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A gyermeksürg�sségi ellátás ápolói 
szint� triage tevékenységének 
specialitásai és kompetenciái

NAGY Gábor, PÁPAI Tibor

Összefoglalás
A sürg�sségi betegellátó rendszer része a gyermeksürg�sségi ellátás, melynek szervezése és m�ködtetése ugyanolyan alapelvek 
és konszenzusok alapján kell történjen, mint a feln�tt betegek sürg�sségi ellátása. A gyermekek életkori, anatómiai, élettani 
sajátosságai miatt az állapotfelmérés, a kategorizálás, a diagnosztika, a terápiás beavatkozások és az ápolási folyamat 
kivitelezése speciális ismereteket, készségeket és kompetenciákat igényel a feln�tt sürg�sségi ellátáshoz képest. A publikáció-
ban ismertetésre kerül a hazai intrahospitális gyermeksürg�sségi ellátás betegfelvételi és osztályozási folyamata az ápolói 
kompetenciák vonatkozásában.
Kulcsszavak: sürg�sségi ellátás, gyermeksürg�sségi ellátás, betegosztályozás, kompetencia, ápoló

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

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

Érkezett: 2012. február 22. Elfogadva: 2012. április 2.

Bevezetés

A sürg�sségi ellátás célja, hogy a nap 24 
órájában teljes kör� ellátást nyújtson min-
den életkorban a rászorulók számára. A ha-
zai sürg�sségi ellátás bonyolult rendszerére 
jellemz�, hogy a különböz� ügyeleti terüle-
teket id�ben és térben koncentrálja, a prog-
resszív sürg�sségi betegellátás fi lozófi ájával 
a biztonságos betegellátás céljából. Ezzel a 
bonyolult rendszerrel nem csak a feln�tt, de 
a gyermeksürg�sségi ellátást is egyenl�, fo-
lyamatos hozzáféréssel kellene biztosítani, 
azonban ebb�l a struktúrából hiányoznak 

a gyermeksürg�sségi osztályok. Hazánkban 
évente nagyon sok csecsem�, kisgyermek, 
gyermek, serdül� (továbbiakban gyermek) 
igényel valamilyen szint� sürg�sségi ellá-
tást. Míg a budapesti és vidéki kórházak a 
feln�tt betegek sürg�sségi ellátására – még 
ha eltér� progresszivitású szinteken is – fel 
vannak készülve, addig gyermeksürg�s-
ségi ellátást csak igen ritka esetben végez-
nek. Budapesti viszonylatban is mindösz-
sze három ilyen osztály m�ködik a nap 24 
órájában, mely a feln�tt ellátáshoz hason-
lóan képes adekvát ellátást nyújtani. A leg-
több hazai intézményben a sürg�sségi ellá-
tást igényl� gyermekek vizsgálata, ellátása 

NAGY Gábor diplomás ápoló, Honvédkórház- Sürg�sségi Centrum
PÁPAI Tibor centrumvezet� ápoló, Honvédkórház- Sürg�sségi Centrum
adjunktus, Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar, Oxiológia és Sürg�sségi Ellátás Tanszék, Budapest
Levelez� szerz� (correspondent): PÁPAI Tibor, elérhet�sége: H-1134 Budapest, Róbert Károly krt. 44.; 
e-mail: tibor.papai@gmail.com
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a gyermekgyógyászati osztályon történik, 
vagy annak hiánya esetén a sürg�sségi el-
látást igényl� kis beteget továbbküldik egy 
gyermekosztályra. Ennek egyik oka, hogy a 
sürg�sségi osztályokon a gyermekek ellátá-
sához szükséges infrastruktúra nem került 
megfelel�en kialakításra. További oka, hogy 
az osztályok nem rendelkeznek a különbö-
z� életkorú, anatómiai tulajdonságú gyer-
mekek ellátásához megfelel� méret� invazív 
eszközökkel, m�szerekkel, speciális gyógy-
szerekkel, valamint a sürg�sségi ellátásban 
dolgozó orvosok és ápolók gyermekgyógy-
ászati képzettsége, tapasztalata, gyermek 
sürg�sségi szemlélete sem harmonizál az el-
várásokkal. Ezzel a rendszerrel már sérül az 
intrahospitális sürg�sségi ellátás fi lozófi ájá-
nak több összetev�je (pl. folyamatos hozzá-
férés, egykapus rendszer stb.) és vele együtt 
annak el�nyei, mind a betegre, mind pedig 
az intézményre nézve, pedig az ellátás kése-
delme a morbiditási mutatók jelent�s emel-
kedését generálja. 

A sürg�sségi gyermekellátás vonatkozá-
sában is érvényes az a megállapítás, hogy 
sokan indokolatlanul, kényelmi szempont-
ok alapján vagy az ismeretek hiányában ve-
szik igénybe a sürg�sségi ellátás lehet�ségét. 
A lakosság nincs felvilágosítva arról, hogy 
a sürg�sségi betegellátó osztályoknak nem 
feladata az alapellátáshoz tartozó tevékeny-
ségek átvállalása. Számos beteg a háziorvo-
si vagy ügyeleti ellátás helyett keresi fel a 
sürg�sségi osztályokat. Ez azt eredményezi, 
hogy az amúgy is véges kapacitások indo-
kolatlanul vannak lekötve, és a ténylegesen 
súlyos állapotban lév� betegek nem jutnak 
megfelel� id�n belül az optimális ellátáshoz, 
ezért a gyermek sürg�sségi ellátásban is ki-
emelt hangsúlyt kell fektetni a betegek el-
s�dleges állapotfelmérésére és az ellátás sor-
rendiségének meghatározására.

A folyóirat el�z� számában bemutatásra 
került a hazai intrahospitális sürg�sségi el-
látó rendszer, valamint a betegfelvétel, osz-
tályozás és az ellátási sorrendiség meghatá-
rozásának ajánlott módszertana feln�tt be-
tegek ellátása során. A bevezet�ben felvázolt 
hazai helyzetkép alapján fontosnak tartjuk, 
hogy nemcsak a gyermeksürg�sségi osztá-
lyon dolgozók, hanem valamennyi egész-
ségügyi szakdolgozó, kiemelten a sürg�sségi 

osztályon dolgozók, ismerje a sürg�sségi el-
látást igényl� gyermek els�dleges állapot fel-
mérésének és a triage kategória meghatáro-
zásának menetét, annak specialitásait.

Az intrahospitális 
gyermeksürg�sségi ellátásban 

alkalmazható triage rendszerek

Míg a feln�ttek ellátása során elmondha-
tó, hogy a sokéves tapasztalatok alapján ki-
alakult egyfajta egységes szemlélet az adott 
kórképek ellátása során, addig gyermekek 
esetében ez hazánkban kevésbé valósul meg. 
Fontos leszögeznünk, hogy a gyermek nem 
tekinthet� „kis feln�ttnek”, ezért ellátásuk is 
speciális elvek alapján kell történjen. Ez az 
ellátó team valamennyi tagjától megfele-
l� felkészültséget követel meg. A tanulmá-
nyok, képzések során nem kap megfelel� 
hangsúlyt ez a terület, illetve nagyrészt ki-
zárólag külföldi szakirodalom foglalkozik a 
témával. Ezen egységes irányelvek és a ta-
pasztalatok hiányában, mikor kritikus álla-
potú gyermek ellátására kerül sor az ellátó 
személyzet elveszítheti addigi magabiztossá-
gát, illetve kisebb fajta „pánikba eshet” ezzel 
nagymértékben akadályozva a beteg adek-
vát ellátását. 

A gyermek sürg�sségi ellátás folyamatát a 
feln�tt ellátáshoz hasonlóan az angol szak-
irodalom „3T”-ként defi niálja: Triage (osz-
tályozás), Treatment (kezelés), Transport 
(szállítás). 

Az intrahospitális sürg�sségi gyermek-
ellátás folyamatában alkalmazott triage-
döntések els�dlegesen a vitális paraméterek 
megfi gyelésén, mérésén alapulnak. A dön-
tés minden esetben a légzési, keringési pa-
raméterek pontos ismeretében, és a mentá-
lis státusz értékelése után történik. Azonban 
a gyermek és a feln�ttkori kórképek jellem-
z�i sokban különböznek egymástól, hiszen 
eltér�ek fi ziológiai er�sségeik, sérülési me-
chanizmusaik, a kórképek lezajlásának se-
bessége, és gyakran a feln�tt�l eltér� a kom-
penzáló mechanizmusok folyamata. Ez tette 
szükségessé, hogy a feln�ttekre és a gyerme-
kekre vonatkozó kritériumok és értéktarto-
mányok külön kerüljenek kidolgozásra és 
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alkalmazásra a sürg�sségi ellátás során, ez-
zel garantálva az életkor-alapú irányelvet a 
gyermek triage során. 

A betegosztályozással kapcsolatban szá-
mos ajánlás és algoritmus született, azon-
ban általánosságban elmondható, hogy ezek 
közül viszonylag kevés azok száma, melyek 
részletekbe men�en foglalkoznak a gyerme-
kek megfelel� besorolásával. (The Canadian 
Association of Emergency Physicans, 1998)

Az Egyesült Államokban Dr. Jim Broselow 
sürg�sségi orvos éppen ezért kidolgozott 
egy olyan standardizált protokollt, mely a 
súlyos állapotú gyermekek ellátása során 
könnyen használható és minden elenged-
hetetlen információt tartalmaz a probléma 
gyors és szakszer� megoldására. Az általa 
kifejlesztett 146,5 cm hosszú szalag a gyer-
mek testtömegét és testhosszát alapul véve, 
különböz� szín� régiókat tartalmaz. Minden 
egyes régióba részletesen fel vannak tün-
tetve a sürg�sségi gyógyszerek adagjai, az 
intubáláshoz szükséges gyógyszerek meny-
nyiségei, a tubusméretek, az izomrelaxánsok, 
és defi brillálás energiaszintjei. Ez biztosítja, 
hogy az ellátás zökken�mentesen, jelent�s 
id�megtakarítással történjen, hiszen a gyer-
mek mellé téve a szalagot, minden szükséges 
információ pontosan le van írva. A szalag 
12 éves korig, illetve 36 kg-os súlyig hasz-
nálható. A módszer megbízhatóságát többen 
megkérd�jelezték, mivel több gyermek nem 

azzal a testsúllyal rendelkezik, mely a test-
hossza alapján a megfelel� régióba sorolná, 
de ett�l függetlenül napjainkban is világszer-
te még mindig ezt tartják az egyik legmeg-
bízhatóbb és legpraktikusabb lehet�ségnek, 
hazánkban 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 ellátására kifejlesz-
tett és jóváhagyott szalag, a 3 szint� feln�tt 
triage egyik adaptációja. Az értékelés részei 
a tudatállapot és mozgás, a légzés, valamint 
keringés, mely magában foglalja a pulzus és 
a kapilláris újratel�dési id� (CRT) vizsgála-
tát. Amennyiben a gyermek éber, végtagja-
it mozgatja vagy sétál, alacsony besorolá-
si kategóriát kap. Ha valamely komponens 
hiányzik, a beteg légzésének értékelése kö-
vetkezik. A szabad légút biztosítása után, 
ha a gyermek nem lélegzik, azt a légzés-, 
és keringésleállás állapotának kell tekinte-
ni, és eszerint eljárni. Ha a gyermek légút-
jának szabaddá tétele után önállóan lélegzik, 
a legmagasabb besorolási kategóriát kapja. 
Spontán légzés esetén a légzésszám megha-
tározására van szükség, melyhez ismerni 
kell az egyes életkorokhoz tartozó élettani 
értékeket. Megfelel� légzésszám esetén a CRT 
és a pulzus vizsgálata következik. A CRT-t 
normálisnak tekintjük, ha az újratel�dési id� 
nem haladja meg a 2 másodpercet.

1. kép: A Broselow féle szalag egy szakasza

Forrás: http://everything2.com/title/Broselow+Tape
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A módszer megbízhatóságát egy 9 hó-
napos periódus során 3461 gyermek ese-
tében vizsgálták, akik osztályozása a fen-
ti eljárással történt, majd az eredménye-
ket összehasonlították az Injury Severity 
Score-ral (ISS), a New ISS-sel, és a Pediatric 
Intervention Score-ral. A SMART Tape az 
esetek 98,6 %-ban bizonyult specifi kusabb-
nak, overtriage (az állapot túlzó besorolása) 
az esetek 38,8 %-ában, undertriage (az álla-
pot alulsorolása) mindössze 3,5 %-ban for-
dult el�. Mindez bizonyítja, hogy megbízha-
tó és nagy segítségét nyújt a gyermek triage 
során. (NYC Pediatric Disaster Coalition & 
New York City Department of Health and 
Mental Hygiene, 2009) (1. ábra)

Hazai viszonylatban bár nincs szabályoz-
va, hogy milyen osztályozási rendszert kell 
alkalmazni a sürg�sségi osztályokon, mégis 
a nemzetközileg legelterjedtebb osztályozási 
rendszert, a Canadian Tiage and Acuity Scale 
(CTAS), alkalmazzák a feln�tt sürg�sségi 
osztályok, ezért nem hagyható ki a CTAS 
gyermekgyógyászati megfontolásainak és 
ajánlásainak ismertetése az egyes triage ka-
tegóriák esetén. (Pápai, 2012)

T1 kategóriába sorolandó minden cse-
csem�/gyermek, akinél légzési elégtelenség, 
shock, coma, cardiorespiratoricus elégtelen-
ség áll fenn, valamint súlyos égés, sérülés 
vagy jelent�s vérzés tapasztalható. Azok a 
gyermekek is T1-es kategóriát kapnak, akik 
folyamatos nyomon követést és beavatko-
zást igényelnek az életm�ködések stabilitá-
sának fenntartása érdekében.

T2 kategóriába sorolunk minden instabil 
állapotú gyermeket, akinél az els�dleges ál-
lapotfelmérés során enyhét�l a súlyosig ter-
jed� légzészavart, alteráló tudatállapotot, 
dehydratiot tapasztalunk. A dehydratio mér-
tékének pontos megítélése nehéz, ezért min-
den gyanújel vagy tünet aggodalomra ad 
okot. Azon gyermekeket is ide soroljuk, akik-
nél a további állapotromlás elkerülése érdeké-
ben beavatkozások szükségesek. A 3 hónapos-
nál kisebb csecsem�t, akinek testh�mérséklete 
eléri a 38 Celsius fokot T2-es kategóriával lát-
juk el. Fontos tudnunk, hogy a láz önmagá-
ban nem mindig alkalmas indikátor a betegség 
súlyosságának meghatározására, mivel ennek 
hiányában is komoly betegségek állhatnak 
a tünetek hátterében. Leggyakrabban ebbe a 

kategóriába az alábbi állapotok sorolandók: 
változó tudatállapot, apnoe, láz, görcsállapo-
tok (lázgörcs, epilepszia), asthma, diabeteses 
ketoacidosis, mérgezés, túladagolás, nyomás-
ra nem halványodó kiütések, bántalmazott 
gyermek, nyílt törések.

T3 kategóriába történ� besorolást kap 
az éber, orientált, jól hydrált gyermek, vagy 
csecsem�, akinek vitális paramétereiben kis-
fokú eltérés mutatkozik. Ezt a besorolást ad-
juk az 1 hónapnál fi atalabb újszülöttnek, va-
lamint a 3 hónaposnál id�sebb csecsem�nek, 
akinek testh�mérséklete 38,5 Celsius fok fe-
lett van, és enyhe légzési problémát tapasz-
talunk. E csoportba sorolandók az egyszer� 
égési sérülések, törések, fogsérülések, fejsé-
rülések (ha a gyermek éber, de hányt), és a 
légzészavar nélküli pneumonia.

T4 kategóriával látjuk el a 2 évnél id�-
sebb életkorú, hányással és hasmenéssel be-
hozott gyermeket, akinél a kiszáradás jelei 
nem tapasztalhatók. Ide soroljuk az éber 
gyermeket, aki lázzal és egyszer� panaszok-
kal, mint fül-, torokfájás, orrdugulás jelent-
kezik, valamint a tünetekkel nem járó fejsé-
rüléssel és egyszer� zúzódással/rándulással/
fi cammal érkez� sérülteket.

T5 kategóriába sorolandó minden cse-
csem� és gyermek, aki láztalan, éber, ori-
entált, jól hydrált és normál vitális paramé-
terekkel rendelkezik. Beavatkozás sokszor 
nem is szükséges, elég a rutinvizsgálat és a 
tanácsadás. Ide soroljuk az egyéb tünetek 
nélküli hasmenést vagy hányást, amennyi-
ben nem jelentkeznek a kiszáradás tünetei. 
(The Canadian Association of Emergency 
Physicans, 1998)

A betegosztályozás, az ellátás sorrendi-
ségének meghatározása után a besorolási 
kategória alapján történik a beteg állapo-
tának stabilizálása, ellátása, szükség esetén 
transzportja a megfelel� diagnosztikai vagy 
ellátó egységhez további kezelés céljából. 
Amennyiben a panaszok vagy tünetek alap-
ján egyértelm� diagnózis nem állítható fel, 
vagy az állapot további alakulása biztosan 
nem prognosztizálható, lehet�ség van a be-
teg legfeljebb 24 órán át tartó megfi gyelésére, 
szükség esetén kezelésére. Legoptimálisabb 
esetben az ambulánsan rendezhet� kórképek 
végleges ellátása után a gyermek az ottho-
nába távozhat. (Pápai, 2007)
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A pontos triage kategória megállapításá-
hoz, az életkorhoz adaptált diagnosztikai, 
terápiás és ápolási algoritmusok kompeten-

cia szint� kivitelezéséhez célszer� ismerni a 
sürg�sségi osztályt felkeres�, ellátást igényl� 
gyermekek életkori megoszlását. 2011-ben 

1. ábra: a SMART Tape triage folyamatábrája (Szerk: Pápai) 
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egy gyermek sürg�sségi osztály betegforgal-
mát vizsgálva az alábbi életkori megoszlást 
tapasztaltuk. (Nagy, 2011) 

Az 2. ábra adatai jól szemléltetik, hogy 
leginkább a 0-3 éves korú gyermekekkel ke-
resik fel az osztályt ellátás céljából. Ennek 
oka lehet, hogy a szül�k túlzott aggodalmuk 
és tapasztalatlanságuk miatt minden tünetet 
potenciális veszélyeztet� állapotnak vélnek – 
legjellemz�bben gyermekük 1-1,5 éves korá-
ig, ezért gyakrabban keresik fel a sürg�sségi 
osztályt. Gyakran az alapellátásban dolgozó 
orvosok sem érzik biztosnak diagnózisukat, 
ezért utalják be a gyermeket a sürg�sségi-
re. A gyermek sürg�sségi ellátásban is prob-
lémát jelentenek a nem megfelel�en szabá-
lyozott betegutak. Nagyobb gyermekek ese-
tében azt is megfi gyeltük, hogy sokszor na-
pok, esetleg hetek óta fennálló panaszok mi-
att jelentkeznek.

A gyermek triage folyamata és 
ápolói kompetenciái

Az el�z�ekben bemutatott három triage 
rendszer tanulmányozása során kiderült 
a feln�tt triage rendszerekhez hasonlóan a 
gyermekek esetében sincs egységes álláspont. 
A feln�tt intrahospitális sürg�sségi ellátás 
triage folyamatában a tendencia az ötszin-
t� rendszerek alkalmazása felé tart, mert az 
ötszint� triage súlyosságú adatokat megbíz-
hatóbbnak és megalapozottabbnak tartják, 
mint az alacsonyabb szint� rendszerekét. 
Gyermekek esetében a kommunikációs ne-
hézségek valamint a gyermekkori sürg�ssé-
gi kórképek specifi kumai miatt els�sorban a 
háromszint� triage rendszerek alkalmazását 
tartják optimálisnak és biztonságosabbnak. 

Hazai viszonylatban is a gyermeksürg�sségi 
osztályok a háromszint� triage rendszert al-
kalmazzák és ezen háromszint� triage rend-
szer alkalmazása javasolt azokon a feln�tt 
sürg�sségi osztályokon is, ahol gyermeksür-
g�sségi ellátást is végeznek, még ha nem is 
rendszeresen. Ezért a következ�kben a triage 
tevékenység folyamatának bemutatását mi 
is egy háromszint� triage rendszer segítsé-
gével végezzük. 

A triage tevékenység els� lépése a gyors és 
lehet�leg minél pontosabb anamnézis, vagy 
baleseti mechanizmus felvétele, amely még 
feln�ttek esetében is gyakran akadályok-
ba ütközik, gyermekeknél azonban ez hat-
ványozottabban nagyobb kihívást jelent. 
Ennek több oka is van. Nem rendelkezünk 
jelenleg egy a Sürg�sségi Szakmai Kollégium 
által jóváhagyott, egységes szakmai ajánlás-
sal vagy algoritmussal, melynek mentén a 
legfontosabb kérdéseket feltehetjük a szüksé-
ges információk megismerése céljából, anél-
kül, hogy bármi fontos információ elkerülje 
fi gyelmünket. Másrészr�l gyermekek eseté-
ben ritkán vehet� fel autoanamnézis, gyak-
ran csak a szül�, vagy a ment�egység által 
elmondott heteroanamnézisre hagyatkozha-
tunk, hiszen életkori sajátosságuknak meg-
felel�en a kisgyermekek nem minden esetben 
tudják elmondani, leírni szubjektív érzetei-
ket, panaszaikat. Amit mindig tartsunk szem 
el�tt, hogy a szül�k mindenkinél jobban is-
merik gyermeküket, és észreveszik gyerme-
kük egészségi állapotának változásait, ezért 
mindig hallgassuk meg a szül�ket! A gyors 
és pontos triage elv érvényesülése szempont-
jából fontos, hogy az anamnézis felvétele so-
rán mindig a gyermek életkorához adaptál-
tan tünet- és panaszorientáltan irányítsuk a 
beszélgetést. Ezért nagy segítséget jelent, ha 
a triage ápoló tisztában van az adott korban 
számításba vehet� kórképekkel. Nagy kihí-
vást és rutint igényel a gyermekek vizsgá-
lata, hiszen életkori sajátosságuknak meg-
felel�en sokuk fél az idegen, kórházi kör-
nyezett�l és az emberekt�l – ezért gyakran 
nyugtalanok, szorongók, sírnak, nem hagy-
ják magukat. Ilyenkor a szül� közelségének 
biztosításával, a gyermek fi gyelmének elte-
relésével vagy lekötésével, kedvenc játékának 
odaadásával tehetjük számukra nyugodtab-
bá a helyzetet. Magyarázzuk el képességük-

2. ábra: A gyermek sürg�sségi osztályt 
felkeres�k korcsoportonkénti megoszlása, 

(N=636) (Forrás: Nagy, 2011)
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nek megfelel�en, akár játékos formában is, 
mit és miért csinálunk. Ne felejtsük el, hogy 
mind a szül�vel mind a gyermekkel kommu-
nikálnunk kell. (The Canadian Association of 
Emergency Physicans, 1998)

Az anamnézis, baleseti mechanizmus ada-
tainak felvétele után a betegvizsgálat az 
alábbi területekre minden esetben terjedjen 
ki, mivel elengedhetetlenek a helyes triage 
döntés meghozatalához. (3. ábra)

Az els�dleges állapotfelmérés korrekt al-
kalmazásához ismerni kell az egyes életkor-
oknak megfelel� vitális paramétereket. (I. 
táblázat)

Amennyiben nem ismerjük a gyermek 
testsúlyát az (életkor években + 4) x 2 általá-
nos formulával határozhatjuk azt meg.

A beteg tudatának vizsgálatára egyszer�-
sége miatt legalkalmasabb az AVPU-skála 
használata:

A (alert): a gyermek teljesen éber, kontak- ⇒
tusba vonható
V (verbal): megfelel� verbális inger hatá- ⇒
sára a válaszreakció kiváltható
P (pain): csak fájdalominger alkalmazása  ⇒
vált ki bárminem� reakciót
U (unresponsive): a gyermek semmilyen  ⇒
ingerrel sem vonható kontaktusba.
A légút (A-Airway) vizsgálata során min-

den esetben vizsgáljuk meg, hogy a gyermek 
rendelkezik-e szabad légúttal. Mérjük fel, 
hogy ennek biztosítására szükséges-e vala-
milyen eszköznélküli vagy eszközös beavat-
kozást tennünk, ha indokolt mihamarabb 
végezzük el azt. Kontaktusképtelen, eszmé-
letlen páciens esetén mindig veszélyeztetett 
légutat feltételezzünk és e szerint járjunk el! 

Légzés (B-Breathing) vizsgálata az ábrán 
feltüntetett szempontok alapján történik. 
Gy�z�djünk meg róla, hogy a szabad lég-
utak biztosítása mellett van-e kielégít� spon-
tán légzés. Tisztában kell lennünk egyes élet-
koroknak megfelel� élettani paraméterekkel, 
valamint a légzést meghatározó és befolyá-
soló tényez�kkel. A pulzoxymetriás vizsgá-
lat alkalmazásától ne tekintsünk el, de min-
dig tartsuk szem el�tt a pulzoximetria so-
rán el�forduló hiba lehet�ségeket és a pontos 
mérést befolyásoló tényez�ket! A fokozott 
légzési munka tüneteinek vizsgálata során 
fi gyeljük meg a gyermek törzsét, nyakát, 
van-e jugularis, intercostalis, substernalis 
behúzódás, jelent�s orrszárnyi légzés, illetve 
valamelyik mellkasfél légzési kitérése elma-
rad-e. Amennyiben a mért paraméterekben 

3. ábra: Az els�dleges állapotfelmérés 
folyamata (Forrás: Nagy, 2011)

I. táblázat: Az egyes életkoroknak 
megfelel� vitális paraméterek (Szerk: 

Nagy G )
Kor Testsúly kg HR

/min
légzésszám /

min
< 3 hó 3,5 110-160 30-60
6 hó 7 100-160 30-40
1 év 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
Magyarázat: HR = Heart Rhythm (szívritmus), mely csecsem�k és 
kisgyermekek esetén a szív feletti hallgatózást, gyermekek esetén pedig 
perifériás pulzus tapintását jelenti
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ján, az els�dleges állapotfelmérés során, az 
alábbi azonnali illetve sürg�s ellátást igényl� 
állapotokkal találkozhatunk, melyek már a 
triage során kompetencia szint� beavatko-
zások azonnali elvégzését teszik szükséges-
sé. (II. táblázat)

Azokon a sürg�sségi osztályokon, ahol a 
gyermeksürg�sségi ellátás nem mindenna-
pos tevékenység, de esetenként szükség le-
het gyermekek sürg�sségi ellátására az aláb-
bi egyszer� algoritmus nyújthat segítséget a 
beteg osztályozáshoz. (4. ábra)

Törekedve a triage kompetenciák minél pon-
tosabb meghatározására vizsgáltuk a gyermek 
sürg�sségi osztályon megjelent betegek pana-
szainak, tüneteinek, tünetegyütteseinek gya-
koriságát. Az adatok alapján törekedni kell, 
hogy ezen állapotok sürg�sségi ellátását, az 
esetleges szöv�dmények, állapot rosszabbodá-
sok felismerését az ápolók kompetenciájuknak 
megfelel� készséggel végezzék. (5. ábra)

A szakirodalmi és a saját megfi gyelésen 
alapuló statisztikai adatok alapján a gyermek 
sürg�sségi ellátás során triage tevékenységet 
végz� triage ápolónak az alábbi azonnali be-
avatkozásokhoz tartozó kompetenciák kész-
ségszint� elsajátítását tartjuk indokoltnak, 
amelyet a gyermek állapotának stabilizálása 
érdekében el kell végeznie:

az els�dleges állapotfelmérés elemeinek al- ⇒
kalmazása
eszköz nélküli alapszint� újraélesztés va- ⇒
lamennyi korosztálynál (PBLS – Pediatric 
Basic Life Support)
eszközös újraélesztés során maszkos ballo- ⇒

valamilyen eltérést tapasztalunk, vagy fel-
merül annak gyanúja, hogy a gyermek pa-
naszainak a hátterében respiratoricus prob-
léma áll, hallgassuk meg fonendoszkóppal 
a légzési hangokat – kell�képp átlélegzett-e 
mindkét tüd�, hallunk-e sípolást, búgást, 
crepitatiot, illetve egyéb kóros zörejeket. 
Síró gyermek esetén nehezebb megítélni eze-
ket, illetve a vezetett zörejek is módosíthat-
ják a hallgatózási leletet. Ilyenkor a mért 
paraméterekre és a gyermek állapotáról al-
kotott képre támaszkodhatunk. Légzési pa-
nasszal jelentkez� gyermek esetében a nyö-
gést, nyögdécselést minden esetben alarmí-
rozó tünetként értékeljük!

A keringés (C-circulation) vizsgálata az 
öt megadott szempont fi gyelembevételével 
történik. A triage során minden esetben tör-
ténjen meg a centrális- és perifériás pulzus 
vizsgálata, valamint a kapilláris tel�dési id� 
meghatározása (gyermekek esetében tartóz-
kodjuk a tel�dési id� körömágy megnyomá-
sával történ� vizsgálatától erre a legmegfele-
l�bb hely a homlok, illetve a mellkas). A CRT 
centrálisan mindenképpen 2 másodpercnél 
kevesebb legyen (egyes ajánlások ezt az id�-
tartamot 3 másodpercben határozzák meg). 
A CRT jelent�s megnyúlása az állapot gyors 
progrediálását vetítheti el�re – természetesen 
a többi paraméter függvényében. A keringési 
paramétereket szintén az életkori sajátossá-
gok alapján ítéljük meg. Keringési labilitás, 
haemodynamikai probléma esetén érdemes a 
hideg-meleg határ vizsgálata és ennek jelö-
lése. Az el�z�ekben vázolt algoritmus alap-

II. táblázat: Azonnali, illetve sürg�s ellátást igényl� állapotok (Forrás: Nagy, 2011)
azonnal sürg�s

légzés- és keringésleállás légzészavar oxigenizációs zavar nélkül
súlyos légzészavar oxigenizációs zavarral perifériás keringészavar
Quinke-oedema collapsus
ritmuszavar perifériás keringési zavarral exsiccatio perifériás keringészavarral
eszméletlenség, hullámzó tudatállapot lezajlott görcsroham utáni állapot
zajló görcsroham láz, lázas konvulziós anamnézissel
nyílt testüregi sérülések t�rhetetlen fájdalom
nagyfokú vérzéssel járó sérülések fejsérülés commotio tüneteivel (az anamnézisben is)
bels� sérülés gyanúja (lép, máj ruptura) 1 év alatti fejsérült csecsem� commotios tünetek nélkül
jelent�s elmozdulással, deformitással járó végtagtörés, 
perifériás pulzus hiányával járó végtagsérülések

mérsékelt duzzanattal járó végtagtörés, rendezett végtagi 
keringéssel

10 %-ot meghaladó égés 10 %-ot meg nem haladó égés
1 év alatti életkor
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nos lélegeztetés, AED (Automated External 
Defi brillator) használat
részvétel emeltszint� újraélesztésben  ⇒
(PALS – Pediatric Advanced Life Support)
szabad légút fenntartása eszköz nélkül és  ⇒
egyszer� légút-biztosítási eszközzel
légúti váladék eltávolítása ⇒
oxigén adagolása maszkon keresztül kont- ⇒
rolláltan
peri-arrest (fenyeget� keringésmegállás)  ⇒
állapotok felismerése és ellátása algorit-
mus szerint
leggyakrabban el�forduló ritmuszavarok  ⇒

4. ábra: Egyszer� gyermeksürg�sségi triage algoritmus (Forrás: Nagy, 2011)

felismerése EKG készítés és monitorizálás 
során perifériás véna biztosítása, intravé-
nás infúzió összeállítása, bekötése orvosi 
utasítás szerint
segédkezés intraosseális és centrális vénás  ⇒
kanülálásnál 
labordiagnosztikai mintavételi eljárások  ⇒
kivitelezése
orvosi utasítás alapján elrendelt gyógy- ⇒
szerelés kivitelezése
enyhe légzészavar (oxigenizációs zavar  ⇒
nélkül) esetén orvosi konzultáció után 
gyógyszer porlasztása, inhaláltatása
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sebellátás kivitelezése ⇒
vérzéscsillapítás ⇒
minden olyan beavatkozás, amely a beteg  ⇒
komfortjának biztosítására szolgál (fekte-
tés, végtagrögzítés stb.)

Következtetés, javaslat

A gyermek sürg�sségi ellátás a tapasztalt 
szakember számára is komoly kihívást jelent 
egy-egy triage tevékenység, terápiás beavat-
kozás vagy szakápolási döntés meghozatal 
során. Az el�z�ekben leírtak alapján egy-
értelm�en nehézséget jelent minden olyan 

5 ábra: A sürg�sségi osztályos felvételt 
igényl� kórképek gyakorisága (N=636) 

(Forrás: Nagy, 2011)

eset, amikor a gyermek állapotáról csak az 
objektív tünetek és heteroanamnézis alapján 
nyerhetünk információt, illetve az állapot-
felmérés szakszer� elvégzése valamilyen ok-
ból korlátokba ütközik. Az egységes szemlé-
let céljából fontosnak tartjuk egy olyan dön-
tési- és allokációs elméleten alapuló gyermek 
triage algoritmus kidolgozását, amely nem 
csak a gyermek sürg�sségi, hanem a feln�tt 
sürg�sségi osztályokon is alkalmazható len-
ne szükség esetén.  Erre a triage-lap részét 
képez� tömör, lényegre tör�, mégis minden 
szükséges információt tartalmazó check lis-
ta és döntési algoritmus alkalmazása java-
solt, amely alapján a triage-ápoló a válaszok 
birtokában a megfelel� döntést meghoz-
za. Ezt kiemelt jelent�ség�nek tartjuk, mert 
az anamnézis felvételi és fi zikális vizsgálati 
nehézségek miatt a gyermek besorolása az 
ápoló szubjektív döntése alapján történik, 
amely nem megfelel� ellátást, under- illetve 
overtriage-t eredményezhet. Csak egy ilyen 
objektív döntést támogató segédlettel érhet� 
el, hogy a betegek ellátása valóban állapotuk 
súlyossága alapján történjen és a triage tevé-
kenységet végz� ápoló a lehet� legmagasabb 
jogi, szakmai és etikai védettséget kapja tá-
mogatásul.
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care http://www.ferne.org/Lectures/icep0404/
broselow.icep0404.htm (letöltve: 2010.11.03.)
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Nagy G. (2011)   3. Ápolói kompetenciák triage során 
a gyermek sürg�sségi ellátásban. Szakdolgozat, 
Semmelweis Egyetem ETK, Ápolástan Tanszék
NYC Pediatric Disaster Coalition & New York City   4. 

Department of Health and Mental Hygiene (2009) 
Recommendations for NYC Pediatric Disaster Triage 
and Transport Visszakereshet�: http://www.nyc.
gov/html/doh/downloads/pdf/bhpp-pedscouf03-
rec-for-triage-peds-dis-pts.pdf (letöltve: 2011. 
01.21.)
Pápai T. (2007)   5. A triage funkció szerepe az intéze-
ti ellátásban. El�adásanyag, AITSZME V. Nemzeti 
Kongresszusa, Budapest
Pápai T. (2012): A betegfogadás és osztályozás   6. 
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sa Sürg�sségi osztályon ápolói kompetenciával. 
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Az egészségügyi szakképzés, 
ápolóképzés helyzete a miskolci 
Ferenczi Sándor Egészségügyi 

Szakközépiskolában
KONCZNÉ KISS Krisztina

Összefoglalás
A vizsgálat célja: A szerz� célja annak vizsgálata, hogy a felmérésben résztvev� egészségügyi szakközépiskola tanulói ho-
gyan vélekednek a továbbtanulásról, a külföldi munkavállalásról. Vizsgálja továbbá, hogy mennyire vonzó az ápoló képzés 
a tanulók számára, valamint hatással van e a szakválasztásra a tanulói ösztöndíjprogram. Fel kívánja mérni, hogy az ápo-
lás foglalkozási hierarchiában elfoglalt helye, valamint a presztízs dimenziói mennyire befolyásolják az ápolás társadalmi 
megbecsültségét. 
Vizsgálati módszerek és minta: A leíró, prospektív kutatás a miskolci Ferenczi Sándor Egészségügyi Szakközépiskola 12. 
évfolyamán tanuló érettségi el�tt álló (n=), és a 14.-15. évfolyamot végz� szakképz�s (n=) diákok körében kérd�íves felmérés 
útján történt. Az adatok SPSS program segítségével kerültek összegzésre, majd az így nyert eredmények feldolgozása a statisz-
tikai matematika (gyakoriság, korrelációs együttható) segítségével történt.
Eredmények: Az érettségi el�tt álló tanulók 58%-a vállalna az iskolában ápoló képzést, ha havonta tanulói ösztöndíjban 
részesülhetne. A szakképz�s tanulók 83%-a a megszerzett végzettsége szerinti munkakörben szeretne elhelyezkedni, 63% to-
vábbtanulni, 35 % a vizsgát követ�en azonnal dolgozni szeretne. A diákok több mint 80%-át vonzza a külföldi munkavállalás 
lehet�sége. Véleményük szerint az ápolás társadalmi megítélése alacsonyabb a többi foglalkozáshoz viszonyítva.
Következtetések: Az ápolóképzést a tanulók az ápolás alacsony presztízse és a kevés fi zetés miatt nem választaná, viszont 
az ösztöndíjrendszer, mint motiváló er� pozitívan hat továbbtanulási szándékukra. Az anyagi megbecsülés hiánya miatt a 
migráció gondolata viszont sokukban felmerül. 
Kulcsszavak: ápoló képzés, migráció, presztízs, ösztöndíj

The situation of healthcare vocational training and nurse training at the Ferenczi Sándor Healthcare Vocational 
School, Miskolc
Krisztina KONCZNÉ 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, infl uence 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 Sándor 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 
coeffi cient) 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 fi nd 
work that matches their acquired qualifi cation, 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 fi nancial rewards, however, prompts many of them consider migration. 
Key words: nurse training, scholarship grant, migration, prestige
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Bevezetés
Napjainkban az egészségügyi ellátórend-

szer, a társadalomszerkezet és az oktatás át-
alakulása az ápolás jöv�jével kapcsolatosan 
egyre nagyobb feszültségeket hoz felszínre. 
Fokozatosan növekszik a szakképzett, kom-
petens ápolók hiánya, a pályát elhagyók, és 
a külföldi munkavállalók mértéke. Évek óta 
csökken az ápolóképzést választó tanulók 
száma (Strasszné & Tiringer, 2008). Annak 
érdekében, hogy a probléma nagyságát ér-
zékeltessük, szólnunk kell arról, hogy az 
Egészségügyi Világszervezet (WHO) 2006-
ban elismerte, hogy a humán er�forrás 
egyensúlyhiánya az egészségügyi ágazatban 
nem csupán néhány országra vonatkozik. A 
WHO fi gyelmeztette az országokat a humán 
er�forrás globális állományában fennálló 
hiányok súlyos következményeire, és ezek 
várható negatív hatásaira (WHO, 2006). 

A problémát súlyosbítja az egészségügyi 
szakdolgozók elöregedése is. Az OKJ nappali 
ápolóképzés kiüresedett, és az ápolók gyak-
rabban választják a munka melletti képzést 
bizonyítványuk megszerzésére, nincs után-
pótlás (Balogh, 2008). A helyzetet tovább 
rontja, hogy a nappali képzésben végzettek 
közül egyre kevesebben helyezkednek el az 
egészségügyben. A kórházak létszámhiány-
nyal küszködnek, ami sok esetben a betegel-
látást, a min�ségi munkavégzést is veszélyez-
teti. Közvetlenül a betegágy mellett dolgozó 
ápolók rendkívül túlterheltek, sokszor nem 
a képzettségüknek megfelel� feladatokat lát-
ják el (Csetneki & Szócska, 2008). Képzésük 
az EU normáknak megfelel� ugyan, de az 
ápolás, mint szakma elvesztette a társada-
lom érdekl�dését. Alacsony az ápoló szakma 
társadalmi megbecsültsége és a hierarchi-
ában elfoglalt helye is tetézi a problémákat 
(Balogh, 2009a). Az ápolást ma már f�isko-
lán és egyetemen oktatják. Az ápolók a ma-
gasabb iskolai végzettség ellenére sem tud-
ják kivívni a társadalmi elismertséget, a fog-
lalkozási státusz módosítását. Mindaddig, 
amíg a társadalom nem értékeli nagyobbra 
az ápolói munkát, és nem fi zeti meg �ket en-
nek megfelel�en, addig a jól képzett, moti-
vált emberek továbbra is olyan foglalkozá-
sokban fogják életpályájukat keresni, mely-
nek nagyobb a társadalmi és anyagi meg-

becsültsége. Az EU-ban a szabad munkaer� 
áramlása miatt a megfelel� nyelvtudással és 
szakmai végzettséggel rendelkez� egészség-
ügyi szakemberek el�tt nincs akadály, hogy 
olyan országot válasszanak célállomásul 
(átmeneti id�re vagy véglegesen), ahol biztos 
egzisztenciát tudnak teremteni, ahol jobbak 
a megélhetési feltételek, a munkakörülmé-
nyek és kedvez�bbek a jövedelmek, amivel 
pedig jelen fi nanszírozási és egyéb lehet�ségei 
mellett a magyar egészségügy nem tudja fel-
venni a versenyt. „Az egészségügyi szakdol-
gozók munkaer�-piaci helyzete” cím� pro-
jekt (2008), melynek célja volt felmérni az 
ellátórendszerben végrehajtott változások 
hatását a munkaer�-áramlásra, egyértelm�-
en igazolja ezt a tényt. A vizsgált mintában 
(8444 f�) 957 személy szüntette meg mun-
kaviszonyát. Csak ebben a projektben részt-
vev� dolgozók részér�l ez 10,2% fl uktuáci-
ót jelent (Strasszné & Tiringer, 2008). Míg 
korábban évente 80–100 szakdolgozó ment 
külföldre dolgozni, manapság 400–500 teszi 
ezt legálisan, de ennek többszöröse illegáli-
san, és ez a rendszer összeomlását eredmé-
nyezheti. Az Egészségügyi Engedélyezési és 
Közigazgatásai Hivatal (EEKH) adatbázisá-
ban 2010-ben a szakképesítésüket külföld-
ön elismertetni kívánó egészségügyi dolgo-
zók számára kiadott hatósági bizonyítvá-
nyok száma 416 db volt. (Nemzeti Er�forrás 
Minisztérium, 2011). 

A jöv� generációja megy ki külföldre dol-
gozni, legnagyobb számban 26-35 éves do-
gozók. Sokan már az iskolapadból rögtön 
külföldi munkát vállalnak, be sem kerülnek 
a magyar egészségügyi rendszerbe. Saját 
szakmájában azonban várhatóan kevesebb 
egészségügyi dolgozó vállal munkát kül-
földön, mint amennyi a statisztikában sze-
repel. Az viszont tény, hogy az egyre több 
menni akaró szándéka kifejezetten aggasztó 
(Balogh, 2009b).

A magyar közoktatás és szakképzés újra 
nagy változások el�tt áll. Az új közoktatá-
si törvény rögzíti a szakközépiskolák átala-
kuló funkcióját, amely szerint az érettségivel 
együtt munkakör betöltésére jogosító szak-
mai érettségit is szereznek a fi atalok. A be-
induló új rendszer átalakítja az egész egész-
ségügyi képzést. A f�iskolák, egyetemek ál-
lamilag fi nanszírozott keretszámaink csök-
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kenése miatt a szakképzés felértékel�dik. A 
szakképzés anomáliái az együttes társadal-
mi és gazdasági hatásokkal együtt, az el-
múlt sz�k két évtizedben elvezettek odáig, 
hogy a kulcsfontosságú egészségügyi terü-
letekre alig van jelentkez�, némely szakok-
ra meg tömegével. Divatszakok alakultak ki, 
miközben hiányterületek folyamatosan jelen 
vannak az egészségügyi munkaer�piacon. 
Súlyos emberi er�forrás problémák regiszt-
rálhatóak már hosszabb ideje az ápolók kö-
rében, és ezek a trendek nem mutatnak ked-
vez� irányba. 

Szakképzés a Ferenczi Sándor Egészség-
ügyi Szakközépiskolában

Napjainkban a szakképzés újra nagy át-
alakulás el�tt áll, hiszen a kormány kon-
cepciója szerint, a középfokú oktatásban és 
a szakképzésben teljes szerkezeti átalakulás 
történik. Ez vonatkozik a miskolci Ferenczi 
Sándor Egészségügyi Szakközépiskolára, 
Borsod-Abaúj-Zemplén Megye legnagyobb 
egészségügyi szakképz� intézményére is, 
ahol 4 éve dolgozom szakoktatóként. Profi l-
jával lefedi a város és a megye egészségügyi 
és szociális intézményeinek szakemberszük-
ségletét. Tagozatain minden olyan szak meg-
található, melyre a térségben m�köd� egész-
ségügyi és szociális ellátórendszernek szük-
sége van.

Iskolánk nemcsak a szakképzésben, ha-
nem a kompetencia alapú oktatásban is élen 
jár, mely segít felkészülni az életen át tartó 
tanulásra. Intézményünkben a képzés isko-
larendszer� nappali tagozaton, esti tagoza-
ton és iskolarendszeren kívüli oktatás kere-
tében zajlik. Az iskola iránti kereslet jónak 
mondható, tudunk válogatni a jelentkezett 
tanulók között. Népszer�ek a nyílt napok, 
a látogatottság évente emelked� tendenciát 
mutat. Az érettségi utáni szakképzésre 1,3-
1,8-szoros a túljelentkezés szakoktól függ�-
en. Az elmúlt két évtizedben iskolánk kép-
zési profi ljában végbemen� teljes átalakulási 
folyamat eredményeképpen jelenleg nappali 
tagozaton 29 osztályban 912 f�, esti tago-
zaton 4 osztályban 79 f� és iskolarendsze-
ren kívül 2 osztályban 31 f� tanul. Összesen 
35 osztályban 1022 diák tanul. Minden év-
ben vannak népszer� szakok az OKJ kép-

zésben, korábban ilyen volt a gyógyszertári 
asszisztens és a gyógymassz�r szak, ebben a 
tanévben pedig a csecsem�- és gyermekne-
vel�-gondozó (fels�fokú), gyógymassz�r és 
a ment�ápoló szakok. Mindemellett viszont 
alig lehet a képzésbe becsábítani a leen-
d� ápolókat, asszisztenseket, speciális diag-
nosztikai és terápiás területek majdani kép-
visel�it. Az ápoló szakot egyre kevesebben 
választják, nincs utánpótlás a megfogyat-
kozott n�vérlétszám feltöltésére. A Ferenczi 
Sándor Egészségügyi Szakközépiskolában is 
évr�l-évre egyre kevesebb a nappali szakon 
végzett ápoló (1. ábra). A munkaer�piac f� 
utánpótlása pedig épp a nappali tagozaton 
végzett munkavállalókból lenne meríthet�, 
ezzel szemben az elmúlt években a végzet-
tek, ápolói oklevelüket inkább a munka mel-
letti képzésben szerezték meg.

A kritikussá vált ápolói létszámhiány meg-
oldására, a TÁMOP-6.2.2/A/11/1 (képzési 
díj és ösztöndíj támogatása az intézmények 
számára a konvergencia régiókban) ösz-
töndíjas program jó alapot nyújt (Nemzeti 
Fejlesztési Ügynökség, 2012).

A miskolci Semmelweis Ignác Egészségügyi 
Központ és Egyetemi Oktató Kórház kér-
te iskolánk együttm�ködését a fenti pályá-
zat kapcsán. Iskolánk ápoló képzésben részt 
vev� diákjait kérték fel, hogy hallgassák 
meg tájékoztató el�adásukat az ösztöndíjas 
pályázat kapcsán, és ha úgy döntenek, ad-
ják le szándéknyilatkozatukat a pályázat be-
adásához, amit 42 diák meg is tett. A havi 
nettó kb. 84.000 forintot a képzés ideje alatt 
havonta folyósítják, cserébe sikeres vizsgát 

1. ábra: Ápoló szakon végzett tanulói 
létszám a Ferenczi Sándor Egészségügyi 

Szakközépiskolában, f� (N=407)



Nõvér, 2012, 25(2), 1–40.
16

EREDETI KÖZLEMÉNY

kérnek, és legalább annyi id�re biztosítják a 
foglalkoztatottságot, amennyi ideig az ösz-
töndíj folyósítása történt. Ez az összeg egy 
betegágy mellett dolgozó ápoló pótlékokkal 
számolt fi zetésével vetekszik, nagyon csábító 
ajánlat a fi ataloknak. 

A kórház kb. 20 f�vel fog szerz�dést köt-
ni, és a szándéknyilatkozatban feltüntetett 
féléves tárgyi átlaguk alapján bírálják el a je-
lentkezéseket. Vajon ez a fajta motiváló er� 
nemcsak azokat a tanulókat fogja ide vonza-
ni, akik inkább a pályázat anyagi oldalát lát-
ják jó lehet�ségnek és a hivatástudatuk vi-
szont elenyész�?

Az ápolás presztízse napjainkban

A rendszerváltás óta eltelt években jelen-
t�s változások történtek a társadalom min-
den szintjén, nem hagyva érintetlenül az 
egészségügyet sem. Megkezd�dött az egész-
ségügyi ellátórendszer reformja, átalakult 
az ápolóképzés struktúrája és ennek ellenére 
azt érzékeljük, hogy az ápolás presztízse je-
lent�s mértékben csökken. 

Az egészségügyi ellátórendszer f�szerepl�i 
az ápolók, személyiségük meghatározó az 
egészségügyben. 

Az egyén társadalmi helyzetét er�sen 
meghatározza az általa betöltött foglalko-
zással elérhet� anyagi elismerés. A foglal-
kozással megszerezhet� anyagi javak meg-
határozzák az egyén életstílusát. Minél több 
pénzt lehet keresni egy foglalkozással, annál 
nagyobb a presztízse az emberek szemében. 
Napjainkban az ápolás és az ápolók az ér-
dekl�dés középpontjába kerültek, de az ápo-
lás presztízsében jelent�s el�rehaladás nem 
mutatkozik. Az ápolói pálya nem vonzó, 
nem kínál megfelel� egzisztenciát az egyé-
nek számára. Hazánkban már f�iskolákon és 
egyetemeken lehet ápolói diplomát szerezni, 
azonban elhelyezkedni nem tudnak a végzett 
diplomások, mert az egészségügyi intézmé-
nyek nem tudják megadni a diplomás bért, 
illetve nincs meg mindenhol a rendszerben a 
diplomások helye (Szegedi, 2004). 

Kulcsár Rózsa és munkatársai 1988-ban 
végeztek hazánkban presztízsvizsgálatot. 
Az ápolás hasznossága szempontjából 156 
foglalkozás közül 1988-ban a 11. helyezést 
kapta, a munkához szükséges tudás szem-

pontjából a 38. helyen állt. A jövedelmez�ség 
szerint a 100. helyre került (Kulcsár, 1985). 
Legnagyobb a különbség a jövedelmezhet�-
ség és a hasznosság között. Vagyis az ápo-
lást hasznosnak vélik, de nem fi zetik meg az 
ápolók munkáját. Ez a tendencia napjaink-
ban mit sem változott.

Hipotézisek

Feltételezem, hogy:
A Ferenczi Sándor Egészségügyi  ⇒
Szakközépiskolában tanuló diákok na-
gyobb számban választanák az ápoló sza-
kot, ha havonta egy jelent�s összeg� ta-
nulói ösztöndíjban részesülhetnének.
Az iskolánkban tanuló diákok a sikeres  ⇒
érettségi és szakmai vizsga után, külföld-
ön terveznek munkát vállalni, mert ha-
zánkban kevés a munkalehet�ség, és ha 
van is, olyan csekély az anyagi megbecsü-
lés, hogy a tisztes megélhetéshez kevés.
A megkérdezett szakképz� évfolyamon  ⇒
tanulók a sikeres vizsgát követ�en a meg-
szerzett végzettségük szerinti munkakör-
ben szeretnének dolgozni az egészségügy-
ben, mint tanulmányaikat tovább folytat-
ni, s ha lehet�ség van rá, lakóhelyükhöz 
közeli munkahelyet választanának. 
A diákok véleménye szerint az ápolás társa- ⇒
dalmi megítélése (presztízse) alacsonyabb a 
többi foglalkozáshoz képest, mert az ápo-
lók nem rendelkeznek jelent�s hatalommal 
és szerények az anyagi lehet�ségeik.

Kutatási módszer és minta

A leíró, prospektív kutatás kérd�ív se-
gítségével a miskolci Ferenczi Sándor 
Egészségügyi Szakközépiskolában történt. 
Strukturált, önkitölt�s, anonim kérd�íveket 
osztottam ki az iskola 12. évfolyamán tanu-
ló, érettségi el�tt álló (n=160), és a 14.-15. 
évfolyamot végz� szakképz�s diákok köré-
ben (n=137). Az adatokat SPSS program se-
gítségével összegeztem, majd az így nyert 
eredményeket a statisztikai matematika se-
gítségével dolgoztam fel. A kapott eredmé-
nyeket, értékeket diagramok és táblázatok 
formájában mutatom be.
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A kérd�ív másik részében fi gyelembe vet-
tem a Kulcsár Rózsa által leírt presztízs di-
menziókat (tudás, hatalom, pénz, hasznos-
ság) és ezen dimenziók mentén fogalmaz-
tam meg kérdéseimet az ápolásra mint fog-
lalkozásra nézve és az adatokból korrelációs 
együtthatót számoltam ki. 

A kutatás eredményei

12. évfolyamon tanuló diákok vélemé-
nyei

A kiosztott 123 kérd�ívb�l 106 érkezett 
vissza kitöltve, n=160. A Ferenczi Sándor 
Egészségügyi Szakközépiskolában a kérd�-
ívet kitölt� 12. évfolyamra járó tanulók vá-
laszait vizsgálva a n�k véleménye lesz a do-
minánsabb. A mintában a nemek aránya 88% 
n� és 12% férfi , 72% egészségügyi szakma-
csoportos képzésben, 28% pedagógia alapozó 
tagozaton tanul. A továbbtanulás szempont-
jából azért volt fontos a tagozat, mert arra 
voltam kíváncsi, hogy a nem egészségügyi 
tagozaton tanuló diákok hány százaléka vá-
lasztja továbbtanulása helyszínéül a Ferenczi 
Sándor Egészségügyi Szakközépiskola szak-
képzését és azon belül is milyen szakot. Azt 
tapasztaltam, hogy a pedagógia tagozaton 
tanulók 33,3%-a választotta szakképzésün-
ket, a kisgyermek gondozó-nevel�, a csecse-
m� és gyermekápoló valamint a gyógyszer-
tári asszisztens képzést. Az iskolában tanuló 
diákok szüleinek iskolai végzettségét tekint-
ve megállapíthatjuk, hogy alacsony iskolai 
végzettséggel a szül�k 52%-a rendelkezik. 
38% szakmunkás iskolát, 14% 8 általánost 
végzett. 36% érettségi bizonyítvánnyal, 12% 
fels�fokú végzettséggel rendelkezik. A család 
az egyén, a személyiség kibontakozásának 
legtermészetesebb közege. Itt alakul ki világ-
nézete, érték és normarendszere. A szül�k 
mintaként szolgálnak gyermeküknek, s a 
gyermek a szül�re szeretne hasonlítani, eset-
leg túlszárnyalni. A tanulók családi háttere, 
a szül�k iskolai végzettsége determinálja a 
gyerekek életét, illetve meghatározza a ké-
s�bbi helyüket a társadalmi hierarchiában. 
A szül�i házban tanulják meg azokat a vi-
selkedési és magatartásformákat, amelyeket 
majdan alkalmaznak életük során. A diákok 

szüleinek 52%-ban nyolc általános és szak-
munkásképz� a legmagasabb iskolai vég-
zettsége. Ez az iskolatípus kevés m�veltsé-
get és tudást nyújt. A szül�k iskolai végzett-
sége meghatározza a család kulturális élet-
módját, valamint a társadalmi egyenl�tlen-
ségben elfoglalt helyét. A lakóhely a válasz-
adásnál azért fontos, mert a kés�bbi munka-
vállalásnál el�nyt jelent, ha van a közelben 
egészségügyi intézmény, jó a közlekedés, a 
tanulónak a lakóhelyén lesz-e a munkahe-
lye, ahol jövedelmét megszerzi. A vizsgálat-
ban résztvev�k nagyobb része 52% község-
ben-faluban él, ahol a fent leírtak nem való-
sulnak meg, és 48%- a miskolci, vagy egyéb, 
Miskolchoz közeli városban lakik. A tovább-
tanulásra vonatkozó kérdés megválaszolá-
sakor a 12. évfolyamos tanulók 45,3%-a is-
kolánk szakképzését választotta továbbta-
nulásának helyszínéül, 29,2%-a f�iskolán, 
egyetemen, 21,7%- a nem egészségügyi te-
rületen tanulna tovább. Másik iskola egész-
ségügyi szakképzését 3,8% választotta, ami 
annak tudható be, hogy iskolánk nem indít 
az érdekl�désének megfelel� szakot. Ez is bi-
zonyítja, hogy az iskolánkban magas szín-
vonalú oktatás folyik, széles a kínálat, ami 
iránti nagy érdekl�dést mutatnak tanulóink. 
Iskolánkban a tanulók számára továbbra is a 
divatszakok a legnépszer�bbek. 18,7 %-ban 
a gyógymassz�r, 16,6 %-ban a csecsem�- és 
gyermekápoló, 12,5 %-ban az ápoló, 10,4-
10,4 %-ban a ment�ápoló és a gyógyszertári 
asszisztens szak iránt érdekl�dnek a legtöb-
ben. Ezek a szakok jelenleg is megtalálható-
ak a képzési palettánkon. Az egészségügy 
jelenlegi helyzete elég borús képet mutat az 
érettségi el�tt álló fi atalok körében. A válasz-
adók 54%-a szerint nem lehet elhelyezkedni 
ápolóként a Borsod-Abaúj-Zemplén megyei 
munkaer�piacon. A 106 válaszadó közül, 
mindössze heten szeretnék az ápolói hivatást 
választani, ennek okát az ápolás alacsony 
presztízsében látom. A kérd�ívet kitölt�k 
véleménye szerint 34%-ban azért nem vá-
lasztanák az ápoló szakot, mert alacsony az 
ápoló szakma megbecsülése 30%-ban azért, 
mert kevés a fi zetés, 10-10%-ban pedig nem 
bírják látni a betegek szenvedését, és nem 
szeretnének egyáltalán betegekkel foglalkoz-
ni. A válaszadók 7%-a nem szeretne három 
m�szakban dolgozni, 6% szerint az ápolás 
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nehéz fi zikai munka, 3% egyéb kategóriába 
a vér, t� látványa miatt nem választanák a 
tanulók az ápoló szakot. (2. ábra) 

A megkérdezett tanulók 58%-a vállalná 
iskolánkban induló ápolóképzést, ha ha-
vonta tanulói ösztöndíjban részesülhetne 
és 61% örülne, ha garantált munkahelye 
lenne a végzés után. A mai nehéz gazda-
sági helyzetben, sok esetben a gyermekek 
taníttatása is problémát okoz. Az ösztöndíj 
program megoldaná az elhivatott, ápoló-
nak jelentkez� diákok anyagi problémáit, a 
szül�k mentesülnének az ilyen fajta anya-
gi teher alól. A garantált munkahely pedig 
plusz motivációt jelent, biztonságot nyújt 
a jöv�re nézve. Az ösztöndíj nagy moti-
váló er�, de nem minden a pénz, ha nincs 
meg mellette a hivatástudat, az empátia, 
rátermettség. A külföldi munkavállalás le-
het�ségével 82%-uk élne a kés�bbiekben. 
Napjainkban minden ember szeretne minél 
jobban élni, megélni a fi zetéséb�l. A diákok 
látják a szül�k er�feszítéseit, a mindenna-
pi élet nehézségeit, és �k ezt szeretnék el-
kerülni a kés�bbiekben. Az ápolói fi zetésb�l 
nem tudnak biztos egzisztenciát teremteni 
leend� családjuknak. A külföldi munkavál-
lalás során az anyagi biztonság vonzó szá-
mukra.

14.-15. évfolyamon tanuló szakképz�s 
diákok véleményei

A szakképz� évfolyamon a 161 kiosz-
tott kérd�ívb�l 137 volt értékelhet�, n=137. 
A válaszadók itt is dominánsan, 85%-ban 
n�k. A tanulók 49%-a Miskolcon és egyéb, 

Miskolchoz közeli városban, 51%-a község-
ben, faluban lakik, itt is megfi gyelhet� a kicsit 
nagyobb százalékban jelen lév� vidéki tanuló-
létszám. A 14.-15. évfolyamokon 28,5% ápo-
ló, 22,6% gyógymassz�r, 13,9% csecsem� és 
gyermekápoló, 13,1% csecsem� és gyermek-
nevel�-gondozó, 12,4% gyógyszertári asz-
szisztens és 9,5% ment�ápoló hallgató tanul 
(3. ábra). Az ápolók létszámának kimagas-
ló értéke azzal magyarázható, hogy a 14. év-
folyamos ápolók is kitöltötték a kérd�íveket, 
miközben �k csak jöv�re végeznek ápolóként. 

Az idén végz� ápolók közül tízen válaszol-
tak, közülük hét f�t az iskolaválasztáskor 
csakis ez az egy szak érdekelt, három diákot 
pedig nem vettek fel egészségügyi f�iskolára, 
azért választotta ezt a képzést. A kés�bbiek-
ben mindegyikük szeretne majd az egészség-
ügyben elhelyezkedni és három f� kivételé-
vel, akik tovább tanulnak, mindegyiküknek 
van már biztos állásajánlata. A 14.-15. év-
folyamot végz� tanulók 66,4%-a továbbta-
nuláskor azért választotta az adott szakot, 
mert csakis ez az egy szak érdekelte, amit 
jelenleg is végez. A válaszadók 59%-a felvé-
tel el�tt érdekl�dött, hogy az adott képzésre 
van-e kereslet a munkaer�piacon, a sikeres 
vizsga letelte után lesz-e állása a tanult szak-
májában. Ezek szerint a diákok megfontol-
tak a továbbtanulás, szakválasztás terén, az 
érdekl�désüknek megfelel� szakokat választ-
ják. Sikeres f�iskolai felvételi hiányában a ta-
nulók 20,4%-a választotta az adott szakot, 
amelyet jelenleg végez 5,1% más szakképzés-
re nem nyert felvételt, és 8%-a a válaszadók-
nak kényszerb�l választotta az adott szakot, 

2. ábra. A 12. évfolyam hallgatóinak 
véleménye az ápoló szak nemleges 

választásáról, % (n=106)

3. ábra: A 14-15. évfolyam szak szerinti 
megoszlása, f� (n=137)
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mert valamit választani kellett (4. ábra). 
Remélhet�leg ezek a diákok sem bánták meg 
pályaválasztásukat. A válaszadók 19,7%-a 
válaszolta azt, hogy újabb képesítést szeretne 
megszerezni egészségügyi területen, 21,2% 
egyéb, nem egészségügyi területen szeret-
ne tovább tanulni, 20,4% f�iskolai, egyetemi 
képzésben gondolkodik. Örömmel vesszük, 
hogy összességében a diákok tanulási ked-
ve nem csökkent, 63% szeretne valamilyen 
módon továbbtanulni. Reméljük az így meg-
szerzett tudást tudják kamatoztatni a vá-
lasztott területen. 35% azt válaszolta, hogy 
inkább dolgozni szeretne az egészségügyben, 
3,6% pedig egyéb területen szeretné kipróbál-
ni magát a munka világában (5. ábra). 

A végz�s, 14-15. évfolyamos diákok 
90%-a ugyanazt a szakot választaná, amely-
re eredetileg jelentkezett. Ha most kezde-
nék tanulmányaikat, továbbra is népszer� 

gyógymassz�r, ment�ápoló szakokat válasz-
tanák. Véleményem szerint az ápoló szakot 
ilyen nagy számban a most egyedülálló le-
het�ség, az ösztöndíj program miatt válasz-
tották. A kérd�ívet kitölt� tanulók 83%-a a 
megszerzett végzettsége szerinti munkakör-
ben szeretne majd elhelyezkedni. Ezen be-
lül 48% a megyénkben szeretne elhelyezked-
ni, hogy közel legyen a munkahelye a lak-
helyéhez, ahol a jövedelmét megszerzi. 35% 
Magyarországon bárhol dolgozna. 17% egy-
általán nem szeretne a megszerzett végzett-
sége szerinti munkakörben elhelyezkedni. A 
megkérdezett tanulók 69,3%-a szerint el lehet 
helyezkedni megszerzett végzettségükkel a je-
lenlegi munkaer�piacon, de csak 19% számol 
be arról, hogy már van biztos állásajánlata. A 
diákok 83,2%-a vállalna külföldön munkát, 
ha lehet�sége lenne rá. Sajnálatos tény, hogy 
hazánkban nem látnak perspektívát a jöv�re 
vonatkozóan, az egzisztencia megteremtésé-
nek még a lehet�sége sincs meg, ezért választ-
ják a külföldi munkát. A megkérdezett tanu-
lók 56%-a hallott az ápoló szakhoz kapcso-
lódó ösztöndíjprogramról. Természetesen az 
ápoló tanulókat leszámítva a többi szakon ta-
nuló diákok 20%-a vállalná második képzés-
ként az ápoló szakot, ha tanulói ösztöndíjban 
részesülhetne. A tanulók véleményét kértem, 
az ápoló szakma negatív oldaláról. A kérdé-
sem az volt, hogy miért nem vállalnák a diá-
kok az ápoló képzést. A válaszadók 40%-a az 
ápoló szakma alacsony megbecsülését, 38% 
a kevés fi zetést választotta, harmadik helyen 
8%-ban a munka nehéz fi zikai voltát jelölték. 
Sajnálatos tény, hogy a még munkakezdés 
el�tt álló tanulóink is így vélekednek az ápo-
lás szakma presztízsér�l (6. ábra).

4. ábra: A képzés választásának okai a 14-
15. évfolyam hallgatói körében, % (n=137)

5. ábra: Továbbtanulási szándék aránya 
a 14-15. évfolyam hallgatói körében, % 

(n=137)

6. ábra: A 14-15. évfolyam körében az ápoló 
szak nemleges választásának megoszlása, % 

(n=98)
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Az ápolás presztízsét alkotó dimenziók 
és a közöttük lev� összefüggések

A presztízsvizsgálat célja, hogy megtud-
jam, az ápolás hol helyezkedik el a fi atalok 
szerint a foglalkozások hierarchiájában. A 
tanulók részére kiosztott kérd�ívek közül a 
presztízsvizsgálat tekintetében 150 volt csak 
értékelhet�, a továbbiakban ezt tekintem 
100%-nak. Az általam összeállított tizenhat 
foglalkozás rangsorolásával kiderül, hogy 
melyik foglalkozáshoz szükséges a legtöbb 
tudás, a társadalom számára melyik a leg-
hasznosabb, mely foglalkozással lehet a leg-
több pénzt keresni és a legnagyobb hatalmat 
gyakorolni, valamint melyik foglalkozásnak 
van a legnagyobb társadalmi megbecsültsé-
ge. A presztízspontok alapján kialakult egy 
sorrend, egy helyezés a fent leírt dimenziók 
szerint a rangsorban elfoglalt helyük alap-
ján. 

A hasznosság lényeges eleme a presztízs-
nek, megfogalmazódik benne, hogy az adott 
foglakozás a társadalom számára mennyire 
értékes. A tanulók az ápolást a hasznosság 
szempontjából 3. helyre sorolták be. Mindez 
azt mutatja, hogy az ápolók értékes és hasz-
nos munkát végeznek a társadalom számá-
ra. Vizsgáltam a hasznosságot a presztízs 
különféle dimenziói mentén, összefüggé-
seket keresve közöttük. Az I. táblázatban 
szerepl� korrelációs együtthatók mutatják, 
hogy a hasznosság és a presztízs különböz� 
dimenziói között nem található összefüggés. 
Kiderült, hogy hiába hasznos a társadalom 
számára az ápolás, nem befolyásolja annak 
presztízsét, valamint nem függ össze a hasz-
nosság a hatalommal, pénzzel és a társadal-
mi megbecsültséggel. 

Egy foglalkozás presztízse szempontjá-
ból lényeges szempont az anyagi juttatás. 

Napjainkban ennek egyre nagyobb a jelen-
t�sége. A pénzt�ke, a státusszal elérhet� jö-
vedelem nagysága meghatározó a foglalko-
zás presztízse szempontjából. A tanulók az 
ápolást a pénz dimenziójában a 15. helyre 
sorolták. Figyelemre méltó, hogy a rang-
sorban az ápolók hasznossága és az ápo-
lók bérezése között jelent�s különbség van 
- hasznosság: 3. helyezés, pénz: 15. helye-
zés. 

A pénz mellett a hatalom az a másik lé-
nyeges dimenzió presztízs vonatkozásában, 
amelynek nagysága nagy hatással van az 
adott foglalkozás társadalmi hierarchiában 
elfoglalt helyére. A diákok a hatalmi rang-
sorban a 14. helyre sorolták az ápolókat. Az 
ápolókat a rangsorban megel�zték a véd�-
n�k és óvón�k is. A tanulók nem gondolják 
azt, hogy az ápolók hatalommal rendelkez-
nének. 

A kérd�ívet kitölt�k a tudás dimenziójá-
ban a 9. helyezést szavazták meg az ápolók-
nak aszerint, hogy melyik foglalkozáshoz 
kell a legtöbb tudás. Ezzel szemben az orvo-
sok a tudás dimenziójában els� helyre kerül-
tek. Érz�dik az ápolók alárendeltségi viszo-
nya az orvosokhoz képest. Ma még az orvos 
a mindenható, aki megfelel� tudás, hatalom 
birtokában dönt és irányít. Ebben a formá-
ban az ápoló csak kiszolgáló szerepet tölthet 
be az orvosok által irányított egészségügyi 
teamben. 

Az egészségügyi ellátórendszer szerepl�it 
külön is vizsgálva, az ápoló és orvos presz-
tízsdimenzióit fi gyelembe véve megállapít-
hatjuk, hogy míg az orvosok a hasznosság, 
tudás és társadalmi megbecsülés dimenzi-
ójában els�, a hatalom és pénz dimenzió-
jában ötödik helyezéssel a hierarchia csú-
csán vannak, addig az ápolók csak a mun-
kájuk hasznosságát elismer� harmadik he-
lyezést követ�en, a hierarchia alján szere-
pelnek. Tudás dimenziójában a kilencedik, 
megbecsülésben a tizenharmadik, hatalom 
szempontjából tizennegyedik, és a pénz di-
menziójában az utolsó el�tti, tizenötödik 
helyezést kapták (7. ábra). Az orvosokkal 
szemben behozhatatlan hátrányban van-
nak az ápolók. A társadalmi megbecsültség 
szerinti rangsorban a 13. helyre került az 
ápolás. 

I. táblázat: A tanulók véleménye a 
presztízs dimenzióinak összefüggéseir�l 

(n=150)
Korrelációs 
együttható

Vizsgált változók

Hasznosság 0,09 pénz
Hasznosság 0,19 hatalom
Hasznosság 0,66 tudás
Hasznosság 0,40 társadalmi megbe-

csültség
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Következtetések
Az egészségügyi ellátórendszer f�szerepl�i 

az ápolók. Személyiségük, munkájuk meg-
határozó a gyógyító tevékenység folyama-
tában. Az elmúlt években átalakult az ápoló-
képzés struktúrája, fels�fokú szakképesítés, 
f�iskolai és egyetemi végzettség megszerzé-
sére van lehet�ség. Jelent�s ápoló hiánnyal 
küzd az egészségügyi ellátórendszer. Egyre 
kevesebben választják az ápolást, mint hi-
vatást, s egyre többen hagyják el a pályát. 
Az olyan foglalkozás, amelyért nem jár sem 
anyagi, sem erkölcsi elismerés, bármennyire 
hasznos is a társadalom számára nem lesz 
magas presztízs� foglalkozás. Az egészség-
ügyi dolgozók létszámának elégtelensége 
nem csak Magyarországon, de a világ több 
országában jelen van. A munkaer�hiány oka 
szerteágazó. Alacsony az ápolás társadal-
mi megbecsültsége, alacsonyak a bérek, az 
egészségügyi reform kapcsán jelent�s lét-
számú a pályaelhagyó. A rendszerben ma-
radtak túlterheltek, jelent�s ápoló nyugdíjba 
vonult, vagy nyugdíj el�tt áll, az utánpótlás 
hiányzik. Az öreged� egészségügyi dolgozók 
problémája a demográfi ai fejl�dés során az 
elkövetkez� években fokozódni fog. Ezt sem 
a fokozódó képzések, sem a dolgozók to-
vábbi toborzása nem fogja tudni megoldani. 
A probléma megoldásához az is szükséges, 
hogy a szakképzett ápolók minél hosszabb 
ideig maradjanak a pályán (Ujváriné, 2010). 

Az egészségügyi szakmák vonzóvá tétele 
nagy kihívás. Ahhoz, hogy az egészségügyi 
dolgozók utánpótlása biztosított legyen, már 
korán pozitív benyomások kell, hogy érjék a 
fi atalokat. Bármely szakmára vagy hivatás-
ra való felkészülés már gyermekkorban el-
kezd�dik, a szocializáció során er�södik és 
céltudatosan a választás irányába orientáló-
dik, ezért már fi atal korban szükség lenne az 
ápoló szakma fontosságával megismertetni 
a gyerekeket. Hiányzik az életpályamodell, 
mely tervezhet�vé és vonzóvá tenné a fi a-
talok számára a hivatást. A hazai szakkép-
zés átalakítása a kés�bbiekben remélhet�leg 
megfelel� alapot ad az egészségügyi pályát 
választó tanulók ismereteinek magas szint� 
biztosítására. 

A szakközépiskolai képzések orientációs 
és szakmai alapozó oktatási tartalma össz-
hangba kerül majd a szakképzési tartalmak-
kal. A képzési id� így lerövidül, mert a kö-
zépiskolában oktatott tartalmak beszámít-
hatóvá válnak a szakképzési tartalmakba. 
Ezzel elégíthet� ki a képzésben résztvev�k 
és a munkáltatók, valamint a munkaer�-
piac jogos elvárása, hogy a képzések minél 
rövidebb id� alatt, minél magasabb szint� 
ismeretet és gyakorlati alkalmazhatóságot 
biztosítsanak. Sajnálatos tény, hogy az OKJ 
szint�, érettségire épül� három éves nappa-
li tagozaton folyó ápolóképzés kiüresedett, 
a hallgatók létszáma országos szinten mini-
mális, elhanyagolható létszámú pályakezd� 
ápoló kerül a rendszerbe. A helyzetet ront-
ja az is, hogy a nappali képzésben végzet-
tek közül kevesen helyezkednek el az egész-
ségügyben, f�leg a fekv�beteg ellátásban. A 
munka melletti ápolóképzést végzettek szá-
ma is évr�l-évre csökken. A munka melletti 
képzésre járók, végzés után nem emelik az 
ápolói létszámot, hiszen már az egészség-
ügyben dolgoznak. 

Az ápolás társadalmi megítélése alacso-
nyabb a többi foglalkozáshoz képest. A mai 
társadalmi viszonyokban ez azt jelenti, hogy 
az a foglalkozás lesz magasabb presztízs�, 
amely a legmagasabb anyagi juttatást ga-
rantálja, függetlenül annak hasznosságától, 
a hozzá szükséges tudástól és a hatalomtól. 
A tudás, hasznosság jelent�ségének csök-
kentése a presztízs vonatkozásában össze-
függésben áll a társadalmunk értékrendszer-

7. ábra: Az ápolás presztízs dimenzióinak 
összehasonlítása az ápoló és orvos 
vonatkozásában, helyezés (n=150)
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ének csökkenésével. Az érték ma els�sorban 
az anyagi javakra vonatkozik, s a hasznos-
ság, tudás értékteremt� min�sége egyre hal-
ványabbá válik. Az ápolás hasznosság szem-
pontjából elért harmadik helyezése kevés 
ahhoz, hogy a többi dimenziókban lév� hát-
rányát behozza és a foglalkozási hierarchia 
csúcsára kerüljön.

Javaslatok

Az ápolói pályát választó tanulók lét-
számának növelése

A tanulók pályaválasztási kedvének növe-
lése érdekében az egészségügyi pálya vonze-
rejét kellene növelni az egészségügyi munka 
értékének, és távlati lehet�ségeinek bemuta-
tásával. A megoldásra már vannak törekvé-
sek. Az Európai Uniós fejlesztések pályázatai 
az egészségügyi rendszer szerkezetátalakítá-
sa kapcsán a megváltozott helyi szükségle-
tekhez, illetve a hiányszakmákhoz kapcso-
lódó ösztöndíj programok beindítása már el-
kezd�dött, ez tovább fejlesztend�. Az ápolók 
pályaválasztásában jelent�s vonzer� a beteg 
emberekkel való foglalkozás és kiszolgálta-
tottságuk segítése iránti vágy. Fontos lenne 
már általános és középiskolában is az ápolói 
hivatás megismertetése, az érdekl�d�k meg-
nyerése, hogy a kés�bbiekben ezt a pályát 
válasszák hivatásul (Vízvári, 2010). 

Az ápolók presztízsének növelése
Cél, az ápolói, mint önálló hivatás meg-

valósulásának elérése. Ahhoz pedig, hogy 
az ápolói szakma hivatássá váljon elenged-
hetetlen az erkölcsi elismerés a társadalom 
részér�l. Ausztriában az ápolók a foglalko-
zások ranglistáján a 4. helyen állnak, meg-
el�zve a jogászokat, banki alkalmazottakat. 
Magyarországon is törekedni kell arra, hogy 
az ápoló vissza kapja méltó helyét, rangját a 
társadalomban (Ujváriné, 2010). Ebben óri-
ási szerepe van a médiának is, hogy reális 
képet mutasson az egészségügyr�l, az embe-
rek ne csak a negatív oldalt lássák. Az ápo-
lók megbecsülésének el�mozdítása érdeké-
ben szükséges lenne helyi szinten kidolgoz-
ni az ápolók munkájának értékelésére egy 
olyan rendszert, amelyben az elért eredmé-
nyeik, kimagasló teljesítményük valamilyen 

módon elismerésre kerülne. Ez lehet valami-
lyen kitüntetés, „kiváló ápolói” cím, külföldi 
továbbképzés vagy egyéb jutalom lehet�sé-
gek. 

Az orvos és az ápoló együttm�ködése
Az orvos és az ápoló munkája egymástól 

elválaszthatatlan. Egyik a másik nélkül nem 
tudja a munkáját elvégezni. Fontos lenne az 
orvosok és az ápolók együttm�ködési kul-
túrájának fejlesztése, hogy egy csapatban jól 
együtt tudjanak dolgozni, ehhez kettejük vi-
szonyán kellene javítani. Véleményem sze-
rint egyetemi ápolókat kellene bevonni az 
orvostanhallgató képzésbe, mely során az 
ápolók szemszögéb�l vizsgálnák, tanulnák a 
különböz� területeken felmerül� problémá-
kat és azok megoldásait. Az orvosok megis-
merkednének az ápolói hivatás kihívásaival, 
szépségeivel is. Ennek hatására a kés�bbiek-
ben az orvos-ápoló kapcsolatában remélhe-
t�leg sok változást lehetne tapasztalni, talán 
jobban megbecsülnék az ápolók munkáját, 
egyenrangú partnerként tekintenének rájuk, 
ami ezáltal az ápolói szakma presztízsét is 
emelné.

Bérrendezés
A szakemberhiány legsarkalatosabb pont-

ja a bérrendezés és egyéb anyagi juttatások 
fejlesztése. A rendszerváltás óta eltelt évek 
során azonban nem tapasztaljuk azt a politi-
kai és gazdasági akaratot, amely tisztességes 
módon rendezné az egészségügy „napszá-
mosainak” bérét. Addig, amíg nem történik 
meg az ápolók jövedelmének rendezése, míg 
a társadalom nem igényli a diplomával ren-
delkez� ápolókat, ez a szakma az alacsony 
presztízs� foglalkozások közzé fog tartozni. 
A mostaninál jelent�sebb bér felzárkóztatást 
kell végrehajtani, hogy a magyar ápolók fi -
zetése megközelítse az Európai Uniós átla-
got.

Megoldási javaslatok a képzésben
Az oktatási rendszer átalakításával a kö-

zépfokú képzésben, a képzést vonzóvá te-
hetnék a képzési id� lerövidítésével, és a tan-
anyagtartalom részleges beszámításával a 
kés�bbi BSc képzésbe. Az OKJ ápolóképzés 
meghatározott számú kreditként beszámíta-
na az esetleges kés�bbi BSc képzésbe. Ennek 
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megvalósítása érdekében a középfokú képzé-
sek megszervezése csakis egészségügyi profi l-
lal rendelkez�, középfokú oktatási intézmé-
nyekben történhessen. Az iskoláknak olyan 
szakképzéseket kell indítani, mely összhang-
ban van mind a tanulók, mind az egészség-
ügyi ellátórendszer igényeivel.

Az egészségügyi dolgozók pályán tar-
tásának lehet�ségei

A dolgozók béren kívüli juttatásainak biz- ⇒
tosítása: a meleg étkezés támogatása, is-
kolakezdési támogatás nyújtása, a szak-
dolgozók képzési költségeinek a térítése.
Az egészséges, biztonságos munkavégzés- ⇒
hez szükséges munkafeltételek biztosítá-
sa.
Az egészségügyi dolgozók munkájuk  ⇒
jellegéb�l adódóan különböz� stresszhely-
zeteknek vannak kitéve, a burnout jelen-
ség megel�zése, kezelése támogató progra-
mokkal, esetmegbeszélésekkel, önismere-
tet fejleszt� kommunikációs tréningekkel.
Az egészségügyi dolgozókat motiválhatná  ⇒
a pályán maradásban a lakásépítési támo-
gatás is, mert a dolgozók bérhelyzete nem 
nyújt megfelel� hátteret ahhoz, hogy be-

látható id� alatt otthont teremtsenek ma-
guknak.
A munkahelyükhöz közeli és hosszabb  ⇒
ideig nyitva tartó bölcs�de, óvoda nagy 
segítséget nyújtana, komoly terhet venne 
le az egészségügyi intézményekben dolgo-
zó édesanyák válláról. (Vízvári, 2010)
Hazánknak komoly gondokkal kell szem-

benéznie az ápolói létszámhiány és a nyug-
díjazott ápolók utánpótlását tekintve. Az 
egészségügyi kormányzatnak kell eldönteni, 
hogy képzeli az egészségügyet 10 év múlva 
ápolókkal, vagy nélkülük. 5 éven belül ren-
geteg ápoló mehet nyugdíjba és nincs után-
pótlás. A probléma megoldására irányu-
ló törekvések közül az esetleges új bértábla 
kialakítása, és a hiányterületeken fennálló 
szakemberhiány pótlására a már beindult 
ösztöndíjrendszer még mindig nem olyan je-
lent�s lépés, hogy a migrációt, a pályaelha-
gyást megállítaná, és a pályát választó di-
ákokat hosszú távon az egészségügyi pálya 
felé terelné. A humán er�forrás hiányának, a 
pálya (nem) választásának problémája nem 
átmeneti jelleg�, spontán megoldódó problé-
ma, hanem átfogó, komplex intézkedést igé-
nyel.
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A betegoktatás és az ILCO klub 
jelent�sége a stomás betegek 

rehabilitációjában
VARGÁNÉ TERHES Anita

Összefoglalás 
A vizsgálat célja: A szerz� célja a betegoktatás hiányosságainak feltárása a stomás betegek körében, különös tekintettel a 
Szegedi Sebészeti Klinikán történ� betegoktatásra. Ezeken felül kutatta a stomás betegek véleményét, attit�djét, ismereteit a 
betegtájékoztatásról, a rehabilitációról, és az önsegít� csoportokon való részvétel arányáról.
Anyag és módszer: A saját készítés� kérd�íves felmérés a Szegedi ILCO klubban és az SZTEÁOK Sebészeti Klinikáján m�kö-
d� stoma ambulancián megjelent páciensek körében történt, nem véletlenszer�, kényelmi mintavételi technikával. A 120 db 
kiosztott kérd�ívb�l 96 db érkezett vissza és volt értékelhet�.
A szerz� a kapott adatokat a Microsoft Offi ce Excel program segítségével, leíró és matematikai statisztikai módszerrel elemezte. 
Eredmények: Az eredmények alapján megállapítható volt, hogy a betegek 83%-a kapott életmódbeli tájékoztatást és 99%-át 
megtanítottak a stoma ellátására az intézetben, ez hozzásegítette �ket a betegségük elfogadásához. A stomaterápiás n�vér 
általi oktatáson részt vettek jobban el tudták fogadni megváltozott testképüket. Ugyanakkor a vizsgált mintából az önsegít� 
csoportban való részvétel aránya 51%, annak ellenére, hogy a megkérdezettek 65%-a hasznosnak tartotta az ILCO klubot.
Következtetések: A felmérés alátámasztja a stomás betegek holisztikus és multidiszciplináris ápolásának jelent�ségét, va-
lamint az osztályos életmódbeli tájékoztatás és betegoktatás fejlesztésének szükségességét, mivel a betegek többségénél nincs 
igény a klubtagságra.
Kulcsszavak: stoma, stomaellátás, önsegít� csoport, rehabilitáció, betegoktatás

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

Aim of the study: The author aims to reveal and propose a solution for the fl aws 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

Érkezett: 2012. március 13. Elfogadva: 2012. április 15.

Bevezetés
A vastagbélrák az iparosodott fejlett orszá-

gokban az egyik leggyakoribb daganatos ha-
lálok. Az életkorral a colorectalis carcinoma 
kockázata n�, 50 éves kor után a leggyako-

ribb, bár az elmúlt húsz évben világszerte 
emelkedett a 40 éves kor körüli esetek száma 
is.(Gaál, 2010)

Az USA-ban 2010-es felmérések szerint 
120 000 stomával él� ember van, és számuk 
évente 3%-kal növekszik. (Dykes, 2010)
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Az Európai Unióban a colorectalis carci-
noma a férfi ak és n�k között egyaránt a má-
sodik leggyakrabban el�forduló malignoma. 
Évente mintegy 260 000 esettel számolha-
tunk, melyb�l mindegy 40% a rectumot 
érinti. Az esetek kb. 25%-ában a diagnózis 
pillanatában már metastasisok is észlelhe-
t�k. Az elmúlt évek tapasztalatai azt mu-
tatják, hogy a rectumcarcinoma kezelésében 
maga a m�tét önmagában a legfontosabb 
prognosztikus faktor. (Teleky, 2008) 

A vastagbélrák hazánkban is az egyik leg-
gyakoribb malignus betegség. A Nemzeti 
Rákregiszter adatai alapján a második veze-
t� daganatos halálok. Az újonnan felfedezett 
esetek száma évente a két nemre együttesen 
8500–9000. A colorectalis daganatok hal-
mozódása a 60-70. életévekre tehet�. Az ese-
tek kevesebb, mint 20%-a fordul el� 50 éves 
kor el�tt.(András, Ernyei, Szántó, 2007)

Magyarországon 15 000 és 17 000 f�re be-
csülhet� az átmeneti vagy végleges stomá-
val él�k száma. Napjainkra a modern 
stomaterápiás eszközök és a kiegészít� ké-
szítmények alkalmazásával, valamint a ma-
gasan képzett stomaterápiás n�vérek rend-
szeres szaktanácsadásával kit�n� életmin�-
ség érhet� el. (Köves, 2007)

Hazánkban a stomavisel�k ellátásában, re-
habilitációjában és társadalomba való vissza-
illeszkedésében még mindig nagy hiányossá-
gok tapasztalhatók. Egyrészt a társadalom 
egészséges tagjai a stomáról nem hallottak, 
nem tudnak, másrészt a stomavisel�k jelen-
t�s része még mindig nem ismeri az ILCO klu-
bok adta segítség lehet�ségét. A betegek szá-
mára már a m�tét is megterhelést jelent, amit 
az életmód- és testképváltozás még fokoz.

A vendégnyílás kialakítása miatt nega-
tív testkép, testképzavar alakulhat ki. „Az 
ember természetes igénye, hogy teste ápolt, 
épp legyen. Igen nehéz elfogadni, ha a test-
kép a normálistól eltér, vagy a korábbi-
hoz képest jelent�sen megváltozik.” (Szabó, 
Raskovicsné, Deák, 2009)

Az egészségügyi személyzetnek (különös 
tekintettel a stomaterápiás n�vérre), a csa-
ládtagoknak és az ILCO klubok segítség-
nyújtásának fontos szerepe van abban, hogy 
a stomával él�k újra integrálódni tudjanak a 
családba, társadalomba és esetleg munkaké-
pesek legyenek. A stomával szemben tapasz-

talható nagyfokú ellenszenv annak a követ-
kezménye, hogy a betegek és hozzátartozóik 
oktatása nem megfelel�. Saját elképzelésük 
alapján stomájukat kezelni nem tudják, ezért 
veszélyeztetettebbek a szorongás, depresszió 
kialakulására, és esetleg keser�, visszahúzó-
dó emberekké válhatnak.

Ennek több oka lehet: 
kevés a szakképzett oktató személyzet ⇒
kevés az id� az oktatásra ⇒
kevés az id� a rehabilitációra ⇒
nem ismerik az ILCO klubok, nyújtotta le- ⇒
het�ségeket
A stoma kialakítása a kezdeti id�szak-

ban sokkolóan hat a betegre és családjá-
ra. A beteg retteg a bizonytalan jöv�t�l, a 
stigmatizációtól, a társadalom számkivetett-
jének érzi magát.

Fontos, hogy a stomás betegek kiszol-
gáltatottságát megszüntessük, és segítséget 
nyújtsunk nekik az önálló életvitel kialakítá-
sára, valamint önmaguk elfogadására, mert 
mások csak így fogadják el �ket. 

A mai társadalmunkban a beteg ember 
nem érték, illetve ez a téma az emberi lét 
olyan részét érinti, amir�l visszafogottan 
vagy egyáltalán nem beszélünk. 

 A Szegedi Sebészeti Klinika tevékenységi 
köréhez tartozik az általános sebészet teljes 
skálája, így a vastagbél és végbél sebészete is. 
2008 óta a klinika a regionális feladatok el-
látása mellett folyamatos sürg�sségi ellátást 
is biztosít, aminek következménye a meg 
növekedett beteglétszám, ez természetesen 
magába foglalja a vastagbél-daganatos be-
teglétszám növekedését is.

Az intézetben két szakképzett stomaterápiás 
n�vér segít a klienseknek a stomagondozás 
elsajátításában. A betegek igényeit fi gyelem-
be véve 2008 óta stoma ambulancia is m�-
ködik klinikánkon, ahová a stomás betegek 
hazabocsátásuk után is bármikor visszajö-
hetnek a felmerül� problémáikkal. 

Ez irányú kutatásom egyik oka a stomás be-
tegek megnövekedett száma, a másik a beteg-
oktatás hiányosságainak feltárása és javítása.

A kórházba kerülés a beteget szorongás-
sal, félelemmel tölti el. A páciens egy telje-
sen új, idegen környezetbe kerül, amihez al-
kalmazkodnia kell. Szeparálódik családjától, 
otthonától, a biztonságot adó környezett�l, 
amikor a legnagyobb szüksége lenne rájuk.
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Betegtájékoztatás, betegoktatás: a be-
tegtájékoztatás, betegoktatás az el�készí-
tés során, els� helyen áll mely tartalmazza 
a tervezett beavatkozás lényegét, esetleges 
szöv�dményeket, következményeket és a 
gyógyulás lehet�ségeit.

A betegtájékoztatásban és a betegoktatás-
ban fi gyelembe kell venni a beteg személyisé-
gét, a már meglév� tudását. A betegnek érez-
nie kell az ápoló feltétel nélküli elfogadását. 
Sok betegben a büntetés, b�nh�dés gondola-
ta is megfogalmazódik. Hitelesnek kell len-
ni, hogy a páciens azt érezze, az ápoló érzé-
sei reagálása a problémáira valósak. A n�-
vér nem dönthet a beteg helyett, csak segít-
het abban, hogy kifejezhesse dühét, bánatát, 
örömét és megtalálja a helyes utat.

A betegellátás mindennapi gyakorlata azt 
igazolja, hogy a krónikus betegségben szen-
ved� személyeknek oktatási segítségre van 
szükségük. A betegoktatás nagy gyakorla-
tot, türelmet, empátiát és pedagógiai isme-
reteket is igényel. Az oktatásnak személyre 
szabottnak kell lennie, fi gyelembe véve a be-
teg szükségleteit, életkorát, képességeit és je-
lenlegi tudását. (Somogyi, Rosta, 2009)  

Kanadában egy speciális stomalapot al-
kalmaznak a stomás betegek mindennapi 
életbe való visszailleszkedésének követésére.
(„Ostomy care and management” 2009)

 A stomával él� a családban testileg meg-
er�södik, pszichés sérülése rendez�dik.

Nemcsak a beteg, a családtagok is félnek a 
stomától, ezért sokat segíthetünk a megvál-
tozott helyzet elfogadtatásában, ha a köz-
vetlen családtagokat is felkészítjük, tájékoz-
tatjuk, mert csak így tudnak a napi életük 
folytatásában a segítségükre lenni.

A stomával él�nek a mindennapi életre való 
felkészítése már a kórházban megkezd�dik.
A családot a beteg fogadására fel kell készíte-
ni. A legközelebbi hozzátartozókat az orvos 
és a stomaterápiás n�vér informálja.

A kórházból való távozás után a család az 
els� állomás a beteg mindennapi életébe való 
visszasegítésében. Itt d�l el a család hozzáál-
lásától függ�en–, hogy mennyi id� kell a be-
teg pszichés és szomatikus gyógyulásához. 
Az alkalmazkodási id� különböz� hosszúsá-
gú lehet: függ a beteg aktivitásától, általá-
nos egészségügyi állapotától és a környezet 
hozzáállásától.

A család segítsége nem jelenti azt, hogy a 
stoma ellátását az egészséges házastárs vagy 
más gondozó végezze. Ez az anus praevel él� 
személy egyéni feladata, és ebben nem lehet 
a családja terhére. Az természetes, hogy a 
székeléssel kapcsolatos tennivalókat a m�tét 
el�tt is mindenki saját maga egyedül végzi, 
vonatkozik ez a m�tét utáni id�szakra is.

A beteg, amikor a kórházból hazakerül, 
testileg és lelkileg is betegnek érzi magát, 
lelki sebére segítséget, biztonságot és me-
nekvést a családtól, ezen belül els�sorban 
a házastárstól remél. Szorong azonban at-
tól, hogy a családja, barátai a stomája miatt 
elfordulnak t�le. A gyakorlat azt bizonyít-
ja, hogy akik korábban meghitt családi éle-
tet éltek, azok között házastársi feszültség a 
m�tét után sem keletkezett, a házasság nem 
került veszélybe, és változatlanul kiegyen-
súlyozott maradt. Vannak, akik stomával 
új házasságot is kötöttek. Emberi céljaik, re-
ményeik visszaállításában legnagyobb segít-
séget a család, ezen belül a házastárs jelent. 
Csak a korábban is „rossz” házasság bomlik 
fel. A család a legszilárdabb bázis a stomával 
él� pszichés és társadalmi rehabilitációjában.  
(Schmidt, 2001, Szabó et al., 2009) 

A betegek legf�bb és leghasznosabb infor-
mációforrása a személyes konzultáció.

Az intézetben kapott kezeléssel és tájé-
koztatással legtöbb esetben elégedettek, de a 
hosszú távú fi zikai, lelki és szociális tájékoz-
tatást nem tartják elégségesnek. A szaksze-
r�en kiképzett n�vérek szerepe elengedhe-
tetlen ezekben a hosszú távú életmódbeli tá-
jékoztatásokban. Megfelel� id�t kell fordíta-
niuk a betegek meghallgatására, hogy szük-
ség esetén újra meg újra választ kapjanak 
a felmerül� kérdéseikre. (O’Conner, Coates, 
O’Neill, 2010)

A betegség elfogadásában az osztályos és 
stomaterápiás n�véreknek egyaránt nagy 
szerepe van. A mindennapi rutin feladatok és 
a testi szükségletek kielégítése mellet fontos a 
stomás betegek pszichoszociális igényeivel is 
tör�dni. Az ellátás során nagyobb hangsúlyt 
kell fordítani a betegek negatív gondolatai-
nak kiküszöbölésére, és ösztönözni kell �ket a 
szociális interakciókra. Az egészségügyi team 
célja, hogy a betegek minél hamarabb elfo-
gadják megváltozott testképüket. (Simmons, 
KL., Smith, JA., Bobb, KA., Liles, LL., 2007)
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A stoma helyének kiválasztása nagy körül-
tekintést igényel, mert a betegek életmin�sé-
gét nagyban befolyásolja. Amerikai kutatá-
sok is azt bizonyítják, hogy a kliensek testi és 
lelki állapotára hatással van, hogy a has mely 
részén alakítják ki a stomát.  348 beteget 
vizsgáltak ebb�l 174 betegnek megfelel� he-
lyen volt kialakítva a stomája, 174 betegnek 
nem. Vizsgálták a kliensek testképét, jöv�-
képét, kognitív, emocionális, fi zikai, szexuális 
és szerepm�ködését. Az eredmények egyértel-
m�en kimutatták, hogy akiknek nem meg-
felel� helyen volt a stomája, azok jelent�sen 
több problémával küzdöttek a mindennapok 
során, illetve akiknek megfelel� helyen volt, 
azok 50%-kal jobb eredményt értek el a vizs-
gált funkciókban. (Mahjoubi, B., Goodarzi, K. 
K., Mohhamed-Sadighe, H., 2010)

Rehabilitáció: a WHO (1980) szerint a re-
habilitáció olyan szervezett segítség, melyre 
az egészségükben, testi szellemi épségükben 
tartósan vagy véglegesen károsodott embe-
rek rászorulnak a társadalomra, a közös-
ségbe történ� visszailleszkedésük érdekében. 
A rehabilitáció koordinált orvosi, szociális, 
pedagógiai és foglalkozási intézkedések sze-
mélyre szabott összessége.

A rehabilitáció szükségessége: a medici-
na három alappillére: a betegség megel�zé-
se, gyógyítás és a rehabilitáció. A stomával 
él�k akaratlagos székletürítésre nem képe-
sek, és ez mindennapi tevékenységükben, 
társas kapcsolataikban, munkájukban be-
folyásolja �ket, ezért rehabilitációra szorul-
nak.  A társadalom szempontjából is fontos, 
hogy a betegek minél hamarabb gondoskod-
ni tudjanak önmagukról, és ne legyenek ki-
szolgáltatottak. Az, hogy egy betegség mi-
lyen terhet jelent az egyén és a társadalom 
számára, sok tényez�t�l függ: mennyiben 
fosztja meg a beteget alapvet� funkcióitól, 
tartós problémát okoz-e, mekkora gazda-
sági terhet jelent. A megfelel� ellátás bizto-
sításához multidiszciplináris összmunká-
ra van szükség, amelyben részt vesz a csa-
ládorvos, sebészorvos, az osztályos n�vér, a 
stomaterápiás n�vér, a körzeti ápoló. 

A rehabilitáció alapja: élni azzal, ami meg-
maradt!

Tapasztalatok azt bizonyítják, hogy 
stomával lehet élni, nemcsak vegetálni. 
(Dubecz, et al., 1993, Deákné, 2011) 

Tercier prevenció (harmadlagos meg-
el�zés): az elhúzódó betegségek vagy egész-
ségkárosodások hatásait igyekszik a lehet� 
leger�sebben csökkenteni. Beavatkozásai a 
szöv�dmények megel�zésére és a rehabilitá-
ció er�sítésére irányulnak annak érdekében, 
hogy az egyén életm�ködései a lehet� leg-
kedvez�bb szintet érhessék el. Preventív ellá-
tásnak nevezik, mivel f� feladata az esetleges 
kés�bbi egészségkárosodás vagy funkció-
csökkenés megel�zése. (Potter, Perry, 1996)

Egészségfejlesztés: A WHO defi níció-
ja alapján: „az egészségfejlesztés az a folya-
mat melynek révén képessé teszünk máso-
kat egészségük javítására, illetve arra, hogy 
nagyobb kontrollra tegyenek szert egészsé-
gük felett”.

Az egészségfejlesztés alatt az egészség fel-
javítását, felvilágosítást, támogatást, bátorí-
tást értünk.

ILCO Klub önsegít�, nonprofi t jelleg�, ne-
utrális szervez�dés, melynek célja a stomás 
emberek rehabilitálásának el�segítése, érdek-
védelme, illetve a családba, a társadalomba 
visszailleszkedésük biztosítása. (Dubecz, Ifj. 
Dubecz, 1993)

Önsegít� csoport: az önsegít� csoport 
kölcsönös segítésre és egy speciális cél el-
érésére alakult önkéntes kiscsoport struk-
túra. Azonos élethelyzet� emberek hozzák 
létre, egymás kölcsönös segítésére. Az ön-
segít� csoportok társulásának célja egy kö-
zös szükséglet kielégítése, közös egészségká-
rosodás vagy probléma leküzdése, a kívánt 
társadalmi illetve személyes változás el�idé-
zése. Az önsegít� csoportok szemt�l-szem-
beni interakciókat, a tagok személyes fele-
l�sségét hangsúlyozzák, anyagi segítséget 
és érzelmi támogatást egyaránt nyújtanak 
egymásnak. 

Az ILCO klubok célja, hogy segítse a 
stomás emberek rehabilitációját. Az ILCO-
klub m�ködése: Amerikában már 1951-
ben a stomával él�k klubokba tömörül-
tek. Azóta a világ más országaiban, köztük 
Magyarországon (1982 Kaposvár) is sor-
ban alakultak egyesületek ILCO-klub néven. 
Hazánkban 21 ILCO-klub m�ködik. Célja 
a stomával él�k életmin�ségének javítása. 
Foglalkozik a stomával él�k m�tét utáni izo-
lációjával, ennek megszüntetésével és reha-
bilitációjával. Ezekben, az egyesületekben a 
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tagok megosztják egymással tapasztalata-
ikat, támogatják egymást tanácsaikkal, és 
ezek megkönnyítik mindennapi életüket.

Az önsegít� csoportot három elv m�köd-
teti:

csoportelv ⇒
folyamatosság elve ⇒
önsegítés elve ⇒
A csoportelv azt jelenti, hogy a csoportban 

megsz�nik a küls� és bels� elszigeteltség.
A betegség, amelyik korábban kirekesztette 
az egyént, itt bekapcsolja a közösségbe.

A folyamatosság elve szerint a csoporttag-
ok folyamatosan és intenzíven konfrontá-
lódnak azokkal a lelki, szociális problémák-
kal, amiket a tagok a csoportba hoznak.

Az önsegítés elve alapján a csoporttagok, 
miközben másoknak segítenek, önmagu-
kon segítenek, és ezzel megmutatják a töb-
bieknek is, hogy segíthetnek önmagukon. 
(Németh, 2006) 

A vizsgálat célja

A vizsgálat célja a betegoktatás hiányos-
ságainak feltárása a stomás betegek köré-
ben, különös tekintettel a Szegedi Sebészeti 
Klinikán történ� betegoktatásra. Ezeken felül 
megismerni a stomás betegek véleményét, 
attit�djét, ismereteit a betegtájékoztatásról, 
a rehabilitációról. A kutatásom további célja 
felmérni, hogy a stomavisel�k milyen mér-
tékben veszik igénybe az ILCO klubok segít-
ségnyújtását illetve, hogy összehasonlítani a 
klubtagok és a nem klubtagok életmin�sége 
közti különbséget. 

Anyag és módszer

A kvantitatív vizsgálat módszeréül a kér-
d�íves felmérést választottam. A saját ké-
szítés� kérd�íves felmérés a Szegedi ILCO 
klubban és az SZTEÁOK Sebészeti Klinikáján 
m�köd� stoma ambulancián megjelent pá-
ciensek körében történt, nem vélet lenszer�, 
kényelmi mintavételi technikával. A kérd�-
ív 25 kérdésb�l állt. A kérd�ívben nyitott és 
zárt kérdéseket egyaránt alkalmaztam. A 
kérd�ív tesztelésére, pilóta-tanulmányra az 
SZTEÁOK Sebészeti Klinikán hazabocsátás 

el�tt álló stomát visel�k köréb�l 10 f� részvé-
telével került sor.  A tesztelés eredményeként 
a kérdéseket változatlanul hagytam. Ezt kö-
vet�en a kérd�ívek kiosztása mindazon kli-
ensek között történt, akik 2011. augusztus 
01. és 2011. november 31. között megjelen-
tek a Szegedi ILCO klub foglakozásán, illetve 
a Szegedi Sebészeti klinika stoma ambulanci-
áján és önkéntesen vállalták a kérd�ív kitöl-
tését.  A kérd�ívek a stomaterápiás n�vérek 
és az ILCO klub vezet�je segítségével kerül-
tek kiosztásra. A kutatás során a választott 
minta heterogén, a Csongrád megyében él� 
stomás kliensek alkották, életkortól és nem-
t�l függetlenül. A 120 db kiosztott kérd�ív-
b�l 96 db érkezett vissza és volt értékelhet�. 
A kapott adatokat a Microsoft Offi ce Excel 
program segítségével, leíró és matematikai 
statisztikai módszerrel elemeztem.

A vizsgálat hipotézisei

1. Feltételezésem szerint a betegek már a 
klinikán kapnak életmódbeli tájékoztatást. 

2. Feltételezésem, hogy azok a stomás be-
tegek, akik csoportos vagy egyéni oktatáson 
részt vesznek a stomaterápiás n�vér segít-
ségével, jobban el tudják fogadni a betegsé-
güket és otthoni körülmények között köny-
nyebben, tudnak alkalmazkodni a megvál-
tozott helyzethez.

3.Feltételezésem, hogy a stomás betegek 
társadalomba való visszailleszkedése nagy-
mértékben megvalósul, mert részt vesznek a 
rehabilitációs programokon.

4.Feltételezésem szerint azok a stomás be-
tegek, akik rendszeresen járnak klubfoglal-
kozásokra több információval, rendelkeznek 
betegségükr�l, gondozásukról, életmódjuk-
ról, mint akik ritkán illetve egyáltalán nem 
járnak foglalkozásokra.

Eredmények

A vizsgált minta nemek szerinti megosz-
lása 47 n� és 49 férfi . Epidemiológiai adatok 
is ezt a tényt er�sítik meg, hogy a férfi ak, és 
a n�k körében szinte azonos arányban for-
dul el� vastagbéldaganat.

Az életkor vizsgálatakor korcsoportokat 
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adtam meg, amely a következ�képpen ala-
kult: 20-30 év 7 f�, 31-40 év 9 f�, 41-50 
év 16 f�, 51-60 év 23, 60 év felett 41 f�. Az 
életkor szerinti megoszlás jól tükrözi azt a 
tényt, hogy az életkor el�rehaladtával n� a 
stomavisel�k száma. 

A vizsgált minta alapján megállapíthat-
juk, hogy a kliensek többségének 39f�nek 
középfokú végzettsége van. 31f� valamilyen 
szakmával rendelkezik, 17f�nek általános is-
kolai bizonyítványa, míg 9 f� fels�fokú vég-
zettséggel rendelkezik. 

A lakóhely szerinti megoszlás: tanyán: 
7f�, falun:27f�, városban:62 f� lakik.

Összegezve és a hipotéziseimre kivetítve a 
hipotéziseim igazolása, a következ�képpen 
alakult.

Az els� hipotézisem, hogy a betegeket már 
a klinikán tájékoztatják az életmódbeli vál-
tozásokról, beigazolódott, mert 83% (80 f�) 
kapott tájékoztatást, és 17% (16f�) nem. (1. 
ábra)

A felmérésb�l az is kiderült, kit�l és mi-
lyen témában kaptak tanácsokat, ezek a kö-
vetkez�k: osztályos n�vér, stomaterápiás 
n�vér és orvos, akik étkezéssel, öltözködés-
sel, munkával, társasági élettel kapcsolatban 
feltett kérdéseikre válaszoltak a betegeknek.

 A második hipotézisem is beigazolódott, 
mert a betegek, akik oktatáson vettek részt, 
a stomaterápiás n�vér segítségével jobban el 
tudták fogadni betegségüket, és otthoni kö-
rülmények között könnyebben tudtak alkal-
mazkodni a megváltozott helyzethez. A be-
tegek 99%-át (95 f�) megtanították a stoma 
ellátására a klinikán, 1%-ot (1 f�) ellenben 

nem. A vizsgálatból az is kiderült, hogy a be-
tegeket ki tanította meg a stoma ellátásara: 
64%-ot (61f�) a stomaterápiás n�vér, 26%-
ot (25f�) az osztályos ápoló és 10%-ot (9f�) 
a sebész orvos (2. ábra)

 Felmérésem azt is igazolta, hogy a bete-
gek vissza tudtak illeszkedni mikrokörnye-
zetükbe, és családjuk támogatja �ket, illet-
ve önmagukat el tudták fogadni a stomával. 
A betegek 95%-a (91 f�) elfogadta magát a 
stomával, és 5% (5 f�) nem.(3. ábra)

Azok, akik elfogadták önmagukat a 
stomával, 58%-ban (56 f�) a családtól, 4% 
(4 f�) baráttól, 22% (21 f�) stomaterápiás 
n�vért�l, 3% (3 f�) orvostól 13% (12 f�) az 
ILCO klubban, sorstárstól kapott segítsé-
get a megváltozott testképe elfogadásában. 
Ezek a válaszok is azt bizonyítják, hogy a 

1. ábra: A klinikán kapott, életmódra 
vonatkozó tájékoztatásra adott válaszok 
megoszlása klubtagság szerint, f� (n=96)

2. ábra: Kit�l kapott tájékoztatást a stoma 
ellátására, klubtagság szerint, f� (n=96)

3. ábra: A stoma elfogadásának megoszlása 
klubtagság szerint, f� (n=96)
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család és a stomaterápiás n�vér támogatása 
és együttm�ködése segíti leginkább a bete-
get a megváltozott helyzete elfogadásában, 
és csak kevesen fordulnak az önsegít� cso-
portokhoz támogatásért.

 Harmadik hipotézisem, miszerint a 
stomás betegek társadalomba való visszail-
leszkedése nagymértékben megvalósul, mi-
vel részt vesznek a rehabilitációs programo-
kon, nem igazolódott be. A betegek 61%-a 
(59 f�) nem dolgozik, ebb�l 15%-nak (9 f�) 
megsz�nt a munkaviszonya, 36%-ot (21 f�) 
betegség miatt, 49%-ot (29 f�) koruk miatt 
nyugdíjaztak. (4. ábra) 

A negyedik hipotézisem, hogy a stomás 
betegek, akik rendszeresen járnak klubfog-
lalkozásokra, ritkán illetve egyáltalán nem 
járnak foglalkozásra, szintén nem igazoló-
dott be. A megkérdezettek 51%-a (49 f�) lá-
togatja a klubfoglalkozásokat, (5. ábra) eb-
b�l 29% (14 f�) havonta, 45% (22 f�) 2-3 ha-
vonta, 18% (9 f�) félévente, 8% (4 f�) éven-
te, annak ellenére, hogy a betegek 65%-a (62 
f�) hasznosnak tartja a klubfoglalkozást. (6. 
ábra). Ezek az adatok arra engednek követ-
keztetni, hogy a betegek jelent�s része ugyan 
ismeri az ILCO klubot, és hasznosnak tart-
ja, de nincs igénye az önsegít� csoportokon 
részt venni. 

A beteg gyógyulását, betegsége elfogadá-
sát nagyban befolyásolja, hogy a m�tét el�tt 
kapott-e tájékoztatást a stomával kapcsolat-
ban. A vizsgálatomból kiderül, hogy a meg-

kérdezettek 90%-a (86 f�) kapott tájékozta-
tást m�tét el�tt a stomával kapcsolatban, 
és 10% (10 f�) nem.(7. ábra). Az adott vá-
laszokból kiderült, hogy a betegek a m�tét 
el�tti id�szakban az információt els�sorban 
a sebészt�l 60% (52 f�) és a stomaterápiás 
n�vért�l 21% (21 f�), és csak kis százalékban 
más orvostól 5% (5 f�) és ápolótól 9% (8 f�) 
szerezte. 

Következtetések

A betegség már Hippokratész szerint is 
a diszharmónia állapota, tehát a testet és a 
lelket együtt kell gyógyítani. A középkortól 
egészen az 1980-as évekig azonban nem ez a 

4. ábra: A stoma elfogadásának megoszlása 
klubtagság szerint, f� (n=96)

5. ábra: Az ILCO klub látogatottságának 
megoszlása, f� (n=96)

6. ábra: Az ILCO klub értékelése hasznosság 
szempontjából, f� (n=96)
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szemlélet uralkodott. A mai orvoslásban is-
mét egyre nagyobb teret kap a holisztikus 
szemlélet. A stomás betegek esetében ez kü-
lönösen nagy jelent�séggel bír a veszteségér-
zés és a megváltozott énkép miatt. 

A felmerül� problémák megoldását mul-
tidiszciplináris team munkában kell megol-
dani.

A stomás beteg problémája nem egyéni, 
hanem családi probléma. A beteg megvál-
tozott életmódja, új helyzete szinte minden 
esetben hatással van a családi szerepviszo-
nyokra és a kommunikációra. A betegségb�l 
ered� problémák legtöbb esetben nem szét-
választják, hanem er�sítik a családi kohézi-
ót. A vizsgálatom arra is rávilágított, hogy 
a betegek 68%-ánál a családtagja elfogadta 
a megváltozott helyzetet, s�t 25%-nál még 
szorosabb kapcsolat alakult ki. Ett�l függet-
lenül a beteg rehabilitációja során a csalá-
di helyzetet fi gyelembe kell venni. A klien-
sek többsége családban él, ami a betegokta-
tás szempontjából fontos információ, mert 
ebben az esetben a családot is be kell vonni 
a tájékoztatásba, illetve aki egyedül él, an-
nak fontos az ILCO klubok hangsúlyozása. 
Motiválni kell �ket, hogy vegyenek részt a 
klubok rendezvényein, hogy sorstársaikkal 
találkozhassanak, és ne maradjanak egyedül 
problémáikkal.

A hipotéziseim igazolták, hogy a pácien-
seknek információra van szükségük

A stomavisel�k egy része nem találja ki-
elégít�nek az egészségügyi szakemberekkel 

folytatott kommunikáció bizonyos részeit, 
de nem mernek további információkat kér-
ni. Ezek a sikertelenségek számos okra vezet-
het�k vissza, de nyilvánvaló, hogy az okok 
egy része a pácienseknek szóló betegoktatás 
módjában keresend�. A körülmények gyak-
ran a legkevésbé sem ideálisak, mivel a páci-
ens szorong, vagy rosszul érzi magát, illetve 
nincs megfelel� hely és id� a számukra egy 
forgalmas sebészeten. Ez és még számos ok 
bizonyítja, hogy a lehet� legjobb megoldás, 
ha id�t és lehet�séget biztosítunk a páciensek 
betegoktatására.

Amerikai kutatások is azt bizonyítják, 
hogy a m�tét el�tti oktatásnak nagy jelen-
t�sége van a betegek mihamarabbi mikro- és 
makrokörnyezetbe való visszailleszkedésé-
ben.  Szükséges a sebészeti osztályon jelen-
leg alkalmazott betegoktatáson változtatni, 
függetlenül attól, hogy a kliens látogatja a 
klubfoglalkozásokat vagy nem. Egy ame-
rikai kérd�íves felmérés szerint a vastag-
béldaganat volt a leggyakoribb diagnózis, 
1457 megkérdezett betegb�l 599 f�nek volt 
colostomiája. Vizsgálták a kliensek testképét, 
jöv�képét, kognitív, emocionális, fi zikai, sze-
xuális és szerepm�ködését: az eredmények 
egyértelm�en kimutatták, hogy a stoma 
rontja az életmin�séget. Általános problé-
máik a következ�k voltak: szexuális gondok, 
bélgáz, székrekedés, visszatérés a munkába, 
utazási nehézségek, elégedetlenség a kinézet-
ükkel. Ezek az eredmények hasznos informá-
ciót nyújtanak az egészségügyi dolgozóknak 
az operáció el�tti kezelési döntéseknél, vala-
mint a posztoperatív tanításhoz és a követ� 
gondozáshoz. (Krouse, Grant, Ferrell, Dean, 
Nelson, & Chu, 2007)

Egy másik 2010-ben végzett amerikai 
vizsgálat azt bizonyította, hogy a stomás be-
tegek m�tét el�tti tájékoztatásának, beteg-
oktatásnak nagy jelent�sége van a betegség 
elfogadásában. 41 beteget választottak ki, 
akiknek egyik fele a m�tét el�tt, a másik fele 
a m�tét után kapott tájékoztatást. A m�tét 
el�tti tanácsadás magába foglalta a betegok-
tatást és lelki támogatást. A sebész kihang-
súlyozta a stomakészítés fontosságát. A cso-
portot kétszer elvitték a stomások egyesü-
letébe, és megtanították nekik a zsákcserét. 
Ismertették az irrigálás lehet�ségét is. A má-
sik csoport csak a m�tét után kapott szok-

7. ábra: A m�tét el�tt hányan kaptak 
tájékoztatást a stomával kapcsolatban, és 

hányan nem, f� (n=96)
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ványos oktatást a kórházban. Eredményül 
kapták, hogy azok a betegek, akik a m�-
tét el�tt kaptak oktatást, rövidebb id� alatt 
megtanulták a stomájuk ellátását, és hama-
rabb távozhattak a kórházból. (Dykes S.L., 
2010)

Javaslatok

Az orvos-beteg kapcsolatot hosszú évszá-
zadokon keresztül a paternalista szemlélet, 
az alá-fölérendeltség jellemezte, illetve a fel-
adatközpontú betegápolás, ami az orvosi 
utasítások végrehajtásán alapult. A betegnek 
fenntartás nélkül el kellett fogadnia az orvos 
utasításait, kiszolgáltatott szerepet kapott, 
és esélye sem volt, hogy megfelel� felvilágo-
sítást, oktatást kapjon. Az ápolónak pedig az 
alapszükségletek kielégítésén kívül nem volt 
önálló jogköre. Szerencsére azonban napja-
inkban ez már nem elfogadott, az orvos-be-
teg kapcsolatban fontos a közös döntés, a 
páciens igényeinek fi gyelembe vételével. Az 
ápolás pedig személyre szólóan történik az 
ápolási terv alapján, és egyre növekv� önál-
ló ápolói kompetenciában végezhet� felada-
tokkal.

Az ápolás egyik ilyen önálló funkciója a 
betegek és családtagjaik oktatása. Nem elé-
gíti ki igényüket egy általános jelleg� tájé-
koztató, egy prospektus, hanem személy-
re szabott oktatást igényelnek. Különösen 
nagy jelent�séggel bír mindez a stomával 
rendelkez�k esetében, hiszen az életmin�sé-
gük meg�rzéséhez feltétlenül szükséges bi-
zonyos új ismeretek elsajátítása. A betegok-
tatás, illetve ezzel együtt a rehabilitáció ak-
kor lesz eredményes, ha a beteg érti, hogy mi 
az alapbetegsége, tudja, hogy emiatt milyen 
szöv�dményeknek van kitéve, és érti, hogy 
a szöv�dményeket hogyan tudja elkerülni. 
Fontos, hogy elnyerjük a beteg bizalmát ez 
által az együttm�ködését, majd kell� id�t és 
energiát fordítsunk a betegoktatásra és a fel-
világosításra.

Arra kell törekednünk, hogy a betegokta-
tás ne egyszeri alkalom legyen, hanem fo-
lyamat, melyben visszatérünk a már ok-
tatott ismeretekre. Az oktatásnak mindig 
személyre szabottnak kell lennie, fi gyelem-
be véve a beteg életkörülményeit, el�z� is-
mereteit, életvitelét, illetve szükség esetén 

bevonjuk családtagjait is. Nem minden be-
teg igényli az összes lehetséges információt, 
ezért meg kell határozni az egyes betegek in-
formációszükségletét.

Az osztályos ellátásra kell helyezni a hang-
súlyt, mert a betegek jelent�s részénél nincs 
igény a klubtagságra, ezért a jelenleg alkal-
mazott betegoktatáson változtatni kell.

MSc ápolóként részt kívánok venni a be-
tegoktatás fejlesztésében. Ennek a fejlesztés-
nek mintájául szolgálhat a kanadai stomalap 
bevezetése. (I. Táblázat) Ezen a dokumen-
tumon pontosan nyomon lehet követni a 
stomás beteg m�tét el�tti, intézeti és 6 héten 
keresztül az otthoni állapotát a stoma ellátá-
sára és a mindennapi életre vonatkozóan. A 
stomalap vezetése és a betegek nyomon kö-
vetése természetesen a stomaterápiás n�vér 
feladata lenne. A szakszer� munka elvégzé-
sének elengedhetetlen feltétele stomaterápiás 
n�vérek számának növelése, illetve felada-
tuknak csak a stomás betegek ellátására ok-
tatására kellene koncentrálni, osztályos fel-
adatok ellátására nem. Speciális feladatai 
lennének a sebészeti osztályon, a szakrende-
lésen és szükség esetén a beteg otthonában 
is.

A stomaterápiában fontos a holisztikus be-
tegszemlélet és a multidiszciplináris együtt-
m�ködés. 

A felvilágosító jelleg� egészségügyi okta-
tásban a megvalósítandó feladatok elsajátí-
tásához szükség van a beteg tudására, érzé-
seire és a cselekedeteire egyaránt.

Egy jól m�köd� multidiszciplináris team 
munka garanciát jelenthet a megfelel� mi-
n�ség� ellátás nyújtására.

Korunkban az átfogó rehabilitáció multi-
diszciplináris teamben történik, tervszer�-
en, együttesen, összehangoltan, egyénre 
szabottan, az érintett személy aktív részvé-
telével.

Az átfogó rehabilitációnak szerves része a 
betegoktatás, melyre egyre nagyobb igény 
van mind a betegek, mind családtagjaik ré-
szér�l. Mindezek fi gyelembevételével az inté-
zeti betegoktatás fejlesztése szükségessé vált 
a team tagjainak bevonásával.

Nem becsülném alá azonban az önsegí-
t� csoportok tevékenységét sem, s�t minden 
stomás betegeket tájékoztatni kell a klubok 
m�ködésér�l.
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Ha utat tudunk mutatni a betegeknek, 
hogy a számukra legmegfelel�bb segítséget 
válasszák a betegségük leküzdésében és a 

megváltozott énképük elfogadásában, akkor 
minden esély megvan rá, hogy aktív részesei 
legyenek társadalmunknak.

I. Táblázat. Sztómalap
Sztómás n�vér: _____________________________________________Telefon: __________________
Beteg önállóságának szintje: F: Függ� S: segítséget igényel Ö: Önálló
Minimális követelmény, hogy a hazabocsátásig legalább az 1-4. pontokban leírtakat önállóan 
végezze a beteg. Ideális esetben az 1-20. pontokban leírt tevékenységeket is el tudja végezni se-
gítséggel.
Otthonában folyamatosan önálló az 1-4. pontok elvégzésében. Kit�zött cél: az els� 4-6 hét so-
rán teljes önállóság elérése.

Kezelés menete M�tét 
el�tt

Klini-
kán

Otthon
1. hét

Otthon
2. hét

Otthon
3. hét

Otthon
4. hét

Otthon
5. hét

Otthon
6. hét

1. Stoma látványa, 
megérintése

2. Üres zacskó

3. Gáz kiszorítása a 
zacskóból

4. Dezodoráló cseppek 
hozzáadása a zacskóhoz
5. Rutincseréhez 
szükséges eszközök 
el�készítése

6. Zacskó eltávolítása  

7. Stoma és stoma 
körüli b�r tisztítása

8. Stoma körüli b�r 
megfi gyelése

9. Stoma körüli sz�r 
eltávolítása (szükség 
esetén)

10. Stoma mérése

11. Alaplap kiszabása

12. Perem kivágása

13. Alaplap hátuljára 
paszta (szükség esetén)

14. B�r ellen�rzése 
(tiszta, száraz)

15. Alaplap b�rre 
helyezése

16. Zacskó ráillesztése

17. Zacskó végének 
lezárása clippel

18. Stomaöv haszná-
lata (szükség esetén)

19. Használt eszközök 
kidobása

Egyéb

Forrás: 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
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A m�téti izoláció protokoll szerinti 
alkalmazása a gazdaságosság tükrében

PÉCZELI András

Összefoglalás
A m�téti eljárás alapvet� feltétele az asepsis és antisepsis szabályainak maradéktalan betartása. A beteg és a m�téti team 
izolálása, illetve beöltözése hosszú id�re nyúlik vissza. Orvos nagyapáink fehérbe, apáink zöldbe burkolóztak, napjainkban 
pedig eljött az egyszer használatos izolálás alkalmazásának korszaka. 
A szerz� célja, hogy egy Megyei Kórház Központi M�t�jének munkáján keresztül bemutassa, hogy az egyszer használatos 
izolálás – megfelel�en alkalmazva – költséghatékonyabb a textilizoláláshoz viszonyítva. 
A szerz� bemutatja az egyszer használatos izolálás alkalmazásának szakmai irányelveit, a bevezetés és alkalmazás fázisait. 
Költségelemzéssel bizonyítja, hogy a megfelel�en alkalmazott egyszer használatos izoláló rendszer kevesebb anyagi megterhe-
lést jelent az intézménynek, mint a korábban megtalálható textilizolálás. 
Az egyszer használatos izolálással szembeni elvárásokat a mindennapok pozitívan igazolták, használatukra igény van.
Kulcsszavak: egyszer használatos, izoláció, költséghatékony, textília

Surgical isolation protocol and cost-effectiveness
András PÉCZELI  

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 fi nancial 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

Érkezett: 2012. február 22. Elfogadva: 2012. április 2.

Bevezetés

M�tétet a medicina mindenkori állása sze-
rint, indokolt esetben, a korszer� orvostudo-
mánynak megfelel� módon szabad végezni. 
A m�tét az aszepszis szabályainak megfele-
l�en el�készített m�t�ben történik szervezett 
és fegyelmezett team munka keretei között. 

Alapelv: a m�téti team tagjainak egész-
ségi állapota, m�t�beli magatartása, illet-
ve m�téti technikája a beteget fert�zés ve-
szélyének ne tegye ki; továbbá a beteget úgy 
kell a m�tétre el�készíteni, hogy szervezete 
minél ellenállóbb legyen a fert�zéssel szem-

ben, saját mikrofl órája pedig minél kevésbé 
veszélyeztesse a sebet. Nem elhanyagolan-
dó – szintén alapelvként említend� – a be-
avatkozás szigorúan aszeptikus módszere; a 
m�szerek, kötszerek sterilitása; a m�tét kí-
méletes technikája; a m�téti team fegyelme-
zett magatartása, melyek el�segítik, hogy a 
nyitott szövetek minél kevésbé fert�z�dhes-
senek (Mangram et al., 1999).

Szervezeti egység bemutatása

Intézmény: Vas Megyei Markusovszky 
Kórház, Egyetemi Oktatókórház, Nonprofi t 
Zártkör� Részvénytársaság

PÉCZELI András vezet� m�t�sasszisztens, Markusovszky Kórház Zrt., Központi M�t�szolgálat, Szombathely
Levelez� szerz� (correspondent): PÉCZELI András, elérhet�sége: H-9700 – Szombathely, Markusovszky L. u. 5
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Szervezeti egység: Központi M�t�szolgálat 
valamennyi manuális szakma – kivétel szív-
sebészet – részvételével.

Célkit�zés

A cikk az egyszer használatos m�téti izo-
láció alkalmazását hivatott bemutatni fenti 
intézmény Központi M�t�jének munkáján 
keresztül úgy, hogy a rendszer felépülése fo-
lyamatosan kerül bemutatásra: a kezdetek-
t�l a protokollok alkalmazásának megvaló-
sulásáig.

Szakmai irányelvek

Az egyszer használatos textíliával történ� 
izolálást mindig el�készít� munka el�zi meg 
– termék kipróbálás – amikor a rendelkezés-
re álló katalógusokból a cég képvisel�ivel 
együtt választjuk ki a számunkra megfelel� 
izoláló anyagokat. 

1. Alapizolálás
Az egyszer használatos izoláló rendszerek 

bevezetésénél mindig az I. táblázat szerinti 
– általános sebészetben - alkalmazott alap-
izolálást kell kiindulásként alapul venni.

 

2. Az egyszer használatos izoláló rend-
szerek el�nyei a szakdolgozók és a beteg 
oldaláról:

nedvszívó hatású anyagok, melyek nem  ⇒
engedik át a nedvességet, ezáltal maximá-
lisan biztosítják az aszeptikus körülmé-
nyeket a m�tét kezdetét�l a végéig
az öntapadós szél miatt a m�téti behato- ⇒
lás mentén megbízhatóan rögzíthet�k
egy leped� biztosítja a szükséges rétegvas- ⇒
tagságot

nincs mosás, ezért a fert�zés továbbvitele  ⇒
ki van zárva
a gyárilag összeállított egységcsomagok  ⇒
kis helyen elférnek, melyek 5 évig sterilek
nem kell szervezni a textilhajtogatás, cso- ⇒
magolás, sterilizálás folyamatát
kevesebb szállítási folyamat, használat  ⇒
után nincs szennyes tárolás
nincs kapcsolat a mosodával, nincs leltár- ⇒
hiány
a szakdolgozók a textilhajtogatás és cso- ⇒
magolás helyett munkájukat célirányo-
sabban tudják végezni
rövidebb izolálási id�  ⇒ → m�téti kapacitás 
kihasználása javulhat, kevesebb az állás-
id�
a m�tét utáni takarítás is gyorsabb és hi- ⇒
giénikusabb
a min�ségbiztosítási rendszerbe illeszthe- ⇒
t�, pontos protokollok, gazdaságos
biztonságosan szállítható, nem sérülé- ⇒
keny, tárolásra és adagolásra alkalmas, 
minden szükséges információval ellátott 
kartondoboz
a steril, egyedi csomagolás nehezen sérül,  ⇒
könnyen nyitható és minden információ-
val ellátott, kis súlya miatt kevesebb meg-
terhelést jelent a mozgatónak

Protokollok bevezetése

A kórház életében egy m�t� m�ködésének 
irányítása rendkívül összetett és bonyolult 
feladat. Az egyes feladatkörök összehango-
lása egy cél érdekében valósul meg, amely 
a beteg megfelel� m�téti ellátása, ezáltal 
gyógyulásának biztosítása.

A m�t� életében a régóta alkalmazott és 
bevált szokások sokszor er�teljesen hátrál-
tatják az új eljárások bevezetését és széles 
kör� használatát.

Ez a megállapítás vonatkozik a mai kor 
elvárásainak megfelel� és minden igényt ki-
elégít� egyszer használatos izolálás rendsze-
rének bevezetésére is. 

„A múlt, a jelen és a jöv�” fogalmazódik 
meg akkor, amikor a m�téti eljárás során al-
kalmazandó eljárás továbbvitelén, korszer�-
sítésén dolgozunk.

Alapkövetelmény: naprakészen megfelelni 
m�téti eljárásoknak és folyamatosan fejlesz-
teni az eddig alkalmazott technikákat.

I. táblázat: Alapizolálás eszközei 
hagyományos és egyszer használatos 

módszerekben
Hagyományos (aszepta 

dobozban)
Egyszer használatos

10 db m�t�i nagyleped�
10 db kompressz
  4 db m�t�kabát

1 db általános (univer-
zális) m�téti izoláló szett
4 db egyszer használa-
tos m�t�kabát
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Intézetünkben a következ� problémák 
gyors és hatékony megoldása volt célunk: 
megnövekedett m�tétszám, a mosoda ellá-
tási nehézségei, a leltárhiány, a m�tétek in-
dításának akadálya (nincs megfelel� meny-
nyiség� textília), az aszepta dobozok folya-
matos javíttatása, a humáner�forrás csök-
kenése a Központi Sterilizálóban, a m�t�i 
textília folyamatos beszerzésének magas 
költségei, a m�tétre kerül� és fert�zésben 
szenved� (MRSA, Hepatitis, esetenként HIV, 
illetve Clostridium) betegek számának emel-
kedése.

Termékminták kipróbálása után egy „pró-
ba id�szakot” követ�en költségelemzéseket 
végeztünk pozitív eredménnyel. 

A munka érdemi része ezután kezd�dött 
el, hiszen a közbeszerzési pályázat szakmai 
anyagát kellett elkészíteni. 

Az egyszer használatos izolálás bevezeté-
sekor a költséghatékonyság az egyik f� ve-
zérvonal, ezért a pályázati kiírást úgy kellett 
elkészíteni, hogy ezen kritériumnak minden-
ben megfeleljen.

Els� és legfontosabb lépés a szakma elkép-
zeléseinek és szabályainak megfelel�en pro-
tokollok kialakítása volt. (Gulácsi, 2000)

A kórház 2004. decemberében szerez-
te meg az MSZ EN ISO 9001:2001 Min�-
ségirányítási rendszer (MIR); 2006. no-
vemberében az MSZ EN ISO 14001:2005 
Környezetirányítási rendszer (KIR) tanúsí-
tást. Évek óta törekszünk min�ségi szolgál-
tatás nyújtására. 

A m�téti izoláció protokoll szerinti al-
kalmazása a Munkautasítások jegyzéké-
ben „Egyszer használatos izoláló rendszerek 
használata a m�t�blokkban” címmel szere-
pel.

Az egyes m�tét típusokhoz szükséges egy-
szer használatos izoláló rendszer mennyisé-
ge és típusa, a bevezetésre került protokoll 
szerint lett meghatározva.

A protokollban meghatározásra került az 
egyszer használatos m�téti izolálás:

Célja és alkalmazási területei  ⇒
Hivatkozások ⇒
Az alapelv, mely szerint az egyszer hasz- ⇒
nálatos izolálás kizárólag gyári, bontatlan 
csomagolásban, steril állapotban kerülhet 
a m�t�be. Kerülni kell a hagyományos 
(textil) alapanyag keveredését a rendszer-

be, mert nem gazdaságos, a kétfajta izolá-
lás rögzítése és kezelése eltér egymástól, a 
tárolási és sterilitási id�k sem azonosak.
A humán- és tárgyi er�források a felel�s- ⇒
ségi körök meghatározásával
Az eljárás szakmai leírása a helyi gyakor- ⇒
lat szerint
Min�ség-ellen�rzés – indikátorok, doku- ⇒
mentáció és a kommunikáció biztosítása
(60/2003. (X.20.) ESzCsM rendelet).
Az egyszer használatos izoláló szettek és 

egyedi leped�k válogatásánál az általunk 
végzett m�tét típusokhoz úgy rendeltük a 
megfelel� izoláló szettet, hogy az abban ta-
lálható termékek közül mind felhasználásra 
kerüljön és egy darab se menjen veszend�-
be. 

Törekedni kell a szettek tartalmának gaz-
daságos, ésszer� használatára, mert a fel 
nem használt izoláló anyagok újrasterilizá-
lása tilos.

A komplett m�téti szetteken kívül 14 féle 
kiegészít� terméket használunk az izolálá-
sok kiegészítésére. A m�tét típusának meg-
felel�en választjuk ki a steril m�t�kabátot. 

A személyzet beöltözéséhez egyszer hasz-
nálatos zsilipruha, m�téti sapka és maszk áll 
rendelkezésre.

A betegeket a m�t�asztalra egyszer-
használatos betegingbe öltöztetve, egyszer 
használatos leped�re fektetjük és egyszer-
használatos takarót alkalmazunk.

A dokumentálásnak köszönhet�en a nyo-
mon követhet�ség kérdésköre is megoldó-
dott.

A felhasználásra kerül� összes izoláló 
anyag törzsnyilvántartásban szerepel, a napi 
kiadás mind a kiadó (m�t� diszpécser), mind 
a felhasználó (m�t�) oldaláról rögzített. Az 
intézet központi raktárából a m�t�i raktár-
ba vételezett készletr�l havi raktárkészlet el-
számolást vezetünk.

Az egyszer használatos izolálás teljes 
kör� alkalmazása el�tt a m�t�i szakdolgo-
zók (m�t�sasszisztens, m�t�ssegéd) min-
denre kiterjed� oktatáson vettek részt, amely 
az általános felhasználáson kívül kiterjedt a 
protokoll szerinti alkalmazásra is.

Az egyszer használatos izolálás elterjedé-
sével a veszélyes hulladék száma emelkedett, 
ezért a hulladékkezelési szabályokról ismé-
telt oktatás vált szükségessé.
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Költségelemzés

Az egészségügyi management számára a 
gyógyítás min�sége mellett a szolgáltatások 
költsége is kiemelten fontos. A múltban lé-
nyegesen költségesebb megoldást jelentett az 
egyszer használatos izoláló rendszerek hasz-
nálata. Napjainkban a m�tétek során hasz-
nált hagyományos m�téti textíliák mosási, 
pótlási költsége konvergál – s�t túl is lép – 
az egyszer használatos m�téti izoláló szet-
tek áraihoz.

A textília izolálás és egyszer használatos 
izoláló rendszerrel végzett m�tétek közti kü-
lönbség a költségek tekintetében:

A hagyományos (textil) izolálás költségei az 
alábbi tényez�kb�l adódnak össze:

Textília beszerzés + leltárhiány + selejt 
mennyiség + humáner�forrás + sterilizá-
lás + mosoda + sterilizáló dobozok beszer-
zése, javítása, sz�r�betétjeinek és –papírjai-
nak cseréje valamint indikátor szalagjainak 
pótlása + térdízületi endoscopos m�tétek 
gyógyászati anyagainak költsége. 

Egyszer használatos izoláló rendszerek te-
kintetében a költségek a szettek árából és a 
veszélyes hulladék kezelésének költségéb�l 
állnak.

A fentiek számszer�sítve a következ�kép-
pen jelennek meg egy átlagos hónap m�téti 
adatai alapján. A vizsgált id�szakban (2010. 
év) 878 beavatkozás történt, összesen 1655 
darab egyedi csomagolás felhasználásával, 
amely a II. táblázatban feltüntetett eszkö-
zöket tartalmazza:

A költségelemzést a fenti adatok alapján 
a III. táblázatban foglalom össze. A táblá-
zatból kit�nik, hogy az egyszer használatos 
izolálás összköltsége a vizsgált hónapban 
18,87%-kal alacsonyabb a hagyományos 
izolálással felmerül� költségekhez képest.

A költségelemzésb�l látszik, hogy egy „át-
lagosnak” mondható hónapban 982.620,- 
Forint megtakarítás érhet� el, amely éves 
szinten 11.8 MFt-ot meghaladó összeget 
mutat. 

A költséghatékonyság és protokoll szerin-
ti izolálás összefüggéseit az alábbi pontokban 
mutatom be:

az optimális és minimális szett kiválasz- ⇒
tása
szükségtelen akár „egy fokozattal” na- ⇒
gyobb szett kiválasztása úgy, hogy abból 
felhasználás nélkül terméket a hulladékba 
dobjunk és „csak azért”, mert abban több 
termék található
kiegészít� termékekkel a szett költség- ⇒
hatékonyan b�víthet�
a m�tét ún. „tisztasági fázisa” kiegészít�,  ⇒
egyedileg csomagolt termékekkel biztosít-
ható.

Nosocomiális költségel�ny

A nosocomiális betegség az eredeti beteg-
ségt�l független a kórházi kezelésb�l – je-
len esetben m�téti tevékenységb�l – szár-
mazó betegség, amely a m�téti textil-
használat kapcsán lehet: sebfert�zés, al-
lergia, pyrogen hatás, gyulladás, felfá-
zás. (Infektológiai Szakmai Kollégium, 

II. táblázat: Egyedi csomagolás eszközei 
2010-ben

Megnevezés Felhasznált mennyiség 
(darab)

Komplett m�téti szettek 782
Egyedi leped�k 459
Egyéb kiegészít�k 414

III. táblázat: Költségelemzés 2010. évre 
vonatkozóan

Munka-
folyamat

Eh. izoláló 
rendszer

Textília izolálás

Izoláló rendszerek 
beszerzése

3.400.062,- Ft -

Textília 
beszerzése

- 94.776,- Ft

Leltárhiány - 126.416,- Ft
Selejtezés - 94.690,- Ft
Sterilizálási 
költség

- 2.527.200,- Ft

Humáner�-forrás 
költsége

- 830.360,- Ft

Veszélyes 
hulladék 
elszállítása

822.600,- Ft 666.338,- Ft 

Mosási költség - 670.450,- Ft
Egyéb költségek - 195.052,- Ft
Végösszeg 4.222.662,- Ft 5.205.282,- Ft
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Magyar Kórházszövetség Infekciókontroll 
Szakbizottsága, Kórházi Min�ség Fórum 
Infekciókontroll Irányelvfejleszt� Csoportja, 
Országos Epidemiológiai Központ, valamint 
az érintett szakmai kollégiumok, 2008)

Amennyiben hagyományos textilizolálást 
alkalmazunk, úgy több esetben szükség le-
het antibiotikus kezelésre vagy reoperációra 
kényszerülünk, mely ugyancsak a költsége-
ket emelheti.

Következtetés

Az egyszer használatos izoláló szettek 
protokoll szerinti alkalmazásáig rendkívül 
fontos az alább felsorolt lépések folyamatos, 
egymás utáni végrehajtása: 

Célkit�zés (bevezetend� feladat pontos 

meghatározása) → Költséghatékonysági 
vizsgálat → Folyamatos bevezetés → Pro-
tokollok, adatlapok szerkesztése → Tender 
kiírása (szakmai anyag elkészítése) → Ok-
tatás → Ellen�rzés → Folyamatos fejlesztés 
→ Kapcsolattartás 

Intézetünkben az egyszer használatos izo-
lálás alkalmazását folyamatos továbbképzé-
seken, pontszerz� rendezvényeken oktatjuk. 
A folyamatos fejlesztéssel egyidej�leg új m�-
téti eljárások is megjelennek, melyek szük-
ségessé teszik új m�téti szettek bevezetését. 
Emiatt fontos, hogy az aktuálisan alkalma-
zott protokollok mindig igazodjanak a meg-
újult eljárásokhoz.

A folyamatos fejl�dés folyamatosan új 
protokollokat generál és ehhez kell igazod-
ni valamennyi, a m�téti munkacsoportban 
dolgozó munkatársnak.

60/2003. (X.20.) ESzCsM rendelet az egész-  1. 
ségügyi szolgáltatások nyújtásához szükséges 
szakmai minimumfeltételekr�l Visszakeresés: 
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?
docid=A0300060.ESC (letöltve: 2011.04.12.)
Gulácsi, L. (2000)   2. Min�ségfejlesztés az egészségügy-
ben. Budapest: Medicina. 
Infektológiai Szakmai Kollégium, Magyar Kórház-  3. 
szövetség Infekciókontroll Szakbizottsága, Kórházi 
Min�ség Fórum Infekciókontroll Irányelvfejleszt� 

Csoportja, Országos Epidemiológiai Központ, va-
lamint az érintett szakmai kollégiumok (2008) Az 
Egészségügyi Minisztérium szakmai irányelve: A m�téti 
sebfert�zések megel�zésér�l Visszakeresés: http://www.
oek.hu/docs/korhazi_jarvany/Muteti_sebfertozesek_
megelozeserol.pdf (letöltve: 2011.04.12.)
Mangram A.J., Horan C.T., Pearson L.M., Silver   4. 
L.C., Jarvis W.R. (1999). Guideline for prevention of 
surgical site infection Infect Control Hosp Epidemiol, 
20(4), 247-278.
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