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kat is.
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SZERKESZTOI LEVEL

Ahogy mi lattuk az ustokost

1984-ben a POTE II. sz. Belgyogyaszati Klinikajara egy nagyon
fiatal nét vettek fel orvos irnoknak. Megjelenésekor visszahtiz6do,
de mindenkihez kedves volt. Id6vel nyitotta, fogékonnya valt az id6-
sebbek tudéasara, szinte mindent tudni akart. Olyan volt, mint egy
kisgyerek, aki kalap&ccsal torte fel a diét, mert tudni akarta mi van
benne. Erdekl6dési kore szertedgazé volt, hajtotta a kivancsisag és
emiatt tanult élete végéig. Mit, miért, hogvan és az eredmény mo-
gott mi van, mire vezet - ¢ kérdésekre adott valaszok motivaltak 6t a
tanulményai folytatasara - az elsé gyakorlati mestere szerint.

Mindent fokozatosan ért el az egészségligy szakteriiletén.
Pontossaga, preciz munkavégzése utdnozhatatlan, példaértékda.
Egvenes jellemd emberként, akinek tudott segitett, hiszen &polo-
ként a segités mivészetét valasztotta. Soha nem hitegetett senkit,
megbizhat6 szakemberré valt. Szerette az 4poldi munkat, a betegek érdekeit képviselte f6iskolai,
majd egyetemi végzettségli apoloként.

Kevés baratja volt, akikkel alland6 kapcsolatot tartott fenn, hiszen csak a munkajanak élt és
két lanyat is egyediil nevelte fel.

A szakmai életatja azutdn masiranyban folytatédott, és a Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Karan teljesedett ki. Fénokei biztatasara, rovid idg elteltével a sajat ttjat
jarta. Orommel és nagy lendiilettel vetette be magat a tudomanyos munka vildgaba. A hazai,
majd a kiilfoldi szaklapokban megjelent cikkei, oromet okoztak szamara.

Rendithetetlentil késziilt a doktori disszertacidjara, majd a habilitacidjara. Az els6 magyar
doktori cimet mondhatta magaénak egy apolo. Megjelent egy 0j uistokos. Kozben oktatott, hall-
gatokkal foglalkozott, kutatott, cikkeket irt, kapcsolatba kertilt tudomanyos szervezetekkel,
bizottsagi tag lett kiilonféle szakmai testiiletekben és a kozélet szamos tertiletén is, mikozben a
napi rutinteendéket mindig pontosan és iddre teljesitette. Szorgalmas munkavégzését és ered-
ményeit a kitiintetései és az elismerései bizonyitjak.

A 2011-es év kiemelt jelentdségli volt szamara, ekkor kapta meg egyetemi tandri kinevezé-
sét. O lett az apolastudomanyok elsé professzora Magyarorszagon.

Professzor Dr. Kriszbacher Il1diké.

Mennyi munka volt mar ekkor e cim mogott!

Hosszu évek sora alatt végigjarta a karrierlétrat, az egészségtudomany tertiletén elért kima-
gaslo teljesitménye alapjan valt I1dikobol Professzor Asszony.

Es mindent csinélt ugyanigy tovabb, mint eddig, csak sietett, nem tudott varni. Mennyi terve
¢és 4lma vart még megvalositasra.

Kapcsolatat az apolokkal halalaig nem adta fel, mert hitt és reménykedett abban, hogy pro-
fesszorként az egészségiigyi szakdolgozok érdekeit segité szandékara jobban odafigyelnek majd.
Néha bosszankodott, ha valami lassan ment, mindent azonnal akart megcsinalni, talan mert
¢érezte, hogy rovid az ideje. Betegségét elbagatellizalta, nem ért r4 beteg lenni, talan igy akarta
kimélni szeretteit. Az listokos fénycsévaja csak munkéat tartalmazott.

Kedvenc viraga a sarga rézsa volt. Mindig mosolygd unokdjat, - akit Pottomnek hivott - ra-
jongasig szerette.

A rovidélett iistokds 2012. janudr 4-én hirtelen elérte a légteret. Ugy ment el, ahogy meg-
ismertuk, és ahogy €lt, csendesen, szerényen, méltosaggal. Szerettei korében hullocsillagga val-
tozott. Ennyi volt az élete.

Sziviinkben a helyed orokké ott marad!

Vigh Terézia
Diplomas apol6

N&vér, 2012, 25(3), 1-36.
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,Valtozo6 Vilag — Valtozo Apolas: Innovéci6 és Tradicio”
FOISKOLAT és EGYETEMET VEGZETT APOLOK
X. ORSZAGOS TALALKOZOJA

Szeged, 2012. oktober 5-6.
Szegedi Tudomanyegyetem Jozsef Attila Tanulmanyi és
Informaciés Kozpont
6722 Szeged, Ady tér 10.

Nagy megtiszteltetés és orom szamunkra, hogy a jubi-
leumi bienndlis eseményen a Szegedi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar Apolasi Tanszéke
hazigazdaként fogadhatja vendégeit.
Tisztelettel és szeretettel varjuk az apolas barmely teruletén ha-
zankban, vagy valamely mas orszagban dolgozo6 kollégakat és
tanul6 hallgatokat, hogy a valtoz6 vilagban megszerzett ta-
pasztalatok és javaslatok megosztasaval jaruljanak hozza az
apolas elméletének és gyakorlatanak hatarokon is ativeld fejlé-
déséhez.
A konferenciara vonatkoz6 informaéaciok és a jelentkezéshez
szukséges dokumentumok megtalalhatok a rendezvény hon-
lapjan:

www. etszk.u-szeged.hu/aot

A talalkozot varva eredményes felkészulést és kellemes nyarat
kivanunk!

AZ APOLASI TANSZEK MUNKATARSAI
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EREDETI KOZLEMENY

Csipoizuleti endoprotézis beultetés
utani mozgasfunkciok hatasa a beteg
szubjektiv egészségi allapotara és
a mutéti sikeresség €rzetere

KIRALY Edit, Prof. Dr. GONDOS Tibor

Osszefoglalas

Vizsgalati cél: A szerzék elemzik, hogy milyen mértékben befolydsolja a betegségérzetet a mozgdsfunkcio vdltozdsa 5 évvel
a csipdiziileti endoprotézis beliltetés utdn.

Vizsgdlati modszerek és minta: A véci Javorszky Odon Kérhdzban végzett retrospektiv, utdnkovetéses vizsgdlat, a betegek
elektronikus adatbdzisdnak és a visszakiildott kérddivek elemzésével. A vizsgdlatba 109 f6 csipdiziileti endoprotézis beiiltetésen
dtesett beteg keriilt bevondsra. A szerzdk elemezték a miitétet kovetd 5. évi szubjektiv betegségérzet alapjdn az objektiv mozgds-
szervi mutatokat (a csipdiziilet mozgdsa, mozgdsi segédeszkozok haszndlata) és a betegek véleményét a miitét sikerességérdl.
Eredmények: A posztoperativ 5. évben szignifikdnsan javult a betegek mozgdsfunkcidja és szignifikdnsan csokkent a moz-
gdsi segédeszkozok haszndlata. A betegségérzet terén viszont nem taldlhato szignifikdns kiilonbség a vizsgdlt mozgdsszervi
mutatok tekintetében a magukat egészségesnek, illetve betegnek tartok kozott.

Kovetkeztetések: A sikeres csipdiziileti betiltetés szignifikdnsan javitja a miitétet kovetd 5. évben is a betegek mozgdsfunk-
cidjdt, azonban ez kevés kihatdssal van a betegségérzetre. Az apolé személyzetnek ebben a periddusban egyéb tényezdkre kell
koncentrdlni, ha javitani akarjdk a betegek életmindségét.

Kulcsszavak: dpolds, betegségeérzet, csipdiziileti endoprotézis, életmindség, mozgdsfunkcio

Impact of post hip-replacement motor functions on the patient’s subjective state of health and perception of surgical success
Prof. Edit KIRALY,, Prof. Dr. Tibor GONDOS

Research aim: The authors analyse the extent to which the change in motor function influences the patients’ sense of illness
five years after the implantation of an artificial hip replacement.

Methodology and sample: The retrospective follow-up survey was conducted in the Javorszky Odon Hospital in Vac through
analysis of the electronic patient database and the returned questionnaires. A total of 109 patients who had received artificial
hip replacements were included in the survey. The authors analysed the objective motor organ indicators (movement of the
hip joint, use of mobility aids) based on the patients’ subjective sense of illness five years after the surgery, and the patients’
opinions about the operation.

Results: In the 5th postoperative year the patients’ motor function had significantly improved, and the use of mobility aids
had significantly decreased. In terms of the patients’ sense of illness, no significant difference was found between the studied
motor organ indicators of those who considered themselves to be healthy and of those who regarded themselves as ill.
Conclusions: A successful hip replacement significantly improves the patients’ motor function in the 5th postoperative year,
but this has little bearing on the sense of illness. In this period the nursing staff should concentrate on other factors if they
want to improve the patients’ quality of life.

Keywords: nursing, sense of illness, artificial hip replacement, quality of life, motor function

Erkezett: 2012. 4prilis 4. Elfogadva: 2012. prilis 17.

Bevezetés a magyar populdciéban az alapellatast felke-

resék kozottkb. 15%-os, 2.5:1 né:férfi arany-

A mozgasszervi eredetd fajdalom az egyik nyal (Egészségligyl Minisztérium Szakmai
leggyakoribb ok, amely miatt a betegek or- Protokollja, Coxarthrosis, 2005). Az életkor
voshoz fordulnak. Mozgdsszervi érintettség fokozatos kitolodasa kovetkeztében egyre

KIRALY Edit PhD hallgat6, Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, osztalyvezets apold, Vac Javorszky Odon Korhaz,
Sebészeti osztaly

Prof. Dr. GONDOS Tibor féiskolai tanar, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, osztélyvezets f6orvos,
Véc Javorszky Odén Korhaz, SiirgGsségi Betegellato osztaly

LevelezG szerzé (correspondent): KIRALY Edit, elérhetdség: +36 30 6632742, e-mail: kiralyedit78@gmail.com

N&vér, 2012, 25(3), 1-36.
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gyakrabban kell szdmolnunk az arthrosis-
sal, ami sulyosan ronthatja az életmindsé-
get, de az €letet 1ényegesen nem roviditi meg.
Ilvenkor a gyogykezelés célja a panaszokat
okoz¢ tinetek csokkentése, megsziintetése a
teljes gyogyulas reménye nélkil.

Napjainkban olyan 0j korszakéba érkez-
tink az egészségiigynek, amikor a funkci-
ondlis status és a képalkoto eljarasok elem-
zése mellett egyre nagyobb szerepet kap an-
nak vizsgdlata, hogy a beavatkozas milyen
modon valtoztatta, javitotta a beteg életmi-
ndségét és adta vissza a munkaképességét.
(O’Boyle et al.,1992)

Tekintettel a protézis betltetések magas
koltségeire az ilyen jellegl életmindségi elem-
zések jelentdsége kiemelkedd. (Liebermann et
al., 1996)

Kordbban mar elemeztiik a tarsbetegsé-
gek szerepét a csipdprotézis betiltetés utani
5 éves egészségérzet szempontjabol. (Kiraly,
Gondos, 2011, Kiraly, Gondos, 2012) Azt ta-
laltuk, hogy a kardiovaszkuldris betegségek
(hipertonia, ischémids szivbetegségek, sziv-
elégtelenség) kiemelkedS szereppel birnak a
hosszu tava betegségérzet szempontjabol.
Jelen vizsgalatunkban 0ssze kivanjuk hason-
litani a csipSprotézis betltetés utani mozgas-
szervi mutatokat a beteg szubjektiv egészsé-
gi allapotaval, valamint az operalé sebész
altal észlelt objektiv mozgdasszervi mutato-
kat a beteg mutitét sikerességérdl alkotott vé-
leményével, annak megallapitasara, hogy a
mitétnek onmagaban milyen szerepe van a
hosszu tavua betegségérzet kialakitasaban.

Anyag €és modszer

A kohort, retrospektiv, kérddives kuta-
tds a vaci Javorszky Odon Korhaz Etikai
Bizottsaganak engedélyével a  korhaz
Traumatologiai osztalyan 1998 és 2005 ko-
zott operalt 109 csipSprotézis betliltetésen at-
esett betegre terjedt ki. A kikuldott kérddivek
szama 178 volt, a valaszolasi arany 61%.

A korhaz elektronikus adatbazisa és a be-
teg korlapjanak elemzéssel, valamint a visz-
szakapott kérddivek alapjan a jelen vizsga-
latunkban felmértiik a betegek preoperativ
¢és a mutétet kovets 5. év objektiv mozgas-
funkcioit.

A betegségérzet szubjektiv megitélésére
(BSzM) megkértik a betegeket a mtitéttdl el-
telt 5. évben, hogy értékeljék globdalis egész-
ségi allapotukat. Azok a betegek, akik nem
vagy csak kicsit érezték magukat betegnek
a BSzM O csoportba (n=77), akik kozepes
vagy nagyon sulyos betegnek jelolték magu-
kat (n=22) a BSzM 1-es csoportba kertiltek.
Nem vettiik figyelembe a mozgasfunkcié ki-
értékelésénél azokat a betegeket, akik meg-
haltak a vizsgalt idészak alatt (n=10).

Osztalyoztak a betegek a mitét sikeres-
ségét is. A vdlasztasi lehetdségek: ugy érzi,
hogy a mitéttsl meggyogyul, vagy allapo-
ta mérsékelten javult, vagy nem tortént 1¢é-
nyeges mozgas funkciobeli allapotvaltozas
illetve szubjektiv véleménye alapjan allapota
romlott a mtitét ellenére.

A mitét sikerességét jellemzd objektiv pa-
raméterként vettiik figyelembe a sebész &l-
lapotfelmérését. Az operalé orvos felmér-
te mutét elStt és a miitétet kovets 5. évben
az operdlt csip6 flexigjat és ki-, valamint
berotaciojat. Ugyanezen periédusban vizs-
galtuk a mozgasi segédeszkoz hasznalatot is
(nem haszndl, illetve botot, mankot, jaroke-
retet hasznal).

Az adatok feldolgozasa Microsoft Excel
2002 és SPSS 15.0 programmal tortént.
Leir6 és osszehasonlito statisztikai modsze-
reket (atlag = SD, median érték interkvartilis
tartoméanyal, 2 mintas t-proba, Mann-
Whitney-féle U-teszt, 2-teszt) alkalmaztunk
az adatok altalanos kiértékelésekor. Az ered-
ményeket statisztikailag szignifikdnsan kii-
lonbozéeknek tekintettiik, ha p<0,05 volt.

Eredmények

A betegek demografiai és mtitét idején fel-
vett adatait az I. tablazat mutatja be. Mivel
nem volt szignifikans kiilonbség a férfiak és
a ndk kozott a vizsgalt kiindulasi valtozok
terén, ezért a betegeket a tovabbiakban 0sz-
szevontan elemezziik.

A mitét hatékonysaganak szubjektiv
megitélésében 42 beteg érezte azt, hogy a
mutéttdl meggyogyult, 55 beteg, hogy a
mozgasa lényegesen javult és csupan 2 beteg
szamolt be csip6mozgdsanak valtozatlan-
sagarol (a tovabbi elemzésnél ezt a két be-

Novér, 2012, 25(3), 1-36.

6



EREDETI KOZLEMENY

I. tablazat: A betegek demografiai és perioperativ adatai

Férfiak N6k Osszesitve
n=41 n=68 n=109
Eletkor (év) 61=8 63%9 62%9
BMI (kg/m?) 27%3 27+4 27+4
ASA 2(2,2) 2 (2 2) 2(2,2)
IM{téti indikacio, arthrosis 28 (68) 8 (85) 86 (79)
6 (%) combfej necrosis 13 (32) 0 (15) 23 (21)
spinalis 5(61) 4 (65) 69 (63)
Erzéstelenités technikaja, 6 (%) intratrachealis 9 (22) 4 (20) 23 (21)
kombinalt 7(17) 10 (15) 17 (16)
Protézis tipusa, cementezett 37 (90) 1 (90) 98 (90)
£6 (%) cement nélkiili 4 (10) 7 (10) 11 (10)
1 oldali 32 (78 54 (79 86 (79
Oldalisdg, 16 (%) 2 oldali 9 (2(2%)) 14 ((21%))) 23 ((210/2)

Elofordulasi gyakorisagok (szazalékos megoszlas, SD vagy interkvartilis taromany).

teget az alacsony esetszam miatt nem vet-
tiik figyelembe). Nem jeleztek vissza &llapot-
rosszabbodast, illetve reoperacidra egyetlen
esetben sem kerult sor.

A betegek 5. évi egészségérzete alapjan
megvizsgdaltuk a sebész altal mért objektiv
mozgdasszervi mutatokat (II. tablazat). Nem
talaltunk szignifikdns kiilonbséget a mtitét
elétt, illetve az 5. évben felvett mozgasfunk-
ciok terén a magukat egészségesnek (BSzM O
csoport, n=77) valamint betegnek (BSzM 1
csoport, n=22) tartok kozott. Mindkét cso-
portban a mozgasfunkciék a mttét eredmé-
nyeként az 5. évre szignifikdnsan javultak.

A mozgasi segédeszkoz hasznalatot vizs-
galva a miitét idején segédeszkozt haszna-
16k kozul (n=48) az 5. évben a segédesz-
koz hasznélat lényegesen csokkent (n=13,
p<0,001), és minimdlis volt a mttét utéan
ujonnan segédeszkozt hasznalok szama
(n=6, ebbdl botot hasznal 5 f§, mank6t 1
f6). A BSzM 0 csoportban 13 beteg (16,9%)
hasznalt valamilyen mozgasi segédeszkozt
az 5. évben is (ezek kozott 2 f6 volt az Gjon-
nan hasznalok szama), a BSzM 1 csoport-
ban 6 beteg hasznalt segédeszkozt (27,3%),
melybdl 4 f6 a miitét el6tt nem hasznalt. A p
értéke egyik 0sszehasonlitdsban sem érte el a

II. tablazat. Mozgasfunkciok valtozasa az 5. évi egészségérzet szempontjabdl.

Vizsgalt valtozok

Egészségérzet szubjektiv megitélése

0. év 5. év
BSzM 0 BSzM 1 BSzM 0 BSzM 1
flexi6 [fok] 80 (70;80) 80 (70;80) 90 (90;90)* 90 (90;95)*
berotacié [fok] 0 (0;5) 0 (0;10) 20 (10;20)* 20 (10;20)°
kirotacio [fok] 5 (0;10) 10 (0;10) 20 (20;20)* 20 (20;20)°

Median értékek (interkvartilis tartomany)

*p<0,001 a 0. évi és az 5. évi objektiv mozgasfunkciok kozott a magukat egészségesnek, illetve betegnek érzdék viszonylataban.

A mozgasfunkcids értékek valtozasat a
beteg miitéti hatékonysag megitélése szem-
pontjabdl a III. tablazatban mutatjuk be. A
miitét idején csupan a flexio terén észleltiink
kulonbséget a magukat gyogyultnak tartok,
illetve a javult csoport kozott. Az 5. évben
minden mozgasfunkcids érték szignifikan-
san javult és azonos megoszlast mutatott a
két csoport kozott.

statisztikailag szignifikdns szintet (p=0,86,
illetve p=0,006).

Megbeszélés
A teljes csipdprotézis betiltetés napjaink-

ra kiforrott technikava valt, hiszen a 10
éves tulélési arany meghaladja a 90%-ot,

N&vér, 2012, 25(3), 1-36.




III. tablazat Mozgasfunkciok valtozasa a miitét szempontjabol magukat az 5. évben

gvogyultnak, illetve javultnak érzdk felosztasaban

Vizsgalt valtozok Miitét szubjektiv megitélése
0. év 5.¢év
Meggyogyult Javult Meggyogyult Javult
flexi6 [fok] 80 (75;80) 75 (70;80) 90 (90;90)* 90 (90;90)*
berotaci6 [fok] 0 (0;10) 0 (0;5,25) 20 (10;20)° 20 (10;20)°
kirotacio [fok] 5(0;10) 5(0;10) 20 (20;20)° 20 (20;20)°

Median értékek (interkvartilis tartomany)

2p<0,001 a 0. évi és az 5. évi objektiv mozgasfunkciok kozott a meggyogyultak, illetve javultak viszonylataban.

* p<0,05 a meggyogyult, illetve a javult csoportok kozott.

ami egyértelmtien jelzi a mutét sikerességét.
(Allami, et al., 2006) A betegek tobbsége elé-
gedett a mutétet kovets fajdalom csokkenés-
sel és a jobb mozgasfunkcidval, ami kihat az
¢letmindségiik javulasara is. (Cushnaghan
et al., 2007, Ethgen et al., 2004, Nilsdotter,
Petersson, Roos, 2003)

A preoperativ elvaras és a posztoperativ
mindennapos tapasztalds azonban gyakran
nem taladlkozik, ami lényegesen befolyasol-
hatja a betegségtudatot. Egy nemrég befe-
Jezett vizsgdlat széles variaciot mutatott a
preoperativ elvarasok terén. (Judge, et al.,
2011) A fokozott miitéti elvaras a fiatalab-
baknal, a néknél, a jobban képzetteknél és
a magasabb BMI-vel rendelkezS betegeknél
jelentkezett.

Jelen vizsgalatunk alapjan megallapithat-
juk, hogy a csipdprotézis betiltetés gyakor-
latilag minden esetben sikeres beavatkozas
volt, mivel a betegek dontd tobbsége érez-
te gy, hogy javult a mozgésfunkcidja 5 év
utan is. Csupan 2 % volt, aki rosszabbodas-
rol szamolt be. A javulast objektfv paramé-

terek is jelezték, hiszen a sebész &ltal mért
csip6mozgasok szignifikdnsan javultak, va-
lamint szignifikdnsan kevesebben hasznal-
tak mozgasi segédeszkozt és mindossze 6%
volt az Gjonnan mozgasi segédeszkozt hasz-
nalok ardnya.

Nem észleltiink azonban Osszefiiggést az
5. évi betegségérzet és a mozgasfunkcio ja-
vulasa kozott. A fokokban mért javulas mér-
téke megegyezett a BSzM O és BSzM 1 cso-
portban. Bar a segédeszkoz hasznalat 10%-
os kulonbséget mutat, ez azonban a vizsgalt
esetszam mellett nem érte el a statisztikailag
szignifikdns szintet.

Jelen vizsgalatunkkal arra kovetkeztet-
hettink, hogy a sikeres csipdiziileti betiltetés
szignifikdnsan javitja a mttétet kovets 5. év-
ben is a betegek mozgasfunkcigjat, azonban
ez kevés kihatassal van a betegségérzetre. Az
apold személyzetnek ebben a periddusban
egyéb tényezdkre - a kordbbi vizsgalataink
alapjan elsésorban a kardiovaszkuléris be-
tegségek progresszidjara - kell koncentralni,
ha javitani akarjak a betegek életmindségét.
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A Point of Care Testing
labordiagnosztikai vizsgalatok
alkalmazasanak apol61 vonatkozasai

BERNHARDT Szilvia

Osszefoglalds

Avizsgalat célja: A szerzd célja a siirgdsségi korképekben és azok elldtdsa sordn alkalmazott Point of Care Testing (POCT)
labordiagnosztika modszerének a bemutatdsa a szakdolgozoi visszajelzések alapjdn. A kutatds vizsgdlta tovabbd az eljdrds
elterjedésének lehetdségét a kiilonbozd osztdlyok szakmaspecifikumdnak megfelelden.

Vizsgalati modszer és minta: Az adatgyiijtés Budapesten a Magyar Honvédség Honvédkorhdz kiilonbozd osztdlyain tor-
tént. Megnevezésen alapuldé mintavétel, a kvantitativ kutatdson beliil: keresztmetszeti, leiré korreldcids vizsgdlat, prospektiv
modon, internetalapt kérddives felmérés segitségével.

Eredmények: A vizsgdlt osztdlyok szakdolgozdéinak véleménye alapjdn szignifikdns kiilonbség kertilt kimutatdsra a POCT
klinikai vizsgdlatok tipusdnak rangsoroldsa tekintetében. Az akut korképek elldtdasaban kiemelkedden hasznosnak bizonyult
az eljdrds, bar megitélésiik osztdlyonkénti eltérést mutatott.

Kovetkeztetések: A POCT klinikai eljdrdsok elméleti terjesztésére és gyakorlati elmélyitésére hangstlyt kell fektetni. A tobb
osztdlyra kiterjesztett komplex vizsgdlat alapjdn a POCT eljdrdsok gyorsnak, pontosnak és gazdasdgosnak bizonyultak,
amennyiben megfeleld elméleti alapokkal rendelkeznek a szakdolgozok.

Kulcesszavak: dpold, diagnosztika, betegagy melletti laborvizsgdlat

The nursing aspects of the use of Point of Care Testing laboratory diagnostics
Szilvia BERNHARDT

Summary

Aim of the study: The author’s aim was to present the Point of Care Testing (POCT) laboratory diagnostic methods used
during the treatment of emergency cases, on the basis of feedback from paramedical professionals. The survey also investigated
the opportunities using the procedure more widely, in keeping with the specific professional requirements of the various
departments.

Methodology and sample: The data was gathered in Budapest, at various departments of the Hungarian National Defence
Hospital. A name-based sampling method was used, and the quantitative research involved a prospective cross-sectional,
descriptive correlation study using an internet-based questionnaire survey.

Results: Based on the opinions of paramedical professionals at the surveyed departments, a significant difference was
demonstrated in the ranking of the types of POCT clinical tests. The procedure proved to be exceptionally useful in the treatment
of acute cases, although the perception of its effectiveness differed between departments.

Conclusions: Priority needs to be given to propagating the theoretical aspects and deepening the practical skills related to
POCT clinical procedures. Based on a complex survey of several departments, the POCT procedures proved to be quick, accurate
and economical, provided that the paramedical professionals have the appropriate theoretical grounding.

Keywords: nurse, diagnostics, bedside laboratory testing

Erkezett: 2012. mdrcius 27. Elfogadva: 2012. m4jus 12.

Bevezetés galat. A gvakorlatban hasznaljuk a legelter-

jedtebb hagyomanyos betegagy melletti la-

A téma iranti érdeklédésemet az adta, borvizsgdlatot (vércukormérés), de igazan
hogy aktiv sebészeti osztadlyon dolgozom, jogosultsagot szerezhetne egy POCT rend-
ahol a gyorsasdgnak és a praktikussagnak szer, amely illeszkedne az integralt korhazi
elengedhetetlen része lehetne a POCT, Point rendszerekbe. A kérhazunk j6é tton halad a
of Care Testing (betegdgy melletti) laborvizs- vizsgdalat minél szélesebb korti elterjedésében:
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a surgdlsségi és intenziv osztalyokon kisérleti
fazisban mar mikodik az eljaras, illeszked-
ve a POCT Laborral. A célom és a kutatdsom
targya, hogy ez az 4j innovativ eljaras mi-
nél szélesebb korben elterjedjen az osztalyok
szakmaspecifikumé&nak megfelelSen. (Creed
etal., 2011)

A Point of Care Testing laborok kialaki-
tasaval felgyorsulhat a betegek kivizsgélasa,
hamarabb sikertil felallitani a korai diagné-
zist pl. a szlik idéablakkal rendelkezd korké-
peknél (stroke, szivinfarktus, tiid6embolia,
rupturalt aneurysma), melyek hatéssal van-
nak az 4polasi idSre és a betegség kimeneti
mutatoéira. A beavatkozas kevesebb megter-
helést r6 a betegre, csokken a preanalitikai
hibdk szama. (Bodi et al., 2008)

Vizsgalatomban szeretném bemutatni,
hogy milyen el6nyei és hatranyai vannak
ennek az 0j innovacios vizsgélatnak, milyen
hatassal van a vizsgalat pl. az érsebészeti
surgdsségi korképeknél, a mitébe kerulés
gyorsasagdra, igy a betegség kimenetelére,
gyogyulasara. (Acsady és Nemes, 2007)

Milyen a dolgozok visszajelzése, mi a vé-
leményik a POCT modszerrdl. Elterjedhet-e
ez az Uj vizsgalati eljaras a siirgdsségi és in-
tenziv osztalyokon kiviil mas profila (sebé-
szetl, neurologiai, kardiologiai) osztalyokon,
valamint a prehospitalis stirgGsségi ellatas
tertletein.

“NACB Laboratory Medicine Practice
Guidelines, Evidence-Based Practice for Point
of Care Testing” irdnyelvben, amit az ISO/DIS
22870 szamu “Point-of-care testing (POCT),
Requirements for quality and competence”
szabvanytervezet tdmaszt ala.

Ez az irdnyelv pontos ttmutatdssal szolgal,
az egyes szolgaltatok szintjén koordinalando
rendszer mindségligyi kiépitéséhez, fejleszté-
séhez. (Egészségligyi Minisztérium, 2008)

A POCT vizsgalatok is, mint a huméan
mintak laboratoriumi vizsgalata, diagnosz-
tikai vagy terapias céllal, a CLIA (Clinical
Laboratory Improvement Amendment ‘88 és
Final Rules, 1992) torvényi szabalyozasa ala
tartoznak, és ennek ellendrzését a megbizott
szakmai szervezetek (College of American
Pathologists (CAP), és Commission on Office
Laboratory Accreditation) végzik. A mind-
ségbiztositas szempontjabdl a POCT vizs-
galatoknak ki kell elégitenitik azt az igényt,

hogy a megfelel6 mérés, a megfelel§ betegen,
a megfelelS helyen és idSben legyen elvégez-
ve. (Goth, 2011)

A Point of Care Testing labordiagnosz-
tikai vizsgalatok alkalmazasanak apoloi
vonatkozasai

Ujabban olyan célkésziilékekkel dolgozha-
tunk, amelyek a beteg kozelébe viszik a la-
boratériumot (point of care). Egy paraméter
meghatarozasara teljes vérbdl egy vagy tobb
monoklondlis ellenanyagot tartalmazo teszt
segitségével, gyorsan akar 1-2 perc alatt el-
végzi a vizsgalatot. Pl.: CK-MB meghataro-
zasa infarktus gyantja esetén vagy D-dimer
meghatdrozas trombdzis gyanujakor stb.
(Debreczeni és Kovacs, 2008)

A POCT vizsgalatok a klinikai laborato-
riumon kivil torténnek (stirgdsségi, muité-
ti, jarobeteg részleg, orvosi rendelS, mentd,
otthon és munkahelyen). A POCT vizsgalatot
végzd személyek listaja talan még az el6zd-
nél is szélesebb. Els6 helyen természetesen a
laboratériumi szakember all, majd az orvos,
apolo, mentdtiszt, mitds, gyogyszerész,
szuilésznd, bortondr és a beteg.

Ma mintegy 50-60 kiilonboz6 paraméter
mérheté POCT technikaval. (Szabd, 2010)

A leggyakoribb POCT tesztek:
= Vérgaz
= Vércukor
= Laktat
= Surgdsségi véralvadas

Protrombin, APTI
= Koleszterin
= Mikrobiolodgiai gyorstesztek
= Terhességi teszt
= Tumor marker teszt
= Ammoniateszt

Napjainkban fokozédik az igény a hely-
szinen végezhets, azonnali laboratériumi
vizsgalatok irant. A betegagy melletti vizs-
galatok segitik a gyors szakmai dontéseket.

A POCT kiilonosen tért nyert a fekvébe-
teg intézmények stirgds és intenziv terd-
pids betegellatasaban, ahogyan a szakmai
ajanlasban is hivatalosan csak itt szerepel.
Rendkiviil nagy jelentdséggel bir az olyan
klinikai helyzetekben, amikor életfontos
szervi diszfunkci6, stlyos trauma, nagy se-
bészi beavatkozas, altalanos anesztézia, sa-

vizsgdalat: INR

’
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lyos szepszis vagy mads sulyos korképben
szenvedd beteg ellatasa torténik. Ezekben a
helyzetekben egy gyors dontés, egy gyors
vizsgalat segitheti a beteg klinikai allapota-
nak véltozasat, hogy a diagnozis felallitasa
minél gyorsabb legyen és a beteg minél ha-
marabb feléptilhessen. (Gydrfi, 2010)

A POCT egy technoldgiai mindségligyi
rendszerre épul. A mintavételtdl, a méré-
sen, a validalt és dokumentalt értéken ke-
resztul vezet az Gt az eredményig. A POCT
vizsgalatok értékei aktudlis laboratoriumi
validalas nélkiil kertilnek klinikai felhasz-
nalasra, ezért is meghatarozo, hogy megtfe-
lel6 mindség-kontroll mellett torténjen meg
az egyes értékek-eredmények dokumentalt-
saga.

A POCT vizsgalat a klinikai laboratérium-
ban végzett vizsgalatokhoz képest a kovet-
kez6 £6bb elényokkel rendelkezik:
= a vizsgalatok a kérés helyén késziilnek,
= azonnal ismételhetdk,
=rovid Turn-Around-Time (TAT),
= lehetdvé teszi az azonnali beavatkozast,
= nem valtozik a minta,
=roviditi a beteg korhazban tartézkodasi

idejét.

Fébb hatrdanyai kozott emlithetdk:
= koltséges,
= kevéssé megbizhato,
= megbizhatdésaganak bizonyitékokon kell

alapulni,
=kiilon kell megfelel6 szdmud személyzetet

kiképezni és ellendrizni,
= mindségbiztositds nem mindig megfelels.

Elfogadott hazai irdnyelv az Egészségligyi
Minisztérium szakmai iranyelve a beteg-
dgy melletti (Point-of-Care, POC) labora-
toriumi diagnosztika fekvdbeteg intézmé-
nyek surgds és intenziv terdpids betegel-
latasaban valé alkalmazasara, amelyet az
Orvosi Laboratoriumi Vizsgélatok Szakmai
Kollégiuma (OLVSZK) és az Aneszteziologiai
¢és Intenziv Terdpids Szakmai Kollégium ké-
szitett. (Egészségligyl Minisztérium, 2008)

Ez az irdnyelv pontos utmutatassal szol-
gal az egyes szolgaltatok szintjén koordina-
land6 rendszer mindséglgyi kiépitéséhez,
fejlesztéséhez.

A Point Of Care Testing labordiagnosztika
szélesebb kor elterjedésének vizsgalata (2)

Korhazunkban is végeztek kutatasokat a

POCT elterjedése elStt. Megvizsgaltak, hogy
melyik eljaras koltséghatékonyabb.

Az egyedi POCT vizsgalatok A4ltalaban
dragabbak, pontossaguk és mérési tartoma-
nyuk nem minden esetben éri el a kozpon-
ti laboratoriumban végzett vizsgalatokét. A
felhasznalok tobb hibat véthetnek.

Felmérést végeztek, hogy korhazunkban
hany POCT késziilék taladlhat6. A felmérést
2009 decemberében végezték, Osszeszamol-
tdk, hogy az intézmény osztalyain hany
POCT késziilék van. Hét telephely, 34 osz-
taly, 31 féle POCT késziilék. Pl.: vércukor-
mérd 157 db van (2 forgalmaz6 7 féle ké-
sziléke)

Ennek kikiiszobolésére lenne jo egy egy-
ségesitett POCT rendszer, melynek segit-
ségével, biztositva lenne a megfelel6 mind-
ségbiztositas, a mérések dokumentaltsaga.
(pl.: MedWorkS rendszerbe illesztett POCT
Labor)

Hipotézisek

= A vizsgdlat segitségével felallithat6-e ha-
marabb a korai diagnozis, a szik idGab-
lakkal rendelkezd korképeknél, melyek
hatéassal vannak az apolasi idére és a be-
tegség kimeneti mutatoira?

= Elterjedhet-e ez az 4j innovAcids eljaras a
siirgd@sségi és intenziv osztalyokon kiviil,
mas profili (sebészeti, neuroldgiai, kardi-
oldgiai) osztalyokon?

= Elégséges ismerete van-e a POCT vizsgala-
tokrol a mas profila osztalyok szakdolgo-
z0inak, kozvetlen kollegdimnak?

Anyag és modszer

Az adatgyljtést Budapesten a Magyar
Honvédség Honvédkorhaz kilonbozd osz-
talyain végeztem. 2012. februar honapban
tortént a kérddiv engedélyeztetése, adatok
beérkezése.

Amintaheterogén osszetételd (akivalasztott
részlegek szakdolgozoi (Stirgdsségi Betegellato
Osztély, Kozponti Aneszteziologiai és Intenziv
Terapias Osztaly, Kardiologia, Neurologia,
Baleseti Sebészet, Altalanos Sebészet, és Sziv-
Er-Mellkassebészeti Osz-téaly).

A mintakivalasztds modszereként meg-
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nevezésen alapulé mintavételt, a kvantita-
tiv kutatason bellil keresztmetszeti, leiro,
prospektiv korrelaciés vizsgalatot, inter-
netalapu kérdéives felmérést végeztem.

A vizsgalat adatai anonimak és az elvart
kutatési és etikai norméaknak megfelelnek.

Az internetes kérdSives moddszer segitsé-
gével mértem fel a szakdolgozok véleményét
arrél, hogy milyen ismeretiik, informaci6-
juk van ezzel az 0j vizsgdlati eljarassal kap-
csolatosan, mit gondolnak melyik az a POCT
modszer, amelyik legalkalmasabb az oszta-
lyukon val6 alkalmazasra, ha a modszer el-
terjedésre kertilne, illetve, hogy mit gondol-
nak arrdl, mi segitené az eljaras elterjedését
és mi a véleményuk errdl az innovativ elja-
rasrol.

A valasztdsom azért esett az internetes
kérdsives modszerre, mert a mai fejlédé tar-
sadalmunkban az internet betolti a minden-
napjainkat, részévé valt az életiinknek.

A kérddiveket random moddon kiildtem
szét a korhazunk meghatarozott osztalyai-
nak dolgozoi kozott, valamint kivancsi vol-
tam, és probaként szétkildtem, hogy a mai
magyar felsGoktatasban hallgaté mentdétisz-
tek, akik a valo életben dolgoznak, mint gon-
dolnak errdl az eljarasrol. Az 6 érdeklédésuk
¢és aktivitasuk meglepett és ezért az eredmé-
nyeiket érdemesnek tartottam a kutatdsom-
ba integralni.

113 kitoltott kérddivet kaptam vissza, eb-
bél feldolgozasra alkalmas 112 volt. A prog-
ram adottsagainak koszonhetden, hianyos
kérdSiv nem fordult elS.

Az adatfeldolgozasra leiré statisztikai és
Osszefiiggést vizsgald valodszintiségi statisz-
tikai modszereket alkalmaztam. Az adatokat
a tudomanyos kutatas és biostatisztika leg-
Ujabb eljarasaival elemeztem. Az SPSS 15.0
program valamint Microsoft Excel segitségé-

vel végeztem az adatfeldolgozast.

Eredmények

A szakdolgozok koziil legtobben a sur-
g0Osségi osztalyon dolgoznak (29%), majd
az egyéb kategoria kovetkezik 26%-kal, az-
tan az intenziv osztdly kovetkezik 21%-kal,
majd 10-10% alatt a sebészeti osztalyok (se-
bészet, érsebészet, szivsebészet), a kardiol6-

gla, a neuroldgia és a laboratorium kovet-
keznek. A Neurolégidn tapasztalt alacsony
kitoltési ardny miatt (4%), az értékelésnél az
egvéb kategoridba kertilt besorolasra.

A fentiekben mar emlitettem, hogy pro-
baként szétkiildtiik a kérddivet a mentdtiszt
levelez6 hallgatok kozott, akik mar dolgoz-
nak és az ¢ aktivitasuk késztetett arra, hogy
az eredményeiket vizsgalatomban bemutas-
sam. Az eredményekbdl is latszik, majdnem
akkora érdekl6dést mutattak, mint egy nagy
létszammal mikodd surgdsségi osztaly dol-
goz0i. Az egyéb kategOridt megvizsgalva
megfigyelhetd, hogy rengetegen dolgoznak
kozulik koérhazban, aktiv osztalyon, de elS-
fordul a mentdszolgalatban, és az otthon-
dpolasban dolgozo kolléga is.

Hipotézisvizsgalat

Avizsgalati adatok feldolgozasat a hipoté-
ziseimnek megfelelGen kezdeném.

Felallithaté-e hamarabb a POCT vizsgdla-
tok segitségével a korai diagnozis, a sztik idé-
ablakkal rendelkezd korképeknél, melyek ha-
tdssal vannak az dpoldsi iddre és a betegség
kimeneti mutatéira?

Jollatszott az eredményeken, hogy a POCT
eljarast az infarktusnal (AMI) (96%-ban),
a tudSembolianal (78%-ban), a strokenal
(64%-ban) és az aneurysmdaknal (30%-ban)
gondoltak a kitoltsk elényosnek.

A donté tobbség pedig gy gondolta, hogy
lerovidiilhet az apolasi id6 ezeknél a korké-
peknél, kivéve, a ttidSembdliat (83%), a vas-
hidnyos anaemiat (28%) és a pajzsmirigy
megbetegedéseit (14%). (1. abra)

A megkérdezettek korében a varhato kor-
hazi apolasi id6 a legrovidebb az AMI, a leg-
hosszabb pedig a vashidnyos anaemia eseté-
ben.

Pearson féle khi-négyzet proba alkalma-
zasa mellett szignifikans kiilonbség adodott
a vashidnyos anaemia (p<0,404), az AMI
(p<0.014) és a korhazban eltoltott id§ csok-
kentésének vélelmezésében.

A szakdolgozok a Kardiolégian és az in-
tenziv osztalyon 100%-osan ugy gondol-
jak, hogy az infarktusnél a legelényosebb a
POCT eljaras. A surgdsségi és egyéb oszta-
lyokon dolgozok 94%-ban gondoljdk ugyan-
ezt. Viszont a sebészeti profild osztalyok
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szakdolgozoi 84%-ban a tid6embolianal 1at- A sorrendiség végig megfigyelhetd: infark-
jak a POCT eljaras eldnyeit elsédleges helyen. tus, tiidéembdlia, stroke, aneurysma, kivéve
(2. abra) az egyéb osztalyoknal, ahol 29-29%-ban na-

1. abra: A POCT eljaras megitélése korképek szerint (lerovidiilhet-e a korhazban eltoltott idd), %
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2. abra: A POCT eljaras megitélése az egyes korképek és osztalyok szerint, %
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gyobb jelentdséget tulajdonitanak a pajzsmi-
rigybetegségnél és a vashianyos anaemianal
a POCT el6nyeinek.

Ugyancsak khi-négyzet probat kovetSen
megallapithat6, hogy a megkérdezettek vé-
leménye alapjan a POCT eljarasok hasznos-
saga legnagyobb mértékben a szivinfarktus
ellatasaban érvényestl (p<0,054), mikozben
a pajzsmirigybetegség altal kivaltott korké-
pekben elhanyagolhato jelentdségtinek tart-
jak (p<0,026). E kérdéskor mélyebb elemzé-
sekor kidertilt, hogy a pajzsmirigy megbete-
gedéseiben, a mérsékelt diagnosztikai hasz-
nossagura becsilt agy melletti paraklinikai
eljarassorozatot az egyéb kategoriaba sorolt
alanyok szignifikdnsan tobben valasztot-
tdk a meghatarozott csoportokhoz képest.
Az eredmények segitségével a null hipotézis
igazolédott, alternativ hipotézis felallitasa
sziikségtelenné valt. Tehat a kitolték véle-
ménye szerint is felallithat6 hamarabb a ko-
rai diagnozis a POCT eljarasok segitségével a
szlik id6ablakkal rendelkezd korképeknél.

2. Elterjedhet-e ez az 1ij innovdcios eljdrds a

siirgdsségi és intenziv osztdlyokon kiviil, mds
profilti (sebészeti, neuroldgiai, kardioldgiai)
osztdlyokon?

Az intenziv osztalyon 93%-ban a vércu-
kormérést gondoltdk legtobben betegagy
melletti laborvizsgalatnak, a kardiologiai
osztalyon a vércukor- és a vérgaz ellendr-
zés 92%-o0s jelolést kapott, a stirgdsségi osz-
talyon megosztva 84%-kal a vércukor- és a
vérgaz vizsgalatokat, mig a sebészeti profil
80%-ban a vérgaz analizist, az egyéb oszta-
lyok dolgozo6i pedig a vércukor ellendrzést
jelolték be legtobben POCT eljarasoknak.
Kimagasl6é szazalékos eloszlast kapott még
az INR, Troponin és a vizelettesztek is, vala-
mint a CK-MB vizsgalata.

A 3. abran lathat6, hogy az adott oszta-
lyon dolgozdk, melyik POCT vizsgalat beve-
zetését tudtak elképzelni a munkahelytikon,
melyik eljarast szeretnék, hogy megvalosul-
jon.

A surgdsségi osztdlyon a troponin-szint
ellendrzését (39%), majd az astrup vizsgala-
tat (35%), valamint az INR (13%) és D-Dimer

3. abra: A POCT vizsgalattipusok alkalmazhatésaganak megitélése a sajat osztalyon, %
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teszt (13%) ellendrzését tartjak a legfonto-
sabbnak.

A sebészeti profil dolgozoi szerint az INR
mérés (56%), majd a vérgdz analizis (36%),
valamint a D-Dimer (4%) és a CK-MB (4%)
meghatarozasokat jelolték be.

A kardioldgiai osztalyon dolgozo6 kollégak
ugy gondoltdk, hogy szamukra el6nyos len-
ne a POCT-os INR mérés (50%), ezt kovets-
en a vércukor- (17%) és az astrup vizsgalat
(17%), majd a troponin (8%) és a D-Dimer
tesztet (8%) jelolték meg.

Az intenziven osztalyon dolgozdk sza-
mara a legfontosabb az astrup vizsgélat
(44%), aztan azt kovette az INR (26%), majd
a troponin (22%) és a CK-MB (7%) megha-
tarozas.

Az egvéb osztalyok rangsora volt: INR
(35%), astrup (24%), troponin (18%), vér-
cukormérés (12%) és egyenl§ ardnyban a
D-Dimer (6%) és CK-MB (6%).

A rangsorok vegyesek, de a sz(k iddablak-
kal rendelkezd kiemelt korképekhez igazod-
nak. (4. abra)

4. abra: A POCT eljarasok hasznossaganak
megitélése osztalyok szerint

Stirgdsségi | | |4,03
Sebészet ‘ ‘ |3,68
Kardiologia ‘ ‘ |4,00
Intenziv ‘ ‘ |4,33
Egyéb 3,35
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,0C

A vizsgdlatot itt is khi-négyzet probaval
végeztuk. POCT vizsgdlati eljarassal értékel-
het6 laborparaméterek keretein belil szigni-
fikans eltérés a megkérdezettek véleménye
alapjan csak a troponin gyorsteszt esetében
mutathato ki (p<0,045), amelyet a surgdssé-
gi és az intenziv kategoria hangsulyozottan
fontosabbnak vélelmezett, a tobbi csoportok
allaspontjahoz képest. Az abran feltlintetett
¢és vizsgdlatba bevont egyéb paraméterek te-
kintetében a megkérdezett vizsgalati cso-
portalanyok hozzavetéleg egyforma sullyal
biraltak el azok klinikai jelentSségét.

A vizsgdlat gerincét képezd, osztalyon-
kénti lebontas alapjan, a kiszamitott értékek
elemzését kovetSen egyértelmiien Kit(inik,

hogy kiilonbség mutatkozik a POCT klinikai
vizsgdlatok tipusanak rangsorolasa tekinte-
tében, mivel azok alkalmazasat és haszno-
sitasat szakmaspecifikusan és az adott osz-
taly sziikségeihez illesztve, igyekeztek meg-
valasztani. (5. abra)

A hipotézisemet igazolja, hogy az utébbi
két elemzés szignifikans kiilonbségeket mu-
tat, igy a null hipotézis helytallo, és gyakor-
lati jelent6sége nem elhanyagolhat6. Tehat a
Honvédkorhaz szakdolgozoi szerint elterjed-
het ez az {j innovaci6é mas profila osztalyo-
kon.

3. Elégséges ismerete van-e a POCT vizsgadla-
tokrél a mds profilii szakdolgozoknak?

A POCT eljarasok ismeretével kapcsolato-
san a kitolték 79-33 (70-29%) aranyban azt
mondtak, hogy ismerik a POCT eljarast.

A kovetkezd kérdésben viszont, a vizsga-
lati tipusok megjelolésekor, volt nem rele-
vans (helytelen) valasz elrejtve (GFR, fehérje
vizsgalat), hogy visszaellendrizzem a Kkitol-
téket az el6zd kérdésre adott vdalaszaik he-
lyességével kapcsolatosan. A GFR 12 (11%)
kitolts szerint, fehérje 21 (18%), egyéb vizs-
galattipusok megjelolése pedig 9 (8%) va-
laszad6 szamara jelentette a POCT vizsgalat-
tipusokat.

Az 6. abrardl egyértelmten leolvashato-
ak a POCT rendszer elényei és hatranyai. A
kitolték majdnem fele 47-en (42%) gondolta
ugy, hogy gyorsabb az eljaras, 41-en (36%)
pedig, hogy kevesebb a tévedés lehetdsége (a
kérdSivben pontosan igy szerepelt a kifeje-
zés, hogy “kevesebb minta, vagy betegadat
tévedés”), mint egy hagyomanyos labordi-
agnosztikai modszernél.

Szoraselemzést kovetden kiderult, hogy
nem volt kimutathat6 szignifikans kiilonb-
ség a relevans POCT vizsgalattipusok isme-
retének szamossaga és az osztaly sajatossa-
gai kozott. Az eredmények Osszesitése utan
egvértelmtien kimutathat6 volt, hogy sziik-
ség van a POCT Kklinikai eljarasok elméle-
ti terjesztésére és gyakorlati elmélyitésére,
annak érdekében, hogy az 4gy melletti tesz-
tek ismertségét széles korben biztositsuk és
azok gyakorlati jelentéségét hangsulyozzuk.
A null hipotézis elvetddott, mert nem volt
szignifikans kiilonbség, a relevans vizsgalat-
tipusok és az osztalyok kozott, igy alterna-
tiv hipotézis felallitasara van sziikség.
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5. abra: A POCT vizsgalati tipusok alkalmazhatosaganak megitélése az egyes osztalyok szerint, %
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A vizsgdalatom utolso részeként szerettem
volna Osszehasonlitani a koltséghatékony-
sadg vonatkozasaban kapott eredményeimet,
a Honvédkorhazban végzett vizsgalat ered-
ményével.

A jelen felmérés eredményeként a POCT
vizsgalatokat koltséghatékonyabbnak, mig
a korhazi felmérés eredmények a laboros el-
Jjarast mutattak olcsobb vizsgalatnak.

Kovetkeztetések, javaslatok

A vizsgalat eredményei hozzdjarulhatnak,
hogy szélesebb korben elterjedjen ez az j el-
jaras, melynek segitségével a sziik idSablak-
kal rendelkez6 korképeknél hamarabb felal-
lithato a diagnozis és elindithat6 az oki tera-
pia. Megkonnyitheti a mindennapi munkat,
a labordiagnosztikat a betegagy mellé hozza.
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Leroviduilhet a kérhazban eltoltott idg, keve-
sebb megterhelést r6 a betegre. A POCT sza-
mos elénye megjelenhet a betegagy mellett,
ezzel felgyorsitva a gyogyulasi folyamatot.

Nem volt kimutathaté szignifikans ki-
lonbség a relevans POCT vizsgalati tipusok
ismeretének szdmossaga és az osztaly saja-
tossagai kozott. A POCT betegagy mellet-
ti labordiagnosztika szélesebb kort elterje-
déséhez, az alkalmazas megkezdése elStt a
szakdolgozokat oktatasban kell részesiteni,
kiilonbozd eljarasrendeket kell kidolgozni az
adott intézményekben.

A POCT eljaras oktatasa, elméleti terjeszté-
se szlikséges. A megszerzett ismereteket fo-
lyamatosan bdviteni kell, a POCT gyakorlat
mindségének javitasara tovabbképzd prog-
ramokat javasolnak. Ennek a megoldasara,
szinten tartasara évenkénti ellendrzésre, az
aktualitdsok oktatasara, visszaellendrzésé-
re van szuikség, ami megszervezhetd intéz-
ményi szinten, tovabbképzd tanfolyamok,
kongresszusok keretein belil.

Kilonbozd oktatdsi modszereket alkal-
mazhatunk az ismeretek elmélyitésére.
El6adasokat tarthat a koordinator, az adott
osztalyok POCT felelGse, felkérhetiink kiil-
s szakértdket, hogy tartsanak eldadast egy
valasztott témaban. Vitanapokon val6 rész-
vétel biztositasa, ahol a felmeriilS problé-
mak megbeszélésre, athidalasra kertlnek.
Gvakorlati tovabbképzéseket szervezhetnek
a megbizott cégek, a koordinator a korhaz-
ban, hogy az elméleti tudas integraldédjon.

A POCT kiilfoldon mar bizonyitotta, hogy
szlikség van rd a betegellatas legalso szintjé-
tél, a multidiszciplinaris osztalyokig a min-
dennapi gyogyitas soran. Ha szélesebb kor-
ben szeretnénk, hogy elterjedjen, szakmai
ajanlasokat, iranyelveket kell késziteni, hogy
meghatarozzuk az eljarasokat, szabalyokat,
amelyek segitségével az eljaras elterjedhet, és
az adott intézményben bevezetésre kertilhet,
a surgdsségi és intenziv osztalyokon kiviil
mas profilu tertileteken is.
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Egészségugyl szakdolgozok
palyaelhagvasi szandéka
Csongrad megyeében

NEMETH Aniko, IRINYI Tamés

Osszefoglalas

Vizsgalat célja: felmérni, hogy a Csongrdd megyei egészségligyi szakdolgozokat mennyire foglalkoztatja a pdlyaelhagyds
gondolata, illetve hogy milyen teriileten, esetleg kiilfoldon szeretnének elhelyezkedni. Felmérésre keriilt tovdbbad a palyaelha-
gydsi szdndék osszefiiggése a kiégéssel és a pszichoszomatikus tiinetekkel.

Vizsgalati anyag és modszer: A keresztmetszeti vizsgdlat sajdt szerkesztésti, onkitoltds kérddivvel tortént, melyet a
MESZK Csongrdd megyében regisztrdlt tagjai kaptak kézhez.

Eredmények: Minél rosszabb pszichoszomatikus dllapotban van valaki, anndl biztosabb, hogy elhagyja az egészségiigyet
(p<0,000) és anndl jobban fél a munkahely elvesztésétdl (p<0,003). Akik nem félnek a munkavesztéstdl, biztosan nem
hagyjédk el az egészségiigyet (p<0,000). A stilyos pszichés dllapotban lévik szandékoznak tipikusan a legnagyobb ardnyban
elhagyni a palyét.

Kovetkeztetések: A munkavesztéstdl valo félelem és a pdlyaelhagyds gondolata mindennapos az egészségligyi szakdolgozok
életében, és szoros Osszefiiggést mutat a rossz pszichoszomatikus dllapottal és a kiégéssel.

Kulcsszavak: egészségiigyi szakdolgozo, pdlyaelhagydsi szandék, pszichoszomatikus tiinetek, kiégés

Intention to leave the profession among health care workers in Csongrad County
Aniké NEMETH, Tamas IRINYI

Summary

Aims of the study: The study assessed the intent to leave the profession among health care providers in Csongrdd County
and investigated on which field and country they intend to work; its connection with burn-out and psychosomatic symptoms
has also been analyzed.

Methodology and sample: This is a cross-sectional study carried out through a self-designed self-report questionnaire sent
to registered members of MESZK living in Csongrdd County.

Results: Bad psychosomatic status correlates with the intent to leave the health care system (p<0.000) and the fear of losing
the job (p<0.003). Those who are not afraid of losing their jobs are not to leave the health care system (p<0.000). Workers
with severe psychic condition are planning most likely planning to leave their profession.

Conclusions: The fear of losing employment and the thought of leaving the profession is an everyday phenomenon among
health care workers. This shows strong connection with bad psychosomatic status and burn out.

Keywords: health care worker, intention to leave profession, psychosomatic symptoms, burning out

Erkezett: 2012. majus 30. Elfogadva: 2012. jtnius 18.

Bevezetés sdg mindennapos az egészségligyben, hoz-

zdjarul ehhez még a 1étszamhiany, valamint

A magyar egészséguigyben jelenleg is at- hogy egyre idésebb kollégdknak kell egyre
alakulasok zajlanak, ami félelemmel, bizony- tobb beteget ellatni. A fiataloknak nem von-
talansaggal tolti el a kollégakat. Gyakran z6 az 4poldi palya, évrdl évre egyre keveseb-
egvetlen megoldast a munkahely elhagyésa, ben vélasztjak hivatasul, és a frissen végzett
illetve a kiilfoldi munkavallalas jelenti anya- apolok egy része is kiilfoldi munkavallalast
gi problémaik rendezésére. A 1étbizonytalan- fontolgat. Csongrad megyében a palyakez-
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d6 apoloknak elhelyezkedési gondokkal is
szembe kell néznitik, annak ellenére, hogy a
megyében van a legtobb tres apoldi allas.

Az apolok tobbnyire segitésvagybol va-
lasztjdk hivatasukat (Kovacsné et al., 2004), a
szakma pozitivumaiként az emberekkel valo
foglalkozast, gyogyitast, kreativitast, valto-
zatossagot emlitik meg (Piczil et al., 2005).
Az utoébbi évek tendenciai azt mutatjak,
hogy egyre kevesebb fiatal valasztja hivata-
saul az apoldi palyat, mivel nem latnak ben-
ne karrier lehetdséget. (Balogh et al., 2009b)
Aki mégis sziviigyének tekinti az 4polast, és
ezt a hivatast valasztja, gyakran megy kul-
foldre a magasabb fizetés reményében, ahol
a szakmai kompetenciakorok tisztazottak,
és a fizetés lényegesen meghaladja a hazait.
(Kovacsné et al., 2004; Betlehem et al., 2007)
Eurépan beliil megfigyelhets egy kelet-nyu-
gati aramlas az apolok korében. (Hasselhorn
et al., 2005) Egyes betegellaté osztalytipu-
sokndal drasztikus létszamhiany alakult ki
az apolok tekintetében, kiilonosen az inten-
ziv betegellatas, a mltdszolgalat, az onkolo-
gia és a pszichiatria teruletén. Folyamatosan
novekszik a betegagy mellett dolgozok atlag-
¢életkora. (Balogh, Z. 2009a) A kompetencia-
korok tisztazatlansdga miatt eléfordul, hogy
diplomaval rendelkezd apoloknak kell alap-
apolasi feladatokat ellatni, vagy éppen a csa-
ladtagokra bizzak ezen feladatok elvégzését
személyzet hidnyaban. (Marton-Simora et
al., 2008) A létszamhidnyhoz adoédik még
a rossz munkahelyi korulmény is, mely to-
vabb sulyosbitja az 4polok helyzetét. Elavult,
korszertitlen eszkozokkel kell a mindennapi
munkat végezni, és gvakran még az alapvetd
véddfelszerelés (pl: gumikeszty() is hidnyzik.
(Csetneki, J. 2008)

A dolgozo6 orvosok szama tizezer lakosra
Csongrad megyében a legmagasabb, ellen-
ben a legtobb betoltetlen tres dpoloi allas is
ebben a megyében van. (KSH Egészséguigyi
Statisztikai Evkonyv, 2007) Ebbél kovetke-
zik, hogy ebben a megyében a legrosszabb
az apolo/orvos arany. Ezen ardnytalansag is
plusz terhet r6 az apolokra.

Vizsgalat célja

Vizsgalatunk célja volt felmérni, hogy a
Csongrad megyei egészségligyi szakdolgozo-

kat mennyire foglalkoztatja a palyaelhagyéas
gondolata, kiilfoldi vagy hazai munkavalla-
l4st terveznek. Fel kivantuk tarni a palyael-
hagyas okat is. Célunk volt tovabba felmérni,
hogy a palyaelhagyasi szandék hogyan fligg
Ossze a kiégéssel, illetve kiillonbozd pszicho-
szomatikus tiuinetekkel. Feltételeztiik, hogy
az egészségligyi szakdolgozok mindennap-
jaiban jelen van a palyaelhagyas gondolata,
foglalkoztatja Sket ez a kérdés, illetve hogy
minél rosszabb testi és lelki &llapotban van
valaki, anndl inkabb gondolja tgy, hogy el
kivanja hagyni az egészségugyet.

Anyag és modszer

Vizsgdalatunkat egy mar 2008-ban alkal-
mazott sajat szerkesztésd, onkitoltds kérds-
ivvel végeztilk, melyben hasznaltuk a , Kiégés
Onértékelési Skalat” (Pines & Aronson 1981),
valamint egy pszichoszomatikus ttineti ska-
lat (Piko et al., 1997), illetve a kérdéseket ki-
egészitettik a palyaelhagyasi szandékra, és
annak okdra vonatkozo6 kérdésekkel. A mé-
rési eszkoz 7 zart és 1 nyitott kérdést, és to-
vabbi 4 skalat tartalmazott. A kérddiveket a
Magyar Egészségligyi Szakdolgozo6i Kamara
(MESZK) Csongrad Megyében regisztralt
tagjai (4239 f6) postai tton kaptdk kézhez
a 2012 janudrjaban az el6z§ évre vonatkozo
adoigazolasokkal egy boritékban. A Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kozpont dolgozoéi a kérdSivek mel-
1¢ egy megcimzett valaszboritékot is kaptak,
igy lehetdségiik volt téritésmentesen vissza-
juttatni a kérddiveket, de postai uton is ér-
keztek kitoltott kérdSivek a MESZK szegedi
iroddjaba. A kérdsivek beérkezése folyama-
tos volt 2012. februar-marcius hénapban.
A 670 darab visszaérkezett kérdSivbdl 651
volt értékelhets (15,3%). Az adatok feldolgo-
zasat SPSS 18.0 statisztikai programmal vé-

geztik.

Eredmények

Szociodemografiai adatok ismertetése: a
kérdéivet 614 (94,3%) né és 37 (5,7%) férfi
kolléga toltotte ki. A valaszadok atlag é€let-
kora 42,35 (SD 9,134) év, az egészségugy-
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ben eltoltott évek atlaga 21,35 (SD 10,397)
év volt. Az iskolai végzettség tekintetében 50
6 (7,7%) végzett szakiskolat, 377 £f6 (57,9%)
szakkozépiskolat/gimnaziumot, 224 6§
(34,4%) féiskolat, egyetemet. A valaszadok
17,7%-a dolgozik alapellatasban, 24,1%-a
jarobeteg ellatasban és 58,2%-a fekvSbeteg
ellatasban. 42,7% dolgozik allando délelstt, a
tobbi valaszado folyamatos munkarendben,
tehat 2x12 vagy 3x8 6ras munkarendben.
Tobbséguk (78,3%) Szegeden, 21,7% pedig
vidéki varosokban vagy falvakban 4ll alkal-
mazdasban.

A péalyaelhagyasi szandékot elemezve el-
mondhaté, hogy a valaszadok 47,5%-a
biztosan nem hagyja el az egészséguigyet,
45,6%-a bizonytalan, 6,9%-a biztosan el-
hagvja. 16,7% szeretne kiilfoldon egészség-
ugyben dolgozni, 8,9% szeretne kiilfoldon
nem egészségugyben, 15,7% itthon, de nem
egészségligyben dolgozni. 15 £6 (2,3%) jelez-
te, hogy nyugdijba megy, és két £6 (0,3%) le-
épités miatt hagyja el az egészségugyet. Az
egészségligy elhagyast fontolgatok 34,1%-
ban elsé helyen jelolték meg, hogy anyagi
okok miatt véltoztatnanak munkahelyet,
masodik helyen 22%-kal az erkolcsi megbe-
csulés hidnya 4ll és harmadik helyen 14,3%-

kal az elémeneteli rendszer hidnya all don-
tésuk hatterében. Megjelolték még okként a
pszichés és fizikai leterheltséget is.

Khi-négyzet probaval elemezve az életkor
és a palyaelhagyasi szandékot, szignifikans
(p<0,000) kapcsolat volt kimutathatd. Az
50 év felettiek biztosan nem akarjak elhagy-
ni az egészségugyet, a 40-49 éves korcso-
portban nem tipizalhat6 az eltérés, 49,6%-
uk biztosan nem hagyja el az egészségligyet,
45% bizonytalan, a 30-39 évesek 59,5%-a ti-
pikusan bizonytalan, a20-29 évesek 53,7%-a
bizonytalan, és 14,8%-uk biztosan elhagyja
az egészségligyet, ami tipikusan magasabb,
mint a tobbi korcsoportban. (I. tablazat)

A munkatertilettel kapcsolatban nem ta-
laltunk szignifikans Osszefiiggést (p=0,384),
de az alapellatasban dolgozok kozil 54,8%
biztosan nem hagyja el a palyat, a fekvé-
beteg ellatasban dolgozok kozil pedig tipi-
kusan 47,2% valaszolta, hogy a helyzet bi-
zonytalan.

Khi-négyzet probaval elemezve az egész-
ségugyben eltoltott évek szama és a palyael-
hagyasi szandék kozotti kapcsolatot, szigni-
fikans Osszefiiggést talaltunk (p<0,000). Aki
tobb mint 30 éve a palyan van, biztosan nem
hagyja el az egészségligyet (64,8%) aki keve-

I. tablazat: Palyaelhagyasi szandék osszefiiggései az életkorral (n=651)

Egészségiigy elhagyasa
biztosan nem | talan, a helyzet e, egeszen Osszes
hagyom el bizonytalan et cll i
gyom
életkor 20-29 |[F6 17 29 8 54

% életkoron beliil 31,5% 53,7% 14,8% 100,0%

% Etielhagyason beliil 5,5% 9,8% 17,8% 8,3%

30-39 |F6 73 119 8 200
% életkoron beliil 36,5% 59,5% 4,0% 100,0%
% Etielhagyason beliil 23,6% 40,1% 17,8% 30,7%

40-49 |F6 118 107 13 238
% életkoron belul 49,6% 45,0% 5,5% 100,0%
% Eiielhagyason beliil 38,2% 36,0% 28,9% 36,6%

50-59 |Count 95 38 14 147
% életkoron beliil 64,6% 25,9% 9,5% 100,0%
% Eiielhagyason beliil 30,7% 12,8% 31,1% 22,6%

60- F6 6 4 2 12

% életkoron beltil 50,0% 33,3% 16,7% 100,0%

% Etielhagyason beliil 1,9% 1,3% 4,4% 1,8%

Osszes F6 309 297 45 651
%életkoron beltil 47,5% 45,6% 6,9% 100,0%
% Etielhagyason beliil 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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II. tablazat: Az egészségiigy elhagyasanak szandéka és az egészségiigyben eltoltott
évek szamanak kapcsolata (n=651)

Egészségiigy elhagyasa
Fgeszségiigyben elt(?ltott evele biztosan nem | talan, a helyzet igen, egészen Osszes
_10es bontas . biztosan elha-
hagyom el bizonytalan
gyom

-9 F6 28 54 10 92
%Eulévek _10esbontason beliil 30,4% 58,7% 10,9% 100,0%
%Elielhagyason beliil 9,1% 18,2% 22,2% 14,1%

10-19 |F6 73 95 10 178
%Etiévek _10esbontason beliil 41,0% 53,4% 5,6% 100,0%
%Eiielhagyéson beliil 23,6% 32,0% 22,2% 27,3%

20-29 |F6 105 105 12 222
%Eiévek_10esbontason beliil 47,3% 47,3% 5,4% 100,0%
%Eiielhagyason beliil 34,0% 35,4% 26,7% 34,1%

30- F6 103 43 13 159
%Etiévek _10esbontason beliil 64,8% 27,0% 8,2% 100,0%
%Eielhagyason beliil 33,3% 14,5% 28,9% 24,4%

Osszes F6 309 297 45 651
%Etiévek _10esbontason beliil 47,5% 45,6% 6,9% 100,0%
%Eielhagyason beliil 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

sebb, mint 20 éve van az egészségugyi pa-
lyan, a tobbség a ,talan, a helyzet bizonyta-
lan”-t valasztotta tipikusan (47,3 és 53,4%).
A 20-29 éve a palyan 1évik esetében nem be-
szélhetiink tipizalasrol. (II. tablazat)

Az egészségi allapot és a palyaelha-
gvas

Az egészségi llapot felmérését egy pszi-
choszomatikus tiineti skala (Piko et al.,
1997) segitségével végeztik, mely az alabbi
tiinetek el6fordulasanak gyakorisagat mér-
te a kérddiv kitoltése elStti 12 hoénapra vo-
natkozéan: fejfdjas, alvasi problémak, gyo-
morégés és gyomorfajas, gyors vagy sza-
balytalan szivdobogas, hat- és derékfgjas,
gyengeségérzés és faradtsag, idegességbdl
ered6 hasmenés. Az egyes tlineteket 0-3-ig
terjedGen lehetett pontozni, ahol a szdmok
jelentése: O=soha, 1=ritkdn, 2=idénként,
3=gvakran. A maximadlisan elérhet6 pont-
szam 21 volt.

A véalaszadok atlag 10,36 (SD 4,409) pon-
tot értek el, az altaluk adott pontszamok
normalis eloszlast mutatnak. (1. abra) A
leggyakrabban eléfordul6 tiinetként a hat- és
derékfajast (44,1%), gvengeség és faradtsag-
érzést (35,8%), alvasi problémakat (26,4%)
és fejfajast (22,4%) jelolték meg a kollégak.

(2. abra) Ezen eredmények egybeesnek ko-
rabbi felmérések eredményeivel is. (Piko et
al., 1997, Németh és Irinyi, 2009)

Khi-négyzet probaval elemezve az egész-
ségugy elhagyasanak szandékat és a pszi-
choszomatikus tiineti skalan elért pontsza-
mokat, szignifikdns kapcsolatot talaltunk
(p<0,000). Min¢l tobb pontot ért el valaki
ezen a skalan (tehat rosszabb pszichoszoma-
tikus allapotban volt), anndl biztosabb, hogy
elhagyja az egészségligyet.

Kérddiviinkben fel kivantuk mérni azt is,
hogy jelenleg mennyire félnek a dolgozok a
munkahely elvesztésétdl (, Jelenleg fél-e attol,
hogy elveszitheti munk4jat?”). A lehetséges
valaszok a kovetkezdk voltak: 1=Egyaltalan
nem félek, 2=Kicsit félek, 3=Nem gondo-
lok r4, 4=Félek, 5=Nagyon félek. A vélasz-
adok 17,7%-a egyaltalan nem fél, 26,1%-a
kicsit fél, 35,6% nem gondol ra, 15,7%-a f¢él,
4,9%-a pedig nagyon fél a munkahely el-
vesztésétdl. Khi négyzet probaval elemezve a
munkavesztéstdl valo félelmet és a pszicho-
szomatikus tlineti skalan elért pontszamo-
kat, szignifikans kapcsolat volt kimutathat6
(p<0,003), tehat akik tobb pontot értek el
ezen a skdlan, azok jobban féltek a munka-
hely elvesztésétdl (tobb pont rosszabb pszi-
choszomatikus allapotot jelent).

A munkavesztéssel kapcsolatos félelem-
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1. abra: Pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasanak gyvakorisaga a valaszadok korében (n=651)
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Pszichoszomatikus tiineti skala
mel Osszefliggésben is szignifikdns kapcsolat Boldog; Szorong; Ertéktelennek érzi ma-
volt kimutathat6 (p<0,000). Akik nem fél- gat; Elkopottnak érzi magat; flgy érzi,
nek a munkavesztéstsl, azok 67%-a bizto- bajban van; Visszautasitottsag érzése;
san nem hagyja el az egészségtigyet, a kicsit Gvengének ¢és magdara hagyatottnak érzi
félék 50%-a biztosan nem hagyja el azt, a magat; Reménytelenség érzése; Ugy érzi,
munkavesztésre nem gondolok 49,6%-a bi- elvesztette illtzidit, és neheztel az embe-
zonytalan, a munkavesztéstdl félék 55,9%-a rekre; Testileg kimertilt; ﬁgy érzi, ,felmor-
bizonytalan, és a munkavesztést6l nagyon zsoltdk”; Csapdaban érzi magat; Ugy érzi,
félék 59,4%-a bizonytalan az egészségligy Jlejart a rugo6”; Energikusnak érzi magat;
elhagyasat illet&en. Boldogtalansag érzése; Optimistanak érzi
magat.

A kiégés és a palyaelhagyasi szandék Az egves kérdéseket 1-7-ig terjedSen le-
osszefiiggései hetett pontozni (1=soha, 2=egyszer vagy
kétszer, 3=ritkdn, 4=néha, 5=gyakran,
A Kkiégés mértékét a Pines, A. M., és 6=A4ltalaban, 7=mindig). A kiégettségi szint
Aronson, E., kérddive segitségével vizsgal- meghatdrozasa egy megadott képlet alapjan
tuk. (Pines és Aronson, 1981) A ,Kiégés tortént. Végul a valaszaddkat az elért végss
Onértékelési Skala” az alabbi 21 pontot tar- pontszam alapjan négy csoportba soroltuk:
talmazta: 0-1,9 pont: 6rokos euféria, 2-2,9 pont: jol
Milyen gyakran érzi a kovetkezd tiinete- csindlja, 3-3,9 pont: valtoztatas sziikséges, 4
ket?: pont felett: stlyos pszichés allapot. A valasz-
Faradtsag; Depresszid; JO napja volt; adok 3,069 pontot értek el a kiégés onérté-
Ugy érzi, Kkiégett; FErzelmileg kimeriilt; kelési skalan. 20,6% tartozik az 6rokos eufo-
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2. abra: Pszichoszomatikus tiinetek megoszlasanak gyakorisaga a valaszaddk korében (n=651)
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ria, 30,6% a jol csindlja, 25,7% a véaltoztatas
sziikséges és 23,2% a sulyos pszichés allapot
csoportba.

Khi-négyzet probaval elemezve a kiégés
és a pdlyaelhagvasi szandék kapcsolatat,
szignifikdns 0Osszefliggés volt kimutathat6
(p<0,000). Az eredmények tipizalhatok. Az
orokos euféria csoportba tartozok 67,9%-a
tipikusan biztosan nem hagyja el az egész-
ségugyet. A jOl csindlja csoportba tartozok
51,8%-a tipikusan biztosan nem hagyja el az
egészségligyet, a valtoztatas sziikséges cso-
portba tartozok 56,3%-a tartozik tipikusan
a bizonytalan csoportba, és a sulyos pszichés
allapotban 1évSk 50,3%-a bizonytalan, és 6k
akarjak tipikusan legnagyobb ardnyban el-
hagyni az egészségligyet (15,2%). (III. tab-
lazat)

Rangkorrelacioval vizsgalva a kiégés és a
munkavesztéstsl valo félelmet, szignifikans
osszefliggés (p<0,000) volt kimutathato,
tehat aki a kiégés onértékelési skalan ma-

50% 60% 70% 80% 90% 100%

idénként

W gvakran

gasabb pontszdmot ért el, az nagyon fél a
munkdja elvesztésétol.

A valaszadok 79,1%-a szerint a béreme-
1és, 14,5%-a szerint az erkolcsi megbecsu-
1és, 4,7%-a szerint a jobb munkahelyi korul-
mények és 1,6%-a szerint a magasabb tar-
sadalmi megbecsiilés javitana nagymeérték-
ben az egészségligyi szakdolgozok helyzetét
(n=550).

Kovetkeztetések, javaslatok

Vizsgalatunkbol levonhat6 az a kovetkez-
tetés, hogy a Csongrad megyei egészségligyi
szakdolgozok mindennapjaiban fontos sze-
repet jatszik a palyaelhagyds gondolata kii-
lonosen a fiatalabb korosztaly tekintetében,
és a munkavesztéstdl valo félelem. A valasz-
adok 52,5%-a fontolgatja az egészségiigy el-
hagyasat, és hazai vagy kiilfoldi munkaval-
lalasban gondolkodik. A palyaelhagyas egy-
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III. tablazat: Kiégés és az egészségiigy elhagyasi szandék kapcsolata (n=651)

Egészségiigy elhagyas
. < igen, .
kiégés onértékelési skala biztosan talan, a egészen Osszes
nem ha- helyzet bi- birtosan
iz
gyom el zonytalan elhagyom
orokos euforia |F6 91 40 3 134
% kiégés onértékelési skalan 67,9% 29,9% 2,2% 100,0%
beliil
% Etielhagyason beliil 29,4% 13,5% 6,7% 20,6%
jol csindlja F§ 103 87 9 199
% kiégés onértékelési skalan 51,8% 43,7% 4,5% 100,0%
beliil
% Etlielhagyason beliil 33,3% 29,3% 20,0% 30,6%
valtoztatas F6 63 94 10 167
szlikséges % kiégés dnértékelési skalan 37,7% 56,3% 6,0% 100,0%
beliil
% Etlielhagyason beliil 20,4% 31,6% 22,2% 25,7%
stulyos pszichés |FG 52 76 23 151
allapot % kiégés onértékelési skalan 34,4% 50,3% 15,2% 100,0%
beliil
% Etielhagyason beliil 16,8% 25,6% 51,1% 23,2%
Osszes F§ 309 297 45 651
% kiégés onértékelési skalan 47,5% 45,6% 6,9% 100,0%
beliil
% Etielhagyason beliil 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

értelm okaként az alacsony fizetéseket és az
erkolcsi megbecstilés hidnyat jelolték meg a
kérddsivet kitoltdk. A gazdasagi nehézségek
Eurdpa mas tertiletein is szerepet jatszanak
az apolok pdlyaelhagyasdban (Yildiz et al.,
2009).

A 30 évesnél fiatalabb szakdolgozok
14,8%-a biztosan elhagyja az egészségligyet,
53,7%-a pedig bizonytalan. Ez az eredmény
jelent6sen meghaladja egy finn vizsgdlat ered-
ményeit, ahol a 30 év alatti 4polondk 26%-a
fontolgatja a palyaelhagyast (Flinkman et
al., 2008). Egy hazankban, diplomas apolo
hallgatok korében végzett felmérés is azt bi-
zonyitja, hogy mar az apol6 hallgatok jelen-
tés része (56,2% fontolgatja kiilfoldi munka-
vallalas lehetdségét (Kovacsné et al., 2004).

A rossz pszichoszomatikus allapot 0ssze-
fliggést mutat a palyaelhagyasi szandékkal.
Leggyakrabban el6fordulé tiinetként hat- és
derékfajas, gyengeség és faradtsagérzés, al-
vasi problémak, valamint fejfajas fordult el
a valaszado6 kollégaknal. A kiégettség szintje
szintén Osszefliggést mutat a palyaelhagyasi
szandékkal. Minél rosszabb pszichés allapot-
ban van valaki, anndl jobban foglalkoztatja

az egészségugy elhagyasanak gondolata, és
Ok jobban félnek a munka elvesztésétsl is. A
valaszadok 23,2%-a mutatta a stlyos kiégés
tineteit, mely meghaladja egy 2008-ban,
szintén Csongrad megyében végzett felmérés
eredményeit (Irinyi és Németh, 2010).
Mindezen eredményeket figyelembe véve,
véleményunk szerint mar a képzés soran
nagy hangsulyt kellene fektetni a kiégés meg-
el6zésére, a stressz csokkentd technikak elsa-
jatitasara, hiszen kiilonosen igaz az, hogy a
palyakezdd apolok nagy stressznek vannak
kitéve az ismeretlen kornyezet és a varatlan
szitu4ciok miatt, ami szerepet jatszhat a ko-
rai pdlyaelhagyasukban (Wu et al., 2011).
Egy hazai felmérés szerint az 4pol6 hallgatok
lemorzsolddasi aranya 7-20% kozott mozog,
de a lemorzsolddas csokkenthetd, ha a hall-
gatok a képzd intézményekben és a klinikai
gvakorlatokon megfelel6 tdmogatast kap-
nak (Ujvariné et al., 2011). Sziikséges lenne
tovabba a kompetenciakorok egyértelmivé
tétele az egészséguigyben, mely nagymérték-
ben fokozna a munkabiztonsagot, és hang-
sulyt kellene fektetni a kompetencia alapu
oktatasra is (Betlehem et al., 2009).
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A mar dolgozé kollégdk esetében nagy
szlikség lenne a stressz és kiégés kezelésére,
kilonbozd stressz kezelS technikék elsajati-
tasara, hogy mindenki képes legyen a mun-
kaja soran felgyiilemlett stresszt megfele-
16képpen levezetni. Ha ehhez hozzajarulna
még a fizetések nyugati szinvonalra torté-
nd emelése, akkor vonzobba valna a magyar

egészségligy a fiatalok szamadara, igy nem
kényszeriilnének kiilfoldon 4allast vallalni.
A beteg/orvos/4pol6 aranytalansag (mely a
megvében dolgozé apoldkat stlyosan érin-
ti) javitasaval csokkenthetd lenne a munka-
terhelés, a stressz és ebbdl kovetkezGen a ki-
égettség. Ezen valtozasok a betegellatas szin-
vonaldn is javitana.

Irodalomjegyzék

1. Balogh, Z. (2009a). Mi lett veled, névérke? -
Helyzetkép az egészségligyi munkaerépiacrol.
Egészségligyi Gazdasdagi Szemle, 47 (1), 15-22.

2. Balogh, Z., Betlehem, J., Papp, K., Tulkan, I.,
Kovacsné, T.A. (2009b). Az elmult két évtized apo-
l6képzése a hazai felsGoktatasban. Novér, 22 (1),
3-12.

3. Betlehem, J., Tahin, T., Warne, T., Olah, A,
Kriszbacher, 1., Boncz, 1., Bddis, J. (2007). A munka
hatasa a korhazi apolok jollétére Magyarorszagon
az EU csatlakozaskor. Névér, 20 (6), 3-13.

4. Betlehem, J., Kukla, A., Deutsch, K., Marton-
Simora, J., Nagy, G., (2009). The changing face
of European healthcare education: The Hungarian
experience. Nurse Education Today, 29 (2), 240-
245. doi:10.1016/j.nedt.2008.08.015

5. Csetneki, J. (2008). Apolék kritikus helyzetben.
Hivatdsunk, 3 (2), 4-5.

6. Flinkman, M., Laine, M., Leino-Kilpi, H.,
Hasselhorn, H-M., Salantera, A. (2008). Explaining
yvoung registered Finnish nurses’ intention to
leave the profession: A questionnaire survey.
International Journal of Nursing Studies, 45 (5),
727-739. doi:10.1016/j.ijnurstu.2006.12.006

7. Hasselhorn, M.H., Tackenberg, P., Buescher, A.
(2005). Work and health of nurses in Europe:
results from the NEXT-Study. Retrived from
http://www .next-study.net (letoltve: 2012. 05.
30.)

8. Irinyi, T., Németh, A. (2010). Az egészségligyet ért
kedvezétlen kiilsé hatasok kovetkezménye a szak-
dolgozok leli egészségére. Nover, 23 (5), 23-31.

9. Kovéacsné, T.A., Feith, H.J., Baldzs, P. (2004). A
diplomas &pol6 hallgatok palyavalasztasi motiva-
cidja és palyaelhagyas. Novér, 17 (6), 9-13.

10. Marton-Simora, J., Gyermén, O., Nagy, G.,
Deutsch, K., Gondocs, Zs., Betlehem, J. (2008).
Poszttraumas stressz a budapesti mentédolgozok
korében. Névér, 21 (4), 10-21.

11. Németh, A., Irinyi, T. (2009). Egészségligyi szak-
dolgozoék szomatikus &llapota Csongrad megyé-
ben-egy felmérés tiikrében. Novér, 22 (3), 33-38.
Piczil M; Kasza B; Markovic M; Pik6 B. (2005).
Szegedi és vajdasagi apolok élet- és munkakortil-
ményei. Noéveér, 18 (2), 3-10.

Piko, B., Barabas, K., Boda, K. (1997). Frequency
of common psychosomatic symptoms and its
influence on self-perceived health in a Hungarian
student population. European Journal of Public
Health, 7 (3), 243-247.

Pines, A. M., Aronson, E. (1981). Burnout: from
Tedium to personal growth. New York City, The Free
Press, 17-20.

15. Ujvariné, S.A., Zrinyi, M., T6th, H., Zékanyné¢, R.1.,
Szogedi, 1., Betlehem, J., (2011). The role of faculty
and clinical practice in predicting why nurses
graduate in Hungary. Nurse Education Today, 31
(1), 94-101. doi: 10.1016/j.nedt.2010.04.003
Yildiz, Z., Ayhan, S., Erdogmus, S. (2009).
The impact of nurses’ motivation to work, job
satisfaction, and sociodemographic characteristics
on intention to quit their current job: An empirical
study in Turkey. Applied Nursing Research, 22 (2),
113-118. doi:10.1016/j.apnr.2007.06.002

Wu, T-Y., Fox, D.P., Stokes, C., Adam, C., (2011).
Work-related stress and intention to quit in newly
graduated nurses. Nurse Education Today, 31 (in
press), doi:10.1016/j.nedt.2011.09.002

KSH Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv, 2007.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

Novér, 2012, 25(3), 1-36.

26



APOLASVEZETES

A vakuumterapia, mint innovativ
eljaras és a hagyomanyos
sebkezelés koltseghatéekonysaganak
osszehasonlitasa a mindség dimenziol
menteén

LAKATOSNE PRIPKO Judit

Osszefoglalas

Az utobbi évtizedek sordn a sebgydgyuldsra vonatkozo ismeretanyagok és tapasztalatok kibdviiltek, szamos uj, a sebgyogy-
uldst eldsegitd lehetdség valt elérhetévé. A vacuum assisted closure terdpia innovativ sebkezelési eljdrds széles korti indikdcio-
ban alkalmazhato, vele optimalis feltételek biztosithatéak a sebgyogyuldsi folyamatok beinditdsahoz.

A vizsgdlat a negativ nyomdsterdpia koltségvonzatdt tdrja fel, két beteg kezelése kapcsdn, tovdbbd bemutatja a mindség
dimenzidinak, hatvani kérhdzban feltdrt, Donabedidn-féle 0sszetevdi, az alkalmazott vakuumos sebkezelés PDCA ciklusat,
A szerzd hangstilyozza, hogy a legmodernebb egészségligyi technoldgidk alkalmazdsa is csak akkor biztositja hatékonyan az
egészségligyi elldtds fejlddését, ha az tdrsul a vezetdk és a dolgozék mindség irdnti elkotelezettségével, valamint a mindségfej-
lesztés alapelvei integrdlodnak az egészségligyi szolgdltatds struktirdjdba és a folyamataiba.

Kulcesszavak: dpolds, koltséghatékonysdg, mindségfejlesztés, sebkezelés, vakuumterdpia

Comparison of the cost-effectiveness of vacuum assisted closure, as an innovative procedure, and traditional
wound treatment, in the light of quality aspects
Judit LAKATOSNE PRIPKO

Summary

Recent decades have seen expansion in the literature and findings related to the healing of wounds, and many new options
for promoting wound healing have become available. The innovative wound treatment procedure known as vacuum assisted
closure can be used for a wide range of indications, and can ensure the optimal conditions for the start of the wound healing
processes.

The study reveals the cost implications of negative pressure therapy through a study of the treatment of two patients, and also
presents the components of the quality aspects identified at Hatvan hospital, as defined in the Donabedidn model, the PDCA
cycle of the applied vacuum-assisted wound treatment, and the impact of the revealed components on the quality and cost-
effectiveness of the patient care.

The author emphasises that the use of even the latest technologies can only effectively ensure the development of healthcare
if combined with the commitment of managers and workers to assure quality, and if the fundamental principles of quality
improvement are integrated into the structure and process of healthcare provision.

Keywords: nursing, cost-effectiveness, quality improvement, wound treatment, vacuum assisted closure

Erkezett: 2012. marcius 20. Elfogadva: 2012. junius 8.

Bevezetés az Onzetlen segit szandék és a gyogyitasra

valo torekvés.
A sebek keletkezése és azok gyogyita- A torténelem sordn a sebek ellatasanak
sa egyidGs az emberiséggel, csakigy, mint alakuldsa az orvostudomdany lehetSségeivel

LAKATOSNE PRIPKO Judit MSc 4pol6 hallgat, Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar. Mb. dpoldsszakmai ve-
zetd, Albert Schweitzer K6rhdz-RendelSintézet Nonprofit Kozhasznu Kft., Hatvan

Levelez§ szerzG (correspondent): LAKATOSNE PRIPKO Judit, elérhetdség: tel.: 0630-413-0792, e-mail: pripkojudit@
gmail.com, pripkojudit@askhatvan.hu

N&vér, 2012, 25(3), 1-36.
27




lyozott,
meg, optimalis esetben a keletkezésétdl sza-
mitott 7 nap alatt (az elsédleges sebgyogy-
ulas: sanatio per primam intentionem). A seb-
gyogyulds szakaszai egymadasba kapcsolodo,
sejtes és molekularis folyamatok kaszkadjat
alkotjak a kovetkezd sorrendben: véralvadas,
gyulladas, ér jdonképzddés, hdmosodas és
remodellizacid. A sérult szovetek integritasat
és miikodését ez a folyamat allitja helyre.

egvlitt fejlédott, és jutott el a mai sebkezelés
szamos valtozatahoz.

A sebészetet — a sebek, sebestilések ellata-

sat — régebben nem orvos képzettségii borbé-
lyok, csontkovacsok, majd késébb felcserek
¢és seborvosok végezték.

A 19. szazad kozepéig a sebészet kezdetle-

ges maradt. A mtitétek elviselhetetlen fajdal-
mat okoztak, és a mutéti sebfert6zés a bete-
gek életét veszélyeztette. (Pidker, 2011)

Az 1840-1860-as években kezdddott a se-

bészet 4j korszaka. Ahhoz, hogy megnyiljék
az Ut a sebészet szabad fejlédése el6tt, le kel-
lett gy6zni a fajdalmat és a ,seblazat”. Az
altatas felfedezése rovid id6 alatt gydzelmet
aratott a sebfajdalom felett.

A seb fogalma és a sebgyogyulas

A seb (vulnus) kiilsé hatasra létrejovd

korulirt sériilés, mely minden szervet vagy
szOvetet érhet, s lehet konny, sulyos, vagy
halalos. Eredetik szerint megkiilonbozte-
ttink mechanikai, termikus, kémiai és su-
garzas okozta sebeket. A sebzés kovetkez-
ménye savo és alakos vérelemek vesztése,
valamint a kultakaré védé szerepének el-
vesztése.

Az akut, azaz heveny seb egy jol szaba-
soklépcsds folyamatban gyogyul

A sebgyogyulas stadiumainak beosztasa

szerint a folyamat egymassal szorosan 0sz-
szekapcsolodo szakaszai:

1. A haemostasis (véralvadék képzddés) a
sérulést kovetGen,

2. Az exsudativ,vagy inflammatiés (gyul-
ladéasos) fazis 1-2 nap multaval,

3. A granulaciés, vagy proliferativ (sar-
jadasos) szakasz 3-5 nappal a sérulést
kovetden,

4. A repardacidés, remodellaciés szak (ha-
mosodas), mely 2-3 héttel az esemény
megtorténte utan fejezédik be.

Akroénikus, azaz idiilt sebek esetében a seb
4-6 hetes adekvat konzervativ kezelésre sem
szanaloddik. A kritikus sejtek eloregednek, és
nem képesek megfelel§ vélaszt adni a nove-
kedési faktorokra. A masodlagos sebgyogy-
ulas (sanatio per secundam intentionem) je-
lentdségét a szinte kivétel nélkil kialakulo
koros hegek jelentik. (Mustoe et al., 2006)

A fiziolégids sebgyodgvulasi folyamat a
kronikus, elhtiz6dé sebgyogyulas soran fel-
bomlik, feltehetGen a szoveteket alkoto sejtek
szigoru harmonidjanak zavara miatt. Ennek
oka keresheté a sebben, részben attol tavo-
labb is megjelenhet. A vérkeringés centralis
(hypotonia, cardialis torténés, anaemia, stb.)
vagy lokalis (érsztikiilet, kompresszid, stasis,
stb.) kdrosoddsa szoveti hypoxiat okoz, mely
tovabbi szovédményeket indukal.

Sebellatas

A holisztikus betegellatas leképezhets a
sebkezelés szintjére is, hiszen a seb nem egy
izolalt entitas, hanem egy beteg ember része,
akinek kapcsolata a gyogyitokkal, az egész-
ségugy ellatasi struktuargjaval abszolut meg-
hatarozo6 a gyogyulas hosszu menetében.

A sebellatas célja az optimdlis gyogyulas
jo funkciondlis és esztétikai eredménnyel.

A sikeres sebkezelés els6 1épése az allapot
felmérése, amely alapjan megvalaszthat6 a
sziikséges kezelési mod. Tisztazando kér-
dések, hogy a seb hogyan és mennyi ideje
alakult ki, mekkora a seb mérete, mélysé-
ge és hol helyezkedik el. Mérlegelendd, hogy
fenn 4ll-e bArmely olyan faktor, ami a seb-
gyogyulast gatolhatja. Vizsgalni kell tovab-
ba a sebalap és a kornyezd bdér allapotéat.
Kiilonos figyelemmel kell lenni arra, hogy
a seb fert6zddott-e? Kronikus seb esetén fel
kell tarni a sebgyogyulast késleltets fakto-
rokat, melyek a beteggel allnak kapcsolat-
ban (életkor, tarsbetegségek, gyogyszersze-
dés, dohanyzas, személyi higiéne, taplaltsagi
allapot, pszichoszocidlis helyzet). Tisztdban
kell lenni az ellatok szakmai ismereteivel, ta-
pasztalataval, kompetencigjaval, valamint
a mediko-financidlis kérdésekkel. Mindezek
kozéppontjaban természetesen maga a seb
all!  Altalanossdgban  megfogalmazhato,
hogy meg kell sztintetni, vagy legalabb mér-
sékelni kell a kronikus seb gydgyulasa folya-
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man kialakult kéros folyamatokat és olyan
kortilményeket célszerd teremteni, melyek a
fiziol6gids sebgyogyulashoz hasonlatosak.

A sebellatas tertiletén az utobbi 15-20 év-
ben terjedt el az a szemlélet (empirikus ta-
pasztalatokon alapulva, kutatdsok soroza-
tanak eredményeként), melyet ma modern,
vagy intelligens sebkezelésnek hivunk. A
szdraz gézlap alatti un. porkos sebgyogyi-
tast felvaltotta a nedves sebkezelés. Ennek az
a lényege, hogy a sebet lezarjuk egy speci-
alis, a folyadékot és levegSt at nem eresztd
anyaggal, mely nem engedi a sebet kiszarad-
ni, megtartja a sebvaladékot, és ezzel mu-
kodni hagyja a sejteket, cytokineket, bevon-
va a sebgyogyulasba a szervezet sajat gyo-
gyito erdit. Ez a nedves sebkezelés lényege.
(Szabad, 2010)

A vakuumterapia fejlédése, nemzetko-
zi kitekintés

Fleischmann irta le eldszor, hogy ha deb-
ridementet kovetéen a sebet a szubat-
moszférikus nyomasnak teszik ki, az elGse-
giti a sebgyogyulast. 15 pdaciens nyilt toré-
sét kezelte ilyen médon, majd arrdl szamolt
be, hogy a kezelés eredményeként a seb ha-
tékony feltisztuldsa és a sarjszovet markans
terjedése volt megfigyelhets. Ossedlis ferts-
zések nem alakultak ki, csupan 1 fénél ko-
vetkezett be lagyrész-fert6zés, mely a tovab-
bi nyomasterapia-kezelés soran rendezddott.
(Fleischmann et al., 1993)

Mullner és tarsai altal leirt tanulméany 45
beteg lagyrész-sériléseinél vizsgilta a va-
kuumterapids gép hatékonysagat. A sebek
kozott keresztcsonton eléfordulé nyomasi
fekély, akut traumas lagyrészt érints sebzé-
sek és fert6zott lagyrész sértilések is voltak.
A feltart eredmény Osszegzése az volt, hogy
45 betegbdl 38-nal (85%) a vdkuumos seb-
zardsi technika és debridement hasznélata-
nak kovetkezményeként az eredeti seb mé-
rete jelentdsen csokkent, megroviditve ezzel
a gyogyulasi id6t, és felszamolva a fert6zé-
sek altal okozott tovabbi kovetkezményeket.
(Mullner et al., 1997)

Ezeknél a korai negativ-nyomds hatas
vizsgdlatoknal a sziikséges negativ nyomast
még nem a V.A.C. terdpia biztositotta, ha-
nem fali szivé berendezés, illetve sebésze-

ti vdkuum palackok. Ezek hasznalata soran
felmeriiltek olyan gyakorlati problémak,
mint a szallitas, csomagolas, illetve a nega-
tiv nyomas ellendrzése, karbantartasa. Ezek
Banwell szerint mind idSigényes, és ,ember-
sziikségleti” folyamatlassité tények, me-
lyek kikuszobolése sziikséges. (Banwell et
al., 1998)

Az Egyesiilt Allamok piacdra 1995-ben
kerult be a Vacuum Assisted Closure
Technique, egy kereskedelmi cég tamogata-
saval. Ezt a berendezést mar ugy tervezték,
hogy kisztirje a Banwell altal leirt hatraltato
tényezdket. A rendszer lelke egy mikropro-
cesszor altal vezérelt vdkuum egység, mely
képes szabalyozni a negativ nyomast 25 és
200 Hgmm kozott, szakaszos vagy folya-
matos mtikodést biztositva.

Jelenleg a késziilék két nagy csoportja el-
érhetd az egészségligy piacan. Az egyik cso-
portba tartozik a nagy negativ nyomast biz-
tosit6, akar 300 ml-es valadékfelfogo-tartal-
lyal rendelkezd gép, melyet leginkabb agy-
hoz kotott betegek nagy Kiterjedésd sebei-
nél célszerd hasznalni, illetve egy Kkicsiny,
elemmel miikodd késziilék, 50 ml-es tartaly-
lyal, melyet a beteg ambulans kezelése so-
ran hasznalhatunk eredményesen. A tudo-
manyos technika fejlédésének rohamszert
léptékét bizonyitja, hogy ma mar a piacon
megtalalhaté a mobiltelefonoknal kisebb
méreti vakuum-terapids gép is, mely akar
zsebbe rejtve teljes diszkrécié mellett segiti a
pAciens gyogyulasat.

A vdkuumos sebkezeld rendszer (V.A.C.,
Vacuum Assisted Closure therapy) napjaink-
ban altalanosan elfogadott, és jo6l hasznosit-
haté moédszer, melyet a kiilonbozd eredetd,
kiterjedésu sebek jelentds részénél alkalmaz-
ni tudunk. Javallatait és ellenjavallatait az I.
tablazat szemlélteti.

A specidlis késziilék a seb tertiletén nega-
tiv nyomast hoz létre (megfelel6 habkotszer
alkalmazasanak segitségével, csévezetékes
rendszeren at), amely nyomds a bedllitas-
tol fliggben szakaszosan vagy folyamatosan
csokken. A rendszer altal létrehozott nega-
tiv nyomas elGsegiti az intersticialis folyadék
elvezetését és az exsudatum eltavolitasat.
Ezaltal a szoveti keringés javul és csokken a
bakteridlis terhelés. Ugyanekkor a negativ
nyomadas stimulalja a granuléaciods szovet kép-
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I. tablazat: A vakuumterapia indikacioi és kontraindikacioi

Betegségcsoportok, nagyobb gép
hasznalatakor

Kisebb, hordozhato késziilék
ajanlott

Kontraindikalt a vakuum
hasznalata

Akut sebek
Szubakut sebek
Nyomasi fekélyek
Kroénikus, tireges sebek
Halos graftok
Flaps

Vénas pangas talajan kialakult fekély
Also végtagi diabéteszes fekély
Nyomasi fekély
Graftok

Sipolyok szervekben, testiiregben
Fedetlen belsé szervek
Szovetelhalas, hegesedés
Kezeletlen osteomyelitis
Rosszindulatu elvaltozas a sebben

zG8dését, igy a sebkezelés sordn ezen hatasok
egyszerre érvényesulnek.

T.R.A.C. - Therapeutic Regulated Accurate
Care szabdalyozott, pontos terapiat biztosit,
mely alarm funkcioval segiti a sebmenedzse-
Iést. A nagy bels lumen segitségével hatéko-
nyan szivja el a vdladékot a seb teriiletérsl. A
cs@ faldban talalhaté nyomads-érzékelSk se-
gitségével tartja és monitorizalja a beallitott
nyomasértéket a sebben, ezaltal biztonsagos
és kényelmes csatlakozasokat tesz lehetévé
egyszerd hasznalattal. Fokozza a beteg ké-
nyelmét és a bedllitott nyomasértéket még a
beteg mozgéasa kozben is megtartja.

Mindség az egészségiigyben

Az egészségligy teruletén életre kelt mi-
ndségbiztositasi rendszerek a szolgaltatas-
sal kapcsolatos elégedettség novelése érde-
kében vannak jelen ma is a rendszerben. Az
ipar teriiletérdl atvett alapelvek és fogalmak
mentén kialakultak az egészségiigyi specia-
litasokkal rendelkezd mindségligyi rendsze-
rek.

Donabediant6l szarmazik a termékek és
szolgaltatasok mindségére haté tényezdk
rendszerszemléletdi megkozelitése, és a té-
nyezdk struktura-folyamat-eredmény ka-
tegoridk szerinti csoportositasa, a mindség
dimenzié fogalom megalkotasa. A mind-
ségugyi rendszerekkel kapcsolatos gondol-
kodasunkat ezek a mindség dimenzi6 fogal-
mak hatarozzak meg. (Radnai és Ivanova,
2004)

PDCA ciklus

A PDCA barmilyen miveletre, tevékeny-
ségre, folyamatra, rendszerre, mtikodtetés-
re, koncepcidra, elgondolasra vonatkoztat-
hat6, zart hataslancu, folytonosan ismét-
16d6 korfolyamat-elv. A nemzetkozi szak-

irodalomban Deming ciklusnak (Deming’s
Cycle) PDCA keréknek (PDCA Wheel), PDCA
ciklusnak (PDCA Cycle) vagy PDCA hurok-
nak (PDCA Loop) is nevezik.

Plan - Do - Check - Act lépései:

Plan - Tervezés:

Felismerni a lehetdséget és megtervezni a
valtoztatasokat.

Do - Végrehajtas:

Valtoztatasok bevezetése, végrehajtasa.

Check - Ellendrzés:

A bevezetett valtoztatasok elemzése, ellen-
Orzése, majd a kovetkeztetések levonasa.

Act - Beavatkozas:

Ha a bevezetett valtoztatdsok nem mi-
kodnek, Gjabb tervezési fazisra és tjabb kor-
folyamatra van szilikség. Ha a valtoztatasok
sikeresek voltak, akkor a kovetkezd ciklus
elején mar alkalmazni és haszndlni kell eze-
ket.

Gyakorlati kutatas

A kutatas soran azt kivanom felmérni,
hogy a mindség dimenzioi mentén hogyan
irhatoak le a sebkezelés mindségi ellatasanak
feltételei, tovabba melyek a sebkezelés folya-
matédnak, koltségeket befolyasolo, kritikus
pontjai.

Ezen célok mentén vizsgdlom, hogy a mi-
ndség dimenzidinak oOsszetevdit, beleértve a
vizsgalt paciensek adottsagait is, illetve azt,
hogy a szamitott koltségek megfelelnek-e an-
nak az egészséglgyi szolgaltatol szemlélet-
nek, mely szerint minél alacsonyabb rafordi-
tas mellett a lehetd legmagasabb szintd, leg-
magasabb mindségi betegellatas nyujthato.

A kovetkezd kérdésekre kerestem a va-
laszt:

1. A mindség dimenzidinak fix osszetevSi

befolyasoljdk-e a vakuumterapias seb-
kezelés koltségeit?
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2. A human-erdéforras tekintetében milyen
specidlis szakképesitést, illetve gyakor-
latot var el a sebkezelés ezen modern
formaja?

3. Mekkora koltség-kiilonbséggel végezhe-
té el egy seb gyogyitdsa hagyomanyos
sebkezeléssel, illetve a vakuumterapids
sebkezeld rendszer hasznalataval?

4. Sziikséges-e felallitani standardokat a
negativ nyomasterapidval kezelt sebek
apolasi folyamatara vonatkozoéan?

5. Melyek a sebkezelésre vonatkoztatott
PDCA ciklus kulcspontjai?

Vizsgalati anyag és modszer

Kutatasom targya 2 paciens kezelésének
az Osszehasonlitdsa. A vizsgalt populacio
meghatarozdsa nem véletlenszeri minta-
vételi eljarassal, céliranyos kivalasztassal
tortént. Miutan a kutatasnak egy specialis
sebkezelési modszer a targya, igy olyan be-
teget valasztottam, akinél ezt a moddszert
hasznaltdk. Az Osszehasonlité vizsgalat
masik oldalan egy olyan pAciens talalha-
t6, akinek alapbetegsége és akut sérulése
megegvezik az el6z3 betegével, kezelésuk
ugyanazon intézmény, ugyanazon fekvd-
beteg egységén, ugvanabban a koérterem-
ben tortént, és sebének kezelésekor felme-
rult a vakuumterapias modszer, mint va-
lasztand6 eljaras, azonban a kezelSorvos
dontését kovetden mégsem vontak be a pa-
cienst a negativ nyomadsterapidba, hanem
hagyomanyos sebkezeléssel érték el a ki-
vant gyogyulast.

A vizsgélat helyszine a hatvani Albert
Schweitzer Kérhaz volt.

LA” beteg orvosi diagnézisa

II. fokban nyilt, a bokaiziilet ficamaval
jaro darabos kiilboka torés és a sipcsont bo-
kaiziileti vége hatsé felszinének elmozdu-
lassal jaro torése (Fractura mall. lat. et trig.
Volkmanni l.d. Luxatio aperta talocrurale
l.d.) Kisér$ betegségként a beteg anamnézi-
sében IDDM, polyneuropathia szerepel.

,B” beteg orvosi diagndzisa

A bal lab kilboka torése. (Fractura
mall.Ls.). Kisérd diagnozisként a beteg anam-
nézisében IDDM, polyneuropathia szerepel.
Ezen diagnozis mutéti indikaciot képez.

Eredmény
A mindség osszetevdlinek vizsgalata

Struktura:

A hatvani Albert Schweitzer Kérhaz Pest
megye-Heves megye hataran, Heves megyé-
ben talalhato, kozvetlentiil az M3 autépdlya
mellett. FekvGbeteg ellatas tertletén az el-
latandé lakossag szama 56 ezer 6, kivétel
a traumatoldgiai és ideggyogyaszati ella-
tas, ahol az ellatando6 lakossag szdma 134
ezer f6. Jarobeteg szakellatas vonatkoza-
saban az ellatando lakossag szama 93 ezer
f6, kivétel a traumatologia ahol 192 ezer
f6 és a gastroenterolodgia, ahol 56 ezer f6.
A fekvé-, és jarobeteg szakellato egységek-
hez gondozoéintézeti halézat is kapcsolodik.
A korhaz jelenleg 3 telephelyen miikodik,
a kozponti telephely mellett 0nallé telep-
helye van a tiidébeteg gondozonak Hatvan
belteruletén és a kronikus ellatast biztosi-
t6 paradfiirdsi intézetnek. A korhaz elne-
vezése szerint: Albert Schweitzer Kérhaz-
RendelSintézet Nonprofit Kozhaszna Kft.
Az ellatas 2011. januar elseje 6ta folyik eb-
ben a gazdasagi formaban, elStte Zrt.-ként
miukodott, azt megel6zéen zajlott a kor-
hazban a hospinvestes éra, melynek soran
jelentds struktura atalakitasok zajlottak,
azonban a kutatasban érintett traumatolo-
giai egység mindvégig valtozatlan forma-
ban volt jelen.

A traumatologian a szakdolgozoi 1étszam,
a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egész-
ségtigyi szolgdltatdasok nytjtdasdhoz sziikséges
szakmai minimumfeltételekrdl jogszabalynak
val6 megfelelGséget a II. tablazat szemlél-
teti.

Folyamat:

A mindség dimenzidéinak folyamatleiras
része a vakuumterapia tevékenységre vonat-
kozik. Ezzel kapcsolatban 4poldi szemmel
leginkabb azt kell latnunk, hogy kompeten-
ciakorunk mely tevékenységre ad lehetdsé-
get. A hatvani korhazban a traumatologiai
egységen is egyénre szabott kompetencia-
lista alapjan végzik az apolok a tevékenysé-
gliket, figyelembe véve a szakmai képzettsé-
guket, végzettségiket, a jogszabalyok altal
biztositott lehetdségeket, valamint a kérhaz,
illetve a dolgozok adottsagait.
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II. tablazat: Minimumfeltételek vizsgalata a hatvani korhaz traumatoloégiai osztalyan

60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai mini-
mumfeltételekrol

szakdolgozo6i humanerdéforras

osztaly statusz diplomas szakapolo* | altalanos apolo egyéb**
jogszabaly traumatologia 14 2 7 5 0
szerint
tény traumatologia 22 2 13 5 2

* ebbdl 1 f6 indirekt apolo (osztalyvezets apold)
**adminisztrator

Eredmény:

a., betegelégedettség

A betegelégedettség altalanos megkoze-
litésben nem mas tehat, mint a beteg elva-
rasainak valé megfelelés mértéke. Lényeges,
hogy ezek az elvarasok sosem objektivek, és
nem csak a megfelelés, a szolgaltatasok szin-
vonala, hanem az elvarasok is befolyasolha-
toak.

A felmérések valodi funkcidja a mindség-
fejlesztés, az ellatas szinvonalanak javitasa, a
betegek megelégedettségének elérése, és meg-
tartasa). Ezt a célt akkor valositja, és valosit-
hatja meg, ha a kérdések valoban az ellatas
mindségét befolyasolé elemekre vonatkoz-
nak, ha megtorténik a kérdéivek feldolgoza-
sa, és az informaciok a mingség-kor (PDCA)
részeként visszacsatolasra kertilnek, vagyis
a mérés sordn feltart eltéréseket az intézeti
célkittizésekkel osszhangban kijavitjak.

b., a seb lathaté allapota

Objektiv mérdSeszkoz a seb lathato allapo-
tanak vizsgalata, a sebfelmérd lap segitségé-
vel. Ezért is sziikséges a dokumentacio hasz-
nélata (sebkezelési lap), hiszen annak hidnya
esetén nem tudjuk nyomon kovetni, vagy
visszakeresni a sebben jelenlévg, abban zajlo
valtozasokat.

c., sebfert6zés - nosocomidlis eredmény,
surveillance

A korszerd kérhazvezetés, a gazdalkodas,
a mindségbiztositas terén elengedhetetlentl
fontos a nosocomidlis surveillance folytata-
sa. A nosocomialis surveillance-nak, mint
az infekcidkontroll programok alapelem-
ének, fontos szerepe van a nosocomialis fer-
tézések megeldzésében, illetve a klinikai ki-
menetel javitdsaban. Az utébbi 20 évben a
nosocomialis fert6zési aranyokat a beteg-
ellatds mindségi indikatoraiként is szamon
tartjak. Megbizhaté adatok a nosocomialis

fert6zések el6fordulasara vonatkozoan stan-
dardizalt aktiv surveillance mtikodtetése ré-
vén nyerhetdk.

A hatvani koérhaz surveillance szolgalta-
tasat az intézet higiéniai csoportja latja el.
Jelentéstik szerint az intézetben 2009 és 2010
évben sebfertGzésre vonatkoztatva a kovet-
kezd eredmények sziilettek. (III. tablazat)

II1. tablazat: Nosocomialis sebfert6zésre
vonatkozo surveillance adatok a hatvani
korhazban (eset)

Sebfert6zés esetszam Sebfert6zés esetszam
2009 évben 2010 évben

42 39

PDCA ciklus a vakuumos sebkezelés so-

ran

1., Plan — Tervezés

A beteg sebének menedzselése, a megfe-
lel6 sebkezelési technika kivalasztdsa orvo-
si kompetencia. Amennyiben a beteg &ltala-
nos allapota, sebének &llapota indokolja, a
kezelSorvos elrendelheti a vakuummal asz-
szisztalt sebkezelést. A kezelés elrendelésekor
a menedzsment tdmogatod javaslata sziiksé-
ges, hiszen a kezelés anyagi vonzata jelen-
tds. Mérlegelni kell tovabba a beteg altalanos
allapotat, hiszen sulyos malnutricié esetén
nem allnak fenn az optimaélis sebgy6gyula-
si feltételek.

Fontos szempont tovabba, hogy a beteg-
nek bele kell egyeznie a kezelésbe, mely be-
leegyezést irasos formaban rogziteni sziiksé-
ges, és a vonatkoz6 jogszabdlyoknak meg-
felel6 formaban és helyen (korlap részeként)
kell tarolni.

2., Do — Végrehajtas

A vakuumterapias sebkezelés folyamatle-
irasa szerinti cselekvéssorozat végrehajtésa.
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3., Check — Ellendrzés
A sebkezelés specidlis technikajanak folya-

matos ellenérzése. A folyamatleirdsban sze-
repld ovintézkedések betartasa mellett egy-
arant figyelemmel kisérjiik a beteg és sebe
reakcioit.

A szukséges kovetkeztetéseket levonjuk

(pl. sziikséges bérvédd haszndlata a vakuum
ala esé ép bdrfeliileten)

4., Act - Beavatkozas:
Amennyiben a rendszerben feltérképezés-

re keriilnek a problémas pontok, azok kija-
vitdsa utan djabb korciklus felallitasa sziik-
séges.

A koltséghatékonysag vizsgalata

A koltséghatékonysagi vizsgdalatot ,A” be-

teg és ,B” beteg egy alkalommal torténd ko-
tésének cseréjekor felhasznalt anyagok kolt-

ségeibdl szamoltam. (IV. tablazat)
A koltségek elemzésénél a kovetkezd téte-

lek nem kertiilnek felszamolasra, mert azok
nem egyén-, vagy beavatkozas specifikusak,
hanem &ltalanyként szamolanddk, illetve a
rendszer alapvetd részei:

= mosatasi koltség (intézeten kiviili mosata-

si szolgaltatas),

=kozlizemi koltségek,

= humanerdéforras koltség (a funkcionalis
betegapolas miatt mindkét esetben ugyan-
az az apolo latja el a feladatot), valamint

= sterilizalasi koltségek (altalanyként sza-
molando).

Kovetkeztetések

A V.A.C. terdpia koltségei a valasztan-
do kotszertdl fliggnek, illetve a mindenko-
ri piaci ar hatdrozza meg a gép bérlésének
koltségeit. A mindség dimenzidinak fix 6sz-
szetevdit vizsgalva az figyelhet6 meg, hogy
amennyiben struktdrajaban nem megfelel6
az ellaté osztaly humdanerd-forras eloszlasa
(a kutatasban egy apol6 a funkciondlis be-
tegdpolasi rendszer miatt mindenképpen a
kotozéseket végzi, fliggetleniil annak forma-
jatol), akkor plusz egy fével kell szamolni a
terapia végzésekor, aki elvégezve a specidlis
képzést, végzi a vakuumterapias sebkezelést.
Amennyiben van erre kiilon személyzet — a
kutatasban ezzel taldlkozunk - akkor plusz
koltséget ez nem jelent. Fix dimenzié még a
folyamatleiras, mellyel sziikséges, hogy ren-
delkezzen az intézmény, éppen a koltségek
hatékony elosztdsa érdekében. Hiszen, ha
iranyelvekkel, protokollokkal dolgozunk,

IV. tablazat: Koltségek osszehasonlitasa vakuumos ¢és hagyomanyos sebkezelés
egyszeri alkalomra vonatkozo6an

KOLTSEGHATEKONYSAGI VIZSGALAT
Kotszertipus/termék | Felhasznalt Koltség Fogyas(db) | Fogyas(db) +A” beteg ,B” beteg
mennyiség | (Ft)/1 db /kotés- /kotés-
egy miive- csere/ csere/ Koltség Koltség
letnél A" beteg ,B” beteg (Ft) (Ft)

mull-lap 10x10 1 db 13,97 1 4 13,97 55,88
fecskendd 5 ml 1db 7,26 1 2 7,26 14,52
G18 injekcids td 1db 3,89 1 2 3,89 7,78
fiziol6gids s6oldat 10 ml 10 ml 75,40 1 1 75,4 75,4
Betadine oldat 1000 ml 2 ml 3,92 1 5 3,92 19,6
vakuumterapids szett 1db 25.000 1 0 25000 0
,S” méret
vakuumterdpias gép 1db 3.000 1 0 3000 0
napi bérleti dija
steril gumikesztyt 1 par 76,07 1 1 76,07 76,07
apolasi kesztyt 1 par 22,10 0 1 0 22,1
izolalas 75x90 1db 141,79 1 0 141,79 0
Bactigras 15x20 1db 234,95 0 1 0 234,95
Cosmopor steril 7,2x5 1db 14,71 0 1 0 14,71
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akkor kérdések felmertilése esetén meghata-
rozott a cél, és ez eldonti a folyamat tovabbi
sorsat. Iranyelvek hidnyaban megtehetiink
olyan plusz lépéseket, melyek a koltségein-
ket novelik.

A vakuummal asszisztalt sebkezelés so-
ran nem kizarolag egy feddkotés cseréjérdl
van sz0, hanem bonyolult, dsszetett folya-
matrol, igy annak elsajatitasa kiilon feladat.
Ajanlasként megfogalmazhatd, hogy beme-
neti kovetelményként csak olyan, legalabb
OKJ 54 végzettségli apolo végezheti el a kép-
zést, aki 5 éves gyakorlati tapasztalattal ren-
delkezik.

Miutan jogszabalyi kotelességiink is az
apolasi folyamat dokumentdldsa, ezért
hasznosnak tartanam, ha késziilne szakmai
iranyelv nem csak a vakuummal tamogatott
sebkezelési folyamatra, hanem a sebkezelés
apoloi tevékenységének altalanos leirasara
is. Ezek az ajanlasok beilleszthetSek konnye-
dén a mar zajlo apolasi folyamatba, és a val-
toztatdsok nyomon kovetésénél is hasznos
alapként szolgalhatnak.

A Demig modell (PDCA-ciklus) alkalma-
zasa soran tapasztalt kulcspontok a kovet-
kezdk:

A tervezés soran nem kellGen felmért anya-
gi lehetdségek miatt problémassa valhat a
kezelés. Hiszen ha elkezdtiik a kezelést, ak-
kor a sziikséges kotszermennyiséget is bizto-
sitanunk kell hozza. Azt pedig nem lehet el6-
re pontosan kiszamitani, hogy a sebgyogy-
ulds mennyi idé6t vesz igénybe, vagyis meny-
nyi kotszert kell rendelntink (csak részben
tervezhetd koltség).

A végrehajtds soran a folyamatleirds sze-
rinti o6vintézkedések betartdsa rendkiviil
fontos, mert a terapids egység rendkiviil ér-
zékeny a legkisebb valtozasra is riaszt. Az
ott leirtak alkalmazasanak pontos betartasa
sziikséges.

Az ellendrzés soran azokat a kulcsfontos-
sagu pontokat kell 4tnézni, melyek alapjai a
kezelésnek. Ilyenek:
= beteg altalanos allapota (malnutritio!)
= beteg kezelésbe beleegyezd nyilatkozata
=seb allapotanak felmérése, megfelelS elS-

készitése a kezelésre
= megfelelS kotszer kivalasztasa
= kotszer behelyezésének megfelels elvégzé-

se

= a kotés szivargasanak ellendrzése

=valadékfelfogd tartaly sziikség szerinti
cseréje

=szovddmények észlelése

= a seb dokumentacidjanak elkészitése

Az ¢értékelés sordan megallapitjuk, hogy a
kezelés kulcsfontossagu 1épései rendben zaj-
lanak-e, illetve nem lépett-e fel tovabbi olyan
koriilmény, mely a sebkezelés formajanak
megvalasztasat befolyasolna.

Ma Magyarorszagon minden szek-
tor forrashiannyal kiizd, nincs ez méskép-
pen az egészségiigyi 4gazatban sem. Eppen
ezért sziikséges azoknak a lehetGségek-
nek a felkutatasa, melyeknek segitségével
koltséghatékonyan uzemeltethet6 a rend-
szer. A modern sebkezelés legfelsébb szintje
a negativ nyomadsterapia. A modern és ha-
tékony sebkezelést nagymértékben eldrelen-
ditené, ha az Orszagos Egészségpénztar is
befogadna ezt az j rendszert. Ezzel mind a
jarobeteg-, mind a fekvibeteg-ellatasban ko-
moly Osszegeket lehetne megtakaritani.

A vakuumterapids sebkezelés elterjedése
Magyarorszagon novekvd tendenciat mutat.
A szolgaltatoi szemlélet kivanalma, hogy a
koltséghatékony kezelés mellett a betegelé-
gedettséget is novelje az ellato. Ezért is szik-
séges, hogy a koltségesebb, &m minden bi-
zonnyal hatasosabb eljarasok alkalmazasa
megfelel6 moédon keriiljon dokumentalasra,
hogy annak hatékonysaga mérhets legyen.
Beleértve az orvosi dokumentacié mellett
az apolasi dokumentacié megfelelGségét is,
a vdkuummal asszisztalt sebkezelés apolasi
standardjait, szakmai ajanlasdnak elkészi-
tését. Sziikséges lehet tovabba standardizalt
sebfelméré lap haszndlata, valamint beteg-
elégedettségi kérddiv, a sebkezelés gyakorlati
alkalmazdasara vonatkoztatva.

Magyarorszagon a hatalyos jogszabdly
altal el6irt humanerdéforras biztositasa még
onmagaban nem elégséges a specialis seb-
kezelés biztositasahoz. Sziikséges, hogy az
apoloszemélyzet rendelkezzen azzal a kii-
lonleges kompetenciaval, melynek segitsé-
gével végezni tudja a kotéscsere e form4jat.
Célszerd lehet egy ennek a készségnek az el-
sajatitasadra oOsszedllitott tanfolyam, mely-
nek zarévizsgdja feljogositja az &polét az
emelt szintd tevékenység végzésére.

A mindségi betegapolas alapvets kritéri-
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APOLASVEZETES

uma, hogy valamely apolasi modell segit-
ségével, annak mentén meghatarozzuk az
apolas kivanatos irdanyat. Ezek a modellek
segitik az apolot, tevékenysége soran iranyt
mutatnak az elérni kivant apolési cél meg-
valositasa érdekében. A sebkezeléssel 0ssze-
fliggésben sziikséges lefektetni, hogy mely
modellek alkalmazdasa segiti leginkabb a be-
tegek gyoOgyulasat, a sebkezelés céljanak mi-
hamarabbi elérését. Ezen ajanlott modellek a
hendersoni, illetve oremi modell.

Sziikséges szemlélet, hogy az ellatasi rend-
szer minden &llomdasan dolgoz6 orvost és
szakszemélyzetet meg kell ismertetni a mo-
dern sebkezelés modszertanaval. Ez lehet az
alapja annak, hogy a korszert vdkuummal
tdmogatott sebzards is szélesebb korben ke-
riljon alkalmazasra, ezdltal lehet majd elS-
nyeit és koltséghatékonysagat felismerni,
széles korben is elterjeszteni, vagyis elfoga-
dotta tenni nemcsak a szolgaltato, hanem az
agazat szamdra egyarant.
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Felhivas

Meggyd6zddésunk, hogy a magyar sebkezelés teriletén megérett az id6
az Osszefogdsra, paradigmavaltasra.

Talalkozzunk a www.sebkezeles.hu weboldalon!

(4 sebkezelés.hu
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Gratulalunk!

2012. marcius 15-e, nemzeti linnepunk
alkalmabdél Dr. Réthelyi Mikl6s miniszter ur
szakmai kituntetéseket adomanyozott.

Kiemelkedd szakmai tevékenysége elismeré-
seként Pro Sanitate dijban részesiilt:

Bugarszki Miklés, a Magyar Apolasi
Egvestilet elnoke

Lukacsné Kerekes Ilona, Orgovany koz-
ség védondje

Varga Lajosné, Balatonvildgos Kozség
Onkormanyzatanak korzeti szakapoldja

A Nemzeti Erdforras Miniszter Diszok-
levele elismerésben részesiilt tobb évtizeden
at végzett példaértékii tevékenységert, életmii
elismerésként:

Ferenczné Szinyéri Margit, a Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet Gyer-
meksziv Kozpontjanak nyugalmazott anesz-
teziologiai szakasszisztense

NemzetiErdforras MiniszteriDicséretben
részestilt eredményes, példamutaté tevékenysé-
ge elismeréseként:

Baki Karolyné¢, a Komarom-Esztergom
Megyei Onkormanyzat Szent Borbala Kérha-
za Idegsebészeti Osztalyanak osztalyvezetd
féndévére

Bodrics Laszloné, a Gottsegen Gyorgy
Orszagos Kardioldgiai Intézet Felndtt Szivse-
bészet Postoperativ Osztalyanak transzfuzi-
Os asszisztense

Gub6 Tiinde, a Szent Imre Kérhaz Intenziv
Terapias Egység apolasvezetdje

Hugyecz Palné, a békéscsabai Réthy Pal
Korhaz-RendelSintézet AneszteziologiaiésIn-

tenziv Terdpias Osztalyanak anesztezioldgiai
szakasszisztense

Marmarosiné Csomor Agota, a békés-
csabai Réthy P&l Korhaz- RendelSintézet III.
szamu Belgyogyaszati Osztalyanak féndévé-
re

Némethné Mircz Aniko, a Pécs Megyei
Jogu Varos Egészségligyi Intézmények isko-
la-véddndje

Szabo Robertné, a Pécs MegyeiJogu Varos
Egvesitett Egészségligyi Intézményének te-
rileti védéndje

Dr. Varadyné Horvath Agnes, a Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Apolas és Betegellatas Intézete Apolastu-
domanyi Tanszékének szakoktatdja

A Nemzeti Eréforras Miniszter Elismerd
Oklevele elismerésben részesiilt feleldsségtel-
jes, példamutaté munkdjuk elismeréseként:

a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Heté-
nyi Géza Korhaz-Rendeldintézet Megyei
Onkologiai Kozpont kollektivaja,

a Magyarorszagi Reformatus Egyhaz
Bethesda Gyermekkorhaza Egéssériilt
Gyermekeket Gyogyito Orszagos Kozpont-
janak gyogyito kozossége,

a Semmelweis Egyetem Altalanos Or-
vostudomanyi Kara BOr-, Nemikortani
€s Boronkologiai Klinikajanak STD Cent-
rumanak munkacsoportja,

a Szent Imre Korhaz Geriatriai és Ge-
rontopszichiatriai Rehabilitaciéos Osz-ta-
lyanak munkacsoportja,

a Vas Megyei Markusovszky Korhaz
Nonprofit Zrt. Kozponti Miitdszolgalata-
nak kollektivaja.
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Az egészséges huvelyflora fenntartasara
és helyreallitasara
Szilrkés vagy tejszer(, kellemetlen szagu, erételjes folyas? Bakterialis

vaginozisnak hivjdk. A bakteridlis egyensuly felbomlasa gyakori
probléma a 18-50 év kozotti néknél.

A hlvely baktériumflorajat 95%-ban tejsavbaktériumok alkotjak. Ett6l
valik a hiively kbzege savassa, ami megakadalyozza a karos baktériu-
mok és a gombak elszaporodasat.

Ha a tejsavbaktériumok szama lecsokken, az anaerob baktériumok
elszapo-rodnak a hivelyben, felborul az egyenstuly, és ez kellemetlen
tineteket eredményez.

A bakterialis vaginézis helyileg kezelhet6 a GYNOLACT huvelytablet-
taval, ami tejsavbaktériumokat tartalmaz.

Kiszerelés: 8 db hiivelytabletta

Alkalmazasa: Bakteridlis vagindzis kezelése - Lefekvés elétt egy
tablettat kell felhelyezni a hiivelybe, 7 napon at.

www.vitabalans.com

Egészségpénztari
szamlaterhére, vény
nélkil kaphato a
patikakban!

PSZICHIATRIAI

FELHIVAS

A Visegradi Négyek orszagainak részvételével
2012. oktéber 18-20. kozott
a PSZICHIATRIAI APOLOK II. NEMZETKOZI KONFERENCIAJA
Budapesten keriil megszervezésre.

A LELKI EGESZSEG VILAGNAPJArél 1992 6ta emlékeznek meg minden év oktober elején. A
vilagnapot a Lelki Egészség Vilagszovetsége kezdeményezte, az elmult években vilagszerte
szamos szervezet csatlakozott a megemlékezéshez. A vilagnap célja a figyelemfelkeltés,
valamint a pszichiétriai problémékhoz és a pszichiatriai problémakkal él6khoz kapcsol6do
elditéletek elleni harc, a lelki egészség kozéppontba allitasa.

A Konferencia helyszine:

Bolgar Kultura Haza, Budapest IX. ker. Vagoéhid u. 62.

A konferencia f6bb témakorei: Lelki Egészség Vildgnapja, Nemzeti sajatossagok a pszichi-
atriai 4polas tertiletén, Rehabilitacio a pszichiatriai ellatdsban, Alternativ terapiak bemuta-
tasa, Jogi, minGségligyi és gazdasagi szabalyozas a pszichiatridban, Forenzikus problémak
a pszichiatriai ellatasban, Infokommunik&cié a betegellatasban, Pszichiatria a szocidlis ell4-

tasban
Reméljiik, hogy az alébbi témak felkeltik érdeklSdésiiket és a rendezvény résztvevdsi kozott
koszonthetjiik Onoket!

A rendezvény pontszerzése az Egészségiigyi Szak- és Tovabbképzési Bizottsagnal
folyamatban van.
Jelentkezési hataridé: 2012. julius 31.
Bévebb informaci6é: www.meszk.hu honlapon.

APROHIRDETES
Generali Biztosito Gj egészségprogramja terjesztéséhez szakérté tamogatokat keres
egészségligyi végzettséggel.
Jelentkezés: 06-20/3653383
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