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A gvermeksurgdsségi ellatas apolol
szint{ triage tevékenységeének
specialitasal és kompetenciai

NAGY Géabor, PAPAI Tibor

Osszefoglalas

A slirgdsségi betegelldto rendszer része a gyermekstirgdsségi elldtds, melynek szervezése és miikidtetése ugyanolyan alapelvek
és konszenzusok alapjdn kell torténjen, mint a felndtt betegek siirgdsségi elldtdsa. A gyermekek életkori, anatomiai, élettani
sajdtossdgai miatt az dllapotfelmérés, a kategorizdlds, a diagnosztika, a terdpids beavatkozdsok és az dpoldsi folyamat
kivitelezése specidlis ismereteket, készségeket és kompetencidkat igényel a felndtt siirgdsségi elldtdshoz képest. A publikdcio-
ban ismertetésre keriil a hazai intrahospitdlis gyermeksiirgdsségi elldtds betegfelvételi és osztdlyozdsi folyamata az dpoloi
kompetencidk vonatkozdsdban.

Kulcsszavak: siirgdsségi elldtds, gyermekstirgdsségi elldtds, betegosztdlyozds, kompetencia, dpolo

The specialities and competencies of nurse-level triage in paediatric emergency care
Gabor NAGY, Tibor PAPAI

A part of the emergency patient care system is paediatric emergency care, the organisation and management of which must
take place in accordance with the same guiding principles and consensuses as adult emergency care. Owing to the special
requirements stemming from the children’s age, anatomy and physiology, the assessment, categorisation, diagnostics,
therapeutic interventions and implementation of the nursing process require special knowledge, skills and competencies
in comparison to adult emergency care. The paper describes the process of patient admission and triage in intra-hospital
paediatric emergency care in Hungary, with regard to the related nursing competencies.

Key words: emergency care, paediatric emergency care, triage, competencies, nurse

Erkezett: 2012. februar 22. Elfogadva: 2012. 4prilis 2.

a gvermeksurgdsségi osztalyok. Hazankban

Bevezetés . P

évente nagyon sok csecsemd, kisgyermek,

gyermek, serduld (tovabbiakban gyermek)

A suirgdsségi ellatas célja, hogy a nap 24 igényel valamilyen szintd surgdsségi ella-
Orajaban teljes kord ellatast nydjtson min- tast. Mig a budapesti és vidéki korhazak a
den életkorban a raszoruldk szamara. A ha- felnStt betegek stlirg@sségi ellatdsdra — még
zal suirgdsségi ellatas bonyolult rendszerére ha eltéré progresszivitast szinteken is — fel
jellemzd, hogy a kiilonbozd ugyeleti tertile- vannak készilve, addig gyermekslirgds-
teket idében és térben koncentralja, a prog- ségi ellatast csak igen ritka esetben végez-
ressziv siirgGsségi betegellatas filozofidjaval nek. Budapesti viszonylatban is mindosz-
a biztonsagos betegellatas céljabol. Ezzel a sze harom ilyen osztadly miikodik a nap 24
bonyolult rendszerrel nem csak a felnétt, de orajaban, mely a felnétt ellatdshoz hason-
a gyermeksiirgdsségi ellatast is egyenld, fo- l6an képes adekvat ellatast nyudjtani. A leg-
lyamatos hozzaféréssel kellene biztositani, tobb hazai intézményben a stirgGsségi ella-
azonban ebbdl a struktirabol hianyoznak tast igénylSé gyvermekek vizsgdlata, ellatasa
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e-mail: tibor.papai@gmail.com
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a gyermekgyogvaszati osztalyon torténik,
vagy annak hidnya esetén a slirgGsségi el-
latast igényldS kis beteget tovabbkildik egy
gyermekosztalyra. Ennek egyik oka, hogy a
surgdsségi osztalyokon a gyermekek ellata-
sahoz sziikséges infrastruktiira nem kertilt
megfelelden kialakitdsra. Tovabbi oka, hogy
az osztadlyok nem rendelkeznek a kiilonbo-
z§ é€letkord, anatémiai tulajdonsagu gyer-
mekek ellatasdhoz megfelel6 méretd invaziv
eszkozokkel, miiszerekkel, specidlis gyogy-
szerekkel, valamint a slirgdsségi ellatasban
dolgoz6 orvosok és apolok gyermekgyogy-
aszati képzettsége, tapasztalata, gyermek
siirgdsségi szemlélete sem harmonizal az el-
varasokkal. Ezzel a rendszerrel mar sérul az
intrahospitalis slirgGsségi ellatas filoz6figja-
nak tobb Osszetevdje (pl. folyamatos hozza-
férés, egykapus rendszer stb.) és vele egylitt
annak elényei, mind a betegre, mind pedig
az intézményre nézve, pedig az ellatas kése-
delme a morbiditasi mutatok jelentds emel-
kedését generalja.

A slirgGsségi gyermekellatas vonatkoza-
saban is érvényes az a megallapitas, hogy
sokan indokolatlanul, kényelmi szempont-
ok alapjan vagy az ismeretek hidnyaban ve-
szik igénybe a stirgdsségi ellatas lehetdségét.
A lakossag nincs felvilagositva arrél, hogy
a surgdsségi betegellatd osztalyoknak nem
feladata az alapellatdshoz tartozo tevékeny-
ségek atvallalasa. Szamos beteg a haziorvo-
si vagy lgyeleti ellatds helyett keresi fel a
suirg@sségi osztalyokat. Ez azt eredményezi,
hogy az amugy is véges kapacitdsok indo-
kolatlanul vannak lekotve, és a ténylegesen
stulyos allapotban 1évS betegek nem jutnak
megfeleld id6n beliil az optimalis ellatashoz,
ezért a gyermek siirg@sségi ellatasban is ki-
emelt hangsulyt kell fektetni a betegek el-
sddleges allapotfelmérésére és az ellatas sor-
rendiségének meghatarozasara.

A folyoéirat el6z6 szamaban bemutatasra
kertilt a hazai intrahospitdlis surgdsségi el-
14t6 rendszer, valamint a betegfelvétel, osz-
talyozas és az ellatasi sorrendiség meghata-
rozasanak ajanlott modszertana felnétt be-
tegek ellatasa soran. A bevezetében felvazolt
hazai helyzetkép alapjan fontosnak tartjuk,
hogy nemcsak a gyermekstirgdsségi oszta-
lyon dolgozok, hanem valamennyi egész-
ségugyi szakdolgozo, kiemelten a stirgGsségi

osztalyon dolgozok, ismerje a slirgdsségi el-
latast igényls gyermek elsédleges allapot fel-
mérésének €s a triage kategoria meghataro-
zasanak menetét, annak specialitdsait.

Az intrahospitalis
gyermeksurgdsségi ellatasban
alkalmazhato triage rendszerek

Mig a felndéttek ellatasa soran elmondha-
to, hogy a sokéves tapasztalatok alapjan ki-
alakult egyfajta egységes szemlélet az adott
korképek ellatdsa soran, addig gyermekek
esetében ez hazadnkban kevésbé valosul meg.
Fontos leszogezniink, hogy a gvermek nem
tekinthetd |, kis felnSttnek”, ezért ellatasuk is
specidlis elvek alapjan kell torténjen. Ez az
ellat6 team valamennyi tagjatél megfele-
16 felkésziiltséget kovetel meg. A tanulma-
nyok, képzések soran nem kap megfelel§
hangsulyt ez a tertilet, illetve nagyrészt ki-
zarolag kilfoldi szakirodalom foglalkozik a
témaval. Ezen egységes irdnyelvek és a ta-
pasztalatok hidnyaban, mikor kritikus alla-
potu gyermek ellatasara kertl sor az ellatod
személyzet elveszitheti addigi magabiztossa-
gat, illetve kisebb fajta ,panikba eshet” ezzel
nagymértékben akadalyozva a beteg adek-
vat ellatasat.

A gyermek slirgGsségi ellatas folyamatat a
felnétt elldtashoz hasonléan az angol szak-
irodalom ,3T”-ként definidlja: Triage (osz-
talyozas), Treatment (kezelés), Transport
(szallitas).

Az intrahospitélis slirgdsségi gyermek-
ellatds folyamataban alkalmazott triage-
dontések elsddlegesen a vitalis paraméterek
megfigyelésén, mérésén alapulnak. A don-
tés minden esetben a 1égzési, keringési pa-
raméterek pontos ismeretében, és a menta-
lis statusz értékelése utan torténik. Azonban
a gyermek és a felnGttkori korképek jellem-
z6i sokban kiulonboznek egymastol, hiszen
eltéréek fiziologiai erdsségeik, sértilési me-
chanizmusaik, a korképek lezajlasdnak se-
bessége, és gyakran a feln6ttél eltérd a kom-
penzal6é mechanizmusok folyamata. Ez tette
szlikségessé, hogy a felnéSttekre és a gyerme-
kekre vonatkoz6 kritériumok és értéktarto-
manyok kiilon keriljenek kidolgozasra és
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alkalmazasra a surgdsségi ellatas soran, ez-
zel garantdlva az életkor-alapu irdnyelvet a
gyermek triage soran.

A betegosztalyozassal kapcsolatban sza-
mos ajanlas és algoritmus sziiletett, azon-
ban &ltalanossagban elmondhato, hogy ezek
kozul viszonylag kevés azok szama, melyek
részletekbe menden foglalkoznak a gyerme-
kek megfelel§ besorolasaval. (The Canadian
Association of Emergency Physicans, 1998)

Az Egyesiilt Allamokban Dr. Jim Broselow
siirgdsségi orvos éppen ezért kidolgozott
egy olyan standardizalt protokollt, mely a
sulyos allapotu gyermekek elldtasa soran
konnyen hasznalhaté és minden elenged-
hetetlen informAciét tartalmaz a probléma
gyors ¢s szakszerd megoldasara. Az altala
kifejlesztett 146,5 cm hosszu szalag a gyer-
mek testtomegét és testhosszat alapul véve,
kilonbozd szint régiokat tartalmaz. Minden
egves régioba részletesen fel vannak tiin-
tetve a surg@sségi gyogyszerek adagjai, az
intubdlashoz sziikséges gyogyszerek meny-
nyiségei, a tubusmeéretek, azizomrelaxansok,
és defibrillalas energiaszintjei. Ez biztositja,
hogy az ellatds zokkendmentesen, jelentds
idémegtakaritassal torténjen, hiszen a gyer-
mek mellé téve a szalagot, minden szukséges
inform&ci6 pontosan le van frva. A szalag
12 éves korig, illetve 36 kg-os sulyig hasz-
nalhat6. A modszer megbizhatésagat tobben
megkérddjelezték, mivel tobb gyermek nem

azzal a testsullyal rendelkezik, mely a test-
hossza alapjan a megfelel6 régioba soroln4,
de ettdl fiiggetleniil napjainkban is vilagszer-
te még mindig ezt tartjdk az egyik legmeg-
bizhatobb és legpraktikusabb lehetdségnek,
hazankban azonban sokan ezt nem is isme-
rik. (Broselow, http://ferne.org/Lectures/
icep0404/broselow.icep0404.htm) (1. kép)

A Pediatric triage tape (SMART Tape) ki-
fejezetten a gyermekek ellatasara kifejlesz-
tett és jovahagyott szalag, a 3 szintd feln6tt
triage egyik adaptécidja. Az értékelés részei
a tudatallapot és mozgas, a 1égzés, valamint
keringés, mely magaban foglalja a pulzus és
a kapillaris Gjratelddési id6 (CRT) vizsgala-
tat. Amennyiben a gyermek éber, végtagja-
it mozgatja vagy sétal, alacsony besorola-
si kategoriat kap. Ha valamely komponens
hianyzik, a beteg 1égzésének értékelése ko-
vetkezik. A szabad légut biztositdsa utan,
ha a gvermek nem l€legzik, azt a légzés-,
¢és keringésledllas allapotanak kell tekinte-
ni, és eszerint eljarni. Ha a gyermek légut-
Jjanak szabadda tétele utan onalloan lélegzik,
a legmagasabb besorolasi kategoriat kapja.
Spontan légzés esetén a légzésszam megha-
tarozdsara van sziikség, melyhez ismerni
kell az egyes életkorokhoz tartozo élettani
értékeket. MegfelelS 1égzésszam esetén a CRT
¢és a pulzus vizsgalata kovetkezik. A CRT-t
normalisnak tekintjiik, ha az Gjratel6dési idé
nem haladja meg a 2 masodpercet.

1. kép: A Broselow féle szalag egy szakasza

RED

PURPLE

MEL

SCITATION RAPID SEQUENCE INTUBATION RESUSCITATION RAPID SEQUENCE INTUBATION RESUSCITATION
Ise PREMEDICATIONS Epinephrine 1st Dose (1:10,000) 0.1mg/1ml PREMEDICATIONS Epinephrine 1st Dose (1:10,000) 0.13mg/1.3
0.085mg/0.85ml  Atropine 0.17mg Epinephrine High Dose/TT (1:1,000) 1mg/1ml Atropine 0.21mg Epinephrine High Dose/TT (1:1,000) 1.3mg/1.3
Pan/Vecuronium NA Atropine 0.21mg  Pan/Vecuronium N/A Atropine 0.26 mg
1) 0.85mg/0.85ml  (Defasiculating Agent) NA<20kg | Sodium Bicarbonate 10mEq  (Defasiculating Agent) N/A<20kg Sodium Bicarbonate 13 mEq
017 mg Lidocaine 13mg Lidocaine 10 mg Lidocaine 15 mg Lidocaine 13mg
te 3.5 mEq Fentanyl 2B5meg Detibrillation Fentanyl 32 meg Defibrillation
8.5mg INDUCTION AGENTS First dose 20 Joules INDUCTION AGENTS First dose 26 Joules
Etomidate 25my Second dose (may repeat) 40 Joules  Etomidate 3.2mg Second dose (may repeat) 52 Joules
17 Joules Ketamine 17mg Cardioversion 10 Joules  Ketamine 2img Cardioversion 13 Joules
Midazolam 25mg Adenosine Midazolam 3.2mg Adenosine
34 Joules Propolol 25mg 1st Dose 1mg Propofol 32mg 1st Dose 1.3mg
9Joules PARALYTIC AGENTS 2nd Dose If Needed 2.1mg PARALYTIC AGENTS 2nd Dose If Needed 2.6mg
Succinylcholine (give atropine prior) 17 mg Amiodarone 52mg Succinylcholine (give atropine prior) 20 mg Amiodarone 65 mg
0.85mg Pancuronium 1.7mg Calcium Chloride 210mg  Pancuronium 21 mg Calcium Chloride 260 mg
ded  1.7mg Vecuronium 1.7mg Magnesium Sulfate 525mg  Vecuronium 21mg Magnesium Sulfate 650 mg
42mg Rocuronium amy Rocuronium 10mg
170mg MAINTENANCE MAINTENANCE
e 425mg Pancuronium/Vecaronium 0.9mg Pancuronium/Vecuronium 1mg
Lorazepam 0.4mg Lorazepam 0.5mg

12 KG

Forras: http://everything2.com/title/Broselow+Tape
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A modszer megbizhatésagat egy 9 ho-
napos periodus soran 3461 gyermek ese-
tében vizsgaltdk, akik osztdlyozasa a fen-
ti eljarassal tortént, majd az eredménye-
ket Osszehasonlitottdk az Injury Severity
Score-ral (ISS), a New 1ISS-sel, és a Pediatric
Intervention Score-ral. A SMART Tape az
esetek 98,6 %-ban bizonyult specifikusabb-
nak, overtriage (az allapot tulz6 besorolasa)
az esetek 38,8 %-aban, undertriage (az alla-
pot alulsoroldsa) mindossze 3,5 %-ban for-
dult el6. Mindez bizonyitja, hogy megbizha-
to és nagy segitségét nyujt a gyermek triage
soran. (NYC Pediatric Disaster Coalition &
New York City Department of Health and
Mental Hygiene, 2009) (1. abra)

Hazai viszonylatban bar nincs szabalyoz-
va, hogy milyen osztalyozasi rendszert kell
alkalmazni a surgdsségi osztalyokon, mégis
a nemzetkozileg legelterjedtebb osztalyozasi
rendszert, a Canadian Tiage and Acuity Scale
(CTAS), alkalmazzdk a felnétt silirgGsségi
osztalyok, ezért nem hagyhat6 ki a CTAS
gyermekgyogyaszati megfontoldsainak és
ajanlasainak ismertetése az egyes triage ka-
tegoridk esetén. (Papai, 2012)

T1 kategoriaba sorolandé minden cse-
csemd/gyermek, akinél 1égzési elégtelenség,
shock, coma, cardiorespiratoricus elégtelen-
ség all fenn, valamint sdlyos égés, sériilés
vagy jelentds vérzés tapasztalhatd. Azok a
gyermekek is T1-es kategoriat kapnak, akik
folyamatos nyomon kovetést és beavatko-
zast igényelnek az életmikodések stabilita-
sanak fenntartasa érdekében.

T2 kategoriaba sorolunk minden instabil
allapotti gyermeket, akinél az elsédleges al-
lapotfelmérés soran enyhétdl a silyosig ter-
jed6 légzészavart, alterdld tudatéllapotot,
dehydratiot tapasztalunk. A dehydratio mér-
tékének pontos megitélése nehéz, ezért min-
den gyanujel vagy tunet aggodalomra ad
okot. Azon gyermekeket is ide soroljuk, akik-
nél a tovabbi allapotromlas elkertilése érdeké-
ben beavatkozasok sziikségesek. A 3 honapos-
nal kisebb csecsemdt, akinek testhGmérséklete
eléri a 38 Celsius fokot T2-es kategoridval lat-
juk el. Fontos tudnunk, hogy a laz onmaga-
ban nem mindig alkalmas indikator a betegség
sulyossaganak meghatarozasara, mivel ennek
hidnyaban is komoly betegségek allhatnak
a tiinetek hatterében. Leggyakrabban ebbe a

kategoriaba az alabbi allapotok sorolandok:
valtoz¢ tudatallapot, apnoe, 14z, gorcsallapo-
tok (lazgorcs, epilepszia), asthma, diabeteses
ketoacidosis, mérgezés, tuladagolds, nyomas-
ra nem halvanyodo kiutések, bantalmazott
gvermek, nyilt torések.

T3 kategoriaba torténd besorolast kap
az éber, orientalt, jol hydralt gyermek, vagy
csecsemd, akinek vitalis paramétereiben kis-
fok eltérés mutatkozik. Ezt a besorolast ad-
juk az 1 hénapnal fiatalabb Gjsziilottnek, va-
lamint a 3 hénaposnal id&sebb csecsemdnek,
akinek testhdmérséklete 38,5 Celsius fok fe-
lett van, és enyhe légzési problémat tapasz-
talunk. E csoportba sorolanddk az egyszert
égési sériilések, torések, fogsériilések, fejsé-
rilések (ha a gyermek éber, de hanyt), és a
légzészavar nélkili pneumonia.

T4 kategoriaval latjuk el a 2 évnél id6-
sebb életkort, hanyéssal és hasmenéssel be-
hozott gyermeket, akinél a kiszaradas jelei
nem tapasztalhatok. Ide soroljuk az éber
gyermeket, aki 14zzal és egyszer( panaszok-
kal, mint fiil-, torokf4jas, orrdugulés jelent-
kezik, valamint a tiinetekkel nem jaroé fejsé-
ruléssel és egyszerd zuzddassal/randulassal/
ficammal érkezé sériilteket.

T5 kategoriaba soroland6 minden cse-
csemd és gyermek, aki laztalan, éber, ori-
entalt, jol hydralt és normadl vitalis paramé-
terekkel rendelkezik. Beavatkozas sokszor
nem is sziikséges, elég a rutinvizsgalat és a
tandcsadas. Ide soroljuk az egyéb tiinetek
nélkili hasmenést vagy hanyast, amennyi-
ben nem jelentkeznek a kiszaradas tlinetei.
(The Canadian Association of Emergency
Physicans, 1998)

A betegosztalyozas, az ellatas sorrendi-
ségének meghatdrozdsa utan a besorolasi
kategoéria alapjan torténik a beteg allapo-
tanak stabilizdlasa, ellatasa, sziikség esetén
transzportja a megfelel§ diagnosztikai vagy
ellaté egységhez tovabbi kezelés céljabol.
Amennyiben a panaszok vagy tunetek alap-
jan egyértelmti diagnézis nem allithat6 fel,
vagy az allapot tovabbi alakulasa biztosan
nem prognosztizalhato, lehet6ség van a be-
teg legfeljebb 24 6ran 4t tarté megfigyelésére,
sziikség esetén kezelésére. Legoptimalisabb
esetben az ambulansan rendezhetd koérképek
végleges ellatasa utan a gyermek az ottho-
naba tdvozhat. (Papai, 2007)
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1. abra: a SMART Tape triage folyvamatabraja (Szerk: Papai)

Eber,
végtagjait mozgatja? I

HALASZTHATO ’

kielégits
spontan 1égzés

‘ 1égzés? ’ légut
felszabaditas

<20 vagy >50/min*

1égzésszam? <15 vagy >40/min** > { AZONNAL

>30/min***

<10 vagy >30/min***

20-50/min*

15-40/min**

10-30/min***

<90 vagy >180/min*

‘ CRT < 2 sec ’ |I> pulzus? |:> <80 vagy <160/min **

U

<70 vagy >140/min ***

90 - 180/min*

‘ SURGAS } I 80-160/min **

70-140/min***

‘ AZONNAL

*50-80 cm (3-10kg), **80-100 cm (11-18 kg), *** 100-140 cm (19-32 kg)

A pontos triage kategoria megallapitasa-
hoz, az ¢letkorhoz adaptalt diagnosztikai,
terapids és apolasi algoritmusok kompeten-

cia szintd kivitelezéséhez célszerd ismerni a
slirg@sségi osztalyt felkeresd, ellatast igényls
gyermekek életkori megoszlasat. 2011-ben
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egy gyermek siirgGsségi osztaly betegforgal-
mat vizsgdalva az alabbi életkori megoszlast
tapasztaltuk. (Nagy, 2011)

Az 2. abra adatai jol szemléltetik, hogy
leginkabb a 0-3 éves koru gyermekekkel ke-
resik fel az osztalyt ellatas céljabol. Ennek
oka lehet, hogy a szuil6k tulzott aggodalmuk
¢és tapasztalatlansdguk miatt minden tiinetet
potencidlis veszélyeztetd allapotnak vélnek —
legjellemzébben gyermekiik 1-1,5 éves kora-
ig, ezért gyakrabban keresik fel a slirg6sségi
osztalyt. Gyakran az alapellatasban dolgozoé
orvosok sem érzik biztosnak diagnoézisukat,
ezért utaljak be a gyermeket a slirgdsségi-
re. A gvermek slirg@sségi ellatasban is prob-
lémat jelentenek a nem megfelel6en szaba-
lyozott betegutak. Nagyobb gyermekek ese-
tében azt is megfigyeltiik, hogy sokszor na-
pok, esetleg hetek 6ta fennall6 panaszok mi-
att jelentkeznek.

2. abra: A gyermek siirg6sségi osztalyt
felkeresdk korcsoportonkénti megoszlasa,
(N=636) (Forras: Nagy, 2011)

16-18 év 5%

=

13-15 év 10%
10-12 év 7%
7-9 év 9%
4-6 év 18%

0-3¢&v 51%

A gyermek triage folyamata és
apolol kompetenciai

%z

Az el6z6ekben bemutatott hdrom triage
rendszer tanulmanyozdsa soran kidertlt
a felnétt triage rendszerekhez hasonléan a
gyermekek esetében sincs egységes allaspont.
A feln6tt intrahospitdlis slirg@sségi ellatas
triage folyamataban a tendencia az otszin-
td rendszerek alkalmazasa felé tart, mert az
otszintd triage sulyossagu adatokat megbiz-
hatébbnak és megalapozottabbnak tartjak,
mint az alacsonyabb szinti rendszerekét.
Gyermekek esetében a kommunikacios ne-
hézségek valamint a gyermekkori stirgdssé-
gi korképek specifikumai miatt elsGsorban a
haromszinti triage rendszerek alkalmazasat
tartjdk optimadlisnak és biztonsagosabbnak.

Hazai viszonylatban is a gyermekstirgGsségi
osztalyok a hdromszintd triage rendszert al-
kalmazzk és ezen haromszint( triage rend-
szer alkalmazasa javasolt azokon a felnétt
stirgdsségi osztalyokon is, ahol gyermekstr-
gOsségi ellatast is végeznek, még ha nem is
rendszeresen. Ezért a kovetkezSkben a triage
tevékenység folyamatanak bemutatasat mi
is egy haromszintl triage rendszer segitsé-
gével végezzik.

A triage tevékenység elsé 1épése a gyors és
lehetSleg minél pontosabb anamnézis, vagy
baleseti mechanizmus felvétele, amely még
felnSttek esetében is gyakran akadalyok-
ba utkozik, gyermekeknél azonban ez hat-
vanyozottabban nagyobb kihivast jelent.
Ennek tobb oka is van. Nem rendelkeztiink
jelenleg egy a Surgdsségi Szakmai Kollégium
altal jovahagyott, egységes szakmali ajanlas-
sal vagy algoritmussal, melynek mentén a
legfontosabb kérdéseket feltehetjiik a sziiksé-
ges informaciok megismerése céljabol, anél-
kiil, hogy barmi fontos informacio elkertilje
figyelmiinket. Masrészrdl gyermekek eseté-
ben ritkdn vehetd fel autoanamnézis, gyak-
ran csak a szulg, vagy a mentSegység altal
elmondott heteroanamnézisre hagyatkozha-
tunk, hiszen életkori sajatossdguknak meg-
felelGen a kisgyermekek nem minden esetben
tudjak elmondani, leirni szubjektiv érzetei-
ket, panaszaikat. Amit mindig tartsunk szem
elétt, hogy a sziil6k mindenkinél jobban is-
merik gyermekiiket, és észreveszik gyerme-
kiik egészségi allapotanak valtozasait, ezért
mindig hallgassuk meg a sziiléket! A gyors
és pontos triage elv érvényesulése szempont-
jabol fontos, hogy az anamnézis felvétele so-
ran mindig a gyermek életkordhoz adaptal-
tan tiinet- és panaszorientaltan irdnyitsuk a
beszélgetést. Ezért nagy segitséget jelent, ha
a triage apolo¢ tisztaban van az adott korban
szamitasba vehetd korképekkel. Nagy kihi-
vast és rutint igényel a gyermekek vizsga-
lata, hiszen életkori sajatossaguknak meg-
felel6en sokuk fél az idegen, korhazi kor-
nyezettsl és az emberekts] — ezért gyakran
nyugtalanok, szorongok, sirnak, nem hagy-
jak magukat. Ilyenkor a szul$ kozelségének
biztositasaval, a gyermek figyelmének elte-
relésével vagy lekotésével, kedvenc jatékanak
odaadasaval tehetjik szdmukra nyugodtab-
ba a helyzetet. Magyardzzuk el képességuik-
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nek megfelelden, akar jatékos formadban is,
mit és miért csindlunk. Ne felejtsiik el, hogy
mind a sziilével mind a gyermekkel kommu-
nikalnunk kell. (The Canadian Association of
Emergency Physicans, 1998)

Az anamnézis, baleseti mechanizmus ada-
tainak felvétele utdn a betegvizsgélat az
alabbi tertiletekre minden esetben terjedjen
ki, mivel elengedhetetlenek a helyes triage
dontés meghozataldhoz. (3. dbra)

3. dbra: Az elsddleges allapotfelmérés
folyamata (Forras: Nagy, 2011)

—

2
:

A-V-P-U |

TUDAT

| szabad |

LEGUT | veszélyeztetett |

| elzarédott |

o |

| szama |

LEGZES

| légzési volumen |

| légzési munka |

| frekvencia |

@
U

| pulzuskvalitds |

4 KERINGES | vérnyomas |

[Cr |

| preload |

Az elsédleges allapotfelmérés korrekt al-
kalmazasahoz ismerni kell az egyes é¢letkor-
oknak megfelel§ vitalis paramétereket. (I.
tablazat)

Amennyiben nem ismerjik a gyermek
testsulyat az (életkor években + 4) x 2 altala-
nos formulaval hatarozhatjuk azt meg.

A beteg tudaténak vizsgalatara egyszert-
sége miatt legalkalmasabb az AVPU-skala
hasznalata:

I. tablazat: Az egyes életkoroknak
megfeleld vitalis paraméterek (Szerk:

Nagy G)
Kor Testsuly kg HR légzésszam /

/min min
< 3ho 3,5 110-160 30-60
6 ho 7 100-160 30-40
1év 10 100-150 30-40
2 év 12 95-140 25-30
4 év 16 95-140 20-30
6 év 20 80-120 20-25
8 év 24 80-120 20-25
10 év 30 80-110 15-20
> 12 év >40 80-100 15-20

Magyarazat: HR = Heart Rhythm (szivritmus), mely csecsemdk és
kisgyermekek esetén a sziv feletti hallgatézast, gyermekek esetén pedig
periférias pulzus tapintasat jelenti

= A (alert): a gyermek teljesen éber, kontak-
tusba vonhato6

=V (verbal): megfelel6 verbalis inger hata-
sdra a véalaszreakcio kivalthato

=P (pain): csak fajdalominger alkalmazasa
valt ki bArminem reakciot

= U (unresponsive): a gyermek semmilyen
ingerrel sem vonhat6 kontaktusba.

A légut (A-Airway) vizsgdlata soran min-
den esetben vizsgaljuk meg, hogy a gyermek
rendelkezik-e szabad léguttal. Mérjik fel,
hogy ennek biztositasara sziikséges-e vala-
milyen eszkoznélkiili vagy eszkozos beavat-
kozast tenniink, ha indokolt mihamarabb
végezzik el azt. Kontaktusképtelen, eszmé-
letlen pAciens esetén mindig veszélyeztetett
légutat feltételezziink és e szerint jarjunk el!

Légzés (B-Breathing) vizsgalata az 4bran
feltiintetett szempontok alapjan torténik.
Gy6z4djink meg rola, hogy a szabad lég-
utak biztositasa mellett van-e kielégits spon-
tan légzés. Tisztaban kell lenniink egyes €élet-
koroknak megfelel6 élettani paraméterekkel,
valamint a légzést meghatarozo és befolya-
sol6 tényezdkkel. A pulzoxymetrids vizsga-
lat alkalmazasatol ne tekintsiink el, de min-
dig tartsuk szem el6tt a pulzoximetria so-
ran eléfordul6 hiba lehetdségeket és a pontos
meérést befolyasolé tényezdket! A fokozott
légzési munka tuneteinek vizsgalata soran
figveljik meg a gyermek torzsét, nyakat,
van-e jugularis, intercostalis, substernalis
behtiz6das, jelentds orrszarnyi légzés, illetve
valamelyik mellkasfél 1égzési kitérése elma-
rad-e. Amennyiben a mért paraméterekben
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valamilyen eltérést tapasztalunk, vagy fel-
merul annak gyantja, hogy a gyermek pa-
naszainak a hatterében respiratoricus prob-
léma 4ll, hallgassuk meg fonendoszképpal
a légzési hangokat — kell6képp atlélegzett-e
mindkét tudd, hallunk-e sipolast, bugast,
crepitatiot, illetve egyéb koros zorejeket.
Sir6 gyvermek esetén nehezebb megitélni eze-
ket, illetve a vezetett zorejek is modosithat-
jak a hallgatézasi leletet. Ilyenkor a mért
paraméterekre és a gyermek allapotardl al-
kotott képre tdmaszkodhatunk. Légzési pa-
nasszal jelentkezd gyermek esetében a nyo-
gést, nyogdécselést minden esetben alarmi-
rozo tunetként értékeljuk!

A keringés (C-circulation) vizsgélata az
ot megadott szempont figyelembevételével
torténik. A triage soran minden esetben tor-
ténjen meg a centralis- és periférias pulzus
vizsgdalata, valamint a kapillaris tel6dési id6
meghatarozasa (gyermekek esetében tartoz-
kodjuk a telddési id6 koromagy megnyoma-
saval torténd vizsgalatatol erre a legmegfele-
16bb hely a homlok, illetve a mellkas). A CRT
centralisan mindenképpen 2 madasodpercnél
kevesebb legyen (egyes ajanlasok ezt az id6-
tartamot 3 masodpercben hatarozzak meg).
A CRT jelentds megnyulasa az allapot gyors
progredialasat vetitheti el6re — természetesen
a tobbi paraméter fliggvényében. A keringési
paramétereket szintén az életkori sajatossa-
gok alapjan itéljik meg. Keringési labilitas,
haemodynamikai probléma esetén érdemes a
hideg-meleg hatar vizsgalata és ennek jelo-

%z

Iése. Az el6z6ekben vazolt algoritmus alap-

jan, az elsédleges &llapotfelmérés soran, az
alabbi azonnali illetve stirgds ellatast igényld
allapotokkal taldlkozhatunk, melyek mar a
triage soran kompetencia szintd beavatko-
zasok azonnali elvégzését teszik sziikséges-
sé. (II. tablazat)

Azokon a surgdsségi osztalyokon, ahol a
gyermekstirgdsségi ellatds nem mindenna-
pos tevékenység, de esetenként sziikség le-
het gyermekek stirgSsségi ellatasara az alab-
bi egyszerd algoritmus nyujthat segitséget a
beteg osztalyozashoz. (4. abra)

Torekedve a triage kompetencidk minél pon-
tosabb meghatarozasara vizsgaltuk a gyermek
surgdsségi osztalyon megjelent betegek pana-
szainak, tiineteinek, tiinetegytitteseinek gya-
korisagat. Az adatok alapjan torekedni kell,
hogy ezen allapotok slirglsségi ellatasat, az
esetleges szovddmeények, allapot rosszabboda-
sok felismerését az 4polok kompetencidgjuknak
megfelelS készséggel végezzék. (5. dbra)

A szakirodalmi és a sajat megfigyelésen
alapulo statisztikai adatok alapjan a gyermek
slirgdsségi ellatas soran triage tevékenységet
végzd triage apolonak az alabbi azonnali be-
avatkozdasokhoz tartozé kompetenciak kész-
ségszintli elsajatitasat tartjuk indokoltnak,
amelyet a gyermek allapotanak stabilizalasa
érdekében el kell végeznie:
= az elsédleges allapotfelmérés elemeinek al-

kalmazasa
= eszkoz nélkuli alapszintd ujraélesztés va-

lamennyi korosztalyndl (PBLS — Pediatric

Basic Life Support)
= eszko0z0s Gjraélesztés soran maszkos ballo-

7 £

II. tablazat: Azonnali, illetve siirgds ellatast igénylé allapotok (Forras: Nagy, 2011)

azonnal

siirgos

1égzés- és keringésleallas

légzészavar oxigenizacios zavar nélkiil

sulyos légzészavar oxigenizacios zavarral

periférids keringészavar

Quinke-oedema

collapsus

ritmuszavar periférias keringési zavarral

exsiccatio periférias keringészavarral

eszméletlenség, hullamzo tudatallapot

lezajlott gorcsroham uténi allapot

zajlé gorcsroham

laz, lazas konvulziés anamnézissel

nyilt testiiregi sériilések

ttirhetetlen fajdalom

nagyfoku vérzéssel jaro sériilések

fejsériilés commotio tiineteivel (az anamnézisben is)

belsé sériilés gyantja (1ép, maj ruptura)

1 év alatti fejsériilt csecsemd commotios tiinetek nélkiil

jelentds elmozdulassal, deformitassal jaro végtagtorés,
periférias pulzus hidnyaval jaro végtagsériilések

mérsékelt duzzanattal jaro végtagtorés, rendezett végtagi

keringéssel

10 %-ot meghalado égés

10 %-ot meg nem halad6 égés

1 év alatti életkor
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4. abra: Egyszerii gyermeksiirgdsségi triage algoritmus (Forras: Nagy, 2011)

potencidlisan életet veszélyeztetd allapot
eszméletlenség

instabil vitalis paraméterek

légzési elégtelenség

shock

N EAX

ey

M  életkornak megfelel§ mentélis statusz?
M  stabil életjelek, vagy minimadlis eltérés
DE!

M  fokozott figyelmet igényel az &llapot

rosszabbodas esélye miatt

)y o

M stabil vitélis paraméterek
M  az allapot rosszabbodds esélye csekély

M beavatkozdsra valdszintileg nem kertiil sor

nos lélegeztetés, AED (Automated External
Defibrillator) hasznalat

=részvétel emeltszintd  Gjraélesztésben
(PALS - Pediatric Advanced Life Support)

= szabad légut fenntartasa eszkoz nélkiil és
egyszerd légut-biztositasi eszkozzel

=1éguti valadék eltavolitasa

= oxigén adagolasa maszkon keresztil kont-
rollaltan

= peri-arrest (fenyegetd keringésmegallas)
allapotok felismerése és ellatasa algorit-
mus szerint

=leggyakrabban el6fordulé ritmuszavarok

felismerése EKG készités és monitorizalas
soran periférids véna biztositasa, intravé-
nas infaizié Osszeallitasa, bekotése orvosi
utasitas szerint

= segédkezés intraossedlis és centralis vénas
kantilalasnal

= labordiagnosztikai mintavételi eljarasok
kivitelezése

=orvosi utasitds alapjan elrendelt gyogy-
szerelés kivitelezése

=enyhe légzészavar (oxigenizacids zavar
nélkiil) esetén orvosi konzultacié utan
gyogyszer porlasztdsa, inhalaltatasa
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5 abra: A siirgdsségi osztalyos felvételt
igényl6 korképek gyakorisaga (N=636)
(Forras: Nagy, 2011)

nem siirgSsségi korképek ] 23%
laz

légzési nehézség |

hanyinger/ hanyas

hasi fgjdalom

fejfajas

szédiilés

eszméletvesztés

urticaria

hagyuti infekcié

nyilt sebzés

allergias reakcio

neurologiai deficit

mellkasi fajdalom

egy¢éb kitités

convulsio

torés/ficam/randulds/zazodas

lazas eclampsia J= 1%

égés = 1%

= sebellatas kivitelezése

= veérzéscsillapitas

= minden olyan beavatkozas, amely a beteg
komfortjanak biztositasara szolgal (fekte-
tés, végtagrogzités stb.)

Kovetkeztetés, javaslat

A gyermek suirgdsségi ellatas a tapasztalt
szakember szamadra is komoly kihivast jelent
egy-egy triage tevékenység, terapids beavat-
kozas vagy szakdpolasi dontés meghozatal

sordn. Az el6zéekben leirtak alapjan egy-
értelmlen nehézséget jelent minden olyan

eset, amikor a gyermek allapotardl csak az
objektiv tiinetek és heteroanamnézis alapjan
nyerhetiink informaAciét, illetve az &llapot-
felmérés szakszert elvégzése valamilyen ok-
bdl korlatokba titkozik. Az egységes szemlé-
let céljabol fontosnak tartjuk egy olyan don-
tési- és allokacios elméleten alapul6 gyermek
triage algoritmus kidolgozasat, amely nem
csak a gyermek siirgésségi, hanem a felnégtt
stirgdsségi osztalyokon is alkalmazhato6 len-
ne sziukség esetén. Erre a triage-lap részét
képezd tomor, lényegre tord, mégis minden
sziikséges informdciét tartalmazo check lis-
ta és dontési algoritmus alkalmazisa java-
solt, amely alapjan a triage-apolo a valaszok
birtokdban a megfelel6 dontést meghoz-
za. Ezt kiemelt jelentéségiinek tartjuk, mert
az anamnézis felvételi és fizikalis vizsgalati
nehézségek miatt a gvermek besorolasa az
apol6 szubjektiv dontése alapjan torténik,
amely nem megfelel§ ellatast, under- illetve
overtriage-t eredményezhet. Csak egy ilyen
objektiv dontést tamogato segédlettel érhetd
el, hogy a betegek ellatasa valoban allapotuk
stlyossaga alapjan torténjen és a triage tevé-
kenységet végzd 4polo a lehets legmagasabb
jogi, szakmai és etikai védettséget kapja ta-
mogatasul.
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Az egeszseégugyl szakképzés,
apoloképzés helyzete a miskolci
Ferenczi Sandor Egészségugyi
Szakkozépiskolaban

KONCZNE KISS Krisztina

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A szerzd célja annak vizsgdlata, hogy a felmérésben résztvevd egészségiigyi szakkozépiskola tanuldi ho-
gyan vélekednek a tovdbbtanuldsrodl, a kiilfoldi munkavdllaldsrdl. Vizsgdlja tovabbd, hogy mennyire vonzo az dpolo képzés
a tanuldk szamdra, valamint hatdssal van e a szakvdlasztdsra a tanuldi dsztondijprogram. Fel kivdnja mérni, hogy az dpo-
lds foglalkozdsi hierarchidban elfoglalt helye, valamint a presztizs dimenzidi mennyire befolydsoljdk az dpolds tdrsadalmi
megbecstiltségét.

Vizsgalati médszerek és minta: A leird, prospektiv kutatds a miskolci Ferenczi Sdndor Egészségiigyi Szakkozépiskola 12.
évfolyamdn tanulo érettségi eldtt dllé (n=), és a 14.-15. évfolyamot végzd szakképzds (n=) didkok korében kérddives felmérés
tutjdn tortént. Az adatok SPSS program segitségével kertiltek Osszegzésre, majd az igy nyert eredmények feldolgozdsa a statisz-
tikai matematika (gyakorisdg, korreldcids egyiitthatd) segitségével tortént.

Eredmények: Az érettségi eldtt dllé tanulok 58%-a vdllalna az iskoldban dpolo képzést, ha havonta tanuldi osztondijban
részesiilhetne. A szakképzds tanulok 83%-a a megszerzett végzettsége szerinti munkakorben szeretne elhelyezkedni, 63% to-
vabbtanulni, 35 % a vizsgadt kovetden azonnal dolgozni szeretne. A didkok tobb mint 80%-édt vonzza a kiilfoldi munkavdllalds
lehetdsége. Véleménytik szerint az dpolds tdrsadalmi megitélése alacsonyabb a tobbi foglalkozdshoz viszonyitva.
Kovetkeztetések: Az dpoloképzést a tanuldk az dpolds alacsony presztizse és a kevés fizetés miatt nem vdlasztand, viszont
az osztondijrendszer, mint motivalo erd pozitivan hat tovabbtanuldsi szdandékukra. Az anyagi megbecsiilés hidnya miatt a
migrdcio gondolata viszont sokukban felmertil.

Kulcsszavak: dpolo képzés, migrdcio, presztizs, osztondij

The situation of healthcare vocational training and nurse training at the Ferenczi Sandor Healthcare Vocational
School, Miskolc
Krisztina KONCZNE KISS

Summary

Aim of the study: The author aims to examine the opinions of healthcare vocational school students participating in the
survey, with regard to further education and working abroad. The study also examines how attractive nursing training is
to the students, and whether the student scholarship program has any effect on their choice of major. She attempts to assess
the extent to which the place of nursing in the employment hierarchy, and the dimension of prestige, influence the value that
society places on nursing.

Methodology and sample: The descriptive, prospective research was conducted by means of a questionnaire-based survey
of 12-year students prior to taking their general secondary school examinations (n=106), and year 14-15 students in
vocational training (n=137), at Ferenczi Sdndor Healthcare Vocational School, Miskolc. The data was collated using the
SPSS program, and the processing of the results thus obtained took place using statistical mathematical (frequency, correlative
coefficient) techniques.

Results: Some 58% of the students about to sit their general secondary school examinations would enrol for nurse training at
the school if they received a monthly scholarship grant. A total of 83% of the students in vocational training would like to find
work that matches their acquired qualification, 63% would like to remain in education, while 35% would like to start work
immediately after sitting the examination. More than 80% of the students are attracted by the opportunity to work abroad. In
their opinion the social perception of nursing is lower than that of the other occupations.

Conclusions: Due to the low prestige of the nursing profession and the low pay, students are not inclined to choose nurse
training; however, the system of scholarship grants, as a motivational force, serves as a positive incentive to continue
studying. The lack of financial rewards, however, prompts many of them consider migration.

Key words: nurse training, scholarship grant, migration, prestige
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Bevezetés

Napjainkban az egészségligyi ellatorend-
szer, a tarsadalomszerkezet és az oktatas at-
alakuldsa az 4polés jovdjével kapcsolatosan
egyre nagyobb fesziiltségeket hoz felszinre.
Fokozatosan novekszik a szakképzett, kom-
petens apoldk hidnya, a palyat elhagyok, és
a kiilfoldi munkavallalok mértéke. Evek 6ta
csokken az 4apoloképzést valaszté tanuldk
szama (Strasszné & Tiringer, 2008). Annak
érdekében, hogy a probléma nagysagat ér-
zékeltessiik, szolnunk kell arrol, hogy az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 2006-
ban elismerte, hogy a huméan erdforras
egvensulyhidnya az egészségligyi agazatban
nem csupan néhany orszagra vonatkozik. A
WHO figvelmeztette az orszagokat a human
eréforras globalis allomanyaban fennall6
hianyok sulyos kovetkezményeire, és ezek
varhato6 negativ hatasaira (WHO, 2006).

A problémat sulyosbitja az egészséglgyi
szakdolgozok eloregedése is. Az OKJ nappali
apoloképzés kiuresedett, és az apolok gyak-
rabban valasztjak a munka melletti képzést
bizonyitvanyuk megszerzésére, nincs utan-
potlas (Balogh, 2008). A helyzetet tovabb
rontja, hogy a nappali képzésben végzettek
kozul egyre kevesebben helyezkednek el az
egészségligyben. A korhazak 1étszamhiany-
nyal kiiszkodnek, ami sok esetben a betegel-
latast, amindségi munkavégzést is veszélyez-
teti. Kozvetlenil a betegagy mellett dolgozo
apolok rendkiviil talterheltek, sokszor nem
a képzettségiliknek megfelels feladatokat lat-
jék el (Csetneki & Szocska, 2008). Képzésiik
az EU normdaknak megfelel6 ugyan, de az
apolas, mint szakma elvesztette a tarsada-
lom érdekl&dését. Alacsony az 4pold szakma
tarsadalmi megbecsiltsége és a hierarchi-
aban elfoglalt helye is tetézi a probléméakat
(Balogh, 2009a). Az apolast ma mar féisko-
lan és egyetemen oktatjak. Az apoldk a ma-
gasabb iskolai végzettség ellenére sem tud-
jak kivivni a tarsadalmi elismertséget, a fog-
lalkozasi statusz modositasat. Mindaddig,
amig a tarsadalom nem értékeli nagyobbra
az apoloi munkat, és nem fizeti meg Sket en-
nek megfelel6en, addig a jol képzett, moti-
valt emberek tovabbra is olyan foglalkoza-
sokban fogjak életpalyajukat keresni, mely-
nek nagyobb a tarsadalmi és anyagi meg-

becstiltsége. Az EU-ban a szabad munkaerd
dramlasa miatt a megfelel6 nyelvtudassal és
szakmai végzettséggel rendelkezd egészség-
ugyi szakemberek elStt nincs akadaly, hogy
olyan orszagot vdalasszanak célallomasul
(Atmeneti idSre vagy véglegesen), ahol biztos
egzisztenciat tudnak teremteni, ahol jobbak
a megélhetési feltételek, a munkakorilmé-
nyek és kedvezdbbek a jovedelmek, amivel
pedig jelen finanszirozasi és egyéb lehetdségei
mellett a magyar egészségligy nem tudja fel-
venni a versenyt. ,Az egészségligyi szakdol-
gozok munkaerd-piaci helyzete” cimd pro-
jekt (2008), melynek célja volt felmérni az
ellatorendszerben végrehajtott valtozasok
hatasat a munkaerd-aramlasra, egyértelmi-
en igazolja ezt a tényt. A vizsgalt mintaban
(8444 £6) 957 személy sziintette meg mun-
kaviszonyat. Csak ebben a projektben részt-
vevl dolgozok részérdl ez 10,2% fluktuéci-
ot jelent (Strasszné & Tiringer, 2008). Mig
korabban évente 80-100 szakdolgoz6 ment
kiilfoldre dolgozni, manapsag 400-500 teszi
ezt legdlisan, de ennek tobbszorose illegali-
san, és ez a rendszer O0sszeomlasat eredmé-
nyezheti. Az Egészségligyi Engedélyezési és
Kozigazgatasai Hivatal (EEKH) adatbazisa-
ban 2010-ben a szakképesitésiiket kiilfold-
on elismertetni kivano egészségligyi dolgo-
z6k szamadra kiadott hatésagi bizonyitva-
nyok szdma 416 db volt. (Nemzeti Er6forras
Minisztérium, 2011).

A jové generacidja megy ki kiilfoldre dol-
gozni, legnagyobb szdmban 26-35 éves do-
gozok. Sokan mar az iskolapadbdl rogton
kiilfoldi munkat vallalnak, be sem kertilnek
a magyvar egészségugyl rendszerbe. Sajat
szakmdjdban azonban varhatéan kevesebb
egészségligyi dolgozd vallal munkat kil-
f6ldon, mint amennyi a statisztikdban sze-
repel. Az viszont tény, hogy az egyre tobb
menni akaré szandéka kifejezetten aggaszto
(Balogh, 2009Db).

A magyar kozoktatas és szakképzés Gjra
nagy valtozasok elétt all. Az Gj kozoktata-
si torvény rogziti a szakkozépiskoldk atala-
kul6 funkciéjat, amely szerint az érettségivel
egvutt munkakor betoltésére jogositd szak-
mai érettségit is szereznek a fiatalok. A be-
induld 4j rendszer atalakitja az egész egész-
ségiigyi képzést. A f6iskolak, egyetemek 4l-
lamilag finanszirozott keretszamaink csok-
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kenése miatt a szakképzés felértékel6dik. A
szakképzés anomadlidi az egytttes tarsadal-
mi és gazdasagi hatasokkal egyitt, az el-
mult sztik két évtizedben elvezettek odaig,
hogy a kulcsfontossagu egészségligyi terii-
letekre alig van jelentkezd, némely szakok-
ra meg tomegével. Divatszakok alakultak ki,
mikozben hidanytertiletek folyamatosan jelen
vannak az egészségligyi munkaerdpiacon.
Stlyos emberi eréforrds problémak regiszt-
ralhatéak mar hosszabb ideje az dpolok ko-
rében, és ezek a trendek nem mutatnak ked-
vezd irdnyba.

Szakképzés a Ferenczi Sandor Egészség-
ligyi Szakkozépiskolaban

Napjainkban a szakképzés Gjra nagy at-
alakulas elStt all, hiszen a kormany kon-
cepcidja szerint, a kozépfoka oktatasban és
a szakképzésben teljes szerkezeti atalakulas
torténik. Ez vonatkozik a miskolci Ferenczi
Sandor [Egészséguigvi Szakkozépiskolara,
Borsod-Abauj-Zemplén Megye legnagyobb
egészségligyl szakképzd intézményére is,
ahol 4 éve dolgozom szakoktatoként. Profil-
javal lefedi a varos és a megye egészségligyi
¢és szocidlis intézményeinek szakembersziik-
ségletét. Tagozatain minden olyan szak meg-
talalhato, melyre a térségben mikodd egész-
ségugyi és szocidlis ellatorendszernek sziik-
sége van.

Iskolank nemcsak a szakképzésben, ha-
nem a kompetencia alapu oktatdsban is élen
jar, mely segit felkésziilni az életen at tart6
tanulasra. Intézménytinkben a képzés isko-
larendszer(i nappali tagozaton, esti tagoza-
ton és iskolarendszeren kiviili oktatas kere-
tében zajlik. Az iskola iranti kereslet jonak
mondhatd, tudunk valogatni a jelentkezett
tanulok kozott. Népszer@iek a nyilt napok,
a latogatottsag évente emelkedd tendenciat
mutat. Az érettségi utani szakképzésre 1,3-
1,8-szoros a tuljelentkezés szakoktol fliggs-
en. Az elmult két évtizedben iskolank kép-
zési profiljaban végbemend teljes atalakulasi
folyamat eredményeképpen jelenleg nappali
tagozaton 29 osztalyban 912 f6, esti tago-
zaton 4 osztalyban 79 f§ és iskolarendsze-
ren kiviil 2 osztalyban 31 f& tanul. Osszesen
35 osztalyban 1022 didk tanul. Minden év-
ben vannak népszerti szakok az OKJ kép-

zésben, kordbban ilyen volt a gyogyszertari
asszisztens €és a gyogymasszOr szak, ebben a
tanévben pedig a csecsemd- és gyermekne-
vel6-gondozoé (felséfokil), gydégymasszdr és
a mentdapold szakok. Mindemellett viszont
alig lehet a képzésbe becsabitani a leen-
dS apolokat, asszisztenseket, specidlis diag-
nosztikai és terapias tertiletek majdani kép-
viselSit. Az apol6 szakot egyre kevesebben
valasztjak, nincs utanpotlas a megfogyat-
kozott névérlétszam feltoltésére. A Ferenczi
Sandor Egészségligyi Szakkozépiskolaban is
évrdl-évre egyre kevesebb a nappali szakon
végzett apolo (1. abra). A munkaerdpiac f6
utanpotlasa pedig épp a nappali tagozaton
végzett munkavallalokbol lenne merithetd,
ezzel szemben az elmult években a végzet-
tek, dpoloi okleveliiket inkdbb a munka mel-
letti képzésben szerezték meg.

1. abra: Apol6 szakon végzett tanul6i
létszam a Ferenczi Sandor Egészségiigyi
Szakkozépiskolaban, f6 (N=407)
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M Apol6 Nappali képzés
[ Apol6 Felnétt képzés

Akritikussa valt 4poloi l1étszamhiany meg-
oldasara, a TAMOP-6.2.2/A/11/1 (képzési
dij és 0sztondij tAmogatasa az intézmények
szdmdara a konvergencia régiokban) Osz-
tondijas program jo alapot nyujt (Nemzeti
Fejlesztési Ugynokség, 2012).

Amiskolci Semmelweis Ignac Egészségligyi
Kozpont és Egyetemi Oktaté Korhaz kér-
te iskolank egytittmtikodését a fenti palya-
zat kapcsan. Iskolank apol6 képzésben részt
vevs didkjait kérték fel, hogy hallgassak
meg tdjékoztato el6adasukat az osztondijas
palyazat kapcsan, és ha ugy dontenek, ad-
jak le szandéknyilatkozatukat a palyazat be-
adasahoz, amit 42 didk meg is tett. A havi
netté kb. 84.000 forintot a képzés ideje alatt
havonta folyo¢sitjdk, cserébe sikeres vizsgat
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kérnek, és legalabb annyi iddre biztositjak a
foglalkoztatottsagot, amennyi ideig az 0sz-
tondij folyositasa tortént. Ez az Osszeg egy
betegagy mellett dolgozo apold potlékokkal
szamolt fizetésével vetekszik, nagyon csabito
ajanlat a fiataloknak.

A korhaz kb. 20 fével fog szerzédést kot-
ni, és a szadndéknyilatkozatban feltiintetett
féléves targyi atlaguk alapjan biraljak el a je-
lentkezéseket. Vajon ez a fajta motival6 erd
nemecsak azokat a tanuldkat fogja ide vonza-
ni, akik ink4bb a palyazat anyagi oldalat lat-
jak jo lehetdségnek és a hivatastudatuk vi-
szont elenyészg?

Az apolas presztizse napjainkban

A rendszervaltas ota eltelt években jelen-
tds valtozasok torténtek a tarsadalom min-
den szintjén, nem hagyva érintetlentl az
egészségligyet sem. Megkezdddott az egész-
ségligyi ellatérendszer reformja, &talakult
az apoloképzés struktiraja és ennek ellenére
azt érzékeljuk, hogy az apolas presztizse je-
lentds mértékben csokken.

Az egészségligyi ellatérendszer fGszerepldi
az apolok, személyiségiik meghatarozo az
egészségligyben.

Az egyén tarsadalmi helyzetét erdsen
meghatdrozza az 4altala betoltott foglalko-
zassal elérhet6 anyagi elismerés. A foglal-
kozassal megszerezhet§ anyagi javak meg-
hatarozzak az egyén életstilusat. Minél tobb
pénzt lehet keresni egy foglalkozassal, annal
nagyobb a presztizse az emberek szemében.
Napjainkban az 4apolés és az apolok az ér-
deklédés kozéppontjaba kerultek, de az apo-
1as presztizsében jelentds elérehaladds nem
mutatkozik. Az 4poléi palya nem vonzo,
nem kindl megfelel§ egzisztenciat az egyé-
nek szamara. Hazankban mar f6iskolakon és
egyetemeken lehet 4poldi diplomat szerezni,
azonban elhelyezkedni nem tudnak a végzett
diplomasok, mert az egészségligyi intézmé-
nyek nem tudjak megadni a diplomas bért,
illetve nincs meg mindenhol a rendszerben a
diplomasok helye (Szegedi, 2004).

Kulcsar Roézsa és munkatarsai 1988-ban
végeztek hazankban presztizsvizsgdlatot.
Az apolas hasznossaga szempontjabol 156
foglalkozas koziil 1988-ban a 11. helyezést
kapta, a munkahoz sziikséges tudas szem-

pontjabdl a 38. helyen 4allt. A jovedelmezdség
szerint a 100. helyre kerult (Kulcsar, 1985).
Legnagyobb a kiilonbség a jovedelmezhets-
ség és a hasznossag kozott. Vagyis az apo-
last hasznosnak vélik, de nem fizetik meg az
apolok munk4§jat. Ez a tendencia napjaink-
ban mit sem valtozott.

Hipotézisek

Feltételezem, hogy:

=A Ferenczi Sandor Egészségligyi
Szakkozépiskoldban tanul6é didkok na-
gyobb szamban valasztandk az 4polo sza-
kot, ha havonta egy jelentds 0sszegil ta-
nuldi osztondijban részestilhetnének.

= Az iskolankban tanul6 didkok a sikeres
érettségi és szakmai vizsga utan, kilfold-
on terveznek munkat vallalni, mert ha-
zankban kevés a munkalehetdség, és ha
van is, olyan csekély az anyagi megbecsu-
1és, hogy a tisztes megélhetéshez kevés.

=A megkérdezett szakképzd évfolyamon
tanulok a sikeres vizsgat kovetSen a meg-
szerzett végzettségiik szerinti munkakor-
ben szeretnének dolgozni az egészségugy-
ben, mint tanulményaikat tovabb folytat-
ni, s ha lehet6ség van r4, lakohelyikhoz
kozeli munkahelyet valasztananak.

= A didkok véleménye szerint az apolas tarsa-
dalmi megitélése (presztizse) alacsonyabb a
tobbi foglalkozashoz képest, mert az apo-
16k nem rendelkeznek jelentds hatalommal
és szerények az anyagi lehetdségeik.

Kutatasi modszer és minta

A leiré, prospektiv kutatas kérddiv se-
gitségével a miskolci Ferenczi Sandor
Egészségligyi Szakkozépiskoldban tortént.
Strukturalt, onkitoltds, anonim kérddéiveket
osztottam ki az iskola 12. évfolyaman tanu-
16, érettségi el6tt all6 (n=160), és a 14.-15.
évfolyamot végz6 szakképzds didkok koré-
ben (n=137). Az adatokat SPSS program se-
gitségével Osszegeztem, majd az igy nyert
eredményeket a statisztikai matematika se-
gitségével dolgoztam fel. A kapott eredmé-
nyeket, értékeket diagramok és tablazatok
formajaban mutatom be.
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%2,

A kérdéiv masik részében figyelembe vet-
tem a Kulcsar Rozsa 4altal leirt presztizs di-
menzidkat (tudéds, hatalom, pénz, hasznos-
sag) és ezen dimenzidk mentén fogalmaz-
tam meg kérdéseimet az apolasra mint fog-
lalkozasra nézve és az adatokbol korrelacids
egyutthatot szamoltam Kki.

A kutatas eredményei

12. évfolyamon tanulé diakok vélemé-
nyei

A kiosztott 123 kérddivbsl 106 érkezett
vissza kitoltve, n=160. A Ferenczi Sandor
Egészségligyi Szakkozépiskoldban a kérdd-
fvet kitolt§ 12. évfolyamra jaré tanuldk va-
laszait vizsgalva a ndk véleménye lesz a do-
mindnsabb. A mintdban a nemek aranya 88%
né és 12% férfi, 72% egészségligyi szakma-
csoportos képzésben, 28% pedagdgia alapoz6
tagozaton tanul. A tovabbtanulas szempont-
jabol azért volt fontos a tagozat, mert arra
voltam kivancsi, hogy a nem egészségligyi
tagozaton tanul6 didkok hany szizaléka va-
lasztja tovabbtanulasa helyszinéiil a Ferenczi
Sandor Egészségligyi Szakkozépiskola szak-
képzését és azon belil is milyen szakot. Azt
tapasztaltam, hogy a pedagogia tagozaton
tanuldk 33,3%-a valasztotta szakképzésun-
ket, a kisgyermek gondozo6-neveld, a csecse-
md és gyermekdapold valamint a gyogyszer-
tari asszisztens képzést. Az iskoldban tanul6
didkok sziileinek iskolai végzettségét tekint-
ve megallapithatjuk, hogy alacsony iskolai
végzettséggel a szul6k 52%-a rendelkezik.
38% szakmunkas iskolat, 14% 8 altalanost
végzett. 36% érettségi bizonyitvannyal, 12%
felséfoku végzettséggel rendelkezik. A csalad
az egyén, a személyiség kibontakozasanak
legtermészetesebb kozege. Itt alakul ki vilag-
nézete, érték és normarendszere. A sziil6k
mintaként szolgdlnak gyermekiknek, s a
gyermek a sziildre szeretne hasonlitani, eset-
leg tulszarnyalni. A tanuldk csaladi hattere,
a szuldk iskolai végzettsége determindlja a
gyerekek életét, illetve meghatarozza a ké-
sébbi helytiket a tarsadalmi hierarchidban.
A szul6i hazban tanuljak meg azokat a vi-
selkedési és magatartasformékat, amelyeket
majdan alkalmaznak életiik soran. A didkok

szileinek 52%-ban nyolc altalanos és szak-
munkasképzd a legmagasabb iskolai vég-
zettsége. Ez az iskolatipus kevés miiveltsé-
get és tudast nyujt. A szildk iskolai végzett-
sége meghatarozza a csalad kulturalis élet-
modjat, valamint a tarsadalmi egyenlStlen-
ségben elfoglalt helyét. A lakohely a valasz-
adasnal azért fontos, mert a késébbi munka-
vallalasnal eldnyt jelent, ha van a kozelben
egészségligyi intézmény, j6 a kozlekedés, a
tanulénak a lakohelyén lesz-e a munkahe-
lye, ahol jovedelmét megszerzi. A vizsgalat-
ban résztvevSk nagyobb része 52% kozség-
ben-faluban él, ahol a fent leirtak nem valo-
sulnak meg, és 48%- a miskolci, vagy egyéb,
Miskolchoz kozeli varosban lakik. A tovabb-
tanuldsra vonatkozé kérdés megvalaszola-
sakor a 12. évfolyamos tanulék 45,3%-a is-
kolank szakképzését valasztotta tovabbta-
nulasanak helyszinéil, 29,2%-a f&iskolan,
egvetemen, 21,7%- a nem egészségligyi te-
riileten tanulna tovabb. Masik iskola egész-
ségugyi szakképzését 3,8% valasztotta, ami
annak tudhaté be, hogy iskolank nem indit
az érdeklddésének megfelel szakot. Ez is bi-
zonyitja, hogy az iskolankban magas szin-
vonala oktatéas folyik, széles a kinalat, ami
iranti nagy érdeklédést mutatnak tanuloink.
Iskolankban a tanuldk szamara tovabbra is a
divatszakok a legnépszertbbek. 18,7 %-ban
a gy6gymasszdr, 16,6 %-ban a csecsemd- és
gyermekapold, 12,5 %-ban az apolo, 10,4-
10,4 %-ban a mentSapolo és a gyogyszertari
asszisztens szak irant érdeklddnek a legtob-
ben. Ezek a szakok jelenleg is megtalalhato-
ak a képzési palettankon. Az egészségugy
jelenlegi helyzete elég borus képet mutat az
érettségi elStt allo fiatalok korében. A vélasz-
adok 54%-a szerint nem lehet elhelyezkedni
apoloként a Borsod-Abauj-Zemplén megyei
munkaerdpiacon. A 106 valaszadé kozil,
mindossze heten szeretnék az 4poloéi hivatast
valasztani, ennek okat az &polas alacsony
presztizsében latom. A kérddivet kitolték
véleménye szerint 34%-ban azért nem va-
lasztanak az apol6 szakot, mert alacsony az
apol6 szakma megbecsulése 30%-ban azért,
mert kevés a fizetés, 10-10%-ban pedig nem
birjak latni a betegek szenvedését, és nem
szeretnének egyaltalan betegekkel foglalkoz-
ni. A valaszadok 7%-a nem szeretne harom
miiszakban dolgozni, 6% szerint az apolas
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nehéz fizikai munka, 3% egyéb kategoéridba
a vér, td latvanya miatt nem véalasztandk a
tanulok az apolo szakot. (2. abra)

2. abra. A 12. évfolyam hallgatéinak
véleménye az apolo szak nemleges
valasztasarol, % (n=106)
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A megkérdezett tanulok 58%-a vallalna
iskolankban indulé &apoloképzést, ha ha-
vonta tanuldi osztondijban részesiilhetne
és 61% orilne, ha garantalt munkahelye
lenne a végzés utan. A mai nehéz gazda-
sagi helyzetben, sok esetben a gyermekek
tanittatasa is problémat okoz. Az 0sztondij
program megoldand az elhivatott, apolo-
nak jelentkezd didkok anyagi problémait, a
szul6k mentestiilnének az ilyen fajta anya-
gi teher alol. A garantalt munkahely pedig
plusz motivaciot jelent, biztonsagot nyujt
a jovlre nézve. Az 0Osztondij nagy moti-
valo erd, de nem minden a pénz, ha nincs
meg mellette a hivatastudat, az empatia,
ratermettség. A kiilfoldi munkavallalas le-
hetdségével 82%-uk élne a késdbbiekben.
Napjainkban minden ember szeretne minél
jobban ¢élni, megélni a fizetésébdl. A didkok
latjak a sziil6k erdfeszitéseit, a mindenna-
pi élet nehézségeit, és Gk ezt szeretnék el-
kertilni a késébbiekben. Az apoléi fizetésbdl
nem tudnak biztos egzisztenciat teremteni
leendd csaladjuknak. A kiilfoldi munkaval-
lalas soran az anyagi biztonsag vonzo sza-
mukra.

14.-15. évfolyamon tanul6 szakképzds
diakok véleményei

A szakképz§ évfolyamon a 161 kiosz-
tott kérddivbdl 137 volt értékelhet§, n=137.
A valaszadok itt is dominansan, 85%-ban
ndk. A tanuldk 49%-a Miskolcon és egyéb,

Miskolchoz kozeli varosban, 51%-a kozség-
ben, faluban lakik, itt is megfigyelhetd a kicsit
nagyobb szazalékban jelen 1év4§ vidéki tanuld-
létszam. A 14.-15. évfolyamokon 28,5% apo-
16, 22,6% gyogymasszdr, 13,9% csecsemd és
gyvermekdpold, 13,1% csecsemd és gyermek-
nevel6-gondozo, 12,4% gyogyszertari asz-
szisztens és 9,5% mentdapolo hallgaté tanul
(3. abra). Az apolok létszdmanak kimagas-
16 értéke azzal magyardazhato, hogy a 14. év-
folyamos apolok is kitoltotték a kérdsiveket,
mikozben 6k csak jovlre végeznek apoloként.

3. dbra: A 14-15. évfolyam szak szerinti
megoszlasa, f6 (n=137)
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Az 1dén végzd apolok koziil tizen valaszol-
tak, kozilik hét f6t az iskolavalasztaskor
csakis ez az egy szak érdekelt, hdrom didkot
pedig nem vettek fel egészségiigyi fGiskolara,
azért valasztotta ezt a képzést. A késSbbiek-
ben mindegyikiik szeretne majd az egészség-
tigyben elhelyezkedni és harom f6 kivételé-
vel, akik tovabb tanulnak, mindegyikiiknek
van mdr biztos alldsajanlata. A 14.-15. év-
folyamot végzdé tanulok 66,4%-a tovabbta-
nulaskor azért valasztotta az adott szakot,
mert csakis ez az egy szak érdekelte, amit
jelenleg is végez. A valaszadok 59%-a felvé-
tel elStt érdeklédott, hogy az adott képzésre
van-e kereslet a munkaerdpiacon, a sikeres
vizsga letelte utén lesz-e allasa a tanult szak-
majaban. Ezek szerint a didkok megfontol-
tak a tovabbtanulas, szakvalasztas terén, az
érdeklddéstiknek megfelelS szakokat valaszt-
jak. Sikeres fGiskolai felvételi hidAnyaban a ta-
nuldk 20,4%-a valasztotta az adott szakot,
amelyet jelenleg végez 5,1% mas szakképzés-
re nem nyert felvételt, és 8%-a a valaszadok-
nak kényszerbdl valasztotta az adott szakot,
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mert valamit valasztani kellett (4. abra).
Remélhetdleg ezek a didkok sem bantdk meg
palyavalasztasukat. A valaszadok 19,7%-a
valaszolta azt, hogy tjabb képesitést szeretne
megszerezni egészséglgyi terileten, 21,2%
egvéb, nem egészségligyi teriileten szeret-
ne tovabb tanulni, 20,4% f6iskolai, egyetemi
képzésben gondolkodik. Orommel vessziik,
hogy 0Osszességében a didkok tanulédsi ked-
ve nem csokkent, 63% szeretne valamilyen
modon tovabbtanulni. Reméljik az igy meg-
szerzett tudast tudjak kamatoztatni a va-
lasztott tertileten. 35% azt valaszolta, hogy
inkabb dolgozni szeretne az egészségligyben,
3,6% pedig egy¢b tertileten szeretné kiprobal-
ni magat a munka vildgéban (5. dbra).

4. abra: A képzés valasztasanak okai a 14-
15. évfolyam hallgatéi korében, % (n=137)
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5. dbra: Tovabbtanulasi szandék aranya
a 14-15. évfolyam hallgatoéi korében, %

(n=137)
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A végzbs, 14-15. évfolyamos didkok
90%-a ugyanazt a szakot valasztana, amely-
re eredetileg jelentkezett. Ha most kezde-
nék tanulmanyaikat, tovabbra is népszert

% £

gyOgymasszdr, mentéapold szakokat valasz-
tandk. Véleményem szerint az apold szakot
ilyen nagy szdmban a most egyedulallo le-
hetdség, az 0sztondij program miatt valasz-
tottak. A kérdéivet kitolt§ tanuldk 83%-a a
megszerzett végzettsége szerinti munkakor-
ben szeretne majd elhelyezkedni. Ezen be-
lil 48% a megyénkben szeretne elhelyezked-
ni, hogy kozel legyen a munkahelye a lak-
helyéhez, ahol a jovedelmét megszerzi. 35%
Magyarorszagon barhol dolgozna. 17% egy-
altalan nem szeretne a megszerzett végzett-
sége szerinti munkakorben elhelyezkedni. A
megkérdezett tanuldk 69,3%-a szerint el lehet
helyezkedni megszerzett végzettséglikkel a je-
lenlegi munkaerdpiacon, de csak 19% szamol
be arr6l, hogy mar van biztos allasajanlata. A
didkok 83,2%-a vallalna kiilf6ldon munkat,
ha lehetdsége lenne ra. Sajndlatos tény, hogy
hazankban nem latnak perspektivat a jovdre
vonatkozoan, az egzisztencia megteremtésé-
nek még a lehetdsége sincs meg, ezért valaszt-
jak a kilfoldi munkat. A megkérdezett tanu-
16k 56%-a hallott az 4pol6 szakhoz kapcso-
16d6 Osztondijprogramrdl. Természetesen az
apol6 tanulokat leszamitva a tobbi szakon ta-
nul6 didkok 20%-a véllalnd méasodik képzés-
ként az apol¢ szakot, ha tanul6i o0sztondijban
részestlhetne. A tanulok véleményét kértem,
az apol6 szakma negativ oldalarol. A kérdé-
sem az volt, hogy miért nem véllalnak a dia-
kok az apolo képzést. A valaszadok 40%-a az
apol6é szakma alacsony megbecsulését, 38%
a kevés fizetést valasztotta, harmadik helyen
8%-ban a munka nehéz fizikai voltat jelolték.
Sajnélatos tény, hogy a még munkakezdés
elétt 4ll6 tanuldink is igy vélekednek az apo-
l1as szakma presztizsérdl (6. abra).

6. abra: A 14-15. évfolyam korében az apolo
szak nemleges valasztasanak megoszlasa, %
(n=98)

Kevés a fizetés
Mert nehéz
fizikai munka
Alacsony az
4pol6 szakma
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Nem szertnék
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dolgozni

Nem szeretnék
betegekkel
foglalkozni
Nem birom
latni a betegek
szenvedését
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Az apolas presztizsét alkoto dimenziok
€s a kozottiik levs osszefiiggések

A presztizsvizsgalat célja, hogy megtud-
jam, az apolas hol helyezkedik el a fiatalok
szerint a foglalkozasok hierarchidjaban. A
tanulok részére kiosztott kérddsivek kozil a
presztizsvizsgalat tekintetében 150 volt csak
értékelhets, a tovabbiakban ezt tekintem
100%-nak. Az altalam oOsszedllitott tizenhat
foglalkozas rangsoroldasaval kideriil, hogy
melyik foglalkozashoz sziikséges a legtobb
tudas, a tarsadalom szamara melyik a leg-
hasznosabb, mely foglalkozassal lehet a leg-
tobb pénzt keresni és a legnagyobb hatalmat
gyakorolni, valamint melyik foglalkozasnak
van a legnagyobb tarsadalmi megbecsultsé-
ge. A presztizspontok alapjan kialakult egy
sorrend, egy helyezés a fent leirt dimenziok
szerint a rangsorban elfoglalt helytiik alap-
jan.

A hasznossag lényeges eleme a presztizs-
nek, megfogalmazoédik benne, hogy az adott
foglakozas a tarsadalom szamara mennyire
értékes. A tanuldk az 4polast a hasznossag
szempontjabol 3. helyre soroltdk be. Mindez
azt mutatja, hogy az apolok értékes és hasz-
nos munkat végeznek a tarsadalom szama-
ra. Vizsgaltam a hasznossigot a presztizs
kiilonféle dimenziéi mentén, Osszefliggé-
seket keresve kozottik. Az I. tablazatban
szerepld korrelacids egylitthatok mutatjak,
hogy a hasznossag és a presztizs kiillonbozd
dimenzidi kozott nem talalhato osszefiiggés.
Kiderult, hogy hidba hasznos a tarsadalom
szamara az apolas, nem befolyasolja annak
presztizsét, valamint nem fligg 0ssze a hasz-
nossag a hatalommal, pénzzel és a tarsadal-
mi megbecsultséggel.

I. tablazat: A tanulok véleménye a
presztizs dimenzidinak osszefiiggéseirdl

(n=150)

Korrelacios Vizsgalt valtozok

egyiitthato
Hasznossag 0,09 pénz
Hasznossag 0,19 hatalom
Hasznossag 0,66 tudds
Hasznossag 0,40 tdrsadalmi megbe-

csliltség

Egy foglalkozas presztizse szempontja-
bol lényeges szempont az anyagi juttatas.

Napjainkban ennek egyre nagyobb a jelen-
tésége. A pénztdke, a statusszal elérhetd jo-
vedelem nagysaga meghatarozo a foglalko-
zas presztizse szempontjabol. A tanulok az
apolast a pénz dimenzidjaban a 15. helyre
soroltik. Figyelemre mélto, hogy a rang-
sorban az apolok hasznossdga és az apo-
16k bérezése kozott jelentds kiillonbség van
- hasznossag: 3. helyezés, pénz: 15. helye-
zés.

A pénz mellett a hatalom az a masik 1¢é-
nyeges dimenzié presztizs vonatkozasaban,
amelynek nagysaga nagy hatassal van az
adott foglalkoz4as tarsadalmi hierarchiaban
elfoglalt helyére. A didkok a hatalmi rang-
sorban a 14. helyre soroltak az apolokat. Az
dpolokat a rangsorban megeldzték a védos-
ndk és ovondk is. A tanulok nem gondoljak
azt, hogy az apolok hatalommal rendelkez-
nének.

A kérdéivet kitolték a tudas dimenzidja-
ban a 9. helyezést szavaztdk meg az apolok-
nak aszerint, hogy melyik foglalkozashoz
kell a legtobb tudas. Ezzel szemben az orvo-
sok a tudas dimenzidjaban elsé helyre kertl-
tek. Erzédik az &polok alarendeltségi viszo-
nya az orvosokhoz képest. Ma még az orvos
a mindenhat6, aki megfelel6 tudas, hatalom
birtokdban dont és irdnyit. Ebben a forma-
ban az apolo csak kiszolgal6 szerepet tolthet
be az orvosok 4ltal iranyitott egészségugyi
teamben.

Az egészségligyi ellatorendszer szerepldit
kilon is vizsgalva, az 4polo6 és orvos presz-
tizsdimenzioit figyelembe véve megallapit-
hatjuk, hogy mig az orvosok a hasznossag,
tudas és tarsadalmi megbecsiilés dimenzi-
¢jaban elsd, a hatalom és pénz dimenzio-
jaban otodik helyezéssel a hierarchia csi-
csan vannak, addig az 4poldk csak a mun-
k4juk hasznossagat elismerd harmadik he-
lyezést kovetden, a hierarchia aljan szere-
pelnek. Tudas dimenzidjdban a kilencedik,
megbecsiilésben a tizenharmadik, hatalom
szempontjabdl tizennegyedik, és a pénz di-
menzidjdban az utolsé elétti, tizenotodik
helyezést kaptak (7. abra). Az orvosokkal
szemben behozhatatlan hatranyban van-
nak az apolok. A tarsadalmi megbecstiltség
szerinti rangsorban a 13. helyre kertlt az
apolas.
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7. abra: Az apolas presztizs dimenzioinak
osszehasonlitasa az apold és orvos
vonatkozasaban, helyezés (n=150)

16 15

14

Helyezés

Pénz
Hatalom
Tudéas
Tarsadalmi

Hasznossag
megbecsiilés

W Apols
[ Orvos

Kovetkeztetések

Az egészségligyi ellatérendszer fGszerepldi
az apolok. Személyiségiik, munkajuk meg-
hataroz6 a gyogyitoé tevékenység folyama-
taban. Az elmuilt években atalakult az 4polo-
képzés strukturaja, fels6foku szakképesités,
f6iskolai és egyetemi végzettség megszerzé-
sére van lehetdség. Jelentds apold hiannyal
kizd az egészségugyi ellatorendszer. Egyre
kevesebben valasztjdk az apolast, mint hi-
vatast, s egyre tobben hagyjdk el a palyat.
Az olyan foglalkozas, amelyért nem jar sem
anyagi, sem erkolcsi elismerés, bArmennyire
hasznos is a tarsadalom szdmara nem lesz
magas presztizsti foglalkozas. Az egészség-
ugyl dolgozok létszamanak elégtelensége
nem csak Magyarorszagon, de a vilag tobb
orszagaban jelen van. A munkaerdhidany oka
szertedgazo. Alacsony az dapolas tarsadal-
mi megbecstiltsége, alacsonyak a bérek, az
egészségligyi reform kapcsan jelentds lét-
szamu a palyaelhagy6. A rendszerben ma-
radtak tulterheltek, jelentds 4pol6 nyugdijba
vonult, vagy nyugdij elStt all, az utanpotlas
hianyzik. Az oregedd egészségligyi dolgozok
problémaja a demografiai fejlédés soran az
elkovetkezd években fokozodni fog. Ezt sem
a fokozodod képzések, sem a dolgozok to-
vébbi toborzasa nem fogja tudni megoldani.
A probléma megoldasahoz az is sziikséges,
hogy a szakképzett 4polok minél hosszabb
ideig maradjanak a palyan (Ujvariné, 2010).

Az egészségugyi szakmak vonzova tétele
nagy kihivas. Ahhoz, hogy az egészségugyi
dolgozdk utanpaotlasa biztositott legyen, mar
koran pozitiv benyomasok kell, hogy érjék a
fiatalokat. BArmely szakmadra vagy hivatas-
ra valo felkésziilés mar gyermekkorban el-
kezddédik, a szocializacié soran erdsodik és
céltudatosan a valasztas irdnydaba orientalo-
dik, ezért mar fiatal korban sziikség lenne az
apol6 szakma fontossdgaval megismertetni
a gverekeket. Hianyzik az életpalyamodell,
mely tervezhetévé és vonzova tenné a fia-
talok szdmara a hivatast. A hazai szakkép-
z¢és atalakitasa a késObbiekben remélhetdleg
megfeleld alapot ad az egészségligyi palyat
valaszto tanulok ismereteinek magas szintd
biztositasara.

A szakkozépiskolai képzések orientacios
és szakmai alapoz6 oktatasi tartalma Ossz-
hangba kerul majd a szakképzési tartalmak-
kal. A képzési id§ igy lerovidiil, mert a ko-
zépiskoldban oktatott tartalmak beszamit-
hatova valnak a szakképzési tartalmakba.
Ezzel elégithetd ki a képzésben résztvevdk
és a munkaltatok, valamint a munkaerd-
piac jogos elvarasa, hogy a képzések minél
rovidebb id6 alatt, minél magasabb szintd
ismeretet és gyakorlati alkalmazhatésagot
biztositsanak. Sajndlatos tény, hogy az OKJ
szintd, érettségire épulé harom éves nappa-
li tagozaton foly6 &poldoképzés kiliresedett,
a hallgatok létszama orszagos szinten mini-
malis, elhanyagolhaté 1étszamu palyakezdd
apolo keril a rendszerbe. A helyzetet ront-
ja az is, hogy a nappali képzésben végzet-
tek kozul kevesen helyezkednek el az egész-
ségligyben, f6leg a fekvébeteg ellatasban. A
munka melletti 4poloképzést végzettek sza-
ma is évrél-évre csokken. A munka melletti
képzésre jarok, végzés utdn nem emelik az
apoloi létszamot, hiszen mar az egészség-
ugyben dolgoznak.

Az apolas tarsadalmi megitélése alacso-
nyabb a tobbi foglalkozashoz képest. A mai
tarsadalmi viszonyokban ez azt jelenti, hogy
az a foglalkozas lesz magasabb presztizsg,
amely a legmagasabb anyagi juttatast ga-
rantalja, fliggetleniil annak hasznossagatol,
a hozza sziikséges tudastol és a hatalomtol.
A tudds, hasznossag jelentdségének csok-
kentése a presztizs vonatkozasaban Ossze-
fliggésben 4ll a tarsadalmunk értékrendszer-
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ének csokkenésével. Az érték ma elsGsorban
az anyagi javakra vonatkozik, s a hasznos-
sag, tudas értékteremts mindsége egyre hal-
vanyabba valik. Az apolas hasznossag szem-
pontjabodl elért harmadik helyezése kevés
ahhoz, hogy a tobbi dimenzidkban 1évé hat-
ranyat behozza és a foglalkozasi hierarchia
csucsdra keruljon.

Javaslatok

Az apoloi palyat valaszto tanulok lét-
szamanak novelése

A tanulok palyavalasztasi kedvének nove-
Iése érdekében az egészségligyi palya vonze-
rejét kellene novelni az egészségugyl munka
értékének, és tavlati lehetdségeinek bemuta-
tasaval. A megoldasra mar vannak torekvé-
sek. Az Eurdpai Unio6s fejlesztések palyazatai
az egészségligyi rendszer szerkezetatalakita-
sa kapcsan a megvaltozott helyi sziikségle-
tekhez, illetve a hidnyszakmakhoz kapcso-
16d6 0sztondij programok beinditasa mar el-
kezddédott, ez tovabb fejlesztends. Az dpolok
palyavalasztasaban jelentds vonzerd a beteg
emberekkel valé foglalkozas és kiszolgalta-
tottsaguk segitése iranti vagy. Fontos lenne
mar &ltalanos és kozépiskoldban is az apoloi
hivatas megismertetése, az érdekl6d6k meg-
nyerése, hogy a késdébbiekben ezt a palyat
valasszak hivatasul (Vizvari, 2010).

Az apolok presztizsének novelése

Cél, az apoloi, mint onallé hivatas meg-
valdsulasanak elérése. Ahhoz pedig, hogy
az apoloi szakma hivatdssa véljon elenged-
hetetlen az erkolcsi elismerés a tarsadalom
részérdl. Ausztridban az 4poldk a foglalko-
zasok ranglistajan a 4. helyen allnak, meg-
elézve a jogaszokat, banki alkalmazottakat.
Magyarorszagon is torekedni kell arra, hogy
az apolo vissza kapja mélto helyét, rangjat a
tarsadalomban (Ujvariné, 2010). Ebben 6ri-
4si szerepe van a médianak is, hogy realis
képet mutasson az egészségligyrdl, az embe-
rek ne csak a negativ oldalt lassak. Az apo-
I6k megbecsiilésének el6mozditasa érdeké-
ben sziikséges lenne helyi szinten kidolgoz-
ni az apolok munkdjanak értékelésére egy
olyan rendszert, amelyben az elért eredmé-
nyeik, kimagaslo teljesitményiik valamilyen

modon elismerésre kertilne. Ez lehet valami-
lyen kittintetés, ,kival6 apoloi” cim, kiilfoldi
tovabbképzés vagy egyéb jutalom lehetdsé-

gek.

Az orvos és az apolo egyiittmiikodése

Az orvos ¢és az apol6 munkdja egymastol
elvalaszthatatlan. Egyik a masik nélkil nem
tudja a munkajat elvégezni. Fontos lenne az
orvosok és az 4polok egyuttmikodési kul-
tarajanak fejlesztése, hogy egy csapatban jol
egvutt tudjanak dolgozni, ehhez kettejiik vi-
szonyan kellene javitani. Véleményem sze-
rint egyetemi apolokat kellene bevonni az
orvostanhallgatdé képzésbe, mely soran az
4polok szemszogébdl vizsgalnak, tanulnak a
kiilonbozé teriileteken felmertiilé probléma-
kat és azok megoldasait. Az orvosok megis-
merkednének az 4poldi hivatas kihivasaival,
szépségeivel is. Ennek hatdsara a késébbiek-
ben az orvos-apold kapcsolatdban remélhe-
téleg sok valtozast lehetne tapasztalni, talan
jobban megbecsiilnék az apolok munkdjat,
egvenrangu partnerként tekintenének rajuk,
ami ezdltal az 4poloi szakma presztizsét is
emelné.

Bérrendezés

A szakemberhiany legsarkalatosabb pont-
ja a bérrendezés és egyéb anyagi juttatasok
fejlesztése. A rendszervaltas ota eltelt évek
soran azonban nem tapasztaljuk azt a politi-
kai és gazdasagi akaratot, amely tisztességes
modon rendezné az egészségugy ,napsza-
mosainak” bérét. Addig, amig nem torténik
meg az apolok jovedelmének rendezése, mig
a tarsadalom nem igényli a diplomaval ren-
delkezd apoldkat, ez a szakma az alacsony
presztizst foglalkozasok kozzé fog tartozni.
A mostanindl jelentSsebb bér felzarkoztatast
kell végrehajtani, hogy a magyar apoldk fi-
zetése megkozelitse az Eurdpai Unids atla-
got.

Megoldasi javaslatok a képzésben

Az oktatasi rendszer atalakitasaval a ko-
zépfokul képzésben, a képzést vonzova te-
hetnék a képzési idS leroviditésével, és a tan-
anyagtartalom részleges beszamitasaval a
késébbi BSc képzésbe. Az OKJ apoloképzés
meghatarozott szamu kreditként beszamita-
na az esetleges késébbi BSc képzésbe. Ennek

Novér, 2012, 25(2), 1-40.

22



EREDETI KOZLEMENY

megvalositasa érdekében a kozépfoku képzé-
sek megszervezése csakis egészségligyi profil-
lal rendelkezd, kozépfoku oktatasi intézmé-
nyekben torténhessen. Az iskoldknak olyan
szakképzéseket kell inditani, mely 0sszhang-
ban van mind a tanuldk, mind az egészség-
ugyi ellatorendszer igényeivel.

Az egészségiigyi dolgozok palyvan tar-

tasanak lehetdségei

= A dolgozok béren kiviili juttatasainak biz-
tositasa: a meleg étkezés tamogatdsa, is-
kolakezdési tdmogatas nyujtasa, a szak-
dolgozok képzési koltségeinek a téritése.

= Az egészséges, biztonsagos munkavégzés-
hez sziikséges munkafeltételek biztosita-
sa.

=Az egészségugyi dolgozok munkajuk
Jjellegébdl addddan kiillonbozd stresszhely-
zeteknek vannak kitéve, a burnout jelen-
ség megelSzése, kezelése tAmogatd progra-
mokkal, esetmegbeszélésekkel, Onismere-
tet fejleszt6 kommunikacios tréningekkel.

= Az egészségugyi dolgozokat motivalhatna
a palyan maraddasban a lakasépitési tamo-
gatds is, mert a dolgozok bérhelyzete nem
nyudjt megfelel§ hatteret ahhoz, hogy be-

lathato 1d6 alatt otthont teremtsenek ma-
guknak.
=A munkahelyiikhoz kozeli és hosszabb
ideig nyitva tarté bolcsdde, 6voda nagy
segitséget nyujtana, komoly terhet venne
le az egészségligyi intézményekben dolgo-
z6 édesanyak vallardl. (Vizvari, 2010)
Hazanknak komoly gondokkal kell szem-
benéznie az 4poldi 1étszamhiany és a nyug-
dijazott &apolok utanpotlasat tekintve. Az
egészségligyi kormanyzatnak kell eldonteni,
hogy képzeli az egészségugyet 10 év mulva
apolokkal, vagy nélkilik. 5 éven belil ren-
geteg apol6 mehet nyugdijba és nincs utan-
potlas. A probléma megoldasara iranyu-
16 torekvések kozil az esetleges 1j bértabla
kialakitasa, és a hidnyteriileteken fennall6
szakemberhidny poétlasdra a mar beindult
Osztondijrendszer még mindig nem olyan je-
lentds 1épés, hogy a migraciot, a palyaelha-
gyast megallitand, és a palyat valaszto di-
dkokat hosszu tavon az egészségligyi palya
felé terelné. A human er6forras hidnyanak, a
palva (nem) valasztasanak problémadaja nem
atmeneti jelleg(i, spontan megold6dé problé-
ma, hanem atfogd, komplex intézkedést igé-
nyel.
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A betegoktatas és az ILCO klub
jelentosége a stomas betegek
rehabilitaciojaban

e

Osszefoglalas
A vizsgalat célja: A szerzd célja a betegoktatds hidnyossdgainak feltdrdsa a stomds betegek korében, kiilonos tekintettel a
Szegedi Sebészeti Klinikdn torténd betegoktatdsra. Ezeken feliil kutatta a stomds betegek véleményét, attitiidjét, ismereteit a
betegtdjékoztatdsrol, a rehabilitdciordl, és az onsegitd csoportokon valo részvétel ardnydrol.
Anyag és modszer: A sajét készitésti kérddives felmérés a Szegedi ILCO klubban és az SZTEAOK Sebészeti Klinikdjdn miiko-
dd stoma ambulancidn megjelent pdciensek korében tortént, nem véletlenszerti, kényelmi mintavételi technikdval. A 120 db
kiosztott kérddivbdl 96 db érkezett vissza és volt értékelhetd.
A szerzd a kapott adatokat a Microsoft Office Excel program segitségével, leiré és matematikai statisztikai modszerrel elemezte.
Eredmények: Az eredmények alapjdan megdllapithato volt, hogy a betegek 83%-a kapott életmddbeli tdjékoztatdst és 99%-dt
megtanitottak a stoma elldtdsdra az intézetben, ez hozzdsegitette dket a betegségiik elfogaddsdhoz. A stomaterdpids néveér
altali oktatdson részt vettek jobban el tudtdk fogadni megvdltozott testképiiket. Ugyanakkor a vizsgdlt mintdbdl az onsegitd
csoportban valo részvétel ardnya 51%, annak ellenére, hogy a megkérdezettek 65%-a hasznosnak tartotta az ILCO klubot.
Kovetkeztetések: A felmérés aldtamasztja a stomds betegek holisztikus és multidiszciplindris dpoldsdnak jelentdségét, va-
lamint az osztdlyos életmddbeli tdjékoztatds és betegoktatds fejlesztésének sziikségességét, mivel a betegek tobbségénél nincs
igény a klubtagsagra.
Kulcsszavak: stoma, stomaelldtds, onsegitd csoport, rehabilitdcio, betegoktatds

The importance of patient education and ILCO clubs in the rehabilitation of stoma patients
Anita VARGANE TERHES

Aim of the study: The author aims to reveal and propose a solution for the flaws in the education of stoma patients,
especially with regard to patient education at the Department of Surgery in Szeged.

She examined the opinions, attitudes and knowledge of stoma patients regarding patient information, rehabilitation, and the
extent to which they participated in the self-help groups.

Methodology and sample: In the course of the quantitative descriptive research a questionnaire-based survey was conducted
among the stoma patients treated and cared for at the institute (N=96). The data was processed using mathematical
statistical methods.

Results: 83% of the patients received lifestyle information at the institute, which helped them to accept their illness, and 99%
of them were taught about stoma care at the clinic. The patients that participated in the training course, with the assistance
of the stomal therapy nurse, were better able to accept their disease. The proportion of those participating in the self-help group
was 51%, despite the fact that 65% of those asked regarded the ILCO club as useful.

Conclusions: The provision of lifestyle information and the development of patient education at the department have an
important role, because the majority of the patients express no demand for club membership. The author also takes the
opportunity to highlight the importance of a holistic and multidisciplinary approach to the nursing of stoma patients.

Key words: stoma nursing, holistic, lifestyle, patient education

Erkezett: 2012. marcius 13. Elfogadva: 2012. prilis 15.

Bevezetés ribb, bar az elmult husz évben vilagszerte
emelkedett a 40 éves kor kortili esetek szdma
Avastagbélrak az iparosodott fejlett orsza- is.(Gaal, 2010)
gokban az egyik leggyakoribb daganatos ha- Az USA-ban 2010-es felmérések szerint
lalok. Az életkorral a colorectalis carcinoma 120 000 stomaval él6 ember van, és szamuk
kockazata ng, 50 éves kor utan a leggyako- évente 3%-kal novekszik. (Dykes, 2010)
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Az Eurdpai Unidban a colorectalis carci-
noma a férfiak és nék kozott egyarant a ma-
sodik leggyakrabban el6fordulé malignoma.
Evente mintegy 260 000 esettel szamolha-
tunk, melybSl mindegy 40% a rectumot
érinti. Az esetek kb. 25%-aban a diagnozis
pillanatidban mar metastasisok is észlelhe-
ték. Az elmult évek tapasztalatai azt mu-
tatjak, hogy a rectumcarcinoma kezelésében
maga a miitét onmagaban a legfontosabb
prognosztikus faktor. (Teleky, 2008)

A vastagbélrak hazankban is az egyik leg-
gyakoribb malignus betegség. A Nemzeti
Rakregiszter adatai alapjan a masodik veze-
t6 daganatos halalok. Az Gjjonnan felfedezett
esetek szdma évente a két nemre egytuttesen
8500-9000. A colorectalis daganatok hal-
mozodasa a 60-70. életévekre tehetd. Az ese-
tek kevesebb, mint 20%-a fordul el 50 éves
kor el6tt.(Andras, Ernyei, Szantd, 2007)

Magyarorszagon 15 000 és 17 000 f6re be-
csuiilhetd az atmeneti vagy végleges stoma-
val ¢él6k szdma. Napjainkra a modern
stomaterapias eszkozok és a kiegészitd ké-
szitmények alkalmazdasaval, valamint a ma-
gasan képzett stomaterdpias névérek rend-
szeres szaktandcsadasaval kit(ing életmind-
ség érhetd el. (Koves, 2007)

Hazankban a stomaviselSk ellatasaban, re-
habilitaci¢jaban és tarsadalomba val6 vissza-
illeszkedésében még mindig nagy hidnyossa-
gok tapasztalhatok. Egyrészt a tarsadalom
egészséges tagjai a stomardl nem hallottak,
nem tudnak, mdsrészt a stomaviselSk jelen-
t0s része még mindig nem ismeri az ILCO klu-
bok adta segitség lehetGségét. A betegek sza-
mara mar a mtitét is megterhelést jelent, amit
az €letmod- és testképvaltozas még fokoz.

A vendégnyilas kialakitdsa miatt nega-
tiv testkép, testképzavar alakulhat ki. ,Az
ember természetes igénye, hogy teste apolt,
épp legyen. Igen nehéz elfogadni, ha a test-
kép a normalistol eltér, vagy a korabbi-
hoz képest jelentdsen megvaltozik.” (Szabo,
Raskovicsné, Deak, 2009)

Az egészségligyl személyzetnek (kiilonos
tekintettel a stomaterapids névérre), a csa-
ladtagoknak és az ILCO klubok segitség-
nyujtasadnak fontos szerepe van abban, hogy
a stomaval €16k Gjra integraldédni tudjanak a
csaladba, tarsadalomba és esetleg munkaké-
pesek legyenek. A stomaval szemben tapasz-

talhat6 nagyfoku ellenszenv annak a kovet-
kezménye, hogy a betegek és hozzatartozoik
oktatdsa nem megfelelS. Sajat elképzelésiik
alapjan stomdajukat kezelni nem tudjak, ezért
veszélyeztetettebbek a szorongas, depresszio
kialakulasara, és esetleg keserti, visszahuizo-
do6 emberekké valhatnak.

Ennek tobb oka lehet:
= kevés a szakképzett oktatd személyzet
=kevés az id6 az oktatasra
= kevés az 1d§ a rehabilitacidra
=nem ismerik az ILCO klubok, nytjtotta le-

hetdségeket

A stoma kialakitasa a kezdeti id&szak-
ban sokkoldéan hat a betegre és csaladja-
ra. A beteg retteg a bizonytalan jovéstdl, a
stigmatizaciotodl, a tarsadalom szamkivetett-
Jjének érzi magat.

Fontos, hogy a stomas betegek kiszol-
galtatottsagat megsziintessiik, és segitséget
nyujtsunk nekik az onall6 életvitel kialakita-
sara, valamint onmaguk elfogadasara, mert
masok csak igy fogadjak el Sket.

A mai tarsadalmunkban a beteg ember
nem érték, illetve ez a téma az emberi 1ét
olvan részét érinti, amirdl visszafogottan
vagy egyaltalan nem beszélink.

A Szegedi Sebészeti Klinika tevékenységi
koréhez tartozik az altalanos sebészet teljes
skaldja, igy a vastagbél és végbél sebészete is.
2008 ota a klinika a regionalis feladatok el-
latasa mellett folyamatos slirgGsségi ellatast
is biztosit, aminek kovetkezménye a meg
novekedett beteglétszam, ez természetesen
magéaba foglalja a vastagbél-daganatos be-
teglétszam novekedését is.

Azintézetbenkétszakképzettstomaterapias
ndvér segit a klienseknek a stomagondozas
elsajatitasaban. A betegek igényeit figyelem-
be véve 2008 ota stoma ambulancia is mi-
kodik klinikdnkon, ahova a stomas betegek
hazabocsatasuk utan is barmikor visszajo-
hetnek a felmertilé problémaikkal.

Ez irdnyu kutatasom egyik oka a stomés be-
tegek megnovekedett szdma, a masik a beteg-
oktatas hidnyossagainak feltarasa és javitasa.

A korhazba kertilés a beteget szorongas-
sal, félelemmel toOlti el. A paciens egy telje-
sen Uj, idegen kornyezetbe kertil, amihez al-
kalmazkodnia kell. Szeparalddik csaladjatol,
otthonatdl, a biztonsagot ad6 kornyezettdl,
amikor a legnagyobb sziiksége lenne rajuk.
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Betegtajékoztatas, betegoktatas: a be-
tegtdjékoztatds, betegoktatds az eldkészi-
tés sordn, elsé helyen 4all mely tartalmazza
a tervezett beavatkozdas lényegét, esetleges
szovédmeényeket, kovetkezményeket és a
gyogyulas lehetdségeit.

A betegtajékoztatasban és a betegoktatas-
ban figyelembe kell venni a beteg személyisé-
gét, a mar meglévd tudasat. A betegnek érez-
nie kell az apolo feltétel nélkiili elfogadasat.
Sok betegben a blintetés, btinhddés gondola-
ta is megfogalmazodik. Hitelesnek kell len-
ni, hogy a paciens azt érezze, az apolo érzé-
sei reagalasa a problémadira valdsak. A né-
vér nem donthet a beteg helyett, csak segit-
het abban, hogy kifejezhesse diihét, banatat,
oromét és megtalalja a helyes utat.

A betegellatas mindennapi gyakorlata azt
igazolja, hogy a kronikus betegségben szen-
vedd személyeknek oktatasi segitségre van
sziikségiik. A betegoktatas nagy gvakorla-
tot, tiirelmet, empatiat és pedagdgiai isme-
reteket is igényel. Az oktatasnak személyre
szabottnak kell lennie, figyelembe véve a be-
teg sziikségleteit, €letkorat, képességeit és je-
lenlegi tudasat. (Somogyi, Rosta, 2009)

Kanaddban egy specidlis stomalapot al-
kalmaznak a stomds betegek mindennapi
¢letbe valo visszailleszkedésének kovetésére.
(,Ostomy care and management” 2009)

A stomaval €l6 a csaladban testileg meg-
erdsodik, pszichés sériilése rendezddik.

Nemcsak a beteg, a csaladtagok is félnek a
stomatol, ezért sokat segithetiink a megval-
tozott helyzet elfogadtatasdban, ha a koz-
vetlen csaladtagokat is felkészitjiik, tajékoz-
tatjuk, mert csak igy tudnak a napi életiik
folytatasaban a segitségtikre lenni.

A stomaval él6nek a mindennapi életre valo
felkészitése mar a kérhazban megkezdddik.
A csaladot a beteg fogadasara fel kell készite-
ni. A legkozelebbi hozzatartozokat az orvos
¢és a stomaterapias névér informalja.

A korhazbol valo tdvozas utan a csalad az
elsd allomas a beteg mindennapi életébe vald
visszasegitésében. Itt ddl el a csalad hozzaal-
l1asatol fliggGen—, hogy mennyi id6 kell a be-
teg pszichés és szomatikus gyogyuldsahoz.
Az alkalmazkodasi id6 kiilonbozé hossztisa-

L L4 L

nos egészségugyi allapotatol és a kornyezet
hozzaallasatol.

A csalad segitsége nem jelenti azt, hogy a
stoma ellatasat az egészséges hazastars vagy
mas gondozo végezze. Ez az anus praevel €16
személy egyéni feladata, és ebben nem lehet
a csaladja terhére. Az természetes, hogy a
székeléssel kapcsolatos tennivalokat a mitét
el6tt is mindenki sajat maga egyedul végzi,
vonatkozik ez a mtitét utani idészakra is.

A beteg, amikor a koérhazbol hazakerl,
testileg és lelkileg is betegnek érzi magat,
lelki sebére segitséget, biztonsagot és me-
nekvést a csaladtol, ezen belil elsGsorban
a hazastarstol remél. Szorong azonban at-
tol, hogy a csaladja, baratai a stomaja miatt
elfordulnak téle. A gyakorlat azt bizonyfit-
ja, hogy akik korabban meghitt csaladi éle-
tet éltek, azok kozott hazastarsi fesziiltség a
miuitét utan sem keletkezett, a hdzassag nem
kertlt veszélybe, és valtozatlanul kiegyen-
sulyozott maradt. Vannak, akik stoméval
Uj hazassagot is kotottek. Emberi céljaik, re-
ményeik visszaallitdsaban legnagyobb segit-
séget a csalad, ezen belul a hazastars jelent.
Csak a korabban is ,rossz” hazassag bomlik
fel. A csalad a legszilardabb bazis a stomaval
€16 pszichés és tarsadalmi rehabilitaciojaban.
(Schmidt, 2001, Szab6 et al., 2009)

A betegek legf6bb és leghasznosabb infor-
macitforrasa a személyes konzultacio.

Az intézetben kapott kezeléssel és tajé-
koztatassal legtobb esetben elégedettek, de a
hosszu tavu fizikai, lelki és szocidlis tajékoz-
tatast nem tartjak elégségesnek. A szaksze-
rtien kiképzett névérek szerepe elengedhe-
tetlen ezekben a hosszu tavu életmaodbeli ta-
jékoztatasokban. Megfeleld id6t kell fordita-
niuk a betegek meghallgatasara, hogy sziik-
ség esetén Ujra meg Ujra valaszt kapjanak
a felmeruld kérdéseikre. (O’Conner, Coates,
O’Neill, 2010)

A betegség elfogadasaban az osztalyos és
stomaterdpias ndévéreknek egyarant nagy
szerepe van. A mindennapi rutin feladatok és
a testi sziikségletek kielégitése mellet fontos a
stomas betegek pszichoszocialis igényeivel is
torédni. Az ellatas sordn nagyobb hangsulyt
kell forditani a betegek negativ gondolatai-
nak kikiiszobolésére, és 0sztonozni kell ket a
szocidlis interakciokra. Az egészségligyi team
célja, hogy a betegek minél hamarabb elfo-
gadjak megvaltozott testképiiket. (Simmons,
KL., Smith, JA., Bobb, KA., Liles, LL., 2007)
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A stoma helyének kivalasztasa nagy korul-
tekintést igényel, mert a betegek életmindsé-
gét nagyban befolyasolja. Amerikai kutata-
sok is azt bizonyitjak, hogy a kliensek testi és
lelki dllapotéra hatassal van, hogy a has mely
részén alakitjdk ki a stomat. 348 beteget
vizsgaltak ebbdl 174 betegnek megfeleld he-
lyen volt kialakitva a stomdja, 174 betegnek
nem. Vizsgaltak a kliensek testképét, jovd-
képét, kognitiv, emocionAlis, fizikai, szexudlis
és szerepmiikodését. Az eredmények egyértel-
muien kimutattdk, hogy akiknek nem meg-
felel6 helyen volt a stomdja, azok jelentGsen
tobb problémaval kiizdottek a mindennapok
sordn, illetve akiknek megfelel§ helyen volt,
azok 50%-kal jobb eredményt értek el a vizs-
gélt funkcidkban. (Mahjoubi, B., Goodarzi, K.
K., Mohhamed-Sadighe, H., 2010)

Rehabilitacio: a WHO (1980) szerint a re-
habilitacié olyan szervezett segitség, melyre
az egészséglikben, testi szellemi épséglikben
tartosan vagy véglegesen karosodott embe-
rek raszorulnak a tarsadalomra, a kozos-
ségbe torténd visszailleszkedéstik érdekében.
A rehabilitacié koordinalt orvosi, szocialis,
pedagogiai és foglalkozasi intézkedések sze-
mélyre szabott Osszessége.

A rehabilitacié sziikségessége: a medici-
na harom alappillére: a betegség megel§zé-
se, gyogyitas és a rehabilitacié. A stomaval
¢l6k akaratlagos széklettiiritésre nem képe-
sek, és ez mindennapi tevékenységiikben,
tarsas kapcsolataikban, munkdjukban be-
folyasolja Gket, ezért rehabilitaciora szorul-
nak. A tarsadalom szempontjabdl is fontos,
hogy a betegek minél hamarabb gondoskod-
ni tudjanak onmagukrdl, és ne legyenek ki-
szolgaltatottak. Az, hogy egy betegség mi-
lyen terhet jelent az egyén és a tarsadalom
szamdara, sok tényezG6tdl fiigg: mennyiben
fosztja meg a beteget alapvetd funkcioitdl,
tartdés problémat okoz-e, mekkora gazda-
sagi terhet jelent. A megfelelS ellatas bizto-
sitdsdhoz multidiszciplinaris 0sszmunka-
ra van sziikség, amelyben részt vesz a csa-
ladorvos, sebészorvos, az osztalyos névér, a
stomaterapias névér, a korzeti apolo.

A rehabilitacié alapja: €lni azzal, ami meg-
maradt!

Tapasztalatok azt bizonyitjak, hogy
stomaval lehet élni, nemcsak vegetalni.
(Dubecz, et al., 1993, Dedkné, 2011)

Tercier prevenciéo (harmadlagos meg-
el6zés): az elhtizd6do betegségek vagy egész-
ségkarosodasok hatasait igyekszik a lehetd
legerésebben csokkenteni. Beavatkozasai a
szovédmények megel6zésére és a rehabilita-
ci6 erdsitésére irdnyulnak annak érdekében,
hogy az egyén életmiikodései a lehetd leg-
kedvezdSbb szintet érhessék el. Preventiv ella-
tasnak nevezik, mivel f6 feladata az esetleges
késébbi egészségkarosodas vagy funkcio-
csokkenés megeldzése. (Potter, Perry, 1996)

Egészségfejlesztés: A WHO definicio-
ja alapjan: ,az egészségfejlesztés az a folya-
mat melynek révén képessé tesziink maso-
kat egészséglik javitasara, illetve arra, hogy
nagyobb kontrollra tegyenek szert egészsé-
giik felett”.

Az egészségfejlesztés alatt az egészség fel-
javitasat, felvilagositast, timogatast, batori-
tast értunk.

ILCO Klub 6nsegitd, nonprofit jellegl, ne-
utralis szervezddés, melynek célja a stomas
emberek rehabilitalasanak elGsegitése, érdek-
védelme, illetve a csaladba, a tarsadalomba
visszailleszkedésiik biztositdsa. (Dubecz, Ifj.
Dubecz, 1993)

Onsegité csoport: az Onsegité csoport
kolesonos segitésre és egy specidlis cél el-
érésére alakult onkéntes kiscsoport struk-
tara. Azonos élethelyzetti emberek hozzak
létre, egymas kolcsonos segitésére. Az on-
segitd csoportok tarsuldsanak célja egy ko-
z0s sziikséglet kielégitése, kozos egészségka-
rosodas vagy probléma leklizdése, a kivant
tarsadalmi illetve személyes valtozas elGidé-
zése. Az Onsegité csoportok szemtdl-szem-
beni interakcidkat, a tagok személyes fele-
16sségét hangsulyozzak, anyagi segitséget
és érzelmi tdmogatast egyarant nyujtanak
egymasnak.

Az ILCO klubok célja, hogy segitse a
stomds emberek rehabilitacigjat. Az ILCO-
klub miukodése: Amerikdban mar 1951-
ben a stomaval él6k klubokba tomortl-
tek. Azota a vildg mas orszagaiban, koztik
Magyarorszagon (1982 Kaposvar) is sor-
ban alakultak egyesuletek ILCO-klub néven.
Hazankban 21 ILCO-klub mitkodik. Célja
a stomaval €l6k életmindségének javitasa.
Foglalkozik a stomaval €16k miitét utani izo-
lacigjaval, ennek megsziintetésével és reha-
bilitacidjaval. Ezekben, az egyestiletekben a
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tagok megosztjdk egymadssal tapasztalata-
ikat, tdmogatjak egymast tandacsaikkal, és
ezek megkonnyitik mindennapi életiiket.

Az Onsegitd csoportot harom elv mikod-
teti:
= csoportelv
= folyamatossag elve
= Onsegités elve

A csoportelv azt jelenti, hogy a csoportban
megsziinik a kilsd és belsG elszigeteltség.
A betegség, amelyik kordabban kirekesztette
az egyént, itt bekapcsolja a kozosségbe.

A folyamatossag elve szerint a csoporttag-
ok folyamatosan és intenziven konfronta-
lédnak azokkal a lelki, szocidlis problémak-
kal, amiket a tagok a csoportba hoznak.

Az Onsegités elve alapjan a csoporttagok,
mikozben madésoknak segitenek, Onmagu-
kon segitenek, és ezzel megmutatjak a tob-
bieknek is, hogy segithetnek onmagukon.
(Németh, 2006)

A vizsgalat célja

A vizsgdlat célja a betegoktatas hidnyos-
sagainak feltardsa a stomds betegek koré-
ben, kiilonos tekintettel a Szegedi Sebészeti
Klinikan torténd betegoktatéasra. Ezeken feliil
megismerni a stomds betegek véleményét,
attitddjét, ismereteit a betegtajékoztatasrol,
a rehabilitaciorol. A kutatdsom tovabbi célja
felmérni, hogy a stomavisel6k milyen mér-
tékben veszik igénybe az ILCO klubok segit-
ségnyujtasat illetve, hogy 0sszehasonlitani a
klubtagok és a nem klubtagok életmindsége
kozti kiilonbséget.

Anyag és modszer

A kvantitativ vizsgalat moédszeréul a kér-
déives felmérést valasztottam. A sajat ké-
szitésti kérdGives felmérés a Szegedi ILCO
klubban és az SZTEAOK Sebészeti Klinikajan
miikods stoma ambulancidn megjelent pa-
ciensek korében tortént, nem véletlenszerd,
kényelmi mintavételi technikdval. A kérdé-
iv 25 kérdésbdl allt. A kérdSivben nyitott és
zart kérdéseket egyarant alkalmaztam. A
kérdsiv tesztelésére, pilota-tanulmanyra az
SZTEAOK Sebészeti Klinikan hazabocsatas

el6tt 4ll6 stomat visel6k korébdl 10 £6 részvé-
telével kertlt sor. A tesztelés eredményeként
a kérdéseket valtozatlanul hagytam. Ezt ko-
vetden a kérddivek kiosztasa mindazon kli-
ensek kozott tortént, akik 2011. augusztus
01. és 2011. november 31. kozott megjelen-
tek a Szegedi ILCO klub foglakozasan, illetve
a Szegedi Sebészeti klinika stoma ambulanci-
4jan és onkéntesen vallaltdk a kérddiv kitol-
tését. A kérddivek a stomaterapids névérek
¢és az ILCO klub vezetdje segitségével kertil-
tek kiosztasra. A kutatds soran a valasztott
minta heterogén, a Csongrad megyében ¢€l6
stomas kliensek alkottak, életkortdl és nem-
tdl fiiggetlentil. A 120 db kiosztott kérdgiv-
bdl 96 db érkezett vissza és volt értékelhetd.
A kapott adatokat a Microsoft Office Excel
program segitségével, leir6 és matematikai
statisztikai modszerrel elemeztem.

A vizsgalat hipotézisel

1. Feltételezésem szerint a betegek mar a
klinikan kapnak életmodbeli tajékoztatast.

2. Feltételezésem, hogy azok a stomas be-
tegek, akik csoportos vagy egyéni oktatason
részt vesznek a stomaterapids névér segit-
ségével, jobban el tudjak fogadni a betegsé-
guket és otthoni korilmények kozott kony-
nyebben, tudnak alkalmazkodni a megval-
tozott helyzethez.

3.Feltételezésem, hogy a stomds betegek
tarsadalomba vald visszailleszkedése nagy-
mértékben megvaldsul, mert részt vesznek a
rehabilitacios programokon.

4 Feltételezésem szerint azok a stomas be-
tegek, akik rendszeresen jarnak klubfoglal-
kozasokra tobb informacioval, rendelkeznek
betegségiikrdl, gondozasukrol, életmodjuk-
rol, mint akik ritkan illetve egyaltalan nem
jarnak foglalkozasokra.

Eredmények

A vizsgalt minta nemek szerinti megosz-
lasa 47 né és 49 férfi. Epidemioldgiai adatok
is ezt a tényt erdsitik meg, hogy a férfiak, és
a nék korében szinte azonos ardnyban for-
dul elS vastagbéldaganat.

Az ¢életkor vizsgdlatakor korcsoportokat
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adtam meg, amely a kovetkezSképpen ala-
kult: 20-30 év 7 6, 31-40 év 9 £6, 41-50
év 16 f6, 51-60 év 23, 60 év felett 41 6. Az
¢életkor szerinti megoszlas jol tikrozi azt a
tényt, hogy az életkor elérehaladtaval né a
stomaviseldk szama.

A vizsgdlt minta alapjan megallapithat-
juk, hogy a kliensek tobbségének 39fének
kozépfoku végzettsége van. 31f6 valamilyen
szakmaval rendelkezik, 17f6nek altalanos is-
kolai bizonyitvanya, mig 9 {6 felséfoka vég-
zettséggel rendelkezik.

A lakohely szerinti megoszlas: tanyan:
716, falun:27f65, varosban:62 6 lakik.

Osszegezve és a hipotéziseimre Kivetitve a
hipotéziseim igazolasa, a kovetkezSképpen
alakult.

Az els¢ hipotézisem, hogy a betegeket mar
a klinikan tajékoztatjdk az életmodbeli val-
tozasokrdl, beigazolddott, mert 83% (80 f6)
kapott tajékoztatast, és 17% (16f6) nem. (1.
abra)

1. abra: A klinikan kapott, életmoddra
vonatkozo tajékoztatasra adott valaszok
megoszlasa klubtagsag szerint, f6 (n=96)
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m Klubtag
Nem klubtag

A felmérésbdl az is kidertilt, kitsl és mi-
lyen témaban kaptak tanacsokat, ezek a ko-
vetkezdk: osztalyos ndévér, stomaterdpias
névér és orvos, akik étkezéssel, oltozkodés-
sel, munkaval, tarsasagi élettel kapcsolatban
feltett kérdéseikre valaszoltak a betegeknek.

A masodik hipotézisem is beigazolodott,
mert a betegek, akik oktatason vettek részt,
a stomaterdpias névér segitségével jobban el
tudtak fogadni betegségiiket, és otthoni ko-
rilmények kozott konnyebben tudtak alkal-
mazkodni a megvaltozott helyzethez. A be-
tegek 99%-at (95 f6) megtanitottak a stoma
ellatasara a klinikan, 1%-ot (1 f8) ellenben

nem. A vizsgalatbol az is kidertilt, hogy a be-
tegeket ki tanitotta meg a stoma ellatasara:
64%-ot (61f6) a stomaterapias névér, 26%-
ot (25f6) az osztalyos apol6 és 10%-ot (9f6)
a sebész orvos (2. abra)

2. abra: Kitdl kapott tajékoztatast a stoma
ellatasara, klubtagsag szerint, f6 (n=96)

45 1
40 —

30 —
25 —
20 - —
15 —

10 7 B —

jm = —
0

Sebészorvos
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W Klubtag
Nem klubtag

Felmérésem azt is igazolta, hogy a bete-
gek vissza tudtak illeszkedni mikrokornye-
zetukbe, és csaladjuk tdmogatja dket, illet-
ve onmagukat el tudtak fogadni a stomaval.
A betegek 95%-a (91 f6) elfogadta magat a
stomaval, és 5% (5 f6) nem.(3. abra)

3. dbra: A stoma elfogadasanak megoszlasa
klubtagsag szerint, f6 (n=96)
50
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Azok, akik elfogadtdk onmagukat a
stomaval, 58%-ban (56 f6) a csaladtdl, 4%
(4 f6) barattol, 22% (21 f6) stomaterapids
névértsl, 3% (3 f6) orvostol 13% (12 f6) az
ILCO klubban, sorstarstdl kapott segitsé-
get a megvaltozott testképe elfogadasaban.
Ezek a valaszok is azt bizonyitjdk, hogy a
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csalad és a stomaterdpids névér tamogatasa
¢és egyuttmikodése segiti leginkabb a bete-
get a megvaltozott helyzete elfogadasaban,
és csak kevesen fordulnak az onsegité cso-
portokhoz tdmogatasért.

Harmadik hipotézisem, miszerint a
stomds betegek tarsadalomba vald visszail-
leszkedése nagymértékben megvalosul, mi-
vel részt vesznek a rehabilitacids programo-
kon, nem igazolodott be. A betegek 61%-a
(59 f6) nem dolgozik, ebbdl 15%-nak (9 f6)
megsziint a munkaviszonya, 36%-ot (21 {6)
betegség miatt, 49%-ot (29 f6) koruk miatt
nyugdijaztak. (4. abra)

4. abra: A stoma elfogadasanak megoszlasa
klubtagsag szerint, f6 (n=96)
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Nincs munkahelye

A negvedik hipotézisem, hogy a stomads
betegek, akik rendszeresen jarnak klubfog-
lalkozasokra, ritkan illetve egyaltalan nem
jarnak foglalkozasra, szintén nem igazold-
dott be. A megkérdezettek 51%-a (49 f6) 14-
togatja a klubfoglalkozasokat, (5. abra) eb-
bdl 29% (14 £6) havonta, 45% (22 f6) 2-3 ha-
vonta, 18% (9 f6) félévente, 8% (4 f6) éven-
te, annak ellenére, hogy a betegek 65%-a (62
f6) hasznosnak tartja a klubfoglalkozast. (6.
abra). Ezek az adatok arra engednek kovet-
keztetni, hogy a betegek jelentds része ugyan
ismeri az ILCO klubot, és hasznosnak tart-
ja, de nincs igénye az onsegitd csoportokon
részt venni.

A beteg gvogyulasat, betegsége elfogada-
sat nagyban befolyasolja, hogy a mtitét el6tt
kapott-e tajékoztatast a stomaval kapcsolat-
ban. A vizsgalatombdl kidertil, hogy a meg-

5. abra: Az ILCO klub latogatottsaganak
megoszlasa, f6 (n=96)

M Klubtag Nem klubtag

6. abra: Az ILCO klub értékelése hasznossag
szempontjabol, f6 (n=96)

Hasznosnak tartja

B Nem tartja hasznosnak

kérdezettek 90%-a (86 f6) kapott tajékozta-
tast mttét elStt a stomaval kapcsolatban,
és 10% (10 f8) nem.(7. abra). Az adott va-
laszokbol kidertlt, hogy a betegek a mutitét
el6tti idGszakban az informaciét elsGsorban
a sebésztdl 60% (52 f6) és a stomaterapias
néveértsl 21% (21 £6), és csak kis szazalékban
mas orvostol 5% (5 f6) és apolotol 9% (8 £6)
szerezte.

Kovetkeztetések

A betegség mar Hippokratész szerint is
a diszharmonia 4llapota, tehat a testet és a
lelket egyiitt kell gyogyitani. A kozépkortol
egészen az 1980-as évekig azonban nem ez a
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7. abra: A miitét el6tt hanyan kaptak
tajékoztatast a stomaval kapcsolatban, és
hanyan nem, f6 (n=96)
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szemlélet uralkodott. A mai orvoslasban is-
mét egyre nagyobb teret kap a holisztikus
szemlélet. A stomads betegek esetében ez kii-
lonosen nagy jelent&séggel bir a veszteségér-
zés €s a megvaltozott énkép miatt.

A felmerilS problémak megoldasat mul-
tidiszciplindris team munkaban kell megol-
dani.

A stomds beteg problémdja nem egyéni,
hanem csaladi probléma. A beteg megval-
tozott életmddja, 4j helyzete szinte minden
esetben hatdssal van a csaladi szerepviszo-
nyokra és a kommunikaciora. A betegségbdl
eredd problémak legtobb esetben nem szét-
valasztjak, hanem erdsitik a csaladi kohézi-
ot. A vizsgalatom arra is ravilagitott, hogy
a betegek 68%-anal a csaladdtagja elfogadta
a megvaltozott helyzetet, st 25%-nal még
szorosabb kapcsolat alakult ki. Ettdl fligget-
lenul a beteg rehabilitacidja sordn a csala-
di helyzetet figyelembe kell venni. A klien-
sek tobbsége csalddban él, ami a betegokta-
tas szempontjabol fontos informaécio, mert
ebben az esetben a csaladot is be kell vonni
a tajékoztatasba, illetve aki egyedul él, an-
nak fontos az ILCO klubok hangstlyozasa.
Motivalni kell 6ket, hogy vegyenek részt a
klubok rendezvényein, hogy sorstarsaikkal
talalkozhassanak, és ne maradjanak egyediil
problémaikkal.

A hipotéziseim igazoltdk, hogy a pacien-
seknek informdcidra van sziikségiik

A stomaviselSk egy része nem talélja ki-
elégitének az egészségligyi szakemberekkel

folytatott kommunikAcié bizonyos részeit,
de nem mernek tovabbi informAcidkat kér-
ni. Ezek a sikertelenségek szamos okra vezet-
hetdk vissza, de nyilvanval6, hogy az okok
egy része a pacienseknek sz0l6 betegoktatas
modjaban keresendd. A korilmények gyak-
ran a legkevésbé sem idealisak, mivel a paci-
ens szorong, vagy rosszul érzi magat, illetve
nincs megfelel§ hely és id§ a szdmukra egy
forgalmas sebészeten. Ez és még szamos ok
bizonyitja, hogy a lehetS legjobb megoldas,
ha idét és lehetdséget biztositunk a paciensek
betegoktatasara.

Amerikai kutatdsok is azt bizonyitjak,
hogy a mititét el6tti oktatasnak nagy jelen-
tésége van a betegek mihamarabbi mikro- és
makrokornyezetbe vald visszailleszkedésé-
ben. Sziikséges a sebészeti osztalyon jelen-
leg alkalmazott betegoktatason valtoztatni,
fliggetlentil attdl, hogy a kliens latogatja a
klubfoglalkozasokat vagy nem. Egy ame-
rikai kérdGives felmérés szerint a vastag-
béldaganat volt a leggyakoribb diagnozis,
1457 megkérdezett betegbdl 599 fének volt
colostomidja. Vizsgaltak a kliensek testképét,
joveképét, kognitiv, emociondlis, fizikai, sze-
xudlis és szerepmiikodését: az eredmények
egyértelmien kimutattak, hogy a stoma
rontja az életmingséget. Altalanos problé-
maik a kovetkezdk voltak: szexualis gondok,
bélgaz, székrekedés, visszatérés a munkaba,
utazasi nehézségek, elégedetlenség a kinézet-
tikkel. Ezek az eredmények hasznos informa-
ciot nyujtanak az egészséguigyi dolgozoknak
az operacio eldtti kezelési dontéseknél, vala-
mint a posztoperativ tanitashoz és a kovetd
gondozashoz. (Krouse, Grant, Ferrell, Dean,
Nelson, & Chu, 2007)

Egy masik 2010-ben végzett amerikai
vizsgdlat azt bizonyitotta, hogy a stomas be-
tegek miitét elStti tajékoztatasanak, beteg-
oktatasnak nagy jelentdsége van a betegség
elfogadasaban. 41 beteget valasztottak ki,
akiknek egyik fele a mutét el6tt, a masik fele
a mutét utan kapott tajékoztatast. A mitét
el6tti tandcsadas magaba foglalta a betegok-
tatast és lelki tAmogatast. A sebész kihang-
stlyozta a stomakészités fontossagat. A cso-
portot kétszer elvitték a stomasok egyesi-
letébe, és megtanitottak nekik a zsakcserét.
Ismertették az irrigdlas lehetSségét is. A ma-
sik csoport csak a miutét utan kapott szok-
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vanyos oktatast a koérhazban. Eredményil
kaptak, hogy azok a betegek, akik a mu-
tét elStt kaptak oktatast, rovidebb idS alatt
megtanultdk a stomajuk ellatasat, és hama-
rabb tavozhattak a kérhazbol. (Dykes S.L.,
2010)

Javaslatok

Az orvos-beteg kapcsolatot hosszu évsza-
zadokon keresztil a paternalista szemlélet,
az ala-folérendeltség jellemezte, illetve a fel-
adatkozpontu betegdpolds, ami az orvosi
utasitasok végrehajtasan alapult. A betegnek
fenntartas nélkiil el kellett fogadnia az orvos
utasitasait, kiszolgaltatott szerepet kapott,
és esélye sem volt, hogy megfelel§ felvilago-
sitast, oktatast kapjon. Az apolénak pedig az
alapsziikségletek kielégitésén kiviil nem volt
onallé jogkore. Szerencsére azonban napja-
inkban ez méar nem elfogadott, az orvos-be-
teg kapcsolatban fontos a kozos dontés, a
paciens igényeinek figyelembe vételével. Az
apolas pedig személyre szoloan torténik az
apolasi terv alapjan, és egyre novekvd ondl-
16 &poldi kompetencidban végezhets felada-
tokkal.

Az apolas egyik ilyen onall6 funkcidja a
betegek és csaladtagjaik oktatdsa. Nem elé-
giti ki igényiket egy altalanos jellegli tajé-
koztatd, egy prospektus, hanem személy-
re szabott oktatast igényelnek. Kiilonosen
nagy jelentséggel bir mindez a stomaéaval
rendelkezdk esetében, hiszen az életmindgsé-
glik megdrzéséhez feltétlentil sziikséges bi-
zonyos Uj ismeretek elsajatitasa. A betegok-
tatas, illetve ezzel egytitt a rehabilitacio ak-
kor lesz eredményes, ha a beteg érti, hogy mi
az alapbetegsége, tudja, hogy emiatt milyen
szovédményeknek van kitéve, és érti, hogy
a szovédményeket hogyan tudja elkertilni.
Fontos, hogy elnyerjuk a beteg bizalmat ez
altal az egytuittmtikodését, majd kell§ iddt és
energiat forditsunk a betegoktatasra és a fel-
vilagositasra.

Arra kell torekedniink, hogy a betegokta-
tas ne egyszeri alkalom legyen, hanem fo-
lyamat, melyben visszatérunk a mar ok-
tatott ismeretekre. Az oktatisnak mindig
személyre szabottnak kell lennie, figyelem-
be véve a beteg ¢letkorilményeit, el6zd is-
mereteit, életvitelét, illetve sziikség esetén

bevonjuk csaladtagjait is. Nem minden be-
teg igényli az Osszes lehetséges informaciot,
ezért meg kell hatarozni az egyes betegek in-
formacidsziikségletét.

Az osztalyos ellatasra kell helyezni a hang-
sulyt, mert a betegek jelentds részénél nincs
igény a klubtagsagra, ezért a jelenleg alkal-
mazott betegoktatason valtoztatni kell.

MSc apoloként részt kivanok venni a be-
tegoktatas fejlesztésében. Ennek a fejlesztés-
nek mint4djaul szolgalhat a kanadai stomalap
bevezetése. (I. Tablazat) Ezen a dokumen-
tumon pontosan nyomon lehet kovetni a
stomds beteg mitét el6tti, intézeti és 6 héten
keresztul az otthoni allapotat a stoma ellata-
sdra és a mindennapi életre vonatkozodan. A
stomalap vezetése és a betegek nyomon ko-
vetése természetesen a stomaterapias névér
feladata lenne. A szakszerd munka elvégzé-
sének elengedhetetlen feltétele stomaterapias
névérek szamanak novelése, illetve felada-
tuknak csak a stomas betegek ellatasara ok-
tatasara kellene koncentralni, osztalyos fel-
adatok elldtasara nem. Specidlis feladatai
lennének a sebészeti osztalyon, a szakrende-
lésen és sziikség esetén a beteg otthonaban
is.

A stomaterapidban fontos a holisztikus be-
tegszemlélet és a multidiszciplinaris egytitt-
mukodés.

A felvilagosito jellegli egészségligyi okta-
tdsban a megvaldsitand6 feladatok elsajati-
tasdhoz sziikség van a beteg tudasara, érzé-
seire €s a cselekedeteire egyarant.

Egy jol mikods multidiszciplindris team
munka garanciat jelenthet a megfelel6 mi-
ndségt ellatas nyujtasara.

Korunkban az atfogé rehabilitacié multi-
diszciplindris teamben torténik, tervszerd-
en, egyluttesen, Osszehangoltan, egyénre
szabottan, az érintett személy aktiv részvé-
telével.

Az atfogo rehabilitacionak szerves része a
betegoktatds, melyre egyre nagyobb igény
van mind a betegek, mind csaladtagjaik ré-
szérdl. Mindezek figyelembevételével az inté-
zeti betegoktatas fejlesztése szlikségessé valt
a team tagjainak bevonasaval.

Nem becsiilném ald azonban az oOnsegi-
td csoportok tevékenységét sem, st minden
stomds betegeket tajékoztatni kell a klubok
miuikodésérdl.

Novér, 2012, 25(2), 1-40.

32



EREDETI KOZLEMENY

I. Tablazat. Sztomalap

Sztomas novér: Telefon:
Beteg Onallosaganak szintje: F: Fliggo S: segitseget igényel O: Onallo

Minimalis kovetelmény, hogy a hazabocsatasig legalabb az 1-4. pontokban leirtakat onalléan
végezze a beteg. Idedlis esetben az 1-20. pontokban leirt tevékenységeket is el tudja végezni se-
gitséggel.

Otthondaban folyamatosan onall6 az 1-4. pontok elvégzésében. Kittizott cél: az els6 4-6 hét so-
ran teljes onallosag elérése.

Miitét Klini- Otthon | Otthon | Otthon Otthon | Otthon | Otthon
elstt kan 1. hét 2. hét 3. hét 4. hét 5. hét 6. hét

Kezelés menete

1. Stoma latvanya,
megérintése

2. Ures zacsko

3. Gaz Kkiszoritasa a
zacskobol

4. Dezodoral6 cseppek
hozzéaadasa a zacskohoz

5. Rutincseréhez
sziikséges eszkozok
el6készitése

6. Zacsko eltavolitasa

7. Stoma és stoma
korili bdr tisztitasa

8. Stoma kortili bér
megfigyelése

9. Stoma kortili szér
eltavolitasa (sziikség
esetén)

10. Stoma mérése

11. Alaplap kiszabasa

12. Perem kivagasa

13. Alaplap hatuljara
paszta (sziikség esetén)

14. Bor ellenérzése
(tiszta, szaraz)

15. Alaplap bérre
helyezése

16. Zacsko raillesztése

17. Zacsko végének
lezarasa clippel

18. Stomaov haszna-
lata (sziikség esetén)

19. Hasznalt eszk6zok
kidobasa

Egyéb

Forras: Ostomy care and management (guideline) (2009): Toronto (ON): Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). http://www.rnao.org/Storage/59/5393_Ostomy_Care
Management.pdf

Ha utat tudunk mutatni a betegeknek, megvaltozott énképiik elfogadasdban, akkor
hogy a szamukra legmegfelel6bb segitséget minden esély megvan ra, hogy aktiv részesei
valasszak a betegséguk lekuizdésében és a legyenek tarsadalmunknak.
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PALYAZAT

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

Véarjuk Olvasoéink fenti cimen késziilt irasait, melyben sajat tapasztalataikat, véleménytiket
fogalmazhatjdk meg az eddigi, legalabb 25 éves munkdassagukbdl meritve.
A legjobb péalyézatok jutalomban részesiilnek, valamint megjelentetésre keriilnek a NOVER

folyoiratban.
A beadand¢ palyazat formai kritériumai:

- elektronikus szovegszerkesztési eljarassal készitett, Microsoft Word *.doc, vagy *.rtf

kiterjesztésben;

- 12-es, Times New Roman bet(stilus, 2 cm-es sortavolsag, minden oldalon 1,5 cm széles

margoval szerkesztve, sorkizarassal;
- max. 5 oldalnyi terjedelemben;

- legfeljebb 2 abra, tablazat, vagy kép csatoldsara van lehetdség a Szerzdi utmutato altal

megadott feltételeknek megfelelve.

A nover@meszk.hu cimre bekiildott palyazatokat a Szerkesztébizottsag biralja el.

A palyazatok bekiildési hatarideje: 2012. majus 31.

Szerkesztdség
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A miteti izolacio protokoll szerinti
alkalmazasa a gazdasagossag tukrében

PECZELI Andréas

Osszefoglalas

A miitéti eljdrds alapvetd feltétele az asepsis és antisepsis szabdlyainak maradéktalan betartdsa. A beteg és a miitéti team
izoldldsa, illetve bedltozése hosszu iddre nyiilik vissza. Orvos nagyapdink fehérbe, apdink zoldbe burkoléztak, napjainkban
pedig eljott az egyszer haszndlatos izoldlds alkalmazdsdnak korszaka.

A szerzd célja, hogy egy Megyei Korhdz Kozponti Miitdjének munkdjdn keresztiil bemutassa, hogy az egyszer haszndlatos
izoldlds — megfelelden alkalmazva - koltséghatékonyabb a textilizoldldshoz viszonyitva.

A szerzd bemutatja az egyszer haszndlatos izoldlds alkalmazdsdnak szakmai irdnyelveit, a bevezetés és alkalmazds fazisait.
Koltségelemzéssel bizonyitja, hogy a megfelelden alkalmazott egyszer haszndlatos izoldlo rendszer kevesebb anyagi megterhe-
lést jelent az intézménynek, mint a kordbban megtaldlhato textilizoldlds.

Az egyszer haszndlatos izoldldssal szembeni elvdrdsokat a mindennapok pozitivan igazoltdk, haszndlatukra igény van.
Kulcsszavak: egyszer haszndlatos, izoldcid, koltséghatékony, textilia

Surgical isolation protocol and cost-effectiveness
Andrds PECZELI

A fundamental prerequisite for surgical procedure is full compliance with the rules on ensuring asepsis and antisepsis. The
isolation and special clothing of the patient and surgical team has a long history. The doctors of our grandfathers’ generation
donned white, and those of our fathers’ generation green clothing, while we now live in the age of the disposable isolation
attire.

The author aims was to demonstrate, through the work conducted at the central operating theatre of a county hospital, how a
disposable isolation solution — used properly — is more cost-effective than a textile-based isolation system.

The author introduces the professional guidelines for the use of a disposable isolation system, and the phases in its
implementation and application. Through a cost analysis he proves that a properly used disposable isolation system represents
a smaller financial burden for the given institution than the textile isolation systems used previously.

Disposable isolation systems have lived up to expectations in day-to-day use, and there is demand for their use.

Key words: disposable, textile, cost-effective, isolation

Erkezett: 2012. februar 22. Elfogadva: 2012. 4prilis 2.

ben, sajat mikrofléraja pedig minél kevésbé

Bevezetcs veszélyeztesse a sebet. Nem elhanyagolan-
d6 - szintén alapelvként emlitend6 — a be-
Miitétet a medicina mindenkori 4llasa sze- avatkozas szigoruan aszeptikus modszere; a
rint, indokolt esetben, a korszerti orvostudo- miuszerek, kotszerek sterilitasa; a mutét ki-
manynak megfelel6 moédon szabad végezni. meéletes technikdja; a m(téti team fegyelme-
A mitét az aszepszis szabalyainak megfele- zett magatartasa, melyek elGsegitik, hogy a
16en elkészitett miitSben torténik szervezett nyitott szovetek minél kevésbé fert6zédhes-
és fegyelmezett team munka keretei kozott. senek (Mangram et al., 1999).
Alapelv: a mitéti team tagjainak egész-
ségi Aallapota, mitdbeli magatartasa, illet- Szervezeti egység bemutatasa
ve mitéti technikdja a beteget fertézés ve-
szélyének ne tegye ki; tovabba a beteget ugy Intézmény: Vas Megyei Markusovszky
kell a mtitétre el6késziteni, hogy szervezete Korhaz, Egyetemi Oktatokorhaz, Nonprofit
minél ellenallébb legyen a fertézéssel szem- Zartkor( Részvénytarsasag

PECZELI Andras vezetS mtit6sasszisztens, Markusovszky Kérhaz Zrt., Kozponti Mititészolgélat, Szombathely
Levelez6 szerz6 (correspondent): PECZELI Andras, elérhetsége: H-9700 — Szombathely, Markusovszky L. u. 5
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Szervezeti egység: Kozponti Mtitdszolgalat
valamennyi manudlis szakma — kivétel sziv-
sebészet — részvételével.

Célkittzeés

A cikk az egyszer haszndlatos mtéti izo-
laci6 alkalmazasat hivatott bemutatni fenti
intézmény Kozponti Mitdjének munkajan
keresztiil gy, hogy a rendszer felépiilése fo-
lyamatosan keril bemutatasra: a kezdetek-
tdl a protokollok alkalmazasanak megvalo-

sulasaig.

Szakmai iranyelvek

Az egyszer hasznalatos textilidval torténd
izolalast mindig el6készitd munka el6zi meg
— termék kiprobalas — amikor a rendelkezés-
re all6 kataldgusokbdl a cég képviselSivel
egyitt valasztjuk ki a szdmunkra megfelel§
izolal6é anyagokat.

1. Alapizolalas

Az egyszer haszndlatos izolal6 rendszerek
bevezetésénél mindig az I. tablazat szerinti
— altalanos sebészetben - alkalmazott alap-
izolalast kell kiindulasként alapul venni.

I. tablazat: Alapizolalas eszkozei
hagyvomanyos és egyszer hasznalatos
modszerekben

Hagyomanyos (aszepta
dobozban)
10 db miitéi nagylepedd

10 db kompressz
4 db mittékabat

Egyszer hasznalatos

1 db altalanos (univer-
zalis) mtéti izolalo szett
4 db egyszer hasznala-
tos miitSkabat

2. Az egyszer hasznalatos izolalo rend-
szerek eldnyei a szakdolgozok és a beteg
oldalarol:
=nedvszivé hatast anyagok, melyek nem

engedik 4t a nedvességet, ezaltal maxima-

lisan biztositjdk az aszeptikus korulmeé-
nyeket a mtét kezdetétdl a végéig

= az ontapadds sz¢l miatt a mitéti behato-
14s mentén megbizhatéan rogzithetdk

= egyV lepedd biztositja a szilikséges rétegvas-
tagsagot

= nincs mosas, ezért a fertGzés tovabbvitele
ki van zarva

=a gyvarilag Osszeallitott egységcsomagok
kis helyen elférnek, melyek 5 évig sterilek

=nem kell szervezni a textilhajtogatas, cso-
magolas, sterilizalas folyamatéat

—=kevesebb szallitasi folyamat, hasznalat
utan nincs szennyes tarolas

= nincs kapcsolat a mosodéval, nincs leltar-
hidny

=a szakdolgozok a textilhajtogatds és cso-
magolas helyett munkdjukat célirdnyo-
sabban tudjak végezni

=rovidebb izolalasi id6 — mititéti kapacitas
kihasznalasa javulhat, kevesebb az allas-
idé

= a miutét utani takaritas is gyorsabb és hi-
giénikusabb

= a mindségbiztositasi rendszerbe illeszthe-
td, pontos protokollok, gazdasagos

= biztonsagosan szallithaté, nem sérulé-
keny, tarolasra és adagolasra alkalmas,
minden sziikséges informaciéval ellatott
kartondoboz

= a steril, egyedi csomagolas nehezen sérul,
konnyen nyithat6é és minden informacio-
val ellatott, kis sulya miatt kevesebb meg-
terhelést jelent a mozgaténak

Protokollok bevezetése

A korhaz életében egy mtité mikodésének
irdnyitasa rendkivil Osszetett és bonyolult
feladat. Az egyes feladatkorok osszehango-
lasa egy cél érdekében valdsul meg, amely
a beteg megfelel6 mtitéti ellatasa, ezaltal
gyogyulasanak biztositasa.

A mitd életében a régota alkalmazott és
bevalt szokdsok sokszor erdteljesen hatral-
tatjak az 0j eljarasok bevezetését és széles
kort hasznalatat.

Ez a megallapitas vonatkozik a mai kor
elvarasainak megfelel§ és minden igényt ki-
elégits egyszer haszndlatos izolalas rendsze-
rének bevezetésére is.

,A mult, a jelen és a jové” fogalmazodik
meg akkor, amikor a mtitéti eljaras soran al-
kalmazand¢ eljaras tovabbvitelén, korszerd-
sitésén dolgozunk.

Alapkovetelmény: naprakészen megfelelni
muitéti eljarasoknak és folyamatosan fejlesz-
teni az eddig alkalmazott technikéakat.
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Intézetiinkben a kovetkezd problémak
gyors és hatékony megoldasa volt célunk:
megnovekedett mitétszam, a mosoda ella-
tasi nehézségei, a leltarhiany, a mitétek in-
ditasanak akadalya (nincs megfelel6 meny-
nyiségt textilia), az aszepta dobozok folya-
matos javittatdasa, a humanerdsforras csok-
kenése a Kozponti Sterilizadléban, a miitéi
textilia folyamatos beszerzésének magas
koltségei, a miitétre kerils és fert6zésben
szenvedd (MRSA, Hepatitis, esetenként HIV,
illetve Clostridium) betegek szamanak emel-
kedése.

Termékmintak kiprobalasa utan egy , pro-
ba iddszakot” kovetSen koltségelemzéseket
végeztunk pozitiv eredménnyel.

A munka érdemi része ezutan kezdddott
el, hiszen a kozbeszerzési palyazat szakmai
anyagat kellett elkésziteni.

Az egyszer haszndlatos izolalas bevezeté-
sekor a koltséghatékonysag az egyik f6 ve-
zérvonal, ezért a palyazati kifrast ugy kellett
elkésziteni, hogy ezen kritériumnak minden-
ben megfeleljen.

Elsé és legfontosabb 1épés a szakma elkép-
zeléseinek és szabalyainak megfelelGen pro-
tokollok kialakitasa volt. (Gulacsi, 2000)

A korhaz 2004. decemberében szerez-
te meg az MSZ EN ISO 9001:2001 Mind-
ségirdnyitasi rendszer (MIR); 2006. no-
vemberében az MSZ EN I1SO 14001:2005
Kornyezetiranyitasi rendszer (KIR) tanusi-
tast. Evek ota toreksziink mingségi szolgal-
tatas nyujtasara.

A miutéti izolacié protokoll szerinti al-
kalmazasa a Munkautasitasok jegyzéké-
ben ,Egyszer haszndlatos izolalé rendszerek
hasznalata a mitéblokkban” cimmel szere-
pel.

Az egyes muitét tipusokhoz sziikséges egy-
szer haszndlatos izolal6 rendszer mennyisé-
ge ¢és tipusa, a bevezetésre kerult protokoll
szerint lett meghatarozva.

A protokollban meghatarozasra kerult az
egvszer haszndalatos miitéti izolalas:
= Célja és alkalmazasi tertiletei
= Hivatkozasok
= Az alapelv, mely szerint az egyszer hasz-

nalatos izolalas kizarodlag gyari, bontatlan

csomagolasban, steril allapotban kertilhet

a mutdbe. Kertilni kell a hagyomanyos

(textil) alapanyag keveredését a rendszer-

be, mert nem gazdasagos, a kétfajta izola-
14s rogzitése és kezelése eltér egymastol, a
tarolasi és sterilitasi id6k sem azonosak.
= A human- és targyi eréforrasok a felelSs-
ségi korok meghatarozasaval

= Az eljaras szakmai leirasa a helyi gyakor-
lat szerint

= Mindség-ellendrzés — indikatorok, doku-
mentacié és a kommunikdcié biztositasa

(60/2003. (X.20.) ESzCsM rendelet).

Az egyszer hasznalatos izolalo szettek és
egvedi lepeddk valogatasanal az altalunk
végzett mutét tipusokhoz tgy rendeltik a
megfeleld izolalo szettet, hogy az abban ta-
lalhat6 termékek koziil mind felhasznalasra
kertiljon és egy darab se menjen veszendd-
be.

Torekedni kell a szettek tartalmanak gaz-
dasagos, ésszerti hasznélatara, mert a fel
nem hasznalt izolalé anyagok ujrasteriliza-
l4sa tilos.

A komplett mitéti szetteken kiviil 14 féle
kiegészits terméket hasznalunk az izolala-
sok kiegészitésére. A miitét tipusanak meg-
felelGen valasztjuk ki a steril miitékabdtot.

A személyzet beoltozéséhez egyszer hasz-
nalatos zsilipruha, mutéti sapka és maszk all
rendelkezésre.

A betegeket a miitSasztalra egyszer-
hasznalatos betegingbe oOltoztetve, egyszer
hasznélatos lepeddre fektetjiik és egyszer-
haszndlatos takarét alkalmazunk.

A dokumentdldsnak koszonhetden a nyo-
mon kovethetdség kérdéskore is megoldo-
dott.

A felhasznélasra keriilé Osszes izolalod
anyag torzsnyilvantartasban szerepel, a napi
kiadas mind a kiad6 (mtitS diszpécser), mind
a felhasznal6 (miits) oldalarél rogzitett. Az
intézet kozponti raktarabol a miitdi raktar-
ba vételezett készletrdl havi raktarkészlet el-
szamolast vezetiink.

Az egyszer haszndlatos izoldlas teljes
kort alkalmazasa el6tt a mtitdéi szakdolgo-
z6k (mitdsasszisztens, mitdssegéd) min-
denre kiterjedd oktatason vettek részt, amely
az altalanos felhasznalason kiviil kiterjedt a
protokoll szerinti alkalmazasra is.

Az egyszer haszndlatos izolalas elterjedé-
sével a veszélyes hulladék szama emelkedett,
ezért a hulladékkezelési szabdlyokrol ismé-
telt oktatas valt sziikségessé.
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Koltségelemzés

Az egészségugyi management szamara a
gyogyitas mindsége mellett a szolgaltatasok
koltsége is kiemelten fontos. A multban 1é-
nyegesen koltségesebb megoldast jelentett az
egyszer haszndlatos izolal6 rendszerek hasz-
nalata. Napjainkban a mtitétek soran hasz-
nalt hagyomanyos mutéti textilidk mosasi,
potlasi koltsége konvergal — sét tul is 1ép —
az egyszer haszndlatos mutéti izolalo szet-
tek araihoz.

A textilia izolalas és egyszer haszndlatos
izolalo rendszerrel végzett mitétek kozti ki-
lonbség a koltségek tekintetében:

A hagyomdnyos (textil) izoldlds koltségei az
alabbi tényezSkbdl adédnak Ossze:

Textilia beszerzés + leltarhiany + selejt
mennyiség + humanerdforras + steriliza-
las + mosoda + sterilizalé dobozok beszer-
zése, javitdsa, szlirébetétjeinek és —papirjai-
nak cseréje valamint indikator szalagjainak
potlasa + térdiziileti endoscopos miitétek
gyogyaszati anyagainak koltsége.

Egyszer haszndlatos izoldlo rendszerek te-
kintetében a koltségek a szettek arabol és a
veszélyes hulladék kezelésének koltségébdl
allnak.

A fentiek szamszerisitve a kovetkezGkép-
pen jelennek meg egy atlagos honap miitéti
adatai alapjan. A vizsgalt id&szakban (2010.
év) 878 beavatkozas tortént, Osszesen 1655
darab egyedi csomagolas felhasznal&saval,
amely a II. tabldazatban feltiintetett eszko-
zoket tartalmazza:

II. tablazat: Egyedi csomagolas eszkozei

2010-ben
Megnevezeés Felhasznalt mennyiség
(darab)
Komplett mitéti szettek 782
Egyedi lepeddk 459
Egyéb kiegésziték 414

A koltségelemzést a fenti adatok alapjan
a III. tablazatban foglalom Ossze. A tabla-
zatbdl kittnik, hogy az egyszer hasznalatos
izolalas oOsszkoltsége a vizsgalt honapban
18,87%-kal alacsonyabb a hagyomanyos
izolalassal felmertilS koltségekhez képest.

III. tablazat: Koltségelemzés 2010. évre

vonatkozéan

Munka- Eh. izolalo Textilia izolalas

folyamat rendszer
1zolalo rendszerek| 3.400.062,- Ft -
beszerzése
Textilia - 94.776,- Ft
beszerzése
Leltarhiany - 126.416,- Ft
Selejtezés - 94.690,- Ft
Sterilizalasi - 2.527.200,- Ft
koltség
Humanerd-forras - 830.360,- Ft
koltsége
Veszélyes 822.600,- Ft 666.338,- Ft
hulladék
elszallitasa
Mosasi koltség - 670.450,- Ft
Egyéb koltségek - 195.052,- Ft
Végosszeg 4.222.662,- Ft 5.205.282,- Ft

A koltségelemzésbdl latszik, hogy egy ,at-
lagosnak” mondhat6 hoénapban 982.620,-
Forint megtakaritas érhetS el, amely éves
szinten 11.8 MFt-ot meghalad6é 0Osszeget
mutat.
A koltséghatékonysag és protokoll szerin-
ti izolalas osszefiiggéseit az alabbi pontokban
mutatom be:
= az optimdlis és minimadlis szett kivalasz-
tasa
= sziikségtelen akar ,egy fokozattal” na-
gyobb szett kivalasztasa ugy, hogy abbdl
felhasznalas nélkiil terméket a hulladékba
dobjunk és ,csak azért”, mert abban tobb
termék talalhato

=kiegészitd termékekkel a szett koltség-
hatékonyan bdévithetd

= a mitét in. ,tisztasagi fazisa” kiegészits,
egvedileg csomagolt termékekkel biztosit-
haté.

Nosocomialis koltségelony

A nosocomidlis betegség az eredeti beteg-
ségtdl fliggetlen a korhazi kezelésbdl - je-
len esetben muiitéti tevékenységbdl — szar-
mazd betegség, amely a mitéti textil-
hasznalat kapcsan lehet: sebfert6zés, al-
lergia, pyrogen hatas, gvulladas, felfa-
zas. (Infektologiai Szakmai Kollégium,
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Magyar Korhazszovetség Infekciokontroll
Szakbizottsdga, Korhazi Mindség Foérum
Infekcidokontroll Iranyelvfejleszté Csoportja,
Orszagos Epidemiologiai Kozpont, valamint
az érintett szakmai kollégiumok, 2008)

Amennyiben hagyomanyos textilizolalast
alkalmazunk, tgy tobb esetben sziikség le-
het antibiotikus kezelésre vagy reoperaciora
kényszeruliink, mely ugyancsak a koltsége-
ket emelheti.

Kovetkeztetés

Az egyszer haszndlatos izolalé szettek
protokoll szerinti alkalmazasdig rendkivil
fontos az alabb felsorolt 1épések folyamatos,
egymas utani végrehajtasa:

Célkittizés (bevezetendS feladat pontos

meghatarozdsa) —  Koltséghatékonysagi
vizsgalat — Folyamatos bevezetés — Pro-
tokollok, adatlapok szerkesztése — Tender
kifrasa (szakmai anyag elkészitése) - Ok-
tatds — Ellen6rzés — Folyamatos fejlesztés
— Kapcsolattartas

Intézetinkben az egyszer hasznalatos izo-
lalas alkalmazasat folyamatos tovabbképzé-
seken, pontszerzd rendezvényeken oktatjuk.
A folyamatos fejlesztéssel egyidejtileg Gj mii-
téti eljarasok is megjelennek, melyek sziik-
ségessé teszik 1j miuitéti szettek bevezetését.
Emiatt fontos, hogy az aktudlisan alkalma-
zott protokollok mindig igazodjanak a meg-
yjult eljarasokhoz.

A folyamatos fejlédés folyamatosan j
protokollokat generdl és ehhez kell igazod-
ni valamennyi, a mtéti munkacsoportban
dolgoz6 munkatarsnak.
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CombiSensation

Hﬁ.HTMﬁf’:l[".J (+ J' Termék, Tudas. Tapasztalat.

Il Mindez kambindlhatd,

v combisensation, hy

Atrauman, Ag

Eziist-tartalmu antibakterialis tulajdonsagu kendcsos kotszer.

(4 Fémezistdt tartalmaz,
(F Baktérium és gombadld hatasi.

() Kildnbozd eredeti fertdzitt
sebek esetén helyi antiszeptikus
kezelesre,

|"1'|__| Eivald remanens hatds.

(3 Sebkérili bér és sebszél egyideji

védelme.
OEP - vaghato,
tamogatott (F) Ureges sebbe is rakhats,

(4 Gyengen—erdsen valadékozo
sobeknél is alkalmazhatd.
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R ____:.;.
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