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Sajtokozlemény

Emlékérme-kibocsatas Kossuth Zsuzsanna sziiletésének 200. évfordulojan

Budapest, 2017. februﬁr 17. — A Magyar Nemzeti Bank Kossuth Zsuzsanna sziiletésének 200. évforduléja al-
kalmdbdl, a Magyar Apolék Napja Unnepségen 10 000 Ft cimletii eziist emlékérmét és annak 2000 Ft cimletii
szinesfém vadltozatdt bocsdtja ki 2017. februdr 17-én. Kossuth Lajos hiiga a magyar dpoldsiigy kiemelkedé

alakja, Magyarorszdg elsé fédpoléndje, benne tisztelhetjiik az elsé katonai kérhdzakat Iétesité és feliigyelo
néi dpolot.

A Kossuth Zsuzsanna emlékérmék hazank torvényes fizetGeszkozei, de nem forgalmi
célokat szolgdlnak. El6oldalukon a kilsé korgydriben taldlhatéak a kotelez6 érme-
képi elemek: felsd koriratban a ,, MAGYARORSZAG” felirat, alsé koriratban a 10 000
illetve a 2000 forint értékjelzés, bal oldalon a ,2017” verési évszam, jobb oldalon a
kilénleges mikroirassal késziilt biztonsagi elemet tartalmazé ,BP.” verdejel. Az elé-
oldal k6zépmezGje egy XIX. szazadi tabori kérhazi jelenetet abrazol, utalva Kossuth
Zsuzsanndanak az 1848-49-es forradalom és szabadsagharc soran nyujtott dldozatos
munkajara, amelynek eredményeként harom hdnap alatt 72 tabori kérhaz létesiilt,
ahol a betegellatas szinvonala Eurdpa-szerte egyedilalléan magas volt. N&i dnkén-
teseket toborzott a betegek ellatasara illetve az apolast segité eszkozok készitésére.
Tapasztalatai alapjan felvet6d6tt az dpoldk professzionalis képzésének igénye, amely-
nek megvaldsuldsat azonban a szabadsagharc leverése meghiusitotta.

A hatlap kdzponti motivuma Kossuth Zsuzsanna portréja. Kossuth Zsuzsannat batyja,
Kossuth Lajos nevezte ki 1849-ben ,az Osszes tdbori kérhdzak f6apoldnGjének”:
benne tisztelhetjik a legelsé katonai kérhazakat létesit és felligyel6 nGi apoldt,
amire az emlékérme hatoldaldan megjelend feliratok (,KOSSUTH ZSUZSANNA” és
L HAZANK ELSO FOAPOLOIA”) is utalnak. Itt szerepel a fiatalon elhunyt f6apolé szile-
tési és haldlozasi éve: 1817-1854. Az emlékérmét Eréss Ildikd szobrdszm(ivész tervez-
te. Mesterjegye b aloldalon talalhato.

A 10 000 forintos cimletli emlékérme 925 %o finomsagu eziistbél készilt, sulya
31,46 gramm. A 2000 forintos cimlet( szinesfém valtozat réz (75%) és nikkel (25%)
Otvozetébdl készilt, sulya 30,8 gramm. A két érmetipus mérete azonos, atmérGjiuk
38,61 mm. Az emlékérmék széle recézett.

Az eziist emlékpénzbdl tiikdrfényes (proof) kivitelben 5000 darab, mig a 2000 forintos
cimletli szinesfém valtozatbdl selyemfényes (BU) kivitelben 6000 darab készithetd.

2014-t6l minden nemesfémbdl készilt emlékérmét olcsébb alapanyagu, szinesfém
véltozatban is kibocsat az MNB. Az emlékérmék értékkozvetits, ismeretterjeszt6 sze-
repének minél szélesebb kord betoltését el6segitendd, a 10 000 forintos eziist érme
a kibocsatdsi datumtdl, azaz 2017. februar 17-t6l harom hdnapig, mig a 2000 forintos
cimletd szinesfém emlékérme idSkorlat nélkdl, a teljes készlet erejéig a rajtuk szerepl6
névértékkel azonos aron vasarolhaté meg 2017. februar 17-t6l a Magyar Pénzverd Zrt.
érmeboltjaban (V. ker. Budapest, Bathory u. 7.), illetve a vallalat honlapjan Gzemeltetett
webdaruhazban (http://penzvero.hu/).

Magyar Nemzeti Bank

Magyar Nemzeti Bank
Kommunikacio

Telefon: + 36 (1) 428-2631, Fax: + 36 (1) 429-8000, Email: sajto@mnb.hu, Web: www.mnb.hu


http://penzvero.hu/

NOVER
AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA/

A HUNGARIAN JOURNAL OF NURSING THEORY AND PRACTICE

A Magyar Apolastudomanyi Térsasag szakmai egyiittmuikodésével/
With the cooperation of the Hungarian Scientific Society of Nursing

Novér, 2017, 30 (1), 1-44.

SZERKESZTOI LEVEL 3 LETTER FROM THE EDITOR 3
APOLASTORTENET HISTORY OF NURSING

Kétszaz éve sziiletett Kossuth Zsuzsanna, Zsuzsanna Kossuth, the first head nurse
Magyarorszag elsé féapoldja in all of Hungary was born 200 years ago

Balogh Zoltan 4 Zoltan Balogh 4
TOVABBKEPZES - OSSZEFOGLALO KOZLEMENY CONTINUING EDUCATION - REVIEW ARTICLE
Obstruktiv alvasi apnoe szindréma: hogyan Obstructive sleep apnea syndrome: how we
szirjiik, hogyan kezeljiik? screen and diagnose?

Annus Jdnos, Csatlés Dalma, Szakdcs Zoltdan 6 Janos Kristof Annus, Dalma Csatlos, Zoltdn Szakdcs 6
EREDETI KOZLEMENY ORIGINAL CONTRIBUTION

Apolok taplalkozasi szokasainak vizsgalata Investigation of nurses eating habits

Németh Aniko 13 Aniké Németh 13
Korasziilottek sziileinek véleménye The opinion of parents with premature babies

a hazaadassal kapcsolatos informaciokrol about information regarding homecoming

és lelki tamogatasrol and psychological support

Adamik Agnes, Németh Aniké, Tulkédn Ibolya 22 Agnes Adamik, Aniké Németh, Ibolya Tulkdn 22
Korzeti apolok kihivasai és foglalkozas- Community nurses’ challenges and

egészségiigyi kockazatai a paciensek occupational health hazards associated
otthonaban torténg ellatasok soran with home health care

Hirdi Henriett Eva, Lukdcs Miklds, Henriett Eva Hirdi Phd, Mikldés Lukdcs,

Tothné Bucsek Ildiké,. Balogh Zoltdn 30 1ldiké Téthné Bucsek, Zoltan Balogh 30
APOLAS GYAKORLATA NURSING IN PRACTICE

A tiiheggyel lefelé torténd szirastechnika Advantages of the bevel down puncture

elényei technique

Somosi Ldszl6, Kiss Szilvia, Ladanyi Erzsébet 38 Ldszl6 Somosi, Szilvia Kiss, Erzsébet Laddnyi 38
GRATULALUNK 42 CONGRATULATIONS 42
SZERZGOI UTMUTATO 44 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 Kiadja: Magyar Egészségiigyi Szakdolgozdi Kamara.
Felelos kiadé: Dr. Balogh Zoltdn (PhD). Terjeszti:
A NOVER folyéirat az apolas fliggetlen orga- MESZK 1087 Budapest, Konyves Kalmdn krt. 76. (1450

Budapest, Pf. 214.) Telefon: 323-2070 Fax: 323-2079.

numa. Célja az, hogy tudomanyos igénnyel A kiadvény megjelenését gondozza:

készitett irdsok megjelentetésével az elméleti

ismeretek atadasa mellett a szakemberek un
gvakorlati tevékenységét és pontszerzd to- LITERATURAE%; MEDICA
vabbképzési kotelezettségének teljesitését is | ANNO 1990
elgsegitse. A NOVER a folyamatos onképzés LifeTime Media Kft.

tamogatasaval hozza kivan jarulni a helyes Nyomdai munka: Var ¢g Hungary Kft. . i

6s haték beteoellatash lamint Felelds vezetd: Egyed Mdrton ligyvezetd igazgato

€s atekony e ege a asnoz, Va“amln a ISSN szdm: 0864-7003

XXI. szazad kihivasainak és kovetelmé- Terjeszti a Magyar Posta Zrt.

nyeinek megfelelni képes apolok képzéséhez, Postacim: 1900 Budapest .
tovabbkeépzéséhez. A folyéirat alapitdja és 19 évig (2006. december 31.) ki-

addja az Egészségligyi Stratégiai Kutatdintézet, melynek
jogelddje az Orszagos Egészségiigyi (Orvostudomdnyi)
Informdcids Intézet és Konyvtdr.



Fészerkeszt6/Editor-in-Chief
Dr. Hirdi Henriett Eva (PhD)

SzerkesztGk/Editors
Dr. Németh Aniko (PhD)
Dr. Papp Katalin (PhD)

Szerkesztdobizottsag/Editorial Board
Dr. Betlehem J6zsef (PhD)

Karpati Zoltan

Dr. Olah Andras (PhD)

Dr. Papai Tibor (PhD)

Szloboda Imréné

Szakértok/Experts
Arany Ida

Jakab Judit

Dr. Papp Lasz16 (PhD)
Téth Andrea

Dr. Tulkéan Ibolya (PhD)

Tandcsado testiilet/Advisory Board
Boldogné Csurik Magdolna

Dr. Helembai Kornélia

Mészaros Magdolna

Prof. Dr. Kovacs L. Gabor

Rauh Edit

Dr. Velkey Gyorgy

Sovényi Ferencné

Téth Ibolya

Prof. PhDr. Valérie Téthova PhD

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 apoldstudomannyal, az apolds gyakorlatéval,
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 dpolas és hatértertiletei 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 e-mail ttjan juttassak el
a nover@meszk.hu cimre. Kérjiik, hogy egyidejtleg kiild-
jon a szerkesztdség cimére (nyomtatasban, aldirva, postai
tton a MESZK, 1450 Budapest, Pf. 74. cimre) ,Szerzdi nyi-
latkozat”-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 titkossdgat.

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.

Novér — A Hungarian Journal of Nursing Theory and
Practice. Editor-in-Chief: Henriett Eva Hirdi PhD. Editors:
Anik6 Németh PhD, Katalin Papp PhD. Published six
times annually by the Council of the Hungarian Health
Care Professionals in Hungarian with english summaries.
The Journal also offers continuing education credits in
every issue. Editorial off ce: PoB 214., H-1450 Budapest,
Hungary. Advertisements and subscription: Council of
the Hungarian Health Care Professional — Attn. Moénika
Matésné Horvath. Phone:/Fax (36-1) 323-2070
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SZERKESZTOI LEVEL

Tisztelt Olvaso!

Az idén 30 éves jubileumat uinnepld, a Magyar Egészséguigyi Szakdolgozo6i Kamara gondozasa-
ban megjelend NOVER tudomanyos és tovabbképzd szakfolyéirat kiaddja, szerkesztibizottsaga,
szerkesztdsége nevében Gszinte tisztelettel és szeretettel koszontjiik olvaséinkat. Folyoiratunk
¢letében kiilonos jelentdségd az a tény, hogy harmadik évtizedét kezdi meg és ezzel egy Gjabb
mérfoldkovet ért el.

Az elmult évtizedek szerkesztdi, szerkesztébizottsagai folyamatosan arra torekedtek, hogy
a kéthavonta megjelend folyo6irat a tudomanyos igénnyel készitett irdsok megjelentetésével az
elméleti ismeretek atadasa mellett a szakemberek gvakorlati tevékenységét elGsegitse. A mai
szerkeszt&ség célkitizése — nem szakadva el a nemes tradicioktol — a NOVER szakmai arculata-
nak frissitése, annak érdekében, hogy a publikalasi lehetdség biztositdsan, valamint az elméleti
ismeretek és gyakorlati tapasztalatok terjesztésén feliil hatékonyan jaruljon hozz4, segitse el
a pontszerzd tovabbképzési kotelezettség teljesitését is. Nagy oromiunkre szolgdl tdjékoztatni
Onoket arrdl, hogy célunk részben megvaldsult, hiszen a NOVER foly6irat mindsitésre kertilt.
Most Onokon, elSfizetGkon a sor, hogy a mar mindsitett évfolyamok kéziratainak elolvasa-
sa utdn a MESZK honlapjan a tesztkérdéseket kitoltsék és a szakdolgozoi szabadon valasztha-
té elméleti pontértékeket megszerezzék! Toreksziink arra, hogy a XXX. évfolyamban megje-
lend kéziratok is pontszerzévé valjanak, igy e lapszamtol kezdve a tradicionalis rovatok mel-
lett Gjdonsagként szerepel a tovabbképzési rovat, melyben a szerkesztSség felkérésére egy-egy
0sszefoglal6 referdtum, vagy eredeti kozlemény jelenik meg.

Idén egy masik 4j kezdeményezést is elinditunk azzal, hogy 0sszehangoljuk a MESZK orsza-
gos rendezvényeit a NOVER folyéirat egyes lapszdmaiban megjelend kéziratokkal, igy segitve
el egy-egy téma mélyebb feldolgozasat, illetve a kiilonboz6 szaktertiletek bemutatkozasat.
Tekintettel arra, hogy a folyéirat olvasétabora rendkiviil széles korbdl tevédik ossze, sziikséges-
nek tartjuk az olvaséi igények idérdl idSre torténd felmérését, hogy mind tartalmi, mind formai
szempontbdl hasznos és élvezetes olvasnivaléval tudjunk Onoknek szolgélni. E felmérés sikeres
megvalésitasahoz a kozel jovében szamitunk az Onok tdmogatasara, egyiittmiikodésére!

Ezuton is koszonjiik, hogy elSfizetésével tamogatja e szakfolyoiratot, ezen keresztiil az
egészségligyi szakdolgozok tudomanyos kozleményeinek megjelenését, szakmank folyamatos
fejlodését.

Munkajukhoz sok sikert, foly6iratunk 4ltal pedig hasznos szakmai fejlédést kivanunk!

Dr. Balogh Zoltan PhD Dr. Hirdi Henriett Eva PhD
felelds kiado fbszerkesztd

Névér, 2017, 30 (1), 1-44.
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Kétszaz éve szuletett
Kossuth Zsuzsanna, Magyarorszag
elso féapoloja

Dr. BALOGH Zoltan

Kossuth Zsuzsanna 1817. februar 19-én
szuletett Satoraljatjhelyen. A ,legnagyobb
magyar” Kossuth Lajos legkisebb huga volt,
aki sokaig egyengette Zsuzsanna sorsat.
Egyutt dolgoztak a kolerajarvany idején,
ahol a vesztegzarban 1évd betegek és kolera-
gyanus paciensek tigyeit intézte, aminek ko-
szonhetden az 4polas teriletén rengeteg ta-
pasztalatot szerzett, amit késébb kamatoz-
tatni is tudott.

Flor Ferenc vezetésével 1849 elején szer-
vezték 1jja a honvédség egészségugyi osz-
talyat, és Kossuth Lajos 1849. aprilis 16-4n
,az Osszes tabori koérhazak f6apolondjének”
hagat nevezte ki. Kossuth Zsuzsanna felis-
merte, hogy a tabori kérhazak szdma kozel
sem lesz elegendd, igy par hoénap leforgasa
alatt 72 ilyet alapitott meg. Kiemelt fontos-
sagu kérdéssé valt a személyzet és a felsze-
relés mennyisége is. A férfiak a fronton har-
coltak - kik sokszor martirhalallal fizettek
hazajukért -, ezért a nék betegellatasba valo
bevonésa elengedhetetlenné valt. O ismerte
fel el6szor, hogy rendkiviil kevés az apoloné
a kéorhazakban, ezért felhivast intézett a ma-
gyar nékhoz, hogy onkéntesként vegyenek
részt a sebestiltek ellatasaban, betegek apo-
lasaban, az apolast segitd eszkozok, kotsze-
rek készitésében. Felhivasara sokan mozdul-
tak meg, és rengeteg apolond 4allt munkaba.
A fizikai segitségnytjtas mellett kiemelkedS-
en fontosnak tartotta a sértiltek lelki allapo-
tdnak gondozasat is. A sérilt magyar hon-
védek mellett a korhazi ellatdsra, apoldsra

szorul6 osztrak és orosz katondkat is feltétel
nélkil apolta.

Tevékenysége soran szerzett tapasztalatai
alapjan felvetddott az apolok professzionalis
szakképzésének igénye is, noha erre részletes
tervet dolgoztak ki, a szabadsagharc elesé-
se miatt ennek bevezetésére mar nem kerul-
hetett sor. A Kossuth Zsuzsanna 4ltal lera-
kott egészségligyi alapokat azonban sikertlt
megtartani, amelyek jelentés mértékben ja-
rultak hozza a magyar apolas tovabbi fejls-
déséhez.

A vesztes haboru utan Kossuth Zsuzsanna
menekiilésre kényszertlt, el6szor Belgium-
ban, majd az Amerikai Egyesiilt Allamokban,
szegénységben, betegségben, kiszolgaltatott-
sagban toltotte szamiizetését 1854. junius
29.-4n, New York-ban bekovetkezett korai
halalaig.

Amit az egészségligyben tett, minden
egészséglgyi dolgozo szamadra példa értékda.
Munkassaganak fénypontjat az 1848-49-es
forradalom és szabadsagharc idején érte el.
Olyan szinvonalas betegapolasi rendszert
vezetett be, ami nem csak Magyarorszagon,
hanem egész Eurdpaban egyediilallé volt.
Néhany évvel késébb ugyanezt a munkat
végezte az angol Florence Nightingale is a
krimi haboru idején, aki vilagszerte ismert,
emblematikus alakja az dpolas tigyének.

Kossuth Zsuzsanna az 1848-49-es sza-
badsagharcban a hadi sériiltek ellatasa so-
ran tanusitott helytallasa példaul szolgalhat
a jelen kor &poldinak is. Ugyanakkor felhiv-

Dr. BALOGH Zoltan elnok, Magyar Egészségligyi Szakdolgoz6i Kamara
tanszékvezetd, féiskolai tanar, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Budapest
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APOLASTORTENET

ta a figyelmet arra, hogy a tabori kérhazak
f6apoléndje munkajat csak tgy tudta sikere-
sen ellatni, hogy birta az akkori kormanyzat
teljes tdmogatasat, valamint az orvos szak-
ma partfogasat. Mindezek mellett meg tud-
ta szolitani a tarsadalmat annak érdekében,
hogy munkajukat anyagilag és erkolcsileg is
tdmogassak.

A jelenkor apolasiigyének is hasonlé dol-
gokra van sziiksége. Kiemelten fontos, hogy
legyen Nemzet Apolasi Stratégia a hiany-
szakmak (pl. apold, szakapol6) megsziinte-
tésére, komplex program induljon az allas-
helyek betoltésére, az apolas kortilménye-
inek javitasat célzé eszkozok beszerzésére.
Ugyancsak fontos egy orszagos médiakam-
pany inditasa a jovd apoldinak toborzdasara,
az egészségugyi szakdolgozok megbecstilé-
séért, az allashelyek betoltéséért, a szakdol-
gozoi palya vonzova tételéért, a biztonsagos
betegellatas megteremtéséért.

Tovabbi halaszthatatlan kormanyzati in-
tézkedés meghozatalara van sziikség annak
érdekében, hogy az egészségligyi tevékeny-
séget végzd munkavallalok helyzetének ja-
vitdsa tovabb gyorsuljon. A bérfelzarkozta-
tas meginditasa soran szerzett tapasztalatok
birtokdban lényeges valtozasok kovetkezze-
nek be a fekvd- és jarobeteg ellatas mellett az
alapellatasban és az otthoni szakapolasban
foglalkoztatott szakdolgozok korében.

A Magyar Apolasi Egyesiilet Kossuth Zsu-
zsanna emlékének megdrzésére 1998-ban

emlékdijat alapitott. A szervezet kiildetésé-
nek tekintette Kossuth Zsuzsanna misszio-
janak kozvetitését, a hazai apolastigy rend-
szerének elismerését. A Kkitartd torekvések
eredményeképpen a Magyar Orszaggytlés a
5/2014. (II.7.) szamu hatarozataval febru-
ar 19-ét - Kossuth Zsuzsanna szuletésének
napjat - a Magyar Apolék Napjanak nyilva-
nitotta.

A Magyar Nemzeti Bank éves nyilvdnos
konzultacié hirdetett emlékérmék 2017.évi
kibocsatas kapcsan. E konzultacié keretében
a Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara
az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma ta-
mogatasaval emlékérme kibocsatasat in-
ditvanyozta a Magyar Nemzeti Banknak.
A MESZK A&ltal kezdeményezett — Kossuth
Zsuzsanna sziiletésének 200. évfordulgja al-
kalmabol megjelend — érme mélté emléket 4l-
lithat Magyarorszag elsé f6apoldjanak. (Az
MNB 4altal kibocsatott emlékérmék a piacon
szerepld egyéb érmektdl abban kilonboznek,
hogy hazank torvényes fizetGeszkozei.)

A Magyar Apolasi Egyesiilet Kossuth Zsu-
zsanna sziiletésének 200. évforduldjat em-
lékévvé nyilvanitotta. Az Egyestilet kozre-
miikodve mdas szakmai szervezetekkel, igy
a Magyar Egészségugyi Szakdolgozoi Kama-
raval, apoloképzd helyekkel, igy példaul a
Semmelweis Egvetem Egészségtudomanyi
Karaval tinnepi rendezvények, szakmai na-
pok, és versenyek szervezésével emlékezik az
egvkori f6apol6 alakjara és tetteire.
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Obstruktiv alvasi apnoe szindroma:
hogvan szurjuk, hogvan kezeljuk?

DR. ANNUS Janos Kristof, DR. CSATLOS Dalma, DR. SZAKACS Zoltan

Osszefoglalas

Az obstruktiv alvdsi apnoe szindréma (OSAS) lényege a felsd légutak alvds alatt ismétlédd, részleges, vagy teljes (hypopnoe/
apnoe) elzdrdddsa, amelyet tobbnyire az oxigénszaturdcio esése és rovid ébredési reakcio kovet. Rontja az alvdshatékonysdgot
és a nappali kognitiv funkcidkat, tovabbd noveli a sziv-érrendszeri rizikét. Tipusos klinikai tiinetegyiittese a hangos, légzés-
sziinetekkel megszakitott horkolds, ami fokozott nappali aluszékonysdggal jar. Eldforduldsa a teljes népességben 2-4%-ra
tehetd. Az OSAS koroki tényezdje lehet olyan korképeknek, mint a terdpiarezisztens hipertonia, egyes éjszaka fellépd sziv-
ritmuszavarok vagy a stroke, de mentdlis hanyatlds vagy depresszid is lehet a kovetkezménye. A korkép jelentdségét az is
mutatja, hogy kockdzatdnak felmérése része lett a gépjarmiivezetdk egészségi alkalmassdgi vizsgdlatdnak Magyarorszdgon.

Kulcsszavak: obstruktiv alvdsi apnoe szindroma, sztirévizsgdlat, gépjadrmiivezetdk egészségi alkalmassdgi vizsgdlata

Obstructive sleep apnea syndrome: how we screen and diagnose?
Jdnos Kristéf ANNUS DR, Dalma CSATLOS DR, Zoltdn SZAKACS DR.

Summary

The obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is known to cause obstructive apneas and hypopneas mostly with desaturations
and/or arousals caused by repetitive collapse of the upper airway system during sleep. The disorder negatively affects sleep
efficacy and daytime neurocognitive functions as well as increases cardiovascular risks. The typical clinical presentation
is excessive daytime sleepiness and loud snoring interrupted by brief pauses of breathing. Its prevalence is 2-4% in the
general population. It may be a causative factor in some disorders such as therapy resistant hypertension, nocturnal cardiac
arrhythmias, stroke, cognitive decline or depression. Significance of the disorder is highlighted by the fact that its risk must be
evaluated by the family doctors during the examination of medical suitability for driving licence in Hungary.

Keywords: obstructive sleep apnea syndrome, screening, medical suitability for driving licence

Beérkezett: 2017. januar 8. Elfogadva: 2017. februar 6.

Bevezetés zikofaktoranak tekinthetd, a depresszio fo-
kozott el6fordulasaval jar és csokkent élet-
Az obstruktiv alvdsi apnoe szindréma mindséggel tarsul [2—4].

(OSAS) a legelterjedtebb — folyamatosan no- Az alvasbetegségek koziil - a kovetkezmé-
vekv§ prevalencidju — alvas alatti 1égzésza- nyes nappali aluszékonysaggal Osszefiiggd
var. Az OSAS gyakorisaga a teljes népesség- balesetek, neuropszichiatriai szovédmeények,
ben 2-4%, mig a 65 év feletti korosztalyban tovabba a szocidlis életet érinté hatranyok
eléri a 8-10%-ot, amely hasonl6 a diabetes miatt is — kiemelt figyelmet érdemelnek az
mellitus vagy az asthma bronchiale gyakori- alvasfiiggé légzészavarok, hiszen idében fel-
sagadhoz. Az OSAS az alvas alatti obstruktiv ismerve, a rendelkezésre allé kezelési alter-
(léguti sziikilettel jaro) 1égzési események és nativak valamelyikével kivaléan kezelhetdk.
a kifejezett nappali almossag, aluszékony- Effektiv kezelés mellett az egyéni kockaza-
sag egylittes fennallasat jelenti [1]. Egyre ton tul a betegség tarsadalmi és gazdasagi
tobb kutatas tamasztja ald, hogy a korkép kihatésai is csokkenthetdk, tobbek kozott a

szamos sulyos kardiovaszkularis betegség kozlekedésbiztonsagi kockazat is.
(hiperténia, szivinfarktus, stroke) onall6 ri- Az OSAS gyanujat veti fel a légvéte-
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li sziinetekkel megszakitott hangos horko-
las, amelyhez koéros nappali aluszékony-
sag tarsul. Jellegzetes tarsbetegségei kozé
tartozik az elhizdas, a kezelésre nem re-
agalo hipertonia, a szivelégtelenség, to-
vabba a nokturnalis szivritmuszavarok:
pitvarfibrillaci6, bradycardia és tachycardia
valtakozasa, tovabba az alacsony pulzus-
szamhoz vezetd bradyarrhythmiak, amilyen
az AV-blokk, a szinuszritmus kimarada-
sa (sinus pause) vagy az asszisztolia, illetve
a magas pulzusszdmhoz vezetS ritmusza-
varok (tachyarrhythmidk). A stroke, a de-
presszid, az inszomnia vagy a hypothyreosis
szintén felveti az OSAS lehetdségét (I. tab-
lazat).

Célzott kérdésekkel (van-e horkolas, en-
nek jellege, fennall-e nappali aluszékony-
sag), és elGszlird teszttel konnyen azono-
sithatok azok, akiknél tovabbi kivizsgalas-
ra, alvasdiagnosztikai kozpontban végzett
poliszomnografias vizsgdlatra van szik-
ség. A kozepes és sulyos fokii OSAS keze-
lésének etalonja az nCPAP-kezelés (nasal
continuous positive airway pressure), ami-
kor az orron keresztiil folyamatos pozitiv
légtiti nyomast biztositunk. Enyhe OSAS
esetén a légsinterapids kezelés alternativai
az un. életmod terapidk (teststlycsokkentés,
mozgds, alvohelyzet moddositasa, bizonyos
gyogyszerek és az alkohol kertilése) és szdj-
ba helyezhet§ eszkozok lehetnek.

Roviditések jegyzéke

AHI  apnoe-hypopnoe index
CPAP folyamatos pozitiv léguti nyomas
OSAS obstruktiv alvasi apnoe szindroma

Az obstruktiv alvasi apnoe definicigja

Az obstruktiv alvasi apnoe esetén a fel-
s6 légutak alvas alatt ismétlédSen elzarod-
nak, vagy részlegesen (hypopnoe), vagy tel-
jesen (apnoe). Emiatt a beteg egyre erdtel-
jesebb légzémozgasokat végez. Az apnoe-
hypopnoét a 1égzés idegrendszeri szabalyo-
z4asdnak zavara, valamint a szdj-orr-garat
strukturdlis vagy funkciondlis szikiiletei
okozzak.

FelnSttek esetében apnoérdl beszélink,
ha a légutakban a levegdaramlas a 1égzé-
si eseményt megel6z8 1égzés atlagos amp-
litidojahoz képest legalabb 90%-kal csok-
ken (vagy teljesen megsziinik), és ezen epi-
z6d idStartama meghaladja a 10 masod-
percet. Hypopnoéban a definici6 szerint a
légaramlas legalabb 30%-kal csokken, az
oxigénszaturacio legalabb 3%-os csokkené-
sével és/vagy ébredési reakcioval egytitt [5].

Tunetmentes egyénnél az OSAS diagnosz-
tikai kritériuma az alvas alatti tobb mint 15
apnoe és/vagy hypopnoe d6ranként (apnoe-
hypopnoe index = AHI). Amennyiben nap-

I. tablazat: Obstruktiv alvasi apnoéhoz gyakran tarsul6 szovédmények, tarsbetegségek

Kardiologia Hypertonia, balkamra-hypertrophia, angina pectoris, szivinfarktus,
arrhythmiak (pitvarfibrillaci6, brady-tachycardia swing, bradyarrhythmiak:
AV-blokk, sinus pause, asystolia, tachyarrhythmia), szivelégtelenség, cor
pulmonale, periférias odéma, hirtelen halal

Pulmonolégia Légzési elégtelenség, fulladas, pulmonalis hypertonia

Endokrinologia Diabetes mellitus, inzulinrezisztencia, metabolikus szindroma, acromegalia,
hypothyreosis

Neurologia Stroke, epilepszia, memoriazavarok, kognitiv diszfunkcio

Gasztroenterologia GERD

Hematologia Polycythaemia

Pszichiatria Depresszio, szorongés, skizofrénia

Urologia Nycturia, impotencia

Sziilészet-négyogyaszat Terhesség, menopauza, policisztas ovarium

Fiil-orr-gégészet Torok- és orrmandula-megnagyobbodas, elongalt uvula, gatolt orrlégzés

Szemészet Glaucoma, ischaemias opticus neuropathia

Aneszteziologia Nehezitett intubacioé, posztoperativ apnoék

Fogaszat Retrognathia, micrognathia
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pali panasz (aluszékonysag, kronikus fa-
radtsag, koncentriciézavar) 4ll fenn, vagy
zavart az alvas (horkolas, nyugtalan alvas,
alvas alatti légzéssziinet), mar AHI 5 felett
kimondhaté az OSAS diagnoézisa (a 1égzési
eseményeknek dominaldéan obstruktiv jel-
legtinek kell lenni). Az OSAS sulyossagi be-
sorolasardl két komponens dont: a nappa-
li Almossag foka és az apnoe-hypopnoe in-
dex. Mindig a sulyosabb eltérés alapjan ha-
tarozand6é meg a korkép sulyossaga (eny-
he — kozepes — sulyos foku nappali aluszé-
konysag, valamint AHI 5-14,9=enyhe, AHI
15-29,9=kozepes, AHI >=30 érték pedig
sulyos alvasi apnoe szindromat jelent).

Az alvasi apnoe
patomechanizmusa

Az OSA-t okozd pharyngealis occlusio
patomechanizmusdban anatémiai eltéré-
sek (a garat lagyrészeinek tultengése, cra-
niofacialis abnormalitasok) és funkciona-
lis okok allhatnak. Legtobbszor a besztikult
fels6 légutak és a garatizmok beidegzésének
karosodasa egytitt idézi el§ az alvasi apnoét.

Az alvasi apnoe
epidemiologiaja

Két nagyszabasu, poliszomnografia alkal-
mazdsaval végzett vizsgalat hasonld ered-
ményt adott az obstruktiv alvasi apnoe
szindroma el6fordulasi gyakorisagara vo-
natkozdan. A kozépkoru populacidban az
OSAS prevalencigjat tisztdz6, mérfoldkének
tekinthet6 Wisconsin Sleep Cohort Study
eredményei szerint az OSAS (AHI >5/0ra és
jelentSs napkozbeni dlmossag) a ndk 2%-4t,
a férfiak 4%-at érinti. Ebben a széles kord,
amerikai lakosok korében végzett vizsgalat-
ban a dolgozé kozépkoru férfiak 24%-anal,
a dolgoz6 kozépkoru ndk 9%-anal mutattak
ki 6ranként legalabb 5 apnoés eseményt [6].
Obezitasban ¢és kulonbozd kardiovaszku-
laris betegségekben (hipertonia, szivelégte-
lenség, koszoruér-betegség) még gyakoribb
az obstruktiv alvasi apnoe, a felnétt férfiak

3-9%-andl, a nék 3-4%-andl jelentkezik [7].
Az OSAS prevalencidja az obezitas terjedésé-
vel vélhet6en még tovabb novekszik [8].
Atfogé hazai adatok nincsenek az OSAS
gyakorisagarol. A Hungarostudy soran
2002-ben a kozépkoru népesség 28%-a sza-
molt be hangos, 1égzéssziinetekkel jar6 hor-
kolasrdl és hangos, valamint halk horkolas
esetén gyakrabban jelentkezett nappali alu-
székonysag is (32% és 28%-ban) [9,10].

Kockazati tényezdk

Az 1982 ota végzett vizsgalatok adatai
alapjan elmondhat6, hogy az OSAS kor- és
nemfliggd prevalenciat mutat. Gyakrabban
fordul el6 a férfiak korében, illetve idGsebb
korban.

Eletkor és nemek kozotti eltérések

A korfiiggs, a fels¢ légutak nagyobb
kollapszuskészségéhez vezet$ anatémiai val-
tozasok részben magyarazhatjak az OSAS
prevalencidjanak iddskori novekedését [16].
Az OSAS gyakrabban alakul ki a férfiaknal
[6], 40-60 év kozottieknél jelenik meg egy-
értelm klinikai jelekkel [11]. A 40-60 éves
férfiak kozott 6-8%-ban, a 60 év felettiek ko-
zott akar 30-40%-ban fordulhat el OSAS. A
Wisconsin-csoport becslése szerint a kozepes
és stulyos OSAS-ban szenvedd nék tobb mint
90%-a esetében nem allitjak fel a diagnozist
[12]. Az alvasi apnoe sulyossaga, a BMI és az
életkor alapjan végzett felmérés azt mutatta,
hogy a n6k anamnézisében gyakrabban sze-
repelt depresszid, hypothyreosis, kronikus
obstruktiv légtiti betegség (COPD), fejfajas és
insomnia [13], mig a férfiak korében a mas
altal észlelt apnoe, illetve a nagyobb koffein-
¢és alkoholfogyasztas volt gyakoribb [14]. A
menopauza elétti n6ihormon-statusznak le-
het védd szerepe. A menopauza az alvasi ap-
noe ismert kockazati tényezdje, a hormon-
potlo terapia pedig, ugy tlnik, csokkenti ezt
a rizikot [15].

A Sleep-Heart-Health Study eredményei
szerint a férfi nem és a BMI hatdsa az OSAS
kialakulasara az életkor novekedésével egyre
kisebb, és az OSAS prevalencidja 65 éves kor
f6l6tt érdemben nem ndé tovabb [7]. Fontos
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megjegvezni, hogy iddsebb ¢letkorban a
nappali tinetek ritkdbba valhatnak [17].

Obezitas

Az OSAS-ban szenveddk nagy tobbsége
elhizott, az obezitas az OSAS ismert koc-
kazati tényezdje [11]. A testtomeg Ossze-
fligg az AHI-val: a testsuly 10%-os gyara-
podasa az AHI megkozelitéleg 32%-0s no-
vekedését vetiti elére, mig 10%-os testsuly-
redukciotol az AHI 26%-os csokkenése var-
hat6. A 10%-os teststlynovekedés hatszo-
rosdra noveli a kozepes vagy sulyos foka
alvasfiiggé légzészavar kialakulasi esélyét
[18]. Férfiaknal 43 cm, nSknél 40 cm felet-
ti nyakkorfogat utal az OSAS lehetdségére.
Resta és munkatarsai menopauzaban 1évé
obes ndknél a kontroll obes nékhoz képest
nyakkorfogat-novekedést azonositottak és
gyakoribbnak talaltdk az OSAS el6fordu-
lasat. A nyakkorfogat-novekedést féként a
felsG testfélen lerakodd zsirszoveti tobblet
okozta [19].

Genetikai és egyéb hajlamosito ténye-
z0k

A craniofacialis eltérések gyakoriak az
OSAS altal érintett csaladokban (20). Az at-
lagpopulacioban az alvasfliggs 1égzészavar-
ban szenveddk jelentds részében Osszefilig-
gést taladltak az ApoE-epszilon-4-szinttel
[21]. Az OSAS klinikai sulyossagat a nem,
az életkor és a betegség fennallasanak ideje
mellett a dohanyzas, a rendszeres alkohol-
fogyasztas és a szedatohipnotikumok alkal-
mazdasa is noveli [22]. Az OSAS kockazati té-
nyezdit a II. tablazat foglalja ossze.

Az obstruktiv alvasi apnoe
szindrOma tunetel

Horkolas

A horkolas az OSAS-sal Osszefliggs leg-
gyakoribb panasz, sok betegnél megelS-
zi a nappali aluszékonysag kialakulasat.
Rendszeres horkolas az atlagpopulédcidban a
férfiak 35-45, a n6k 15-28%-anal jelentke-
zik [6]. Sok kozlemény nevezi az onmaga-

II. tablazat: Az OSAS rizikotényezdi
Obezitas

2. | Férfi nem
40-65 éves életkor

Férfiaknal 43 cm, n6knél 41 cm feletti nyak-
korfogat

Craniofacialis abnormalitasok (Prader-Willi-,
5. | Down-kor stb.), mandibularis/maxillaris hy-
polasia, retrognathia

6. | Nasalis obstrukci6 kiillonb6zé formai

Garat lagyrészeinek és lymphoid szoveteinek
hyperplasigja

8. | Macroglossia

9. | Teljes foghiany

10. | Endokrin eltérések: hypothyreosis, acromegalia

11. | Csaladi halmozodas

12. | Nikotin, alkohol abtizus

ban fennall6, mas tiinetet, szignifikans obst-
rukciot nem okozé horkolast benignusnak
vagy habitudlisnak, ugyanakkor az OSAS
kialakulasara ez rizikot jelent. Egy hazai
vizsgdlatban azt talaltak, hogy a hangos és
halk horkolas esetén is gyakrabban jelentke-
zik nappali aluszékonysag (32% és 28%-ban)
[23]. Jellegzetes tarsbetegségek esetén indo-
kolt rakérdezni, hogy a betegnél tapasztal-
nak-e légzéssziinetekkel megszakitott, han-
gos horkolast.

Az apnoe észlelése

Az apnoés epizodok kortlbeldl 75%-at a
pAcienssel egyutt alvok észlelik [24], akik a
horkolas hirtelen, atmeneti megsz{inésérdl
szamolnak be. A légzéskimaradas hossza ti-
pusos esetben 20-30 masodperc. A csendes
periodus hangos horkantassal zarul, majd
visszatér a horkolas. Néhany beteget feléb-
reszt a 1égzésledllas érzése, de a legtobben
nem tudnak apnoéjukrol.

Nappali aluszékonysag

A nappali aluszékonysag a legtobb OSAS-
betegre jellemzd, de az AHI és a nappali al-
mossag nem mindig aranyos, igy akar su-
lyos OSAS-betegek sem panaszkodnak foko-
zott nappali aluszékonysagrol [25,26]. Az
alvasszerkezet fragmentalédasa (a ventilla-
ci6 yrainduldsat megel6z6 mikroébredések
miatt) okozza a nappali aluszékonysagot és
a szellemi és fizikai teljesitményre is kedve-
zétlentl hat.
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Kezelés

A kozepes és sulyos fokitt OSAS kezelésé-
nek etalonja az nCPAP terapia, vagyis az or-
ron keresztiil alkalmazott, folyamatos pozi-
tiv nyomasu légsinterapia, amely a légutak
atjarhatosagat biztositja alvas kozben. Az
OSAS kezelésének egyéb modszerei kozt fon-
tos és célszerd az életmodvaltas a testsuly-
csokkentés, az alkohol és nyugtato-altato
fogyasztas mérséklése, a jobb alvashigiéné.
Bizonyos esetekben alternativa lehet szajba
helyezhet$ protézis vagy a fiil-orr-gégészeti
miuitéti megoldas is [27].

A vezetés kozbeni almossag

A vezetés kozbeni 4lmossag igen gyakori
probléma. Egy amerikai egyestilt Allamokbe-
li felmérés szerint évente &tlagosan 83 000
baleset kovetkezik be a vezets aluszékony-
sdga miatt, ebbdl 1000 eset haldlos kime-
neteld, mig 71 000 eset séruiléssel jar [28].
Feltehetlleg ez az adat nem a val6s gyakori-
sagot tukrozi, hiszen a kormany mogotti el-
szunnyaddsos esetek egy részére — kovetkez-
mények hidnyaban — nem dertil fény.

A kezelésben nem részesiild OSAS-betegek
4—-6-szor valdszinlibben okoznak kozleke-
dési balesetet, mint egészséges tarsaik. Fi-
gyelemzavar miatt fokozottan veszélyezte-
tettek egyéb (haztartasi) balesetek szempont-
jabdl is. Arbus 18-70 éves gépjarmiivezetdk
— 110 f6 - sulyos kovetkezményekkel jaro el-
alvasos balesetét dolgozta fel, és 31%-uknal
talalt OSAS-t a baleset hatterében [29].

A csaladorvos szerepe,
lehetdségel az OSAS szlirésében

A Magyar Alvasdiagnosztikai és Terapias
Tarsasag az Europai Bizottsag altal létre-
hozott Alvasi Apnoe Munkacsoport 2013-
as szakmai irdnymutatisival osszhangban
a hazai viszonyok kozott is megvalositha-
to szilrési modszert ajanlott, amellyel nagy
biztonsaggal azonosithatok az OSAS miatt
a kozlekedésbiztonsagra kockazatot jelen-
té gépjarmivezetSk [30]. Az érintettek fel-

Py

ismeréséhez egy szlir6kérdSiv hasznalata
javasolt, amelyet a 2013-as briisszeli OSAS
munkacsoport értekezletén az eurdpai alvas-
tarsasagok delegalt szakértéi konszenzus-
sal hoztak létre. A sz(ir6kérddiv hasznalata
konnyen kivitelezhet§ a hazai csaladorvosi
praxisban is. A teszt kitoltését és értékelését
kovetden a betegség vazlatos ismertetésével
— a potencidlis szovédmények fényében — az
OSAS-ra gyanus gépjarmiivezetd konnyeb-
ben elfogadja a kivizsgélas sziikségességét
[31]. A kérdsiv két részbdl all. Az elsG részé-
ben (tiz kérdés) pontozzak az alapadatokat
(nem, €letkor, testtomeg, magassag, korabbi
vezetés kozbeni elalvas, aluszékonysag mi-
att sulyos — személyi sériiléssel vagy anyagi
karral jar6 — baleset az elmult 3 évben, han-
gos ¢jjeli horkolas, alvas kozben lealld lég-
zés, pihenten ébredés, hipertonia fennallasa
¢és kezelése). Minden valaszhoz tartozik egy
érték, amelyet az OSAS-sal val6d lehetséges
Osszefiiggés szerint sulyoznak.

A szlrdSkérdsiv masodik része a nappa-
li aluszékonysag felmérésére szolgalé Ep-
worth-féle 8 kérdésbdl allé aluszékonysagi
teszt (Epworth Sleepiness Scale, EES), ame-
lyet a beteg onmaga tolt ki. A vizsgalt sze-
mély az elmult egy hénap vonatkozasaban
pontozza annak valoszintségét, hogy elal-
szik-e bizonyos ¢lethelyzetekben. A 11-14
EES pont kozepes nappali aluszékonysagot
jelent, mig a 15 pont vagy e feletti értéket
sulyos aluszékonysagnak kell tekinteni. A
teszt végén a pdciensnek irdsban nyilatkoz-
nia kell arrél, hogy a kozolt adatok megfelel-
nek a valosagnak.

Ha a kérddiv két részének Osszesitett ered-
ménye eléri vagy meghaladja a 10 pontot,
a sziirés eredménye pozitiv. Szintén pozitiv-
nak mindsithetd az eredmény (egyedi mérle-
gelés alapjan) abban az esetben, ha a sztirés
eredménye nem ¢éri el a 10 pontot, de az ESS
aluszékonysagi teszt pontszdma nagyobb
14-nél, vagy a testtomegindex (BMI) na-
gyobb 35 kg/m?2-nél; vagy az OSAS-sal gya-
korta tarsul6 korképek — magas vérnyomas,
szivritmuszavar, elszenvedett stroke vagy
szivinfarktus, cukorbetegség — valamelyike
fennall.

Pozitiv eredménynél, vagyis az OSAS ala-
pos gvanuja esetén a pAcienst alvasdiag-
nosztikai kozpontba kell irdnyitani ahol az
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elészlrést miiszeres sztlirGvizsgalat kove-
ti. A paciens sajat otthonaban (kiadott mu-
szerrel) végzett szlrdvizsgalat elkuloniti a
nem, vagy csak enyhén érintetteket azok-
tol, akiknél a betegség kozepes vagy su-
lyos forméban jelentkezik. Utébbiaknal al-
vasdiagnosztikai kozpontban elvégzett po-
liszomnografias vizsgdlattal torténik az
OSAS diagnoézisanak felallitasa, sulyossaga-
nak preciz megitélése, majd ezt koveti a te-
rapia megvalasztasa és bedllitasa.

Mikor allapithato meg az
egészségl alkalmassag?

Anndl a gépjarmitivezeténél, akinek szak-
vizsgalata soran OSAS gyanuja meriilt fel,
vagy akinél a vizsgalatok kezelést igényld
OSAS-t allapitottak meg és még nem all ke-
zelés alatt - a Magyar Alvasdiagnosztikai és
Terdpias Tarsasag javaslata alapjan, harmo-
nizalva a 13/1992. NM 5. §. (3) bekezdéssel
- csak akkor allapithat6é meg az egészségi al-
kalmassag a kivizsgalas és terdpia beallitasa-
hoz szikséges id6tartamra, ha:
=a gépjarmiivezetd nem szenved sulyos

nappali aluszékonysagban (ESS érték 15

alatti),
=nem volt a kozelmultban aluszékonysag-

hoz kothetd gépjarmiibalesete,
= BMI értéke 35 kg/m? alatti és
=nyilatkozatban elismeri, hogy tudataban
van az allapotaval jaro lehetséges kozle-
kedésbiztonsagi kockazatnak és tiineteitdl
fliggden tartozkodik a gépjarmivezetés-
tol.

A kezelésben részesilé OSAS-paciensek

akkor kaphatjak meg jarmivezetdi engedé-

lyiiket, ha egytittmiikodésiik megfelel6 és
szomnologus altal igazolt hatékony kezelés-
ben részestilnek. A kontrollok esedékessége
az 1. csoportba sorolt gépjarmtivezetdk ese-
tében harom, a 2. csoportba soroltakndl egy
év, melyet az alkalmassagi igazolast kiallito
orvosnak ellendriznie kell.

Osszefoglalas

Az alapellatasban dolgozok fontos fel-
adata, hogy praxisukban felismerjék azo-
kat az egyéneket, akiknél felmeriil az al-
vasi apnoe szindréma gyanuja, elGsegitve,
hogy betegeik mielébbi diagnézishoz jus-
sanak és egyénre szabott terapidban része-
stilhessenek. 2015 4prilisatol életbe 1épett
az a jogszabdly, amely a gépjarmivezetdk
esetében kotelez6vé teszi az OSAS szlirését,
szem elStt tartva mind a betegek, mind a
kozlekedésben részt vevsk érdekét. A beteg-
ség jellegzetes klinikuma, valamint a ren-
delkezésre allo el@szird vizsgalat jelentdsen
megkonnyiti a korkép felismerését a hazi-
orvosi ellatasban. Az alapellatasban dolgo-
z6k, valamint az alvasdiagnosztikai egysé-
gekben tevékenykedSk munkdja egymasra
épul (eldszlirés — miszeres szlirGvizsgalat
— poliszomnogréfia). J6 egytittmiikodéssel
jelentdsen lerovidulhet a betegség diagnozi-
sahoz sziikséges idg, igy az érintettek ideje-
koran részestilhetnek a szamukra leginkabb
megfelelS kezelésben. Amellett hogy ezaltal
hosszu tavu életkilatasaik javulnak, jelents-
sen csokken az a kozlekedésbiztonsagi rizi-
ko6 is, amely mindannyiunkat érint. A ke-
zelt és gondozott betegek életmindsége tel-
jesebb lesz, a gépjarmivezetés lehetGségével
egyutt.
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SZABADON VALASZTHATO ELMELETI TOVABBKEPZESI PONT SZERZESI LEHETOSEG

EléfizetSink szamadra jelen kézirathoz tartozo tesztkérdések kitoltésére - a N6vér 30. évfolyam mind
a hat lapszdmanak megjelenését kovetéen - 2017. decemberében a MESZK honlapjan keresztiil on-
line médon nyilik lehetdség. Ezt a kéziratot drizze meg, mert a teszt kitoltéséhez a késébbiekben még

sziiksége lesz ra!
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Apolok taplalkozasi
szokasainak vizsgalata

DR. NEMETH Aniké

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: felmérni az dpolok tdpldlkozdsi szokdsait, Osszefiiggésben kiilonbozd szociodemogréfiai és munkahelyi
tényezdkkel.

Anyag és modszer: Az adatfelvétel 2015. oktober-december hénapokban tortént egy sajdt szerkesztésii on-line kérddiv-
vel. Az adatelemzés SPSS 22.0 program segitségével késziilt, Khi2-, Mann-Whitney-, Kruskal-Wallis-teszt alkalmazdsdval
(p<0,05).

Eredmények: A felmérésben szerepld 548 dpolé 60%-a rendelkezik stilyfelesleggel. A havi tiildra negativan befolydsolja a
napi étkezésszamot (p=0,003) és a fott étel fogyasztdsdt (p=0,022) és a tdpldlkozdsi szokdsok megitélését (p=0,001). A
kivdnatos lasstl, nyugodt étkezés alig 30%-ra, a napi tobbszori zoldség, gyiimolcs és teljes kidrlésti pékdru fogyasztdsa alig
20%-ra, a napi legaldbb 2 liter folyadék fogyasztdsa csupdn 24,3%-ra jellemzd. A gyermeknevelés pozitiv irdnyban befo-
lydsolja az étkezési szokdsokat (gyakoribb f6tt étel és gyiimolcs fogyasztds, nyugodtabb étkezési koriilmények, tdpldlkozdsi
szokdsok jobb megitélése).

Kovetkeztetések: Osszességében megdllapithatd, hogy a megkérdezett dpoldk tobbségére jellemzd a tiilsiily, illetve a helyte-
len taplalkozds, melynek okai a munka jellegében, illetve a magyar tdpldlkozdsi szokdsokban keresenddek.

Kulcesszavak: dpolok, tapldlkozds, tillora, munkarend

Investigation of nurses eating habits
Aniké NEMETH PhD

Summary

The aim of the study: was to assess the characteristics of diet among nurses in relation to socio-demographic and workplace
related factors.

Methods: The survey was conducted in 2015 through a self-constructed online questionnaire. Data were analyzed with SPSS
22.0 using chi square, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests.

Results: Sixty percent of the 548 involved nurses are overweight. Monthly overtime correlates negatively with the number of
daily meals (p=0.003) with having hot meals (p=0.022) and with the opinion about dietary habits (p=0.001). Calm meals
are typical for 30%, eating vegetables, fruits and whole grain bakery products for 20% and only 24.3% drinks two litres per
day. Having children has beneficial effects on dietary habits.

Conclusions: It can be concluded that the majority of the nurses included are overweight and they have dissatisfactory diet.
The reasons for these might be rooted in the characteristics of the job and the Hungarian eating habits.

Keywords: nurses, diet, overtime, work schedule

Beérkezett: 2017. januar 1. Elfogadva: 2017. februar 6.

Bevezetés napi 4-5 étkezés (tobbszor keveset), novényi

olajok haszndlata, a hetente maximum 1-2

Napjainkban egyre tobb sz6 esik az egész- alkalommal torténd édességfogyasztas, napi
ségtelen taplalkozas betegségekhez vezetd fél liter tej-, tejtermék fogyasztas. Sziikséges
szerepérdl, ennek kovetkeztében, kiilonbo- naponta tobbszor nyers zoldséget és gyu-
z§ ajanlasok sziiletnek, hogy naponta hany- molcsot, valamint teljes kidrlést lisztbdl ké-
szor, mit, milyen ardnyban lenne sziiksé- szlilt pékarut is fogyasztani. (T6thné, 2015)
ges fogyasztani. Az egészséges taplalkozas Hetente legalabb 150 gramm halra valamint
iranyelvei kozott szerepel tobbek kozott a napi egy tojasra (jo koleszterinszint mellett)

DR. NEMETH Aniké féiskolai docens, Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Egészségmagatartas és -fejlesztés Szakcsoport
Levelezd szerzé (correpondent): DR. NEMETH Aniko; e-mail: nemetha@etszk.u-szeged.hu
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is sziiksége lenne a szervezetnek. Naponta
2,5-3 liter folyadék fogyasztasa kivanatos,
erre legmegfelel6bb a csapviz vagy a szén-
savmentes asvanyviz. (Figler, 2012) Ajanlott
tovabba naponta htst, haskészitményt fo-
gyasztani, azok koziil is f6ként a szarnya-
sokat valasszuk. (Rodler, 2004) A nyugodt
kortlményekre minden étkezés esetén gon-
dolt kell forditani. (Figler, 2012)

Mindezen ajanlasok, ,kivanatos” taplal-
kozasi szokasok egy normal bioritmusba vi-
szonylag konnyen beilleszthetdk, de vajon
hogvan tudjdk ezt megoldani a tobb mu-
szakban dolgoz6 4polok? A mindennapi gya-
korlatbdl tudjuk, hogy a rendszeres, nyu-
godt étkezés a legtobb apold esetében nem
tud megvaldsulni a munkavégzés sajatossa-
gai miatt. Ezzel a témaval kapcsolatos hazai
¢és nemzetkozi kutatasok nagy hidnyossagot
mutatnak. A taplalkozasi szokasokat nagy-
mértékben befolyasolja a rossz munkaids-
beosztas és a tulterheltség. (Ganoczy et al.,
2009; Nahm et al., 2012) Az éjszakai mun-
kavégzés és a 12 0ras miiszakbeosztas meg-
neheziti az étkezési szunetek beiktatasat.
(Nahm, et al., 2012) Az is el6fordul, hogy
az apolok gyakran elhanyagoljak az étkezést
munkavégzés kozben azért, hogy a tavol-
maradasukkal ne terheljék til munkatarsai-
kat. (Scott, et al., 2010) Gyakran a hosszu és
faraszté munka utdn madr nincs energidjuk
egészséges ételeket késziteni. (Phiri, et al.,
2014) Ganoczy és mtsai jarobeteg-ellatas-
ban dolgozoékat vizsgalva azt az eredményt
kaptak, hogy a valaszadok csupan 15,5%-a
étkezik naponta négy, 13,2%-a ot alkalom-
mal. (Ganoéczy, et al., 2009) Vannak olyan
apolok, akik az evést stresszlevezetd mod-
szerként haszndljdk. (Nahm, et al., 2012)
Hazai és kiilfoldi kutatasok is az apolok 50-
60%-4anak tulsalyardl szamolnak be (Hirdi et
al. 2014; Gal-Inges & Németh, 2015; Zapka
et al., 2009; Nahm et al., 2012)

Vizsgalat célja

Vizsgalat célja volt felmérni az apoldk
taplalkozasi szokasait, kiilonos tekintettel az
elfogvasztott ételféleségekre, azok fogyasz-
tasi gyakorisagara. Célom volt tovabba fel-
mérni a folyadékfogyasztds mennyiségét,
és az elfogyasztott folyadékok tipusat. Az

egves taplalkozassal kapcsolatos kérdések
vizsgalatanal filiggetlen valtozoként az élet-
kort tiz éves korcsoportonkénti bontasban, a
gyermekek szamat, a munkarendet, a havi
tuléra mennyiségét, az egészségligyi ellatas
szintjét, a végzettség szintjét, és a gyerme-
kek szamat szerepeltettem.

Anyag €és modszer

Az online adatfelvétel 2015. oktober-
december honapokban tortént egy sajat
szerkesztésti kérddSivvel, melyet a Magyar
Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara segitsé-
gével terjesztettem. A kérddSiv az egészség-
magatartdsra vonatkozo kérdéseken tul tar-
talmazott kiégést, jol-1étet, €lettel valo elége-
dettséget vizsgalo validalt kérdéscsomagokat
és egészségi allapotra vonatkozo kérdéseket
is, de jelen frdsomban csak a taplalkozasra
vonatkoz6 eredményeket mutatom be. Az
1175 beérkezett valaszbdl 590-et &polok
kuldtek be. Az apoléi mintabol kizartam
azokat, akik nem teljes allasban, illetve ke-
vesebb, mint egy éve dolgoznak, igy 548
kérddSivet elemeztem. Az adatfeldolgozas és
-elemzés IBM SPSS 22.0 for Windows sta-
tisztikai program segitségével késziilt, Khi*-,
Mann-Whitney-, Kruskal-Wallis-teszt alkal-
mazasaval. A szignifikancia kritériumanak
az 5%-ot tekintettem (p<0,05).

Eredmények

A vélaszadok atlag életkora 43,62 ¢év
(SD=8,15; Min=22; Max=67), 6% férfi, 94%
nd, az egészségligyben atlag 22,4 éve dolgoz-
nak (SD=10,01; Min=1; Max=48). Minden
megyébdl érkeztek valaszok, de Csongrad
megye feliilreprezentdlt a mintdban a maga
41,1%-4aval (két 6 nem adta meg, hogy me-
lyik megyében dolgozik). (1. abra) A csala-
di allapotot tekintve 7,8% egyedulallo, 10,9%
kapcsolatban, 52,9% hézas, 12,2% elvalt, 2,7%
ozvegy, 13,3% pedig élettarsi kapcsolatban €.

Fiiggetlen valtozok bemutatasa

A felmérésben résztvevék 6,9%-a 30 év
alatti, 21,5%-a 30-39 év kozotti, 45,4%-a
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1. abra: Valaszaddok megyék szerinti megoszlasa (N=546)

Kiilfold: 1,5%

40-49 éves, 26,1%-a 50 év feletti korcso-
portba tartozik. 18,8%-nak nincs gyerme-
ke, 29,9%-nak egy, 41,4%-nak ketts, 8,6%-
nak harom, 1,3%-nak négy gyermeke van
(az elemzések soran a 3-4 gyermekeseket
egy csoportba soroltam a négy gyermeke-
sek alacsony elemszdma miatt). Fontosnak
tartottam a gyermekek szdma alapjan is
elemezni az eredményeket, mivel feltéte-
lezhetSen egy egészségtudatos csaladban a
gvermeknevelés gyakran egyiitt jar a tap-
lalkozasi szokasok megvaltozasaval, egész-
ségesebbé valasaval. 70,1%-uk nem rendel-
kezik diplomaéaval, 29,9%-nak van fGisko-
lai vagy egyetemi szint( 4poloi képesitése
(harom fé PhD fokozattal is rendelkezik).
Folyamatos munkarendben, 8 és 12 Oras
miiszakbeosztasban dolgozik a valaszadok
54,2%-a (6k éjszakdaznak is), a nem éjsza-
kazok csoportjdba 45,8%-a kerilt a va-
laszaddoknak (6k vagy allando délelSttosok,
nappalosok, vagy csak délel6ttos és déluta-
nos miszakban dolgoznak). Az egészség-
ugyi ellatas szintjét tekintve 22,3% dolgozik
az alapellatasban, 12,4% a jarobeteg-ella-
tasban és 65,3% a fekvébeteg-ellatasban. A
havi tdléra mennyiségét vizsgaloé kérdésre
egy f6 nem valaszolt. 28,5% nem tilérazik
egyaltalan, havonta 10 6ra, vagy annal ke-
vesebb tuldraja van 27,4%-nak, 11-20 ora
kozott 20,3%-nak, 21-30 6ra kozott 12,6%-
nak, 30 ora felett 11,2%-nak. A tulérazok
havi taléra atlaga 20,07 o6ra (SD=19,81;
Min=1; Max=220).

Taplalkozasi szokasok vizs-
galata

A téaplalkozasi szokésok fel-
mérésének elsG 1lépéseként a
BMI-t vizsgaltam. A megkérde-
zettek atlag BMI értéke 26,97
kg/m* (SD=5,46; Min=14,7;
Max=45,2). 2% tartozik a so-
vany (BMI 18,49 alatt), 38% a
normal (BMI 18,5-24,99), 37%
a tidlsalyos (BMI 25-29,99),
12,6% az 1 foka elhizas (BMI
30-34,99), 7,3% a II. foku elhi-
zas (BMI 35-39,99), és 3,1% a
III. fok1 elhizas (BMI 40 felett)
kategoridba. Az egyes életko-
ri csoportok és a gyermekszam
alapjan kialakitott csoportok kozott jelentds
kulonbség van a BMI tekintetében (p<0,001).
A 30 év alattiak 60,5%-a tartozik a normal
kategoridba, és az életkor elérehaladtaval
egyre csokken az ebbe a kategoridba tarto-
z6 vdlaszadok aranya. A gyermektelenek
48,5%-a tartozik a normadl kategoériaba, a
legtobb elhizott a 3-4 gyermekesek korébdl
kertl ki. (I. tablazat) Az apoldi végzettség
szintje nem fligg Ossze jelentds mértékben a
BMI értékkel (p=0,268). A diplomaval nem
rendelkezék 37,5%-a, a diplomasok 39%-a
sorolhaté a normadl tartomdanyba. Az alap-
ellatasban dolgozok 36,1%-a, a jarobeteg-el-
latasban dolgozok 35,3%-a, a fekvibeteg el-
latasban dolgozok 39,1%-a tartozik a nor-
mal kategoriaba, a kilonbség nem jelentds
(p=0,291). A munkarend és a BMI érték ko-
zott sem taldltam Osszefliggést (p=0,124), a
folyamatos munkarendben dolgozék 40,8%-
a, az ¢szaka nem dolgozok 33,7%-a tar-
tozik a normal kategoériaba. A havi tdlora
mennyisége sem fiigg 0ssze a BMI értékkel
(p=0,228).

A megkérdezettek 0,9%-a egyszer, 23,9%-
a kétszer, 49,1%-a haromszor, 18,2%-a
négyszer, 6,8%-a otszor, 1,1%-a pedig oOt-
nél tobbszor étkezik naponta. Az életkor
(p=0,929), a gyvermekek szadma (p=0,423),
az iskolai végzettség szintje (p=0,749), az
egészségligyi ellatas szintje (p=0,123), a
munkarend (p=0,861) nem fiigg Ossze a
napi étkezésszammal. Az adatelemzés soran
jelentSs O0sszefiiggést taldltam viszont a havi
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I. tablazat: BMI az ¢letkor és a gyermekszam fiiggvényében (N=548)

€letkor 10 éves BMI kategoria
Eoates s sovany normal tulsalyos I. fokui II. foku III. foku
elhizas elhizas elhizas
30 év alatti 2,6% 60,5% 23,7% 7,9% 0,0% 5,3%
30-39 év 3,4% 46,6% 29,7% 8,5% 10,2% 1,6%
40-49 év 1,2% 39,8% 39,4% 9,6% 7,2% 2,8%
50 év feletti 2,1% 21,7% 42,7% 22,4% 7,0% 4,2%
gyermekszam BMI kategoria
0 5,8% 48,5% 26,2% 9,7% 4,9% 4,9%
1 1,8% 36,6% 40,9% 6,1% 11,0% 3,6%
2 0,9% 36,6% 40,5% 16,7% 4,0% 1,3%
3-4 0,0% 27,8% 31,5% 20,4% 14,8% 5,6%

2. abra: Havi taléora mennyiségének osszefiiggése a BMI-vel

maval nem rendelkezék 72,1%-

(N=547) a fogyaszt naponta meleg ételt.

60 — Az eg"észs.é.giigyi ellét_és szintje
° o4 - 52,2 sem fligg O0ssze a fenti kérdéssel
50 ’ = (p=0,869), az alapellatdsban
— 42,6 dolgozok 71,3%-a, a jarobeteg-

40 I ellatasban dolgozok 73,5%-a, a
fekvébeteg-ellatasban dolgozok

30 2 6t 70,4%-a valaszolt igennel. A
218 T | 225 I folyamatos munkarendben dol-

20 179 193 |L1s gozok 67,7%-a, az éjszakai mii-
szakban nem dolgozdk 75,3%-a

10 8.3 8 o8 fogyaszt f6tt ételt minden nap,
06 19 16, - de a kiilonbség a két csoport

0 - 0 0 0 kozott nem  szignifikdns (p=

nem talérazik 10 6ra vagy annal  11-20 6ra

kevesebb
Havi taléra mennyisége

m egyszer = kétszer mharomszor m négyszer = Otszor
tulora mennyisége és a napi étkezésszam ko-
zott (p=0,003). Akik nem tuléraznak, azok
kozil 32% étkezik naponta négy vagy annal
tobb alkalommal, a tobbi, tlérazé csoport-
ban ez az arany lényegesen kisebb. (2. dbra)

A fott étel fogyasztasat vizsgald kérdésre
(,Eszik-e meleg, f6tt ételt minden nap?”) 71%
valaszolt igennel. Az életkor elérehaladtaval
ndé a naponta f6tt ételt fogyaszték aranya
(p=0,001), illetve a gyermekszam is jelentds
Osszefiiggést mutat (p<0,001) ezzel a kér-
déssel. Minél tobb a havonta végzett tulora,
anndal kevesebb a f6tt ételt fogyasztok aranya
(p=0,022). (II. tablazat) Az apoloi végzett-
ség szintje nem fiigg O0ssze ezzel a kérdéssel
(p=0,364), a diplomasok 68,3%-a, a diplo-

21-30 ora

otnél tobbszor

30 ora felett 0,051).

Az étkezés korulményeit
vizsgald kérdésre 29,4% felel-
te, hogv nyugodtan, lassan ét-
kezik; 26,3% valaszolta, hogy
,kapkodva eszem, hogy minél hamarabb vé-
gezzek”; 40% jelolte a ,csak hétvégén nyu-
godtak az étkezés koruilményei, amikor ott-
hon vagyok” lehetGséget, és 4,4% egyéb le-
hetdségként a kovetkezd valaszokat adta:
,reggeli, vacsora nyugodt, napkozben beka-
pok valamit”, ,a koriilmények id6fiiggok”,
este, otthon nyugodtan étkezik, ,csak ott-
hon tudok nyugodtan enni”, ,tobb részlet-
ben, mert munka kozben eszem”, ,nem fi-
gyelek az étkezésemre”, rendszertelen, ,reg-
gelente, és a munkaban gyorsabban eszem”.
Az iskolai végzettség szintje nem fiigg 0ssze
az étkezés korulményeivel (p=0,908), a dip-
lomaval nem rendelkezdk 28,6%-a valaszol-
ta a lassu, nyugodt étkezést, a diplomasok
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II. tablazat: Napi f6tt étel fogyasztas
az életkor, a gyvermekszam és a tildora
fiiggvényében (N=548)

életkor 10 éves Fétt étel fogyasztasa minden
bontasban nap

igen nem
30 év alatti 42,1% 57,9%
30-39 év 69,5% 30,5%
40-49 év 73,5% 26,5%
50 év feletti 75,5% 24,5%
gyermekszam igen nem
0 49,5% 50,5%
1 76,2% 23,8%
2 75,3% 24,7%
3-4 77,8% 22,2%
havi tdléra men- .
nyisége igen nem
nem tulérazik 78,8% 21,2%
il kevesehy | 720% 28,0%
11-20 6ra 70,3% 29,7%
21-30 6ra 65,2% 34,8%
30 oOra felett 57,4% 42,6%

korében ez az arany 31,1%. Az egészségugyi
ellatas szintje sem fiigg Ossze az étkezés ko-
rilményeivel (p=0,184). Az alapellatasban
dolgozok 27,9%-a, a jarobeteg-ellatasban
dolgozdok 29,4%-a, a fekvébeteg-ellatasban
dolgozok 29,9%-a jelolte a lassu, nyugodt
étkezést. A III. tablazat a taplalkozas ko-
riilményeinek Osszefliggését mutatja az élet-
korral, gyvermekszammal, munkarenddel és
a havi tiléra mennyiségével. Lathato, hogy
a kapkodo étkezés inkabb a 30 év alattiakra
¢és a gvermektelenekre jellemzd, mig a nyu-
godt étkezés a 30-39 éves és az 50 év felet-
ti korosztalyra, az 1-2 gyermekes és a nem
talorazo valaszadokra jellemz$ inkabb. A
nem ¢jszakazok kozil 49% jelolte, hogy csak
hétvégén tud nyugodtan étkezni.

A taplalkozasi szokasok megitélésére a ko-
vetkezd kérdést alkalmaztam: ,Milyennek
itéli taplalkozasi szokdsait?” (1=nagyon
rossz; 2=rossz; 3=j0; 4=kivalo). (Gal-Inges
& Németh, 2015) 4,9% jelolte a nagyon rossz,
36,5% a rossz, 54,4% a jo, és 4,2% a kivalo
lehetdséget. Ordinalis valtozo révén nem pa-
raméteres elemzéseket végeztem a fliggetlen

valtozokkal val6 esetleges kapcsolat feltara-
sara. Mann-Whitney probat alkalmaztam az
iskolai végzettséggel és a munkarenddel valo
Osszefiiggés elemzésére, mivel ezek kétérté-
kd, dichotom valtozok voltak. A diploméaval
nem rendelkezdk kicsivel jobbnak itélték meg
taplalkozasi szokdasaikat, mint a diploma-
sok, de a kiilonbség a két csoport kozott nem
jelentds (p=0,217; U=29623,5). A diploma-
val nem rendelkezdk rangpontszdm atlaga
279,36; a diplomasoké 263,13. Azok, akik
nem ¢&jszakaznak, picivel jobbnak itélik meg
taplalkozasi szokasaikat (rangpontszam at-
lag — tovabbiakban MR=268,88) mint azok,
akik ¢éjszakdznak (MR=262,64), de a ki-
lonbség a két csoport kozott nem jelen-
tds (p=0,599; U=34049,0). Kruskal-Wallis
probaval elemeztem a taplalkozasi szoka-
sok megitélésére vonatkoz6 kérdést a ket-
ténél tobb kategoriat tartalmazo fliggetlen
valtozok esetében. Az egyes életkori csopor-
tok esetében nem taldltam jelentds kiilonb-
séget a taplalkozasi szokdsok megitélésében
(p=0,102; Chi-square=6,208). A legjobb-
nak a 40-49 éves korosztaly itélte meg tap-
lalkozasi szokasait (MR=284,93), utana
kovetkezett az 50 év feletti (MR=278,12)
és a 30-39 éves (MR=262,64) korosz-
taly, majd a 30 év alattiak (MR=229,36).
A gvermekszam alapjan kialakitott csopor-
tok kozott jelentds kiilonbséget talaltam
ezen kérdés megitélésében (p=0,040; Chi-
square=8,331). A legjobbnak a két gyer-
mekesek (MR=290,65), majd a 3-4 gyer-
mekesek (MR=276,8), az egy gvermekesek
(MR=271,35) itélték sajat taplalkozasi szo-
kasukat, a legrosszabbnak pedig a gyer-
mektelenek (MR=242,73). Az egészség-
ugyi ellatas szintje alapjan kialakitott cso-
portok kozott nincs jelentds kiilonbség en-
nek a kérdésnek a megitélésében (p=0,863;
Chi-square=0,295). Azt azonban sziikséges
megjegyezni, hogy a jarobeteg-ellatasban
dolgozok adtak a legjobb értékelést erre a
kérdésre. A havi tuléra mennyisége alapjan
kialakitott csoportok kozott szintén jelen-
tés kulonbséget taldltam ezen kérdés meg-
itélésében (p=0,001; Chi-square=18,415). A
legjobbnak a nem tulorazok itélték meg tap-
lalkozéasi szok&saikat (MR=296,55), majd
a 10 orat vagy annal kevesebbet tulora-
zok (MR=289,16), vagyis ahogy novekszik

Névér, 2017, 30 (1), 1-44.

17



III. tablazat: Etkezés koriilményeinek dsszefiiggése az életkorral, gyermekszammal,
munkarenddel és a tialéraval (N=548)

életkor 10 éves Etkezés koriilményei (p=0,014)
RoRtastan nyugodtan, kapkodva eszem, hogy csak hétvégén egyéb
lassan eszem miné¢l gyorsabban nyugodtak az étkezés
végezzek koriilményei, amikor
otthon vagyok
30 év alatti 23,7% 44,7% 23,7% 7,9%
30-39 év 33,1% 27,1% 32,2% 7,6%
40-49 év 26,9% 26,5% 44,2% 2,4%
50 év feletti 32,2% 20,3% 43,4% 4,2%
gyermekszam Etkezés koriilményei (p=0,001)
0 25,2% 40,8% 25,2% 8,7%
1 29,9% 23,2% 45,1% 1,8%
2 32,2% 20,7% 42,7% 4,4%
3-4 24,1% 31,5% 40,7% 3,7%
munkarend Etkezés koriilményei (p<0,001)
folyamatos munkarend 29,6% 32,4% 31,4% 6,6%
nem éjszakazik 30,5% 18,9% 49,0% 1,6%
havi tdléra mennyisége Etkezés kortilményei (p=0,036)
nem tulérazik 39,1% 23,1% 33,3% 4,5%
10 6ra vagy anndl ke- 31,3% 20,7% 45,3% 2,7%
vesebb
11-20 6ra 22,1% 28,8% 43,2% 5,4%
21-30 6ra 23,2% 33,3% 36,2% 7,2%
30 ora felett 19,7% 36,1% 41,0% 3,3%

a havi tuléra mennyisége, ugy romlik ezen
kérdés megitélése: 11-20 Ora kozott tulora-
z0k (MR=272,87), 21-30 6ra kozott talora-
z0k (MR=234,88), 30 ora felett ttlorazok
(MR=225,36).

Az egyes ¢ételféleségek fogyasztasanak
gyakorisagat a IV. tablazat szemlélteti. A
valaszadok 57%-a fogyaszt naponta zoldsé-
get és 58%-a gyumolcsot, 69,5%-a tejtermé-
ket. JelentGs a fehér lisztbdl késziilt pékaruk
(45,6%) és az édesség (26,1%) naponta tor-
téné fogyasztasa. Chips-et (p<0,001) a 30-
39 évesek, gyorséttermi ételeket (p<0,001)
pedig a 30 év alattiak fogyasztjak gyakrab-
ban, mig gyiimolcsot az 50 év feletti valasz-
adok (p=0,014). Ugyancsak ez a korosz-
taly az, aki jelentsen ritkdbban fogyasztja
a fehér kenyeret és a fehér lisztbdl késziilt
pékarukat (p=0,015). A gyermeket nem ne-
veldk ritkabban fogyasztanak gyiimolcsot
(p=0,011) és tojast (p=0,009), gyakrabban
fogyasztanak viszont chips-et (p<0,001) és

gyorséttermi ételeket (p=0,022) a gyerme-
ket nevel6 apoloknal. Az éjszakai muszak-
ban nem dolgozék a folyamatos munka-
rendben dolgozdkndl jelentdsen gyakrab-
ban fogyasztanak teljes kidrlésti pékarukat
(p=0,029) és halat (p=0,001). A végzettség
és az egészségiigyi ellatas szintje nem fligg
Ossze egyik ételféleség fogyasztasanak gya-
korisagaval sem.

Folyadékfogyasztas vizsgalata

A felmérésben résztvevék 13,1%-a fo-
gvaszt naponta egy liternél kevesebb fo-
lyadékot, 62,6% 1-2 liter kozott, 24,3% pe-
dig két liternél tobbet. Az életkori csopor-
tok kozott jelentds kiilonbséget talaltam
a napi folyadékfogyasztas mennyiségében
(p=0,023). A 40-49 évesek 16,9%-a, az 50 év
felettiek 14%-a jelezte, hogy kevesebb, mint
egy liter folyadékot fogyaszt naponta, a fi-
atalabb korcsoportokban erre a valaszlehe-
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A

IV. tablazat: Kiilonbozd ételféleségek fogyasztasanak gyakorisaga (N=548)

Etelféleség Fogyasztas gyakorisaga (%)

naponta naponta hetente havonta ritkabban, soha

tobbszor egyszer 1-2-szer parszor mint ha-

vonta

z0ldség 17,2 39,8 36,3 6 0,7 -
gyumolcs 19,7 38,3 31,2 9,1 1,6 -
édesség (cukor, csokoladé) 3,8 22,3 37,4 22,6 10,9 2,9
stitemény, keksz 1,6 4,9 30,8 40,1 19,5 2,9
chips 0,5 0,5 2,9 16,8 45,8 33,4
teljes kidrlésd pékaru, kenyér 16,8 26,1 24,8 13,3 13,9 5,1
tej/tejtermék 29,2 40,3 19,3 5,8 3,3 2
gyorséttermi ételek 0,4 0,7 4,6 9,9 50 34,5
tésztafélék 0,9 3,6 51,5 36,3 5,7 2
szarnyas hisok 4,9 15,1 66,4 10,4 0,9 2,2
vOros huasok 0,5 4.4 31,9 28,8 25 9,3
olajos magvak 3,1 12,4 27,9 29,9 21,7 4,9
hal 0,5 2,4 18,1 30,7 36,5 11,9
f(ej:il/rélﬁsztb@ késziilt pékaruk/ 22,8 22,8 21,4 12,8 11,9 8.4
tojas 2,2 13,9 58,2 19,5 5,7 0,5

3. dbra: Napi folyadékfogyasztas mennyiségének megoszlasa
az egyes ¢életkori csoportok kozott (N=548)

zet részesiti elényben, de 11,3%
naponta fogyaszt szénsavas
uditét. (V. tablazat) Az élet-

kor elérehaladtaval csokken a

szénsavas (p=0,002) és a bol-

70 g

% 658 61,9 64,3 594
60

50

40

ti rostos (p<0,001) uditét na-
ponta fogyasztok aranya, a 30

¢év alattiak jelentésen gyakrab-

30 év alatt 30-39 év 40-49 év

Eletkori csoportok

M 1 liternél kevesebbet 1-2 liter kozott

téségre lényegesen kevesebb jelolés érkezett.
(3. abra) A gvermekek szama (p=0,591),
az iskolai végzettség (p=0,367) és az egész-
ségugyi ellatas szintje (p=0,580), a munka-
rend (p=0,348) és a havi tiléra mennyisége
(p=0,924) nem fligg 0ssze a napi folyadék-
fogyasztas mennyiségével.

Az elfogyasztott folyadék mindségét te-
kintve, a tobbség a csapvizet és az dsvanyvi-

M 2 liternél tobbet

ban fogyasztjak ezeket az ital-
féleségeket napi rendszeresség-
gel, mint a tobbi korosztaly
vélaszaddi. Az energiaital fo-
gyasztasara is ugvan ez a ten-
dencia jellemzd. A 30 év alatti
valaszadok 7,9%-a fogyasztja
egyszer naponta, mig a tob-
bi korosztalyban maximum
2,5%-0s a napi fogyasztasi
arany (p<0,001). Szénsavas uditét az egy és
a 3-4 gyermekesek koziil tobben fogyasztjak
naponta (14-15%) (p=0,005), a bolti rostos
uditét pedig a 3-4 gyermekesek fogyasztjak
a legritkabban (p=0,013). Hazi gytumolcsle-
vet a 3-4 gyermekesek 13%-a fogyaszt na-
ponta, az ennél kevesebb gyermeket neve-
16k kozil ez az arany joval alacsonyabb,
4,8-8,7% (p=0,017). Hazi gyumolcslevet a

50 év felett
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V. tablazat: Kiilonbozd italféleségek fogyasztasanak gyakorisaga (N=548)

Italféleség Fogyasztas gyakorisaga (%)

naponta naponta hetente havonta ritkabban, soha

tobbszor egyszer 1-2-szer parszor mint havonta
asvanyviz 53,5 10,4 12,2 7,7 10 6,2
csapviz 62,2 10,6 4,9 3,1 4,9 14,2
szénsavas udité 5,5 5,8 14,2 19 28,3 27,2
bolti rostos uditd 1,3 14,8 25,5 36,1 18,2
hazi gylimolcs/zoldség 1é 2,9 3,8 14,2 13,3 30,5 35,2
energiaital 0,9 1,5 4,2 4,9 12,4 76,1
alkoholos ital 0,5 1,6 6,2 15 44,3 32,3

jarobeteg-ellatasban dolgozok 14,7%-a fo-
gyaszt naponta, az alapellatasban dolgozok
koziil 6,6%, a fekvébeteg-ellatasban dolgo-
zOk kozul pedig 5,3%, a kiilonbség jelen-
tés (p=0,030). Az iskolai végzettség szintje,
a munkarend és a havi tdléra mennyisége
alapjan nincs kiilonbség egvik italféleség fo-
gyasztasanak gyakorisagaban sem.

Kovetkeztetések

Kutatdsom soran arra kerestem a va-
laszt, hogy mi jellemzi az apoldk taplalko-
zasi szokasait, illetve az milyen Osszefiig-
gést mutat kilonb6z6 szociodemografiai
(€letkor, gyvermekek szdma) és munkahelyi
tényezdkkel. A kapott eredmények birtoka-
ban megallapithat6, hogy a valaszadé apolok
60%-a rendelkezik valamilyen mértékd
sulyfelesleggel. Ez az eredmény alig marad
el egy korabbi, hazai kutatas eredményétdl,
ahol 64,4%-os aranyban fordult el a valasz-
ado apolok korében a tulsuly (Gal-Inges &
Németh, 2015), viszont meghaladja két ko-
rabbi felmérés eredményeit, ahol a véalasz-
adok 52,2-55,6%-a volt tdlsdlyos. (Hirdi et
al., 2014; Németh & Irinyi, 2009) Ezen ered-
mények alapjan latszik, hogy a hazai apo-
16k egyre inkabb kiizdenek a tulstly problé-
madjaval, szemben példaul a brit apolokkal,
ahol a valaszadok csupan 28,6%-a tartozott
a 25 kg/m? feletti BMI katego6ridba. (Hankey
et al., 2003) Figyelemre méltdé eredmény,
hogy a valaszaddok 92,1%-a nem étkezik na-
ponta ot alkalommal, mely kivanatos len-
ne. (Téthné, 2015) Feltételezhets, hogy ez
az 4poloi munka jellegébdl, a rendszertelen

¢letvitelbdl adodik. Megallapithaté tovabba
az is, hogy az altalam megkérdezett, havon-
ta valamennyi tulorat végzdék kevesebbszer
étkeznek naponta, f6tt ételt is ritkdbban fo-
gvasztanak, mint a tulorat nem végzas kollé-
gaik. A lassu, nyugodt étkezés is, mely szin-
tén kivanatos lenne, csupan a minta alig 1/3-
dra jellemzd. A talora negativ hatdssal van a
sajat taplalkozasi szokdsok megitélésére is.
Szintén figyelemre mélté6 eredmény, hogy
a valaszaddk kevesebb mint 25%-a jelezte a
napi legalabb két liter folyadék fogyasztasat,
mely a szervezet szamara elengedhetetlen
lenne (Figler, 2012), bar pozitiv eredmény-
nek konyvelhet6 el, hogy a folyadék mindSsé-
gét tekintve az ajanlott csapviz és az dsvany-
viz szerepel {6 folyadékbeviteli forrasként. A
fiatalabb (30 év alatti) korosztalyra jellem-
z@ inkabb az egészségtelen szénsavas udité
¢és energiaital fogyasztas. Naponta tobbszor
is ajanlatos lenne zoldséget, gytiimolcsot és
teljes kidrlésd pékarut fogyasztani (T6thné,
2015), ezzel szemben a megkérdezettek ke-
vesebb mint 20%-a teszi ezt, illetve a heten-
te kivanatos halfogyasztas is alig jellemzi az
apolokat.

Felmérésembdl levonhato az a kovetkezte-
tés is, hogy a gyermeknevelés pozitiv irany-
ban befolyéasolja az étkezési szokasokat, mely
megnyilvanul a fétt étel és a gyiimolcsok
gyakoribb fogyasztasdban, a nyugodtabb ét-
kezési korulményekben, a taplalkozasi szo-
kéasok jobb megitélésében, és a hazi készitést
gyumolcslevek fogyasztasaban.

Osszességében megéllapithaté, hogy az al-
talam megkérdezett apolok tobbségére jel-
lemz§ a talsily, illetve a helytelen taplal-
koz4s. Ennek okainak felderitésére azonban
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tovabbi felmérésekre lenne sziikség, mivel az
nem allapithaté meg, hogy milyen tényezdk
vezettek ezen anomaliakhoz. Feltételezhetd,
hogy egyrészt az &apoloi hivatas jellegébdl
(rendszertelen munkavégzés, tulora, éjsza-
kai mitszakban elfogyasztott ételek), mas-
részt a magyar étkezési kultirabol eredd-

en maradnak el a kivanatostdl az altalam
vizsgalt apolok étkezési szokdsai, az azon-
ban bizonyos, hogy a rossz taplalkozasi szo-
kasokbol eredGen szamos sziv- és érrendszeri
megbetegedés alakulhat ki, a talstly pedig
mindezek mellett a vazizomrendszert is
megterheli.
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Koraszulottek szuleinek véleménye
a hazaadassal kapcsolatos
informaciokrol és lelki tamogatasrol

ADAMIK Agnes, DR. NEMETH Anikd, DR. TULKAN Ibolya

Osszefoglalds

Avizsgdlat célja volt felmérni a gesztdcids hetekkel és a sziiletési stillyal 0sszefiiggésben, hogy a sziilék milyen jellegti, meny-
nyiségii és mindségii informdciot kaptak a szakemberektdl korasziilott gyermekiik otthoni elldtdsdval kapcsolatban, mennyire
érzik magukat felkésziiltnek a csecsemd otthoni elldtdsdra, illetve mennyire érzik sziikségét a lelki tamogatdsnak.

Anyag és modszer: Az adatfelvétel 2016. jilius-november honapokban tortént egy sajdt szerkesztésti kérddivvel. Az adat-
elemzés SPSS 22.0 program segitségével késziilt, Khi*-, Fisher Exact-, Mann-Whitney-, Kruskal-Wallis-teszt alkalmazdsdval
(p<0,05).

Eredmények: A gesztdcios hét és a sziiletési siily alapjdn nincs kiilonbség az dtadott informdcick mennyiségében és mi-
ndségében. Leggyakrabban a tdpldlds, higiéné és a pelenkdzds témakorében kapnak szoébeli tdjékoztatdst a sziildk, illetve a
véddoltdsokrol, gyogyszerbeaddsrol, tijraélesztésrdl és a torndztatdsrol szeretnének még tobbet hallani. Az dpolok lelki tamo-
gatdsban nytijtott szerepe kiemelkedd.

Kovetkeztetések: A nagyobb sziiletési stilyt, illetve gesztdcios kort korasziilottek sziilei magabiztosabbak, felkésziiltebbnek
érzik magukat gyermekiik otthoni elldtdsdval kapcsolatban, de ez nem fiigg Ossze az dtadott informdcick mennyiségével és
mindségével.

Kulcsszavak: korasziilott, hazaadds, felkésziiltség, lelki tamogatds

The opinion of parents with premature babies about information regarding homecoming and psychological
support
Agnes ADAMIK, Aniké NEMETH PhD, Ibolya TULKAN PhD

Summary

The aim of the study was to assess the nature of information given by the health care stuff to parents regarding the care at
home of their premature infant in relation with the gestational age and weight at birth. Self-perceived preparation and their
need for psychological support were also investigated.

Sample and methods: The survey was conducted between July and December of 2016 through a self-constructed
questionnaire. Data were analyzed with SPSS 22.0 using chi square, Fisher exact, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests.
Results: No differences were found in information provided based on gestational age and weight at birth. Parents are usually
informed regarding feeding, hygiene and diapering. They want to hear more about vaccination, medication, CPR and exercising.
The role of nurses in psychological support is high.

Conclusions: Parents of babies born with higher weight and gestational age feel more confident and prepared, but this
doesn’t correlate with the provided information.

Keywords: premature birth, transition home care, preparedness, psychological support
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Bevezetés

A koraszulottség tényének megallapita-
sandal a gesztaciés kort veszik figyelembe.
Eszerint ,korasziilott minden jsziilott (te-
kintet nélkiil a sziiletési stlyra), aki a betol-
tott 37. terhességi hét el6tt sziiletik”. 1998-t61
hazankban a 24. gesztacios hetet hataroz-
zak meg als6 hatarként (Magyar N&orvos
Tarsasag, 2008). A koraszulottség még
ma is jelentds problémat jelent a tarsada-
lom szamaéara. Statisztikai adatok szerint
Magyarorszagon az ujszulott gyermekek
8-9%-a koraszulottként jon a vilagra (Balla
et al., 2003). A vildgon mindenhol komoly
gondot jelent a koraszulottség. 184 orszag
adatait feldolgozva azt az eredményt kap-
tak, hogy 2010-ben atlagban 11,1% volt a
korasziilések ardanya, ami vilagszerte 14,9
milli6 gyermeket érint. Az alacsony jove-
delmt orszdgokban volt a legmagasabb az
aranyszam (11,8%), ezt kovetik az als6-ko-
zepes jovedelm orszagok adatai (11,3%), a
fels6-kozepes jovedelmii orszagok (9,4%),
majd a magasabb jovedelmd orszagok
(9,3%) (Blencowe et al., 2012).

Afejlett Perinatalis Intenziv Centrumoknak
(PIC), a modern orvosi mtszereknek és a
Jjol képzett személyzetnek koszonhetSen az
1500 gramm sziiletési sulyt el nem éré ko-
rasziilottek 80%-a életben marad, bar sza-
mos betegség neheziti meg életiket (kozpon-
ti idegrendszeri karosodas, tiidékarosodas,
szemészeti problémaék) (Balla et al., 2003).

A szul6évé valas izgalmat és oromet je-
lent, koraszulott gyermek sziilgjévé valni
azonban a bizonytalansag és szorongas ér-
zését hozza el a sziil6k szamara (Lopez et
al.,, 2012). Az egészségligyi intézményben
¢és otthon is sok kihivassal kell szembenéz-
ni a koraszuilott csecsemdk sziileinek, me-
lyek hatéssal lehetnek gyermekik késdbbi
ellatasara: stressz és szorongds, depresszid
és gvasz, csokkent magabiztossag a szi-
161 szerep hatékony gyakorlasaban, karoso-
dott sziil6-gyermek kolcsonhatas és szerep
fejlédés, tovabbi ismeretekre és gondozasi
jartassagra valo igény. Amennyiben nem ol-
dodnak meg azok az els§ negativ benyoma-
sok és kihivasok, amelyekkel a szuldk talal-
koztak a korhazban korasziilott gyermekik
szliletése utan, akkor ezek folytatédni fog-

nak akkor is, ha a gyermek hazaadasra ke-
rul (Boykova, 2016).

A korasziilott a megfelel6 koritilmények,
JOl képzett személyzet és a szuldk tdmoga-
to részvétele mellett szépen gyarapodik, erd-
sodik, de hetekig - igen kis sulyd koraszii-
lottnél akar honapokig is - igényelheti a kor-
hazi ellatast. Az atlag apolasi napok szama
a pécsi PIC-en 2008-ban 25,5 nap (3,6 hét)
volt (Bodis, 2009). Egy, az USA-ban vég-
zett tanulmany szerint, a PIC-en tart6zko-
das idejét atlagosan 2,9 hétnek (20,3 nap) je-
10lték meg (Smith et al., 2009). A koraszu-
lott allapotanak rendezdédésével felmertil a
hazaadas gondolata. A hosszt 4polasi id6-
szak alatt a koraszuilott specidlis igényeihez
igazodva megkezdddik egy ujabb kritikus
pontja az ellatasnak, a sziilék felkészitése a
baba otthoni gondozasara, dpolasara, mely
nagy szakértelmet és korultekintést igényel
a szakemberek, és odafigyelést, egyiittmi-
kodést a sziildk részérdl. Egy kiilfoldi tanul-
many szerint a teljes team latja el inform4-
cidval a sziil6ket, viszont a felmérés eredmé-
nye azt mutatta, hogy a legtobb segitséget
¢és informaciét a névértdl kaptak a sziil6k a
hazaadéssal és az otthoni teenddkkel kap-
csolatban (Kowalski et al., 2006). Vannak
olyan szuldk, akik idegességet és stresszt
éreznek az uj, otthoni élet megkezdése miatt
(Broedsgaard & Wagner, 2005).

A nem Kkell6en megtervezett hazaadas
szamos otthoni problémat eredményez, va-
lamint a koraszulott életmindségére nega-
tiv hatassal van, és noveli a veszélyét annak,
hogy a csecsemd ujra korhazi ellatast igé-
nyeljen. Akkor all készen a hazaadasra a ko-
raszilott, ha a szilé és a klinikai személy-
zet is erre a dontésre jut. Azonban egy tanul-
many igazolta azt is, hogy az oktatas ellené-
re a sziil6k egy része nem érzi megfelelGen
felkésziiltnek magat gyermeke otthoni ella-
tasara (Smith és mtsai, 2009).

Vizsgalat célja

A vizsgélat célja volt felmérni azt, hogy
a szuldk milyen jellegli, mennyiségd és mi-
ndségl informaciot kaptak a szakemberek-
tél gyvermekiik otthoni ellatasaval kapcso-
latban, mennyire érzik magukat felkésziilt-
nek korasziilott gyermekik otthoni ell4-
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tasara, illetve mennyire érzik
sziikségét a lelki tdmogatas-
70%

1. abra: Korasziilott osztalyon tartézkodas oka (n=103)
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I6k.

probléma probléma

Anyag és modszer

Az adatfelvétel 2016. julius-november ho-
napokban tortént egy sajat szerkesztésud kér-
déivvel, melyet a Szegedi Tudoméanyegyetem
Perinatélis Intenziv Centrumdéban éppen
apolt, hazaadas el6tt allo, illetve a koraszii-
lott utégondozdba visszarendelt koraszulot-
tek sziilei (édesanya) toltottek ki. A felmérés-
hez az intézmény vezetdje irasbeli hozzaja-
rulasat adta. A 107 kitoltott kérdSivbdl 103
volt értékelhets. Azon édesanyédk valaszait
vettiik figvelembe, akik gyermeke a 37. ter-
hességi hét el6tt jott a vilagra, és a koraszii-
lIott osztalyon eltoltott valamennyi id6t. Az
adatfeldolgozas és -elemzés IBM SPSS 22.0
for Windows statisztikai program segitsé-
gével késziilt, Khi*-, Fisher Exact-, Mann-
Whitney-, Kruskal-Wallis-teszt alkalmaza-
saval. A szignifikancia kritériumanak az 5%-
ot tekintettik (p<0,05).

Eredmények

A véalaszado édesanyak atlag ¢letkora 31,4
év (SD=5,823; Median:32; Min:18; Max:46),
gyvermekik atlag a 32,03. gesztacios hé-
ten sziiletett (SD=2,905; Median:33; Min:
25; Max:36), atlag 1837,74 gramm (SD=
666,554; Median:1860; Min:645; Max:
4000) szuletési sullyal (A 4000 gramm szii-
letési stlya korasziilott hydrops foetus
universalisban szenvedett). A csecsemdk
45,6%-a lany, 53,4%-a fiti, egy f6 nem adta
meg gvermeke nemét. Az édesanyak 7,8%-
a tanyan, 27,2%-a faluban, 65%-a pedig va-
rosban él. 12,6% rendelkezik altalanos isko-

2,9 1 1
légzési taplalkozasisargasdg fert6zés kardioldgiai fejl6dési ideg- ~anyageser
probléma  rend-  rendszeri eredetd

ellenesség probléma probléma

PIC-ben tartézkodas oka

lai, 22,3%-a szakmunkasképzd/szakiskolai,
37,9% szakkozépiskolai/gimnaziumi, 27,9%
pedig f6iskolai/egyetemi végzettséggel.

Egy hétnél rovidebb ideig apoltdk a kora-
szulott osztalyon a csecsemdk 7,8%-at, 1-3
hét kozott 40,8%-at, 4-6 hét kozott 29,1%-
at, 6 hétnél tovabb 22,3%-4t. Az osztalyon
val6 tartézkodas f6 okanak a korasziilott-
ség mellett leggvakrabban a légzési, taplala-
si problémat, sargasagot és fert6zést jelolték
meg az édesanydk. (1. abra)

A vizsgdlat céljanak megfeleléen a
gesztacios kor alapjan két csoportot alaki-
tottunk ki: a csecsemdk 28,4%-a sziiletett
a 25-30. gesztacios hét, 71,6%-a 31-36. hét
kozott. A sziletési suly alapjan pedig ot cso-
portba osztottuk a koraszilotteket: 9,8%
1000 gramm, vagy az alatti, 25,5% 1001-
1500 gramm kozotti, 25,5% 1501-2000
gramm kozotti, 26,5% 2001-2500 gramm
kozotti, 12,7% 2501 gramm feletti sullyal
szuletett. A tovabbiakban az 0sszehasonlita-
sokat ezen csoportok kozott végezzik el.

Megkérdeztiik a sztiléket, hogy milyen te-
riiletet érinté informaciokat kaptak az osz-
talyon val6 tartozkodas alatt gyermekik el-
latasaval kapcsolatban (tobb valaszt is meg-
jelolhettek az édesanyék). Az I. tablazatban
lathato, hogy a 30. hét gesztacids koru, vagy
anndl fiatalabb korasziilottek sziilei minden
tertiletet gyakrabban jeloltek meg, de azt
nem sikertilt bizonyitanunk, hogy barme-
lyik tertileten is jelentds lenne ez a kiillonbség
a két csoport kozott. A legtobben a taplalast,
a higiénét és a pelenkazast jelolték meg azon
tertiletként mindkét csoportban, amirdl in-
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I. tablazat: Informacios teriiletek a gyermek ellatasaval kapcsolatban a gesztacios kor

alapjan (n=103)
Informacios teriiletek Gesztacios kor
25-30 hét 31-36 hét

Taplalas, etetés, szoptatas (p=0,356) 96,6% 91,8%
Testhigiéne, fiirdetés, bérapolas (p=0,079) 93,1% 79,5%
Pelenkazas, széklet és vizelettirités (p=0,223) 89,7% 79,5%
Oltoztetés (p=0,266) 65,5% 53,4%
Levegéztetés (p=0,262) 65,5% 56,2%
Gyogyszerbeadas (p=0,074) 62,1% 43,8%
Véddoltasok (p=0,244) 62,1% 52,1%
Ujraélesztés (p=0,088) 82,8% 67,1%
Tornaztatas (p=0,116) 62,1% 46,6%
Fektetés, alvas (p=0,187) 65,5% 53,4%
Biztonsag, helyes tartas, fogas (p=0,475) 62,1% 58,9%

II. tablazat: Informacios teriiletek a gyvermek ellatasaval kapcsolatban a sziiletési sily

alapjan (n=103)
Informacios teriiletek Sziiletési suly
<1000 g 1001- 1501- 2001- >2501 g
1500 g 2000 g 2500 g

Taplalas, etetés, szoptatas (p=0,277) 100% 92,3% 84,6% 96,3% 100%
Testhigiéne, fiirdetés, bérapolas (p=0,214) 100% 84,6% 88,5% 70,4% 84,6%
Pelenkazas, széklet és vizeletiirités (p=0,838) 90% 84,6% 76,9% 85,2% 76,9%
Oltoztetés (p=0,903) 70% 57,7% 57,7% 51,9% 53,8%
Levegdztetés (p=0,271) 80% 57,7% 53,8% 48,1% 76,9%
Gyogyszerbeadas (p=0,399) 60% 57,7% 50% 33,3% 53,8%
Véddoltasok (p=0,450) 60% 65,4% 53,8% 40,7% 61,5%
l:Ijraélesztés (p=0,862) 60% 76,9% 69,2% 70,4% 76,9%
Tornaztatas (p=0,209) 70% 50% 57,7% 33,3% 71,5%
Fektetés, alvas (p=0,480) 50% 61,5% 53,8% 48,1% 76,9%
Biztonsag, helyes tartas, fogas (p=0,915) 50% 61,5% 65,4% 59,3% 53,8%

formaltdk oSket. A gyogyszerbeadas, ujra-
¢lesztés és tornaztatas kozel 20%-kal gyak-
rabban jelent meg informaéciés tertiletként
a fiatalabb gesztacids koru csoportban, de a
kiilonbség itt sem szignifikans.

Ugyvanezt a kérdést a sziiletési suly alapjan
elemezve is megallapithato, hogy egyik tert-
leten sem volt jelentds eltérés az informalas
témajaval kapcsolatban. Taplalassal kapcso-
latos informaciét az 1000 gramm alatti, és
a 2501 gramm feletti korasziilottek 100%-
anak sziilei kaptak. Higiéne (100%), pelen-
kazas (90%), levegdztetés (80%), oltoztetés
(70%), gyogyszerbeadas (60%) témakorében

Noveér, 2017, 30

az 1000 gramm alatti korasziilottek sziilei
koziil tobben kaptak informéciét, mint az
ennél magasabb szuletési sulyu csecsemdk
sziilei. A véddoltasokrol, (61,5%) a tornaz-
tatasrol (71,5%) és a fektetés/altatasrol
(76,9%) a 2501 gramm feletti sziiletési sa-
Iyt koraszilottek, mig érdekes mddon az 0j-
raélesztésrdl az 1001-1500 és 2501 gramm
feletti sziiletési stlyt csecsemdk sziilei kap-
tak gvakrabban tajékoztatast. A biztonsag
témakorét pedig az 1501-2000 gramm szii-
letési sulyu koraszulottek édesanyai jelolték
meg leginkabb. (II. tablazat)

A szulSk tobbsége (98,1%) a szobeli tajé-

(1), 1-44.
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2. abra: Az osztalyon kapott informacio, felkészités jellege

ciot kaptak, és tobbre lenne igé-
nyuk. (3. abra) A gesztacios

hetek és a sziletési suly alap-
jan kialakitott csoportok ko-

zott egyik tertlet esetében sem
talaltunk jelentds kiilonbséget.

Négyfokozatti Likert-skalan
vizsgaltuk, hogy az informa-

ciok mennyiségét (1=Kkevés in-

formaciét kaptam; 4=maxi-
malis mennyiségld informaciot

kaptam) és mind@ségét (1=nem
volt megfelel§; 4=maximalisan

(n=102)
120%
98,1
100
80
64,1 60,2
60
37,9
40
20
0
szbbeli gvakorlati gyakorlasi frasbeli anyag,
bemutaté lehet&ség tajékoztato fiizet

Informacio, felkészités jellege

3. abra: Teriiletek, melyekrdl tobb informaciot szeretnének az

édesanyak (n=102)

Véddoltasok
Gyogyszerbeadds
Tornaztatas

Ujraélesztés

Taplalas, etetés, szoptatas
Biztonsag, helyes tartas

Fektetés, alvas

Informacios tertilet

Higiéne, flirdetés
Levegdztetés
Oltoztetés

Pelenkdzas, széklet és vizeletiirités

koztatast jelolte meg leggyakrabban infor-
malasi, felkészitési modnak, gyakorlati be-
mutatot vagy gyakorlasi lehetdséget csupan
2/3-uk kapott (tobb valaszt is megjelolhet-
tek az édesanyék). (2. abra)

A koraszulott gyermek apolasara/gondo-
zasara vonatkozé leghasznosabb informaci-
ot az édesanyak 58,3%-a szerint a véddndk,
8,7%-a szerint az apolok, 3,9% szerint az or-
vosok adtak (29,1% nem valaszolt a kérdés-
re).

Feltettiik azt a kérdést is az édesanyak-
nak, hogy milyen tertiletrél szeretnének
tobb informAciét kapni gyermekiik ellatasa-
val kapcsolatban. Leginkabb a véddoltasok
(8,8%), gvogyszerbeadas (5,9%), tornaztatas
(4,9%) és Gjraélesztés (4,9%) teriiletei azok,
amelyekrdl ugy érzik, hogy kevés informé4-

megfeleld volt) elegenddnek ta-
laltak-e a szulSk. A gesztacios
hetek alapjan kialakitott cso-
portok esetében nem taldl-
tunk szignifikans kiilonbsé-
get egyik kérdés megitélésében
sem. Az informaciok mennyi-
ségét a 31-36. hét kozott szii-
letett csecsemdk sziilei picivel
jobbnak itélték (rangpontszam
atlag-MR: 52,14), mint a 25-
30. hét kozott sziiletett kora-
szilottek sziilei (MR=49,88),
de a kiilonbség nem szignifi-
kéans (p=0,637; U=1011,500).
Az inform4ciok mindségét a
kevesebb gesztacids hétre szi-
letett koraszulottek sziilei itél-
ték jobbnak, de a kiilonbség itt
sem jelentds (MR, ., .=52,88;

MR, .. ,.=5024; p=0,538;
U=989,500).

A sziletési suly alapjan kialakitott cso-
portok esetében sem talaltunk jelentds ki-
lonbséget a két kérdés megitélésében. Az in-
formaciok mennyiségét leginkabb az 1000
gramm sziletési suly alatti koraszulot-
tek sziilei talaltdk elegendének (MR=58,7),
majd a 2501 gramm feletti (MR=56,12),
1501-2000 gramm kozotti (MR=55,58),
2001-2500 gramm (MR=52,02) és az 1001-
1500 gramm (MR=41,81) sziletési su-
lya korasziilottek szilei (p=0,104; Chi-
square=7,674). Az inform&ciok mindségét
a legjobbnak a 2501 gramm sziiletési suly
feletti (MR=60), majd az 1501-2000 gramm
(MR=56,04), 1000 gramm alatti (MR=50,1),
1001-1500 gramm (MR=47,88) és a 2001-
2500 gramm (MR=45,33) sziletési sulyu
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III. tablazat: Lelki tamogatas iranti igény a gesztacios id6 fiiggvényében (n=103)

Lelki tamogatas iranti igény Gesztacios id6
25-30. hét 31-36. hét

Igen (p=0,558) 6,7% 8,5%
Nem (p=0,318) 36,7% 29,6%
Nem tudom, nem gondolkodtam rajta (p=0,452) 13,3% 16,9%
Tamogattak lelkileg az osztalyon dolgozé apolok (p=0,235) 46,7% 36,6%
Tamogattak lelkileg az osztalyon dolgozé orvosok (p=0,330) 16,7% 11,3%
Csak a csaladom lelki tAmogatédsara szamithattam (p=0,244) 6,7% 14,1%

korasziilottek hozzatartozoi itélték, de a
kiilonbség itt sem szignifikans (p=0,115;
Chi-square=7,435). Osszességében a kapott
inform&ciok mennyiségét a sziil6k atlag
3,69-re (SD=0,645), a mindségét atlag 3,79-
re (SD=0,496) értékelték.

A koraszulott gyvermek otthoni ellatasa-
ra valo felkésziiltséget két kérdéssel mértiik.
Az egyik egy egyszer(i igen-nem valaszta-
si lehetGség volt (Felkésziiltnek érzi-e magdt
korasziilott gyermeke otthoni elldtdsdra?), a
masik egy négyfokozata Likert-skéla. A 25-
30. gesztacios hét kozott sziiletett mindegyik
korasziilott édesanyja felkésziiltnek érzi
magat gyermeke otthoni ellatasara, a 31-36.
hét gesztacidos koru koraszilottek esetében
ez az arany 97,3%, de a kilonbség a két
csoport kozott nem szignifikans (p=0,510).
A szliletési sullyal 0sszefliggésben vizsgalva
ugvanezt a kérdést megallapitottuk, hogy
az 1001-1500 gramm sziletési sulyu ko-
raszulottek édesanyjai kozil csupan 92,3%
érzi magat felkésziiltnek gyermeke ottho-
ni ellatasara, mig a tobbi csoportban ez az
arany 100%, de a kiilonbség itt sem jelentds
(p=0,202). A felkésziiltséget méré négyfo-
kozatu Likert-skdldn 1=nem érzem magam
felkésziiltnek; 4=maximalisan felkészult-
nek érzem magam jelentéssel birt. A 31-36.
gesztacios hét kozott sziletett koraszuilot-
tek édesanyai egy kicsivel felkésziiltebbnek
érzik magukat (MR=51,92), mint az en-
nél kevesebb gesztaciés koru koraszulot-
tek édesanyai (MR=50,48), de a kiilonbség
a két csoport kozott nem jelentds (p=0,786;
U=1049,500). A sziiletési suly alapjan vizs-
galva ugyanezt a kérdést megallapithatjuk,
hogy szintén nincs kiilonbség a felkésziiltség
megitélésében (p=0,666; Chi-square=2,383).
A legfelkésziiltebbnek a 2501 gramm felet-

ti (MR=57,35), majd az 1000 gramm alat-
ti (MR=55,23), 1501-2000 gramm kozotti
(MR=54,16), a 2001-2500 gramm kozotti
(MR=48,43) és az 1001-1500 gramm kozot-
ti (MR=47,63) szliletési sulyu koraszilottek
édesanydi érzik magukat.

A lelki tAmogatas sziikségességét vizsgalod
kérdés (Lenne-e igénye arra, hogy lelki tamo-
gatdst kaphasson?) eredményei az alabbiak
szerint alakultak (tobb valaszt is megjelol-
hettek az édesanyak). A gesztacids id§ alap-
jan kialakitott két csoport valaszainak meg-
oszlasdban nem taldltunk jelentds kiilonb-
séget. Mindkét csoportban a leggyakrabban
arr6l szamoltak be az édesanyak, hogy az
osztalyon dolgozé apoloktdl kaptak lelki ta-
mogatast (46,7% és 36,6%), ami igen pozitiv
eredménynek mondhaté. Mindkét csoport-
bol megkozelitdleg a valaszadok 1/3-a jelol-
te meg, hogy nincs sziiksége lelki tAmoga-
tasra. (II1. tablazat)

A szuletési suly alapjan kialakitott ot cso-
port esetében sem talaltunk jelentds kiilonb-
séget egyik valaszlehetdség megoszlasi gya-
korisagaban sem. Az azonban szembetind
eredmény, hogy a legalabb 2501 gramm
szuletési sulyu koraszulottet vildgra hozoé
édesanyak 53,8%-a nem is igényelne lel-
ki tAmogatast. Az is figyelemre mélto ered-
mény, hogy mindegyik sulycsoportban az
osztalyon dolgozo6 apolodkat viszonylag ma-
gas aranyban megjelolték, mint lelki tdmo-
gatast nyujtdé személyt. Az 1000 gramm,
vagy anndl kisebb sulyu koraszilottet vi-
lagra hozo6 édesanyak 36,4%-a az osztalyon
dolgoz6 orvosokat is megjelolte lelki tamo-
gatast nyajté személyként. Az is érdekes
eredmény, hogy csak a csaladot viszonylag
kevesen jelolték meg lelki tdmasz forras-
ként. (IV. tablazat)

Névér, 2017, 30 (1), 1-44.

27



IV. tablazat: Lelki tamogatas iranti igény a sziiletési sily fiiggvényében (n=103)

Lelki tamogatas iranti igény Sziiletési suly

<1000 g 1001- 1501- 2001- >2501g

1500 g 2000 g 2500 g

Igen (p=0,484) 0% 15,4% 4% 7,7% 7,7%
Nem (p=0,390) 36,4% 30,8% 28% 23,1% 53,8%
Nem tudom, nem gondolkodtam rajta (p=0,780) 9,1% 11,5% 16% 23,1% 15,4%
Tamogattak lelkileg az osztalyon dolgozé6 apolok 54,5% 42,3% 44% 34,6% 23,1%
(p=0,547)
Tamogattak lelkileg az osztalyon dolgozé orvosok 36,4% 3,8% 16% 11,5% 7,7%
(p=0,096)
Csak a csaladom lelki tAmogatédsara szamithattam 9,1% 11,5% 8% 19,2% 7,7%
(p=0,735)

Kovetkeztetések

Felméréstinkbdl levonhat6 az a kovetkez-
tetés, hogy az altalunk vizsgalt osztalyon a
hazaadassal kapcsolatos tajékoztatas pozitiv
megitélést kapott a megkérdezett édesanyak
részérdl. Sem a sziletési suly, sem a kora-
szlilott gesztacios ideje nem fiigg Ossze je-
lent6s mértékben a kapott informacié meny-
nyiségével és mindségével. Ebbdl az ered-
ménybdl arra lehet kovetkeztetni, hogy az
osztalyon mindenkit egyforman informal-
nak, mindenkire egyforma figyelmet fordi-
tanak, fiiggetleniil a sziiletési sulytol vagy
a gesztacids ido6tsl. Kissé kritikusan szem-
Iélve az el6z6 eredményt, ez jelezheti a ru-
tin apolasi gyakorlat megval6sulasat is, az
egyéni sziikségletekre valé fokuszalassal
szemben. Leggyakrabban a taplalassal, hi-
giénével és pelenkdazassal kapcsolatban in-
formaljak hazaadas el6tt a sziildket, illetve
a fiatalabb (25-30. hét) gesztacios koru ko-
raszulottek sziileit a gydgyszerbeadassal, az
Ujraélesztéssel és a torndztatassal kapcso-
latban is korultekintden tajékoztatjak. Egy
tobb mint tiz évvel ezeldtti, szintén Szegeden
késziilt felmérésben ugyancsak a taplalas és
a higiéne volt az a terulet, amivel kapcsolat-
ban leggyakrabban informaltdk a sziilGket
(Németh, 2005). Az informacioatadas mod-
jat tekintve elsé helyen a szoébeli tdjékozta-
tas all, az ismeretek készség szintl atadasat
biztosité gyakorlati bemutaté vagy gyakor-
lasi lehetdség joval elmarad a kivanatostol.
Az informaci6 atadas modjaban sajnos nem
tortént valtozas, fejlédés az elmult tiz évben,
mivel az akkori vizsgalatban is, szoban kap-

tak a legtobb informaécioét a sziil6k (Németh,
2005). A valaszado édesanyék tobb mint fele
a véddéndt jelolte meg azon személyként, aki
a leghasznosabb informaciét adta a kora-
szulott dpolasaval, gondozasaval kapcsolat-
ban. Ennek az lehet az oka, hogy a szopta-
tasndl, etetésnél a védéndk folyamatosan az
anyukdk mellett tartézkodnak, igy az édes-
anyaknak barmikor lehetdséglik nyilik kér-
dések feltevésére. Ezzel szemben az apolok
idejuk jelentds részében a még intenziv ella-
tasra szorul6 koraszuilottek apolasaval van-
nak elfoglalva, és emiatt kevés id6t tudnak
tolteni a mar jo allapotban 1évé korasziilot-
tek sziileivel. Kulfoldon kevéssé jellemzd a
véddndk koraszulott osztalyos jelenléte, igy
fordulhat az elS, hogy az apolét tekintik a
szilSk a leghasznosabb informacioforrasnak
(Kowalski et al., 2006).

Van néhany tertilet, melyekkel kapcso-
latban a megkérdezettek gy vélekedtek,
hogy sziikségiik lenne még tobb informaci-
Ora, ezek a véddoltasok, a gyogyszerbeadas,
a tornaztatas és az Gjraélesztés. Ezen teru-
letekre a késébbiekben sziikséges lenne na-
gyobb hangsulyt fektetni. Az osztalyon dol-
goz06 apolok lelki tamogatasban valo részvé-
tele eredményeink alapjan megkérddgjelezhe-
tetlen. Fontos eredmény ez, mivel az apolok
a nap 24 6rajaban figyelemmel kisérik a cse-
csemdk allapotat, illetve latjak a szuldk re-
akcioit is, igy képesek empéatiaval fordulni a
szilék felé, meghallgatni félelmiiket.

Levonhatjuk azt a kovetkeztetést is, hogy
a nagyobb sziiletési sulyu, illetve iddsebb
gesztacids koru koraszilottek sziilei maga-
biztosabbak gyermekik elldtasaval kapcso-
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latban, mivel felkésziiltebbnek itélték meg
magukat, mint a kisebb sziiletési sulyu il-
letve gesztaciés koru koraszilottek édes-
anyai, de ezek az eltérések nem szignifikan-
sak. Mégis van jelentSségiik, tovabbi teen-
ddket indukdlnak a kisebb sziiletési sulyu és
gesztacids koru korasztilottek sziileinek ira-
nyéaba, hogy ¢k is felkésziiltnek, magabizto-
sabbnak érezzék magukat, amikor gyerme-
kiiket hazaviszik.

Javaslataink kozott szerepel, hogy a szii-
I6k ne csak szobeli tajékoztatast kapjanak
gyermekik hazaadésa elStt az otthoni teen-
ddékkel kapcsolatban, hanem amikor csak le-
het, legyven lehetdségiik még az intézmény-
ben gyakorolni az alapapolasi feladatokat,
esetleg az Ujraélesztést egy arra alkalmas
gyakorlobaban. Sziikség lenne a korasziilott

ellatasadban résztvevd team altal osszeallitott
tajékoztatd filizet/ek kiaddsara, oktato fil-
mek készitésére is, hogy legyen olyan szak-
mai ajanlds a szulSk kezében, amelyet ha-
zaadds utan is barmikor megnézhetnek, és
igy hiteles informaciokhoz juthatnak gyer-
mekiik otthoni ellatdsaval kapcsolatban. Ezt
mindenki megkaphatna a hazaadas pillana-
taban. A hazaadast kovetSen a tertleti védd-
nd és csaladi gyermekorvos segiti tanacsai-
val a koraszulott gyermek gondozasat, apo-
14s4t, fejlédését, de érdemes lenne az egész-
ségugyi intézmény koraszulottet ellato team
tagjaival valé szervezett Kkapcsolattartas
megteremtésére is nagyobb gondot forditani
(email, telefon, személyes latogatas lehetGsé-
gének biztositasa) a hazaadast kovetd inter-
vallum akadalymentesitése érdekében.
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Korzet1 apolok kihivasai és foglalkozas-
egészsegugvi kockazatal a paciensek
otthonaban torténo ellatasok soran

DR. HIRDI Henriett Fva, LUKACS Miklés, TOTHNE BUCSEK Ildiko,
Dr. BALOGH Zoltan

Osszefoglalds

A vizsgalat célja: felmérni a hdziorvosi szolgdlatokban alkalmazott dpolokat, a pdciensek otthondban nytjtott egészség-
ligyi elldtdsok sordn érd mindennapos foglalkozds-egészségiigyi kockdzatokat.

Anyag és modszer: A keresztmetszeti vizsgdlat 2016. janudr 20. és dprilis 15. kozott tortént Magyarorszdgon a hdziorvosi,
hédzi gyermekorvosi, illetve vegyes praxisokban dolgozé egészségiigyi szakdolgozok korében, egyszerii véletlen mintavételi tech-
nikdval (N=983). Az adatgytijtés web-alapti anonim, onkitoltds kérddiv alkalmazdsdval tortént. A szerzok az osszegytijtott
adatokat Microsoft Excel 2013 szoftver segitségével, leiro statisztikai modszerrel elemezték.

Eredmények: A felmérésben résztvevd dapolok 99,59%-a nd, dtlagosan 27,34 év szakmai tapasztalattal. A leggyakoribb
kockdzati tényezoként a kovetkezdket jelolték meg a pdcienseik otthondban: 71,4% éles vagy hegyes munkaeszkoz haszndlata,
54,9% az emberi testbdl szdarmazo mintakkal valo érintkezés, 29,51% lakdsban valo dohdnyzds, 13,7% betegmozgatds egye-
diil, segédeszkoz nélkiili végzése, 8,9% agressziv hdzidllat a lakdsban, 7,5% rossz kizbiztonsag.

Kovetkeztetések: Az eredmények az dpolok fokozott biolégiai foglalkozds-egészségiigyi kockdzataira hivjdk fel a figyelmet.
Az eredmények alapjdn a szerzdk fontosnak tartjdk foglalkozds-egészségiigyi kockdzatokkal kapcsolatos szakmai tovabbkép-
zési programok létrehozdsdt, megszervezését a korzeti dpolok szamadra.

Kulcesszavak: kézosségi dpolds, otthoni elldtds, foglalkozds-egészségiigyi kockdzatok

Community nurses’ challenges and occupational health hazards associated with home health care
Henriett Eva HIRDI PhD, Miklés LUKACS, Ildiké TOTHNE BUCSEK, Zoltdn BALOGH PhD

Summary

The aim of the study was to assess the occupational health hazards associated with the delivery of home health care among
nurses in family practices.

Methods: The cross-sectional survey was conducted between 20 January 2016 and 15 April among nurses working in
general, child and family practices, selected using a random, sampling method (N=983). The data gathering took place using
a web-based, anonymous, self-completion questionnaire. The authors analysed the gathered data with Microsoft Excel 2013
software, employing a descriptive statistical methods.

Results: 99,59% of nurses were female with an average of 27,34 years experience. Nurses reported the following frequently
health risks at their client’s homes: 71,4% handling sharp devices or equipment, 54,9% contact with human body fluids,
29,51% smoking in home, 13,7% patient handling without slings or handling devices, 8,9% agressive pets, 7,5% neighborhood
violence/crime.

Conclusions: Results demonstrated an increased biological health risk among nurses. Based on the results, the authors stress
the importance of developing and conducting training programs concerning occupational health hazard issues for nurses
working in family practices.

Keywords: community nursing, home visit, occupational health hazards

Beérkezett: 2017. januar 10. Elfogadva: 2017. februar 15.

DR. HIRDI Henriett Eva alapellatasért felelds orszagos alelnok, Magyar Egészségiligyi Szakdolgozoi Kamara

elnok, Foglalkozas-egészségiigyi Apolok Eurdpai Szovetsége

LUKACS Mikl6s alapellatasért felelSs teriileti alelnok, Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara, Baranya Megyei
Tertileti Szervezete

TOTHNE BUCSEK Ildiké tagozatvezets, Magyar Egészségligyi Szakdolgoz6i Kamara

Dr. BALOGH Zoltan elnok, Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara

tanszékvezetd fSiskolai tanar, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Budapest

LevelezG szerzé (correspondent): DR. HIRDI Henriett; levelezési cim: MESZK OSZ; 1450 Budapest, Pf.: 214.;

e-mail: hirdi.henriett@gmail.com

Névér, 2017, 30 (1), 1-40.
30




EREDETI KOZLEMENY

Bevezetés

Kutatasok igazoljak, hogy az egészségligyi
tevékenységet végzdk a foglalkozas-egész-
ségugyi kockazatok szempontjabol a magas
kockazat gazdasagi agazatba tartoznak,
mivel maga a végzett tevékenység rendkivil
Osszetett, melyet specidlis munkakornyezet-
ben, egyidejlleg tobbféle egészségkarosito
koroki tényezd jelenléte és megterhelés mel-
lett kell ellatni. (TAMOP-2.4.8-12/1, 2012)
Eppen ezért az Egészségiligyi Vilagszerve-
zet (World Health Organization, WHO) és
az Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi és Egész-
ségvédelmi Ugynokség (European Agency
for Safety and Health at Work, EU-OSHA) is
mar szamos olyan felmérést, kiadvanyt ké-
szitett az elmult évek soran, mely az egész-
ségligvi 4gazatban megjelend bioldgiai, fi-
zikai, kémiai, ergondmiai, pszichoszocialis
koroki tényezdk kockdazatértékelésével, il-
letve az azonositott veszélyek elharitasaval
foglalkozik. (WHO, 2017; EU-OSHA, 2002,
2007, 2008)

Magyarorszagon a hatalyos jogszabalyok
a munkaltatok szamadara kotelez6 modon
irjak el6 az egészséget nem veszélyeztets és
biztonsagos munkavégzés személyi, targyi
és szervezeti feltételeinek megteremtését, az
egészségkarositd koroki tényezdk rendsze-
res monitorizalasat, illetve a kockazatérté-
kelést. (1993. évi XCIII. torvény) Ezek kivi-
telezése a fekvs-, és jarObeteg szakellatast
nyujté intézményekben szinte maradékta-
lanul megvalosul, ugvanakkor az alapella-
tas tertiletén ma még nem foglalkoznak tu-
datosan a szakdolgozok egészségét és biz-
tonsagat veszélyeztetd kockazatokkal, a ve-
szélyeztetettség mértékével. Kilonosen igaz
ez a haziorvosi praxisokban alkalmazott
apolok tekintetében, akik az otthonukban
apolt, nehezen mobilizalhaté betegek eseté-
ben nem az orvosi rendelében, hanem egy
kevésbé idealis, elGzetesen nehezen ellendriz-
het6 munkakornyezetben végzik mindenna-
pi tevékenységeiket. Erre a haziorvosi, hazi
gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrdl
sz016 4/2000. (II. 25.) EiM rendelet is lehets-
séget biztosit, mely kimondja, hogy indokolt
esetben a beteg otthonaban lathatjik el a ha-
ziorvosi praxis keretében végezhetd feladato-
kat. Leggyakoribb ilyen feladat az orvos &ltal

z<.

eléirt vizsgalatokhoz a vér- és valadékvétel,
melyet az apolok OsszegyUljtve sajat maguk
juttatnak be a helyi laboratériumokba. Ezen-
feliil jellemz6 még a gyogyszerek kiilonbozs
modon - leginkabb injekcié formdajaban —
torténd bevitele, sebek kotozése, a beteg tes-
ti higiénéjének biztositasa. (Hirdi és mtsali,
2012)

A nemzetkozi szakirodalomban mar tobb
publikacio is foglalkozik a paciensek ottho-
ni ellatdsa soran az egészségigyl személy-
zetre leselkedS veszélyekrdl. Egy New York
és kornyékén végzett kutatas soran azt ta-
laltak, hogy az egészségligyi szakdolgozok
33%-a csotanyok, 30%-a dohanyfiist, 23%-a
férgek, 17%-a irrital6é vegyi anyagok, 15%-
a lemall6 festék, 17%-a rendetlenség, 9%-a
sz€lsdséges hdmérséklet, 12%-a egészségte-
len kornyezet, 6% nem biztonsagos kornye-
zet, 11%-a erdszak, blinozés, mig 6%-a ag-
ressziv hazidllatok jelenlétét jelezték az ott-
honi ellatasi korulményeket illetéen. (Ger-
shon és mtsai, 2008) Szintén az Egyestlt
Allamokban &llapitottdk meg azt is, hogy az
otthoni ellatas soran a leggyakoribb kocka-
zati tényezd a vaz-, és izomrendszer tulzott
terhelése a betegmozgatasok kapcsan, illet-
ve a beteg vagy csaladtagok verbalis ag-
resszidja. (Markkanen és mtsai., 2014) Az
Amerikai Munkavédelmi és Foglalkozas-
egészségvédelmi Intézet (The National Insti-
tute for Occupational Safety and Health,
NIOSH) e témaban kulon kiadvanyt is meg-
jelentetett, mely egyrészt részletesen be-
mutatja a leggyakoribb kockazati tényezs-
ket, masrészt gyakorlati tanacsokkal latja
el mind a munkavéllalékat, mind pedig a
munkaltatokat a megel6zési lehetségekkel
Osszefiiggésben. (NIOSH, 2010.)

Fenti témaval kapcsolatos hazai kutatasok
még nagy hidnyossagot mutatnak, ezért a
Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara
(MESZK) a 2016. évben az alapellatas tertile-
tén végzett egészségligyi szakdolgozok aktu-
alis helyzetét feltaré kutatasai keretében célul
tzte ki — az dpolok munkakorilményeinek
javitasa érdekében — a foglalkozas-egészség-
tigyi kockazatok feltérképezését. A magyar-
orszagi otthoni szakdpolas és hospice ellatas
teruletén dolgozok élet- és munkakorilmé-
nyeinek felmérése soran megallapitast nyert,
hogy a bioldgiai kockazati tényezdk kozil a
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leggyakoribb az emberi valadékkal (pl. szék-
let, vizelet, nyal) vald érintkezés (mindig:
37,4%, esetenként: 48,9%), tovabba az éles
vagy hegyes munkaeszkoz (pl. injekcids t)
haszn&lata (mindig: 32,3%, esetenként: 34%).
Mig a fizikai és kémiai kockazati tényezdk
kozil kiemelésre kerult, hogy az apoloknak
a Dbetegmozgatast egyedil, segédeszkoz
nélkul kell végezni (mindig: 28%, esetenként:
58,2%). (Hirdi és mtsai, 2016.)

Vizsgalat célja

Az orszagos felmérés célja az volt, hogy
megismerjuk a haziorvosi szolgalatokban
dolgoz6 apolok foglalkoztatasanak jelenle-
gi koriilményeit, feltarjuk aktudlis problé-
maikat, illetve felvazoljuk szakmai-fejlédési
utjaik lehetséges iranyait. Ezen beliil célunk
volt felmérni az apoldkat a paciensek ottho-
naban nyujtott egészségligyi ellatasok soran
éré mindennapos foglalkozas-egészségiigyi
kockazatokat.

Anyag és modszer

A keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalatra
2016. janudr 20. és 2016. aprilis 15. kozott
kertilt sor, nem véletlenszer(, kényelmi min-
tavételi technikaval Magyarorszagon, a ha-
ziorvosi, hazi gyermekorvosi, illetve vegyes
praxisokban dolgozé egészségiigyl szakdol-
gozok korében. Az adatgytjtés a MESZK
honlapjan elhelyezett web-ala-
pyd, anonim, onkitoltds kérds-
iv alkalmazasaval tortént. A
kérdéivre mutato link, illetve a
részvételi felhivas eljuttatasa a
célcsoporthoz egyrészt elektro-
nikus hirlevél utjan a kamarai
levelezdlistak felhasznalasaval,
masrészt kozosségi oldal fel-
hasznalasaval tortént. Az al-
kalmazott sajat készitésd kér-
déiv alapjaul a MESZK 2012.
évi ugyanezen teriileten foly-
tatott felmérésnél alkalmazott
kérddiv szolgalt, mely tovabbi
kérdésekkel kiegészitésre ke-
riilt. A kérdéiv kitoltése kb. 20
percet vett igénybe. A kérddiv-

ben nyitott és zart kérdéseket egyarant al-
kalmaztunk. A kérddiv az alabbi kérdésko-
rok koré csoportosult:

1. Szocio-demografiai adatok (nem, élet-
kor, szakmai végzettség, munkavégzés
helye, jellege)

2. Képzettségre, tovabbképzésre, szakmai
kompetenciak kiterjesztésének igényére
vonatkozo6 kérdések

3. A paciensek otthonaban torténé mun-
kavégzés, egészségugyi tevékenység ko-
rilményeire vonatkozoé kérdések

4. A tevékenység tartalmara vonatkozo
kérdések

5. Bérrendszerrel, elismeréssel, munkako-
rilményekkel valo elégedettség

Jelen tanulmanyunkban nem keril be-

mutatdsra valamennyi kérdéskorre vonat-
koz6 eredmény, csak a paciensek otthona-
ban torténé munkavégzés, egészségligyi te-
vékenység korulményeire vonatkozo ered-
ményeket mutatjuk be. Elektronikus kérdd-
iviinket 983 apolo toltotte ki, mely orszagos
szinten 15,5%-o0s valaszadoi aranyt jelentett.
A valaszaddl ardany megoszlasat a megyei
alapsokasaghoz viszonyitva az 1. abra tar-
talmazza. A megoszlas nagyjabol egyenletes,
de vannak olyan tertiletek, amelyek a min-
taban feliilreprezentaltak (példaul Baranya,
Csongrad, Heves, Tolna, Zala). A kutatas so-
ran gydjtott adatok feldolgozasa Microsoft
Excel 2013 szoftver és SPSS 20.0 program
felhasznalasaval tortént. Az elemzés sorén
leir6 statisztikai modszereket hasznaltunk.

1. abra: A valaszadéi arany megoszlasa megyei bontasban
(N=983)
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Az alapstatisztikaként gyakorisagi eloszlast,
atlagértékeket és szorodast vizsgaltunk.

Eredmények

Szocio-demograéfiai adatok

A vdlaszadok atlag életkora 47,78 év
(SD=8,52; Min=23; Max=70), 0,41% fér-
fi, 99,59% nd, az egészségligyben Aatlag
27,34 éve dolgoznak (SD=11,21; Min=0,5;
Max=54). A valaszadok tobb mint fele
(56,97%) feln6tt haziorvosi ellatasban dolgo-
zik, tobb mint egynegyede (26,96%) vegyes
praxisban, 16,07% pedig hazi gyermekorvo-
si ellatasban. A valaszadok atlagosan 17,95
éve (Min: 0,1; Max: 46, SD: 12,77) dolgoz-
nak haziorvosi ellatasi szaktertleten. A kér-
dezettek aktivitasi statuszat tekintve jelenleg
5,69%-uk dolgozik nyugdij foly6sitasa mel-
lett. A minta tovabbi szocio-demografiai jel-
lemzdit az I. szamu tablazat tartalmazza.

Kockazati tényezdoknek valo kitettség
onértékelése

Felméréstiink soran a paciensek lako-,
vagy tartozkodasi helyén 1évé munkakoril-
ményeket, az egyes biologiai, kémiai, fizi-
kai és pszichoszocidlis kockazati tényezdket
térképeztiik fel az ott egészségiigyi ellatast
ny4jté apolok sajat becslései alapjan.

A biolégiai kockazati tényezdk koziil
a leggyakoribb veszélyforras e teriileten az
¢les vagy hegyes munkaeszkoz (pl. injekci-
Os t(i) hasznalata (mindig: 17,20%, gyakran:
54,17%). Masodik legjellemzé&bb biologiai
kockazat az emberi testbdl szarmazé min-
takkal (pl. vérrel) vald érintkezés (mindig:
11,84%, gyakran: 43,11%), harmadik pedig
a kulonbozd emberi valadékokkal (pl. szék-
let, vizelet, nydl) (mindig: 9,2%, gyakran:
33,55%). Ezen adatokkal szorosan osszefligg,
hogy az apolok 52,9%-a valaszolta azt, hogy
rendszeresen végez vérvételt, mig 20,9%-uk
néha vesz vért, 26,2%-uk pedig soha nem
vesz. Vizeletvizsgalatot tesztcsikkal 66%-uk
végez rendszeresen, 17,8%-uk néha, 16,2%
pedig sosem. A valaszadok 8,35%-a itéli meg
ugy, hogy gyakran fordul el§ fert6z6 beteg-
ségben szenvedd paciens (pl. Hepatitis, TBC,
MRSA, HIV, Calici fert6zés) az otthoni ellatas
soran. A mintdban nem volt jellemzd, hogy

I. tablazat: A minta szocio-demografiai

jellemzdi (N=983)

Osszesen
Nem, f6 (%)
né 979 (99,59)
férfi 4(0,41)
Eletkor, év
atlag 47,78
szOras 8,52
st.error 0,27
median 48
min 23
max 70
Munkaviszony egészségiigyi szak-
terileten, év
atlag 27,34
szOras 11,21
st.error 0,6
median 28
min 0,5
max 54
Munkaviszony haziorvosi ellatasi
szaktertileten, év
atlag 17,95
szOras 12,77
st.error 0,41
median 18
min 0,1
max 46
Szaktertilet, f6 (%)
felnStt haziorvosi 560 (56.97)
ellatas
hazi gyermekorvosi 158 (16,07)
ellatas
vegyes praxis 265 (26.96)
Milyen praxisban dolgozik? f6 (%)
tertileti ellatasi 922 (93,79)
kotelezettséggel ren-
delkezé
tertileti ellatasi 61 (6,21)
kotelezettséggel NEM
rendelkez$ (TEK
nélkiili)
Munkavégzés helyének teleptilésti-
pusa
kozség, tanya 319 (32,45)
VAaros 403 (41,0)
megyeszékhely 147 (14,95)
févaros 114 (11,6)
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1. tablazat: Folytatas

Foglalkoztatas jellege, £6 (%)
munkaviszony 880 (89,52)
szabadfoglalkoztatés 5(0,51)
kozalkalmazott 66 (6,71)
szolgdlati jogviszony 3(0,31)
egyéni egészségligyi 15 (1,53)
vallalkozé
kozszolgalati 3(0,31)
jogviszony
tarsas vallalkozas 11 (1,12)
Allasidé, £6 (%)
féallasa 921 (93,69)
részmunkaidds 62 (6,31)
Jogviszony idStartama, 6 (%)
hatarozatlan idejti 932 (94,81)
hatarozott idejt 51(5,19)
Nyugdijas, f6 (%)
igen 56 (5,69)
nem 927 (94,31)

csotanyok, egerek, vagy patkdnyok van-
nak a paciens lakasaban, csupan 2,72% je-
lezte ennek gyakori el6fordulasat. (2. abra)
A bioldgiai kockazati tényezdkkel kapcsola-
tos megeldzési intézkedési lehetdségek miatt
fontos kiemelni, hogy az apoléknak csupan
82,6%-a jelezte azt, hogy mindig rendelke-
zésére 4all az otthoni ellatas soran gumikesz-
ty, ezzel szemben 7,2%-uknak
sosem. Veszélyes hulladék ta-
rolasdra alkalmas edény is
csak 73,4%-uknak biztositott
mindig, 11,6%-uknak néha,
15%-nak pedig soha. A pacien-
sek felénél (54,8%) van lehetG-
ség a szappanos kézmosasra.
Az apolok 70,9%-anak mindig
van alkoholos kézbedorzsols-
je, 51,7%-uknak fertétlenits
hatasa folyékonyszappanja is,
13,5%-uknak semelyik sincs. A
felmérésben résztvevSék 67,7%-
dnak mindig rendelkezésére
all szgjmaszk. A munkAltato
mindossze 35,6%-uknak bizto-
sit munkaruha juttatast a jo-
vedelmen felil, 64,4%-uknak
sajat illetményiikbdl kell biz-

€les vagy hegyes munkaeszkoz (pl. injekcios ti)

emberi valadékkal val6 érintkezés (széklet,

emberi testbdl szarmaz6 mintakkal valé

a paciens fert6zd betegségben szenved
(pl. Hepatitis, TBC, MRSA, HIV, Calcifertozés)

csotanyok, egerek, patkanyok a lakdsban

tositani a munkaruhdzatot. A munkavégzés
targyi feltételeivel az apolok 30,8%-a elége-
detlen.

A fizikai és kémiai kockazati ténye-
z0k koziil legkellemetlenebbnek, leggyako-
ribbnak az elégtelen szellztetés probléma-
jat jelolték meg a betegek otthondban (min-
dig: 1,3%, gvakran: 29,79%), ezt kovette a
paciensek, illetve hozzatartozoéik lakasban
valé dohanyzasa (mindig: 1,03%, gyakran:
28,48%), illetve a kellemetlen szagok (min-
dig: 1,06%, gyakran: 26,85%). A lakas tisz-
tasdgdnak hidnyossagai, a takaritds nem
megfelel§ szintje (mindig: 1,29%; gyakran:
23,87%) szintén olyan tényezd, mely mellett
nem biztositott az idealis munkakorilmény
a beteg ellatasra. A betegmozgatast egye-
diil, segédeszkoz nélkil kell végeznie gyak-
ran 13,78%-nak. Legkevésbé kockazatosnak
a lakdsban valo elcstiszasi és elesési veszélyt,
illetve a kémiai (vegyi) anyagokkal valo
érintkezést jelolték meg az apolok. (3. abra)

A pszichoszocialis kockazati tényezdk
kozil legtobben (8,89%) a paciens agresz-
sziv hazidllatat jelolték meg. Aggodalomra
ad még okot a paciens otthonanak kornyé-
kén a nagyon rossz kozbiztonsag, ezt a va-
laszadok 7,55%-a jelezte gyakori kockazat-
nak. Az 4polok 6,47%-a gyakran nem tud
bejutni az adott beteg lakasaba, illetve 6,31%
szamara a helyszin nehezen megkozelithetd.

Z, . %

El6z6ekhez kapcsolodik, hogy a felmérés-

2. abra: Biolodgiai kockazati tényezdknek valo kitettség a
munkavégzés soran (onértékelés) (N=983)

hasznlata

vizelet, nyal)

érintkezés (pl. vér)

allatszér a lakasban

penészes lakas | 14,7 |

0% 20% 40% 60% 80%  100%

soha mnagyon ritkdn mnéha mgyakran mmindig
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3. abra: Kémiai és fizikai kockazati tényezdknek valo kitettség

a munkavégzés soran (onértékelés) (N=983)

kémiai (vegyi) anyagokkal val6 érintkezés

elégtelen megvildgitas a beteg otthondban

elestiszasi és elesési veszély fenyegeti
az apolot a lakasban

betegmozgatast kell végezni egyediil
segédeszkoz nélkiil

a lakas tisztasdga, takaritdsa nem megfeleld

elégtelen szell6ztetés a beteg otthonaban

nem megfelel6 homérséklet (tal meleg vagy
tal hideg)

nagy mennyiségd por, szennyezddés

lakasban valé dohanyzas

kellemetlen szagok

0%
soha

20%

40%

nagyon ritkan mnéha m gyakran m mindig

60%

80% 100%

4. abra: Pszichoszocialis kockazati tényezdknek valo kitettség

a munkavégzés soran (onértékelés) (N=983)

a paciens fegyvert tart a lakdsban

rossz kozbiztonsag

a beteg otthona nehezen
megkozelitheté

nem tud bejutni az adott beteg
lakasaba

agressziv hazidllat a lakasban

hozzatartozok agressziv
viselkedése

szobeli fenyegetés a paciens
részérdl

fizikai erészakkal valo
fenyegetettség

szexudlis zaklatas (pl. szexudlis
szinezetd megjegyzések, testi

kontaktus és kozeledés, I

szexudlis jelleg@ kovetelések) oy 20%

soha

40%

ben résztvevd apolok 29,5%-a elégedetlen a
személyes biztonsaganak biztositottsagaval.
Ugyvanakkor nem jelezték gyakorinak a be-
tegek és hozzatartozok részérdl sem a szobe-
li, sem pedig a fizikai fenyegetést. Tekintettel
azonban arra, hogy az 4poldk a pAciense-
ket otthonukban egyediil keresik fel, ahol

60%

nagyon ritkan mnéha mgyakran mmindig

80%

100%

kiszolgaltatottabb  helyzetbe
kerilnek, mintha intézményi
kornyezetben lennének, na-
gyon fontos a néha el6fordu-
16 fenyegetettség gyakorisdgat
is megvizsgalni. Ennek megfe-
lel6en 22,19% jelezte a hozz4-
tartozok agressziv viselkedését,
11,23%-uk a szobeli fenyege-
tést a paciens részérdl, 6,6% a
fizikai erészakkal valo fenyege-
tettséget, és 2,69% a szexudlis
zaklatast. (4. abra)

Kovetkeztetés,
javaslatok

Kutatasunk soran tobbek
kozott arra kerestik a va-
laszt, hogy biztositottak-e a
haziorvosi praxisokban dol-
goz6 4apolok egészséget nem

veszélyeztetd és biztonsagos
munkavégzési feltételei mi-

kozben a kilonbozd paciensek
lako- vagy tartézkodasi helyén
nyudjtanak egészségligyi ella-
tast. A kutatas soran alkalma-
zott kérdésekkel az apolok sa-
jat maguk értékelték a felso-
rolt biologiai, kémiai, fizikai
és pszichoszocialis kockazati
tényezdknek valo Kkitettséguk
gyakorisagat. A kérddivben
kitértiink a beteg otthonaban
rendelkezésre all6 kézmosasi,
fert6tlenitési, veszélyes hulla-
déktarolasi lehetdségekre, illet-
ve az egyéni véddeszkozokkel
(gumikesztyl, szajmaszk) valo
elldtottsdgra 1is. Kutatasaink
eredményei alapjan megalla-
pithatjuk a korzeti apolok fo-
kozott biologiai kockazatnak

vannak kitéve mindennapi munkavégzésiik
soran, elsGsorban (71,37%-ban) az éles vagy
hegyes munkaeszkoz (pl. vérvételi és injekci-
0s ti) hasznalata, tovabba az emberi testbdl
szarmazo mintakkal (pl. vérrel) valo érintke-
zés (54,95%) miatt. A munkaltaténak min-
den olyan biologiai tényezdkkel kapcsola-
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tos tevékenységnél, amely kockazatot jelent
a munkavallal6 biztonsdgara és egészségére
biztositania kell a bérfertGtlenités lehetSsé-
gét, a sziikséges védSeszkozoket, a veszélyes
hulladék elkiilonitett tarolasat. Ennek ellené-
re az apolok 70-80%-a jelezte csak azt, hogy
mindig rendelkezésére all a gumikesztyq,
szdjmaszk és fertéStlenitGszer.

A kornyezeti tényezdk elemzése alapjan
megallapithato, hogy a nemzetkozi kuta-
tasi eredményekhez hasonldak egyes koc-
kazati jellemzd6k (pl. dohanyfiist, takaritas
hidnya, haziallatok jelenléte), melyek nem-
csak az apolok egészségére, biztonsagara
vannak hatassal, hanem a betegellatas mi-
ndségét, hatékonysagat is negativ irdnyba
befolyasolhatjdk. Az agressziv haziallat je-
lenléte, vagy a ,rossz, veszélyes” kornyék,
a hozzatartozok, illetve a paciens erdszakos
szObeli megnyilvanuldsa szintén gyako-
ri pszichoszocidlis kockazatnak tekinthetd.
(Gershon és mtsai, 2008) Felmérésiinkbdl
levonhaté az a kovetkeztetés is, hogy a
korzeti dpolok habar hasonlé munkakor-
nyezetben végzik tevékenységiket, mint a
hazai otthoni szakapolast, hospice ellatast
nyujté apolok, azonban alapfeladataik, te-
vékenységi koruk, az egyes paciensekkel
valé kapcsolatuk idStartama eltérd, mely
tényezSk miatt az egyes kockazati ténye-
z6knek valo kitettség gyakorisaga nem azo-
nos. Legjellemzdébb adat példaul az egyediil,
segédeszkoz nélkil végzett betegmozgatas

miatti kockazat, mely az otthoni szakapo-
last, hospice ellatast nydjté apoldk koré-
ben gyakoribb (mindig: 28%), mint a korze-
ti 4polok korében (mindig 2,04%, gyakran:
11,73%). Ezzel szemben a korzeti apolok
esetében sokkal jellemzdbb hegyes eszkozok
haszndalata és igy tisztiras kockazata (min-
dig 17,2%, gyvakran: 54,17%), mint az ott-
honi szakapolast nyujtok korében. (Hirdi és
mtsai, 2016.)

Eredményeink arra hivjak fel a figyelmet,
hogy fontos lenne hazénkban is egy olyan
szakmai tovabbképzés megszervezése, mely
bdviti a korzeti dpolok ismereteit egyrészt
a beteg otthondban felmeriil§, dket fenye-
getd foglalkozas-egészségligyi kockazatok-
kal kapcsolatban, masrészt azok elharitasat,
megel6zését szolgald intézkedési lehetdségek
terén. Ezenfeliil, elengedhetetlen a higiénére
vonatkozo6 elSirasok betartdasahoz, az egyé-
ni védbeszkozok rendelkezésre allasahoz a
szlikséges targyi feltételek munkaltato6 altali
biztositasdnak fokozottabb ellenérzése.

Koszonetnyilvanitas

A szerzd8k koszonetet mondanak az adat-
gyUjtés lebonyolitasaban nyujtott segitsé-
gért a Magyar Egészséguigyi Szakdolgozoi
Kamara Teruleti Szervezetei elnokségeinek,
illetve mindazoknak, akik valaszolva a felhi-
vasra megosztottak veluk gondjaikat, elkép-
zeléseiket, véleménytiket.
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A taheggyvel lefelé torténo
szurastechnika elonyei

SOMOSI Ldszlo, KISS Szilvia, DR. LADANYI Erzsébet

Osszefoglalas

A veseelégtelen hemodializdlt beteg életvonala az arteriovendzus fisztula. Az életvonal elnevezés a beteg és a dializis késziilék
kozotti alapvetd kapcsolatra utal. A fisztuldk megfeleld dllapotban tartdsa rendkiviil fontos, mert kulcsszerepet jatszanak a
sikeres dializis kezelésben. A fisztula védelme elengedhetetlen mind az dpolé mind a beteg szempontjabdl. A személyzet ré-
sz¢rdl fontos a punkcio helyes kivitelezése, a fisztula kimélete és védelme. Az arteriovendzus sont kiméletére vezettiik be 2011.
novemberében a titheggyel lefelé torténd punkcids technikdt. Apoldinkat oktatdsban részesitettiik, ahol bemutattuk magét
a technikdt, a fisztulatid helyes tartdsdt. Hangstilyoztuk ezen punkcids technika eldnyeit és hosszii tdvi hatdsat a fisztu-
ldra. Az uj fisztuldk elsd punkcidit kivéve, betegeink jelentds hdnyaddndl ezt a technikdt alkalmazzuk. A titheggyel lefelé
torténd sziirds sordn betegeinknek kevésbé fdjdalmas a punkcio, csokkent a sziirdstol valo félelmiik. A ti eltdvolitdsa utdn a
Vvérzési idd 6-7 percrdl kevesebb, mint 5 percre csokkent és a vérzés mennyisége is kevesebb lett. Csokkent a pork mérete és az
aneurizmak kialakuldsdnak kockdzata. Nefrologiai kozpontunkban jo tapasztalatokat szereztiink a titheggyel lefelé torténd
szurdssal. Betegeink fisztuldi jo dllapotban tarthatdak, igy élettartamuk is vdrhatéan javul.

Kulcsszavak: arteriovenozus fisztula, dializis, titheggyel lefelé torténd fisztula punkcio

Advantages of the bevel down puncture technique
Ldszl6 SOMOS]I, Szilvia KISS, Erzsébet LADANYI DR

Summary

The arterio-venous fistula is also called the dialysis patient’s lifeline. The name lifeline stands for the essential connection
between the body and the dialysis machine. Keeping it in good condition is very important, because fistulas play a keyrole
in the successful dialysis treatment. Fistula care is indispensable both from the nurse and patient side. The dialysis team
is responsible for the fistula puncture and care. We introduced the bevel down puncture technique in November of 2011 for
better arterio-venous shunt care. Our dialysis nurses were trained on the correct position of the fistula needle. We emphasised
the benefits and long-term effects. We use this technique for all patients, except for the first fistula puncture. The bevel down
puncture technique reduces the patient’s fear of fistula puncture as it causes less pain. After removal of the needle, the bleeding
time decreased from the approximate 6-7 minutes to less than 5 minutes and bleeding volume is also decreased. It also reduces
the size of the scab and the aneurysm formation. In our dialysis unit we have had good experiences with the bevel down
puncturing technique, as it kept our patients’ fistulas in good condition, this may prolong vascular accesses lifetime.
Keywords: arterio-venous fistula, dialysis, bevel down fistula puncture

Beérkezett: 2016. juinius 28. Elfogadva: 2017. januar 5.

Bevezetés

A veseelégtelen hemodializalt beteg életvo-
nala az arteriovendzus fisztula. A fisztulat a
beteg sajat ereinek (egy artéria és egy véna)
sebésziuton torténd osszekottetésével hozzak
létre. Ezt az 0sszekottetést anasztomozisnak
hivjuk. Ezen anasztomozis hatdsara a véna-
ban megnd a nyomds, amely igy feltagul,
fala megerdsodik, ,arterializalodik”. Az érett

fisztula alkalmassa valik a dializis kezeléshez
sziikséges vérvolumen biztositasara.
Napjainkban az érbehatolasok és a ve-
lik kapcsolatos szovédmények jelentik a
hospitalizaciok f6 okat a végstadiumu ve-
seelégtelenségben szenvedS betegek koré-
ben. Az érbehatolasok jelentik a mindenna-
pok egyik f6 kihivasat is, mert a betegeknek
olyan dializis vérnyerési helyre van sziiksé-
guk, amely jol mikodik, tovabb tart, emel-
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AZ APOLAS GYAKORLATA

lett kevésbé fajdalmas. Ezért elengedhetet-
len, hogy az érbehatolasi helyre mind a be-
teg, mind az &polo kiilonos gondot forditson.

Betegeinkkel a mutitétet kovetGen meg-
beszéljiik a fisztula ellendrzését. Szemrevé-
telezéskor figyeljen a bérpir és a duzzadas
jeleire. Felhivjuk figyvelmiiket, hogy napon-
ta tobbszor ellendrizzék a fisztula miko-
dését - a surrandst. Tartsak tisztan, a dia-
lizis megkezdése elStt szappannal mossak
meg a fisztuldjukat, védjék a sériilésektdl, ne
emeljenek nehéz targyakat. Erbehatolasuk
fejlédését elGsegithetik azzal, ha arra alkal-
mas gvakorlatokat végeznek. Ezek kozé tar-
tozik a puha labda Osszenyomadasa és az
ujjbegyek Osszeérintése.

A személyzet részérdl rendkiviil fontos a
fisztula punkcié helyes kivitelezése, a fisz-
tula kimélete és védelme. Punkci6 el6tt el-
engedhetetlen a megfeleld és alapos fertéGtle-
nités. Az elGirasoknak megfelelGen a szurasi
helytdl kifelé haladva korkoros mozdulatok-
kal torliink, minden torléshez kiilon torlét
hasznélva. Az elsé fisztula punkcidkat csak

z £

gvakorlott 4pol6 végezheti, aki lehet féapo-

16, mlszakvezetd apolo, vagy akar a szirdas-
ban nagyon jartas rutinos apolo.

Punkciés technikak

Az arteriovenézus fisztula punkcidja so-
ran harom technika alkalmazésa terjedt el
a mindennapi gyakorlatban. Ez a kotéllét-
ra (rope ladder), a teriilet meghatarozasos
(area) és a gomblyuk technika (buttonhole).

A kotéllétra technika alkalmazdsa soran
minden alkalommal méas — mas helyen - a fisz-

1.abra: Fisztula punkcios technikak -
A: kotellétra, B: teriilet meghatarozas,

C: gomblyuk
Es__;
B
C

tula teljes szakaszan vandorolva - torténik a
punkcid. A terilet meghatarozasos technika
esetén mindig az egymashoz kozel esd, jol be-
hatéarolhato tertleteken kell sztrni, a gomb-
lyuk technika alkalmazésa soran pedig mindig
ugyanabban a pontban torténik a punkcio.

Bevel down technika

A dializalt beteg fisztuldjat évente mint-
egy 312 alkalommal szurjuk meg. Minden
egyes szurds Kkisebb sérulést, karosodast
okoz az érfalban. A fisztula kimélete és a
karosodas csokkentése céljabdl vezettiik be
az FMC Miskolci Nefrologiai Kozpontban
2011. novemberében a bevel down punk-
ci6s technikat. A fentebb emlitett harom
technika kozil barmelyiket is alkalmaz-
zuk, a td hegye sziras kozben felfelé ira-
nyul. Egyre tobb helyen felmertilt a gon-
dolat a ttheggyel lefelé torténd szarasrol.
Kilfoldon a gyermekgyogyaszatban, az on-
kologiaban és a hematologiai ellatas soran
mar széles korben haszndljak ezt a techni-
kat. A hemodializisben is, pl. Anglidban al-
kalmazzak, de ott csak az artérids punkciot
végzik igy, mig a vénds szuras valtozatlanul
theggyel felfelé torténik.

Ilyen el6zmények utdan gondoltuk ugy,
hogy mi is kiprébaljuk ezt a szurdastechni-
kat. 2011. novemberében megtartottuk apo-
16ink szdmara az idevonatkoz6 oktatast.
Részletesen beszamoltunk a td helyes tarta-
sardl, a punkcio kivitelezésérdl és vazoltuk
haszndlatanak elényeit, hosszutava hatasat
a fisztula élettartamara is.

2.abra: A fisztulati helyes tartasa
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Kiilon felhfvtuk minden &polé figyelmét
arra, hogy mivel Uj mddszerrdl van szo,
ezért rendkiviil fontos a biztonsagos ttihasz-
nalat. Nem mindegy az sem, hogy melyik
punkcioés technikat alkalmazzuk.

3.abra: Punkciés modszerek

1 S z

A 3. dbral-2. kép a tliheggyel felfel¢ torténd
szurasi modszert, mig a 3-4. képek a tithegy-
gyel lefelé moédszerrel torténd punkciét mutat-
jak. Az 1. és a 3. kép az anterograd punkciot
mutatja (a vérdram iranydval azonos), mig a
2. és 4. kép a retrograd punkciot dbrazolja (a
vérdram irdny4val ellentétes szurdsirany).

A TFresenius Medical Care magyarorszagi
hal6zataban szabdlyozasra kerult a punkcio
irdnya is. El6irds szerint mindkét szurast az
dramlds iranyaba végezziik. A megfelel§ ered-
mény eléréséhez ennél a technikandl a megszo-
kottol meredekebb szogben kell sztrni, majd
az érpdlyaba érve, csokkenteni kell a szoget
és ugy tovabbhaladni az érben. A gomblyuk
technika kivitelezésére a bevel down techni-
ka nem alkalmazhat6, mert ez esetben kisebb
szogben kell a t(t az érpdlyaba juttatni.

4.abra: A szaras szoge

\

A 45°-o0s punkcids szoget alkalmazva egy
kis lebeny képzddik, amely a td kihtzasa
utan visszacsapodik, elzarva ezzel a vér ut-
jat kifelé.

5.abra: A szirasok endoszképos nézete

LN

=
&g

Ha a ttihegy felfelé iranyitasaval punga-
lunk egy graftot - kép felsé része mutatja -,
azt lathatjuk, hogy a td hegye sokkal na-
gyobb lyukat vag az érbejaratban. Ha az
eret a t hegyével lefelé szurjuk, a lyuk sok-
kal kisebb, melynek kovetkeztében a keze-
1és utani vérzési id§ lerovidul. Ezzel a tech-
nikaval sokkal kisebb, egyenletesebb a seb-
sz¢l, emiatt a tertilet hamarabb gyogyul. A
technika alkalmazisa sordn megfigyeltiik,
hogy a fisztula punkcidja kevésbé volt faj-
dalmas, a szurastol fél6 betegeinknek is
csokkent a félelmiik. A kis lebenyke miatt a
vérzés mennyisége ¢€s ideje is csokkent, igy
15% -kal csokkent a vérzéscsillapitas soran
felhasznalt anyagmennyiség és az ezzel jaro
koltségvonzat. A punkcié soran képzddott
egyenletes sz¢€lt, kisméret seb gyogyulasa
utadn a pork mérete is kisebb lett. A kisebb
seb miatt az aneurizma kialakuldsanak koc-
kéazata csokken, amely esztétikailag is jol hat
a kronikus betegségben szenvedd paciensek-
re. EszrevehetGen csokkent a fisztula infekci-
ok szama is, koszonhetGen a kisebb sebzés-
nek és a rovidebb vérzési idének.

E technika alkalmazdsa soran kiméljik a
fisztulat, ezzel javul az élettartama, betegeink
¢letkilatasai pedig megnovekednek. A felso-
rolt elényok miatt érdemes a tiheggyel le-
felé torténd szurasi technikat rutinszerten
alkalmazni az AV fisztulak punkcidja soran.
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Aktualis jogszabalyvaltozasok

Jelen tdjékoztato a targyiddszakban az egészségligyi szakdolgozokat kozvetlentil vagy
kozvetve érintd egyes jogszabdlyi valtozasokat foglalja Ossze.

18/2016. (VIIL. 5.) EMMI rendelet a felsGoktatasi szakképzések, az alap- és mesterkép-
zések képzési és kimeneti kovetelményeirdl, valamint a tandri felkészités kozos kovetel-
ményeirdl és az egyes tandrszakok képzési és kimeneti kovetelményeirdl szol6 8/2013. (1.
30.) EMMI rendelet moédositasarol (Megjelent: MK 2016. évi 116. szdm) A rendelet részlete-
sen meghatdrozza tobbek kozott az apolas és betegellatas alapképzési szak, illetve az apolas
mesterképzési szak képzési és kimeneti kovetelményeit. Ujdonsdgként jelenik a mesterképzé-
si szakon vdlaszthato specializdcick széles kore: intenziv szakdpold, siirgdsségi szakapold,
aneszteziologiai szakdpolo, geridtriai szakdpold, k6zdosségi szakdpolo, perioperativ szakapolo.
A képzés célja olyan apolo egészségtudomdnyi szakemberek képzése, akik specidlis, szakértdi
tuddsuk birtokaban komplex dontési képességekkel és b6vebb kompetenciakorrel rendelkeznek a
klinikai gyakorlatban.

430/2016. (XII. 15.) Korm. rendelet a kotelezd legkisebb munkabér (minimalbér) és
a garantalt bérminimum megallapitasarol (Megjelent: MK 2016. évi 204. szam) Minden
munkdltatora és munkavdllalora kiterjedden emelkedett a minimdlbér és a garantalt bérmini-
mum 0Osszege. A rendelet értelmében a legaldbb kozépfokil iskolai végzettséget, illetve kozépfokil
szakképzettséget igényld munkakorben foglalkoztatott munkavdllalo garantdlt bérminimuma
a teljes munkaidd teljesitése esetén

- 2017. janudr 1-jétél havibér alkalmazdsa esetén 161 000 forint, hetibér alkalmazdsa esetén
37 020 forint, napibér alkalmazdsa esetén 7410 forint, érabér alkalmazdsa esetén 926 forint,
- 2018. janudr 1-jétél havibér alkalmazdsa esetén 180 500 forint, hetibér alkalmazdsa esetén
41 500 forint, napibér alkalmazdsa esetén 8300 forint, érabér alkalmazdsa esetén 1038 forint.

Amennyiben a munkavdllalé részmunkaiddben dolgozik, részaranyosan jar a megemelt il-

letmény.
Referalé: Dr. Hirdi Henriett
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Gratulalunk!

A Magyar Orszaggy(lés, a Magyar Apolasi Egyesiilet kezdeményezését kovetSen 2014-ben
februar 19-ét, Kossuth Zsuzsanna sziiletésének évforduldjat a Magyar Apolok Napjanak nyil-
véanitotta. Hagyomanyosan e napon kertil sor a kiemelked§ szakmai teljesitményt nyajté szak-
dolgozok kitlintetésére. Az idei alkalom kiilonlegessége, hogy sziiletésének 200. évforduldja ap-
ropdjan 2017 egyben Kossuth Zsuzsanna emlékév is.

A miniszteri Kkituntetésekre az Magyar
Apolasi Egyesiilet terjesztette fel a dijazotta-
kat, az elismeréseket Dr. Onodi-Sziics Zol-
tan egészségligyért felelGs allamtitkartol ve-
hették at a dijazottak.

Kiemelkedd szakmai tevékenysége elismeré-
seként Pro Sanitate dijban részesiilt:

Barti Péterné, a Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhaz osztalyvezetd apolondje,

Bodané Gyiirii Vanda Maria, a Soproni
Szocialis Intézmény IdSsek Otthona megbi-
zott vezetdje,

Dedk Gyulané, a Békés Megyei Kozponti
Korhaz sztématerapias apoldja,

Koczian Eva Erzsébet, a Komloi Egész-
ségcentrum Banyaszati UtokezelS és Ejjeli
Szanatérium Egészségligyi Kozpont apolasi
igazgatdja

Molnar Jendéné, a Fejér Megyei Szent
Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz osztalyve-
zetS fénévére,

Nyilas Judit, Borsod-Abatj-Zemplén Me-
gyei Korhaz és Egyetemi Oktat6 Kérhaz apo-
lasi igazgatodja,

Dr. Ocskoné Molnar Rita, a PTE KK I.
sz. Belgyogvaszati Klinika Kardiolégiai Pre-
vencios és Rehabilitacios Tanszék tanszékve-
zetd apolodja,

Sugarné Dudas Ildiko, a Nagykdrosi Re-
habilitaciés Szakkorhdz és RendelSintézet
fiil-orr-gégészeti szakasszisztense, audiol6-
giai szakasszisztense.

Az Emberi Erdforrasok Miniszterének El-
ismerd Oklevele elismerésben részesiilt ered-
meényes, példamutato tevékenysége elismeréseként:

Baranyné Koncz Katalin, a Dr. Kenessey
Albert Kérhaz- RendelSintézet Sebészeti osz-
talyanak fénévér helyettese,

Barath Agnes, a Jasz-Nagykun-Szolnok
Megyei Hetényi Géza Korhaz-RendelSintézet
Csecsemd- és Gyermekosztalyanak részleg-
vezetd apoldja,

Benczik-Toth Eszter Eva, a Marku-
sovszky Egyetemi Oktatokérhaz Rehabili-
tacios osztalyanak részlegvezetd apoldja,

Berkiné Kossuth Anett Ilona, Miskolc
Megyei Jogii Varos Onkormanyzata Oszi
Napsugar Otthonanak gondozasi részlegve-
zetdje,

Boros Istvanné, a Jahn Ferenc Dél-pesti
Korhaz Gasztroenterologiai II. Belgyogya-
szati Osztdly &poldja,

Kalcs6 Péterné, a Dr. Kenessey Albert
Korhaz- RendelSintézet Fert6z6 osztalyanak
fénévére,

Kokai-Nagy Ferencné, a ceglédi Toldy
Ferenc Koérhaz és RendelSintézet sziilésznd-
Je,

Lérincz Katalin, a Mez6tiri Koérhaz és
RendelSintézet Sziilészet- n6gydgyaszat osz-
talya osztalyvezetd apoloja,

Mészaros Tibor, a budapesti Szent Rokus
Korhaz és Intézményei apolasi igazgatohe-
lyettese, a Mozgdsszervi rehabilitacids osz-
taly osztalyvezetd apoldja,

Oroszi Zsuzsanna, a Vvaci Javorszky
Odon Kérhaz KAITO féapoldja,

Papp Laszloné¢, a Pest Megyei Flor Ferenc
Korhaz Anaestheziologia és Intenziv Terd-
pids Osztalya anaestheziologiai szakasszisz-
tense,
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GRATULALUNK

Racz Sara Izabella, a Bacs-Kiskun me-
gyel Korhaz Tudds-belgydgyaszati osztalya-
nak vezet6apolo helyettese,

Szab6 Gergelyné, Agnes PTE KK Neuro-
logiai Klinika dpolasszakmai igazgatohelyet-
tese,

SzalocziIstvanné, a Szegedi Tudomany-
egyetem AOK Szent- Gyorgyi Albert Kli-
nikai Kozpont Sebészeti Klinika ambulan-
ciavezet§d ndévére, intézetvezet§ féndvér-
helyettese,

Weéber Gyorgy, a PTE KK Szivgyo6gyaszati
Klinika kardiotechnikusa,

Zsiga Imréné, a berettyoujfalui Grof Ti-
sza Istvan Korhaz részlegvezetdje.

A miniszteri kitlintetések atadasat kovetden
Bugarszki Mikl6s a Magyar Apolési Egyesiilet elnd-
ke Kossuth Zsuzsanna-dijakat adott at. A Kossuth
Zsuzsanna-dijat a Magyar Apolasi Egyesiilet 1998-
ban a szabadsidgharc 150. évfordul6janak évében
alapitotta. Odaitélésének f6 szempontjai a kivalo
szakmai munkdn tul az dpolas és az 4poldk, vala-
mint 4poldi kozosségek létrehozasa érdekében ki-
fejtett, az egyesiilet keretében végzett kiemelkedd
tevékenység. A Kossuth Zsuzsanna-dijat idén az
alabbi személyek vehették at:

Bognar Marta, apoldsi koordinator,

Koszta Julianna, osztalyvezetd fénévér,

Lukacs Laszloné, nyugalmazott apolasi igaz-
gato.
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SzerzO1 itmutato

A NOVER c. szakmai folyéirat elsGsorban olyan kéziratokat fogad el kozlésre, melyek az apolastudomannyal, az
apolas gyakorlataval, a képzéssel, az apolasvezetéssel, az apolas hatartertileteinek tudomanyos vizsgalataval, valamint
mindségiigyi és szakmapolitikai kérdésekkel foglalkoznak.

A Kiadé varja az apolas szaktertiletein elméleti/gyakorlati tapasztalattal rendelkezé kutatok, oktatok, gyakorlati
szakemberek, hallgatok frasait. Szivesen fogadunk még az egészségligy mas tertileteirdl is irasokat, de ezen kéziratok
elbiralasanak és elfogadasanak joga a szerkesztGséget illeti meg.

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

A kiado szivesen fogad az apolas és hatartertiletei targykorébdl eredeti kozleményeket (0sszefoglalé kozleményeket,
0sszegzd elemzéseket, esettanulméanyokat, egyéb elméleti kozleményeket), el6zetes-, valamint siirgés kozleményeket,
tovabba tudomanyos leveleket, olvasoéi hozzaszolasokat is. A kozlemények végss elfogadasa csak abban az esetben tor-

ténik meg, ha azok formailag teljes egészében megtelelnek a szerzéi ttmutatéban leirtaknak.

Formai szempontok

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

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

Hova kiildje kéziratat?

* Az irast szerkesztGségiinkbe e-mail ttjan juttassa el a nover@meszk.hu cimre.

» Kérjiik, hogy egyidejtileg kiildjon a szerkesztGség cimére (nyomtatasban, alairva, postai tton) ,Szerzéi nyilatko-
zat”-ot is, melyben a szerzd(k) nyilatkoznak az osszeférhetetlenségrdl, a vizsgalat és a publikalas etikai megfelelGségé-
rél, valamint tartalmazza a megjelenéshez sziikséges hivatalos beleegyezést. Ennek két valtozata van (egyszerzds kéz-
irat és tobbszerzds kézirat), honlapunkon mindkett6 megtalalhaté (www.meszk.hu NOVER meniipontjéban).

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

Mi torténik a kézirattal?
* A formai kovetelményeknek nem megfelel$ frast (tartalmi értékelés nélkiil) visszakiildjiik a szerzének atdolgo-
zasra.
* A formai szempontb6l megfelel6 kéziratokat névteleniil (esetenként ismételt) szakmai biraltatasnak vetjiik ala,
melyet fliggetlen szakérték végeznek.
* A kéziratrol a szakérték véleményének figyelembe vételével a Szerkesztébizottsag dont az alabbiak szerint:
— elfogadja kozlésre,
— javitasokat, korrekcidkat javasol, és ezek megtorténte esetén elfogadja kozlésre,
— ajavitasok, korrekciok utan megismeételi a biraltatasi eljarast,
— nem fogadja el kozlésre.
* Ismételt biralat esetén, ha a véleményezést tovabbi szakértd végzi, akkor az elséként biralok véleményeit névtele-
niil kapja meg.
* A szerz6t a szerkeszt&ség értesiti a Szerkesztébizottsag dontésérdl, de nem indokolja azt.
* Az elfogadott cikk felhasznaléja a NOVER cimd folyéirat lesz.
* Aszerkeszt&ség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott vagy nem elfogadott) kapcsolatosan biztositja az érintettekre
vonatkozoan a titkossag elvét: a szerzdi jog védelmét, valamint ha a szakért6(k) — ha masként nem rendelkeznek — sze-
mélyének titkossagat.

Szerkesztdségi és kiadoi kitételek

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

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

* A cikkekben megfogalmazott vélemény a szerzd sajatja, és nem feltétlentil esik egybe a szerkeszt&ség/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 torténd masolasahoz, felhasznaldsahoz a kiado6 ira-
sos hozzajarulasa sziikséges.

* A cikket mas lapban lek6zolni, ismételten megjelentetni csak a kiadé engedélyével, a lapra torténd hivatkozassal
lehet (,Megjelent a NOVER ... év., ... szamban. Utankozlés a kiadd engedélyével.”)
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A NOVER folydirat minSsitésre keriilt, azaz be-
leszamit a szakdolgozdk szabadon valaszthaté
= elméleti pontértékének megszerzésében. 2016.
december 1-je 6ta a folydirat a feln6tt apolas és
NOVER gondozas, a gyermekapolas és gondozas, a slir-
A glsségi ellatas, az dltalanos és elektrofizioldgiai
———— asszisztencia, valamint az egészségligyi me-
nedzsment szakmacsoportba tartozd el6fize-
t6i a 2015. és 2016. évi lapszamokban megje-
lent cikkekhez tartozé 15-15 darab tesztkérdés
megvalaszolasdval mar Osszesen 32 (2x16)
szabadon valaszthatd elméleti tovabbképzési
pontot szerezhetnek. A 2017. évi lapszamok-
ban megjelené tovabbképzési célu cikkek pont-
szerz6vé torténdé mindsitése folyamatban van.
Az el6fizetési dijakat és kedvezményeket az
alabbi tablazat részletezi.

Scientific and educational journal
OF \llk‘&l.\\v THEORY AND PRACTICE

A TARTALOMBOL

016. 29, EVIOLYAM 6. SZAM

Papir alapu el6fizetés | 4 500 Ft 6 darab lapszam/év

Online formatumu 3 500 Ft 6 darab lapszam/év

el6fizetés

Kedvezmények tovabbi 1 darab egyedi azonositd a teszt 6—10 darab el&fizetés
eléréséhez kozott

Kedvezmények —5 % az arbdl + tovabbi 2 egyedi azonositd | 11-15 darab eléfizetés
a teszt eléréséhez kozott

Kedvezmények —5 % az 4rbdl + tovabbi 3 egyedi azonositd | 16—-20 darab el&fizetés
a teszt eléréséhez kozott

Kedvezmények —10 % az arbdl + tovabbi 4 egyedi 21-25 darab el&fizetés
azonositd a teszt eléréséhez kozott

Kedvezmények —10 % az arbdl + tovabbi 5 egyedi 26-30 darab el6fizetés
azonositd a teszt eléréséhez kozott

Kedvezmények —15 % az arbdl + tovabbi 6 egyedi 31-35 darab el&fizetés
azonositd a teszt eléréséhez kozott

Kedvezmények —15 % az arbdl + tovabbi 7 egyedi 36—40 darab el6fizetés
azonositd a teszt eléréséhez kozott

Kedvezmények —15 % az arbdl + tovabbi 8 egyedi 41-45 darab el6fizetés
azonosito a teszt eléréséhez kozott

Kedvezmények —15 % az arbdl + tovabbi 9 egyedi 46-50 darab el6fizetés
azonosito a teszt eléréséhez kozott
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