tiinet megjelenési ideje

(n=124)
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6. abra: A verrucak helyének megoszlasa

(n=124)
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%-ban -1 éve, 38,7 %-ban 1-2 éve, és
23%-ban 2-3 éve, és 0, 8%-ban 3 évnél ko-
rabban jelentek meg az els§ tiinetek. (5.
abra)

Az esetek 73,4%-ban a felsé végtagon, 21,
8%-ban als6 végtagon, egyéb teriileten pedig
0, 5%-ban keletkeztek a verrucak (6. abra).
Az abran lathat6, hogy a legtobb verruca a

7. abra: Verrucak szama betegenként

25

kezeken alakult ki, majd a talpakon és a kor-
mok kortil, a koromagyban.

Az alkaron, térden, 1adbszaron horzsolasos
sérulést kovetden (gordeszka, bicikli) kelet-
keztek. 14 gyermek esetében a kornyezetben
él6kon (6voda, iskola, csalad) szintén talal-
haté volt verruca fertézés. A talpi verrucak
(verruca plantaris) nagy része uszodaban
szerzett fert6zés kovetkezménye volt.

A vizsgalatunkban résztvevd péaciensek
anamnesztikus adataibdl lathat6 az el6zdleg
alkalmazott kezelések modszere (1. tabla-
zat).

Azegybetegenbetegen el6fordul6 verrucak
szama a kovetkezdképpen alakult: 8 beteg
mindegyikén 1 verruca volt, 14 betegen 2
ver-ruca, 19 betegen 3, 18 betegen 4, 21 be-
tegen 5, 8 betegen 6, még 8 betegen 7, 11
betegen 8, 6 betegen 9, mig 5 betegen 10,
3 betegen 11 és ugyancsak 3 betegen 12 db
verruca volt fejenként. (7. abra). Az abra
adataibdl is lathat6, hogy a verrucafertézés
leggyakrabban gyermek-, valamint fiatal
felnSttkorban jelentkezik.

A betegek felvilagositasa a betegseég lé-
nyegérdl, a kezelés és a megeldzés lehe-
téségeirdl

Eredményes egyuttmiikodés csak empa-
tikus, személyes kontaktus kialakitasaval, a
betegek bizalmanak megnyerésével érhetd el.

Az elsé viziten tisztazodott, hogy a betegek
ismerik-e a diagnodzisukat, illetve a verruca
okat, a fertGzés rizikofaktorait, a kezelés és a

megel6zés lehetdségeit. A betegek
jelentds része (98) tisztaban volt
ugvan a diagnozissal, de a beteg-

ség lényegérdl, a kezelés és meg-
el6zés lehetdségeirdl csak igen

hidnyos ismeretekkel rendelkez-
tek. A betegség virusos erede-
tét 81 paciens ismerte, a kezelés

modjairdl 19, a megel6zés lehets-
ségeirdl mar csak 6 beteg tudott.

betegszam (f6)

n=4 n=6

verrucaszam

n=l n=2 n=3 n=5 n=7 n=8

n=9 n=10 n=11 n=12

Gyakran tapasztaltuk, hogy
a paciensek anyajegyeiket sze-
molccsel Osszetévesztve erd-
sen irrital6, hamoldé hatasa
ecsetel6kkel kezelik, amely su-
lyos kovetkezményekkel jarhat
(malignizalédas veszélye).
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1. tablazat: El6zdleg alkalmazott kezelések

tasatol fligg. Nagyobb méretd,

A kezelés modja

konzervativ kezelés | ecsetelés

otthoni “fagyasztas”

Betegszam vagy koromagyban -elhelyez-
keds szemolcsok esetén a kon-
29 P P £
zervativ kezelés altalaban nem
14

elegendd, vagy nagyon hossza-

radikalis kezelés excochleacio 6 dalmas. A megfelelé’ eredmény
- elérése érdekében a két kezelé-
elektrokoagulacio 18 . ) e v,
si moédszer kombindlasara volt
1ézer vaporizacioé 9 sziikség.
krioterapia folyékny nitrogénnel 16
kombinalt kezelés (ecsetelés+excochleacio) 11 ,A,Z el:edmeny,ek d,()kumen_
- talasa és szemléltetése
Osszesen 103

Az optimalis terapias modszer megva-
lasztasa és Kivitelezése

A verrucak szamatol és a beteg fajdalom-
tlré-képességétsl fliggden valasztottuk a
krioterdpidt, a konzervativ kezelést, a vagy
a kettd kombindldsdt. 1-2 novedék esetében
csak krioterdpiat javasoltunk.

A krioterdpia -195°C-o0s, folyékony hal-
mazallapotu nitrogénnel torténik, amelyet
egy specidlis kriospray-vel juttatunk a sze-
molcsre vagy kontakt kezelSfejet alkalma-
zunk. A fagyasztds 1-3x10-20 méasodpercig
tart. A krioterdpia gyors, biztonsagos, vérte-
len, de meglehetSsen fajdalmas eljaras, ezért
kisgyermekek kezelésére nem javasolt.

A beavatkozast kovetden 24-48 o6ran be-
Iil hoélyag képzddik, majd az elhalt sze-
molcs kilokédik, illetve fajdalommentesen
levalaszthato a bdrrél. A seb, a fagyasztott
teriilet nagysagatol fliggden, 2-4 hét alatt,
maradandé nyom nélkil vagy minimaAlis
hypopigmentacidval gyoégyul.

A konzervativ kezelést otthondban végzi
a beteg: Keratolitikus hatasu ecsetel@szerrel
vagy tapasszal torténik. Alkalmazasat na-
ponta szikséges elvégezni. Hetente egy al-
kalommal 10-15 percig tart6 meleg vizben
torténd kiaztatas utan a felpuhult szaruré-
teg részben levalaszthatd a szemolcsrdl. Ez
¢éles eszkozzel (ollo, penge) torténjen, mert
a kiilonbozé dorzseszkozok (reszeld, habkd,
horzsakd$) hasznalata soran virusrészekkel
fert6z6dhet a szemolcs kornyéke (Cseplak,
2011). Ennek elvégzése utan ismét sziukséges
a naponkénti ecsetelés. A kezeléssorozat ideje
a verruca méretétdl, helyétdl és a beteg kitar-

Az els@ vizsgdlatot és keze-
l1ést kovetden harom hét milva
kontrollvizsgalatot végeztiink.

A masodik kezelés alkalmaval a még ke-
zeletlen — de mar konzervativ médon elGke-
zelt — novedékek krioterapidja kovetkezett.
Ugyanakkor ellendriztik az el6zd kezelé-
sek eredményét. Ha maradvanytinetet ta-
laltunk, Gjabb fagvasztast nem végeztiink,
hanem konzervativ kezelést javasoltunk.
Amennyiben ez sem vezetett gyogyulashoz,
a harom hét mulva kovetkezd kontroll-vizs-
galaton sziikség esetén wjabb krioterapiat
alkalmaztunk. A mar el6zetesen kezelt
verrucak gyorsabban reagaltak a kezelésre.
Ismételt fagyasztasra ritkan keriilt sor.

A 2. szamu tablazatban osszefoglaltuk
a paciensek személyes adatlapjain folyama-
tosan rogzitett adatok elemzésének eredmé-
nyeit. 124 pAaciens 635 verrucaval Osszesen
266 kezelésben részesult. 23 beteget egy al-
kalommal, 66 beteget két alkalommal, 29
f6t harom alkalommal, hatot pedig négy al-
kalommal kezeltink.

A tablazat taglalja a végzett kezelések ha-
tékonysagat. A paciensek 18,6%-a 6 héten
beliil; 53,2%-a 6-9 hét alatt; 23,4%-a 9-12
hét alatt tiinetmentesedett; 4,8% tovabbi ke-
zelést igényelt.

Megbeszélés

A vv kezelésére szamos konzervativ és ra-
dikalis eljarast alkalmaznak, valtozd ered-
ménnyel. Az anamnesztikus adatok alapjan
betegek csaknem fele részesiilt mar el6zete-
sen kezelésben; amely minden esetben elég-
telennek bizonyult. A konzervativ kezelése-
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2. tablazat: A kezelések paraméterei

Betegszam Verrucaszam Verrucaszam A krioterapias kezelésen valo Kezelések
n, betegenként n, megjelenések szama n,
n, 1 n2 nJ3 n4
8 1 8 3 5 13
14 2 28 4 10 24
19 3 57 5 13 1 35
18 4 72 6 11 1 31
21 5 105 5 12 4 41
8 6 48 4 4 20
8 7 56 5 3 19
11 8 88 4 6 1 30
6 9 54 2 3 1 17
5 10 50 4 1 16
3 11 33 2 1 10
3 12 36 2 1 10
124 635 23 66 29 6 266

ket megfelelS szerekkel ugyan, de nem meg-
felel6 modon és nem elég ideig alkalmaztak.
A radikalis beavatkozasok az esetek nagy ré-
szében nem megfelel6 kozmetikai eredmény-
nyel gyogyultak, vagy recidiva alakult ki.

124 beteg 635 vv kezelése soran konzer-
vativ kezelést és krioterapiat kombinaltan
alkalmaztunk. Munkdnk soran kiemelten
fontosnak tartottuk a betegek alapos kép-
zését a konzervativ, altala végzendd kezelé-
si 1épésekrdl, mivel a terapia eredményessé-
gének alapja a betegeknek a kezelésben valo
aktiv részvétele.

A kezelési tapasztalatok Osszegzéseként
megallapithat6, hogy a konzervativ kezelés
elséként valasztand6 - vagy onmagaban is
elégséges - kisméretdd verrucdk esetén, va-
lamint mérettdl fiiggetleniil a talpi, illetve
a koromagyban levs vv kezelésekor. A Kis-
szamu, kozepes nagysagu vv esetében a be-
teg fajdalomttirG-képességétdl fliggSen csak
krioterapiat alkalmaztunk. Az esetek dontd
tobbségében azonban a két moédszer kombi-
nalasara volt sziikség.

A vv optimalis kezelési modszere tehat a
konzervativ és a krioterapia kombindlasa,
amely mindkét modszer el6nyeit egyesiti;
hatékonyabb, kevésbé fajdalmas, gyorsab-

ban és jobb esztétikai eredménnyel gyogyul,
mint a monoterapiak.

Javaslat

A vv az esetek nagy részében gyermek-,
vagy haziorvosi rendelében kertil diagnosz-
tizalasra. Sok esetben mellékleletként az asz-
szisztensek vagy a hazi betegapolasban dol-
goz6 szakemberek fedezik fel, vagy tanacsért
hozzajuk fordulnak a betegek.

Az egyénileg valtozé optimalis kezelé-
si kombinaci6 kivalasztdsa orvosi feladat
ugvan, de a terapia eredményessége nagy-
mértékben fiigg a betegek és az egészség-
ugyi szakdolgozok aktiv kozremikodésétol.
A nagyforgalmu haziorvosi rendeléseken ér-
tékes orvosi 6raszam szabadul fel és fordit-
hat6 bonyolultabb megoldasokat igényl6 be-
tegekre, ha kell6en képzett szakdpold, asz-
szisztens megfelel tanacsokkal tudja ellatni
a betegeket.

A téma népegészségligyi- €és kozegészség-
ugyi jelentdsége miatt javasoljuk a vv kom-
binalt kezelésének, megel6zésének lehetdsé-
geivel bdviteni az egészségligyi szakdolgo-
z0k tovabbképzésének témakorét.
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Aktualis jogszabalyvaltozasok

Jelen tajékoztato a targyidSszakban az egészségligyi szakdolgozokat kozvetlentil vagy koz-
vetve érintd egves jogszabalyi valtozasokat foglalja ossze.

e 224/2016. (VII. 28.) Korm. rendelet az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztosita-
si Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz616 43,/1999. (1II. 3.) Korm.
rendelet médositasarol (Megjelent: MK 2016. évi 112. szam)

e

A mddositds a hdziorvosi, fogorvosi és védondi finanszirozds mdédositdsdt tartalmazza.

e 1403/2016. (VII. 28.) Korm. hatarozat az Egészségbiztositasi Alap Gyogyito-megel6z6
ellatas céltartalék jogcim 2016. évi elSiranyzatardl torténd atcsoportositasrol, valamint
a népegészségligyi szemponti megujult torzskarton rendszerének kidolgozasarol (Meg-
jelent: MK 2016. évi 112. szam)

A Kormdny 2016. december 31-ei hatdriddvel felkéri az emberi erdforrdsok miniszterét, hogy

dolgozza ki a népegészségiigyi szempontil meguijult torzskarton rendszer felépitését.

e 204/2016. (VIIL. 21.) Korm. rendelet az egészségligyi alapellatast és szakellatast érinté
egyes kormanyrendeletek moédositasarol (Megjelent: MK 2016. évi 108. szam)
Meghatarozza, hogy az E. Alapbdl kapott finanszirozds felhaszndldsdanak ellendérzése sordn
milyen tételek vehetdek figyelembe a hdziorvosi, hdzi gyermekorvosi és fogorvosi vdllalkozdsok
esetében.

e 205/2016. (VIIL. 21.) Korm. rendelet az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztosita-
si Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz616 43,/1999. (1II. 3.) Korm.
rendelet és az egyes egészségiigyi dolgozok és egészségligyben dolgozok illetmény- vagy
bérnovelésének, valamint az ahhoz kapcsol6dé tAmogatas igénybevételének részletes sza-
balyairél sz616 256,/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet modositasarol (Megjelent: MK 2016.
évi 108. szam)

Ha az OEP ellendrzés soran megallapitdsra keriil, hogy a munkdltato jogosulatlanul vett
igénybe vagy haszndlt fel tamogatdst, akkor a jogosulatlanul felhaszndlt tamogatds dsszege
a munkaltato esedékes teljesitményfinanszirozdsabdl levonésra keriil.

172/2016. (VII. 1.) Korm. rendelet az egyes egészségligyi és egészségbiztositasi targyu
kormanyrendeletek moédositasarol (Megjelent: MK 2016. évi 97. szam)
A hivatkozott saldtarendeletben szamos jogszabdly moédosult, tobbek kozt az egyes egészség-
ligyi dolgozok és egészségiligyben dolgozok illetmény- vagy bérnovelésének, valamint az ahhoz
kapcsolédo tamogatds igénybevételének részletes szabdlyairdl szolé 256,/2013. (VII. 5.) Korm.
rendelet is.

Referald: Dr. Hirdi Henriett
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AZ APOLAS GYAKORLATA

Apoldi feladatot ellaté dolgozok
1smereteinek felmérése Calicivirus
okozta fert6zések korhazi
halmozddasakor szukséges teendoikrol

KASZONYINE ENGI Erika

Osszefoglalas

Bevezetés: Szerzd bemutatja a Calicivirus okozta fertdzések korhdzi halmozdéddsakor sziikséges dpoloi teenddkrdl készitett
ismeret-felmérésének eredményeit, melyet 7 (vegyesen invaziv és non invaziv profilii) betegelldto osztdly szakképzett és szak-
képzetlen apold dolgozdinak korében végzett.

A vizsgalat célja: Megtudni, mely kérdésekre kell a hangstilyt fektetni az dpolok korhdzhigiénés témakorii oktatdsakor,
melynek fontos része a kérhdzi osztdlyokon eldfordulé esetleges enterdlis jarvdnyok korai felismerése és a fertdzések tovabb-
terjedésének megakaddlyozdsa.

Vizsgalati modszerek és minta: A kutatds anonim kérddives modszert alkalmazott. A felmérés 2016. janudr 04-e, és 29-¢
kozott zajlott. A célpopuldcié kivdlasztdsdndl a szerzd azokat a betegelldto osztdlyokat részesitette eldnyben, melyeken az
elmiilt 6 évben eldfordult Calicivirus okozta jarvdany, melyet jelentettek az NNSR adatbdzisdba.

Eredmények: A felmérésben 158 dpolo vett részt. A kapott eredmények szerint a betegdpolok rendelkeznek ismeretekkel és
tapasztalatokkal is a Calicivirus okozta fertézésekrdl, azonban vannak hidnyossagok is az ismeretek terén, kiilonos tekintettel
a korhdzi fertézés halmozddads esetén sziikséges jarvanymegfékezd teenddkre.

Kovetkeztetés: Az alapoktatdsban megszerzett ismereteket szinten kell tartani az enterdlis fertdzések tekintetében is, mivel
a korhdzi osztdlyok kiilonosen kedveznek e fertdzések terjedésének a beteg dllapotdabol addédo alacsonyabb személyi higiéne,
és a tobb dgyas kortermek dltal kézosen haszndlt vizes blokkok miatt.

Kulcesszavak: Calicivirus okozta fertdzések, enterdlis fertdzések, infekciokontroll, oktatds

Nursing care workers to assess job skills calicivirus caused by the accumulation of tasks required hospital
infections
Erika KASZONYINE ENGI

Summary

Introduction: Author presents the results of surveys of knowledge-prepared nurses’ll need to Calicivirus infections at
hospitals accumulation, which was conducted in 7 (a mix of invasive and non-invasive track) ward nurses skilled and
unskilled workers.

Aim of research: to find out which questions need to put the emphasis on nurses hospital hygiene education to subjects of
age, prevention and early detection of infections from spreading which is an important part of the hospital wards enteric
outbreaks may occur.

Research and sampling methods: The research used an anonymous questionnaire method. The survey was conducted
between January 04 2016 and whether 29 or not. The target population for the selection of the author of the favored classes
of patient care, on which the last 6 years due to Calicivirus outbreak occurred, which was reported in the NNSR database.
Results: 158 nurses participated. The obtained results show that nurses have the knowledge and experience to an infection
caused by a Calicivirus, but there are also gaps in knowledge, particularly in the event of hospital infections overlapping
actions to be taken to curb the epidemic.

Conclusion: Keep the enteric infections also with regard to the knowledge acquired basic education level, especially since
the hospital departments favor the spread of these infections are due to sanitary facilities shared by the patient’s condition
resulting from lower personal hygiene and multi-bed wards.

Keywords: Caliciviridae Infections, infections, infection control, education

Beérkezett: 2016. marcius 29. Elfogadva: 2016. jilius 21.

KASZONYINE ENGI Erika infekcidkontroll névér, SZTE SZAKK Kérhazhigiénés Osztaly, Szeged Magyarorszag
Levelez6 szerz6 (correspondent): KASZONYINE Engi Erika, elérhetéség: email: engi.eri.2015@gmail.com
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Bevezetés

Az emberiség torténelme soran szamos
jarvany zajlott, mely emberek milli6i sza-
madra végzddott halallal. A jarvanyokat ki-
lonboz6 koérokozok okoztak, melyek megis-
merésére és kimutatisara csak a XIX. szazad
orvostechnikai eszkozeinek fejlédésével ke-
riilhetett sor.

Az eltelt 20 év alatt a korhazhigiénével
foglalkoz6k munka4jat a laboratériumi tech-
nolégidban bekovetkezett rohamos fejlédés
nagyban segitette azzal, hogy az addig isme-
retlen korokozokat kimutattak. Ez a mérté-
ki fejlédés napjainkra a mar ismert kéroko-
z0k genotipusbeli valtozasait is képes izolal-
ni.

A human Calicivirust a vildgon mindosz-
sze 44 éve ismerik, ,Magyarorszagon 1999
Ota rendelkeziink adatokkal a norovirusok
molekularis epidemioldgidjarol.” (Orszagos
Epidemiolégiai, K. 2016).

A human calicivirus évente az egész vila-
gon milliészamra okoz gyomor-bélrendszeri
megbetegedéseket, melynek jelent§ségét nem
az altala okozott egészségkdrosodas mérté-
ke, hanem a megbetegedések magas szama
adja.

,Az eltelt 20-25 évben Eurdpdban és az
Egyesiilt Allamokban az enterélis virélis
patogének kozil a rotavirus mellett calici-
virus bizonyult a leggyakoribbnak.” (Orsza-
gos Epidemiologiai, K. 2004)

Bar Calicivirus okozta jarvanyokat rend-
szeresen észlelnek szabadid@s tevékenységet
végzdk korében (szalloddk vendégei, ren-
dezvények résztvevdi, stb.), mégis elsGsor-
ban a tartosan egy kozosségbe jarok (szoci-
alis gyermek intézmények), illetve nagy lét-
szamban tartésan vagy ideiglenesen egyutt
lakok (pl. id&sotthonok és korhazak) érintet-
tek a legtobbszor. (Orszagos Epidemioldgiai
Kozpont kozleménye, 2006)

A XX.szazad végén Egyestlt Kiralysagban
regisztralt calicivirus jarvanyok 40%-a kor-
hazakban, 39%-a apoléasi otthonokban for-
dult el8.” (Orszagos Epidemioldgiai, K. 2004)

A nagy szdmu megbetegedés oka az, hogy
ebbdl a virusbdl kevés is elég a fert6zés kiala-
kulasahoz (a virusnak alacsony az infektiv
dozisa), tobbféle tton is képes terjedni, pl. a
szennyezett kézzel torténé kozvetlen érint-

Roviditések jegyzéke

CALICINET: CDC altal 2009-t61 (az USA-ban)
mukodtetett orszagos norovirus feliigyeleti
halézat

ISCED: International Standard Classification
of Education - Az oktatas egységes nemzet-
kozi osztalyozasi rendszere

NORONET: National Institute for Public
Health and the Environment altal mtikodte-
tett, norovirussal kapcsolatos nemzetkozi in-
formatikai adatbazis

NNSR: Nemzeti Nosocomidlis Surveillance
Rendszer

OEK: Orszagos Epidemiologiai Kozpont

OKJ: Orszagos Képzési Jegyzék
OSZIR: Orszagos Szakmai
Rendszer

Informacios

kezéssel (kontakt ut), a hanyadék parolga-
sa révén (virusokat tartalmazoé aerosolok at-
jan), s6t a megfert6zott étellel, vizzel (akar
flird6viz) is. Tekintettel arra a tényre, hogy a
fert6zés atvészelése a fert6zésbdl meggyogy-
ult személyben nem alakit ki tartés immuni-
tast, a zsufolt kozosségekben (pl. apolasi ott-
honok, betegellaté intézmények nagy agy-
szamu kortermei) gyakoriak az ugynevezett
ping-pong fert6zések, melyek nehezen kezel-
het6 helyzetet teremthetnek.

Egy korhazi osztalyon barmilyen megbe-
tegedés jarvanyos el6fordulasa képes megbé-
nitani az intézményt mindennapi feladata-
inak ellatdsaban. Mig a mindennapi felada-
tok ellatasat atmenetileg fel lehet fiiggesz-
teni egy Ovodaban (bar annak is messzire
nyul6 kovetkezményei lehetnek pl. a sziildk
kovetkezményes munkaképtelensége miatt),
addig egy korhazban nem lehet teljesen szii-
neteltetni a betegellatast, mely még egy fel-
vételi zarlat esetén is folyik a mar kérhazban
fekvé paciensek ellatdsa forméajaban.

Bar a Calicivirus fert6zések kezelése nem
okoz nagy gvogyszerigényt, azonban a kor-
hazban halmozottan eléforduld esetek mi-
atti esetleges felvételi zarlat a betegellatast
akadalyozva, bevételkiesését okoz a betegel-
1at6 intézménynek. Tehat a kozosségek éle-
tének dtmeneti megbénitasa mellett gazdasa-
gl karokkal is jar. (Orszagos Epidemiologiai
Kozpont kozleménye, 2006)
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A fert6zések terjedésének megfékezésé-
hez ismerni kell a virus terjedésének mod-
jat, az intézményben foly6 tevékenység jel-
legzetességeit, a terjedést eldsegits és akada-
lvozé tényezdSket és ezek ismeretében lehet
kidolgozni a terjedés megakadalyozasaval
kapcsolatos helyi teendSket. Ebben segitsé-
get nygjtanak napjainkban a nemzetkozi be-
tegségmegeldzési kozpontok (pl.: NORONET,
Calicinet stb.), melyek egy nemzetkozi adat-
gyUjtésre (surveillance) tdmaszkodd, min-
denki szdmara elérheté informatikai rend-
szert mikodtetnek, amely segitségével meg-
ismerhetdk a legijabb mikroorganizmusok,
illetve azok megbetegits képessége, valamint
egy¢éb - a jarvanyugyhoz szorosan kapcsolo-
do - események adatai.

A 20/2009. (VI.18). NM rendeletben meg-
fogalmazott kotelezettségiliknek eleget téve a
magyar korhazak is végeznek surveillance-t
(korabban NNSR, ma OSZIR NNSR adatba-
zisba torténd adatgytjtést) a korhazi jarva-
nyokra vonatkozoéan is, mert ez az infekci6-
kontrollnak (a koérhazi epidemioldgia tudo-
manyos alapokon nyugvé gyakorlati tevé-
kenységének) az egyik alappillére. Az infek-
ciokontroll célja az egészségligyi ellatassal
Osszefiiggd fert6zések megel6zése, melynek
egyik alapeleme/sarokkove pedig az okta-
tas/képzés.

Az 4pold személyzet ismereteinek vizsga-
latat tehat az indokolta, hogy a koérhazak-
ban el6fordulé Calicivirus fertézéseket a be-
tegekkel valo 24 ¢ras folyamatos kontaktus
miatt 6k észlelhetik legeldszor és igy komoly
felel6sségiik van a jarvanymegel6z§ tevé-
kenység id6ben torténd elinditasa tekinteté-
ben.

Szamos kiilfoldi és magyar cikk, ajanlas
jelent meg a Calicivirus okozta fert6zésekkel/
jarvanyokkal kapcsolatosan, melyben hang-
sulyozzak mind az egészségligyi személyzet,
mind a latogatok tajékoztatasanak/oktata-
sanak sziikségességét a Calicivirus okozta
megbetegedések el6forduldsa esetén betar-
tand6 higiénés rendszabdlyokrol, de arra
nincs utalds, hogy pl. az egészséguigyi sze-
mélyzet oktatdsa milyen rendszerességgel és
milyen képzési formaban torténjen.

Az intézményben (ahol a felmérés késziilt)
elsé alkalommal tortént ilyen jelleg vizs-
gélat, mely esetleg alapul szolgalhat a ké-

sébbiekben tobb, a kérhazhigiénéhez szoro-
san kapcsolodo fert6zés-megelGzéssel kap-
csolatos ismeretfelmérésre, mely segiti a
korhazhigiénés oktatasokat ugy a betegagy
mellett dolgozok, mint az azt még csak ta-
nuldk esetében.

Hipotézis

Feltételezem, hogy az &poldoszemélyzet
rendelkezik ismeretekkel — tekintettel arra,
hogy e fert6zések a kérhazon kiviil is gyako-
riak - akar tapasztalatokkal is a Calicivirus
okozta enterdlis megbetegedésrdl, illetve a
Calicivirus okozta enterdlis jarvanyokrol.

Modszer

A leir6é kutatasi modszerek koziil a kér-
déives felmérést valasztottam. A kérdéiv 3
epidemioldgiai adatra (életkor, végzettség és
a fekvG-betegellatasban toltott évek szama)
kérdeztem ra.

A szakmai kérdések megfogalmazasa-

ndl a ,Johan Béla Orszagos Epidemiologiai

Kozpont A4ltal kiadott ,Tajékoztaté az
egészségligyi intézményekben elSfordu-

16 Calicivirus-jarvanyok sajatossagairol, a
megel6zéstikhoz/felszamolasukhoz sziiksé-
ges intézkedésekrdl” szol6 Modszertani le-
vélben foglaltakat vettem alapul. (Orszagos
Epidemiolégiai Kozpont, 2004)

Ebben a részben a kovetkezd 8 kérdésre

kellett valaszolni:

1.Mi a Calicivirus okozta megbetegedés
két legfontosabb vezetd tiinete?

2. Mennyi a Calicivirus okozta megbete-
gedés lappangasi ideje?

3. Melyek a megadott valaszok koziil
Calicivirus terjedési lehetdségei?

4. Kulon 4pol6 személyzet lassa-e el a
Calicivirus fertézottet és kiilon takarité6
személyzet végezze-e a kortermében a
takaritast?

5. Sziikséges-e a Calicivirus fert6zott beteg
érintése utan és a nala hasznalt keszty
levétele utan kezet fertStleniteni?

6. Sziikséges-e a betegek élelmiszereinek
tarolasara szolgalé hitdszekrényt ki-
uriteni és kifertGtleniteni, majd hasz-
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nalaton kivil hagyni akkor, amikor
Calicivirus fert6zések halmozédnak egy
betegellato osztalyon?

7. Milyen véddSeszkozoket kell viselnie az
apoloszemélyzetnek a Calicivirus fert6-
z0ott beteg ellatasakor?

8. Kell-e uigynevezett biztonsagi tit hasz-
nalni a Calicivirus fert6zott betegnél
vérvételkor és injekcidzaskor?

Az oktatdassal kapcsolatban 2 kérdésre kel-

lett valaszolni:

1. Kit6l kapott informAciét a Calicivirus
okozta megbetegedésekrdl?

2. Véleménye szerint melyik képzési for-
ma a leghatékonyabb a Calicivirus
okozta enterdlis megbetegedésekkel
kapcsolatban?

Kotelezd oktatasként évente egy alkalom-
mal informaljuk az intézetet, mely feedback
az el6z6 évben tortént higiénés eredménye-
ikrdl, melyben Calicivirussal kapcsolatos in-
formaci6 csak akkor szerepel, ha az, az el6-
z6 évben elSfordult jarvanyt okozva. Ezen
kiviil rendszeres tn. kiscsoportos oktatas is
van a kézhigiénérdl, tekintettel arra, hogy a
kézhigiéne ezen betegség tekintetében nem
tér el a jelenlegi gyakorlattol, tovabba sza-
badon valasztott tovabbképzésre is rendel-
kezésre all a Korhazhigiénés Osztaly a be-
tegellatok szamdara, amennyiben valamely
korhazhigiénét érintd téma érdekli dket.
Ennek kapcsan kertlt a kérdések kozé, hogy
a valaszadok melyik képzési forméat valasz-
tanak a Calicivirus okozta enterdlis megbete-
gedésekkel kapcsolatban.

Feleletvalasztos volt a kérddiv, egyes kér-
déseknél szamszerinti adatokbdl kellett ki-
vdlasztani a helyes vdlaszt (pl. a lappanga-
si id6nél), masokndl kiillonbozd allitasokbol
kellett kivalasztani a helyeset (pl. a tiinetek
felsorolasanal), és ismét masoknadl, pl. a ja-
vasolt intézkedéseknél a lehetséges valaszok
az aladbbiak voltak: ,nem eldirt”, ,ajanlott”,
,kotelez6”, ,nem tudom”.

A célpopulaci6 meghatarozasanal a kiu-
1onbozé betegellatd profilt osztalyokbol az
elmult 6 évben Calicivirus jarvany altal érin-
tettek kozul a belgyogvaszati-, a sebészeti,
a neuroldgiai, és a bérgyogyaszati osztalyok
apoloit valasztottam ki. A szdmukra kiosz-
tott 210 kérdsivbdl 158 kitoltott kérddsivet
kaptam vissza. A szakképesitések csoporto-

sitasanal az OKJ szerinti ISCED besorolast
nem alkalmazhattam, mert olyan képesités-
sel rendelkezd szakdolgozok is toltottek ki
kérdsivet (pl. felnStt szakapold), mely ké-
pesités ebben nem szerepel. (150/2012. (VII.
6.) Korm. rendelet, 2016) Tekintettel erre, az
alap-, a kozép-, a fels6fokii valamint a vég-
zettség nélkili csoportokat alkalmaztam.

A kérddiv értékeléséhez, az egyes valtozok
meghatarozasahoz az alabbi elemzési kate-
goridkat készitettem:

1. Kvalitativ adattartalmu, sorrendi (ordi-

nalis) skala:

* végzettség

* szakterulet melyben jelenleg dolgozik
2. Kvantitativ adattartalmu, arany skala:

* ¢életkor

* munkdaban eltoltott évek szdma

A kérddéiv tovabbi feldolgozasa soran min-
den feltett kérdést a képesitéssel kapcsoltam
Ossze a tablazatok elkészitése soran.

3. Nem metrikus, sorrendi (ordinalis) ska-

l1ak:

* végzettség

* a feltett kérdésekre adott valaszok
bemutatasa

A kérdsivek elemzése kérdésenként, a
megvalaszolt kérdések szerinti sztkitett
elemszam figyelembe vételével késziilt. A
visszaérkezett 158 kérddiv teljes egészében
feldolgozasra kertilt. Hidnyos kitoltés miatt

zz.

kérddéiv nem keriilt kizarasra.

Eredmények

Négy tablazattal teszem szemléletesebbé a
kapott eredményeket. Az 1. tdblazatban mu-
tatom be a kérddSivet kitolté apoldk epide-
miolégiai adatait. A II. — III. szdmu tablaza-
tokban a - valamilyen szempontbdl vitatott
— szakmai kérdésre, mig a IV. szamu tabla-
zatban az oktatasra adott valaszokat rogzi-
tettem, minden esetben a vélaszaddék kép-
zettségével egyutt. Ezek a kiemelt kérdések a
kovetkezdk voltak:

* Az egyik a gyakorlatban a legnehe-
zebben (esetenként egyaltalan nem)
kivitelezhets feladatrdl szol (izola-
cio).

* A masodik- kissé beugratos, de a fer-
tézések terjedésének utjat tisztazo

Novér, 2016, 29(4), 1-44.

36



AZ APOLAS GYAKORLATA

I.sz. tablazat. A megkérdezett szakdolgozoi/dolgozoi (n=158) minta bemutatasa

Képesitése Hany éve dolgozik az egészségiigyben? Total
<lév | 1-5év | 6-10 11-20 >20 nem
év év év valaszolt
Eletk 21-30 év 0 1
i vég- etkor
alapfoki vég 41-50 év 0 1 1
zettség
Total 1 2
21-30 év 2 2 0 0 4
Eletk 31-40 év 0 2 6 1 9
§fokd vég— etkor
felsofok vég 41-50 év 0 0 0 11 11
zettség
>50 év 0 0 1 2
Total 2 4 7 13 26
21-30 év 5 22 11 0 0 2 40
Fletk 31-40 év 1 2 8 10 3 0 24
526 i vég- etkor
kozéptoki vég 41-50 év 0 2 9 21 0 35
zettség
>50 év 0 1 1 4 13 1 20
Total 6 27 23 23 37 3 119
21-30 év 4 1 0 0 5
| Eletkor 31-40 év 0 0 2 0 2
végzettség nélkiili
41-50 év 0 0 1 3 4
Total 4 1 3 3 11
21-30 év 10 25 13 0 0 2 50
, 31-40 év 1 2 10 18 4 0 35
Eletkor
Total 41-50 év 0 3 10 36 0 51
>50 év 1 5 14 1 22
Total 11 30 27 33 54 3 158

kérdés a biztonsagi ttirdl szol, ami -
mivel 4j megoldas és még nem érhets
el minden betegellaté helyen -, nem
eléggé ismert a dolgozok korében.

* A megadott oktatasiformak koziil az
apolok melyik képzési format valasz-
tandk a Calicivirus okozta enteralis
megbetegedésekkel kapcsolatban.

Szakmai kérdésekkel kapcsolatos ered-
mények bemutatasa

Az 1. tablazatban lathato a valaszaddk
korcsoportonkénti megoszlasa, iskolai vég-
zettsége, az egészségligyben eltoltott évei
szadma. A valaszolok életkorat tekintve a 21-
30 év, valamint a 41-50 éves koruak voltak
a legtobben (n:158):

* 21-30 év kozotti korosztaly: 31,64%
(50 f6)

* 31-40 év kozotti korosztaly: 22,15%
(35 £6)

* 41-50 év kozotti korosztaly: 32,27%
(51 £6)

* 50 év feletti korosztaly:13,92 % (22
f6)

A vizsgalt mintaban a kozépfoku végzett-
séglek voltak a legtobben (n:158):

* alapfoku végzettség: 1,27% (2 f6)

* fels6foku végzettség: 16,46% (26 £6)

» kozépfoku végzettség: 75,32% (119
f6)

* végzettség nélkiili: 6,96 % (11 £06)

A vizsgalatban résztvevék fekvébeteg el-
latasban eltoltott évei szamat tekintve a leg-
tobb valaszol6 tobb mint 20 éves munkavi-
szonnyal rendelkezett. A kérddiv e részét 3
kozépfoku végzettségli dolgozé nem toltotte
ki:-

* <1¢év:6,96 % (11 f6)
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II. sz. tablazat. A megkérdezett szakdolgozdk/dolgozok
(n=158) ismerete arrol, hogy sziikséges-e a fert6zott
apolttal vagy kontaminalt feliiletekkel/széklettel/
hanyadékkal valoé érintkezést kovetSen és a kesztyii

levétele utan kézfertétlenités.

helyes valaszt a feltett kérdés-
re.

3. szakmai kérdés

Ebben a Calicivirus fert6-
zésnek a terjedési lehetdségei-

= B o re kérdeztem ra. Akkor tudja
gg PR S _ ugvanis a dolgoz6 a fertézés
EE| 28 ES g terjedését megakadalyozni, ha
<2 e Z > = ismeri annak lehet&ségeit. A
alapfoku végzettség 0 2 0 2 valaszthat6 lehetdségek a ko-
fels6foku végzettség 0 26 0 26 vetkezdk voltak: fekal-oral ter-
Képesitése iods 4% 0 LoTi
P kozépfoku végzettség 2 116 1 119 JCdIESdESZHfOn kfgeSZtuDr leg]uE
végzettség nélkiili 0 11 0 11 t,eI:J,e €s (/ ev/eg_c/) e aergsz? O,
utjan), vér utjan (pl. tdszara-
Total 2 155 1 158 i
sos balesettel), szexudlis tton

* 1-5 év kozott: 18,99 % (30 £6)

* 6-10 év kozott: 17,09 % (27 £6)
* 11-20 év kozott: 20,89 % (33 f6)
e >20 év felett: 34,18 % (54 f6)

* nem valaszolt: 1,90 % (3 f4)

1. szakmai kérdés

Itt azt vizsgaltam, hogy ismerik-e az apo-
6k a Calicivirus fert6zés 2 legfontosabb tii-
netét.

Itt a vart valasz: hanyas, hasmenés volt.
A beérkezett 158 kérdSivben 375 valaszt
adtak, melyben a hanydas és hasmenés mel-
lett az exsiccosis, hasfajas/gyomorfajdalom,
gyengeség, hidegrazas/hSemelkedés/l1az is
feltliintetésre kertilt.

A valaszadok kozil (2 f6 alapfoka-, 110
f6 kozépfoki-, 26 6 fels6foku- és 11 £6 vég-
zettség nélkili), azaz 149 dolgoz6 (a meg-
kérdezettek 94,3%-a) adott tokéletes valaszt
a kérdésre.

2. szakmai kérdés

Itt a Calicivirus okozta megbetegedés lap-
pangasi idejére kérdeztem ra. A valasztasi le-
hetdségek kozott egyrészt a leghosszabb lap-
pangasi id§ szerepelt (12-72 Ora), masrészt
a leggvakoribb lappangasi id6 (24-48 oOra).
(Orszagos Epidemiol6gia Kozpont, 2004.)

Szerepelt a valasztasi lehet8ség kozott az
is, hogy ,nem tudom”. A valaszthat6 lehe-
tdségek csak helyes lappangasi idéket tartal-
maztak, igy csak azt nem fogadtam el, aki
azt irta, hogy ,nem tudom”, illetve aki nem
valaszolt. A valaszadok koziil (2 f6 alapfo-
ka-, 116 £6 kozépfokua-, 26 f6 felséfoku- és
11 {6 végzettség nélkiili) 99% (156 £6) adott

(ez is a vér utjan torténd terje-
dés), illetve ,nem tudom”.
A helyes valasz: a fekal-oral t, valamint
a léguti terjedés (a hanyas esetén elfordu-
16 aerosol képzddés miatt). 158 valasz ér-
kezett és valamennyi valaszol6 tobb terje-
dési utat is megjelolt. A fekal-ordl terjedést
a megkérdezettek koziil 2 6 alapfoka-, 91
f6 kozépfoku-, 23 6 felséfoku- és 9 f6 vég-
zettség nélkiili, azaz 79% (125 f6) valasztot-
ta. A léguti terjedést pedig a megkérdezet-
tek koziil (1 £6 alapfoku-, 40 f6 kozépfoku-,
15 f6 felséfoku- és 5 f6 végzettség nélkiili)
39% (61f6) valasztotta, ami érthets, hiszen
ez a ritkabb terjedési forma. A vizsgalatban
résztvevs apolok 4%-a (5 f6 kozépfokua- és 1
f6 végzettség nélkiili) nem ismerte pontosan
a terjedési modot, mert bejelolte a vér utjan
vald terjedést is. Olyan azonban nem volt,
aki csak a vér ttjan valo terjedést jelolte vol-
na meg. A szexudlis Giton valo terjedést senki
nem jelolte meg, még masodik terjedési tut-
ként sem.
4. szakmai kérdés
Ez a kérdés arra vonatkozott, vajon kell-e
kiilon &polo- és takarité személyzet e fer-
tézésben szenvedd betegek ellatasahoz?
Tekintettel arra, hogy az OEK Moddszertani
levele azt irja, hogy ,kell” a kilon személy-
zet, de a Moddszertani levél csak ajanlas és
egyébként sem valdsithaté meg szinte sehol
a gyakorlatban a kulon személyzet, itt is el-
fogadtam az ,ajanlott” feleletet is megfelel§
valaszként. Nem a kiilon személyzet a fontos
ugvanis, hanem az, hogy tudjak a betegeket
apolok milyen fertétlenitési tevékenységgel
(apolok hatékony kézfertStlenitése, takaritok
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hatékony feliiletfertétlenitése kiilon, csak itt
haszndlatos takarit6 eszkozokkel) akadalyoz-
hatjak meg, hogy a fert6zott betegtdl tovabb-
vigyék a virusokat. A kiilon apoldra vonatko-
206 kérdésre valaszolok koziil (1 {6 alapfoku-,
88 f6 kozépfoku-, 18 {6 felséfoku- és 10 f6
végzettség nélkiili) 117 £6 (azaz 76%) adott jo
valaszt. A kulon takaritérol szolo kérdésre (1
f6 alapfoku-, 81 f6 kozépfoku-, 19 £6 fels6fo-
ku- és 8 £6 végzettség nélkiili) 71% (azaz 109
f6) adott megfelels valaszt.

5. szakmai kérdés

A Calicivirus fert6zések terjedésének meg-
el6zéséhez sziikséges kézfertétlenitésre vo-
natkozodan azt kérdeztem, hogy kezet kell-e
fert6tleniteni a Calicivirus fert6zott beteg
érintése utéan, illetve ha kesztytben tortént
a fert6zott beteg ellatasa, kell-e kezet fert6t-
leniteni a keszty( levetése utan? Itt termé-
szetesen csak a ,kotelez6” valaszt fogadtuk
el megfelelének, hiszen a calicivirus ferts-
zéstdl fliggetleniil is minden beteg érinté-
se utan kezet kell fertétleniteni és akkor is
mindig el kell végezni, amikor a véddkesz-
tytt levessziik. A kérdésre valaszolok (2
f6 alapfoku-, 116 f6 kozépfoku-, 26 6 fel-
séfoku- és 11 f6 végzettség nélkiili) 99%-a
(azaz 155 f6) adott megfelel§ valaszt. (II
sz. tablazat)

6. szakmai kérdés

Calicivirus fert6zések korhazi osztalyon
val6 halmozodasa esetén a betegek élelmi-
szerének tarolasara szolgalo hitdszekrény-
nyel kapcsolatos teenddkre vonatkozott a
kérdés.

Konkrétan azt kérdeztem, hogy sziiksé-
ges-e a hitét ilyenkor kitiriteni, és kifertSt-
leniteni. Amikor a betegek benyulnak a ko-
z0s hiitészekrénybe az esetleg Calicivirussal
kontaminalt keziikkel megfertézhetik (kon-
taminalhatjak) a htitészekrény megérintett
feltileteit is, ami kozvetitGként szerepelhet a
virusfert6zés terjesztésében. S6t annak a le-
hetGsége is felmertil, hogy a fert6zott paciens
keresve a sajat élelmiszer csomagjat megfog-
Ja amasik beteg élelmiszerét is. A betegek ko-
z0s hiitdje tehat komoly fert6zésterjesztd té-
nyezdként szerepelhet, ezért ezzel kapcsolat-
ban nagyon szigoruak vagyunk. Emiatt itt
csak a ,kotelez§” valaszt fogadtam el meg-
felelének. A kérdésre valaszol6 157 {6 eseté-
ben a megfelel§ valaszok aranya (1 f6 alap-

foku-, 79 f6 kozépfokua-, 20 f6 fels6foku- és
9 f6 végzettség nélkiili) 69% (azaz 109 f6)
volt. A valaszolok kozel 1/3-a (37 £6 kozép-
foku-, 5 f6 felséfoku- és 2 f6 végzettség nél-
kiili, azaz 44 £6) azt gondolta ,nem eldirt” az
enterdlis jarvany el6fordulasakor a betegek
behozott/bekildott élelmiszerének eltavoli-
tasa és a hilitdszekrényiik kifertStlenitése. Ez
meglepd, hiszen jarvanymentes idészakban
is rendszeresen (hetente) fertétleniteni kell
az élelmiszeres hiitét valamint az apoldsze-
mélyzetnek ellendriznie is kell azt is, hogy
van-e névtelen, esetleg lejart szavatossagu
élelmiszer, ital a hitében, amit el is kell ta-
volitaniuk. A betegellaté intézmény ahol a
felmérés tortént, erre a Hazirendben hivjak
fel a beérkezd betegek figvelmét. Annak ér-
dekében, hogy a betegellatok lassak a felii-
letfertétlenités és a kézfertStlenités szerves
kapcsolatat, az intézményben rendszeresen
ellendrzésre keriilnek az apolo- és a takari-
toszemélyzet 4ltal fertStlenitendd kritikus
feliiletek egy fluoreszkalé anyagu (kb. 1 cm
atmérdgjt) kor alaka lathatatlan foltot ha-
gy eszkozzel, és egy UV lampa segitségével.
Amennyiben a megjelolt helyeken a varhato
fertétlenitési/takaritasi idépont utan is meg-
talalhat6 a fluoreszkalo folt, az azt jelenti,
hogy nem tortént meg hatékonyan a felii-
letfertétlenités és igy a kontaminalt feliiletek
terjeszthetik a virusokat. Ez a vizsgalat nem
csak az izolalt betegek kornyezetében torté-
nik, hanem minden maéas - a fert6zés meg-
el6zés szempontjabol - olyan kritikus feliile-
tek esetében is, melyeket a dolgozok gyakran
érintenek a betegellatas soran.

7. szakmai kérdés

Kell-e ,Az érintett beteg kortermében a
dolgozénak véddkesztytt, orr-szgjmaszkot
és a védéruhdja felett plusz kopenyt kell vi-
selnie”? Ezzel a kérdéssel a kontakt izolaci-
0s véddSeszkozok alkalmazasaval kapcsola-
tos elbirasok ismeretét terveztem felmérni.
Az enterdlis fert6zéseknél a kontakt izola-
ci6é szabalyait kell betartani, azaz haszndlni
szlikséges a kérdésben felsorolt védSeszko-
zoket. (Magvar Infekciékontroll Egyesiilet,
2002)

Az fel sem mertilhet, hogy csak ,ajanlott”
a véddbeszkoz hasznalata, mivel a védGeszko-
zok haszndlata nem csak a dolgozdi egész-
ségvédelem, hanem a betegbiztonsag (a tobbi
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I1I. sz. tablazat. A megkérdezett szakdolgoziok/dolgozok (n=158) ismerete arrol,

hogy kell-e az érintett beteg kortermében a dolgozonak vérvételhez biztonsagi tiit

hasznalnia.
5 5 | gE | &
w2 Ec S s S
£ c ¥ PR >
g el ek = El
g8 | €€ | €€ | B3 | 2
2 g T2 ~ o =IO =
alapfoku végzettség 0 0 2 0 2
fels6foku végzettség 10 0 26
Képesitése -
kozépfoku végzettség 18 26 75 0 119
végzettség nélkiili 3 3 4 1 11
Total 28 38 91 1 158

beteg fert6zéstdl valéo megodvasa) érdekében
is szlikséges, masrészt a dolgozdi biztonsag
érdekében egészségligyi miniszteri rendelet
irja el6, hogy a munkavallal6 nem mondhat
le a sziikséges véddfelszerelések hasznalata-
rél. (65/1999. (XII. 22.) EiM rendelet)

A fentiek miatt csak a ,kotelez§” valaszt
fogadtam el helyes valaszként. A kérdésre
véalaszol6 (1 f6 alapfoku-, 106 f6 kozép-
foku-, 24 f6 fels6foku- és 8 f6 végzettség
nélkiili) 89% (azaz 139 f6) valaszolt helye-
sen.

8. szakmai kérdés

Kell-e biztonsagi ttit hasznalnia a betegel-
latoknak a Calicivirussal fert6zott beteg vér-
vételéhez, injekcidzasahoz? A biztonsagi tiik
napjaink leghatékonyabb orvostechnikai in-
novaciojat jelentik, mert a betegbdl valo elta-
volitds utan mar nem tudnak tobbé sztrni,
igy nem jelentheti tobbé a tivel vald tevé-
kenység a vér ttjan terjedd fert6zések koc-
kazatat.

Mivel a Calicivirus fert6zés nem terjed
a vér utjan, igy szexuadlis uton sem, nincs
sziikség a biztonsagi tiik hasznalatara ennél
a fert6z6 betegségnél (feltéve, hogy egyuttal
nincs mas — vér utjan terjedd, pl. Hepatitis
B/C, HIV) - fert6zése is a betegnek. A kérdés-
re 157 f6 adott valaszt (1 £f6 nem valaszolt).
A vélaszolok (2 £6 alapfoku-, 75 6 kozépfo-
kua-, 10 f6 fels6foku- és 4 £6 végzettség nél-
kiili) 58%-a (azaz 91 f6) szerint a biztonsagi
t hasznalata kotelez6 a Calicivirus fert6zot-
tek ellatasakor is. A valaszolok (26 f6 kozép-
foku-, 9 f6 felséfoku- és 3 £6 végzettség nél-
kiili) 24%-a (azaz 38 f6) ajanlottnak tartotta

a biztonsagi td hasznalatat. Mindossze (18
f6 kozépfoku-, 7 £6 fels6foku- és 3 f6 vég-
zettség nélkili) 18%-ban tudtak, hogy ,nem
elSirt” ebben a helyzetben a specidlis sziras
gatlo védelmi eszkoz a hasznalata. (III. sz.

tablazat)

Oktatasi kérdésekkel kapcsolatos ered-
mények bemutatasa

A IV. sz. tablazat mutatja a valaszadok
azon igényét, hogy milyen aranyban hall-
gatnanak oktatast, s az szamukra milyen
formaban torténjen.

1. A, Kitdl kapott informaciot a Calicivirus

okozta megbetegedésekrdl” kérdésre a

158 valaszad6 258 valaszt adott. A

valasztasi lehetdségek megoszlasa az

alabbik szerint alakult:

= Az intézmény Korhazhigiénés Oszta-
lyatol: melyet 100 £6 (azaz 2 £6 alap-
foku-, 75 £6 kozépfoku-, 19 6 fels6-
foku- és 4 f6 végzettség nélkiili),

= Kozvetlen munkahelyi vezetémtdl:
melyet 55 £6 (azaz 44 f6 kozépfoku-,
7 16 fels6foku- és 4 £f6 végzettség nél-
kiili),

= Munkatarsaimtoél: melyet 38 f6 (azaz
1 f6 alapfoki-, 29 f6 kozépfoku-, 6
f6 felséfoku- és 2 f6 végzettség nél-
kiili),

=Egvéb (kordbbi tanulmanyok, inter-
net, stb.): melyet 65 f6 (azaz 1 {6
alapfoka-, 50 f6 kozépfoku-, 11 6
felséfoku- és 3 f6 végzettség nélkiili)
valasztott.
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AZ APOLAS GYAKORLATA

IV.sz. tablazat. A megkérdezett szakdolgozok/dolgozok (n=158) véleménye
arrol, hogy melyik képzési forma a leghatékonyabb a Calicivirus okozta enteralis
megbetegedésekkel kapcsolatban valamint hallgatna-e oktatast ebben a témakorben?

Az egész inté- Osztalyos szin- Nem Total
zetnek szolo tli személyes valaszolt
tantermi, évi megbeszéleé-

egy alkalommal | sek keretében
korhazhigiénés | infekcio-kont-
szakember altal | roll szakember
tartott oktatas altal tartott
un. kiscsopor-
tos oktatas
alapfoku végzettség 2 0 0 2
fels6foku végzettség 19 24
. Képesitése —
igen kozépfoku végzettség 43 43 19 105
végzettség nélkiili 4 4 2 10
Total 54 66 21 141
fels6foktl végzettség 1 1 0 2
Képesitése | kozépfoku végzettség 5 5 2 12
nem
végzettség nélkiili 0 1 0 1
Total 6 7 2 15
nem Képesitése | kozépfoku végzettség 1 1
valaszolt Total 1 1
alapfoku végzettség 2 0
felséfoku végzettség 6 20 26
Képesitése -
Total kozépfoku végzettség 49 49 21 119
végzettség nélkiili 4 5 2 11
Total 61 74 23 158

2.A ,Véleménye szerint melyik képzési
forma hatékonyabb a Calicivirus okoz-
ta enterdlis megbetegedésekkel kapcso-
latban” kérdésre kapott valaszok alap-
jan az alabbi eredmények sziilettek:
= Az oktatasra igennel (0sszesen 141

f6) valaszolo:
* 38%-a (2 f6 alapfoki-, 43 f§ ko-

zépfoku-, 5 f6 felséfoku- és 4 {6

végzettség nélkiili, azaz 54 f{06)
elegenddnek itélte meg az inté-
zeti szinten évi egy alkalommal
korhazhigiénés szakember altal
tartott, mig

* 47%-a (43 f6 kozépfoku-, 19 f6

felséfoku- és 4 f6 végzettség nél-
kuli, azaz 66 f6) az infekcidkont-
roll szakember Aaltal tartott un.
kiscsoportos oktatast valasztotta.
* A kozel 10% (10 f6 kozépfokua-, 2

N&vér, 2016, 29(4), 1-44.

f6 felséfoku- és 1 {6 végzettség nél-
kiili, azaz 13 £6) aki ugyan megad-
ta, hogy véleménye szerint melyik
képzési format tartja a leghaté-
konyabbnak, de nem kivan a va-
laszthat6é oktatasok egyikén sem
rész venni feltehetden elegendének
tartja az eddig megszerzett isme-
reteit, nem kivanja tovabb képezni
magat.

14% (21 f6 kozépfoku-, és 2 6 vég-
zettség nélkiili, azaz 23 f6) nem
adott valaszt a feltett kérdésekre.

Az eredményekbdl arra kovetkeztethe-
tink, hogy a kérddivet Kkitolték 89%-a,

szeretne
mindkét

oktatason részt venni és ugyan
oktatasi format megfelelének

tartja, de magasabb azon valaszadok ara-
nya, akik a kiscsoportos oktatast részesitik
elényben.
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Osszefoglalas

Az a feltételezésem, hogy az 4poldk ren-
delkeznek ismeretekkel a Calicivirus okozta
enterdlis megbetegedésrdl, a kérdsives felmé-
résem soran beigazolédott. De arra is fény
deriilt, hogy fertézéshalmozdédasok esetén
sziikséges jarvanyugyi intézkedésekrsl ha
kis mértékben is, de hidnyosak az ismereteik.

A kapott eredmények jonak mondhatok,
de minden aprd hiba segitheti egy jarvany
kialakulasat, ezért fontosnak tartom, hogy

nagyobb hangsulyt kapjon az infekci6kont-
roll témakore az egészségugyi dolgozok kép-
zése-, illetve tovabbképzése soran annak
érdekében, hogy a betegellatok preventiv
szemlélete folyamatosan fejlédjon. A szem-
léletvaltas nem egyszerd, még Semmelweis
sem volt sikeres benne. (Gulacsi, L., 2000)

A szemlélet fejlesztését segitheti a betegel-
latéink higiénés ismereteinek rendszeres fel-
mérése, hogy megtudjuk, mely tertiletekre
kell a hangsulyt fektetniink az ismeretek fel-
elevenitése, illetve aktualizalasa soran.
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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 vizsgélataval, valamint mindséguigyi és szak-
mapolitikai kérdésekkel foglalkoznak.

A Kiado varja az apolas szakteriiletein elméleti/gyakorlati tapasztalattal rendelkez6 kutatok, oktatok, gyakorlati
szakemberek irasait.

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

A kiadé szivesen fogad az dpolas 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 szabdlyai 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 frast szerkesztségiinkbe CD-n (NOVER Szerkesztéség, MESZK, 1458 Budapest, Pf.: 74.) vagy e-mail Gtjan jut-
tassa el a nover@meszk.hu cimre.

* Kérjiik, hogy egyidejtileg kiildjon a szerkesztdség cimére (nyomtatasban, alairva, postai titon) ,Szerzéi nyilatko-
zat”-ot is, melyben a szerzd(k) nyilatkoznak az osszeférhetetlenségrdl, a vizsgalat és a publikalas etikai megfelel6ségé-
rdl, valamint tartalmazza a megjelenéshez sziikséges hivatalos beleegyezést. Ennek két valtozata van (egyszerzds kéz-
irat és tobbszerzds kézirat), honlapunkon mindkett6 megtaldlhat6 (www.meszk.hu NOVER meniipontjaban).

A bekiildott kézirattal kapcsolatban tajékoztatast 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§ irdst (tartalmi értékelés nélkiil) visszakiildjik a szerzének atdolgo-
zasra.
* A formai szempontbol megfeleld kéziratokat névtelentil (esetenként ismételt) szakmai biraltatasnak vetjiik ala,
melyet fliggetlen szakérték 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,
— ajavitasok, korrekciok utan megismételi a biraltatasi eljarast,
- nem fogadja el kozlésre.
* Ismételt biralat esetén, ha a véleményezést tovabbi szakértd végzi, akkor az elséként biralok véleményeit névtele-
nil kapja meg.
* A szerzét 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 szerkesztGség fenntartja a kéziratok megjelentetésének idejére, illetve a folyoirat stilusdnak megfelel6 modosita-
sok végrehajtasara vonatkozo6 dontés jogat.

* Abenytjtott 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 feltétleniil 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 kiad6 ira-
sos hozzajarulasa sziikséges.

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