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NOVER
AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA

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

A Kiado szivesen fogad az dpolds és hatartertiletei targyko-
rébél eredeti kozleményeket (0sszefoglalé kozleményeket,
0sszegzd elemzéseket, esettanulmdnyokat, egyéb elméleti
kozleményeket), el6zetes-, valamint siirgds kozleménye-
ket, tovdbba tudomanyos leveleket, olvaséi hozzaszolaso-
kat is.

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

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

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

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

A szerkesztéség fenntartja a kéziratok megjelentetésének
idejére, illetve a folyoéirat stilusanak megfelel6 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 szerkesztGség/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.
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SZERKESZTOI LEVEL

Tisztelt Olvaso!

A No6vér folyoirat 25 éve kozvetiti az Olvasoi felé a szakma képviseldi 4ltal fontosnak tartott,
az 4polas aktudlis kérdéseirdl szolo kozleményeket. Ez az évfordulo visszatekintésre ad okot.

A folyéiratban megjelent kéziratok az apolds negyed évszazadnyi leképezGdései. Atlapozva a
korabbi lapszamokat felttinnek az apolast érinté aktudlis témakorok, egy-egy idészak kiemel-
kedd fontossagu témai, nyomon kovethetSk az apoloi elmélet és gyakorlat sarokkovei, ezaltal
az apoloi szerepvallalas valtozasai is.

Az els6 évfolyam megjelenése - 1988-ban - egyetlen lapszamot jelentett csupan. Ez és a kovet-
kezé - immar negyedévente megjelend - harom évfolyam az Orszagos Orvostudomanyi Intézet
és Konyvtar kiilfoldi kozleményekbdl készitett magyar nyelvd Gin. ,tomoritvényeit” tartalmaz-
ta. Az 4polas minden szintjét érint$ irasokat tett kozé. Szakmaspecifikus kozlemények széles
skalajan kivul (pl. Hemodializalt betegek vitamin ellatdsa, Modern gastritis terapia”, A szexu-
alis életet €16 ndk cystitise, Id6sebb koruak rehabilitacidja stb.), olvashattunk az apolas fogal-
mait, elméleteit (pl. A beteg egvedi dpolasanak megtervezése, Orem on-gondozé modelljének
alkalmazasa a fejl6dési rendellenességek apoloéi gyakorlataban stb.), az 4pol6 szerepvallalasait
(pl. A f6névéri munkakor vizsgdlata, Specializal6das, érvek és ellenérvek stb.), az apolés etikai
dilemmait bemutato irasokat (pl. A gyasszal kapcsolatos elsé benyomadsok: empatia az elhuny-
tak hozzatartozoéival, Konfliktushelyzetek enyhitése a névér-beteg kapcsolatban stb.), valamint
a biztonsagos munkavégzést hangsulyozo (pl. Betegek és egészségiigyl dolgozok sugarvédelme,
Az aszepszis megvaldsitasahoz sziikséges intézkedések, Az apolonSk munkapszichologiai vizs-
galatanak kiemelt eredményei stb.) ,tomoritvényeket” is.

1989-ben, majd 1991-ben kiillonszamban olvashattunk az AIDS betegségrdl, valamint a HIV-
fert6zéssel kapcsolatos tanacsadas Egészségiigyi Vilagszervezet altal kiadott ttmutatéjabol.

Az 1992-ben megjelend 5. évfolyamtol kezd6dGen 4j arculattal, a Medinfo kiadasaban, szer-
kesztett formé&ban, a magyar nyelvii nemzetkozi kitekintéseken tiil, magyar szerzék kéziratai
is megjelentek. A lapszam nyitokozleménye Rozsos Erzsébet: ,Az dpolasetika tanitdsa a névérek
szamdra” cimu elgondolkodasra késztetd irdsa volt.

A tovabbiakban megjelend kéziratok tiikrozték az apoldkat, apolasi szakembereket foglal-
koztat6, megoldasra var6 problémakat, szakmai kihifvasokat. A lap - kiildetésének megfelel-
en - bemutatta az apolas elméleti és gyakorlati elemeit, azok holisztikus, betegcentrikus meg-
kozelitésében, felhivta a figyelmet az 4polas, az 4pol6i normarendszernek valé megfelelségre,
ugyanakkor a képzés és onképzés lehetdségét is megteremtette az 4polok szamara.

A jov6 kihivasai felé csak tgy tekinthetiink magabiztosan és hittel, ha tudjuk, honnan jot-
tunk, mi van mogottiink, mit értink el, ismerjik és atéljik a jelent. Mindezt tigy, hogy érté-
keljik és kovetkeztetéseket vonunk le belSle, valamint ismerve korlatainkat és lehetdségeinket,
onismeretet gyakorlunk.

Ezt tessziik most mi is a NGvér folyoirat 25. évfolyama kapcsan. Felkérjiik a lap eddigi életé-
ben résztvevd neves hazai szakembereket, hogy idézzék fel korabbi tevékenységeiket, az akkori
éra fontos eseményeit, az apolas irdnyvonalat mutatoé torekvéseket és osszak meg Olvaséinkkal
az apolas jovdjével kapcsolatos gondolataikat. Erre kérjiik a Tisztelt Olvasot is, mikor visszate-
kintésre biztatjuk sajat szakmai multjanak, élményeinek a megirdsaval, és Szerkesztdségiunkbe
valo bekiildésével.

A folyoirat jelenlegi, megvaltozott arculataval a nemzetkozi, tovabba a tudomanyos kozlés
kovetelményeknek kivanunk megfelelni. A beérkezé kéziratok fliggetlen elbirdlasat, valamint
szakmai megfelelGségét elismert szakérték bevonasa segiti majd.

Novér, 2012, 25 (1), 1-44.
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A minél szélesebb olvasoéi kor elérését kivanja eldsegiteni a postai titon torténé megrendelés
lehetdségén tulmenden, az online olvasasi lehetdség megteremtése is. Rendszeres olvasdinkat
megajandékozzuk egy e-tovabbképzésen valod részvétel lehetdségével, melyrdl b6vebb informa-
ciot, a kozeljovében, a honlapon talalhatnak majd.

Tovabbra is buzditjuk Olvasoéinkat arra, hogy szakmai irasaikat, értékes gondolataikat a
No6vér folyoirat altal kozvetitsék az apolasi szakemberek felé.

Zarégondolatként engedjék meg, hogy az 5. évfolyamban, Dr. Surjan Laszl6 népjoléti minisz-
ter altal jegyzett Koszontdt idézzuk:

,Egy meguijult lap ttjara bocsdtdsa mindig oromet jelent. Kiilonos 6rém ez akkor, ha ez a lap az
egészségligyi szakdolgozok egyik legnagyobb csoportjdahoz, az dpolékhoz kivan szdlni.

Az apoldk tarsadalmi kiildetése igen specidlis. Munkdjuk feloleli a prevenciot, a gyogyitast, a
rehabilitdcidt és gondozdst, az élet mindazon fizikai, mentdlis és szocidlis aspektusdt, amelyek
befolyasoljak az egészséget, a betegséget, a fogyatékossdgot és a haldlozast.

Az apoléi munka egyének, csalddok, kozosségek gondozdsadt jelenti egész életiikon keresztiil a szii-
letéstdl a haldlig.

Az egészségligy dtalakitdsa programjdban egyik sarkalatos kérdés maga az dpolds. Az dpolé nem
pusztan az orvos segitdje, hanem ennél tobb, mds mint a gyogyito orvos. Olyat tud, amit az orvos nem,
jelen van, biztat, megerdsit.

Az dpolds fejlesztésében nagyon fontos szerepe van a képzés és a tovdabbképzés megiijitasanak és
a jo hagyomanyok megerdsitésének is. Eppen ezért a Népjoléti Minisztérium fejlesztési programjdban
kiemelt szerepe van az oktatds fejlesztésének és a felsdfokit oktatasnak.

E lapnak fontos kiildetése a kapcsolatteremtés az apolds kiilonbozd teriiletén dolgozék kozott.
Kozvetiti az 1ij ismeretet, fogadja a javaslatokat, jobbitds szandékdval kozzé teszi és onképzésre dsz-
tonoz.

Az dpolds mindennapos gyakorlata és az dapolds specidlis teriiletei — pl. a képzés, a vezetés, a ku-
tatds - igen magas szintii ismereteket kivan. Ezen ismeretek egy részét csak felséoktatdsi intézmé-
nyekben lehet megszerezni, ezért szélesitjiik a diplomds dpolok képzését, de ugyanakkor fejlesztjiik az
dpolészemélyzet képzésének mas tertileteit is. Természetesen gondolunk azokra is, akik ma a rend-
szerben dolgoznak és lehetdséget biztositunk szamukra, hogy az 1ij képzési formakban megszerezhetd
ismeretet elsajdtitsak.

Kivanom, hogy ez a lap toltse be kiildetését, adjon lehetdséget arra is, hogy az olvasoi megszélal-
janak.”

Budapest, 2012. februar hoé

Koszonettel:
Raskovicsné Csernus Mariann Hirdi Henriett Eva
fészerkeszté szerkeszt§

Dr. Balogh Zoltan
felelSs kiado
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EREDETI KOZLEMENY

A betegtogadas és osztalyozas
folyamata, az ellatas sorrendjének
meghatarozasa és apoloi kompetenciai
a Surgoisségl osztalyon

PAPAI Tibor

Osszefoglalas

Valamennyi stirgdsségi osztdly sikeres és hatékony miikodésének egyik kulcspontja a betegek, sériiltek elsddleges dllapotfelmé-
rése utdn, azok gyors, pontos osztdlyozdsa az elldtds sorrendiségének meghatdrozdsa céljabdl. A tevékenység alkalmazdsdnak
feltétele a folyamat szabdlyozdsa, melynek része a megfeleld humdnerdforrds szervezés, a képzés, az egyértelmii kompetencidk
meghatdrozdsa és a beteg utak menedzselése. A szerzd a Canadian Triage and Acuity Scale adaptdldsdval mutatja be a hazai
stirgdsségi osztdlyokon alkalmazhato betegfelvétel és osztdlyozds folyamataét.

Kulcesszavak: dpolds, stirgdsségi elldtds, betegosztdlyozds

The process of patient admission and triage, and nursing competencies in the Emergency department
Tibor PAPAI

Summary

A key factor in the successful and efficient operation of any emergency department is the rapid and precise classification
of patients, following a preliminary examination, for the purpose of determining the order in which to provide treatment.
A prerequisite for applying this procedure is the satisfactory regulation of the process, which also involves the appropriate
management of human resources, the provision of training, the clear definition of competencies, and management of patient
careers. The author introduces the triage process suitable for application at emergency wards in Hungary, through adaptation
of the Canadian Triage and Acuity Scale.

Key words: nursing, emergency care, triage

Erkezett: 2011. december 22. Elfogadva: 2012. janudr 30.

Az intrahospitalis siirgdsségi ellatas megfelel§ betegiranyitast. Célja, hogy a be-
jellemzdi teg optimalizalt 4llapotban, optimalizalt id6-
pontban kertljon a lehet§ legoptimalisabb

A surgdsségi medicina a nem tervezhetd definitiv ellatasi helyre. A siirgGsségi beteg-
¢és nem halaszthato betegségek, illetve séru- ellaté rendszer el6re nem jelzett, nem oszta-
lIések kiértékelésével, menedzselésével, keze- lyozott és megjosolhatatlan szdmu betegek
lésével és megeldzésével foglalkozo speciali- fogadasara kényszeriil, akiknek az allapota
tas. A suirg@sségi ellato rendszer valamennyi és betegsége nincs pontosan definidlva, ra-
progresszivitasi szintjén miikodd stirgdsségi adasul a betegségiik komplexitasa és sulyos-
osztalyok feladata, a nap 24 6rdjaban els6- sdga erdsen valtozo. Csak a betegek oszta-
sorban ugynevezett ,egykapus rendszerben” lyozasa (triage) soran dertl ki, hogy valéban
biztositani az optimalis betegellatast és a fenn all-e a slirgdsség ténve. A slirgGsségi

PAPAI Tibor centrumvezetd apold, Honvédkorhdz- SiirgSsségi Betegellaté Centrum

adjunktus, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar,

Oxiolodgia és Stirgdsségi Ellatas Tanszék

Levelez$ szerzd (correspondent), elérhetésége: H-1134 Budapest, Robert Karoly krt. 44.; e-mail: tibor.papai@gmail.
com
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ellatas folyamataban az egyik legfontosabb
funkcié az osztalyozas vagy triage. (Papai,
2006)

Atriagehelye, szerepe azintrahospitalis
siirgdsségi ellatas folyvamataban

Atriage sz6 a francia , trier” igébdl szarma-
zik, amely osztalyozast, kivalogatast jelent.
Eredetileg ezt az eljarast a hadseregben hasz-
naltak, a csatdban megsebesult katondkat
sériléseik sulyossidga alapjan osztalyozték,
hogy megalapozzdk kezelési prioritasaikat.
Az osztalyozas altalanos célja az volt, hogy
minél tobb katona, miel6bb visszatérhessen
a harcmezdre. Az 1950-es évek végén az or-
vosi gyakorlat valtozni kezdett. Az orvosok
elfordultak a magangyakorlattol, a legtobb
orvos a haziorvosi helyett inkabb a szakor-
vosi palyara 1épett, igy a csalddorvosok haz-
hoz hivasai csaknem teljesen megsziintek. A
kilonbozd szakorvosok egymassal tarsulva
rendeldket nyitottak, melyek kotott rendelési
idSkben, eldre egyeztetett idSpontokkal mi-
kodtek. Mikor az orvosi rendel6k mar bezar-
tak, féleg este és hétvégenként a siirgdsségi
osztalyok valtak az elsédleges orvosi, sir-
g0sségi ellatast nyujto szolgaltatokka. A str-
g0Gsségi osztalyok egyre novekvs betegfor-
galmat tapasztaltak, amely féként a kevésbé
sulyos problémakkal jelentkezd betegeknek
volt koszonhetd. Ezek a valtozasok motival-
tak a stirgdsségi osztalyokat, hogy alternati-
vakat keressenek a megnovekedett betegfor-
galomhoz. Felismerték, hogy sziikségiik van
egy olvan mddszerre, amellyel osztalyozzak
a betegeket és azonositsak azokat, akiknek
valoban azonnali ellatasra van sziikséguk. Ez
adta az 0sztonzést, a korhazi triage rendszer
bevezetésére. (Gilboy et al., 2011)

Napjainkban a stirgGsségi osztalyok jelen-
tés része észleli, hogy elérték vagy megha-
ladtak az tizemeltetési kapacitasukat, mely a
vizsgalatig valo varakozasi id6 novekedésé-
ben, illetve a beteg stirgdsségi osztalyon valo
hosszabb idejl tartézkodasaban mutatkozik
meg. A slirgdsségi osztalyos betegforgalom
¢és a varakozasi id6 novekedését az alabbi té-
nyezdk idézik elS a teljesség igénye nélkul:
= a slirgdsségi szemlélet és képesség hidnya

alapellatoi, szakellatoi szinten,
= a nem megfelel hozzaférés az alapellatas-

hoz (ires haziorvosi praxisok, helyettesi-
tés csokkentett rendelési idével stb.),
= az alap és szakellatdsban bevezetett elS-
jegyzési rendszer mikodtetése,

= a népesség oregedése, a tarsadalom egész-
ségi allapot mutatoinak romlésa,

= a biztositatlan betegek szaménak noveke-
dése (bevandorlok),

= helytelen munkaltat6i moral az alkalma-
zott betegsége miatt (nem mehet betegal-
loméanyba),

= szakorvosi, szakdolgozo6i létszamhiany
miatt az egyes ellatok kapacitasanak csok-
kenése,

= korhazi betegfelvételre valo képtelenség a
csokkend korhazi agyszamok miatt,

= a tartos dpoldsra szorulo betegek elhelye-
zésének nehézségei.

A surgd@sségi osztalyok egyediilallo és ko-
moly kihivast jelentd helyzetben vannak
a beteg be- és kidramlasra vonatkozodan.
Gyakran nehézséget jelent a slirgdsségi osz-
talyra felvett betegek fekvdbeteg osztalyra
torténd elhelyezése, amely komoly betegtor-
l6dast eredményezhet. A surgdsségi oszta-
lyokat 4ltalaban olyan egységnek gondoljak,
amelynek korlatlan a kapacitdsa, szemben
a fekvébeteg osztalyokkal, melyek, ha tele
vannak, kitehetik a , megtelt tablat”. A leg-
tobb slirgdsségi osztalynak csak korlatozott
hatalma van afelett, hogy a felvett beteget
a kijelolt fekvébeteg osztalyos agyra tovab-
bitsa. A siirg@8sségi osztaly egyetlen lehetSsé-
ge, hogy megprobalja ellendrizni a , bemene-
ti oldalt” vagyis az ellatasért jelentkezd be-
tegek kozul kisziri a surgdsségi ellatast és
osztalyos felvételt igényldket. Mindezen erd-
feszitések ellenére, az atlagos slirg@sségi osz-
talyos tartézkodasi id6 mind a felvett, mind
az elengedett betegeknél novekszik.

A betegforgalom novekedésével 0sszefiig-
g6 tovabbi probléma, hogy nd azoknak a
betegeknek is a szdma, akik még az orvosi
vizsgalatot megel6zéen tavoznak. Ezek a be-
tegek felismerhetik, hogy jelentds az ellatas-
ra valo varakozas, és eldontik, hogy inkabb
vizsgalat nélkiil tadvoznak. Mig ezen betegek
egyv részének kevésbé stirgets az allapota, és
nem szenvednek egészségkarosodast a sir-
g0sségi osztaly elhagydasaval, masok a keze-
1és elmaradasaval sulyos kovetkezményeket
kockaztatnak.
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E rovid probléma felvetés alapjan elmond-
hato, hogy a zstufolt siirgdsségi osztalyok si-
keres miikodésének egyik kulcspontja a be-
tegek gyors, pontos osztalyozasa. Ez a szak-
mai diszpécserfunkcié, melynek soran nagy
tomegbdl kell gyorsan kiemelni a viszony-
lag kisebb szamu, de valoban stirgls esete-
ket, hogy id6ben keriilhessenek a megfeleld
ellatasra. A stirgdsségi osztalyos triage cél-
ja, hogy rangsorolja a beérkezd betegeket,
és azonositsa azokat, akik nem varhatnak
a vizsgalatra. Az elvégzett besorolast pon-
tosan dokumentalni kell, majd a beteget fo-
lyamatosan observalni, mert allapota id6rdl
iddre valtozhat, igy allapot romlas esetén a
besorolasa valtozhat, ami az ellatas tovabbi
menetét hatarozza meg.

A hazai intrahospitalis siirgdsségi ella-
tasban alkalmazott triage rendszer

A nemzetkozi szakirodalom tanulma-
nyozdsa alapjan megallapithat6, hogy nincs
egységesen meghatarozott triage rendszer. A
kulonbozd triage rendszerek az egyes kate-
goridk lefrasara kilonbozd meghatarozaso-
kat hasznalnak, igy az egyes szintek defini-
cioi nem mindig fedik egymast. Bar sok kiil-
foldi korhazban még harom- vagy négyszin-
td triage rendszert hasznalnak a tendencia
az Otszintd rendszerek felé tart, mert az ot-
szint( triage sulyossagu adatok megbizha-
tobbak és megalapozottabbak, mint az ala-
csonyabb szint rendszereké. Az alabbi tab-
lazat a harom nemzetkozileg legelterjedtebb
Otszintd triage rendszer f6bb jellemzdit fog-
lalja 0ssze. (I. tablazat)

Hazai viszonylatban bar nincs szabalyoz-
va, hogy milyen osztalyozasi rendszert kell
alkalmazni a stirgdsségi osztalyokon a nem-
zetkozileg legelterjedtebb osztalyozasi rend-
szert a Canadian Triage and Acuity Scale
(CTAS) alkalmazzak. Ezt a rendszert a kana-
dai slirgdsségi orvosok egy csoportja fejlesz-
tette ki és a slirgGsségi osztalyos triage nem-
zeti standardjaként hitelesitette a rendszer
hatékonysaganak vizsgalata utan. A tovab-
biakban a CTAS adaptalasaval kerul bemu-
tatasra a surg@sségi osztalyon alkalmazha-
to betegfelvétel folyamata és az osztalyozas
rendszere. (Beveridge et al., 1998)

Az intrahospitalis stiirgdsségi ellatas egyik

I. tablazat: A leggyakrabban hasznalt
otszintii triage rendszerek (,Emergency
Severity Index”, 2012)

Rendszer Orszag Szintek Az
ellatas
kezde-

te
Australian IAusztralia |1 — Gjraélesztés 0 perc
Triage Scale  [(j-Zéland [2 — kiemelkedd 10 perc
(korabban 3 — stirgds 30 perc
National 4 — kevésbé 60 perc
Triage Scale of stirgds
Australia) 5 — nem siirgds (120 perc
ATS
Manchester  |Anglia 1 - azonnali 0 perc
Triage Scale  [Skocia (vOros) 10 perc
MTS 2 — nagyon
stirgds (na
rancssarga) 60 perc
3 — stirgds (sarga)
4 — szabvanyos |120 perc
(z0ld)
5 —nem siirgds 240 perc
(kék)
Canadian Kanada 1 — Gjraélesztés 0 perc
Triage and 2 — kiemelkedd 15 perc
Acuity Scale 3 — slirgds 30 perc
CTAS 4 — kevésbé 60 perc
stirgds
5 — nem slirgds | 20 perc

deklaralt elve, hogy minden stirgGsségi ella-
tast végzd intézménynek csak egy ,kapuja”
van, mely minden siirgdsséggel érkezd bete-
get fogad. A siirgGsségi osztalyra a sériilt az
alabbi moédon érkezhet:

Intézeten kivulrdl:
= sajat laban;
= személygépkocsival (a mentdébeallohoz);
=a mentdszolgalat kulonbozd egységeivel

(ROKO, eset, KIM, mentdgépkocsi, heli-

kopter);
= betegszallitoval;

Intézeten beltilrdl:
= Jarobeteg-szakrendelésrél/ szakambulan-

ciarol, sajat labon vagy segitséggel (pl. be-

teghordok, asszisztensek);

= A suirgdsségi osztalyhoz kozeli korhazi te-
riletrdl (pl. Radiol6gia, Laboratérium) he-
veny rosszulléthez vald riasztast kovetd-
en, az ellaté személyzet kiséretével.

A sliirg@sségi osztaly mikodése tobb szem-
pontbdl jogilag szabdlyozott. Az 5/2006.
(II.7.) EGM rendelet 7. § (2) bekezdése ki-
mondja: ,A slirgGsségi betegellatoé osztaly-
ra vagy fogadohelyre kijelolt m@szakvezetd
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szakorvos (a tovabbiakban kijelolt szakorvos)
dont a betegfelvétel és a siirgGsségi betegella-
tas soran keletkezd vitas ugyekben. A kijelolt
szakorvos felelds a beteg felvételéért, ellata-
suk intézményen belili szervezéséért, illetve
ha az intézmény a beteg atvételére nem al-
kalmas, elvégzi a beteg tovabbszallitasdhoz
sziikséges beavatkozasokat és egyeztet az el-
latasra alkalmas és fogadoképes legkozeleb-
bi egészségligyi intézménnyel, és intézkedik
a beteg tovabbszallitasarol.” Ennek értelmé-
ben a betegek fogadasa és atvétele minden
esetben a mitiszakvezet§ dapolé (MVA), illet-
ve akadalyoztatdsa esetén a miiszakvezetd
szakorvos (MVO) feladata. Az adminisztra-
tor beteget onalléan nem fogadhat, és nem
vehet fel. Beteg érkezésekor haladéktalanul
értesiti a mlszakvezetd dpolot, annak akada-
lyoztatasa esetén a miiszakvezet§ féorvost.
A sajat erébdl vagy hozzatartozoik segitsé-
gével, foldi titon érkezs betegek az SBO pult-
janal személyesen jelentkeznek ellatasra. Az
Orszagos Mentdszolgalat (OMSZ) egységei
altal beszallitott beteg fogadasat, és a kiilon-
boz6 korrekcids helyzetekre valo felkésziilést
segiti el§ a mentSegység €s a surgdsségi osz-
taly kozotti kozvetlen Tetra radi6 kapcsolat,
igy a beteget besz4llité mentSegység fontos
informaciokkal szolgalhat, amely elGsegiti a
beteg ellatdsahoz rendelkezéstinkre all6 idd
maximdlis kihaszndlasat. A mentdegység
el6zetes értesitését kovetSen a miszakvezets
apolo és a miuszakvezetd szakorvos egyez-
tetik a rendelkezésre all6 informacidkat, és
a varhato ellatasi sziikséglet alapjan kozo-
sen dontenek a tovabbi sziikséges intézkedé-
sekrdl (pl. humanerdsforras atcsoportositasa,
vizsgalé/k/, eszkozok felszabaditasa, felké-
szitése, a diagnosztikaban és ellatasban érin-
tett tarsosztalyok, konziliarusok és a bizton-
sagi drszolgalat értesitése stb.). A mentdvel
vagy betegszallitoval érkezd betegeket ella-
toik jelentik be a betegfelvételi pultnal.
Minden stirgdsségi ellatasra érkezd beteget
az informatikai rendszerben fel kell venni. Az
elsédleges tajékozodast kovetden a betegek
informatikai rendszerbe torténd adminiszt-
rativ felvételérdl a miiszakvezets 4pold vagy
akadalyoztatasa esetén a mtiszakvezetd szak-
orvos dont. Az adminisztratorok ezt kovets-
en hajtjak végre a betegfelvétellel kapcsolatos
adminisztrativ teenddket az aldbbiak szerint:

= A felvételi pultndl jelentkezs betegek ese-
tében, az informatikai rendszerbe tortént
felvételt kovetSen, a felvételt végzs ad-
minisztrator felvezeti a Siirgdsségi kor-
lapra (Triage lap) a betegazonositashoz
és ellatashoz sziikséges adatokat, majd
csatolja a betegdokumentaciohoz az ella-
tassal kapcsolatos egyéb dokumentumo-
kat (Betegatado lap, beutald, el6z6 orvo-
si dokumentumok, fizeté beteg esetén az

Intézeti eljarasban meghatarozott doku-

mentumok).
= A Surg0sségi korlapot és az egyéb doku-

mentumokat atadja a miszakvezetd apo-

16 észére, aki intézkedik a tovabbiakrol

(triage, azonnal vizsgaloba kertilés, érték-

leltar felvétele stb.).

Az azonnali ellatasra szorul6 T1-T2 osz-
talyba sorolt, betegek szamara a muiszak-
vezetd apolo és/vagy a miszakvezetd szak-
orvos azonnal ellaté személyzetet, vizsgalot
illetve eszkozoket biztosit. Ilyen beteg észle-
lésekor — az ellatas haladéktalan megkezdé-
sével parhuzamosan — a miszakvezetd szak-
orvos minden esetben azonnal értesitendd,
melynek felelése a mitiszakvezets 4polo, il-
letve az adott beteget ellato orvos. Ilyen eset-
ben a haladéktalan ellatast akar a mas célbol
foglalt SBO- vagy intézeti kapacitasok sziik-
séges mértékd felszabaditasa illetve atcso-
portositasa révén is biztositani kell. Az azon-
nali ellatast igényld beteg esetén az el6zGek-
ben részletezett adminisztrativ betegfelvételt
és a kritikus allapotu beteg ellatasaval kap-
csolatos egyéb adminisztracios feladatokat
a mitiszakvezetd apold vagy miszakvezetd
szakorvos altal megbizott adminisztrator a
beteg ellatasara kijelolt vizsgalohelységben,
a beteg ellatasa kozben végzi el. (1. dabra)

A betegatvételkor az informacié torzula-
sa és az informaci6veszteség minimalizalasa
érdekében a beszallit6 mentdegység vezetdje
informalja az ellaté team vezetgjét. A szobe-
li dtadas soran elhangzott fontosabb infor-
maciokat (baleseti mechanizmus, helyszinen
végzett beavatkozasok, azok ideje, idGtarta-
ma, bejuttatott gyodgyszerek, infaziok stb.)
az ellaté helységben felszerelt tablara irja
fel az adminisztrator vagy az atadé mentd-
egység vezetdje. A tablan 1évd informaciok
az ellatasba a késdébbiek soran bekapcsol6dd
szakemberek szamadra nyujtanak segitséget,
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1. abra: A betegfogadas, betegfelvétel és az ellatasi sorrend megallapitasanak folyamatabraja
(Burany, Papai, 2011)

Beteg érkezése

Azonnali
ellatas

Tavozas

MVO e Felvétel

Az ellatas

megkezdése

Az ellatas

megkezdése

MVA /MV O
Ellatasi
sorrend

Az ellatas

megkezdése

IdGszakos

Retriage?

ellendrzés

elénye, hogy nem kell az ellatast iranyitonak
minden esetben elmondani a fontos informé&-
ciokat, igy az ellatas fegyelmezettebb lesz,
ezzel is csokkentve az ellatas soran adédhato
hibalehetdségeket. A szobeli dtadason tul a
OMSZ altal rendszeresitett Esetlapon doku-
mentalt formaban az ellatdshoz kapcsol6do

sziikséges adatok rogzitésre kertilnek, majd
az esetlap masolatat a beteg dokumentacio-
hoz csatoltan kezeljik az érvényes rendelke-
zések szerint.

A CTAS ajanlasa szerint, a II. tablazat-
ban szereplé paraméterek és korallapo-
tok alapjan sorolando a beteg T1-T2 ka-
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II. tablazat: CTAS alapjan T1-T2
kategoriaba sorolas feltételei (Burany,

Papai, 2011)

A probléma leirasa

A-B-C

légzés-keringésleallas

A
Airway légut

fenyegetd / manifeszt 1éguti elzarodas

B
Breathing
légzés

fenyegetd/manifeszt 1égzési elégtelenség:

intolerabilis 1égzési paraméterek:

o bradypnoe (< 10/min) vagy
tachypnoe (> 30/min);

kifejezett dyspnoe (erésen fokozott

légzési munka);

Kussmaul- vagy Cheyne-Stokes-1égzés;

hypoxia tiinetei:

o sapadt, verejtékes, hiivos tapintatd bdr;

o az agyi hypoperfusio /hypoxia
kovetkeztében kialakul6 energetikai
tudatzavar /besztikiilt eszmélet
vagy sulyosabb esetben kiilonbozé
mélységli eszméletlenség/, illetve
tartalmilag zavart tudat.

C
Circulation
keringés

fenyegetd /manifeszt keringési
elégtelenség:

intolerabilis keringési paraméterek:

o intolerabilis bradycardia (P < 40/
min), vagy

o intolerabilis tachycardia (P > 150/
min);

o intolerabilis hypotensio (RR <
90/60 Hgmm), vagy intolerabilis
hypertensio (RR > 220/130 Hgmm);

shock tiinetei:

o sapadt, verejtékes, hiivos tapintata
bér;

o tachycardia

o pulsus filiformis

o a fentiekhez tarsulhat: torpid vagy
ereticus tudatéllapot.

acut bal szivfél-elégtelenség tiinetei;

D
Disability
neurologiai
tiinetek

neuroldgiai tlinetegytittesek:

tudatzavarok:

o energetikai tudatzavar: sopor, coma;

o tartalmi tudatzavar: veszélyeztetd
allapotok;

gorcsroham (parciélis vagy

generalizalt);

akut neurolégiai deficit-tiinetek

(idéablakon beliili stroke tiinetei).

E
Exposure
egyéb
riaszto
tiinetek,
sériilések

egyéb riaszto tiinetek:

tlrhetetlen fajdalom,;

potencialis ACS tiinetei (EKG-eltérésekkel);
végtagi titéerek akut elzarédasanak
tiinetei;

a baleseti mechanizmus alapjan salyos
sériilés(ek) gyantja;

nagyfoku vérzés;

auto- és /vagy heteroagresszivitas;
megindult sziilés;

mérgezés alapos gyanuja;

a fentebb fel nem sorolt esetek, a betegrdl
alkotott 0sszesitett benyomas alapjan.

tegoriaba, melynél azonnali ellatas indo-
kolt egyéb, részletes vizsgalatok nélkiil
is.

Az alabbi T1 kategoriaba sorolt ujra-
€lesztést igényls, kozvetlen életet veszé-
lyeztetd korallapotok, korképek alapjan
azonnali orvosi beavatkozas sziikséges:

Keringési és/vagy légzési elégtelenség
(vagy ezek bekovetkezése rovid idén belil
varhato).

Eszméletlen beteg: Mérgezés, tulada-
golas, kozponti idegrendszeri események,
anyagcserezavar eredményezhet megvalto-
zott tudatallapotot, dezorientaltsagot, za-
vartsagot, illetve teljes eszméletlenséget.
Fontos az azonnali légutbiztositas, 1égzésta-
mogatas, illetve a tovabbi terapia inditasa,
valamint a kivalté ok (pl. hypoglyckaemia)
keresése.

Sulyos légzési elégtelenség: Szamos ok-
bol kialakulhat: stlyos intracranialis tor-
ténések, PTX, asthma (beszédképtelen-
ség, zavartsag, tachy- vagy bradycardia,
desaturalédas /SpO, < 90 %/), COPD,
anafilaxids sokk, sulyos anyagcserezavar
(veseelégtelenség, diabetes ketoacidosis) mi-
att. — A légutbiztositas, 1élegeztetés eszkozei,
illetve a sziikséges gyogyszerek alljanak ren-
delkezésre az azonnali beavatkozashoz.

Sokkos allapotok: Egyensulyzavar az
oxigénellatas (kardiogén és/vagy pulmonalis
ok, vérvesztés, oxigén kotddési-szallitasi
rendellenességek) és azigény (hyperdynamids
allapotok), illetve a felhasznalas (sepsis) ko-
zott. Hypotensio és/vagy tachycardia, eset-
leg bradycardia jellemzi.

Trauma: Szerv vagy szervrendszerek su-
lyos karosodéasa. Fejsériilés (GCS < 10), sa-
lyos, nagy Kkiterjedésti égés légzési elég-
telenséggel. Mellkasi és/vagy hasi séru-
lések, amelyek tudatallapot-valtozassal,
tachycardiaval, erds fajdalommal vagy lég-
zési elégtelenség tlineteivel parosulnak.

Az alabbi T2 kategoridba sorolt életet ve-
szélyeztetS korallapotok, korképek fennalla-
sa esetén az apoldi ellatast azonnal, az orvosi
ellatast 15 percen belil meg kell kezdeni:

Megvaltozott tudatallapot: Fertdzés,
gyulladas, ischaemia, trauma, mérgezés,
gyogyszer-mellékhatas, anyagcserezavar,
dehydratio vezethetnek megvaltozott tu-
datallapothoz, zavartsaghoz, esetlegesen
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comdahoz. E betegeknél fontos a gyors vércu-
korteszt elvégzése.

Sulyos trauma: Szerv(ek) vagy szerv-
rendszerek sériilése kevésbé stlyos tiinetek-
kel tarsulva. E betegek vitdlis paraméterei
kozel a normadlis értéket mutatjdk. Fontos
szempont a fajdalomcsillapitas.

Fejsériilés: Magas rizik¢ju betegek, me-
lyek gvors orvosi ellatast igényelnek. Fontos
a légutbiztositds, CT és amennyiben szik-
séges, idegsebészeti beavatkozds. Ezeknél a
betegeknél beszikilt tudatallapotot, eszmé-
letlenséget (GCS < 13), erds fejfajast, nya-
ki tiineteket, hanyingert, hanyast tapasz-
talhatunk. Nagyon fontos a traumétdl eltelt
idg, ill. a ttinetek idébeni valtozasai a sértilés
Ota.

Stroke: Fontos a légutbiztositas, CT, il-
letve a megfeleld célzott terdpia elkezdése
(thrombolysis, anticoagulatio, vagy idegse-
bészeti beavatkozas). Ha a tiinetek a vonat-
koz6 szakmai szabdlyzatokban meghataro-
zott idGablakon beltiliek, akkor a CT kritikus
fontossagu.

Dyspnoe: Szubjektiv tiinet, mely szoro-
san Osszefiigg a nem megfelelS 1égzésfunkci-
oval, az O,-szallitas, -felvétel, -igény egytt-
tes zavaraval. A tiinet fiigg a kortol, a meg-
el6z6 pulmonalis eredetdd betegségektdl és
azok gyakorisagatol. Fontos megkiilonboz-
tetni az asthma, COPD, pulmonalis embolia,
PTX, pneumonia, pseudocrupp, epiglottitis,
anaphylaxia okozta nehézlégzést. Fontos a
légzés tipusanak megfigyelése, esetleges ki-
sér@ tunetek észlelése.

Asthma: Sulyos asthma kialakuldsanal
meérlegelni kell a mérhetS objektiv adatokat
(SpO,, FEV), kisérd tuneteket, vitalis para-
métereket, a megel6z6 asthmas rohamok le-
folyasat, illetve el6forduldsdnak gyakorisa-
gat. Az ilyen betegek azonnali beavatkozast
igényelnek, fontos a szoros observatio a tii-
netek, illetve panaszok enyhtiléséig.

Anaphylaxia: Sulyos allergias reakcio,
mely beavatkozas nélkiil gyorsan progredial.
Tlnetei kozott 1égzési elégtelenség, a torok-
ban fesziilés- vagy gombocérzet, szapora
feliiletes légzés, cyanosis, kohogés, fulla-
dasérzet, roml6 mentdlis statusz, gorcsro-
ham, coma, hypotensio, tachycardia, ha-
nyas, alhasi fajdalom, hasmenés, bdérkiiités
(urticaria) egyarant el6fordulhat. Fontos a

gyogyszeres terapia miel6bbi elkezdése, illet-
ve a kivalto ok felismerése.

Erds fajdalom: Triage osztalyozas szem-
pontjabdl fontos megkiilonboztetni a fajda-
lom er@sségét. Amennyiben a beteg erds faj-
dalomra (8-10/10) panaszkodik, ami szub-
jektiv tiinet, fontos a beteg kikérdezése:
volt-e mar hasonlo erds fajdalma az életében
vagy még ilyen erds fajdalmat soha nem élt
at? Ezek utan lehet eldonteni, hogy valéban
akut beavatkozas sziikséges-e, figyelembe
véve a beteg vitalis paramétereit, korat, il-
letve a kisérd tiineteket — vagy masik triage
kategoridba sorolhato a beteg.

Fejfajas: A diagnozis felallitasa szempont-
jabol fontos a vitalis paraméterek észlelése,
illetve a tlinetek megfigyelése. Fejfajast okoz-
hat agyi katasztréfa (SAV, epiduralis vagy
subduralis vérzés), gyulladasos folyamatok
(meningitis, encephalitis), migrén egyarant.
Fontos tudni a fajdalom jellegét, kezdetét,
idstartamat (OPQRST): a fajdalom kezdeté-
nek idépontja (Onset), provokald tényezdk
(P), a fajdalom jellege (kvalitdsa: Q), kisugar-
zasa (Radiatio), erGssége (Severity), pontos
helye, idébeli valtozasai (Time), illetve a tar-
suldsat mas tiinetekkel. Lehetnek nyaki tu-
netek, hanyinger, hanyas, mentalis allapot
megvaltozasa, vitalis paraméterek romlasa.

Szemfajdalom: A fajdalom erdssége
8-10/10 is lehet. Kémiai artalom (sav, lag)
okozhat erds fajdalmat, homalyos latast,
fényérzékenységet, blephorrhoeat. Fontos a
fajdalomcsillapitas, illetve a szakma szaba-
lyai szerint szemoblités, amennyiben ez le-
hetséges. Glaucoma és iritis is okozhat f4j-
dalmas tlineteket. Idegentest szintén okoz-
hat erds fajdalmat, ami a cornea sériilésével
jarhat. Itt is fontos a fdjdalomcsillapités.

Mellkasi fajdalom: triage szempont-
bol a legkiilonbozdbb tiineteket prezentalo,
ezért nehezen osztalyozhatd panasz. A tra-
uma kizdrasa utan feltételezhets valamilyen
koronaéria szindroma (AMI, Instabil Angina).
Fontos a pontos dokumentacid a beteg érke-
zését6l, a fajdalom feltérképezésével egyiitt
(,OPQRST”), illetve milyen mds panaszokkal
tarsul, és a kisérd betegségek.

Varatlan éles fajdalom: okozhatjak a
mellhartya megbetegedései, de okozhatja
pulmonalis embolia (PE), aorta dissectio,
PTX, pneumonia. Ezeknek a betegeknek
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éles fajdalmuk van, mely hirtelen jelentke-

zik, erds, tartosan fenndllhat, illetve mas

tiinetekkel egyiitt jelentkezik, pl.: feliiletes
légzés, syncope, presyncope.

Eles fajdalom: Kevésbé stlyos, bar vizs-
galattal konnyd kivéltani vagy a fajda-
lom erdsségét novelni. Fokozhatja kohogés,
mély belégzés, mozgds. Amennyiben vitalis
paraméterei normadl tartomanyban vannak,
T3 vagy T4 kategoriaba sorolhato a beteg.
Korabbi myocardialis infarctus, angina

vagy tiidéembdlia: Ezek a beteg fliggetle-
niil a fajdalom jellegétsl a T2 kategoridba so-
rolandok, tekintettel a kdrel6zményre!

Hasi fajdalom: Az erés fajdalom
(8-10/10) miatt nehéz megallapitani, hogy
sebészeti vagy belgyogyaszati-e az eset. A
fdjdalom lehet allandosult, égd, iitésszert,
nyomo, gorcsold, ami més tiinetekkel tarsul-
hat, pl.: hanyinger, hanyas, izzadas, illetve
vitdlis paraméterek eltérése, igy hypertensio,
hypotensio, tachycardia, 14z. Ezeknél a be-
tegeknél gyors beavatkozas szikséges.
Amennyiben vitdlis paraméterei normalis
tartomanyban vannak, akkor a beavatkozas
késleltethet6. Nem lehet azonban figyelmen
kival hagyni, hogy sulyos allapot ekkor is
eléfordulhat (ruptura, méhen kiviili terhes-
ség, bél-gyomor perforatio, appendicitis, bél-
elzarodas, epeholyag-gyulladas).

Alhasi, agyéki fajdalom: Okozhatja ve-
sekd, mely erds fajdalommal (8-10/10) tar-
sul. Jelentkezhet még agyéki, here-, alhasi
fdjdalom egyarant, melyet kisérhet hanyin-
ger, verejtékezés, véres vizelet, hypotensio/
hypertensio, nyugtalansag.

Hiivelyi vérzés, akut alhasi fajdalom:
Okozhatja méhen kivili terhesség, vagy
vele Osszefliggé rendellenességek, amelyek
a magzatot, illetve anyat kozvetlentl veszé-
lyeztetik. Hypotensio, erds vérzés, illetve f4j-
dalom (4-7/10) egyarant jelentkezhetnek.

Sulyos infectio: Bakteridlis fert6zés vagy
sepsis a rossz kozérzet mellett okozhat rom-
16 mentalis allapotot, magas lazat (hidegra-
z4as, lazgorcs, merevség), 1égzési elégtelensé-
get, illetve bdrelvaltozast is egyarant. Fontos
a magas laz okanak kideritése, a kisérd tune-
tek szoros observatioja (pl. meningitis).

Hanyas és hasmenés: Fontos a dehyd-
ratio, felismerése, megakadalyozasa vagy
annak kezelése.

Gastrointestinalis vérzés: A beteg insta-
bil allapotahoz vezethet. Lehet haematemesis
(friss piros vagy k&vézaccszerti), maelena kii-
16n, vagy mindkettSegyszerre. Vorosesbarna,
vagy sotét széklet szarmazhat felsé vagy
alsé GI régiobol egyarant. Haemodinamikai
instabilitas jellemz6 a betegre, ezért fontos a
beteg vitalis paramétereinek ellendrzése.

Diabetes: Hyper- vagy hypoglycemia
egyarant el6fordulhat. A vércukorszint el-
len6rzése, illetve a vitdlis paraméterek
monitorizalasa egyarant sziikséges ezeknél a
betegeknél.

Chemotherapia: Az Immunszupressziv
terapidban részesuld betegek allapota gyor-
san progredidlhat. Fontos e betegek azonnali
kezelése, a vitdlis paraméterek ellendrzése.

Acut psychosis, extrém agitaltsag:
Okozhatja anyagcserezavar, mérgezés vagy
mas szervi elégtelenség. Amennyiben a be-
tegnek ismert pszichiatriai betegsége van,
fontos a gyogyszeres terapia megkezdése.
Koérel6zmény hianyaban fontos a hozzatar-
tozok, illetve a szemtanuik kikérdezése az
esetleges szervi rendellenességek Kiszirése
végett.

Tuladagolas: A szandékos tiladagolasnal
nagyon nehéz megallapitani a bevitt meny-
nyiséget és annak idejét. Fontos a vitalis pa-
raméterek monitorizaldsa, laborvizsgalat, il-
letve amennyiben lehetséges a gyogyszer tel-
jes felszivodasanak megakadalyozasa, vala-
mint ellenanyag adésa.

Drog-, alkoholmegvonas (delirium
tremens): Illyen esetekben el6fordulhat hallu-
cinacio, gorcsroham, agitaltsag, tachycardia,
hypertensio, hyperpyrexia, mellkasi/hasi
fajdalom, hanyas, hasmenés egyarant.

Erészak/ tamadas/ elhanyagoltsag:
Bar ezek a betegek tobbnyire nincsenek ki-
téve kozvetlen életveszélynek, mégis spe-
cidlis ellatasra jogosultak. Fontos a szoros
observatio, lehetfleg nyugodt, biztonsagos
kornyezet megteremtése. A nemi erdszak
aldozatait T2 kategoridba célszer(i sorolni,
mas tdmadast elszenvedett betegeket T3 ka-
tegoriaba is lehet tenni.

Részletes betegosztalyozas (triage)

Mint azt mar a bevezetSben olvashattak
a surgdsségi osztalyon alkalmazott beteg-
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osztalyzas elsédleges célja kiemelni azokat,
akik azonnali ellatasra szorulnak, azonosi-
tani azokat, akik biztonsigban varhatnak
¢és az ellatando betegek ellatasi sorrendjének
megallapitasa egy eldre lefektetett, szigorq,
nyilt sorolast szakmai kritériumrendszer
alkalmazasaval, a betegek aktualis egészsé-
gi allapotanak megfelelGen. A non-stop vég-
zendd részletes betegosztalyozast (triage-t)
a szolgalati beosztasban kijelolt triage apo-
16 végzi az ambulancia triage helységében,
rendkiviili esetben az erre kijelolt helyen. A
triage szakmai feliigyelete a miszakvezets
szakorvos feladata. Az slirgdsségi osztalyra
érkezd betegek kozvetlentil az érkezést ko-
vetden (optimdlisan 10 percen beliil) atesnek
egy suirgdsségi besorolason Az azonnali ella-
tdsra nem szorul6 betegeknél ez egy részle-
tesebb tovabbi osztalyzassal egésziil ki, mely
soran a T3 — vagy esetleg eddig fel nem tart
T2 — kategoéridjunak bizonyulé betegek ki-
szlrése, valamint a T4-T5 osztalyokba soro-
14s valosul meg. A kordbban nem, de a rész-
letes betegosztalyozas soran feltart, miel6bbi
ellatasra szorul6 T3 osztalyba sorolt betegek
ellatasahoz a miiszakvezetd apolod és/vagy a
miuszakvezetd szakorvos a korabban részle-
tezett modon biztositja az ellatas személyi,
targyi illetve eszkozos feltételeit. Ilyen be-
teg észlelésekor, az ellatas lehetd legrovidebb
idén beliili megkezdésével parhuzamosan,
a miuszakvezetS szakorvos is minden eset-
ben értesitendd. Az elsédlegesen T3 osztaly-
ba sorolt betegeket — normalis paraméterek
észlelésekor — a miszakvezetd apolo vagy a
muszakvezet§ szakorvos a T4-T5 osztalyba
helyezheti at, azonban az atsorolas tényét a
triage lapon dokumentalni kell. A triage ka-
tegoria meghatirozdsa utdn a miuszakve-
zetS apold kijeloli a beteg ellatasaért felelSs
apolot, aki a tovabbiakban a szakma sza-
balyai és sajat kompetencidi szerint jar el. A
beteg ellatasaért felelds apolo feladata a be-
teg besorolasi kategoéridjanak megfelel§ gya-
korisagu iddszakos ellendrzések elvégzése
¢és dokumentalasa is. Fontos hangsulyozni,
hogy a felsorolt feladatokon tdl a mtiszak-
vezetd 4polo és szakorvos egyik alapvets fel-
adata a stirgdsségi osztaly mindenkori ella-
tasi kapacitasanak hatékony mitikodtetése.
Amennyiben az ellatasi kapacitas rendelke-
zésre 4all, a beteg nem varakoztathaté még

akkor sem, ha az osztalyozas soran az el-
14tas halaszthatosagat allapitottak meg, va-
gvis a beteget T4-T5 osztalyba soroltdk. Az
ellatando betegek illetve az ellatasi kapaci-
tas kozotti aranytalansag esetén a betegek
egy részének csak halasztottan biztosithato
a maradéktalan surgdsségi ellatas. Az ellato-
ellatand6 aranyok nagyfokt romlasa esetén
valik kulonosen hangsulyossa a triage te-
vékenység, melyet ilyen esetekben az ellato
erdk atmeneti rovasara is fokozni sziikséges.
Az ellatasi sorrend feléllitdsanal a betegek
allapotanak stulyossagi foka és a folyamat
idéfaktora, vagyis az osztalyzas soran meg-
hatarozott triage kategoria a dontd. Ennek
megfelelGen a sorrend az T1 osztalytdl halad
a T5 felé. Az azonos kategoérian beliili sor-
rend meghatarozasanal elsGsorban a betegek
stirgGsségi osztalyra érkezésének iddrendi
sorrendje a célszerd.

A részletes triage soran az el6zGekben is-
mertetett A-B-C-D-E probléma tablazat hasz-

z 7

nalatan tul a III. tablazatban szerepld alla-

III. tablazat: A részletes triage soran
alkalmazott triage paraméterek és
szempontok (Papai, 2006)

normal tolerabilis | intolera-
bilis
1. |anamnézis,| sulyos allapot, stlyos sériilés feltéte-
baleseti lezhetd!
mecha-
nizmus
2. |[AVPU
3. |spo, 295 % >90 % <89 %
4. |pulzus (/ |60-100/min | 40-60/min | < 40/min
min) 100-150/ |150/min <
min
5. |légzés 10-30/min < 10/min
(/min) 30/min <
6. |[vérnyomas|syst: 90-140 | syst: 80-90 | syst: < 80
(Hgmm) diast: 65-90 vagy 180 <
140-180 |diast: < 50
diast: 50-60 110<
vagy
95-110
3 |fgdalom |10/ 8-10 = T1-T2 10/ 4-7 = T3-T4
g 10/<4 = T5
2 [testhémér- hypothermia, 14z, infectio
& [séklet
vércukor hypoglyckaemia, hyperglyckaemia
gyanuja
EKG mellkasi fajdalom, ritmuszavar, hasi
fajdalom, aramiités
ASTRUP zavartsag, hypoxia, hypovolaemia,
ionok
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potok felmérésével és paraméterek mérésével
torténik. Ezen parameéterek koros tartoma-
nya esetén a beteg a T1-T3 osztaly valame-
lyikébe soroland6. A T4 vagy T5 osztalyba
csak normadl paraméterekkel rendelkezé be-
teg sorolhatd. A mért paramétereket és az 4l-
lapotot, valamint a megallapitott triage ka-
tegoriat a triage 4pol6 a beteg megfigyelési
lapjan és az informatikai rendszerben rogzi-
ti. Az egy¢b vizsgalatokat (Rtg, UH, CT, kon-
zilium stb.) kéré orvosok a triage kategoriat
a kérdlapokon rogzitik.

Az alabbi T3 kategoriaba sorolt siirgos
allapotok esetén a betegellatast a triage
utan 60 percen beliil kell elkezdeni:

Trauma: Ergs fajdalom (8-10/10) mellett
normadl vagy Kkissé eltérd vitalis paraméterek
jelentkezhetnek fractura, dislocatio, vagy fi-
cam esetén.

Fejsériilés: A beteg éber (GCS 15), fajdal-
ma enyhébb (<8/10), hanyinger vagy ha-
nyas kisérheti. Tudatallapot vagy a vitalis
paraméterek valtozasa esetén T2 kategoria-
ba kell sorolni.

Gorcsroham: Ismert epilepszids a beteg,
vagy Uj keletd gorcsroham, de 5 percnél ke-
vesebb ideig tartott. A beteg éber, normal vi-
talis paraméterekkel.

Asthma: Enyhébb lefolyasu tiinetek, gya-
kori kohogés, éjszakai ébredés (fekvé helyzet-
ben fulladasérzet). SpO, = 92-94 %. Fontos a
beteg folyamatos monitorizalasa és megfi-
gyelése az allapotromlds miatt.

Neheézlégzés: Okozhatja Pneumonia,
COPD. Enyhébb lefolyast, kozel normalis vi-
talis paraméterekkel rendelkezd betegek. Az
SpO, megfigyelése, ill. a beteg monitorizalasa
nem elhanyagolhato.

Mellkasi fajdalom: (Legtobbszor late-
ralizalo) éles fajdalom, amely jelentkezhet
kohogésnél, mély légvételnél, illetve moz-
gasnal, de nem okoz nehézlégzést, vagy
tachypnoet. Pleuritis vagy pericarditis okoz-
hat ilyen tiineteket. Amennyiben a beteg
id6s vagy mar volt AMI-ja vagy anginas
panasza, akkor T2 kategoriaba Kkell so-
rolni!

Heveny fajdalom (8-10/10): lehet hat-,
gerinc-fajdalom, als6é végtagba sugarzo faj-
dalom. Gyakran tarsulhat hozz4 vizelési ne-
hezitettség, végtagzsibbadas, érzéskiesés, il-
letve gyengeségérzés. Ezeket a betegeket cél-

szeri fekvd helyzetben varakoztatni, igy a
fajdalom is mérséklsdik.

Heveny fajdalom (4-7/10): A fajdalmat
okozhatja migrén, vesekd, hatfajdalom, nor-
mal vitalis paraméterekkel.

Hanyas és/vagy hasmenés: Dehydratio,
illetve infectio jelei, normal vitalis paramé-
terekkel.

GI vérzés: Nem heveny vérzés, normal
vitalis paraméterekkel. Monitorizdlds nem
sziikséges, de 30’-ként ellendrizendd a beteg
allapota, illetve vitalis paraméterei.

Dyalisalt betegek: Folyadék/elektrolit
haztartas zavara gyakori; arrhythmia, illet-
ve az allapotromlas kockazata magas ezek-
nél a betegeknél.

Hiivelyi vérzés, terhesség: Enyhe
(<4/10) vagy fajdalommentesség, nem erds
vérzés, normadlis vitalis paraméterekkel.

Akut pszichozis, ongyilkossagi kisérlet:
Pszichiatriai eset, de szukséges a vitalis para-
méterek ellendrzése, illetve nyugodt kornye-
zet biztositasa.

T4 kategoria, mely kevésbé siirgds al-
lapot, a triage utan orvosi beavatkozas 2
oran beliil kezddédik el:

Kisebb trauma: Fractura, ficam, zGzo6-
das, contusio normal vitdlis paraméterekkel,
enyvhe (4-7/10) fajdalommal.

Fejsériilés: Kisebb fejsériilés, a beteg éber
(GCS = 15), nem hanyt, de nyaki tiinetek le-
hetnek, normal vitdlis paraméterek mellett.
Az observatio fiigg a beteg panaszaitol és a
tiinetmentesség bealltatol.

Fels6 leguti tiinetek: Kohogés, torok-
fajdalom, 1az egyarant jelentkezhet. Fontos
elkiloniteni a torokgyulladast, mandula-
gyulladast, epiglottitist a pneumoniatol
vagy sulyosabb léguti megbetegedésektdl.
Amennyiben a tiinetek sulyosbodnak vagy
légzési elégtelenség, illetve valamilyen el-
térés mutatkozik a vitalis paramétereiben,
SpO, csokken, a beteget T3 kategoriaba kell
sorolni.

Fejfajas: Nem gyakori, nem erds, nem
migrain jellegti, enyhe (4-7/10) fajdalom
egvéb tiinetek nélkil, normal vitdlis para-
méterekkel. Okozhatja megfazas, influenza,
sinusitis.

Fill-fajdalom: Okozhatja otitis media/
externa. A fajdalom lehet enyhe (4-7/10)
vagy erds (8-10/10). Erds fajdalomnal faj-
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dalomcsillapité addsa indokolt, amennyiben
a fajdalom nem szinik vagy erdsodik, akkor
T3 kategoriaba sorolhato a beteg.

Mellkasi fajdalom: A fajdalom enyhe
(4-7/10), nincsenek kiséré tiinetek, normal
vitalis paraméterek észlelhetdk, illetve a be-
teg korel6zményében semmilyen sziveredet(
megbetegedés nem szerepel. A fajdalom ko-
hogésnél, mély belégzésnél, vagy bizonyos
mozgdasoknal jelentkezik. Okozhatja izom-
huzodas, mellkas-sértilés.

Hatfajdalom: Krénikus hatfajdalom, ne-
urologiai eltérés nélkil, normal vitalis pa-
raméterekkel. Fontos megkiilonboztetni a
gyogyszerfliggd beteget a valéban kronikus
fajdalommal €16 betegtdl.

Alhasi fajdalom: Enyhe (4-7/10) pa-
naszok, normal vitalis paraméterekkel.
Okozhatja appendicitis, cholecystitis, illetve
obstipatio is. Fontos a beteg kikérdezése, vi-
talis paraméterei ellendrzése.

Hanyas ¢és/vagy hasmenés dehydratio
tiinetei nélkiil: A leggvakoribb esetekben a
panaszokat gastroenteritis okozza, de mér-
gezés, veseelégtelenség, majelégtelenség ese-
tén is hasonl6 tiineteket produkal a beteg. A
gyors anamnézis felvételnél fontos kikérdez-
ni a panaszok gyakorisagat, jellegét, étkezés-
sel val6 Osszefliggését, és az utols6 hanyas és
hasmenés idejét. Amennyiben 5 vagy annal
kevesebb alkalommal jelentkeztek a tiinetek,
akkor nem valészinti a folyadék/elektrolit
haztartas zavara. Ha 24 ¢ra leforgasa alatt
10 vagy annal tobb alkalommal jelentkeztek
a tiinetek, akkor T3 vagy akar T2 kategoria-
ba is sorolhat6 a beteg.

Depresszio, ongyilkossagi szandék: a
beteg egyilittmikodds, normadl vitalis para-
métereket észleliink. Fontos a beteg megérté-
se, ill. amennyiben lehetséges, csendes, nyu-
godt kornyezet biztositasa.

T5 kategoria, mely nem siirgés alla-
pot, a triage utan az orvosi beavatkozas
3 oran beliil kezdddik el:

Kisebb trauma: contusio, abrasio, ztzo6-
das, ficam.

Torokfajdalom: Nem erds fajdalom, nem
okoz 1égzési rendellenességet, normal vitalis
paraméterek észlelhetdk, illetve laz < 39 °C.

Alhasi fajdalom: Kronikus vagy visszaté-
r$, enyhe fajdalom (<4/10), normal vitélis
paraméterek mellett.

Hanyas/hasmenés: Normal vitélis para-
méterek, egyéb tunetek nélkul.

Hiivelyi vérzés: Okozhatja postmeno-
pausas vérzés, vagy menstrudcié enyvhe faj-
dalommal (<4/10). Fontos a terhesség kiza-
rasa.

Psychiatriai betegek: Normdal mentalis
statusz, normal vitalis paraméterek mellett
kronikus vagy visszatérd depresszié okoz-
hatja a problémat. Tisztazando a betegeknél
az alvasi szokdasok esetleges valtozasa, meg-
magyarazhatatlan sirds-rohamok, esetleg
étkezési szokdasok valtozasa, testsulyvalto-
zasok.

A varakozo betegek iddszakos ellendr-
zése, ujra-osztalyozasa (re-triage)

A részletes orvosi vizsgalatokra, vagy azt
kovetSen, az ellatas bizonyos fazisaiban va-
rakozni kényszeruld betegek meghatarozott
idészakonként ellendrizenddk. Az iddszakos
ellendrzés gyakorisaga:

Részletes orvosi vizsgdlat elStt allo beteg-
nél a megallapitott osztaly alapjan:
= T3 osztaly — éranként;
= T4 osztaly — 2 éranként;
=T5 osztaly — 3 6ranként.

A részletes orvosi vizsgalat el6tt 1évs bete-
geknél a re-triage parameéterek az alabbiak:

AVPU, SpO2, pulzus, vérnyomas, 1égzés-
szam, indokolt esetben fajdalom-skala, vér-
cukor szint, testhémérséklet.

A részletes orvosi vizsgalat utan varako-
z6 betegnél a beteget vizsgalo orvos 4ltal a
siirgdsségi korlapon meghatarozott gyako-
risaggal vizsgalandok és dokumentilandok
az elrendelt paraméterek.

Az ellatas soran vagy varakozas kozben
mérvadd Aallapotromlast mutatd betegek
stirgdsségi kategorigjat ismételten értékelni
kell, indokolt esetben a beteget masik osz-
talyba athelyezve. A tovabbi ellatasi sorren-
det az ekkor meghatarozott triage kategoria
szerint kell megallapitani.

Az apoloi triage

Abetegek gyors, pontos osztalyozasa kulcs
a surgdsségi osztalyok sikeres tevékenységé-
hez. A triage tevékenységet végzs feladata,
hogy viszonylag rovid idén beliil elegendd in-
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formaciot szerezzen a triage kategoria meg-
hatarozasahoz a sziikséges anamnézis felvé-
telével, korkép specifikus sztirékérdésekkel,
a dontéshez sziikséges paraméterek mérésé-
vel és tajékozodo vizsgalatok elvégzésével. Az
4poloi triage tobb mint 30 éve, a Stirgdsségi
Orvostan fejlédése ota vilagszerte tobb or-
szdgban, Eszak-Amerikdban, Eurdépaban,
Kozel-Keleten és Ausztralidban sikeresen
megvalosult. A hazai stirgdsségi ellatasban
nincs egyértelmtien szabdlyozva, ki végezze
ezt a nagy felelGsséget jelent§ szakmai tevé-
kenységet. Egyedil a szakképzett stirgGsségi
apol6 kompetencidjaban talalhaté meg a be-
tegosztalyozdas kompetencidja, azonban jelen-
leg hazankban ez idaig a képzés indulasa ota
az ilyen képzettséget még szaz f6 sem szerez-
te meg. A triage apol¢ altal végzett osztalyo-
zasnak olyan pontosnak kell lennie, ameny-
nyire csak lehetséges. A helytelentl végzett
triage tevékenység kovetkezménye egy részt
lehet alulkategorizalas (undertriage), amely
kiteszi a beteget a varakozas alatti allapot-
rosszabbodas kockazatanak, mas részt lehet
tulkategorizalas (overtriage), amely felhasz-
ndlja a sz(ikos forrasokat, és korlatozza egy
masik, esetleg azonnali ellatasra szoruld be-
teg hozzaférését az ellatashoz. A nemzetko-
zi szakirodalmi adatok is azt tdmasztjak al4,
hogy a triage-t megtfelel6 képzettséggel ren-
delkezd, tapasztalt, stirgdsségi ellatasban jar-
tas apolonak kell végeznie, aki a triage sze-
repkorében mar bebizonyitotta az alkalmas-
sagat. (Le Vasseur, 2001)

Megfelel6 elméleti és gyakorlati képzés,

valamint elsajatitott stirgdsségi szemlélet
utan a tapasztalt triage 4polo képes gyorsan
¢és pontosan beazonositani a betegeknek azt
a kis hanyadat, akik azonnali kezelést igé-
nyelnek. Fontos azt is hangsulyozni, hogy
a pontos triage folyamatot csak egy olyan
megbizhat6 és megalapozott triage rendszer
hasznalataval lehet megvaldsitani, amelyben
a surgdsségl osztaly valamennyi dolgozdja
(orvos, apol6, adminisztrator, beteghordo)
megfelelGen képzett.

Osszegzés

Hazankban a surg@sségi osztalyok be-
tegforgalma emelkedd tendenciat mutat és
ez a trend val6szintileg az elkovetkezd 1d6-
ben sem fog valtozni. A biztonsagos beteg-
ellatds folyamatanak egyik kulcspontja a
valoban surgdsségi ellatast igényld betegek
kisztirése. Ennek a folyamatnak a legfonto-
sabb lancszeme a triage tevékenységet vég-
z§ 4pol6. Valamennyi szintd stirgGsségi be-
tegellato osztaly megfelelGen szabalyozott és
mukodtetett betegfelvételi rendszerrel és jol
mukods triage funkciéval a betegek szama-
ra mélyen demokratikus rendszer. A jol mi-
kodtetett sturgdsségi betegellatds az intézet
szamara gazdasigosabb és agyszam kimé-
16bb ellatast tesz lehet6vé, ezért a betegfoga-
das, osztalyozas és az ellatas folyamatanak
szabalyozasa fontos szempont a stirgGsségi
osztalyok miikodésében, amelynek ismerete
valamennyi egészségligyben dolgoz6 szama-
ra ismert kell legyen.
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Az 1dssellatas aktualitasal az apolas
aspektusainak tukrében a sarvari
Onkormaéanyzati Kérhaz egyes
betegosztalyain

BARTA Katalin, RAJKI Veronika

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A szerzdk célja a rehabilitdcids, a kronikus belgyogydszati és az dpoldsi osztdlyokon az dpolds aspek-
tusaiban jelentkezd kiilonbségek feltdrdsa, tovdbbd a vizsgdlatba bevont szakdpoldk szerint nélkiilozhetetlen tulajdonsdgok
és személyiségjegyek felmérése, valamint a betegek dltal megnevezett azon tényezdk és okok feltardsa, amelyek novelik elége-
dettségiiket, komfortérzetiiket.

Anyag és médszer: A vizsgélatot a sdrvari Onkormdnyzati Kérhdz hdrom osztdlydn (krénikus belgydgydszati, dpoldsi és
rehabilitdcios osztdly) végezték, és az osztdlyokon dolgozo szakdpoldkra, illetve a hdarom osztdly betegeire terjesztették ki.
A kérddives felmérések a szakdolgozdk, és a betegek korében torténtek. Az eredményeket és osszefiiggéseket leiro statisztikai
mddszerekkel vizsgaltak.

Eredmények: A betegek korében végzett kutatdsbol megdllapithatd, hogy jelentds ardnyban (42%) szocidlis indokok alap-
jdn kertilnek felvételre az dpoldsi osztdlyra. A betegek véleménye nagy kiilonbségeket mutat az egyes osztdlyokon az dpolok
tuddsdval, illetve az dpoldi létszam novelésének sziikségességével kapcsolatban. A dolgozdk korében végzett kutatds legfonto-
sabb megallapitdsai kozott szerepel, hogy a vizsgalt osztdlyokon dolgozok sajdt tuddsukkal kapcsolatos onértékelése relative
alacsony, az dpolok jelentds ardnya novelné a szakdolgozoi létszamot, valamint még mindig tiillsdgosan preferdlt az dpolok
korében a szobeli osztdlydtadds, az dpoldsi dokumentdciok alkalmazdsdval szemben.

Kovetkeztetések: A névekvd demogrdfiai valtozdsokkal kapcsolatban megjelend tj feladatokra fel kell késziteni a rehabili-
tdcios teriileten dolgozo dpolokat. Mindehhez nélkiilozhetetlen a rehabilitdcids szemlélet novelése.

Kulcsszavak: dpolds, rehabilitdcid, iddsellatds, multimorbiditds, betegelégedettség

Current issues in geriatric care from a nursing perspective at certain patient wards of Sarvar Municipal Hospital
Katalin BARTA, Veronika RAJKI

Summary

Aim of the study: The authors aim is to identify differences in the aspects of nursing at rehabilitation, chronic internal
medicine and nursing departments, and to assess the characteristics and personality traits regarded as essential by the
specialist nurses participating in the survey, as well as to identify the factors and causes named by patients as leading to an
improvement in their satisfaction and comfort.

Sample and method: The survey was performed in three departments of the Sdarvar Municipal Hospital (chronic internal
medicine, nursing and rehabilitation), and involved the specialist nurses working in the departments and the patients of the
three departments. The questionnaire-based surveys were conducted both among the paramedical workers and the patients.
The results and correlations were examined using descriptive statistical methods.

Results: It can be concluded from the survey of the patients that a high proportion of them (42%) are admitted to the nursing
department on the basis of social considerations. The opinions of patients at the individual departments differ significantly
with regard to the skill of the nurses and the necessity of increasing the nurse headcount. The most important conclusions
of the survey of the workers include the findings that the self-assessment of their own knowledge by workers at the surveyed
departments is relatively low; a significant proportion of the nurses would like to see an increase in the number of paramedical
workers; and verbal ward handovers are still overly preferred among nurses, rather than the use of nursing documentation.
Conclusions: Nurses working the field of rehabilitation need to be prepared for the new tasks emerging as a result of the
increasingly marked demographic changes. For this, a strengthening of the rehabilitation-oriented approach is essential.
Key words: nursing, rehabilitation, geriatric care, multimorbidity, patient satisfaction
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Bevezetés

A hosszu ideji ellatds mindségének mé-
rése altalaban a betegbiztonsaggal kapcso-
latos felmérések, kutatasok része. Az ilyen
kutatdsok &ltal a munkakornyezet, a fog-
lalkoztatas feltételei, a szakképzettség, és a
szakmai tevékenységek is megismerhetévé
valnak, melynek soran az egyes iranyelvek,
valamint standardok altal meghatarozott
szakmai tevékenységek fejlesztése is megva-
l6sulhat. (Balogh Z., 2010)

A kronikus betegellatast és az iddsella-
tast az egészségligy mostohagyermekeként
tartjdk szamon, viszont vitathatatlanul ak-
tudlis az idések megfeleld ellatasi rendszeré-
nek kialakitasa az egyre oregedd tarsadalom
¢és az atlagéletkor novekedése miatt. Mar a
2003-ban késziilt demografiai adatok is ala-
tdmasztjak, hogy az 50 év feletti emberek
talsulya volt jellemzd hazank lakossagéara, s
azota is egyre az idGsebb korosztaly talstlya
domindl. (Székacs B., 2005)

Az eloregedd tarsadalom az egész vilag
népességét jellemzi. A Foldon 2000-re elérte
a 10%-ot a 60 éveseknél oregebbek aranya,
mi tobb az ENSZ felmérése szerint 2050-re
Eurdpa lakoinak 37%-at 60 évnél idésebb
populacié fogja kitenni. (Székacs B., 2005)
Ennek alapjaul szolgél, hogy a sziletéskor
varhat6 élettartam az utobbi évtizedekben
jelentésen meghosszabbodott, viszont ezt a
tényt elég neheziinkre esik életfelfogdsunkba
illeszteni. Statisztikai adatokkal bizonyitott
tény, hogy a sziletéskor varhato életkor ki-
tolodott, és az egészségugyi ellaté rendszer
fekvébeteg agystrukturaja nem alkalmazko-
dott kell6 id6ben ehhez. Bar 2007-ben kor-
manyzati rendelkezés tortént az aktiv agyak
csokkentésére, illetve kronikus, rehabilitaci-
0s és apolasi aggva valo atstrukturalasara,
de ennek ellenére a kronikus betegek ellata-
saban komoly hidnyossagok mutatkoznak.
Sok esetben megfigyelhetd, hogy korhazi
agyakon szocialis indokoltsag alapjan apol-
Jjak a klienseket. Fontos azt is megjegyezni,
hogy a korhazi apolas az egészségligy ki-
16nboz6 szinterein folytatott &poldsi mun-
kak koziil a legdragabb.

Foldunk populécigjaban az idGsebb genera-
ci6 talsilya jellemzd. Ez az ardny csak emel-
kedni fog, s az egészségligyi szféranak ehhez

a tendencidhoz kell alkalmazkodnia. El6térbe
kell, hogy kertiljon az idSskori betegellatas
Ujraalapozasa, mind a betegellatdé rendszer
szerkezete, mind az orvosi, geriétriai felké-
szliltség tekintetében. Ennek a megvaldsita-
sahoz elengedhetetlen, hogy minden egész-
séglgyi dolgozd elsajatitsa a robbanasszeri-
en béviild fiziologiai — patofizioldgiai — klini-
kai és szociologiai ismeretanyagot. (Székacs
B., 2005)

Masrészt viszont a hosszu 4polasi idét
igénylS betegségallapotok elldtasnak mind-
sége egyre inkabb elStérbe kerul az Eurdpai
Uni6 tagallamaiban. Ennek egyik oka a la-
kossag ilyen iranyu elvarasanak fokozoda-
sa. (Balogh Z. et al., 2011). Ez a tertlet az
utobbi években egyértelmien kiemelt figyel-
met kap.

A tagéllamokon belul jellemz6 a torek-
vés a ,jo mindségii, egységes szabdlyozdsi és
ellendrzési rendszeren alapulé szolgdltatds”
nyujtasara. Ezt a célt szolgdlja az ,Egészségi
Allapot, Egészségiigyi Ellatasok, Hosszt Idej(
Ellatasok Kutatdsi Projekt”. (Leone, 2010)

Eloregedéssel kapcsolatos altalanos de-
mografiai adatok

Az idSskoru betegek dapolasanak szép-
ségét, illetve a rehabilitaciojuk lehetdsége-
it nem sokan ismerik fel. Ha 0sszehasonlit-
juk a 100 évvel ezel6Stt €16 emberek varha-
to €lettartamat a ma él6kével, akkor megal-
lapithatjuk, hogy szamunkra hosszabb élet
igérkezik. Ennek a ténynek az biztositja az
alapjat, hogy javultak az életkorilmények és
az egészségligyi ellatas is sokat fejlédott. Az
egészségligynek emiatt kell felkésziilnie az
egvre jobban oregedd népesség specidlis igé-
nyeinek kielégitésére.

Az oregedés minden embert érint, életiink
velejardja, s a tarsadalom fontos feladata,
hogy biztositsa azt az ellat6é rendszert, ami
képes a megnovekedett 1élekszamu id&sebb
generacio szakmailag korszerd ellatasara.

,Az Eurdpai Unio statisztikai hivatala a
kozosség tobb mint 377 millio fés népességén
beliil a 65. életév folottieket tekinti iddsek-
nek.”- emlitik a szerzdk. (Vértes L., Gabanyi
J., 2005) Az idSsek aranya 2000-ben 16,7%
volt az unié 15 tagallaméban, ez azt jelenti,
hogy 2,4%-al béviilt 1990-hez képest.
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A hazai adatok is hiven tiikrozik az életkor
meghosszabbodasat. 1870-es adatok szerint
a népesség 5%-a volt 60 évnél idésebb. Ez az
arany 20,41%-ra moédosult a 2001-es nép-
szamlalas adatai szerint, ez, ha szemléltet-
ni szeretnénk, azt jelenti, hogy minden 5.
magyar allampolgar mar elmult 60 eszten-
dés, 10 év mulva pedig a 80 év felettiek ara-
nya elérheti a 10%-ot!A magyarok sziiletés-
kor varhato élettartamat viszont 6-10 évvel
meghaladja az uni6 allampolgarai¢, igy az &
szliletéskor varhatoé rokkantsagmentes élet-
tartamuk is jelentGsen hosszabb. A fenti 0sz-
szefiiggéseket jol szemlélteti a Magyarorszag
népességének korosszetételét eldrejelzé diag-
ram. (1. kép)

Az ,6szil6 vilag” tehat globalis problé-
maként jelenik meg az Eurdpai Unidban,
Magyarorszagot is beleértve. (Balogh Z.,
2010)

Az idéskori betegségek leggyakoribb
okai

Fontos megjegyezni, hogy valéban van-
nak olyan betegségek, melyek gyakoribbak
idéskorban (Alzheimer-kér, incontinencia,
hypertonia, arteriosclerosis), viszont ma mar
tudjuk, hogy ezek az elvaltozasok kiilonbo-
z6 betegségek eredményei. Kimutattak, hogy
a 100 év feletti korosztalybdl (extrém idds-
kor) nagvon sokan mentesek ezektdl a be-

1. kép: Magyarorszag népességének korosszetétele 2005-ben és 2020-ban a US Census Bureau
(International Data Base) eldrejelzés szerint. (Székacs B., 2005)
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tegségektdl, ez is azt erdsiti meg, hogy a leirt
korképek nem szukségszertien jarnak egyitt
az oregedéssel. Tobb folyamat eredményezi
azt, hogy a betegségek idéskorban gyakrab-
ban fordulnak elS. A betegségek mennyisé-
ge szukségszertien nd a kor elérehaladtaval,
hiszen a kockazati tényezdk behatési ide-
je is egyre hosszabb. (Vértes L., Gabanyi J.,
2005)

Multimorbid betegek rehabilitacioja

Az idésellatas szempontjabol elhanyagol-
hatatlan a rehabilitacié és a multimorbiditas
fogalmanak ismerete, hiszen az id6sek a leg-
tobb esetben tarsbetegségekkel élnek egyiitt,
ezért tartjuk fontosnak a multimorbiditas
fogalmanak ismertetését, és a multimorbid
betegek rehabilitdciojanak bemutatasat.
,Multimorbid megbetegedésnek (kdrosodds-
nak) nevezziik azt, ha egyszerre tobb szerviin-
ket, szervrendszeriinket érte olyan kdrosodds,
amely miatt kezelésre szorulunk. Tébb kdro-
sodds egy vagy tobb szerv bioldgiai zavardhoz
vezethet, s ezen keresztiil egyféle vagy tobbféle
fogyatékossdgot okozhat. Tobb fogyatékossag
egyszerre, egy idében valé megléte hatdssal le-
het egymadsra, esetenként az egyik fogyatékos-
sdg a mdsik fogyatékossag mértékét ronthatja,
és viszont.” (Klauber, 1997)

A multimorbid betegek apolasa soran kii-
lonbséget kell tenniink a gyogyitas, az uto-
kezelés (szekunder prevencio), és a rehabilita-
ci6 (tercier prevencio) kozott. ,A multimorbid
betegek stilyos, tobbszoros fogyatékossdggal
birnak, az egyes fogyatékossagok okozta em-
beri funkciézavarok jelentésen befolydsoljak
egymadst, ardnytalanul silyosbitjak a fogya-
tékossdgot és a rokkantsdgot, rehabilitdcids
problémdt okoznak, a multimorbiditds miatt
kénytelenek lemondani az egyes fogyatékossa-
gok rehabilitdciéjaban optimdlis eljardsairol.”
(Klauber, 1997)

A kronikus betegellatds szinterei ko-
zil a rehabilitaciot emelnénk ki. A Sarvari
Onkorméanyzati Kérhaz nem torédott bele,
hogy csak krénikus ellatas folyhat az intéz-
ményben, és nyitott a rehabilitaciés gondozas
felé. Ennek koszonhetden Magyarorszagon
egyediilalléo komplex rehabilitacids tevékeny-
ség folytatasara alkalmas infrastruktuara jott
létre, amely tobb szakmai megoszlasban te-

vékenykedik jelenleg, illetve fog mitikodni a
Jjovében: onkolégiai rehabilitacid, négyogy-
aszati rehabilitacio, pszichoszomatikus bete-
gek rehabilitacioja, gasztroenteorologiai re-
habilitacid, reumatolégiai rehabilitacio. (sar-
vari Kérhaz honlapja, 2010.)

Uj ellatasi formak bevezetése jelentené az
egészségligy ¢€s a tdrsadalom szamadra az id6-
sek ellatasanak a kulcsat. Ahhoz, hogy min-
den idés embert multidiszciplindris megko-
zelitéssel, személyre szabottan kezeljink és
gondozzunk a mindennapi polas és a reha-
bilitaci6 tekintetében, fontos tudni azt, hogy
az idéskor természetes velejaroja az életta-
ni funkciok romlasa, és az ezek mellett mar
meglévs, vagy megjelend multimorbiditas.
Amikor az egyes szervrendszerek hibai je-
lentkeznek (ldtds-, halldsromlds, mozgdskor-
latozottsdg, inkontinencia, zavartsdg), az idds
személy akkor kerul az ellaté rendszer va-
lamelyik szintjére. Az idds emberek szama-
ra ilyvenkor felbomlik a klasszikus egyiitt
€16 csaladmodell. Gondozasukat-apolasukat
otthoni kornyezetben — barmennyire is sze-
retik 6ket - a mai magyar csalddok legtobbje
nem tudja finanszirozni. Ekkor keriil el6tér-
be a korhazi kezelés. (Juhasz J., 2008)

A vizsgalat célja

A vizsgdlat soran egyik legfébb célunk
az volt, hogy feltarjuk az apolas aspektu-
sainak kiilonbségét a rehabilitacios-, a kro-
nikus belgyogyaszati- és apolasi osztaly te-
ruletén, vizsgalva mind a betegeket, mind a
dolgozokat. Céljaink kozt szerepelt ismer-
tetni az igényeket, tulajdonsagokat, szemé-
lyiségjegveket, amikkel az apolasi, kronikus
belgyodgyaszati és rehabilitacios osztalyon
dolgoz6 szakapolok szerint onmaguknak
rendelkezni kell. Célunk volt tovabb4, hogy
a feltart igényeket, tulajdonsagokat és sze-
mélyiségjegyeket megosszuk a szakdolgo-
zokkal, hogy ismerjék egymds véleményét,
s igy tudjanak egymadstol tanulni, s ezaltal
javitsak az ellatas mindségét. A vizsgalat so-
ran kutattuk azt is, hogy mik azok a ténye-
z8k és okok, amik novelnék a betegek elé-
gedettségét és komfortérzetét. Mindezt abbol
a megfontolasbdl tettiik, hogy a szakapolok
szamadra visszajelzést adjunk, hogy hatéko-
nyabb modszereket dolgozhassanak ki, hogy

N&vér, 2012, 25 (1), 1-44.

20



EREDETI KOZLEMENY

a mindennapokban egytittes erével javithas-
sak az osztalyokon a preciz szakmai ellatas
mindségét, és tovabb fokozzak a betegek elé-
gedettségét. A vizsgdlat soran a betegek is-
mereteit is felmértiikk azzal kapcsolatban,
hogy milyen lehetSségeik vannak a térség-
ben az egészségligyi ellatasra. A felméréstink
arra is vonatkozott, hogy megtudjuk, a bete-
gek hogy kertiltek a korhazba, illetve meny-
nyi id6t tartézkodnak ott. Vizsgaltuk, hogy
a betegellatas soran milyen kreativ foglal-
koztato tevékenységeket, illetve programo-
kat biztositanak a kronikus belgyogyaszati-,
apolasi- illetve a rehabilitacids osztalyon. A
vizsgdlat soran kutattuk, hogy hogyan hat
a betegekre a harom osztaly kozti napirend,
szabalyok kulonbozdésége a mindennapok-
ban. Kitértink a kutatasban a betegek elé-
gedettségének és a témaval kapcsolatos ta-
Jékozottsaganak vizsgalatara is, valamint a
kronikus belgyogyaszati, apolasi és rehabi-
litaci6s osztalyon dolgozd szakapoldk isme-
reteit is felmértiik ebben a kérdéskorben. Az
apolasi munka feltételrendszerének (szemé-
lyi és targyi) vizsgalatat is elvégeztik, egy
dolgozok korében kiadott kérdSiv segitségé-
vel, ami kitért a kiégés és az elégedettség kér-
déskorére is. Az dpolasi munka mindségét is
felmértiik, az 4polasi standardok, protokol-
lok, apolasi dokumentaciok gyakorlati hasz-
nalhatosagaval az osztalyokon. A vizsgalat
soran feltérképeztiik azt is a dolgozok koré-
ben, hogy mennyire érzik fontosak az atkép-
zéseket, szakmai tovabbképzéseket.

Hipotéziseink a vizsgalt betegpopula-
ciokra vonatkoztatva

1. Feltételezziik, hogy a vizsgdalatban részt
vett betegek A&tlagéletkora az &apolasi
osztalyon a legmagasabb, és hogy ezek
az idds betegek korhazba kerulési in-
dokként az esetek 70%-aban a szocialis
indokoltsagot jelolik meg.

2. Feltételezziik, hogy az 4apolasi oszta-
lyon a betegek 40%-at 2008. ota, a kro-
nikus belgyogyaszati osztalyon a bete-
gek 70%-at 2010. masodik félévétdl, a
rehabilitacios osztaly betegeinek 90%-a
2011. janudr oOta kezelik az egyes oszta-
lyokon.

3. Feltételezziik, hogy a korhazon kiviili ella-

10.

11.

12.

13.

tasi formak koziil az 4polasi osztalyon és
a kronikus osztalyon az iddsek otthonat a
megkérdezett betegek 50%-a ismeri.

. Feltételezziik, hogy a korhazon kivi-

li ellatasi formakat 30%-ban sikeresen
igénybe vették a megkérdezett betegek
a kronikus belgyogyaszati és az apolasi
osztalyon.

. Feltételezzik, hogy a kroénikus belgyo-

gydaszati és az apolasi osztaly betegei
kozil azoknak a betegeknek a 40%-a,
akik nem vették igénybe a szolgaltata-
sokat, azt a valaszt jelolik be indokként,
hogy ,magas volt a téritési dij”, illetve
,hiem volt tires férGhely”.

. Feltételezzik, hogy a megkérdezett be-

tegek 70%-a az apoléondk legfontosabb
tulajdonsagaként a maximalis szakmai
felkésziiltséget jelolik be.

. Feltételezzik, hogy a kronikus belgyo-

gydaszati osztalyon kezelt betegek kom-
fortérzetét legjobban a valasztékosabb
ételek, az apolasi osztalyon kezelt be-
tegek komfortérzetét legjobban a tobb
beszélgetés a ndvérekkel, illetve a reha-
bilitacios osztalyon kezelt betegek kom-
fortérzetét legjobban a biifészolgaltatas
bévitése és a hirlaparusitds novelné a
korhaz tertletén.

. Feltételezziik, hogy a legtobb foglalkoz-

taté tevékenységen (kezelések, torna,
stb.) a rehabilitacids osztaly betegei vet-
tek részt.

. Feltételezzik, hogy a megkérdezett be-

tegek 20%-a rossznak tartja az oszta-
lyok napirendjét, szabalyait.
Feltételezzuk, hogy a rehabilitacios osz-
talyon a legelégedettebbek a betegek az
ellatds mindségével.

Feltételezzuk, hogy az &polasi oszta-
lyon kezelt betegek 80%-ban, a kroni-
kus belgyogyaszati osztalyon kezelt
betegek 60%-ban, mig a rehabilitacios
osztalyon kezeltek mindossze 50%-ban
itélik meg naprakésznek az osztalyos
szakapolok szakmai felkésziiltségét.
Feltételezzuk, hogy a rehabilitacios osz-
talyon megkérdezett betegek 60%-a sze-
rint minden megtalalhat6 az osztalyon,
ami a mindségi apolashoz kell.
Feltételezziik, hogy a megkérdezett 3 be-
tegpopulaci6 kozil a legtobben az apo-
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lasi osztalyon jelolik be a betegek, hogy
novelni kellene a szakdpolok 1étszamat.

Hipotéziseink a vizsgalt szakdolgozo
populacidkra vonatkoztatva

1.

10.

Feltételezziik, hogy a kronikus belgyo-
gydszati osztalyon dolgozé szakapolok
életkora a legmagasabb, és hogy a kor-
hazban dolgozé szakapolok tobb mint
40%-a tobb mint 15 éve dolgozik az in-
tézményben.

. Feltételezziik, hogy a vizsgalt szakdol-

gozok 10%-a rendelkezik diplomas apo-
161 végzettséggel.

zz

. Feltételezzuk, hogy a kérddivet kitol-

t6 szakdolgozok koziil a rehabilitacios
osztaly dolgozoi koziil beszélnek a leg-
tobben idegen nyelven.

. Feltételezzuk, hogy a kronikus bel-

gyogyaszati osztaly szakdolgozoinak
10%-a nyilatkozik gy, hogy nem szi-
vesen dolgozik ezen az osztalyon, mig
az apolasi osztalyon ez az arany 50%,
¢és a rehabilitacios osztalyon 30%.

. Feltételezzuiik, hogy a vizsgdalatban részt

vett szakdolgozok kozil, azok, akik
szivesen dolgoznak az osztalyokon, a
legtobben indoklasképp a jo munkatar-
si viszonyt, a jo kozosséget jelolik meg.

. Feltételezziik, hogy a sajat munkajuk-

kal a kronikus belgyogydaszati oszta-
lyon és az apolasi osztalyon a legelége-
detlenebbek a megkérdezett szakdolgo-
z0k.

. Feltételezziik, hogy sajat szakmai felké-

sziltségliket a legnegativabban az 4po-
lasi osztaly dolgozoi latjak, dk a leg-
kevésbé elégedettek munkdjuk megbe-
csultségével, sikerével.

. Feltételezzuk, hogy a rehabilitacios osz-

taly szakdolgozoinak volt a legnagyobb
aranyban lehetdsége tovabbtanulni, és
ezt a korhaz tamogatta.

. Feltételezziik, hogy azok a szakdolgo-

z0k, akik eddig még nem tanultak to-
vabb, a késébbiek soran szeretnék bs-
viteni ismereteiket, s koziiliik legtobben
a rehabilitaciés osztalyon jelzik ezt az
igénytuket a kérddiv kitoltése soran.

Feltételezziik, hogy az apolasi osztaly

dolgoz6i 80%-ban nyilatkoznak ugy,

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

hogy nem tudnanak tobbet segiteni a
betegeken, még ha tovabbtanulnanak
sem.

Feltételezzik, hogy a megkérdezett
szakdolgozok 50%-a novelné az apolok
létszamat az egyes osztalyokon, és ez
az ardny még magasabb az &poldsi osz-
talyon a munka nehézségére valo tekin-
tettel.

Feltételezziik, hogy a kronikus belgyo-
gydaszati osztaly dolgozoinak 70%-a
szamol be arrol, hogy az osztalyon csak
a legsziikségesebb targyi feltételek ta-
lalhatok meg.

Feltételezzuk, hogy a vizsgdlatban részt
vett szakdolgozok 80%-a hasznosnak
tartja az 4polasi dokumentaciot.
Feltételezzuk, hogy a vizsgdlatban részt
vett szakdolgozok 90%-a tudja, hogy az
egyes osztalyok rendelkeznek dapolasi
protokollokkal, de ennek ellenére csak
60%-uk itéli ezeket hasznosnak.
Feltételezziik, hogy a kronikus belgyo-
gydaszati osztaly szakdolgozoinak tobb
mint 35%-a tartja fontosabbnak az osz-
talyos szobeli atadast, mint az apolasi
dokumentaciot.

Feltételezzuk, hogy a vizsgdlatban részt
vett szakdolgozok 90%-a nem hallott az
onsegits, Balint-csoportokrodl, viszont
90%-uk jo otletnek tartana egy olyan
csoport létrehozasat az egyes osztalyo-
kon, melynek a kiégés megakaddlyoza-
sa lenne a célja.

Feltételezziik, hogy a legtobben az apo-
lasi osztaly szakdolgozoi kozil nyilat-
koznak ugy, hogy kollégaikkal kialaki-
tott kapcsolatuk barati, konnyd veliik
egyutt dolgozni, és megvaldsul az osz-
tdlyokon a csapatmunkéaban torténd

gyogyitas.

Anyag €és modszer

A kronikus betegellatas formai a sarvari
Onkormanyzati Kérhdzban 3 szintéren valo-
sulnak meg: az apolasi-, a krénikus belgyo-
gydszati- és a rehabilitacios osztaly keretein
beliil. A vizsgalatot a sarvari Onkormanyzati
Korhaz harom osztalyan végeztik. A kuta-
tast ezeken az osztalyokon dolgozo szakapo-
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l6kra, illetve a harom osztaly betegeire ter-
jesztettiik ki.

Vizsgalatunkba bevont szakdolgozok 1ét-
szama a kovetkezd volt:
= Kronikus belgydgyaszati osztalyon 20 f6
= Apolasi osztalyon 14 f6
= Rehabilitacios osztalyon 24 f6

Osszesen tehat 58 f§ szakdolgozo alkotta
az egyik mintankat. N, =58

Vizsgalatunkba bevont betegek létszdma
pedig a kovetkezdképpen alakult:
= Kroénikus belgydgyaszati osztalyon 33 f6
= Apolasi osztalyon 24 f6
= Rehabilitacios osztalyon 37 f6

Osszesen 94 6 keriilt be a betegekbdl 4116
mintankba. N,= 94

A kutatés adatfelvételi modszerének a kér-
déiv kitoltetését valasztottuk. A betegek ré-
szére kiosztott kérd6iv 17 fékérdésbdl allt,
mely 12 zart, és 5 nyilt kérdést és a végén egy
megjegyzésrovatot tartalmazott. A szakdol-
gozok részére kiosztott kérdsiv 23 fékérdés-
bdl &llt, ebbdl 8 tartalmazott nyilt kérdést, a
tobbi zart kérdés volt, természetesen a kérdG-
iv végén a dolgozok is leirhattak megjegyzé-
seiket, otleteiket, véleménytiket. Az adatok és
a kapott eredmények feldolgozasa sordn az
Excel programot hivtuk segitségul, melyben
kilon munkalapokon dolgozva értékeltik
ki a visszaérkezett kérdSiveket. A kérdésekre
adott azonos csoportba tartozo valaszokat az
Excel szGir6programjanak segitségével gyij-
tottuk ki, majd a kapott adatokbdl szamol-
tunk szazalékos aranyt, illetve a tablazatok-
ba foglalt adatok segitségével készitettiik el a

z z

kilonbozd szemléltets abrakat is.

Eredmények

Mintaink kiilon-kulon nem érték el a
sziikséges 100 f6 mintanként ahhoz, hogy az
eredményeket %-ban adhassuk meg, azon-
ban a konnyebb attekinthetdség végett még-
is a %-ok feltiintetését valasztottuk a kapott
eredmények szemléltetésére.

A betegek korében végzett kutatas
eredményei

Az apolasi osztalyon kezelt betegek at-
lagéletkora volt a legmagasabb. 42%-uk

szamolt be arrol, hogy korhazba kertilésuk
indoka legféképp a szocidlis raszorultsag.
A korhazi bent tartézkodasi id§ szintén az
apolasi osztaly esetében volt a legmagasabb,
a rehabilitacios osztaly esetében pedig a leg-
alacsonyabb.

Az 4polasi osztaly betegeinek 96%-a is-
merte az idGsek otthonat, mint kérhazon
kivili ellatasi lehetéséget, mig a kronikus
belgyogyaszati osztaly betegei csupan csak
58%-ban hallottak errdl az ellatasi formarol.
A kérhazon kiviili ellatasi formakat a kroéni-
kus belgy6gydszati osztaly betegei 30%-ban,
az apolasi osztaly betegei pedig csupan 4%-
ban vették sikeresen igénybe.

A kronikus belgyogydaszati osztalyon vég-
zett kutatds eredménye szerint a betegek
47%-a a magas téritési dij miatt, 16%-uk pe-
dig a férGhelyhidny miatt nem tudta igénybe
venni a szolgaltatast. Az apolasi osztalyon
a megkérdezett betegek 18%-a azt a valaszt
adta, hogy a magas téritési dij miatt, 24%-uk
pedig ugy nyilatkozott, hogy a féréhely hi-
4dnya miatt nem tudta igénybe venni a szol-
galtatasokat, igy Osszesen azok a paciensek,
akik a magas téritési dijat és a férdhely hi-
anyt jelolték meg a megkérdezettek 41%-at
jelentették.

Az apolok legfontosabb tulajdonsaganak a
kronikus belgyogyaszati és az apolasi oszta-
lyon a betegek donté tobbsége a kedvességet,
joindulatusagot és segitdkészséget jelolte be,
mig a rehabilitacios osztaly betegi szamara a
legjobban szamité apoloi tulajdonsag a ma-
ximAlis szakmai felkésziiltség volt, igy vala-
szolt a megkérdezettek 20%-a. (1. dbra)

A kronikus osztdlyon megkérdezettek
28%-a szerint a névérekkel folytatott tobb be-
szélgetés novelné betegek komfortérzetét, az
apolasi osztaly betegeinek 35%-a gondolta ezt
igy. A rehabilitacios osztalyon a betegek kom-
fortérzetét a biifészolgaltatas, és a hirlaparu-
sitds novelné. A legtobb foglalkoztato tevé-
kenységen (gvogytorna, masszazs, fizikotera-
pla, ergoterdpia, BEMER-kezelés, tangentor) a
rehabilitacios osztaly betegei vettek részt.

Az egves osztdlyok napirendjével, sza-
balyaival a betegek 99%-a elégedett volt. A
betegek 69%-a teljesen elégedett az ellatas
mindségével, és csupan 2%-uk nyilatkozott
ugy, hogy abszolut nincs megelégedve az
apolas szinvonalaval. (2. abra)
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1. abra: Az apolondk legfontosabb tulajdonsagai a vizsgalt betegpopulacidok véleménye szerint
(n=94)
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2. abra: A vizsgalt harom betegpopulacio elégedettsége az ellatas mindségével, az apolas
szinvonalaval (n=94)
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Az osztalyos szakdpolok szakmai felké-
szlltségérdl a kronikus osztalyon a betegek
70%-anak, az apolasi osztadlyon a betegek
100%-anak, mig a rehabilitaciés osztalyon a
betegek csupan 32%-anak volt az a vélemé-
nye, hogy az apolok tuddsa naprakész.

A rehabilitacids osztalyon kezelt betegek
73%-a szerint minden eszkoz megtalalhato
a mindségi apolashoz, ellatdshoz. A kroni-
kus belgyogyaszati osztdlyon a megkérde-
zett betegek 79%-a szerint, a rehabilitacios
osztalyon a betegek 54%-a szerint, az apola-
si osztalyon a betegek 96%-a szerint béviteni
kellene az osztalyos apolok 1étszamat.

A dolgozok korében végzett kutatas
eredmeényei

A kronikus belgyo6gydaszati osztalyon dol-
gozo szakapolok életkora a legmagasabb,
¢és a korhazban dolgoz6 szakapolok 48%-a
tobb mint 15 éve dolgozik az intézményben.
Diplomas apoloi képesitéssel a vizsgalatban
részt vett szakdolgozok csupan 5%-a rendel-
kezik, a legtobben (a szakdolgozok 55%-a)
OKJ-4polo képesitéssel rendelkezik. A reha-
bilitaciés osztalyon dolgozok 63%-a nem be-
sz¢€l egyetlen idegen nyelvet sem.

A dolgozok munkakedvének vizsgdalata-
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kor kiderult, hogy a vizsgalatban részt vett
3 osztalyon a szakdolgozok 91%-a szivesen
dolgozik, és ennek indokaként legtobben a jo
munkatarsi viszonyt jelolték meg.

A rehabilitaciés osztaly dolgozodinak
29%-a, a kronikus belgydgyaszati osztaly
vizsgdalatban részt vett apoldinak 30%-a, mig
az apolasi osztaly szakdolgozodinak 43%-a
részben volt csak elégedettek sajat munkaja-
val. A kronikus belgyo6gydaszati osztaly dol-
gozoéinak 35%-a, az apolasi osztaly dolgozo-
inak 50%-a, a rehabilitacios osztaly dolgo-
z0inak 67%-a érzi csak részben aktudlisnak
tudasat. (3. abra)

kevésbé voltak lelkesek, 40%-uk ugy nyilat-
kozott, hogy akkor sem tudna tobbet segite-
ni a betegeken, ha tovabb képezné 6nmagat.

A vizsgdlatban részt vett apolok 90%-a,
ha tehetné¢, tobb apolot foglalkoztatna, igy
novelné a dolgozoi 1étszamot. A kronikus
belgyo6gydaszati osztaly dolgozdinak 85%-a,
az apolasi és rehabilitacios osztaly dolgo-
zb6inak 79-79%-a szamolt be arrdl, hogy az
osztalyon a legsziikségesebb targyi feltételek
megtalalhatok, de béviteni kellene a felsze-
reltséget.

A  megkérdezett szakdolgozok 90%-a
hasznosnak tartotta a korhazban hasznalt

3. abra: A vizsgalatban részt vett szakdolgozok sajat szakmai tudasukroél, felkésziiltségiikrol
alkotott nézete (n1=58)

0.8 57%
0,6 50%
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0j informAacidkat
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Sajnos nem
rendelkezik naprakész
tudassal

Csak a mindennapi
4polasi teendskkel van
tisztdban

B Krénikus belgydgyaszati osztaly
dolgozoi

® Apoldsi osztaly dolgozoi

O Rehabilitacios osztaly dolgozoi

A kronikus belgyogyaszati osztidlyon a
szakdolgozok 40%-a, az 4poldsi osztalyon
a dolgozok 57%-a, mig a rehabilitacids osz-
talyon a megkérdezett apolok 75%-a tanult
tovabb. A tovabbtanulasi szandék vizsgala-
ta a kovetkezd eredményt hozta: az apola-
si osztaly vizsgalatban részt vett dolgozoi
nyilatkoztak a legtobben (a megkérdezettek
100%-a) ugy, hogy szivesen bévitenék isme-
reteiket. A kronikus belgyogyaszati oszta-
lyon a dolgozok 42%-a, a rehabilitacios osz-
talyon pedig a szakdolgozok fele szeretne to-
vabbtanulni. Az 4polasi osztdlyon a dolgo-
z6k 100%-a nyilatkozott tgy, hogy tobbet
tudna segiteni a betegeken, ha tovabbtanul-
na. A rehabilitacios osztalyon végzett kuta-
tasban a szakdolgozok 79%-a gondolta ugy,
hogy eredményesebben tudna gydgyitani,
ha bdvitené ismereteit a rehabilitacio terén.
A kronikus belgyogyaszati osztaly dolgozoi

dpolasi dokumentaciot. A korhaz vizsgalat-
ban részt vett szakdolgozoinak 72%-a hasz-
nosnak tartotta az 4polasi protokollokat,
28%-uk szerint pedig nem jelent segitséget
az apolasi protokollok megléte az osztalyos
munka soran a hétkoznapokban.

A kronikus belgydgyaszati osztaly dolgo-
zoinak 45%-a, az 4polasi osztaly dolgozoi-
nak 43%-a, mig a rehabilitacids osztaly apo-
l6inak 67%-a értékelte hasznosabbnak az
osztalyos szobeli atadast.

A megkérdezett szakdolgozok 67%-a nem
rendelkezett ismeretekkel a Balint-csoporttal
kapcsolatban (4. @bra), viszont a dolgozok
91%-a jo otletnek tartana egy ilyen onsegitd
csoport létrehozasat a korhazban (5. abra).

Vizsgdalatunkban részt vett szakdolgozok
83%-a ugy nyilatkozott, hogy barati, j6 kap-
csolatot alakitott ki munkatarsaival, viszont
a megkérdezettek csupan 62%-a szerint va-
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4. abra: A szakdolgozdk ismeretei a Balint-csoportrol (n1=58)
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5. abra: A szakdolgozok véleménye egy Onsegité csoport létrehozasarol, melynek a kiégés
megakadalyozasa lenne a célja (n1=58)
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16sul meg teljes mértékben a csapatmunka-
ban torténd gyogyitas, 38%-uk szerint vi-
szont pedig csak részlegesen.

Megbeszélés

A betegek korében végzett felméréssel
kapcsolatos kovetkeztetéseink, javaslata-
ink

A vizsgalatunk eredményei is alatdmaszt-
jak, hogy az apolasi osztaly betegeinek

42%-a fekszik szocidlis indokoltsag miatt a
koérhazban, holott kezelésiiket, apolasukat
egyéb korhazon kiviili ellatasi formakkal le-
hetne kivitelezni.

A betegeknek ahhoz, hogy késébb, sziik-
ség esetén igénybe tudjak venni a kiilonbo-
z§ szolgaltatasokat, rendelkeznitik kell bizo-
nyos ismeretekkel a korhazon kiviili ellatasi
formakrol, ezért kiemelend$ a haziorvosok
szerepe az alapellatasban, az idds betegek
szamara egy-egy elbeszélgetés soran alkal-
muk nyilhatna t4jékoztatast adni szamukra
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a korhazon kivili ellatasi lehetdségekrdl, és
segithetnének a legoptimalisabb valasztast
megtalalni.

A betegek az aktiv ellatasokhoz képest
sokkal tobb idét toltenek az intézményben,
kezelésiik hatékonysdganak novelésével el-
érheté lenne, hogy csokkentsiik a korha-
zi koltségeket. A rehabilitacio teriletén mas
jellegl problémak jelentkeznek, hiszen a be-
tegek fiatalabbak, kevésbé jelentkezik naluk
a szocidlis indokoltsag, kevesebb iddt is tol-
tenek az intézményben, viszont sulyosabb
mozgasszervi problémaik fényében arra kell
torekedntink, hogy rehabilitaciojuk sikeres
legyen, és 4jra munkaba allhassanak, és tel-
jes életet élhessenek.

Fontosnak tartjuk, hogy a rehabilitacios
szemlélet megvalosuljon az apolasi és a kro-
nikus belgyogydszati osztalyokon is, hiszen
torekedniink kell arra, hogy minden bete-
get a lehetd legjobban lassunk el! A kroni-
kus belgyogyaszati és az apolasi osztalyon
a legtobb beteg komfortérzetét az javitana,
ha a névéreknek tobb ideje lenne beszélget-
ni veluik.

Az eredményt alatdmasztja az a tény is,
hogy az id6s emberek gyogyitdsahoz hozza-
tartozik nemcsak az orvos &ltal rendelt te-
rapia betartdsa, hanem a pszichés tdmoga-
tas, a betegek meghallgatasa egyarant, s ezt
a hétkoznapi dpolasban a gyakori beszélge-
tésekkel érhetjiik el. igy elnyerhetd a betegek
bizalma, igy tobbet tudhatunk meg problé-
maikrol.

J6 lenne, ha a mindennapos &poldsban a
ndévéreknek lehetdsége lenne kielégiteni a be-
tegeknek ezen igényét, de mivel kevesen van-
nak, tulhajszoltak, a betegekkel valo beszél-
getés hattérbe szorul.

A rehabilitaciés osztalyon azért nem ez az
eredmény lett domindns, hiszen a betegek
problémai itt teljesen mas jellegtiek, fiatalabb
az életkoruk, s ezaltal a komfortérzetiiket is
mas tényezdk novelik. Ezt a tényt bizonyitja
az, hogy 22-22%-uk legfontosabbnak a hir-
laparusitast és a biifészolgaltatas bovitését
itélte meg. Ebbdl azt a kovetkeztetést vonjuk
le, hogy a rehabilitacios osztdly betegei ré-
szérdl lenne leginkabb igény egy hirlaparu-
sitora, illetve egy biifé létesitésére is.

Kutatasunkban vizsgaltuk, hogy a bete-
gek szerint melyek az 4poléndk legfontosabb

tulajdonsagai. Ezeket a kutatasi eredménye-
inket megosztanank az osztalyon dolgozo
apolokkal, hogy lathassak, melyek azok a
személyiségjegyek, melyeket a betegek fon-
tosnak tartanak, s igy lehetdségiik nyilna a
valtozasra az 4polds mindségének javitasa,
és a betegek komfortérzetének novelése ér-
dekében.

A vizsgélatban feltérképeztiik azt is, hogy
a kérhazban milyen foglalkoztaté tevékeny-
ségek zajlanak az egyes osztalyokon. A leg-
sokréttibb ellatasban a rehabilitacios osztaly
betegei részestiltek, viszont ugy gondoljuk,
hogy lehetne mas programokat, foglalko-
zasokat biztositani az apolasi és a kronikus
belgydgyaszati osztadlyon kezelt betegek ré-
szére. Egyszer( dolgokkal akar a teljesen fek-
vG6 betegek figyelmét is le lehetne kotni: pél-
daul erre szolgalna a kozos zenehallgatas, a
tv biztositasa a kortermekbe. A fent jaré be-
tegek szamara pedig be lehetne inditani egy
kézmiives csoportot, hiszen idds korban is
fontos szerepe lenne a rekreaciénak, melyben
nemcsak az oromiiket lelnék a betegek, ha-
nem fejlédne a manudlis képességiik is, nem
beszélve arrél, hogy milyen kozosségformalo
ereje van egy-egy ilyen alkalomnak.

Terveink kozé tartozik, hogy pozitiv visz-
szajelzésként megosztanank a koérhaz dol-
gozoival a betegek véleményét az apolondk
szakmai felkésziiltségének megitélésérdl. A
rehabilitaciés osztaly betegeinek vélemé-
nye az apolok szakmai tudasarol azért nem
egyezik meg a masik két osztalyéval, mert ez
egy Uj ellatasi terilet az intézményben, s mi-
vel a kérhaz a névérek atcsoportositasaval
oldotta meg a szakember-ellatast a rehabili-
tacids centrumban, igy még a névéreknek is
fejlédnitik kell a rehabilitaciés apolas és ella-
tas tertletén.

A kronikus belgyogyvaszati és az apola-
si osztalyon a betegek 96%-a ugy itéli meg,
hogy tobb apoldra lenne sziikség, a kapott
kutatasi eredményt azzal lehet magyarazni,
hogy az ott kezelt betegek kevésbé onallo-
ak, sokan igényelnek koziiliik (f6leg az apo-
14si osztalyon) teljes ellatast. Ezzel szemben
a rehabilitacidés osztdlyon sokkal kevesebb
az agyban fekvd beteg, igy itt jobban képe-
sek onmaguk ellatisidra a betegek, s valo-
ban csak a szakapolasi teenddk elvégzésében
igénylik a szakdolgozok segitségét.
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Jo otletnek tartanank, ha az egyes oszta-
lyokon elhelyezésre kertilnének ,vélemény-
ladak”, melyekbe természetesen anonim mo-
don beirhatndk a betegek, illetve hozzatarto-
z06ik javaslataikat az ellatds mindségi javita-
sa érdekében.

A vizsgalatban részt vett szakdolgozok
korében végzett felméréssel kapcsolatosan
kovetkeztetéseink, javaslataink

Képesnek kell lenntiink az eloregedd tarsa-
dalom szdmadra biztositani az ellatds meg-
valtoztatasat a mindségi betegapolas és a be-
tegkozpontu szemlélet segitségével, hiszen ez
tarsadalmi, gazdasagi érdek, halaszthatatlan
sziikségszertiség.

Az 1dGsebb generacio tulsulya nemcsak a
vizsgalt betegpopulacidkban figyelheté meg,
hanem az Sket ellaté szakapolok korében is.
Talan az egyik legkézenfekvébb magyara-
zat erre a tényre az, hogy egyre csekélyebb
a szakma megbecsiiltsége, kevés a fizetés,
s ezdltal egyre kevesebb ember dont ugy,
hogy apolénak tanuljon. Az iddsebb apolo-
generaciéo magas aranya tobb problémat vet
fel nemcsak a sarvari kérhazban, hanem or-
szagszerte.

A mi generdcionk szemszogébdl ugy gon-
doljuk, hogy ki kell hasznalnunk az idénket
arra, hogy a gyakorlatban tanuljunk az id6-
sebb, tapasztaltabb apoloktol.

A masik probléma, amit az apolok magas
atlagéletkora felvet az a kiégés szindrémaéja.
Ahhoz, hogy egy 4polé a mindennapi mun-

kdja soran a legtobbet tudjon segiteni a be-
tegeken, ahhoz folyamatosan képeznie kell
onmagat. Az egészségligy egy fejléds te-
rilet, és az emberi szervezet miikodésérdl,
egves a betegségek kezelésérél még mindig
folynak kutatasok. Eppen ezért tartjuk fon-
tosnak, hogy az egészségligvben dolgozok
Ujra és Ujra bdévitsék ismereteiket a legtjabb
kutatasi eredményekkel, kezelési eljarasok-
kal, hogy ezeket atultetve a sajat kornyeze-
tilkbe javitsak az ellatas szinvonalat.

Kiemelt terilete a tudds bdvitésének a
nyelvtudas fejlesztése a dolgozék korében,
illetve a diplomas apolok szamanak novelése
az intézményben.

A dolgozok szamara jo Otletnek tartanank
egv onsegité csoport létrehozasat. A kroni-
kus betegellatas terén nemcsak fizik4lisan,
hanem mentalisan is le vannak terhelve a
dolgozok, hiszen az iddsellatds és a reha-
bilitacié sem éppen egy konnyu tertilete az
egészségligynek. Nap, mint nap szembestil-
ni, féleg fiatalon a betegek allapotrosszabbo-
dasaval, hanyatldsdval megviseli a szakdol-
gozokat, kivaltképp azt, aki empatikusabb,
ezért tartanank jo otletnek egy ilyen csoport
beinditasat az intézményben.

Apoloként gy gondoljuk, hogy mindent
meg kell tenniink annak érdekében, hogy a
betegek sziikségleteit kielégitsiik, mind fizi-
kalisan, mind lelki sikon egyardnt, s mun-
kéank soran arra kell torekedntiink, hogy nem
a betegséget, hanem a beteget gyogyitsuk!
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APOLASVEZETES

Uj 4polasi feladatok a Gyermeksziv
Kozpontban

VINCZE Beatrix

Osszefoglalds

A Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardioldgiai Intézetben a Gyermeksziv Kozpont 1999-ben kezdte meg mitkodését. Az elmuilt idd-
szak technikai fejlddése, az orvostudomdny vivmdnyainak hatdsdra tj dpoldsi feladatokat kellett a szakdolgozdoknak ellatni-
uk, pl.: intervencids kardioldgia, abldcids beavatkozds, szivtranszplantdcids program kapcsdn kezelt gyermekek elldtdsa. Az
tj feladatokhoz sziikséges ismeretanyagot rendszeres belsd oktatdsi programokkal, tovabbképzésekkel sajdtitjdk el az dpolok
és az asszisztensek. Fontos dpoldsvezetési feladatot jelent a valtozdsoknak az osztdlyok miitkodési rendjébe torténd beilleszté-
se, valamint az elldtdshoz sziikséges humdnerdforrds biztositdsa. A szerzd célja, ezen szakdpoldsi feladatok ismertetése.
Kulcesszavak: dpolds, szivtranszplantdcid, apoloképzés

New nursing tasks in the Children’s Heart Centre
Beatrix VINCZE

Summary

The Children’s Heart Centre began operation in the Gottsegen Gyorgy Hungarian Institute of Cardiology in 1999. In response
to the technical advancements of the recent period and the achievements of medical science, paramedical workers are faced
with new tasks such as the care of children undergoing interventional cardiology, ablative intervention and treatment as a
part of the heart transplant program. The nurses and assistants assimilate the skills set necessary for performing the new
tasks through in-house education programs and further training courses. An important challenge for nursing management is
incorporating the changes into the operating procedures of the departments, and ensuring the human resources necessary to
provide the care. The author’s aim is to give an insight into these specialist nursing tasks.

Key words: nursing, heart transplant, nurse training

Erkezett: 2011. szeptember 28. Elfogadva: 2011. december 3.

A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai lett kialakitva: a kardioldgiai intenziv és a
Intézetben 1999 decemberében kerult at- posztoperativ intenziv, ahol magas szakmai
adasra a Gyermeksziv Kozpont. A modern szinten zajlik az apolas. A foldszinten keriilt
épiiletben négy emeleten fekvibeteg ellatas, kialakitasra a négy vizsgalobol allé6 ambu-
az otodiken miitéblokk, a foldszinten jaréo- lancia és az anyaszalld is. (Gottsegen Gyorgy
beteg-ellatas és anyaszall6 kapott helyet. Orszagos Kardioldgiai Intézet, 2010)

A fekvébeteg ellatas kialakitasakor matrix A Gyermeksziv Kozpontban az elmult
rendszert alkalmaztunk, amelyben a betegek évek betegfelvétel és jarobeteg ellatas forgal-
nem szakmanként vannak elhelyezve (pl. se- mi adatait az 1-2. abrak szemléltetik.
bészet, belgyogvaszat), hanem allapotuknak A Gyermeksziv Kozpont otodik emeletén
¢és az ebbdl adodo apolasi sziikségleteiknek 2 mitébdl allé mittéblokk kertilt kialaki-
megfelelGen. Igy két szinten hotel ellatast tasra, ahol az évi mitétek szama a 3. ab-
végzd osztaly mikodik, ahol alapapolasi fel- ran tekintheté meg. A mitébdl a betegek a
adatokat latnak el, és a sziildk, napkozben posztoperativ intenziv osztdlyra kerulnek,
gyermekiikkel lehetnek, az ellatasba bekap- ahol addig maradnak, mig akut, kritikus
csolodhatnak. Két emeleten intenziv osztaly az allapotuk. Az osztdlyon a legmagasabb

VINCZE Beatrix dpolas koordinator, fénévér, Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest
Levelezd szerzd (correspondent), elérhetdsége: H-1096 Budapest, Haller u. 29.; e-mail: vinczebeatrix.msc@gmail.com
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1. abra: Betegfelvételi adatok,
2000-2010 (f6)
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2. abra: Jarobeteg-ellatas adatai,
2000-2010 (f6)
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3. abra: Miitétek szama, 2000-2010 (f6)
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szinti szakapoloi feladatok megoldasan fel-
séfoktt szakképesitéssel rendelkezé apolok
dolgoznak. Az osztalyon hightechnikai mi-
szerpark 4ll az 4poladsi munka szolgalata-
ban. Néhany nap mulva a stabilizalt beteg a
kardiolégiai intenziv osztalyra kertil tovabbi
gyogvkezelésre.

Az orvostudomany fejlédése, az 1ij techni-
kai vivmanyok megjelenésének hatasara az

apolas soran is Uj feladatok ellatasat jelenti.

(Marquis & Huston, 1999)
Ilyen 0j beavatkozasok a kovetkezdk:

= Haemodinamikai beavatkozéasként az in-
tervencios kardiologia térhoditasa mu-
tatkozik (pl.: septum defektusok z&rasa,
billenty szikuletek tagitasa). A beavat-
kozasok szadmat az elmult 10 évben a 4.
abra mutatja. Ezen elvégzett beavatkoza-
sok szdma nagyban fligg a finanszirozas
mértékétol.
4. abra: Haemodinamikai beavatkozasok

aranya, 2000-2010 (f6)
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= Szivelektrofiziologiai vizsgalat, amely egy
radiofrekvencias ablacié vagy kryoablacios
beavatkozas a ritmuszavarok gyogyitasa-
ra. A beavatkozasok szama az elmult 10
évben az 5. abran lathat6. 2011. évre ter-
vezett beavatkozasok szama 100 feletti
lesz.

5. abra: Szivelektrofiziologiai vizsgalatok
aranya, 2000-2010 (f6)
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M Elektrofizioldgia

= Szivtranszplantaciés program, amelynek
része a musziv kezelés, mellyel a beteget
¢életben lehet tartani az 0j szerv megérke-
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zéséig. 2007. o6ta 14 gyermeket transz-

plantaltunk, kozulik 6 beteg misziv ke-

zeléssel maradt életben.
A Kardioloégiai Intenziv Osztaly az év min-
den napjan orszagos felvételi ligyeletet tart,
és erre a feladatra agyakat is fenntart. Az
osztaly szakapolasi feladatai:
= Kardiologiai betegek intenziv ellatasa
= Szivmiitott betegek pre- és posztoperativ
ellatasa
= Haemodinamikai beavatkozasok utéani in-
tenziv apolas

= Invaziv beavatkozdasok (pl.: centrdlis vé-
nas kanitil, transzftzio)

= Altatassal jar6 beavatkozasok (pl.: elekt-
romos kardioverzio)

Az osztalyon az allando felvételi készenlét,
a sokszintd feladat, a tobbféle betegapolasi
teenddk ellatasaban felséfoku szakképesité-
st apolok vesznek részt. Az osztalyon kiala-
kitasra kerult két elkiilonits betegszoba, ahol
az infekcié gyanus, vagy pozitiv bakteriol6-
giai lelettel rendelkezd betegek izolalt ellata-
sa biztositott. Ezekben a szobdkban lathat-
Jjak el a misziv kezelés alatt allo betegeket,
a transzplantdlt, immunszuprimalt betege-
ket is. Az osztalyon allandé betegmozgatas
torténik, a szakapoldk naponta hét, nyolc
gyvermeket vesznek fel, adnak at a hotelella-
tast végzd osztdlyra, kozben ellatjak a spe-
cialis szakapolasi feladataikat. Az 4j felada-
tok kozil az intenziv osztaly az intervencids
haemodinamikai beavatkozasok utani apo-
lasban és a transzplantalt betegek ellatasa-
ban vesz részt, melyek kihivast jelentenek
a folyamatos betegellatasban, és az osztaly
mitikodését nagyban befolyésoljak.

Az intervenci6 utani ellatas apolasi felada-
tai:
= A beavatkozas hosszabb id6t vesz igénybe,

ezalatt a beteget elaltatjak (sziikség szerint

respirator terdpia alkalmazasaval). A be-
avatkozdas utan a beteget az intenziv osz-
talyon ébresztik, a per os taplalas helyett
infaziés terapiat alkalmazunk. KardinAlis
tiinetek alland6 monitorizalasa, folyama-
tos obszervacio és dokumentacioé a szak-
apolo feladata.

=A vena femoralis mellett az arteria
femoralis is kantilalasara is sor keriilhet,
ami a fokozott vérzés lehetdségével is jar.

A betegre nagyobb nyomokotés kertl,

sziikség esetén antikoagulacios terapia al-

kalmazasara is sor kertl. Biztositani kell

a beteg nyugodt ébredését, pihenését, a

kanulalt labat nem mozgathatja. A beteg

pszichés tdmogatasa 4poldi feladat.

A transzplantalt betegek ellatdsa sokféle
feladatot jelent, a legfébb az izolalt ellatas
biztositasa.
= Immunszuprimalt betegek védelmére fo-

kozott higiénés rendszabdlyok vonatkoz-

nak, melyeket mindenkinek be kell tarta-
nia

= A betegek nem csak kardiologiai/szivsebé-
szeti problémakkal kertilnek osztalyos el-
latasra, igy a tarsbetegségek (pl.: kozép-
fiilgyullad4s) apolasa is az intenziv szak-
apolo feladata

A Gyermeksziv Kozpont apolasvezetdi fel-
adata megszervezni az 1j feladatok ellatasat
az osztalyokon, ezért a kényszertiség miatt,
a tovabbi tulterheltség ellen a hotel szintek-
re emelt szinti szakapoloi feladatok is ke-
riltek.

A hotel ellatast végzs szinteken elsddle-
gesen az alapdpolasi teenddk ellatasa volt a
kezdeti feladatkor. A sziil6k napkozben az
osztalyon tartézkodnak, a gyermekiik ella-
tasaba aktivan részt vesznek, az otthoni fel-
adatokat (pl.: gvogyszer adagolds, pulzus
szamolas) megtanuljak. Az osztaly feladata
a betegek elSkészitése a vizsgalatokra, be-
avatkozasokra, mfitétre. A beavatkozasok
utan a jo allapotu betegek a kardioldgiai in-
tenziv osztalyrdl a hotel emeletre érkeznek,
¢és hazameneteliikig itt gyogyulnak. Az 1j
apolasi feladatok koziil az intenziv osztaly
terheltsége miatt a hotel emeletre kertlt a
transoesophagialis ECHO (TEE), valamint az
ablacion atesett betegek ellatasa is.

A TEE beavatkozashoz a beteget elaltat-
Jak, eszkozos légut biztositas mellett torté-
nik a vizsgalat. A vizsgdlat végén a beteget
felébresztik. A TEE beavatkozéassal kapcsola-
tos szakapoldi feladatok:
=a beavatkozas el6tt a beteg elGkészitésé-

re, prémedikaci6 addsa az aneszteziologus

frasos utasitdsa alapjan, periférids vénas
kaniil biztositasa, infiziés terapia indita-
sa;

= a beteg szallitasa a vizsgdalatra és onnan az
osztalyra, kozben monitorizalas;

=a hotel ellatast végzd osztdlyon a beteg
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ébresztése, sziitkség esetén infiizids terapia

folytatasa;
= megfigyelés és dokumentalas.

Ablacios beavatkozas soran a véna femo-
ralisonkeresztiilvezetik fel ahaemodinamikai
kantlt, melyen keresztiil a szivben megtor-
ténik az elektrofiziologiai vizsgalat és a tera-
pia. A beavatkozas tobb 6ran keresztil zajlik
¢és a beteg enyhe szedacidban részesul.

Az ablacios beavatkozassal kapcsolatos, a
hotel ellatast végzd osztalyos szakapol6 fel-
adatai:
= A beavatkozas el6tt a beteget el6készite-

ni, prémedikdci6 az aneszteziol6gus irasos

utasitasa alapjan, periférias vénas kantil
biztositasa, inftizios terapia inditasa.

= A beteg agvanak, az észlel6 monitor, va-
lamint az infizids terapia eszkozeinek az
el6készitése.

= A beavatkozast kovetSen: ébresztés, meg-
felelS fektetés — a vena femoralisra helye-
zett nyomokotés figyelemmel kisérése, or-

vosi utasitdsra meglazitasa. Biztositani a

gyermek pihenését: pszichés tdmogatas és

foglalkoztato terapia alkalmazasa.

= Orvosi utasitasra az infiziés terapia foly-
tatasa, kardinalis tiinetek monitorizalasa,
észlelése és dokumentalasa.

A fenti szak4poldi feladatok ellatasa olyan
osztalyon torténik, ahol a sziil6k mellett a
tobbi gyermek is aktivan jelen van: jatsza-
nak, étkeznek, hangoskodnak. A beavatko-
zasok utan a betegek nyugodt pihenésének
megoldasa is apoloi feladat.

Az ellatasi szikségletek alapjan a hotel
osztaly mar ‘szubintenziv’ szintre emelke-
dett, az apoldi létszamot emelni kellett, nap-
pal 4, északa 3 szakdpol6 allando jelenléte
valt sziikségessé.

Tovabbi, a jovében tervezett szakapolasi
feladatok, melyekre mar hotel osztalyos el-
latasi igényt jeleztek a szakorvosok:
= Diagnosztikus szivkatéterezés, mely soran

a betegek rovid narkozisban részestilnek,

a beavatkozas gyorsan és szovédmény-

mentesen lezajlik

= Szivtranszplantalt gyvermekek utdkezelése,
amely az immunszuprimAlt beteg elkiilo-
nitd ellatasat jelenti a nyitott osztalyon.

Az orvosi fejlesztések alapjan biztosan
lesznek még tjabb apolasi feladatok, melyre
az apolasi szolgalat probal felkésziilni. Ezen
gyermekek hotel osztalyos elldtasa wjabb
apolasszervezési feladatot jelent a vezetés
szamara, a Kardioldgiai Intenziv Osztalyrol
atkertilS 4polasi feladatok helyett ott is tijabb
megoldand6 problémék meriilnek fel.

Az Gyermeksziv Kozpont 4polasvezetés
feladata az 4j teenddk feltételeinek biztosi-
tasa, valamint a szakapoldk folyamatos fel-
készitése is. A gyakorlati munka nem va-
l6sulhat meg elméleti tudds, ismeretanyag
megszerzése nélkil. A Gyermeksziv Kozpont
dpoldi az alabbi modokon képzik magukat
és egymast:
= 4polasi protokollok létrehozasa az 4j apo-

lasi feladatokhoz, ezek intraneten keresz-

tul torténd megosztasa;

=gyvermek intenziv terdpids és stirgdsségi
szakapolok képzése;

=belsd tovabbképzési program, melyben
szakorvosok is tartanak eléadasokat;

=folyamatos onképzés;

= az orvostudomanyi, technikai djdonsagok
megjelenésének aktiv figyelemmel kisérése;

= tanfolyamokon, kongresszusokon rész-

vétel, ott szerzett ismeretek megosztasa a

kollégakkal.

Osszegzésiil elmondhatjuk, hogy a ki-
alakult osztalyos feladatok, &polasi teen-
dsk alland6 valtozasban vannak, nem sza-
bad a rutin, megszokas szintjén megallni. A
megszerzett elméleti és gyakorlati tudasun-
kat folyamatosan bdéviteni kell. Az apolok-
nak is tudomanyos életet kell élnitik ahhoz,
hogy az orvostudomany fejlédésében fris-
sebb ismeretanyagra tudjanak szert tenni.
A Gyermeksziv Kozpont apolasvezetésének
fontos, hogy a szakapolok tuddsat novel-
J€k, munkajukat a legmagasabb szinten 14s-
sak el, és ezt a Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiologiai Intézetben el is ismerjék.
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Magvar Egészségugyvi
Szakdolgozol Kamara
Etikal Kodexe

Az etikai kodex célja és alapelve

. A Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara (tovabbiakban: MESZK) etikai kodexe az alap-
vetd hivatasbéli erkolcsi kovetelmények megfogalmazasaval irdnymutatasul szolgal az egész-
ségugyi szakdolgozok szamara a betegekkel és a tarsadalommal kapcsolatos, illetve az egy-
mas kozott kovetendd etikus magatartds szabalyairdl, tovabba az etikai vétségnek mindsuld
cselekményekrdl.

. Az etikai kodex el kivanja segiteni az egészséguigyi szakdolgozokat ovezd kozbizalom erd-
sitését, az egészségligyi szakdolgozok megbecsiilését, valamint az egészséguigyi szolgaltatast
igénybe vevl egyén emberi méltosaganak és jogainak tiszteletét.

. Az etikai kodex célja, hogy az egészséguigyi szakdolgozoi tevékenység, mint hivatas erkol-
csi tisztasaga felett 6rkodjék, védelmezze a hivatdsukat megfelelGen gyakorlo egészségligyi
szakdolgozokat és elmarasztalja azokat, akik szakmdjuk erkolcsi szabalyait megszegik.

. Az etikai kdédex célja tovabba az, hogy a benne foglaltak vétkes megszegése esetén alapul szol-
géljon etikai eljaras lefolytatasahoz, az erre vonatkozo6 egyéb szabalyok keretei kozott.

. Az etikai kodexben foglalt szabalyok vétkes megszegése etikai vétség.

.A MESZK alapszabalyaban, illetSleg a kamara maés bels§ szabalyzatdban foglalt, vagy a
valasztott tisztségbdl eredd kotelezettség vétkes megszegése etikai vétség.

Az egészségiigyi szakdolgozokra vonatkozo etikai szabalyok

I. Az etikus magatartas altalanos elvei

I/1. A legf6bb erkolcsi torvény a beteg érdeke. Ezt az érdeket kell képviselnie az egészség-
ugyi szakdolgozoénak a tarsadalmi nyomads, az adminisztracios kotelezettségek és a ke-
reskedelmi érdekek ellenében is.

1/2. Az egészségugyi szakdolgoz6 munkd4jat hivatasként, onkéntes, sajat bels6 meggy6z6-
dés alapjan, felel6sségtudattal végezze. A hivatdsa gyakorlasaval osszefiiggd egyéni,
kozosségi, tovabba tarsadalmi igényeket és szukségleteket a hatalyos jogszabalyok, a
szakma szabdlyai, rendeletei, tudoméanyosan megalapozott eljardsai, és ezeken alapul6
ismeretei alapjan elégitse ki.

I/3. Az egészségligyi szakdolgoz6 soha nem vehet részt kinzasban, barmiféle kegyetlen,
embertelen vagy megaldz6 banasmaoddban. Ilyen cselekményeket nem végezhet, ezekhez
semmiféle segitséget nem nyujthat, tekintet nélkiil arra, hogy ki ezen cselekmények
alanya, illetve hogy ezeket a cselekményeket milyen céllal, milyen korilmények kozott
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/4.

/5.

I/6.

/7.

/8.

/9.

1/10.

I/11.

I/12.

1/13.

1/14.

1/15.

I/16.

1/17.

1/18.

kovetik el; ide értve a hatsagi- és biintetSeljarast, tovabba a habortit és az egyéb fegy-
veres konfliktusokat is.

Az egészségugyi szakdolgozo koteles barmilyen utasitas végrehajtasat megtagadni, ha
az blncselekményt valositana meg, vagy hozzajarulna ahhoz.

A beteg autonoémidjat az egészséguigyi szakdolgozonak tiszteletben kell tartania, mind
annak személyes vonatkozasaban, mind pedig az egészségligyi ellatas soran.

Az egészségligyi szakdolgozo személyes véleményét, kiilonosen pedig vildgnézetét, val-
14si, filozofiai, politikai nézetét nem kényszeritheti a betegre, az egészségiigyi ellatast
nem teheti semmilyen értelemben sem ezektdl, sem pedig a beteg vilagnézetétdl, vallasi,
filozoéfiai, politikai nézetétdl fliggévé. Ez a rendelkezés nem érinti a I1/2. és I1/3. pontok-
ban foglaltakat.

Az egészségugyi szakdolgozonak az egészségugyi ellatads nyujtasa soran az igazsagos-
sag, az egyenld elbands és a méltanyossag elvét kell kovetnie, ide értve a rendelkezésre
allo6 eszkozok, anyagok és terapids lehetdségek tisztességes, a hozzaférés egyenld esé-
lyén alapul6 elosztdsat is.

Az egészségligyi szakdolgozonak el kell kertilnie a hatranyos megkiilonboztetés min-
den formajat.

A tanulmanyok lelkiismeretes folytatasa, a rendszeres on- és tovdbbképzés az egész-
ségugyi szakdolgozd szamdra nem csupan szakmai és jogi, hanem erkolcsi kovetel-
mény is.

Az egészségugyi szakdolgozonak erkolcsi kotelessége szakmai tudasat megosztani
az egészségugyi ellatasban részt vevdkkel.

Az egészséglgyi ellatds nyujtasa soran a tajékoztatason alapuld beleegyezés elvének -
a formalis, jogszabalyi kotelezettségek betartasan tul - ugy kell érvényesiilnie, hogy az
ellatast igénybe vevdk vagy képviselSik szakmailag megalapozott, targyszerd informa-
ciok birtokaban hozhassak meg dontéseiket.

A titoktartas elvének érvényesitése sordn - a formalis, jogszabalyi kotelezettségek be-
tartasan tal - az egészségligyi szakdolgozonak tiszteletben kell tartania a betegek ma-
ganéletét is.

A titoktartas elvének folyamatosan érvényesiilnie kell. A tudomany és a technikai fejlé-
dése nyoman fellépé 14j kovetelményekhez az egészségiigyi szakdolgozonak alkalmaz-
kodnia kell, kiilonos tekintettel az elektronikus informacios rendszerek hasznalatara.
Az egészségligyi szakdolgozé nem hasznalhatja fel sem szaktudasat, sem helyzetét
arra, hogy az altala egészségligyi ellatasban részesitett beteggel valo kapcsolatabol sze-
mélyes elényt szerezzen.

Az egészségligyi szakdolgozonak szakmai tevékenysége soran meg kell Sriznie szakmai
fliggetlenségét, egyéni haszon vagy barmely személyes elényszerzés nem iitkozhet a
szakmai fliggetlenséggel, az elfogulatlan mkodéssel. Az esetleges Osszeférhetetlenség
tényét a beteggel kozolnie kell, illetve nyilvanossagra kell hoznia, vagy ki kell azt kiisz-
Obolnie.

Az egészségugyi szakdolgozo egészségligyi ellatassal kapcsolatos erkolcsi kotelessége és
feleléssége elsGsorban a segitségre, gyogyitasra, ellatdsra, gondozasra, dpolésra, kisé-
résre és védelemre szoruld beteg, csalad és kozosség tagjai felé iranyul.

A egészségugyi szakdolgozonak mind szakmai tevékenységében, mind maganéletében
olyan etikus magatartast kell tanusitania, amely a hivatasaba vetett kozbizalmat, va-
lamint az egészségligyi szakdolgozok megbecsiilését erdsiti.

Az egészségligyi szakdolgoz6 nem folytathat olyan tevékenységet, amely 0sszeegyez-
tethetetlen hivatasanak etikai normadival, szakmai szabdlyaival, vagy amely veszélyez-
teti az egészséguigyi ellatast igénybe vevl személy iranti kotelezettségét, vagy az egész-
ségugyi ellatasba, illetSleg az egészségligyi szolgaltatast nydjté intézménybe vetett bi-
zalmat.
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1/19.

1/20.

I/21.

1/22.

1/23.

1/24.

1/25.

Az egészségligyi szakdolgozo koteles a beteget mas egészségligyi szolgaltatohoz, ella-

téhoz iranyitani, ha a tudomasara jutott informaciok ezt indokoljak.

Az egészségligyi szakdolgozo valasztas vagy kinevezés Gtjan elért tarsadalmi funkcio-

jat, tisztségét nem hasznalhatja fol annak érdekében, hogy annak révén onmaga, kozeli

hozzatartozdja, vallalkozasa, illetve munkahelye jogosulatlan elényokhoz jusson.

Az egészségugyi szakdolgozo etikus magatartdsanak altalanos elvei kozott kiemelt je-

lentdségl a szabalykovets magatartas, ezért az egészségiigyl szakdolgozo tevékenysé-

gével kapcsolatos barmely jogszabaly vagy szakmai szabaly vétkes megszegése egyben

etikai vétségnek is mindsul.

Az egészségugyi szakdolgozo erkolcsi kotelezettségei kozé tartozik a magyar és mas

nemzetek egészségligvi szakdolgozo6i hagyomanyainak, targyi emlékeinek tiszteletben

tartasa és megdvasa.

Az egészségligyi szakdolgozd erkolesi kotelezettsége kiterjed az egészséguigyi ellatas

biztonsagéra is, ezért a szolgdlati Gt betartasaval jeleznie kell minden olyan korul-

ményt, amely ezt veszélyezteti, ide értve az egészségugyi szolgaltatas személyi és tar-

gvi feltételeinek hidnyossagait, munkatarsai kritikus munkaterhelését, a munkaalkal-

massag ¢és munkabiztonsag problémait, valamint a kornyezetvédelmi szempontokat

is.

Az etikai kédex csak lényeges szakmai etikai elveket és szabalyokat rogzit, nem foglal-

ja irasba az egészségiigyi szakdolgozoktol elvarhatd valamennyi erkolcsos magatartasi

format. Ebbdl kovetkezik, hogy az egészségligyi szakdolgozénak nem csupan az etikai

kédex eldirasait kell betartania, hanem az 4ltaldnos erkolcsi alapelvekbdl levezethetd

kovetelményeknek is meg kell felelnie.

A MESZK tagjai koziil etikai eljaras soran ki kell zarni azt,

a) akit jogerdsen egy évet meghaladd szabadsagvesztésre itéltek,

b) akit a kamarai tagsag alapjaul szolgal6 foglalkozastodl végleges hatallyal eltiltottak,

¢) akit a betegekkel kapcsolatos cselekedete vagy mulasztdsa miatt buintetSeljarasban
jogerdsen elitéltek.

II. Az egészségiigyi szakdolgozo kapcsolata a betegekkel

I1/1. Az egészségligyi szakdolgozonak tiszteletben kell tartania a beteg szabad orvosvalaszta-

sat, és gondoskodnia kell arrdl, hogy ezt masok is tiszteletben tartsak.

I1/2. Az egészségligyi szakdolgoz6 a hatalyos jogszabalyok rendelkezéseire figyelemmel val-

I1/3.

lalhatja el, illetve tagadhatja meg az adott beteg ellatasat. Az ellatas megtagadasa ki-

zarodlag valos okon alapulhat. Az ellatds megtagadasaval egyidejiileg az egészségugyi

szakdolgozonak segiteni kell a beteget abban, hogy mas egészséguigyi szolgaltato altal

megfelel§ egészségiigyi ellatasban részesiilhessen, és az ellatds megtorténtérsl meg is

kell gy6zddnie.

Ha az egészségugyi szakdolgozo azért nem vallalja valamely beavatkozas, mtivelet, szol-

galtatas elvégzését, mert az sajat erkolcsi felfogasaval, lelkiismereti vagy vallasi meg-

gydzdédésével ellenkezik, akkor

a) lehetdsége szerint kerulnie kell olyan munkakor betoltését, ahol ilyen beavatkozasok,
miiveletek, szolgaltatdsok a rendszeresen elldtandé feladatok kozott szerepelnek,

b) alkalmazasat megel6zd targyaldsai soran ezt a tényt kozolnie kell leendé munkalta-
tojaval,

¢) errdl megfelel$ id6ben tdjékoztatnia kell a hozza fordulé beteget, és mas, az adott be-
avatkozdas, muvelet, szolgaltatas elvégzését vallalo egészségligyi szakdolgozohoz kell

irdnyitania 6t.
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11/4.

/5.

/6.

/7.

11/8.

/9.

11/10.

/11.

1/12.

1/13.

11/14.

1/15.

Az ellatas nyujtasdnak az egészségligyi szakdolgozo Altal torténd elutasitdsa nem
alapulhat a beteg vallasi, vildgnézeti, politikai vagy erkolcsi alapu elitélésén.

Az egészségligyi szakdolgozonak kiemelt figyelmet kell forditania arra, hogy a bar-
mely szempontbdl hatranyos helyzeti betegek, kiillonosen az életkoruk, testi vagy
szellemi fogyatékossaguk, egészségi allapotuk, tarsadalmi-szocialis helyzetiik miatt
kiszolgaltatott, és/vagy csokkent érdekérvényesitd képességti személyek ugyanolyan
egészséglgyi ellatasi lehetdségeket és ugyvanolyan mindségd ellatast kapjanak, mint
masok.

Az egészségiigyi szakdolgozonak a szakmailag lehetséges mértékben figyelembe kell
vennie, ha a betegnek sajatos vallasi, etnikai, vildgnézeti vagy erkolcsi alapt kérései
vannak az egészségugyi ellatassal kapcsolatosan.

A halal bekovetkezte utan elvégzendd szakdolgozoi beavatkozasok és mitiveletek so-
ran a jogi és szakmai szabalyok betartasan tul a halott ember méltésaganak tisztelet-
ben tartasa alapvetd erkolcsi kovetelmény.

A betegnek és csaladjanak vilagnézeti, vallasi, etnikai, erkolcsi meggydzddése jelen-
t6s mértékben befolyasolhatja a halottak ellatdsaval kapcsolatos elvarasaikat, ezért
az egészségiigyi szakdolgozonak megfelelS idSben és megfelel6 médon informalédnia
kell ezekrdl annak érdekében, hogy az adott lehetdségek kozott segitse ezen személyi-
séghez fiz6d6 jogok érvényesiilését.

A fogvatartott vagy hatosagi intézkedés hatalya alatt all6 személyek, valamint a
kényszer- illetve kotelezd gyogykezelés hatalya alatt allo betegek ugyanolyan egész-
ségugyi ellatasi lehetdségekre és ugyanolyan mindségi ellatasra jogosultak, mint
barki mas. Az egészséguigyi szakdolgoz6 soha nem mitikodhet kozre a hatdsagi kény-
szerintézkedések végrehajtasaban, vagy az intézkedés hatalya alatt all6 személy el-
lenallasanak lektizdésében, megtorésében, azonban joga van a sajat védelmét biztosi-
t6 megfelelS ovintézkedésekhez.

Az egészségligyi szakdolgoz6 egészségére allapotuknal fogva veszélyt jelentd betegek,
igy kiilonosen a fert6zé és kozvetlentil veszélyeztetd magatartast tanisitd személyek
egészségligyi ellatasa sordn csak a megfelel§ 6vintézkedések alkalmazadsanak lehet
indoka, az ellatas elutasitasanak nem.

Az egészségiigyi szakdolgoz6 egészségére allapotuknal fogva veszélyt jelents betegek
magatartasanak értékelésekor az egészségligyi szakdolgozoénak figyelembe kell
vennie a betegség természetét, és a szenvedések okozta ingerlékenyebb lelkialla-
potot is.

Az egészségugyi szakdolgozonak torekednie kell arra, hogy az altala végzett be-
avatkozasok és mtiveletek soran a betegnek a lehets legkevesebb fajdalmat okoz-
za.

A betegnek joga van az egészségligyi ellatas folyamatossdgdhoz. Amig az egészség-
ugyvi ellatas egészségi szempontbol indokolt, az egészségligyi szakdolgoz6 nem sza-
kithatja meg a beteg ellatasat anélkiil, hogy megfelel§ id6ben kell§ segitséget nyj-
tana a beteg szdmara annak érdekében, hogy ellatdsa mas egészségligyi szakdolgozo
altal biztosithato legyen.

Az egészségugyi szakdolgoz6 nem allithatja magardl, és nem kelthet olyan latszatot,
hogy olyan szakismeretek, egészségligyi ellatasi lehetdségek birtokdban van, ame-
lyvekkel val¢jdban nem rendelkezik.

A betegnek joga van arra, hogy betegségérd], illetve az egészséguigyi ellatasi lehetSsé-
gekrdl tovabbi véleményt, véleményeket kérjen. Az egészséguigyi szakdolgozonak ezt
akkor is lehet6vé kell tennie és a beteg kérésére eld is kell segitenie a megfelelS szak-
emberek elérhet8ségérdl szolo felvilagositas nyujtasaval, ha nem ért egyet a beteggel.
A tovabbi vélemény figyelembe vétele az ellatast addig nyjté egészségiigyi szakdol-
gozo6 szamadra nem kotelezd, de dontésérdl a beteget tajékoztatnia kell. A tovabbi vé-
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leményt ado egészségligyi szakdolgoz6 azonban nem torekedhet arra, hogy a beteg
ellatasat atvegye.

II/16. Ha a beteg és az egészségiigyi szakdolgozé kozott feloldhatatlan az egészségiigyi el-

latassal kapcsolatos véleménykiilonbség, akkor az egészségligyi szakdolgozonak se-
gitenie kell a beteget abban, hogy eljusson mas olyan egészségligyi szakdolgozdhoz,
akivel vélhetSen megfelel§ egylittmikodést tud kialakitani.

II/17. Az egészségligyi szakdolgoz6 nem hasznalhatja fel a beteggel val6 kapcsolatat, vagy

P4

kapcsolatot 1étesitsen a betegével, vagy annak kozeli hozzatartozojaval.

11/18. Azzal a személlyel, akinek egészségligyi ellatasaban részt vesz, az egészségugyi szak-

dolgoz6 vagy kozeli hozzatartozdja nem kothet tartasi, oroklési, életjaradéki, ajan-
dékozasi szerzédést, valamint haszonélvezetre iranyuld, illetve kolcsonszerzddést. E
rendelkezés természetesen nem zarja ki azt, hogy a vele szerzédésben all6 személy
egészséglgyi ellatdsaban az egészségugyi szakdolgozo részt vegyen.

11/19. Az egészségligyi szakdolgoz6 nem létesithet szexualis kapcsolatot azzal a személy-

lyel, akinek az egészségligyi ellatasaban részt vesz. E rendelkezés nem vonatkozik
az egészségligyi ellatas igénybevétele el6tt mar fennélld kapcesolatra, és nem tiltja az
egészségligyi ellatas befejezése utan ilyen kapcsolat kialakitasat.

11/20. Az egészségligyi szakdolgozonak olyan magatartast kell tantsitania, amely mind

a beteget, mind a hozzatartozojat arrol gy6zi meg, hogy a beteg allapota szerint
sziikséges, megfelel6 mindségii egészségligyi ellatasért nem var el a betegtdl semmi-
féle kiilon juttatast.

1I/21. Az egészségligyi szakdolgozo6 halapénzt nem kérhet, és nem tanusithat olyan rautal6

magatartast, amely halapénz iranti igényt fejez ki.

I1/22. Az etikai normdk kiilonosen sulyos megsértésének mindsil, ha az egészségligyi szak-

dolgozo6 halapénzt kér, vagy erre utald magatartast tanusit a stirgésségi betegellatas
soran, haldoklo6 beteg ellatasa soran, egészségligyi dolgozo ellatasa soran, és minden
olyan esetben, amikor az egészségiigyi ellatashoz val6 hozzaférés korlatozott.

I1/23. Az egészségligyi szakdolgozok egymastol nem fogadhatnak el halapénzt.

III. Az egészségiigyi szakdolgozo tajékoztatasi kotelezettsége

I/1.

1/2.

1/3.

Tajékoztatast csak olyan szakember adhat, illetve a beleegyezést csak olyan szakember
fogadhat el, aki kell6 képzettséggel, tapasztalattal és illetékességgel rendelkezik ahhoz,
hogy a beteg sajatos szempontjainak és érdekeinek megfelel6 médon felvilagositast ad-
jon az egészségugyi ellatas lényegét, a beavatkozasokkal és miiveletekkel elérhetd els-
nyoket, a lehetséges hatranyokat, a felmertil6 kock&zatokat és az esetleges alternativa-
kat illetSen.

Az érintetteket az adott beavatkozasba és miiveletbe torténd beleegyezés elStt, az ella-
tas alatt, tovabba a beavatkozas és mtivelet utan is tdjékoztatni kell. Ez utébbi tdjékoz-
tatashoz hozzatartozik az elére nem latott kovetkezményekrdl, a nem kivanatos- illet-
ve mellékhatasokrol, valamint az ellatas soran bekovetkezett tévedésekrdl és elkovetett
hibakroél szol6 tajékoztatas is.

Abban az esetben, ha az egészségligyi szakdolgozoban felmeriil annak gyanuja, hogy
az érintett a korultekintden végzett tajékoztatas ellenére sem értette meg azt, kérnie
kell a beteg hozzajaruldsat ahhoz, hogy erre jogosult mas személyt is tajékoztathasson,
amennyiben erre lehet6ség van. Ez az eljaras kiillonosen ajanlott a komoly kockazato-
kat rejtd, illetve a beteg allapotat jelentGsen befolyasold beavatkozasok és miiveletek
esetén.
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11/4.

IL/5.

I1/6.

Az egészségligyi szakdolgozoénak ki kell kérnie a beteg hozzajarulasat fizikalis vizsgalat
végzése elStt. A betegnek kortol és nemtdl fliggetleniil fel kell ajanlani, hogy az 4ltala
megjelolt kisérd is jelen lehet a vizsgalaton.

Az egészségligyi szakdolgozonak kiemelt figyelmet kell forditani arra, hogy a valamely
szempontbol hatranyos helyzetd betegek, killonosen az életkoruk, testi vagy szellemi
fogyatékossaguk, korlatozott belatasi képességiik, egészségi allapotuk miatt fenyegets
magatartdsu, illetve tarsadalmi-szocidlis helyzetik miatt kiszolgaltatott helyzetben 1¢-
vik a szdmukra egyéniesitett modon kapjak meg a tajékoztatast.

A tajékoztatas soran az egészségugyi szakdolgozo6 a valésagnal sulyosabbnak nem
tintetheti fel a betegséget, de nem igérhet olyan eredményt sem, amelyre a tudo-
many adott allasa szerint nem lehet szamitani.

IV. Az egészségiigyi szakdolgozo kapcsolata a nem-konvencionalis eljarasokkal

Iv/1.

Iv/2.

Iv/3.

Iv/4.

Iv/5.

A nem-konvenciondlis eljarasok az egészség és betegség eltérs szemléletén, a konvenci-
ondlis, természettudoméanyosan megalapozott eljarasoktol eltéréd megkozelitésbdl ere-
d6 modszereken alapulnak, amelyek - a kiilon jogszabalyban foglaltak szerint - a kon-
venciondlis gyogvitasi modszereket kiegészits, helyettesits, tovabba életmodjavito elja-
rasok.

Nem-konvenciondlis eljaras helyettesits eljarasként csak orvosi ellendrzés mellett al-
kalmazhato.

Egészségligyi szakdolgoz6 nem-konvencionalis eljarasokat kizardlag a mindenkor ha-
talyos jogszabalyok szerint végezhet.

Az egészségugyi szakdolgozonak a nem-konvenciondlis eljarasok soran is alkalmaznia
kell az e rendeletbe foglalt etikai magatartasi szabalyokat.

A konvenciondlis betegellatasi modszereket alkalmazo6 egészségligyi szakdolgozod kote-
les a hozza fordul, addig nem-konvencionélis eljarasokkal, vagy azokkal is kezelt be-
teget mindennem hatranyos megkiilonboztetés nélkil ellatni.

V. Az egészségiigyi szakdolgozok egymassal valo kapcsolata

V/1.

V/2.

V/3.

V/4.

Sulyosan etikatlan az olyan magatartas, amely a beteg egészségtligyi ellatasaban, — akar
az adott szolgaltatd keretében, akar azon kivil — részt vevék véleményének, javasla-
tainak kinyilvanitasat akaddlyozza, ide értve a kisebbségi véleményt képvisel§ egész-
ségugyi szakdolgozéval szembeni barmilyen retorziét is. A szakmai vitdkban kizarolag
targyszerd érvelésnek van helye, sulyosan etikatlan a kioktatd, megalazo, személyes-
ked6 hangnem.

Az egészségugyl szakdolgoz6 a beteg érdekében sziikség esetén koteles konzultdlni
és egyuttmiikodni mas egészségligyi szakdolgozdval. A konzultaciot kezdeményezd
egészségligyi szakdolgozonak megalapozott ismerettel kell rendelkeznie a konzultacio-
ra felkért személy, illetve szolgaltat6é alkalmassagarol.

Ha a felkért konzulens nem tartja magat kompetensnek, vagy a felkérésben meg-
jelolt tevékenységet a targyi vagy személyi feltételek hidnya miatt nem, vagy csak
jelentds késedelemmel tudja elvégezni; errdl haladéktalanul értesitenie kell az 6t
felkérd egészségligyi szakdolgozot.

A konzultacié kérésének valos, 1ényeges szakmai indokon kell alapulnia. Stulyosan eti-
katlan, ha a konzultaciét személyes, vagy anyagi elény érdekében kérik, kiillonosen ak-
kor, ha ezzel a beteget felesleges kockazatnak teszik ki, vagy barmilyen egyéb hatranyt
okoznak neki.
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V/5.

V/6.

v/7.

V/8.

V/9.

V/10.

VI.

VI/1.

VI/2.

V1/3.

V1/4.

VI/5.

Ha az egészségligyi szakdolgozod a beteghez ugyanazon kérdést illetGen ismételt kon-
zultaciot kér ugvanazon szakma mas képviselgjétsl, akkor ezt a tényt mind a korab-
ban, mind az Gjonnan felkért egészségligyi szakdolgozoval az ismételt konzilium elGtt
kozolni és indokolni kell.

Az egészséglgyi szakdolgozot helyettesité mas egészségligyi szakdolgozo, illetve a
konzilidrius nem torekedhet arra, hogy a betegek egészségligyi ellatasat a helyettesités,
illetve a konzilium uténi idészakra is atvegye. Ez aldl kivételt képeznek a szakmailag
indokolt, megfelelGen egyeztetett esetek.

Ha az egészségiigyi szakdolgozo6tol egy masik egészségiigyi szakdolgozordl referenciat
kérnek, a tajékoztatasnak targyilagosnak, elfogultsagtol mentesnek kell lennie, és kiza-
rolag a masik egészségligyi szakdolgoz6 szaktudasaval kapcsolatos informacidkra szo-
ritkozhat. Stlyosan etikatlan minden olyan alaptalan és bizonyithatatlan informaécio,
kifogasolo, lekicsinyld, elmarasztald vagy hitelronté kijelentés, amely alkalmas arra,
hogy kozvetlentl vagy kozvetve rontsa a masik egészségligyi szakdolgozo jo hirnevét,
megingassa a belé vetett bizalmat.

Ha az egészséguigyi szakdolgoz6 barmely mas egészségligyi szakdolgozo tevékenysé-
gében szakmai hibat észlel, koteles erre az érintett egészségligyi szakdolgozo figyelmét
felhivni.

Amennyiben barmely utasitas végrehatasa soran el kellene térnie a szakmai szabalyok-
tol, az egészségligyi szakdolgozo koteles e tényre az utasitast ado figyelmét felhfvni.
Az egészségligyi szakdolgozé kollégaival vagy feletteseivel szemben felmeriilt prob-
lémait elsGsorban a szolgdlati Gt betartasaval tisztazza, és kiilonos figyelmet fordit-
son arra, hogy az egészséguigyi ellatast igénybe vevSktdl és hozzatartozoiktol az ilyen
problémakat tavol tartsa.

Az egészségiigyi szakdolgozo betegsége, alkalmatlansaga, tevékenységének
korlatai

Az egészségugyi tevékenység végzésére alkalmasnak mindsitett egészségligyi szakdol-
gozo6 sem végezhet egészségligyi tevékenységet, amennyiben pillanatnyi allapota ko-
vetkeztében a beteg szdmadara nagyobb kockdazatot jelentene a tevékenységével, mint
amelyet annak elmaradasaval okozna; ide értve az egészségiigyi szakdolgoz6 fert6z6
betegségét is.

Az egészségugyi szakdolgozo6 erkolcsi kotelessége, hogy elismerje tudasanak és szakér-
telmének barmilyen korlatjat, teljesitménye hanyatlasat.

Ha az egészségligyi szakdolgozo sajat egészségi alkalmassagat érinté barmely rendelle-
nesség fennallasat észleli, koteles a megfelelS egészségligyi szakember segitségét igény-
be venni, és kovetni az ennek soran kapott utasitasokat, illetve javaslatokat.

Ha az egészségugyi szakdolgozod azt észleli, hogy munkatarsa aktualisan alkalmatlan
allapotban vesz részt a betegek ellatdsaban, koteles munkatarsanak a téle elvarhato,
megfelelS segitséget megadni, egytttal pedig felszolitani az egészségligyi tevékenység
felfliggesztésére. Amennyiben a munkatars a felszolitdsnak nem tesz eleget, az észleld
egészségligyi szakdolgozo6 koteles ezt a tényt haladéktalanul az illetékes munkahelyi
vezetdnek, ennek hidnyaban mas intézkedésre jogosult személynek jelezni.

Alkohol vagy kabitoszer / kabit6 hatast szer hatdsa alatt all6 egészséguigyi szakdolgo-
z6 nem vehet részt a betegek ellatasaban. Ha az egészségligyi szakdolgozo6 azt észleli,
hogy munkatérsa alkohol vagy kabitoszer / kabit6 hatasu szer hatasa alatt vesz részt
a betegek ellatasaban, e fejezet 4. pontjaban foglaltak megfelel§ alkalmazaséaval koteles
eljarni.
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V1/6. Ha az egészséguigyi szakdolgozo azt észleli, hogy munkatarsa egészségileg barmely ok-
bél alkalmatlannéa valt feladatai ellatasara, e fejezet 4. pontjaban foglaltak megfeleld
alkalmazasaval koteles eljarni.

VII. A tudomanyos kozlések etikai szabalyai

VII/1. Az egészségugyi szakdolgozonak 0j tudomanyos eredményeit, kovetkeztetéseit a to-
megtdjékoztatast megeldzden eldszor szakmai lapokban kell kozzétennie.

VII/2. A tudomanyos kozlések szerzdit a megjelenés helye — igy tudomanyos folyoéiratok és
mas kozlési forumok - altal a szerzékhoz intézett felhivasban megjelolt szerzdségi
kritériumoknak megfelelGen kell a kozlésen megjelolni. Az ettdl valé minden eltérés,
kiilonosen szerzének tekinthet§ személy nevének mell6zése a szerzék felsorolasabdl,
illetve szerzének nem tekinthetd személy nevének szerzéként val6 feltlintetése etikai
vétségnek mindsil. Ezt a rendelkezést a szabadalmi és egyéb iparjogvédelmi tigyekben
az ott érvényes szabalyoknak megfelel6en alkalmazni kell.

VII/3. A nem fliggetlen, anvagilag vagy egyéb modon tamogatott kutatasok esetén a tamoga-
tassal kapcsolatos informacioknak a tudomanyos kozlésen torténd feltiintetésével kap-
csolatosan kovetni kell a megjelenés helye altal elSirt szabalyokat. Ennek elmulasztasa,
illetve a val6sagnak nem megfelel§ informéaciok kozlése etikai vétségnek mindsiil. A ta-
mogatéassal kapcsolatos informéaciokat a sajat kiadasban megjelend kozléseken is fel kell
tintetni, ide értve a sajat honlapon kozzétetteket is.

VII/4. Tudomanyos célu kozlés csak olyan mdédon torténhet, hogy a kozlésben a beteg jogai,
kiilonosen személyiségi jogai maradéktalanul érvényesiiljenek, a beteg ne legyen fol-
ismerhetd / azonosithat6. Ettdl eltérd esetben a beteg el6zetes irdsos beleegyezését kell
kérni.

VIII. Az egészségiigyi szakdolgozo kapcsolata a tomegtajékoztatassal,
a nyilvanossaggal

VIII/1. Az egészségligyi szakdolgozonak a tomegtdjékoztatasban torténd vélemény-nyilvani-
taskor torekednie kell arra, hogy fellépése tiikrozze az egészségligyért és a segitségre
szorul6 emberekért érzett elkotelezettségét.

VIII/2. A nyilvdnossagnak szant barmely informaciénak vildgosnak, tényszertinek, elfogu-
latlannak és (tudomanyos) bizonyitékon alapulénak kell lennie. Az informéaciék nem
kelthetnek sem alaptalan félelmet, sem alaptalan nyugtalansagot a tarsadalomban,
vagy egves csoportokban, személyekben, és nem okozhatnak, nem ébreszthetnek
megalapozatlan elvarasokat, reményeket.

VIII/3. Stlyosan etikatlan mads egészségligyi dolgozo, vagy szolgdltaté szakmai, vagy szemé-
lyes jo hirnevének alaptalan rontdsara alkalmas barmilyen kozlés. Amennyiben mas
egészségligyl dolgozd magatartasarol, tevékenységérdl, hibdirdl kérnek véleményt, a
nyilatkozo egészségligyi szakdolgozé nem mindsitheti a feltételezett szakmai hibat
vagy etikai vétséget az azt vizsgalo eljaras befejezése elStt. Egyebekben a mas egészség-
tgyi dolgozordl tett nyilatkozatra az etikai kodex egyéb rendelkezéseit is megfelelGen
alkalmazni kell.

VIII/4. A tomegtdjékoztatasban (ide értve a hirdetést is) csak az aktudlis cim, rang és
beosztas hasznalhato. Nyugdijas egészségligyi szakdolgozok a megszerzett cim
¢és rang mellett utols6 beosztasukat a ,nyugdijas” vagy ,nyugalmazott” jelzGvel
hasznalhatjak

Novér, 2012, 25 (1), 1-44.

40



APOLASETIKA

VIII/5. Az e fejezetbe foglalt rendelkezéseket az egészségligyi szakdolgoz, illetve az egészség-

ugyvi szolgaltato sajat, a nyilvanossagnak szant kiadvanyaira és internetes honlapjara
is megfelelSen alkalmazni kell.

IX. Az egészségiigyi szakdolgozo érdekeltsége, €és a reklam

IX/1.

IX/2.

IX/3.

IX/4.

IX/5.

IX/6.

IX/7.

IX/8.

Ha az egészségiigyi szakdolgozonak anyagi, vagy személyes érdekeltsége van olyan
egészségligyi és/vagy nem-konvenciondlis gyogyitod eljarast nyujté szolgaltatasban,
gyogyszertarban, vagy barmilyen egyéb szervezetben (tovabbiakban egytitt: szerve-
zet) ahova betegeket utal, vagy javasol egészségugyi ellatasra, egészségugyi vagy egyéb
szolgaltatasok igénybevételére, koteles érdekeltségérdl tajékoztatni a beteget, valamint
sajat munkahelyi vezetdjét.
Az egészségligyi szakdolgoz6 nem fogadhat el kozvetitési dijat, vagy barmilyen mas
anyagi vagy személyes elényt masik egészségligyi szakdolgozotdl, mas személytdl
vagy szervezettdl, a beteg konzultaciora vagy egészséguigyi ellatasra utaldsa, vagy an-
nak javaslata fejében.
Az egészségligyi szakdolgozé nem ajanlhat fel vagy fizethet kozvetitési dijat, nem
nyudjthat bArmilyen mds anyagi vagy személyes elényt masik egészségugyi szakdolgo-
zénak, mas személynek vagy szervezetnek annak fejében, hogy hozza kiildjenek bete-
get egészségligyi szolgaltatas igénybevételére.
Ha az egészségligyi szakdolgozoét olyan feladat ellatasaval biznak meg, melynek kap-
csan valoszintsithets, hogy személyes érdekei befolyasolhatjdk annak végrehajtasa-
ban, koteles ezt a megbizonak, valamint munkahelyi vezetgjének bejelenteni.
Az egészségligyi etikaval Osszeegyeztethetetlen, ha az egészségligyi szakdolgozod bete-
gével olyan kozvetlen vagy kozvetett kereskedelmi kapcsolatot létesit, ami a beteget
kiszolgaltatott helyzetbe hozza, és/vagy az egészségiligyi szakdolgoz6 szakmai elfogu-
latlansagat befolyasolhatja, vagy csokkenti az egészségligyi szakdolgozok tekintélyét
¢és tarsadalmi megbecstilését.
Az egészségligyi szakdolgozé csak tajékoztatasi célt, mindsités nélkiili, targyszerd hir-
detést tehet kozzé. Ez vonatkozik valamennyi lehetséges modon kozzétett hirdetésre,
beleértve az elektronikus adathordozokat is. Az egészséguigyi szakdolgozok szamara
tilos az olyan rekldm, amely
a) a betegeket megtévesztGen befolyasolja, a szolgaltatast igénybe vevSk hiszékenysé-
gére, vagy kiszolgéltatottsagara épit,
b) mas egészségligyi szakdolgozok becstilete és tekintélye ellen iranyul, torvényellenes
¢és/vagy hatranyos megkiilonboztetést alkalmaz.
¢) Tilos a burkolt reklam, ez vonatkozik gyogyitod eljarasok, ki nem probalt vagy el
nem fogadott gyogymaodok ismertetésére, és burkoltan betegtoborzasi céla kozlésre
is.
Etikatlan a hirdetés, ha az egészségligyi szakdolgozo6 sajat tevékenységét maséval 0sz-
szehasonlitja, ha azt a latszatot kelti, hogy mas egészségligyi szakdolgozonal kedve-
z6bb eredményt tud elérni, ha masnal kedvezSbb anyagi feltételeket kinal.
Az egészségugyi szakdolgozonak kertilnie kell minden olyan rekldm- vagy marketing-
tevékenységet, amely megkérddjelezheti szakmai fiiggetlenségét. Ez a bekezdés nem
vonatkozik azokra, akik fétevékenységiiket az egészségiigyi vagy az egészségliggyel
kapcsolatos termékek forgalmazasaban fejtik ki.
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Zaro rendelkezések

A Magyar Egészségugyi Szakdolgozoi Kamara etikai kodexét a vonatkozo jogszabalyok meg-
valtozasakor, illetve tervezett mdédon évente, az elsd rendes orszagos kiildottkozgytilés elstt 60
nappal feliil kell vizsgalni.

A kovetkezd6 tervezett feliilvizsgalat idSpontja: 2013. elsé félév (az el6z6 pont szerint).

A MESZK etikai kodexe nyilvanos dokumentum, azt barki megismerheti.

A MESZK etikai kédexe 2012. janudr 1-én 1ép hatalyba, a MESZK orszagos kuldottkozgya-
lése 2011. november 15-én fogadta el.

PALYAZAT

A NOVER folyéirat fennallasanak 25. évforduldja alkalmabol palyazatot hirdet
»,25 év az apolasban” cimmel.

Varjuk Olvasoink fenti cimen késziilt frasait, melyben sajat tapasztalataikat, véleménytiket

fogalmazhatjdk meg az eddigi, legalabb 25 éves munkdassagukbdl meritve.

A legjobb péalyazatok jutalomban részesiilnek, valamint megjelentetésre keriilnek a NOVER

folyoiratban.

A beadando6 palyazat formai kritériumai:

- elektronikus szovegszerkesztési eljardssal készitett, Microsoft Word *.doc, vagy *.rtf
kiterjesztésben;

- 12-es, Times New Roman bettstilus, 2 cm-es sortavolsag, minden oldalon 1,5 cm széles
margoval szerkesztve, sorkizarassal;

- max. 5 oldalnyi terjedelemben,;

- legfeljebb 2 abra, tablazat, vagy kép csatolasara van lehetdség a Szerzdi itmutato altal
megadott feltételeknek megfelelve.

A nover@meszk.hu cimre bekiildott palyazatokat a Szerkesztdbizottsag birdlja el.

A palyazatok bekiildési hatarideje: 2012. aprilis 30.
Szerkesztdség

Tisztelt Olvasoé!

%z

Téajékoztatasul kozoljiik, hogy az el6z6 (2011. 24. évfolyam 6.) lapszam néhany példanya
nyomdai hibasan keriilt forgalomba. Amennyiben ilyen folydiratot kapott, kérjiik e-mailen
keresse meg a kiadot.
A felmeril6 kellemetlenségekért elnézést kértink.

Szerkesztdség
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SZERZOI UTMUTATO

SzerzO1 itmutato

ANOVER elsdsorban olyan kéziratokat fogad el kozlésre, melyek az dpoldstudomannyal, az dpolds gyakorlatéval, a képzéssel, az dpoldsvezetéssel, az apolds hatarteriileteinek
tudoményos vizsgalataval, valamint minGségiigyi és szakma-politikai kérdésekkel foglalkoznak.

AKiado vérja az apolas szaktertiletein elméleti/gyakorlati tapasztalattal rendelkezd kutatok, oktatok, gyakorlati szakemberek frdsait.

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

A kiado szivesen fogad az apolas ¢s hatarteriiletei targykorébol eredeti kozleményeket (0sszefoglalé kozleményeket, Gsszeg-z6 elemzéseket, esettanulmanyokat, egyéb elméleti
kozleményeket), el6zetes-, valamint siirgds kozleményeket, tovabbd tudoményos leveleket, olvaséi hozzaszolasokat is.

Formai szempontok

Kérjiik, hogy
*  Akéziratot

- clektronikus szovegszerkesztési eljarassal, Microsoft Word *.doc vagy *.rtf kiterjesztésben (rich text formatum) készitse el,

- 12-es betiméret(i Times New Roman bet(ivel,

- 2-es sortavolsaggal,

- minden oldalon 1,5 cm széles margéval szerkesztve,

- sorkizdrassal,

- abekezdéseket csak ,enter” valassza el, és a sorok ne kezdddjenek beljebb,

- szovegstilusként csak ,normdl” szoveget hasznéljon (a cimeket és alcimeket is igy irja),

- ha decimalis szdmozast alkalmaz, akkor csak 3 szintet hasznaljon,

- nelegyen a szovegben oldaltorés, szakasztoreés.

* A kézirat terjedelme ne haladja meg

- eredeti kozlemény esetén a 15 gépelt oldalt (30000 karakter szokozzel),

- el6zetes- és siirgds kozlemény esetén a 10 gépelt oldalt (20000 karakter szokozzel),

- tudomanyos levél esetén az 5 gépelt oldalt (10000 karakter szokozzel).

Ez nem foglalja magaba a magyar és angol Osszefoglalasokat a kulcsszavakkal, a roviditések jegyzékét, az irodalomjegyzéket, a fliggeléket, valamint az dbrdkat és a

tablazatokat).
+ Abrék és tablazatok

- Word, Excel illetve PowerPoint programok segitségével egyarant késziilhetnek, *.doc ,*.rtf , *.xIs vagy *.ppt Kiterjesztéssel,

- csak fekete-fehér valtozatban késziiljenek (tekintettel arra, hogy a folydirat jelenleg fekete-fehér nyoméssal jelenik meg),

- az abrdkat és tablazatokat ne illessze be a szovegbe, csak utaljon rajuk a megfelel6 helyen,

- minden bra ¢és tablazat egyenként, kiilon-kiilon fajlban legyen elmentve,

- Tlgyeljen arra, hogy az abrék ¢és a tablazatok el legyenek nevezve (pl. 2. dbra, II. tablazat), és a szovegben is legyen rajuk hivatkozas,

- akézirathoz dsszesen legfeljebb 8 (nyolc) dbra és tabldzat késziiljon, ezek informativak legyenek, és az adott téma szemléltetését, konnyebb megértését szolgaljak,

- az dbrdkon ¢s a tablazatokon ugyanazon adatok ne szerepeljenek.

*  Képek
- Abekiild6tt képek min. 300 dpi felbontdsi * jpg, *.tif kiterjesztéstek legyenek, tovabba kiilon f4jlba (nem Wordbe mésolva) legyenek elmentve
- Szkennelés esetén az eredeti kép is megfeleld mindségt legyen.

¢ Akézirat (formai) szerkezete:

- Altaldban

o cimlap,
osszefoglalds és kulcsszavak (magyar és angol nyelven),
roviditések jegyzéke (ha van),
a cikk kézirata,
irodalomjegyzék,
fiiggelék,
abrak, tablazatok.
sajat kutatason alapulo, eredeti kozlemény az alabbi szerkezetet kovesse:
cimlap,
osszefoglalds és kulcsszavak (magyar és angol nyelven),
roviditések jegyzéke (ha van),
bevezetés,
anyag és modszer,
eredmények,
kovetkeztetés,
irodalomjegyz¢k,
fliggelek,
abrak, tablazatok.

- Az egyeb dsszefoglald jelleg kozleményekben a cikk kéziratat a szerzd(k) logikus felépitésben, tagoldsban készitse (készitsék).

- Acimlapon kérjiik feltiintetni az fras cimét (tomor, maximum 100 karakter, és ne tartalmazzon roviditéseket), a szerzo(k) teljes nevét, beosztasat, munkahelyét, valamint
kiilon a kapcsolattartd szerz6 teljes nevét, levelezési cimét, telefon- és e-mail elérhetdségét. A magyar és az angol nyelven késziilt dsszefoglaldsok egyenként kiilon oldalra
késziiljenek, maximum 150 sz6 (1500 karakter szokozzel) terjedelemben, valamint egyes szam harmadik személyben megfogalmazva. Sajat kutatdson alapulé eredeti
kozlemény estében az dsszefoglalds az alabbi szerkezetet kdvesse: a vizsgdlat célja, anyag és modszer, eredmények, kovetkeztetések.

- Amegadott kulesszavak a MeSH (Medical Subject Headings) altal megadott térgyszavakbol keriilhetnek ki.

- Azirodalomjegyzék kiilon fileban késziiljon, melyben az egyes tételeket szdmozva, alfabetikus sorrendben kérjiik elrendezni. Kivéve:

0 szammal kezd6d6 forrasok (pl. jogszabélyok, rendeletek, sth.) megel6zve a bettirendet, a jegyzékben elére kertilnek;
0 szerzd nélkiili md esetén a cim (néveld nélkiili) betdrend szerinti kezdGszava a besorolds alapja.
- Irodalmi hivatkozasként maximum 25 tétel adhaté meg.
* A szovegkozi hivatkozasok és irodalomjegyzék altalanos szabalyai

- Aszovegkdzi hivatkozdsok, valamint az irodalomjegyzék elkészitéséhez ajanlott az ,APA Style Guide” (Publication Manual of the Psychological Association, 6th edition, 2010)
hasznalata.

- Altaldnos eléirdsok:

O Aszerz6 nevét az alabbiak szerint kell frni: vezetéknév utén vessz6, a keresztnév kezddbettje utan kitett pont (pl. Marosvari, £.).
0 Konyvek és folyoiratok esetén hét szerzéig az irodalomjegyzékben minden szerz6 nevét le kell irni, vesszdvel elvalasztva (pl. El Hadj Othmane, T., Kiss, 1., Nemcsik, J., Fekete,
(CB., Dedk, G., Egresits, J., Tislér, A.). Szovegben torténd hivatkozaskor az els6 szerzd neve utan az et al.” (és masok) megjelolést kell alkalmazni (pl. El Hadj Othmane et al.)

O0Do0o0DO0DO0DO0OO0OO0O0ROO0OOOO
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0 Nyolc vagy tobb szerzg esetén leirjuk az elsé hat szerz6 nevét, majd harom pont beszirasa utan frjuk ki az utolsé szerzd nevét.
Akonyvek cime ¢és a folydiratok neve minden esetben ddlt bettvel tiintetend? fel.
0 Haegy forrdsm rendelkezik DOI (Digital Object Identifier) szdmmal, akkor annak feltiintetése kotelezd. Ennek lefrdsdban a ,doi:” utdn ne hagyjunk tires karakterhelyet,
pl:
o Weaver, L., T. (2011). How did babies grow 100 years ago? European Journal of Clinical Nutrition, 65, 3-9. doi:10.1038/¢jcn.2010.257 Szovegben hivatkozasként:
(Weaver, 2011)
0 Amikor egy szerz6tol egy évben két vagy tobb forras is megjelent, akkor azok kiilonbozdségét az abe bettivel jelljik, pl.:
o Andorka, R. (2001a). Bevezetés a szociologidba. Budapest: Osiris. Szovegben hivatkozasként: (Andorka, 2001a).
Andorka, R. (2001b). Gyermek, csaldd torténelem: Torténeti demogrdfiai tanulményok. Budapest: Szazadvég. Szdvegben hivatkozasként: (Andorka, 2001b).
- Nyomtatott forrdsok feltiintetése:
o Konyvbdl (-re):
o Szerkesztett konyv esetén, pl.:
0 Buda, B., Kopp, M. (szerk.), (2001). Magatartds-tudoményok. Budapest: Medicina. Szovegben hivatkozasként: (Buda & Kopp, 2001)
0 Konyvrészlet esetén, pl.:
0 Mackintosh, N. J. (2007). Az IQ érokletessége. In N. J. Mackintosh. Az IQ és az emberi intelligencia (pp. 95-147). Budapest: Kairosz Szovegben hivatkozasként:
(Mackintosh, 2007)
0 Testiileti szerzg esetén, pl.:
0 Magyar Voroskereszt (2006). 125 éves a Magyar Vérdskereszt. Budapest: Magyar Vordskereszt Szovegben hivatkozasként: (Magyar Vordskereszt, 2006)
0 Kongresszusi kiadvany esetén, pl.:
0 Moénus, A. (1999). Sporttudomany és a XXI. szazad. 1-2. kot. Orszdgos Sporttudoményi Kongresszus, 3. Szovegben hivatkozasként: (Ménus, 1999)
0 Folydirat-kizleményre:
0 Folyamatos szamozést folydirat esetén, pl.:
o Fehér, J. (1994). Antall J6zsef, az orvostorténész (1932-1993). Orvosi Hetilap, 135, 475-476. Szovegben hivatkozasként: (Fehér, 1994)
0 Fiizetenként (évfolyamonként) tjrakezdddd szdmozésu folydirat esetén, pl.:
0 Orban, A., Hegyi R. (2011). A muszlim sztomaviseldk ellitasanak szempontjai. Névér, 24(5), 33-39. Szovegben hivatkozasként: (Orban & Hegyi, 2011)
o Szerzd nélkiili tjsageikk esetén, pl.:
0 Poratkakat kutattak egymillidrdért. (2011. janudr 22). Magyar Nemzet, p. 1-2. Szovegben hivatkozasként: (,Poratkakat kutattak”, 2011)
0 Eredeti forrashol szarmazo abstract esetén, pl.:
o Kicsi, D., Gadé, K., Tanczer, T., Domjan, G. (2010). Wegener-granulomatosisban szenvedd betegeink szemészeti elvaltozasinak belgydgyaszati vonatkozdsai.
Magyar Belorvosi Archivum, 63(S2):70 Szovegben hivatkozasként: (Kicsi, Gadd, Tanczer & Domjan, 2010)
0 Elektronikus forrasra:
0 Online szotdr esetén, pl.:
o Infection. (2011). In Sztaki szétdr. Megtaldlva http://www.szotar.sztaki.hu/index.hu.html
0 Elektronikus folydirat esetén, pl.:
0 Vasdev, G. M., Bacon, D., R. (2009). Rectal Analgesia for Labor and Delivery: An Historical Assessment. Bulletin os Anesthesia History, 27(3), 44-46. Retrieved
from http://internatlibs.mcgill.ca/ejournals.htm Szovegben hivatkozéasként: (Vasdev & Bacon, 2009)
0 Adatbézisbol keresés esetén, pl.:
0 Beyer-Westendorf, J., Werth, S., Halbritter, K., Weiss, N. (2010). Cancer in males and risk of venous thromboembolism. Thrombosis Research, 125, $155-5159.
Retrieved from http://sciencedirect.com Szovegben hivatkozasként: (Beyer-Westendorf, Werth, Halbritter &Weiss, 2010)
0 Csak elektronikusan hozzéférhetd elektronikus folydirat esetén, pl.:
o Oien, R, F. (2010. december). Negative Pressure Wound Therapy. World Wide Wounds. Hozzaférhet6 2011. janius 5. http://www.worldwidewounds.
com/2010/December/Oien/NPWT html Szovegben hivatkozasként: (Oien, 2010)
0 Web oldalrol szerzé nélkil,pl.:
0 Az iszlam 5 pillére. (2011). Hozza-férhet6 2011-08-09, http://www.magyariszlam.hu/mikregi/Spiller.html Szdvegben hivatkozasként: (,Az iszldm 5,
2011)

[m]

Hova kiildje kéziratat?

Az frést szerkesztGségiinkbe CD-n (NOVER Szerkesztdség, MESZK, 1458 Budapest, Pf.: 74.) vagy e-mail Gtjan juttassa el a nover@meszk.hu cimre.

Kerjiik, hogy egyidejiileg kiildjon a szerkesztdség cimére (nyomtatdsban, alairva, postai Gton) ,Szerzéi nyilatkozat"-ot is, melyben a szerzd(k) nyilatkoznak az osszefér-
hetetlenségrol, a vizsgalat és a publikélds etikai megfelel6ségérdl, valamint tartalmazza a megjelenéshez sziikséges hivatalos beleegyezést. Ennek két valtozata van (egyszerzds
kézirat és tobbszerzos kézirat), honlapunkon mindkettd megtalalhaté (www.meszk.hu NOVER menii-pontjaban).

A bekiildott kézirattal kapcsolatban tdjekoztatast kérhet a nover@meszk.hu cimen, vagy a (06-1) 323-2070-es telefonszdmon Horvath Monika szerkesztdségi titkartol.

Mi torténik a kézirattal?

A formai kovetelményeknek nem megfeleld frast (tartalmi értékelés nélkiil) visszakiildjiik a szerzének atdolgozasra.

A formai szempontb6l megfelel6 kéziratokat névtelentil (esetenként ismételt) szakmai biraltatdsnak vetjiik ald, melyet fliggetlen szakértd(k) végez(nek).
Akéziratrol a szakért6(k) véleményének figyelembe vételével a Szerkesztébizottsdg dont az aldbbiak szerint:

- clfogadja kozlésre,

- javitdsokat, korrekciokat javasol, és ezek megtorténte esetén elfogadja kozlésre,

- ajavitdsok, korrekciok utdn megismételi a birdltatasi eljarast,

- nem fogadja el kozlésre.

Ismételt birdlat esetén, ha a véleményezést masik szakértd végzi, akkor az elsoként birdlo véleményét névteleniil kapja meg.

A szerz6t a szerkesztdség értesiti a Szerkesztdbizottsag dontésérdl, de nem indokolja azt.

Az elfogadott cikk felhasznalja a NOVER cim folydirat lesz.

Asszerkesztdség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott vagy nem elfogadott) kapesolatosan biztositja az érintettekre vonatkozdan a titkossag elvét: a szerz6i jog védelmét, valamint
ha a szakérté(k) - ha masként nem rendelkeznek - személyének titkossagat.

Szerkesztoségi és kiadoi kitételek

A szerkesztdség fenntartja a kéziratok megjelentetésének idejére, illetve a folydirat stilusdnak megfeleld modositasok végrehajtasara vonatkozo dontés jogét.
Abenyujtott kézirat nem tartalmazhat korabban mér megjelent, vagy korabban benytjtott, de elbiralas alatt 1év, vagy elfogadott, de megjelenés el6tt &ll6 kéziratrészletet.
A cikkekben megfogalmazott vélemény a szerzé sajatja, és nem feltétleniil esik egybe a szerkesztéség/kiado allaspontjaval.

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

A megjelent anyagnak - vagy részének - barmilyen formaban torténé masoldsahoz, felhaszndldséhoz a kiadd frdsos hozzdjdruldsa sziikséges.
A cikket mas lapban lekozoni, ismételten megjelentetni csak a kiadd engedélyével, a lapra torténd hivatkozassal lehet (,Megjelent a NOVER ... év., ... szdmban. Utdnkozlés a kiado
engedélyével.”)

NGvér, 2012, 25 (1), 1-44.

44



MEGHIVO

Az Egészségiigyi Szakdolgozok XLIII. Orszagos Kongresszusara

Fészervezd: Jasz — Nagykun —Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz- RendelSintézet
Szakmai egyiittmiikodd partner: Magyar Egészségtigyi Szakdolgoz6i Kamara

Kedves Szakdolgozok!

Szeretettel meghivunk minden érdeklédét a 2012. augusztus 23-25. kozott megren-
dezésre Keriil6 Egészségiigyi Szakdolgozok XLIII. Orszagos Kongresszusara.

Id6pont: 2012. augusztus 23-24-25.
Helyszin: Szolnoki Féiskola, Campus, 5000 Szolnok, Tiszaligeti sétany

Meghirdetett témak:

Elképzelések a jovo egészségiigyérdl, Mi lesz veled humanerdforras? Uj technikak, modszerek
alkalmazasédnak szakdolgozo6i tapasztalatai. Apolaskutatds és gyakorlat kapcsolata.
Kapcsolat civilszervezetekkel, partnerség. Mindennapok aktualitasai. Poszter szekcid.

Az el6adas benyujtasanak feltételei: Mindazon egészséguigyi szakdolgozok jelentkezését
varjuk, akik érdeklddnek a témak irant és szeretnének részt venni az adott témak
megvitatasaban. Kérjuk, mellékeljenek ,Beleegyezd Nyilatkozatot” az absztrakt és az el6adas
anyaganak barmilyen adathordozon torténé megjelentéséhez.

Modszertani kovetelmények: Az eladasok idStartalma maximum: 10 perc. Szemléltets
eszkoznek elsGsorban MS Office Power Point bemutatét javasoljuk, ehhez biztositjuk a
projektoros kivetitést.

Formai kovetelmények az absztrakt elkészitésénél: margok: jobb és bal oldali margok 5
cm, also és fels6 margok 6,5 cm, bettitipus: Times New Roman, bettiméret: 11 pt, sortavolsag:
1, bekezdés igazitas: sorkizart, karakter szokozokkel: 2100 karakter, az eldadas/poszter
cimét nyomtatott nagybetiikkel kell irni, melyben nem szerepelhet cég illetve intézmény
neve ( vastag, Arial, 14-es betlinagysag), a cim rovid, egyértelmi legyen utaljon a valasztott
témakorre, a szerzdk neve titulus nélkiil, kozvetlen a cim alé kertiljon, az elsé szerzd nevének
meg kell egyezni az el6adds/poszter helyszini eladdjaval, a kovetkezd sorban az intézmény
¢és a helység neve szerepeljen.

Formai kovetelményekre vonatkozo elSirdsok megtalalhatok a www.egeszsegtudomany.
hu honlap cimen. Az 6sszefoglalokat kizarolag elektronikus formaban fogadjuk el!
Az osszefoglalo bekiildési hatarideje: 2012.04.30.

Kérjiik a hatarid6 pontos betartasat!

Kérjiik, hogy az el6adasok elkészitésével jaruljanak hozza a kongresszus eredményes
megrendezéséhez!

Beleegyezo6 nyilatkozatot alairva az alabbi cimre kérjiik megkiildeni: Jasz-Nagykun-
Szolnok Megyei Hetényi Géza Koérhaz és RendelSintézet 5000. Szolnok, Tdszegi u. 21.

Tovabbi tajékoztatas telefonon: 06-56-503-603/3678-as mellék, vagy elektronikus
uton: gvogyito@hetenyikorhaz.hu e-mail cimen kérhetd.

A kongresszusrol tovabbi informaciot a kovetkez6 felhivasunkban adunk kozre.

Szervezd Bizottsag







