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Pulzushullam terjedési
sebesség mérése egyetemistak

korében

KALMAR Agota, POSA Gabriella, FINTA Regina, Dr. NAGY Edit PhD,
SZILAGYI Levente

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: Kutatdsunk célja, hogy kimutassuk a rendszeres testedzés artéridkra gyakorolt
kedvezé hatdsat.

Anyag és médszer: Kutatdsunkban 42 onkéntes egyetemista (29 n6; 13 férfi; kor 24+2,71) vett részt.
Felmértiik antropometriai adataikat, szegmentélis, visceralis testosszetételiiket (TanitaSBCA),
illetve artérias stiffness paramétereiket (Arteriograf). Az alanyok 8 hetes tréningprogramban vettek
részt. Korabbi fizikai aktivitdsuk alapjan két csoportra osztottuk 6ket: a beavatkozasi-csoport
kutatasunk soran kezdte az edzést, mig a kontrollcsoport évek 6ta folyamatosan edz.
Eredmények: Az életkori dekddokra jellemz6 artérias pulzushulldm terjedési sebesség (PWVao)
referencia értékhez hasonlitva szignifikans kiilonbséget mutatott mindkét csoportunk. A PWVao
edzés hatdsdra a beavatkozasi csoportban szignifikdnsan javult a tréning hatdséra (6,230,79;
5,8740,59 p<0,01); mig a kontrollcsoport esetében nem mértiink jelentds valtozast (5,85+0,54;
5,8710,63 p=0,80). A testdsszetétel adatok minimélis korreldciot mutatnak a PWVao-el.
Kovetkeztetések: A rendszeres edzés kedvezd hatassal van az artéridk egyik stiffness paraméte-
rére. Mar 8 hét alatt szignifikdns véltozdst lehet elérni az artéridk merevségének csokkentésében,
illetve ez az allapot hosszutavd folytonos edzéssel fenntarthato.

Kulcsszavak: vascularis stiffness, cardiovascularis betegség, pulzushulldm terjedési sebesség,
testedzés, testosszetétel

Pulse Wave Velocity measurement among university students )
Agota KALMAR, Gabriella POSA, Regina FINTA, Edit NAGY PhD, Levente SZILAGYI

SUMMARY

The aim of the study: The purpose of our investigation is to prove the favorable effect of regular
physical activity on arteries.

Material and method: 42 students (29 women; 13 men; age 24 +2,71 years) volunteered for our
research. Anthropometric data, segmental-, visceral body composition (TanitaSBCA) and arterial
stiffness parameters (Arteriograph) were measured. Participants took part in an 8-week training.
Interventional-group: started training during our research, control-group: doing sports constantly
for years.

Results: Compared to the age decadal artertial pulse wave velocity (PWVao) reference value both
groups showed significant difference. PWVao significantly improved because of training by the
interventional group (6,2310,79; 5,87+0,59 p<0,01); while in the case of the control group there was
no significant change (5,85+0,54; 5,87+0,63 p=0,80). The body composition data showed minimal
correlation with PWVao.

Conculsion: Regular training has favorable effect on one stiffness parameter of arteries. Already
8 weeks enough to reach significant change to reduce arterial stiffness and this condition can be
maintained with long-term regular training.

Keywords: vascular stiffness, cardiovascular disease, pulse wave velocity, exercise, body com-
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Bevezetés potban komoly kévetkezményekkel jar: teljes érel-
z4r6das, szivinfarktus, agyvérzés. Az atherosclerosis
Az érelmeszesedés egy obliterativ, artéridkat érinté  elsGsorban a felndtt korosztalyt érinti, hiszen a kor
betegség. A nagy és kozepes artéridk falinak struk-  elSrehaladtdval hossza évek folyaman alakul ki, de

turdlis elvaltozdsit jelenti, mely elérehaladott alla- jelei szdmos esetben mar fiatal korban is jelentkez-
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nek. A lakossdg jelent8s része érintett e megbetege-
dés kapesin. A szév8dmények megelSzése céljabol
kiemelten fontos korai stidiumban, még az akut tii-
netek megjelenése elétt kiszlirni.

A pulzushulldm terjedési sebesség meghatdrozd-
sanak az érelmeszesedés kapcsdn kiemelkedd szere-
pe van, ugyanis értékébdl kovetkeztethetlink az ér-
falak dllapotdra, rugalmassdgéra.

Az érelmeszesedés — vagy nevezhetjik athero-
sclerosisnak, arteriosclerosisnak, illetve veréér el-
zaréddsnak — az ér faldnak strukturdlis és funk-
ciondlis elviltozdsdt jelenti, elsésorban a nagy és
kozepes artéridkat érinti. Ez a multifaktoridlis
cardiovascularis betegség a kor elérehaladtdval
hossza évek folyamdn alakul ki, els6sorban a 45
év feletti férflak veszélyeztetettek. N&knél dl-
taldban késébb, 55 éves kor koril jelentkezik. A
cardiovascularis rendszert érint6 megbetegedések
vildgszerte rengeteg embert érintenek. A WHO
2017-es megdllapitdsa alapjan évente 17,7 millié
ember hal meg valamely érrendszeri betegségben,
ez vildgviszonylatban az éves elhaldlozdsok 31
%-a. Legnagyobb manifeszticiéju a szivinfarktus
és a stroke, melyeket legf6képp a dohdnyzis, az
egészségtelen étkezés, fizikai inaktivitds és a nagy
mennyiségd alkoholfogyasztds okoz. Ezek a ka-
rosit6 tényez8k magas vérnyomdshoz, emelkedett
glikéz szinthez, talsulyhoz és elhizdshoz vezet-
nek, igy névelve a sziv és érrendszeri megbetege-
dések riziksjat (WHO, 2018).

Az érelmeszesedés patomechanizmusa

Az érelmeszesedés multifaktoridlis cardiovascu-
laris betegség, kialakuldsdban szerepet jdtszanak a
lipidanyagcsere eltérések, hypertonia, diabetes melli-
tus, dohdnyzds, elhizds, inaktiv életforma. Kutatisok
aldtdmasztottik, hogy a magas koleszterinszint is
kedvez a sziv és érrendszeri betegségek kialakuldsi-
nak (Paragh & Romics, 2004).

1. abra: Erelmeszesedés (Készitette: Kalméar Agota)

egészséges ér elmeszesedett ér

A folyamat az artéridt ért kdrosité mikrosériilé-
sekbdl indul ki, ez intima prolifericiéhoz, sejtsza-
porulathoz vezet. Az érintett teriileten kilonbozs
sejtek infiltrdlédnak, atherosclerotikus plakk kép-
z8dik (1. dbra), a plakk névekedésével parhuzamo-
san egyre sz(ikil az ér lumene, sdlyos esetben a tel-
jes elzdrodasig. A lerakdédds miatt elmeszesedik az
adott érszakasz, merevvé vilik. A plakk kiszakaddsa
esetén a keringésbe juté rog elzdréddst okozhat a
szervezet barmely tertletén. Az agyban ischaemids
stroke-ot, tranziens ischaemids attack-ot; a szivben
myocardialis infarctust, angina pectorist; a vesékben
veseelégtelenséget; a periféridn pedig intermittdld
santitdst, fijdalmat, gangrendt, necrosist okozhat
(Paragh & Romics, 2004).

Eletméd befolydsolé szerepe
és egyéb rizikéfaktorok

Az életmdd kiilonbozd teriileteken - étkezés, fizikai
aktivitds, dohdnyzds - nagymértékben befolyisolja a
cardiovascularis rendszert, az érfalak allapotit.

Preventiv tevékenységekhez tartozik az egészsé-
ges étkezés, meghatdrozé szerep a bevitt tdpanya-
gok ardnya, illetve az erekre negativ hatdsi anyagok
mennyisége. A zsirsavak, a nagy mennyiségti cukros
étel, az alkohol, a koffeintartalmu italok mind nove-
lik az érfalak rigidségét. A magas koleszterinszint az
érelmeszesedés rizikéfaktora, mely megfelels diétd-
val mérsékelhetd.

A fizikai aktivitds a leghatékonyabb médszer az
atherosclerosis kialakuldsinak megel6zésében, hi-
szen megfeleld anyagcesere-viltozdsok kovetkezté-
ben kedvez8en befolyisolja a lipidkérforgdst: néveli
az érelmeszesedést gatlé HDL-koleszterin szintjét.

A dohdnyzds a szdmos szervezetbe juttatott kd-
ros anyag révén rontja az érrendszer dllapotit. Ezen
kiviil csokkenti a HDL-koleszterin szintjét, fokozza
a sympathicus aktivitdst, emeli a fibrinogen szin-
tet, gitolja a nitrogén-monoxid termelést, valamint
fokozza a thrombocyta aggregiciét és adhéziot
(Paragh & Romics, 2004).

A nagyartéridk funkciondlis és strukturalis el-
véltozdsai részben életkor-fiiggdek, illetve a nem, a
genetika (csalddi halmozédas, anyageserezavar) altal
meghatdrozott. Kutatdsok bizonyitottdk, hogy szd-
mos dllapot hatdssal van rd, mint az atherosclerosis,
a hypertensiv szindréma, a végstidiumu vesebeteg-
ség, valamint a tradiciondlis rizikéfaktorok: diabetes
mellitus, hyperlipidaemia, dohdnyzs, stressz, tovib-
ba a hyperuricaemia, az elhizis, a reoldgiai faktorok
véltozdsa és anticoncipiensek szedése. Az inaktiv
életforma és az étkezési szokdsok is meghatdrozé-
ak az artérids stiffness paraméterek szempontjabol.
A szervezetben zajlé koleszterinkdrforgds kap-

“0-1:(9)1€'8L0Z | HIAON



| 2018;31(6):1-40.

NOVER

EREDETI KOZLEMENY

csdn kiemelkedd jelentésége van a HDL és LDL-
koleszterin ardnynak, amely alapvetéen meghatd-
rozza az érelmeszesedés kialakuldsit. Az emelkedett
cukorfogyasztds is noveli az atherosclerosis rizikéjt,
mert a cukor megkéti a koleszterint, visszatartja a
vérben. A rizikéfaktorok halmozéddsa noveli az ér-
betegség kialakuldsdnak veszélyét (Arnold & Jénosi,
1983).

Arteriograf

Az artéridk dllapotardl az Arteriograf mérémdszer
segitségével kaphatunk képet. Noninvaziv eljirdssal
mérhetd a pulzushulldm terjedési sebessége (PWV),
mely értékbdl kovetkeztethetiink az érfalak rugal-
massdgdnak allapotdra, tehit az artérids stiffnessre.
Az cardiovascularis megbetegedések prediktorai a
stiffness paraméterek.

Az érelmeszesedés megelzhets az érrendszert
karosité hatdsok elkeriilésével, illetve megfeleld élet-
mad kialakitdsdval. A prevencié szempontjabdl fon-
tos a rendszeres testedzés.

Kutatdsunk célja, hogy igazoljuk a hosszutivi
edzés jotékony hatdsit az artérids rendszerre nézve,
illetve, hogy megvizsgiljuk az 6sszefiggést a PWV
és a testzsirosszetétel kozott. Ezek vizsgalatahoz fel-
mértik az alanyok étkezési-sportoldsi-dohdnyzasi
szokdsait, PWV értékét, valamint szegmentilis és
visceralis testosszetételét. A mérést elvégeztiik egy 8
hetes edzésprogram el8tt és utin, majd Osszevetettik
a kapott értékeket. Végiil tdjékoztattuk a résztvevi-
ket az érrendszeriik allapotardl.

2. abra: Az Arteriograf

Az Arteriograf (2. dbra) egy magyar fejlesztést
mérémiiszer, dr. Illyés Mikl6s nevéhez flizhets. Egy
egyszer( vérnyomdsmérShoz hasonld eszkoz, csak
sokkal szenzitivebben érzékeli a pulzushullimot, il-
letve tobb haemodinamikai paraméter elemezhetd
a segitségével. Ezzel az Gj diagnosztikai médszerrel
lehetSség nyilt az érelmeszesedés korai felismerésé-
re, hiszen a mért paraméterek alapjan informdciot
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kapunk a nagyerek rugalmassigirdl és az artéridk
endothel funkci6irél. Az Arteriograf egy 2-3 per-
ces, egyszerl, konnyen kivitelezhetd mérést tesz
lehet6vé, ugyanakkor egy klinikailag is elfogadott
eszkoz (Hidvégi et al., 2013). A stiffness paramé-
tereket tobbféle mdédszerrel is meg lehet hatdroz-
ni (Compilor, Sphygmocor), de az Arteriogrif az
egyetlen invaziv médon validalt metédus (Horvith
et al., 2010).

Artérias stiffness

Az artérids stiffness, vagyis az artérids érfali merev-
ség eredetileg a nagyartéridk rugalmatlannd valdsat
jelentette, mdra azonban egy komplex fogalom, az
egész érrendszer tulajdonsdgait leirja, magdba fog-
lalja a kis- és nagyartéridk biokémiai-strukturalis-
mechanikai elviltozdsait, valamint nyomdsviszonya-
it. Kutatdsok bizonyitottak, hogy az artérids stiffness
egy fontos rizik6faktora a kardiovaszkuldris megbe-
tegedéseknek (Benczur, 2008).

Pulzushullam terjedési sebesség

Az artérids érfali merevség meghatirozdsira az aor-
tin mért pulzushulldm terjedési sebesség (PWVao —
aortic pulse wave velocity) mérése a leghatékonyabb,
mely értékbdl az artéridk rugalmassigi allapotira
kovetkeztethetink. A PWVao értéke megmutatja,
hogy milyen gyorsan terjed a pulzushullim az ar-
téridban, ez alapjin kévetkeztethetink az érfal ru-
galmassigidra, hiszen eltérd sebességgel halad végig a
hullim egy egészséges érfalon, illetve egy rugalmat-
lanabb, merev szakaszon. Minél magasabb PWVao
értéket mériink, az anndl merevebb, rigidebb allapo-
td artériat jelent (Benczur, 2008).

Hipotézisek

* Feltételeztiik, hogy a hosszitivi edzés hatdsira
az artérids stiffness értékekben csokkenést fogunk
megfigyelni a program végén.

* Feltételezzik tovibbd, hogy a visceralis zsir értéke
hatirozza meg legjobban a PWV-et.

* Az étkezési szokdsok és a PWV tekintetében
teltételeztiik, hogy a kérddiv pontértékei 6sszefiiggést
mutatnak a PWV értékével.

¢ Feltételeztik azt is, hogy a dohdnyzé alanyok
PWYV értékeiben kisebb viltozis fog bekévetkezni a

masodik mérésre, mint a nemdohanyzdknal.

A vizsgélat célja

Kutatdsunk célja, hogy kimutassuk a rendszeres test-
edzés artéridkra gyakorolt kedvezd hatdsit.
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I. tablazat: Alanyainkra jellemz6 f6bb vizsgélati paraméterek (Készitette: Kalmar Agota)

| osszes alany

beavatkozasi csoport | kontroll csoport

|étszam (f6) 42 20 2216

né (f6) 29 15 1416

férfi (f6) 13 5 86
életkor (év) 242,71 24+3 24 +3¢év
testmagassag (cm) 169,52 + 9,07 168,80 + 9,67 169,83 + 8,65 cm
testsdly (kg) 66,90 + 13,32 64,60+ 12,15 69,00 + 14,26 kg
BMI (kg/m2) 23,11 £3,49 22,43 12,88 23,73+393

Anyag és modszer

Meéréseinket a Szegedi Tudoményegyetem Egészség-
tudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar, Fizioterdpids
Tanszékének terhelés-élettani laborjiban hajtottuk
végre. Alanyainkat a mérések megkezdését megels-
z8en tdjékoztattuk a vizsgilatok céljirdl és menetérdl.

Vizsgalati alanyok

Méréseinket egyetemistik korében végeztiik, igy 20-
31 év kozotti életkoru fiatal felnétt alanyok kertltek
a mintéba (42 alany, kozilik 29 né és 13 férfi, dtlag-
életkoruk 24+2,71 év), akik nem rendelkeztek diag-
nosztizalt érrendszeri megbetegedéssel.

Alanyainkat két csoportra osztottuk eddigi sport-
tevékenységik alapjin: a beavatkozdsi csoport a
kutatdsunk sordn kezdett edzeni, a kontrollcsoport
évek 6ta rendszeresen sportol, antropometriai ada-
taik az I. tablazatban lithatok. A beosztds alapjit
egy dltalunk kialakitott kérdéiv adta.

Kérdoiv

A résztvevsk kitoltottek egy dltalunk osszedllitott
kérdéivet, mely az érrendszerre hatdssal 1évS ténye-
z8kre kérdez rd. Ezek a befolydsol6 tényezdk a ko-
vetkezsk:

* sportoldsi szokdsok, edzettségi allapot

* étkezési szokdsok: zsiros, cukros ételek, zoldség
és gylimoles fogyasztisinak gyakorisiga

* dohdnyzdsi szokasok.

A felsorolt tényezdket az alabbi kutatdsok alapjin
tartottuk fontosnak az artéridkra gyakorolt hatisuk
alapjan.

A testmozgds nagymértékben befolydsolja a
stiffness paramétereket. Lehet jotékony hatdsu, de ka-
ros is az érrendszerre, attdl fliggden, hogy milyen gya-
korisdggal, intenzitdssal végezziik a testedzést, illetve
annak fajtdja is szdmottevs. Alanyaink a tréningprog-
ram sordn aerob edzést végeztek, mert bizonyitottan
ez az edzésforma rendelkezik legmagasabb jétékony
hatdssal az artérids rendszerre (Tabara et al., 2007).

Aerob edzés a kardio-pulmondlis alléképességi
tréningek azon tipusa, amikor a szervezetnek nem
kell az anaerob kiisz6bot meghaladé teljesitményt
végeznie. Azokat a mozgasformakat soroljuk az ae-
rob edzések koz¢, amelyek sordn tartésan és kozepes,
alacsony vagy viltozé intenzitdssal mozgatunk meg
minél tdbb nagy izomcsoportot.

Taplalkozds terén a tdl magas, vagy pedig tul ala-
csony étkezésszam, illetve a magas zsir és cukortar-
talmu ételek fogyasztisa kedvezdtlen a stiffness érté-
kekre, mig a rostban gazdag étrend kedvez8 hatdsu
(Karatzi et al., 2016).

A dohdnyzas nemcsak a tiddre, de a keringési
rendszerre is kdros, hiszen a szervezetbe juté kdros
anyagok fokozzdk az érfalak rigidségét (Park et al.,
2014).

Artérias stiffness mérése

Az artérids stiffness paramétereket az Arteriograf
haszndlatéval mértiik fel. Az Arteriograf el8szor
egy vérnyomdsmérést végez el, majd ezt kovetSen
telfijja a felkarra helyezett mandzsettit a systolés
vérnyomdsérték folé legalabb 35 Hgmm-el, igy az
arteria brachialis okkliziéja kévetkezik be. Ez id§
alatt (8-20 mdsodperc) nem tud vér dramolni az ar-
téridba. Ebben az id8intervallumban, a mandzset-
ta felsd hatirdn az artéria brachialison membrin
képzddik. A szivbél kiléps pulzushullim (indulé
direkt hullim - P;) végighalad az artérids rendsze-
ren, majd minden diszkontinuitdsrdl visszaversdik.
Ezek a perifériarol érkezd reflexick 6sszeadédnak és
f8ként a bifurcatio aortae-r6l, vagyis a f8it6ér ket-
tédgazasardl visszaverdd hullimesicesal azonosit-
hatok (reflektdlt hullim - P,). A centrélis vérnyo-
mds viltozdsai, a systolés és diastolés hullimok elér-
ve a mandzsetta fels6 hatdrit az arteria brachialison
keletkezett diafragmara attevédnek, onnan a felkar
lagyszovetei tovdbbitjdk ezeket az apré nyomdsval-
tozdsokat a mandzsettihoz. A miszer igen nagy fel-
bontdsti nyomdsérzékeldje képes a legaprébb jeleket
is detektdlni, majd felerdsiteni és szlirni egy speciélis
tonométer segitségével (3. dbra).
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3. abra: Artérias stiffness mérése (Készitette: Kalmar Agota)

KALMAR AGOTA, PGSA GABRIELLA, FINTA REGINA, NAGY EDIT, SZILAGYI LEVENTE

Edzésprogram

A mérést kovetSen mindkét cso-
port egy 8 hetes edzésprogram-
ban vett részt, mely sorin mini-
mum heti 3 x 1 érit végeztek aerob
anyagcserét igényld, pulzus dltal
kontrolldlt testmozgdst. Minden
edzésnek intenzivnek kellett len-
nie a lehet$ legtébb izomcsoport
igénybevételével. Az edzések ada-
tait egy dltalunk készitett edzéstib-
lizatba rogzitették a résztvevok.
Az edzésprogram lezajldsit

| | bifurcatio
| aortae

\ B direkt nyomdshulldm — P,
\ \ M visszavert nyomdshulldm - P,

kovetSen djra felmértiik az ala-
nyokat, igyelve arra, hogy mérése-
inket azonos kortilmények kozott,
azonos médon hajtsuk végre.

~y

A testosszetétel mérések

Avizsgalat sordn rogzitettiik az alanyok szegmentalis,
illetve visceralis testosszetételét a Tanita muszerek
segitségével.

A PWVao mérése

Az PWVao értékét a v=s/t képlettel kapjuk meg,
ahol az s’ a mérési pontok kozotti tivolsigot je-
lenti (a pulzushulldm dltal megtett Gt), a’t’ pedig e
két pont kozotti utazdsi ideje a szivbél az aortiba
kiléps systolés pulzushullimnak: az elsé kiléps di-
rekt nyomdshullim (P,) és a periféridr6l visszavert
hulldim (P,) idébeni kilonbsége (RT = return time).
A PWV értékére a m/sec mértékegység jellemzd.
Alanyainkon mért atlag PWV értékeket 6sszeha-
sonlitottuk egymintds t-prébdval a huszon évesekre
jellemzd referencia értékkel. A 20 és 30 év kozot-
ti kortak atlag PWV értéke 6,69 m/s (Benczur et
al., 2009). Alcsoportokat hoztunk létre a dohdnyzdsi
szokdsok és a testOsszetétel alapjdn.

Augmentdciés index

Az augmenticios index (Aix) is az artérids rendszer
dllapotdrdl nyujt informdciét, de mig a PWV a nagy
és kozepes artéridkkal hozhaté 6sszefiiggésbe, addig
az Aix a periférids artéridkrdl szolgdl informdciéval
(Tislér et al., 2005).

A systolés nyomds {6lé fijt mandzsetta olyan nyo-
mdsvéltozdsokat kelt, melyek az arteria brachialis pul-
zédciéjan keresztll az artérids nyomdsgdrbét mutatja.
Az elsé (P1) és visszavert (P2) pulzushullim ampli-
tudéja szdzalékban kifejezve adja meg az Aix értéket.

Adatok elemzése

A statisztikai adatelemzést a StatSoft STATISTICA
program 13.0.159.3 verzidja segitségével végeztiik, a
szignifikancia kiiszobértékét a p<0,05 értéknél hata-
roztuk meg.

Azéltalunk mért PWV adatokatareferencia érték-
hez az egymintds t-préba segitségével hasonlitottuk.
Az edzésprogram eltt és utin mért paramérterek
Osszehasonlitdsit a statisztikai szignifikanciaszint
megallapitdsihoz a kétmintds t-prébaval végeztik.
A kiilonbo6z8 adatok kozotti Gsszefliggéseket pedig
korreldcié analizissel elemeztik.

Eredmények

Kérddiv

A kérd6ivek elemzése sordn az érrendszerre kéros hatdst
gyakorlé tényezékre adtunk + pontot. Az 6sszes kérd6iv
atlag pontértéke 3,63+2,33 pont, a legkevesebb pontot
elért kérdéiv O pontos, a legtobb pedig 10 pontos volt.

Megnéztiik az osszefiiggést a kérddivek pontérté-
kei és a PWVao értékek kozott és r=0,38, azaz enyhe
korrelaciés tendencidt figyeltink meg (4. abra).

A beavatkozisi és a kontrollcsoport értékeit kii-
16n vizsgilva megillapithatjuk, hogy a beavatkozdsi
csoport kérd6iv eredményei mérsékelt korreldciot
mutatnak a PWVao-el: r=0,52 (p<0,05), a kontroll-
csoport viszont csak nagyon minimalis 6sszefiiggést
mutatott: r=0,07 (p>0,05).

Edzéstablazat

Az edzések alatt az dtlag pulzusérték az dsszes részt-
vevs esetében 132,8+26,16 dobbands/perc volt.
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Atlag PWVao értékek

4. abra: A kérddivek pontértékei és a PWVao értékek kozotti osszefliggés

vizsgalata (Készitette: Kalmar Agota)

Az  osszes résztvevs  (n=42)
PWVao-ének dtlaga az edzés- 8,0
program elétt 6,03+0,69 m/s volt. - R
Ez a referencia értéktdl szigni- ’ ° 1%
fikins eltérést mutat (p<0,01). | @ L _ o JPids
Tehst a kutatdsunkban résztvevs | £ 770 " 8 ¢ O et
alanyok érfala mar a kiindulé 4l- < 65 3 J R
lapotban rugalmasabb a korosz- *;:'j ' - I
tilyukra jellemz6 mértékhez vi- | o 60 IevE e 4 / --------------
szonyitva. § ' /@, F-”
Kiilon elemeztik a beavatko- | & /g(a/,f -8 | 8
zdsi csoport PWVao értékeit. Az ' .- ¢ o
edzés elstt 6,23+0,79 m/s volt 50 et P
atlagosan, mely jelentésen kii- A
16nbozik a referencia értéktdl a 45
t-préba alapjan (p=0,02). B 0 2 4 6 8 10 12
A kontrollcsoport  tlag KérdGiv pontértékek (pont)
PWVao-ja a tréningprogram

elétt 5,85+0,54 m/s volt, mely a

5. abra: Atlag pulzushulldm terjedési sebesség értékek (Készitette:

t-prébdval szignifikins kilonb- o) o Agota)
séget mutat a referencia értékkel
(p<0,01). Ebbe a csoportba tarto- 9
z6 alanyok mdr évek 6ta rendsze-
resen edzettek, mely kedvezd ha- 8
tdsa megmutatkozik abban, hogy 6,99 p=0,02 **0<0,01
érfalaik szdmottev8en rugalma- 7
sabbak a korosztdlyukra jellemz$ | & T
mértéknél (5. abra). E 6
Az alcsoportok vizsgilata so- | 5 6,23+0,79 >,85+0,54
rin a dohdnyzé alanyok (n=3) |g
itlag PWVao értéke 6,47+0,81 |'S
. . 1z s 4
m/s volt, mig a nemdohdnyzéké |=
(n=39) 6,00+0,68 m/s. z ,
PWVao értékek valtozasa edzés )
hatasara
Az edzés hatdsira javulds tortént 1
az értékekben. Ahogy a 6. abrin 0
is megfigyelhet6, a beavatkozisi 20’ referencia beavatkozas kontroll

csoport 6,23+0,79 m/s PWVao-e

5,87+0,59 m/s-ra csokkent, mely

ers szignifikancidt mutat a paros t-probaval (p<0,01).
A kontrollcsoport esetén minimdlis eltérést figyelhet-
tink meg: 5,85+0,54 m/s-rél 5,87+0,63-ra viltozott
(p=0,80) az érték.

Kildn alcsoport szinten megvizsgaltuk a 20-nél
magasabb testzsirszazalékt alanyok (n=24) adatait
(7. dbra). A beavatkozasi csoportban a 20-nil maga-
sabb testzsirszdzaléka alanyok PWVao értéke jelen-
tésen javult az edzésprogram hatdsdra: 6,0+0,78 m/s-
6l 5,63+0,47 m/s-ra, ez szignifikdns viltozdst jelent
(p=0,03). A kontrollcsoport esetében kisebb viltozis

volt megfigyelhets: 5,84+0,61 m/s-rél 5,91+0,67
m/s-ra nétt a PWVao (p=0,47). A dohinyzé ala-
nyok PWVao értékei csokkentek: 6,47+0,81 m/s-rél
6,0+1,32 m/s-ra (p=0,68).

Augmenticiés index

Alanyainkon mért Aix értékek az edzést meg-
eléz6en -57,56+10,37% volt az arteria brachialis
esetében és a tréning hatdsira -57,48+11,23%-
ra véltozott (p=0,96). Az aortin mért Aix pedig
8,51+5,26%-r6l 8,54+5,67%-ra viltozott (p=0,97).
A szignifikanciaszint mindenhol a 0,05 érték felett
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6. abra: Pulzushullam terjedési sebesség értékek valtozasa edzés

hatdsara (Készitette: Kalmar Agota)

KALMAR AGOTA, PGSA GABRIELLA, FINTA REGINA, NAGY EDIT, SZILAGYI LEVENTE

0,14) és a torzs zsir% (r= -0,0022)
pedig jelentéktelen korreldciét

mutat a PWVao-el.

7. abra: Pulzushullam terjedési sebesseg ertékek valtozasa 20-nal -
magasabb testzsirszézaléku alanyok esetében (Készitette: Kalmér Agota)

9
M el6tte
8 utana I\ Kovetkeztetések
5 *p<0,01 Az Arteriograf segitségével az
\ p=0,80 artérids érfalak edzés hatdsira be-
2, T T T kovetkezd rugalmassdgvaltozdsit
E J_ 5,87+0,54 1 tudtuk megfigyelni, mely mér a
K 5 kutatisunkban résztvevé fiatal
}% 5,87+0,59 5,870,63 felnétt korosztédly szdmdra is fon-
S 4 tos lehet a cardiovascularis meg-
§ betegedések elérejelzésében.
“3
Pulzushulldm terjedési sebesség
’ Benczirék vizsgilata alapjin a
1 20-30 év kozotti korcsoportra vo-
natkozé referencia értékhez (6,69
0 m/s) képest az dltalunk mért atlag
beavatkozas kontroll PWV  értékek (6,03£0,69 m/s)
alacsonyabbak voltak. Ez az elté-

rés annak valdszin(Gsithetd, hogy
mi kisebb elemszdmmal dolgoz-
tunk kutatdsunk sordn, illetve ala-

nyaink edzettebb allapotaak vol-

tak (Benczur et al., 2009).
utdna Egy 6sszefoglalé tanulmany-

ban a 2016 november 6ta meg-
jelent kutatdsokbol készitettek

osszefoglalét.  Korreldcids  Gsz-
szefliggést elemezték a fizikailag

N

w

9 .
M elGtte
8
7 p=0,47
D, T T
E 5,84+0,61 1
<
<5
= 5,63+0,47 5,9140,67
g
=
o

aktiv és az 1l6 életmdd, illetve a
carotis-femoralis arteridkon mért
pulzushulldim terjedési sebesség
(cfPWYV) értékek kozott 18 éven
feluli felnsttek korében. Eredmé-
nyeik alapjin negativ korreldciot
tapasztaltak mind az enyhe fokd
és mérsékelten intenziv fizikai
aktivitds, valamint a cfPWV
kozott. A cfPWV azonban po-
zitivan korreldlt az 1l§ életmo-
dot folytaté alanyok adataival.

beavatkozas

kontroll

Tehidt enyhefokt és mérsékelt
fizikai aktivitds alacsony artérids

van, tehdt jelentds valtozast az Aix eredmények nem
mutattak méréseink sordn.

Testosszetétel értékek

A szegmentilis és visceralis testosszetétel adatok
és a PWVao osszefiiggéseit vizsgéltuk korreldcié
analizis segitségével. A visceralis zsir érték (r=0,24)
és a haskorfogat (r=0,21) minimdlis, a test zsir% (r=-

stiffnessel jdr, mig az 18 életmdéd
magas érfali rugalmatlansiggal dll Gsszefiiggésben,
mely azt jelenti, hogy a fizikai aktivitds kedvezd ha-
tasu a stiffness paraméterekre, mig az g életmdd
novekedett érfali rugalmatlansighoz vezet. Figye-
lembe véve, hogy a cfPWV egy fliggetlen prognosz-
tikus érték, ennek az Gsszefiggésnek fontos klinikai
jelent8sége lehet (Germano-Soares et al., 2018).



PULZUSHULLAM TERJEDESI SEBESSEG MERESE EGYETEMISTAK KOREBEN

Kutatisunkkal mi is igazoltnak véljik, hogy a
rendszeres testedzés csokkenti az érfalak rugalmat-
lannd vildsit, azonban a mi kontrollcsoportunkba
nem 0l8 életformit folytat6 alanyok keriiltek, hanem
mar évek 6ta rendszeresen sportol6 alanyok. Az ada-
tok elemzése sordn a stiffness értékekben bekovet-
kez§ javulds kimutathaté az Gjonnan edzeni kezdd
alanyok esetében, illetve a kontrollcsoport értékeinek
véltozatlansiga is megfigyelhetd volt.

Tabara és mtsai az akut és hosszutava aerob edzés
artérias stiffnessre gyakorolt hatdsit vizsgaltdk. Ala-
nyaik egyik csoportjinal az akut hatast vizsgéltik, egy
30 perces enyhe, mérsékelt aerob testedzésen vettek
részt és felmérték a stiffness paramétereiket az edzés
elétt, illetve utdn (n=99). A misik csoport is mérsékelt
edzésen vett részt, azonban esetilkben a hosszitiva
hatdst figyelték meg a kutatds sordn, 6 hénapon it
vettek részt az edzéseken: heti 2 alkalommal 30 perc
(n=40). Eredményeik aldtimasztottik, hogy a rovid-
tava (1 x 30 perc) aerob edzés nincs szignifikins ha-
tassal az Aix értékekre, a hosszativa (6 hénap) edzés,
viszont javuldst eredményezett (Tabara et al., 2007).

A munkénkban résztvevs alanyok szintén hosz-
sz tdva rendszeres aerob anyagcserét igényld tré-
ningprogramban vettek részt. Osszességében az Aix
értékekben szignifikdns viltozdst nem tudtunk ki-
mutatni (p>0,05). A PWV értékeknél viszont meg-
figyelhettiik, hogy a folyamatos edzés rugalmasabb
artéridkat eredményez.

Koribbi vizsgilatok alapjin ismert a tény, hogy
a kilonbozd edzésformak koziil a hosszutavi edzés
hat megfelelSen az érrendszerre. Kutatdsunkkal ezt
a tényt mi is igazoltuk, a rendszeres és hossziutivi
edzés valéban néveli az artéridk rugalmassdgit.

Testosszetétel és PWV

Az artérids stiffness tekintetében meghatdrozé a test
Osszetétele, hiszen az erek koril elhelyezkedd zsir és
izom ardnya befolyasolja az érfalak rugalmassigit. A
PWYV szempontjibdl a visceralis zsir ardnynak van a
legnagyobb jelentSsége, hiszen az aorta nagy része a
hastiregben helyezkedik el, igy a korilotte elhelyez-
ked§ zsir mennyisége meghatdrozza a pulzushullim
terjedését az aortin.

Egy kutatisban az abdominalis elhizds és a
stiffness értékek kapcsolatit vizsgaltik 50 éves részt-
vevskon (n=146). Alatimasztottik, hogy a pulzus-
hullim terjedési sebesség (carotis-femoralis PWV
és brachialis-boka PWYV is) szignifikdns kapcsolat-
ban 4ll a BMI-vel, a testzsir-szizalékkal azonban
nem. Az abdominalis elhizds erds Osszefliggés-
ben all a PWV-¢l, illetve az alacsonyabb visceralis
zsirmennyiség és PWV kedvezébb hatdssal van a
cardiovascularis egészségre (Strasser et al., 2015).

Kutatdsunkban mi is vizsgiltuk az Gsszefiggést a
PWYV értéke és a visceralis zsir paraméterek kozott,
azonban korreldciés elemzéseinkkel nem tudtuk iga-
zolni a fenti megallapitst. Az eltérés annak valdszi-
nisithetd, hogy Strasserék kutatisukban nagyobb
elemszammal dolgoztak. A test zsirmennyiségének
érrendszerre gyakorolt hatdsinak pontosabb megvizs-
gildsahoz tovabbi kutatisok lennének sziikségesek,
célirdnyosan fékuszdlva obes alanyok bevondséval.

Etkezési szokasok és PWV

Feltételeztiik, hogy az étkezési szokdsok meghatd-
rozéak lehetnek a stiffness értékekre nézve. Sirbu
és mtsai kutatdsukban megallapitottak, hogy az
il§ életmddot folytaté csoport esetében a nasso-
lds, emociondlis étkezés, kulturdlis vagy életmdd-
beli szokdsok pozitivan korrelilnak a PWV érté-
kekkel (p<0,05). Ezt a feltevést egy 51 pontbdl 4ll6
“Etkezési Szokasok Minta Kérdéiv” segitségével té-
masztottdk ald, melyet minden résztvevével kitoltet-
tek (Sirbu et al., 2015).

Mi kutatdsunkban egy ltalunk 6sszedllitott kér-
déivet alkalmaztunk, melyben a stiffness paraméte-
rekre hatdst gyakorlé elemeket tuntettiik fel. Kor-
relaciés szamitdsunk sordn azt tapasztaltuk, hogy a
PWYV értékek és a kérdsiv pontértékek mérsékelten
korreldlnak egymadssal (r=0,38). Az inaktiv életfor-
mit folytaté beavatkozdsi csoportba tartozé alanyok
pontszdmai mérsékelten erds korreliciét mutattak
a PWV-el (r=0,52), mig a kontrollcsoport esetében
csak nagyon minimdlisat (r=0,07). KérdSiveink érté-
kelése sordn az érkdrosité tényezdkre adtunk pozitiv
pontot, ez azt jelenti, hogy minél magasabb pontszi-
mot kapott egy alany, anndl tobb érfalra kdros hatd-
su tényezd van jelen az életmddjdban. A korreldcids
eredmények alapjin arra kovetkeztethetiink, hogy a
fizikailag aktiv életmdd protektiv hatdsi az egész-
ségtelen, nem testedzéssel kapcsolatos életmédbeli
szokdsokkal szemben.

Tovébbi kutatdst indukél az étkezési szokdsok és
a stiffness paraméterek Gsszefiiggése is. Egy kérdd-
ives kutatdssal mélyebben lehetne e problémakort
elemezni, illetve az étrend — mint kilsé befolydsols
tényezd - megviltoztatdsival pedig az érrendszerre
gyakorolt hatdsinak mértékét elemezni.

A dohdnyzas hatasa a stiffnessre

Egy tanulmanyban a dohdnyzds és az artérids stiffness
kapcsolatat vizsgéltak. Megillapitottdk, hogy a tartds
dohanyzas az érfalak merevségéhez vezet az Gl élet-
modot folytaté férfiak korében, fizikailag aktiv ala-
nyoknal viszont nincs jelentds novekedés a stiffness

értékekben, tehdt nem fokozédik a rugalmatlansig.
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Ezek az eredmények 6sszhangban vannak az elkép-
zeléssel, miszerint a rendszeres testedzés csokkenti a
dohdnyzas kiros hatdsait az érrendszerre nézve.
Dohinyzé alanyaink PWV-e mar a kiindulé 4l-
lapotban magasabb volt, mint a nemdohanyzdké,
azaz rugalmatlanabb artéridkkal rendelkeztek. A tré-
ningprogram hatdsira viszont a dohdnyzé alanyok
stiffness értékei is csokkentést mutattak, ugyandgy,
mint a nemdohanyzéké, azonban ez a csdkkenés nem
volt szignifikdns mértékd (p=0,68), mely a dohdnyzds
kéros hatdsinak tulajdonithaté (Park et al., 2014).
Kutatdsunk alapjén azonban nem vonhatunk le
relevans kovetkeztetést erre vonatkozélag a dohany-
z6 alanyok csekély 1étszdmadra valé tekintettel. E kér-
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AZ APOLAS GYAKORLATA

Hason fektetett beteg apolasa

KISS Eszter

OSSZEFOGLALAS

A sulyos heveny légzési elégtelenség nagy mortalitasu betegség. Az akut respiracios distressz
szindrémara (ARDS) szdmos alapbetegség, igy szepszis szovédményeként meghatarozhatja a be-
tegség kimenetelét.

A hason fektetést, mint terdpids stratégiat az ARDS-re 1974 6ta tanulményozzék, népszeriisé-
ge egyre novekedett, mert az esetek 70 szézalékaban javitotta az oxigenizéciot. A szindréma
incidencidja az elmdlt tiz évben nem valtozott Eurépaban, a haldlozds az utdbhi évtizedek techno-
|6giai és terédpids fejlesztései ellenére is igen magas (40-50%)

Kutatdsok irdnyultak arra, hogy a hason fektetés javithatja a tulélést. Azonban a poziciéval kap-
csolatos megkozelitések gyakran esetlegesek. Fontos a klinikai irdnyelvek kidolgozésa, amelyek
feltarjak a hason fektetés sziikségességét ARDS-ben szenvedd betegeknél és a mandver elvégzé-
sének folyamatat. Elsésorban fontos, hogy javuljon az oxigénellatds, mikozben biztositjuk a bete-
gek biztonsagat.

Eqgy el6re kidolgozott hasraforditdsi eljarasrenddel és a hozza kapcsolddd checklistaval a folyamat
sordn eléforduld szovédmeények minimalizélhatéak.

Kulcsszavak: ARDS, Iégzési elégtelenség, hasraforditas

Treatment and nursing of patients placed in prone position
Eszter KISS

SUMMARY

Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is a medical condition characterized by a high mortal-
ity rate. ARDS may be triggered by various pathologies such as sepsis and can have a significant
impact on the overall outcome of primary disease.

Prone positioning as a supportive strategy in the treatment of ARDS that has been investigat-
ed since 1974. Lying face down has become more and more popular because it might have helped
to improve oxygenisation in 70 percent of patients with ARDS. Occurence of ARDS did not change in
the last 10 years in Europe and the syndrome is still associated with a quite high death rate between
40-50% despite of technologic and therapeutic improvement of last decades.

It has already been investigated whether prone positioning may increase survival in patients with
ARDS. However, approaches to the exact use of position are often occasional. Guideline develop-
ment would be crucial to emphasize beneficial effect of prone positioning in patients suffering from
ARDS and describe the process by which the manoeuvre may be performed. Primarily, it is substan-
tial to improve oxygenation through the use of the prone position whilst promoting patient safety.
Complications can be minimized by using a predefined strategy of placing patients in a prone po-
sition and a related checklist.

Keywords: ARDS, respiratory failure, prone position
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Bevezetés

A hason fektetést, mint terdpids stratégidt az akut
respirdciés distressz szindrémdra (ARDS) 1974
6ta tanulményozzak, népszeriisége egyre néveke-
dett, mert az esetek 70 szdzalékdban javitotta az
oxigenizdciét. A szindréma incidencidja az elmult
tiz évben nem véltozott Eurépédban, a haldlozds az
utdbbi évtizedek technoldgiai és terdpids fejlesztései
ellenére is igen magas (40-50%) (Vanessa Martins

de Oliveira, 2015). Az ARDS-ben szenvedd betegek
kezelése és dpolasa mind a mai napig kihivas elé 4l-
litja az orvosokat és az dpoldszemélyzetet.

A lélegeztetett beteg dpoldsa 6nmagiban inten-
ziv szakdpoldsi feladat. Ebben a nem megszokott
testhelyzetben a betegeknél mds szovédményekre is
figyelniink kell. A hasra forditds pedig egy specid-
lis, komplex feladat, mely tobb szakember egytittes,
osszehangolt munkdjat igényli akdr naponta tobb
alkalommal is.

“0-1:(9)1€'8L0Z | HIAON



14

NOVER | 2018;31(6):1-40.

Az APOLAS GYAKORLATA

ARDS

Az ARDS akut, diffuz tidSkdrosodas okozta 1égzési
elégtelenség, amelynek hétterében az alveolocapillaris
membrdn permeabilitis fokozéddsa miatt kialaku-
16 nem sziv eredetd tidéodema és shuntkeringés
all. Az akut tiddlaesio oka kozvetlen kirosité hatds
lehet (pl. pneumonia, toxikus anyagok belégzése)
és kialakulhat kozvetlen médon (pl. Gram-negativ
sepsisben) is. A kiilonb6z8 okok hasonlé jellegl
tiidskdrosoddshoz vezetnek. ARDS-ben a klinikai
képet kétoldali diffiz tidébesziirddés, csokkent
tidé-tagulékonysdg és oxigén-refrakter artérids hy-
poxia képezi, normilis pulmonalis capillaris éknyo-
méds (PCWP < 18 Hgmm) vagy klinikailag kizar-
haté balszivfél-elégtelenség mellett (Fonys, 2011;
Gattinoni L, 2013).

Gyakorisdg
Az ARDS gyakorisiga nehezen hatirozhaté meg,

a kilonbozd intenziv osztilyok adatai szerint széles
hatdrok kozott valtozik. Az ARDS éves incidencidjat
atlagosan 10/100 000 f8re becstlik. Az intenziv osz-
talyokra keriils betegek kb. 10%-dban akut 1égzési
elégtelenség észlelhets és ezeknek mintegy 20%-a
felel meg az ARDS feltételeinek. Az ARDS ha-
lilozdsa meghaladja az 50%-ot, ez leggyakrab-
ban Gram-negativ sepsishez tirsulé haldlozds. Az
ARDS kialakuldsdnak kockdzata né az életkorral,
tobb hajlamosité tényezd egyidejd jelenléte eseté-
ben és ha a betegség kiilonosen silyos (Center, 2014;
Vastag, 2010).

Hasra forditott beteg apolasa

A péciens hasra forditdsival a dorsalisan fekvd tids-
teriiletek ventiliciéja javithaté a keringés csokkenése
nélkil, igy a ventilacié/perfizié ardny javithatd, a he-
terogenitds pedig csokkenthetd, a shuntfrakcié ezal-
tal csokken. Ezt a hatdsit kihasznilhatjuk a sdlyos
hypoxidban szenvedd betegeknél az oxigenizdcié ja-
vitdsdra. Tovabbd megviltozik a rekeszizom helyzete
és mozgdsa, a sziv és a nagyerek nem nehezednek a
tiddre, megviltozik a 1égzdrendszer tdgulékonysdga,
javul a 1éguti valadék eltdvolitisa. A korai szakban
hatdsosabb, mint a késéi ARDS-ben. A hasraforditis
technikailag és az dpoldsban is igényes feladat, de
kells odafigyelés és gondos dpolds mellett a sz6-
v6dmények megelézhetdek (Semmelweis Egyetem,
2012).

Virginia Henderson modellje alapjin ,az apolds
az egészséges vagy beteg egyén segitése azon tevé-
kenységeinek elvégzésében, amelyek hozzdjirulnak
egészségéhez, gydgyulisihoz vagy békés halilihoz,
és melyeket segitség nélkil 6nmaga is elvégezne, ha
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Horowitz index: Egy arinyszdm, mely a 1é-
legeztetett beteg esetében a 1égzés (1élegeztetés)
hatékonysagira utal. HQ_= PaO,(parcialis 02)/
FiO,(belélegzett giz oxigéntartalma) Akut tiids-
karosoddsrdl 200 Hgmm alatti értéknél beszélhe-
tink.

APRV: Nem konvenciondlis 1élegeztetési méd,
amely kétfazisi pozitiv nyomdst lélegeztetést
biztosit. Els6sorban stlyos oxigén elldtottsdgi za-
varban (igy f8leg ARDS-ben) alkalmazhatd. A
spontdn légzés megtartdsa ezen lélegeztetési méd
esetén segiti a dependens tiiddteriletek légtartal-
manak javitdsat.

Bougie: Endotrachedlis tubusok bevezetését
megkoénnyité hajlékony katéter ,nehéz légut”
helyzetekben.

Usztatds, iszd pozicid: Hason fektetett pozici-
éban a beteg fent 1év6 karjit alatdmasztjuk pér-
ndval, ezzel biztositva a mellkas szabad mozgisit,
masik pdrnédval az azonos oldali csip§ aldtdmasz-
tdsa biztositja a has szabad mozgisit, elkerilve
ezzel a fokoz6dé intraabdomindlis nyomads kiala-
kuldsit. A piciens fejét oldalra forditva, szemét
lecsukva alakithatjuk a végleges poziciét. A karok
helyzetét és a csipSlapdtok aldtdmasztdsit 2-4
6ranként véltakoztatjuk.

Non-invaziv lélegeztetés (NIV): Olyan méd-
szer, mely intubdlds nélkil, maszkon keresztil
biztosit 1égzéstimogatdst. Célja a gizcsere javi-
tasa, a 1égz8izmok tehermentesitése, a 1élegeztetd
géprdl valé leszoktatds elGsegitése.

BIRD: intermittdld pozitiv nyomdsa 1égzéstd-
mogatd, volumenteripids eszkoz. Osszehangolja
a légzémozgidsokat, felszabaditja az atelektdzids
tertileteket, megkonnyiti a viladék eliminaldst.

lenne hozz4 kell§ ereje, akarata, tuddsa” (SZTE EFK,
2004). Az 1. tablazatban lithat6 egy egészséges em-
ber és egy ARDS-es beteg sziikségleteinek osszeha-
sonlitdsa Virginia Henderson modellje alapjin.

Az dpolé szerepe Henderson modellje alapjin,
hogy az egyén képességeinek csokkenése idejére a
feladatokat elvégzi a kliens szdmdra és segiti 6t az
élettevékenységeinek elvégzésében. Az aldbbi alap-
és szakapolasi feladatok jelennek meg leggyakrabban
ARDS-es betegnél.

ARDS-ben szenveds betegnél nagy hangsilyt
kell fektetni a vdladék mobilizalasira, melyben nagy
szerepe van az dpoldknak, gyégytorndszoknak. Leg-
gyakrabban fellép6 komplikicick kozott szerepel a
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I. tablazat: Virginia Henderson modellje alapjan az egészséges ember és az ARDS-es beteg sziikségleteinek

0sszehasonlitadsa

Alapsziikségletek
normalis 1égzés

| Egészséges ember

a légzés szama, mélysége, ritmusa normdlis,
kéros légzésminta nem figyelhetd meg

| ARDS-es beteg

tachypnoe, dyspnoe, non- invaziv/invaziv
|élegeztetés, 6nalld véladékiirités képtelensége

kielégit6 evés és ivas

a szervezet szikségleteinek megfeleld taplalék-
és energiabevitel

parenteralis taplalas és enterdlis taplalas naso-
gasztrikus szondan keresztil

salakanyagok iritése

kordnak megfeleld vizelet- és székletiiritési

allandé katéter, vizelet- és székletinkontinencia

szokdsok

mozgas és kivant testhelyzetek

felvétele nélkil képes valtoztatni

testhelyzetét onalloan, helyét segédeszkoz

testhelyzetét 6nalloan valtoztatni nem tudja

alvas és pihenés

gyogyszer nélkiil képes pihentet6 alvéasra

sze. szedacio, relaxans alkalmazasat igényli

megfeleld ruhdzat, oltozkodés és

levetkézés képes 6ltozkodni

évszaknak megfelel6en segitségnyujtas nélkiil

ruhdzatot nem visel

normalis testhémérséklet fiziol6gids testhémérséklet

fertézés, szeptikus éllapot, magas
testhémérséklet

bér tisztan tartésa, dpoldsa és
épségének fenntartasa

higiénés sziikségleteit onalléan képes ellatni

higiénés szlikségleteit kielégiteni nem tudja,
gyakori szem- és szajtoilettet igényel, decubitus
kockazata magas

kornyezeti veszélyek elkeriilése

képes a biztonsdgos kornyezet kialakitdsara,
a kornyezeti veszélyek elkeriilésére

biztonsagos kornyezet kialakitdsat befolya-
solni nem tudja, illetve allapota és a szedécio
fliggvényében képes kart okozni maganak pl.
autoextubdcio

kommunikdcio és kapcsolattartds
kapcsolatok, szocialis jol 1ét

akadalymentes kommunikacio, és tarsas

kommunikacios nehezitettség, tarsas kapcso-
latok zavara a szedacio és a gépi lélegeztetés
miatt

vallds gyakorlasa szabad valldsgyakorlas

nem képes vallasgyakorldsra

munkavégzés
folytatdsa

szamdra legmegfelel6bb munkavégzés

munkaképtelenség, tarsadalmi elszigetel6dés

jaték, rekredcio képes a jatékra, rekredciora

nem képes rekredciora

tanulds, ismeretszerzés

képes Uj ismeretek elsajatitasara

ha dllapota engedi, informéacidja van a
betegségérdl, kezelésérdl, kilatasairdl; képes U
ismeretek befogadasara

légzési elégtelenség a légutak részbeni vagy teljes
elzaroddsa dltal.

Az aldbbi lépésekkel el6zhetjik meg:

* Mellkas hallgatézis 2 éranként

* A tubus permeabilitisdnak és helyzetének ellen-
Orzése, sziikség esetén repoziciondlds. Fontos a tubus
mélységének lejegyzése addig a mélységig, amig be
volt vezetve, ehhez tudunk a késébbiekben viszonyi-
tani

* Cuff nyomds rendszeres ellenérzése

* OPA (Guedel pipa) vagy egyéb eszkoz szdjireg-
be helyezése, amely megakadilyozza a tubus hara-
pdsit

* A lélegeztetSgép pardsitéjanak és annak hémér-
sékletének ellendrzése

* A péciens hidrataltsigi allapotdnak felmérése a
viszkézus valadék képzbdésének megeldzése végett

* A valadék rendszeres eltdvolitdsa, esetenként s6-
oldattal torténd dtmosds

* A belégzési nyomds dinamikai monitorizaldsa,
ennek hirtelen névekedése 1égit elziréddsra utal

* Fontos az endotrachealis tubus atjarhatésiganak
biztositdsa

* A mellkas fizioterdpia és a testhelyzet gyakori
véltoztatdsa Ggyszintén fontosak

Bronchodilatitorokkal és mucolitikumokkal se-
gitjik el a valadék olddsit. Aktiv pards lélegezte-
tégép haszndlata elengedhetetlen. Zirt rendszerd
szivérendszer felhelyezése fontos a betegség keze-
lése sordn gyakran hasznalt magas pozitiv végkilég-
zési nyomds (PEEP) miatt, hiszen a rendszer meg-
szakitisakor az alveolusok valamennyi alkalommal
osszeesnek. Amennyiben erre nincs lehet8ség, a
steril leszivds szabdlyait mindenképp be kell tartani.
Bronchustoilettet igény szerint végezziink!

A lélegeztetdgép meghibdsoddsa vagy a tubus
elzdréddsa azonnali beavatkozast igénylé komplikd-
ciék. A riasztisok azonositisa utin a fellépd hibik
meghatirozdsa torténik. Allandé jelleggel legyen a
lélegeztetett beteg mellett egy kézi ballon, mely akut
helyzet esetén biztosithatja a megfelels oxigeniziciét.
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Ellenérizzik a 1égz6kor épségét, esetleges géptdl vald
szétkapesolédasit, meghajldst, elzdrédast. A beteg és
a cs6rendszer poziciondldsa ugy torténik, hogy meg-
elézziik az véletlen szétkapcsolédasukat vagy annak a
lehetSségét, hogy a beteg sajdt magdnak eltivolitsa az
endotrachedlis tubust. Ventilaciéval kapcsolatos fer-
t6zéses sz6v8dmények megel6zhetSk a kopet sziné-
nek, mennyiségének, dllagdnak és szaginak vizsgdla-
taval minden aspirdciondl, sziikség esetén kopetminta
bakteriolégiai vizsgilatra torténd vételével. Fontos
tovabbd aspirdldsndl az aszepszis szabdlyainak be-
tartdsa és a lélegeztetSgép 1égzdkorének 24-72 6rin-
kénti cserélése. Nem megengedett a csGrendszerben a
kicsapddott viz felgytilemlése.

A hason lélegeztetett betegeknél kiilonds figyel-
met kell forditanunk a szem- és szdjtoilettre. Gyak-
ran a szem kornyékén jelenik meg 6déma, igy fo-
kozott azon a terlleten felfekvés megjelenésének
kockazata. A testhelyzetbél adédéan a garatviladék
folyamatosan tiriil a beteg szdjabdl, igy azt fontos el-
tavolitani a beteg szdjiiregébdl, arcirdl.

A mélyebb szedicié miatt még kevésbé képesek
testhelyzetet véltoztatni a péciensek, igy kiemelten
tgyelnink kell a decubitus prevenciéra. A lepedd
legyen sima és gydrédésmentes, nyomdsnak kitett
tertileteket parndkkal tdimasszuk ald, lehetdség sze-
rint igyekezziink a viladékokat eltdvolitani. A par-
nikkal val6 aldtimasztds tovibbd el8segiti a mellkas
és a has szabad mozgisit, ezzel megakadilyozva az
intraabdomindlis nyomdsfokozédist.

A kritikus dllapotd paciensnél a klinikai tdpld-
lés rendkivill jelentds. Sulyos betegség megnéveli a
katabolizmust és negativ nitrogénegyensulyt eredmé-
nyez, aminek kévetkezménye, hogy a betegben mind
a kaléria, mind a nitrogén igények megnovekednek.
Ezeknél e betegeknél parenterlis és enterdlis tdpld-
lassal is biztositjuk a megtelel kal6riabevitelt. Gépi
lélegeztetett betegeknél eldnyben kell részesitentink
a folyamatos enterdlis tiplalist az intermittdlé be-
vitellel szemben (Reignier J, 2004). A testhelyzet
specifitdsa miatt azonban nehezitetté vélik a beteg
tisztdzdsa.

Esetismertetés

A 63 éves férfibeteget 2017.10.26-4n vettik fel a
Semmelweis Egyetem Kézponti Intenziv Osztalydra
a Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinikdrdl
tovabbi kezelés céljabdl. Anamnézisében hyperto-
nia, hernioplastica, diabetes mellitus, tidécarcinoma
szerepelt. A beteget a Pulmonoldgiai Klinikara
2017.10.18-dn vették fel a 4. ciklus kemoterdpia
utin vérképében észlelt pancytopenia miatt. Keze-
lése ideje alatt jobb oldali mellkasi fdjdalmat jelzett,
EKG-n ischaemidra utal6 eltérés nem volt, azonban
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a mellkas rontgenen jobb oldali kiterjedt infiltratum
dbrdzolédott, valamint a bal oldalon alsé lebenyi
infiltraitum volt sejthetd, és amennyire megitélhetd
volt, bal oldali pleuralis folyadék sem volt kizdrhaté.
Gyulladdsos markerek emelkedettek voltak. A pri-
mer ellitds sordn fokozatosan progredidlé légzési
elégtelenség tiineteit észlelték, ezért a beteget tovib-
bi intenziv osztilyos kezelés céljabdl osztilyunkra
helyezték.

Erkezésekor stilyos hypoxia, cyanosis, tachypnoe,
kifdradds jelei voltak lithatéak. Endotrachedlis in-
tubdcié és gépi lélegeztetés mellett dontottink,
ezt kovetSen ultrahang vezérelt artéria és centrilis
véna kanilalds tortént. Folyadékpétlasra refrakter
hypotonia miatt keringéstimogaté kezelés indult,
kezdetben emelkedett laktitszintje normalizdlédott.
Tajékoz6d6 szivultrahanggal megtartott bal- és jobb
kamrafunkeié volt lathaté. A beteg diurézise spon-
tin indult. CT vizsgilaton kétoldali pneumonia
volt lathaté. Bronchoscopia sorin kevés véres
tracheavaladék urilt, mintavétel tortént. Invaziv gépi
lélegeztetés mellett is hatarérték oxigenizdcio jelent-
kezett (Horowitz index: 75 Hgmm), ezért APRV
(Airway Pressure Release Ventillation) lélegeztetési
modra valtottunk, valamint prone (hason fektetett)
poziciét kezdtiink. Ezt kévetden javulé oxigenizacié
(Horowitz index: 175 Hgmm) és enyhe respirdcids
acidoézis jelentkezett, melyet toleraltunk.

Empirikusan meropenem, azithromycin tera-
piat kezdtink. Légzése mindkét oldalon halk volt,
mucolytikumot kapott, léguti viladéka megindult.
Aznap délutin a beteget hatdra forditva, oesophagus
nyomdsmérSt helyeztliink le, majd tervezetten hat
6rakor visszaforditottuk. Teljes parenteralis tdp-
ldlds mellett enterdlis tdplalds indult, retencié
nem volt. Hasdn és hdtin petechidk, arcon kevés
oedema volt lithat6. Este szakdpol6 észlelte, hogy
az endotrachedlis tubus cuft-ja ereszt, ezért felfiig-
gesztettlik a hasra forditdst és Bougie-val tubuscsere
tortént. Az éjszakit reggelig hiton fekve toltotte a
paciens. A szeddcié mélyitése miatt dtmenetileg Gjra
keringéstimogatds indult, mely két 6ra utan ledllt.

2017.10.27-én a beteget Gjbdl hasra forditottuk,
négy orinként usztattuk. Betegiink gédzcseréje ja-
vulé tendencidt mutatott megfelel$ oxigenizdcié és
ventillicié megtartdsa mellett. Enteralis taplalasat
retencié miatt dtmenetileg felfiggesztettiik. Szén-
hidrat héztartds rendezése céljabol inzulin indult
perfuzorban, szoros vércukor kontroll mellett.

2017.10.28-dn ismételten konvenciondlis 1élegez-
tetési poziciét alkalmaztunk, az dpolt ébresztéskor
figyelt, a vizsgdlatot végzd kezére kérésre riszoritott.
Mellkas rontgenen javulé kép volt lithaté, hallgatva
mindkét oldalt dtlélegezte. Esti 6rakra romlé gazese-
re, novum infiltritum jelentkezett a jobb oldalon, igy
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1. tablazat: Ellendrz6 lista a hasra forditds kivitelezéséhez

Ellendrzés megtortént: v/

Sorszam | Ellendrzési szempontok vagy: irisban megjegyzés
1. higiénés kézfertdtlenités és az osztdlyon hasznélt protokoll szerint alkalmazandd
védbeszkozok hasznalata
2 betegazonositas
3 forditdshoz sziikséges eszkozok elékészitése
4 reanimacios/ nehéz légut biztositdséhoz sziikséges készenlét
5 vitalis funkciok
6 artérias vérgaz vizsgalat
7 endotrachedlis tubus helyzete, rogzitése, cuffnyomds, tracheatoalett
8 centralis vénas kaniil/periférias vénakaniil helyzete, rogzitése
9. perflizoros szerelék fesziilésének elkeriilése, szerelék meghosszabbitdsa
10. artérias kanil helyzete, rogzitése, transzducer athelyezése a torzsre
11. nasogasztrikus szonda helyzete, rogzitése, gyomortartalom leszivasa
12. drainek helyzete, rogzitése, fesziilés, kicsuszés elkeriilése
13. allandd hdlyagkatéter helyzete,
fesziilés, kicsuszas elkeriilése
14. az agy pozicionaldsa és az dgynemd ellenérzése
15. EKG elektrodak eltavolitdsa a mellkasrol
16. kezek a torzsek mellé
17. péciens kicsusztatasa a betegdgy széléhez (Iélegeztetdgéptdl tavolodva)
18. beteg oldalra forditédsa (a lélegeztet6gép felé)
19. beteg hasra forditasa, fej poziciondlasa
20. hason fektetett beteg pozicionaldsa az gy kozepére
21. EKG elektroddk felhelyezése a hatra
22. Usz6 pozicio kialakitasa
22. parnak elhelyezése
24. invaziv eszkozok helyzete és rogzitése
25. Usz6 pozicio valtdsa 2-4 éranként
26. agy poziciondldsa
27. dokumentalds

posturalis drainage-nek megfelelGen jobb oldaldt ki-
emelve poziciondltuk. Bélboholytdplalast indtottunk.
Hypertonidjit kombinalt szerekkel rendeztik. Vi-
ladékmobilizaldsdt fizioterapids eszkozok, valamint
mucolyticumot alkalmazisdval segitettik el. Vals-
szintleg egy leszivast kovetden orrvérzés jelentkezett,
extubdcidjit ezért dtmenetileg halasztottuk.

2017.11.02-4n a klinikai gyant alapjdn kikildott
székletminta Clostridium difficile fertézést igazolt,
ezért per os vancomycin és szisztémds metronidazol
terdpidt kezdtiink.

2017.11.03-4n ébresztve a beteg éber volt és ko-
operdlt. Délel6tt extubalhatéva valt, a postextubécids
szak megfeleld oxigenizici6janak biztositdsa céljibdl
a beteg itmenetileg non-invaziv (NIV) légzésta-
mogatdsban részesilt, ezt kovetden levett kontroll
vérgiz megfelels volt. Tudejét atlélegezte, valadékat

megfelel§ erével expectordlta. Villévi izmok ugyan
még gyengék voltak, de BIRD-et effektiven végezte.

2017.11.05-én NIV kezelést sikeresen elhagytuk,
nasalis oxigén inhaldcié mellett j6 légzésmechanikd-
val megfelel$ gdzcserét értiink el.

Anaemia miatt bentfekvése alatt dsszesen négy
egység vilasztott vorosvértest koncentritumot ka-
pott szévédménymentesen. Thrombocytopenidra te-
kintettel kezdetben csokkentett dézisi trombézis-
profilaxisban részesitettiik, majd a vérlemezkeszdm
normalizdléddsdval normdl dézisa LMWH-ra tér-
tiink 4t. Bélhangjai élénkek voltak, széklete rendsze-
resen volt, a Clostridium difficile ferté6zése az alkal-
mazott terdpia mellett szandlédott.

A picienst stabil kardiorespiratorikus allapotban,
elézetes megbeszélés alapjan a Semmelweis Egye-
tem Pulmonoldgiai Klinikdra helyeztik vissza.
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Az eset kulonlegessége, hogy hason fekvé pozi-
ciébdl akut sz6védmény miatt (cuff eresztés miatt az
endotrachedlis tubus kicsuszasinak veszélye) azon-
nali beavatkozdsra volt sziikség.

Az ARDS-es beteg 6nmagdban is potencidlisan
instabilnak szdmit, a hasra forditist kovetSen pedig
az azonnali akut beavatkozis is korilményessé vilik,
ezért fontos, hogy az dpoldsban résztvevék ismer-
jenek egy akcidtervet, melyet peri-arrest allapotban
azonnal alkalmaznak. A visszaforditds alatt elenged-
hetetlen a légit szoros obszervicidja és biztositdsa.
Az akcidterv pontos ismerete megakadilyozhatja
a forditdssal kapcsolatos szovédményeket az akut
helyzetben is. Az aldbb részletezett eljirdsrend egy
ilyen akciétervre prébdl példaként szolgdlni:

Eljarasrend hasraforditashoz

Személyi és targyi feltételek:

* Minimum harom egészségiigyi dolgozé, ebbdl
egy anesztezioldgiai és intenziv terdpids szakvizsga-
val rendelkezd orvos

* Megtelel$ vizu és matracd dgy

* Antidecubitor matrac

* 1 db un. cstsztat6 lepeds

* Pirndk, a beteg aldtdmasztisihoz

* Invaziv eszk6zok rogzitéséhez hasznalatos fel-
szerelés, meghosszabbitdshoz sziikséges perfizoros
szerelékek

* Tracheatoaletthez mkdds szivé biztositdsa

* Reanimicids/ nehéz 1égut biztositisihoz sziik-
séges készenlét

* Dokumenticié (pl.: lazlap, checklista)

Fontos, hogy a folyamatban résztvevs személyzet
pontosan tisztdban legyen a forditas kivitelezésével, a
szabalyok lefektetése a mandver elkezdése el6tt csok-
kenti a hibalehet8séget. Az orvos felelds a megfeleld
légutbiztositisért, koordindlja a
forditdst, feligyeli a kilonbozd
késziilékeken latott vitdlis para-

Kiss ESZTER

profilunknak és az eljarasnak megfelelden alakit-
hatjuk.

Forditds elétt:

* Csak a legfontosabb késziilékek csatlakozzanak
a beteghez, a nem alapvetd kdbeleket ideiglenesen el
kell tavolitani.

* A légz8cs, a perfizoros vezetékek hosszanak
— amennyiben lehetséges- novelése, szerelékfeszilés
elkertilése fontos.

* Az enteralis tdpllds felfliggesztése, a nasogaszt-
rikus szonda leszivisa az aspiracié elkertilése miatt.

 Ziart rendszer( szivé biztositdsa, sz.e. endotra-
cheilis tubus/tracheosztomids kantl csere biztositi-
sa, szivé ellendrzése.

* Forditds eldtt ellendrizziik, hogy megfelelé-e a
cuffnyomids. Tiz percig preoxigeniziljuk a pacienst
100% oxigénnel.

* Sziikség esetén bdr megerdsitése, decubitusok
kezelése és prevencis kétszerek felhelyezése.

* Invaziv eszkozok (kaniilok, drainek, tubus, szon-
da) megfeleld rogzitése, kotések ellendrzése.

* Szedacié mélyitése, esetenként izomrelaxdns al-
kalmazdsa megkonnyiti a beteg és a személyzet szd-
madra is 2 mandver kivitelezését.

* Stirg8sségi beavatkozashoz sziikséges felszerelé-
sek biztositdsa: nehéz intubécids, reanimdacids kocsi
készenlétben legyen!

* Ezt kévetSen kiinduld vérgazvizsgilat elkészité-
se (Beckenham, 2015; Carol Ball, 2001).

Forditds:

« Allitsuk az gy helyzetét 0 fokba! Csiszolepeds
elhelyezése az dgyon 1évé lepedd ald, parndk elSké-
szitése.

* Péciens kezei a torzs mellett szorosan helyez-
kedjenek el, tenyerei a torzs fele nézzenek!

1. kép: EKG elektrodak helyzete hason fekvé betegnél (Fotd: Kiss Eszter,
2018)

métereket. A team tObbi tagja
az elére lefektetett szabalyoknak
megfelelGen forditja a pacienst és
tugyel az invaziv eszkozokre.

A checklista koénnyen alkal-
mazhaté, javitja az ellitdst és a
kommunikdciét, tovibbd csok-
kenti a hibdk eléforduldsdnak le-
hetéségét. Egyszertségénél fogva
bevezetése konny és forrdsigénye
alacsony. Egy ilyen cheklistira a
II. tablazatban lithatunk példit.
Tovibbi elény, hogy - mint az
emlitett tibldzatban megfigyel-

het6 - az ellenérzd listit sajit




3. kép: Hason fektetett paciensek pozicionaldsa (Foto: Kiss Eszter,

2018)

* Draineket a ,mozg6” oldalra, katétert a beteg 14-
bai k6zé rakjuk (mellkasi drain tartalya a libfej alatt,
a cs6 a test mentén helyezkedjen el)!

* Az artérids transzducer eltavolitdsa a karrdl, rog-
zitése a torzson a 0 pont magassigiban.

* EKG elektrédak eltdvolitdsa és forditds utin
visszahelyezése a hétra, mint ahogy az a 1. képen is
lthaté.

* Az orvos a fejnél, egy-egy (vagy két-két) ember
a beteg oldalaindl helyezkedjen el, igyeljiink a silyok
megfelel elosztisiral

* Csusztassuk a pécienst az dgy széléhez, tivolod-
va a lélegeztet8géptdl, a fejnél 1évS egészségligyi sze-
mélyzet folyamatosan ellendrzi az endotrachedlis tu-
bus helyzetét és felelSs a lélegeztetésért.

* Az agykozépi csipd ald helyezzik az azonos ol-
dali nydjtott kart és hajlitsuk be az ellenoldali térdet.

* Forditsuk oldals6 pozicidba a beteget a 1élegezte-
t6gép irdnydba, majd lassan engedjiik hasra a pacienst.
Hason forditva csisztassuk a beteget az dgy kozepére.

* Alakitsuk ki az dn. Gsz6 poziciét és egy parna-
val tdmasszuk ald a fent 1év4 kart, ezzel biztositva a

HASON FEKTETETT BETEG APOLASA

mellkas szabad mozgdsit, mdsik
parndval az azonos oldali csip
aldtdmasztdsa biztositja a has sza-
bad mozgisit, elkeriilve ezzel a
fokozédé intraabdominalis nyo-
mis kialakuldsat. ﬁgyeljﬁnk arra,
hogy a fej oldalra legyen forditva,
és a szem csukva legyen (2. és 3.
képek).

* 2-4 éranként véltakoztassuk
a karok helyzetét az dszé pozi-
ciéban.

* A mivelet befejezését ko-
vetSen allitsuk az dgyat forditott
Trendelenburg helyzetbe 30-40
fokban.

* Csatlakoztassuk djra a levd-
lasztott kabeleket, transzducer

visszahelyezése és  nulldzdsa,
invaziv  eszkozok ellendrzése,

drainek felfiiggesztése (Becken-
ham,2015; Claude Guérin M.D.,
és mtsai., 2013; Johanningman
JA, 2000; Vanessa Martins de
Oliveira, 2015).

Forditdst kivetéen:

* Szdj és trachea leszivisa fon-
tos kozvetlenil a mandvert kove-
téen.

* SpO, szoros obszervicidja,
vérgiz vizsgilat elvégzése husz
perccel a beavatkozds utdn.

* Kezdjiik el a téplldst hat 6rdval a forditds utin
és monitorozzuk a hasi fesziilést.

* Tartsuk fent a hason fekv poziciét, ameddig a
pozitiv reakcié bizonyitott, de legfeljebb hisz 6rin
it, kivéve ha stulyos diszkomfort érzés megfigyelhe-
t6 a péciensnél.

* Monitorozzuk és dokumentdljuk a beteg vérgiz
vizsgalatit, ahogy az egyéni dllapota megkoveteli.
Jelent8s eltéréseket (a hasra forditdst megel6z8en)
jelentsiik az illetékes személynek.

Alapvetd szempontok a gépi lélegeztetett beteg
dpoldsa sordn:

* Lélegeztet6gép mikodésének, sterilitisdnak,
Osszerakdsinak, technikai hibaelhiritdsi médoknak
az ismerete, illetve a technikai hibdk idejében valé
jelzése az illetékes személynek.

* Asepsis, antisepsis szabalyainak ismerete.

* Léguti vdladék steril leszivasinak szabdlyai, az
endotrachedlis tubus megfeleld rogzitése.

* Alapapolisi teend@k, alapvetd higiénés sziikség-
letek kielégitése.
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* Hason fektetett beteg szem- és szdjtoilettének
gyakori kivitelezése kifejezetten fontos. A pozicié
miatt a pdciens garatvdladéka folyamatosan tril, ez-
dltal felmarhatja és kisebesitheti az arcbért. Oedema
elsésorban a graviticiénak megfelelden a beteg ar-
cin jelentkezik, ezért fontos a decubitus prevencié
biztositdsa.

Hibalehetdségek:

* Nyomisnak kitett terileteken (arc, szem, fiil)
decubitus, oedema

* Invaziv eszkozok (endotrachedlis tubus, drainek)
kicstszdsa, megtorése

* Nem megfelel$ alitimasztis

Osszefoglalés

A hasraforditds az ARDS intenziv osztilyos terapidja-
nak fontos elemét képezi. Ugyan hatékonysiga bizo-
nyitott, kifejezetten nehéz technikai kivitelezhetdsége
miatt alkalmazdsinak sziikségessége mégis jelentds
vitakat sziil. A technikai nehézségek minimalizdla-
saval azonban az eljirds biztonsdgossiga novelhetd.
Tekintettel arra, hogy a beteg szdmara a legnagyobb
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A szervdonaciok apolasetikai
problémainak szakapoloi
megitélése eqy hazai felmérés
tukreben

SZECSENYI Péter, DR. RAJKI Veronika

OSSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: A transzplantdcids osztalyokon dolgozé szakapolok véleményének feltérképezése
volt a laikus lakosség felkésziiltségérél a szervadoményozas témakaorével kapcsolatban. Tovébba
vizsgalni kivantuk, hogy az dpoldk a vallasi meggy6z6dést és etikai elveket részesitik-e elényben a
jogi szabdlyozassal szemben. Kivancsiak voltunk arra is, hogy a transzplantacios osztalyon dolgo-
26 &polok felajanlandk-e sajat szerveiket.

Anyag és mddszer: Leird kutatast végeztiink sajat szerkesztési kérdéiv segitségével. Az eredmé-
nyeinket Pearson Khi-négyzet préba (tipikusan 5%-0s szignifikancia szinten vizsgalva, p<0,05), va-
lamint egymintas t-préba alkalmazéséval kaptuk. A vizsgalat Szegeden, Budapesten és Pécsett
tortént.

Eredmények: A vizsgalatban 37 f6 vett részt. Az dpoldk szerint a laikus lakossagnak nincsenek kell§
ismereteik a hatélyos jogi szabélyokrdl. Az apoldk pozitivan allnak a sajat szerveik felajanlasédhoz
egy esetleges dondcid kapcsan. Az dpoldok elényben részesitik a vallasi és etikai elveket a jogi
szabalyokkal szemben a szervdonécid kapcsan.

Kovetkeztetések: A laikus lakosok ismerethidnya a donacié megvaldsuldsét veszélyezteti. Erdemes
lenne azokat az apoldkat bevonni az emberek edukécidjaba, akik transzplantacios szaktertileteken
dolgoznak, akik donorgondozést végeznek, igy a laikusok is elfogaddbbak lennének és kevesebb
konfliktushelyzet alakulna, feltételezhet6en tobb szervtranszplantécio torténne.

Kulcsszavak: Szervdonor, etika, apolas, szervtranszplantécio

Judgement of organ donations’ nursing-related problems by nurses in the light of a Hungarian
survey
Péter SZECSENYI, Veronika RAJKI PhD

SUMMARY

Aim of the study: The research aims to map the opinions of nurses working on transplantation
wards about the preparedness of laic people in relation to the theme of organ donation. In addition,
we wanted to examine whether nurses give preference to religious beliefs and ethical principles
against legal regulation. We also wondered whether nurses working on transplantation wards
would offer their own organs.

Materials and methods: The descriptive study was conducted among transplant nurses in Buda-
pest, Szeged and Pécs, using a self-constructed questionnaire. Our results were obtained using
a Pearson’s Chi-square test (all statistically significant levels were set at P<0.05), as well as using
the one sample t-test.

Results: The total sample size was 37. According to nurses, the laic population does not have the
sufficient knowledge about the current legal rules. Nurses are positively committed to offering their
own organs for a possible donation. In relation to organ donation, nurses prefer the religious and
ethical principles against legal rules.

Conclusions: The laic population is not fully aware of organ donation, which puts the success of
organ donation at risk. It would worth to involve transplant nurses into the education of the laic
population to improve the general acceptance of organ donation who work in transplantation fields
and who do donor care, so laics would be more accepting and less conflict would occur, supposedly
more organ transplants would occur.

Keywords: Organ donor, ethics, nursing care, organ transplantation
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Bevezetés

A szervkoordinicids iroda szakmai beszdmol6i és
a médidban valé megjelenése ellenére az a tapasz-
talat, hogy a magyar laikus lakossig nem megfele-
18en edukdlt a szervtranszplanticié kérdéskorében.
Valamint komoly tuddsbeli kilonbséget lehet fel-
tételezni az iskolai végzettség terén szakdolgo-
261 korben, mely a hozzddllasukat is befolydsolja a
szervtranszplantdcioval kapcsolatban, és a szerveik
esetleges Ujra felhasznaldsiban. Tovibba gyakorta
idegen a laikus magyar lakosok szdmdra a szervek és
azok kivétele, aminek a hitterében a negativ média
uzenetek meghatdrozé szerepet jatszhatnak. A ma-
gyarorszagi feltételezett beleegyezés elve sok esetben
sériil, és a jogszabalyokkal szemben az etikai elvek
érvényesiilnek a gyakorlatban. Ezeket az etikai el-
veket részesitik inkdbb elényben az egészséglgyben
dolgozé dpoldk is.

Az intenziv terdpia fejlédésének koszonhetSen az
1960-as évektdl az agyhalidl definicidja 4j szemszog-
be kertilt. Napjainkban ez alatt az agytorzs miko-
désének irreverzibilis megsziinését értjik, akir meg-
tartott szivmiikodés mellett is. Az agyhalal bedlltat
haromtagu, szakorvosokbdl allé bizottsdg dllapitja
meg. E konzilium utin kévetkezik a donorgondozis,
majd minimum tizenkét éra elteltével a szervek ki-
vétele (Agoston et al., 2014).

A donorok agyhaldlhoz vezet§ diagnézisit te-
kintve agyi érkatasztréfik fordulnak els leggyakrab-
ban (65,52%). Ezek koziil is az aneurysma repedése,
ruptirdja talajin kialakulé subarachnoidedlis vérzé-
sek a legtobbszor az agyhalilhoz vezetd kérokok,
illetve az aneurysmaruptira altal okozott nagyagy-
féltekei agydllomanyvérzés. Ezt kovetik a traumds
torténések (22,66%), és ezek koziil a traumds eredetd
subdurilis vérzés a legnagyobb esetszimu diagnézis.
11,82% az egyéb ok, ami az agyhalal hitterében all
(Mihaly, 2014).

A szervdonici6 egyre fontosabb ,teret hédit” a
betegségek kezelésében. Ennek ellenére tovabbra is
kényes és problémds témanak mondhaté. A laiku-
sokban félelmet, fesziiltséget idéz el§ a szervkivétel
fogalma. A mindennapi dpoléi gyakorlatban meg-
figyelhetd, hogy hidnyossdgok mutatkoznak az em-
berek tdjékozottsdga, informaltsiga terén. Az egész-
ségligyi dolgozékndl szintén, akdrcsak a laikusokndl
is, kényes a szervadomdnyozds kérdéskore. Fontos
lenne, hogy mindenki megértse milyen eldnyokkel
és lehetSségekkel jir ez a gyégymdd. A félelem hat-
terében egyardnt szerepet jitszhat a vallds és a ro-
hané vildg, a multimédia fejlédése, az egészségigy
felé val6 bizalmatlansig. Felmérések azt bizonyitjik,
hogy pozitiv hatdstak az ismeretterjeszt6 programok
az emberek korében. Megfelels oktatdssal, a tabukér-
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dések megvilaszoldsival megviltoztathaté lenne az
emberek attitlidje, ezdltal az egymdsnak valé pozitiv
szemléletmdd tovdbbaddsa is elérhetd lenne. Ezt ko-
zép- és felsGoktatdsban is vizsgiltdk Magyarorszd-
gon, amely sordn az eredmények azt mutattik, hogy
nem csak az informdciéjuk novekedett a didkoknak
a szervtranszplanticiéval kapcsolatban, hanem az at-
titGdjiik is pozitiv irdinyban megvaltozott (Potenza et
al., 2015; Vlaisavljevic et al., 2014; Pouraghaei et al.,
2015; Mihily, 2016; Kovacs et al., 2015).

Szervkivétel sordn fontos a csaliddal valé meg-
telel6 kommunikacié. Nem szabad 8ket kihagyni a
tdjékoztatisbol. Az dpolé fontos szerepet jatszik a
timogatds és egyittérzés kimutatdsiban, a kérdé-
sek megvilaszoldsiban, mivel a hozzitartozdék gya-
korta fel sem fogjék elsére az informdcidk megrazé
mondanival6jit (Agoston et al., 2014; Smudlaet al.,
2012).

Gyakorta ellenszegiilnek a csalddtagok a valldsi
nézeteikre, felekezeti hovatartozdsukra hivatkozva.
Bir a jogszabily nem tiltja, hogy szerveket tavolitson
el a mitétet végzd intézmény, gyakran meghitsulnak
ezek a donicidk, elkertilve a hozzatartozdékkal valé
konfliktusokat (Orszdgos, 2013; Pouraghaei et al.,
2015).

A meghiusult szervitiltetések egy részét, szdm
szerint 6,08%-ot tesz ki a hozzitartozdk tiltakozdsa.
Ez a szdm hazdnkban is kozel megegyezik az Eu-
répai Tandcs dltal készitett felmérés Uniés atlagaval.
A hozzitartozok ellenalldsa magasabb ardnyban mu-
tatkozott az alacsonyabb iskoldzottsdggal rendelkezd
rétegben. Elmondhatd, hogy a feltételezett beleegye-
zés elvét szorgalmazé tagorszigok kevesebb idét és
anyagi befektetést forditanak az emberek tdjékozta-
tdsdra, mint a pozitiv beleegyezést el6iré orszagok.
Mindebbél kévetkezik, hogy a szervdonorok tobor-
zdsa a jogi és etikai ellendlldsok elkertlését eredmé-
nyezi a magas szintd propaganda hatdsira. Az Or-
szdgos Vérellaté Szolgilat adatai alapjin 2008-ban
osszesen 11 eset hidsult meg csalddi tiltakozds mi-
att. Ez azt jelenti, hogy a 2008-as évben elvégzett
148 cadaverdondcié a valésigban 159 lehetett vol-
na. 2015-ben ugyanez a probléma 178 megvaldsult
cadaverdondciét és 10 csaladi tiltakozds miatt meg-
hitsult donéciét jelentett (Mihdly, 2016; Kovacs et
al., 2015; Barber et al., 2006).

Etikai elvek szervtranszplantécid soran

A mai egészségigyben az etika, mint fogalom ké-
nyes téma. Szigor keretek koézott mozog. Egyik
oldalon a csaldd és annak gydsza, a masik oldalon a
reménykedd recipiens van. A szervet kivevd team és
a szervet behelyezd team azon dolgozik, hogy mind-
két £él ne sériljon se jogilag, se etikai szempontbdl.
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1. abra: Szervdonornak tekintendé cselekvéképes személyekre

vonatkozé megoszldsok Eurdpaban (Mihdly, 2016)

felelnie. Szerv eltavolitisa é16 em-
berbédl csonkitisnak mindsil. Ez

Németorszag,
Norvégia

Ciprus, Litvania.
Hollandia, Romania

osszeférhetetlen azzal, miszerint
a sajdt testlinket tiszteletben kell
tartanunk és mindent meg kell
tenniink, hogy az ép maradjon és

Dania, Esztorszag,
Irorszég,
Olaszorszag.
Svédorszag,
Szlovénia,
Egyesiilt

= Egyéb

u Pozitiv beleegyezés elve
u Feltételezett beleegyezés elve

u Kevert rendszer

egészséges. Ezeket az etikai elve-
ket egy magasabb cél érdekében
feliil lehet irni. Egy mésik ember
megmentése a cél, és ha a szervet

Kiralysag

Ausztria. Belgium. Bulgaria.
Csehorszag, Gérogorszag,
Spanyolorszdg. Finnorszag,
Franciaorszdg, Horvatorszag, Magyarorszag,
Luxemburg, Lettorszag, Malta,
Lengyelorszag. Portugalia, Szlovakia

ad6 o6nszdntibdl cselekszik igy,
fontos, hogy a kockazatvillalds
egyenértéki legyen a haszonnal.
Legbiztosabb, ha megbizonyoso-
dunk a donor kell§ tdjékozottsa-
girdl és a szabad beleegyezésérdl
(Smudlaet al., 2012).

A vilagvallisok is kilonb6z6-

Az etika ezesetben is elvilaszthatatlan a tényleges
jogi szabdlyoktdl. Az etikai alapelveket fogalmazza
meg a dondciés gyakorlat szamdra is. Komoly sze-
repe a kaddver donorok szervkivétele sordn jelenik
meg. Ujra és tjra felmeriil az emberekben, f6képp
azokban, akik nem allnak kozel az egészségligyhoz,
hogy kinek a feladata megéllapitani, hogy a donor
halott és a szervei eltdvolithatéak. Kérdéses szimuk-
ra az is, hogy ki mondhatja meg, hogy kik kaphatjdk
meg azokat a szerveket, szoveteteket, amiket eltdvo-
litanak (Smudla & Okros, 2006).

Az 1. dbran lithat6, hogy az Eurépai Unidban
megoszlik az dlldspont, miszerint ki az az agyhalott,
aki szervdonornak tekinthets. Magyarorszdg azon
tobbséghez tartozik, ahol a feltételezett beleegyezés
elve érvényesiil. Ez azt jelenti, hogy aki életében nem
tiltakozott az ellen, hogy haldla utin kivehetdek a
szervei, az orvos teamnek nem kell ehhez a csaldd
beleegyezése.

Osszességében ezek és ehhez hasonl kérdések,
problémék szorgalmaztik azt, hogy a huszadik
szdzad sordn Ujra kelljen értelmezni a haldl fogalmit.
Hiszen, mir nem csak a sziv munkdjanak a meg-
szlinését tekinti az orvostudomdny haldlnak. A kli-
nikai halal, molekuldris haldl és a biolégiai halal
mellett megjelent az agyhalil fogalma (Smudla &
Okrés, 2006).

A huszadik szdzad kozepén fogalmazédott meg
az agyhalil definici6ja, amely az agy irreverzibilis
mukodésledllasat jelenti. Ide tartozik az agytorzs
elhaldsa is, amely azt eredményezi, hogy a donor
életfenntarté kezelés nélkil meghalna (Smudla &
Orkés, 2006).

Az ¢él§ donor szervadomdnyozdsa nagylelkd és
onzetlen, de szigora erkolcesi szabalyoknak kell meg-

képpen vélekednek a szervek at-
tltetésével kapcsolatban. A tobb-
ségiik az 6nzetlenséget és az egymason valé segitség-
nydjtist szorgalmazza. Nem biztos, hogy a mélyen
hiv8 és gydszol6 csalddtag pontosan tisztiban van
a valldsi vezetd altal értelmezett szentirdsi vonat-
kozdssal, ami irdnymutatist adhatna a csalddtagok-
nak, hogy helyesen jdrjanak el egy ilyen helyzetben.
Akiknek pedig sziikségiik lenne életmentd szervre,
vagy szervekre, irdnymutatds kellhet ahhoz, hogy
miként alljon az Gj esély lehetSségéhez. Tehit a reci-
piensek szemsz6gébdl nézve is sok kérdés mertlhet
fel (Smudla & Okrés, 2006).

Az emberek tobbsége pozitivan 4ll a szervei fel-
hasznéldsdhoz, de szervtranszplanticié jogi szabd-
lyozdsirdl és menetérdl mér kevesebbet tud. Ez alél
az egészséglgyi dolgozok sem kivételek, tobb tanul-
mdny azt igazolja, hogy mig lelkesen timogatjdk a
szervek ujrafelhaszndldsit a szakemberek, a tudd-
suk ezen a téren mar kevésbé mondhaté pontosnak
(Vlaisavljevicet al., 2014).

A 2. abran szerepld adatokbdl az lithatd, hogy
Magyarorszdg kimagasléan jél teljesit a meghidsult
szervriaddk terén, azaz ,Magyarorszdagon a legkisebb
a tiltakozdsi gyakorisig axz EU tagdllamok kizott”
(Mihaly, 2016). Itthon az Eurépai atlaghoz mérten
is béven 75%-kal kevesebb esetben fordul el meg-
hitsult szervriadé. Ennek hatterében a megfelels
szakmai felkésziiltség is dllhat, valamint az, hogy
Magyarorszdgon a feltételezett beleegyezés elve ér-
vényesul. Természetesen az orvosok eltekinthetnek a
dondcié tényétdl, ha a donor csalidjaban ez komoly
lelki sériilést okozna. A fentiekben emlitett akada-
lyozé tényezdk is novelik a 2. dbran megtekinthetd
adatokat. Visszatekintve az el6z8 1. dbrara, megfi-
gyelhets, hogy a meghidsult szervriadék azon or-
szdgokban a legalacsonyabbak, ahol a feltételezett
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beleegyezés elve érvényesil. Az
OVSZ szakemberei azonban azt i

2. abra: Szervriaddk meghidsu
takozas miatt (Miha
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asi elosztdsa Eurdpaban csaladi

y, 2016)

feltételezik, hogy a kedvezd hazai

statisztika hétterében az dll, hogy 50
a csalddi tiltakozdsok miatt mér a 45

potencidlis donorok jelentése sem

torténik meg, tehdt az orszdgos

adatbizisban ezek az esetek ele- 3

29,2
2927
EU atlag: 28,7 82

ve nem is kerllnek regisztraldsra 30
. - %20

A vizsgalat célja )
15
Jelen kutatdsunk célja volt feltér- 10

képezni, hogy miként vélekednek
az élen dolgozé egészségiigyi

szakemberek  (transzplanticios 9 . . T & i
osztily dpoléi) a sajit szerveik o'ﬁ’o & \of" Q@\"&\o& 9392" & & io@“? & :&& el {%\4’% .@"9\
felhaszndldsdrél, mennyire timo- &cf & % 6.\\@@ TS @ & & & M
gatjdk ezt a gyogyitdsi megolddst. N Q)@é’

Vizsgéltuk azt is, hogyan véle-

kednek az dpoldk a magyar lai-

kus lakossdg témdban valé jirtassigarl és hogy a
szakmai tapasztalataik alapjin a magyar jogszabd-
lyok vagy az etikai elvek érvényesiilése a fontosabb a
transzplanticiés gyakorlatban.

Hipotézisek

A téméban végzett kutatdsunk sordn tobbek kozott
feltételeztiik, hogy:

H,: Az dpoldk tobb mint felének véleménye sze-
rint a hazai laikus lakossidg nem rendelkezik —igy a
szervdonor hozzdtartozéi sem — alapszintd informad-
ciéval a szervdondciét megel6z8en annak etikai és
jogi szabélyairdl.

H,: Az dpoldk tébb mint fele pozitivan 4ll a sajit
szervei felhaszndlasinak lehetSségéhez.

H;: Az 4poldk tobb mint 50%-a szerint az eti-
kai elvek és a vallasi meggy6z3dés fontosabbak a
szervtranszplantcié sordn, mint a jogi szabalyozésok.

Anyag és modszer

A felmérés a szervtranszplanticié tertiletén dolgo-
26 dpolék korében zajlott Budapesten, Szegeden
és Pécsett, az ottani transzplanticiés osztilyon
dolgozé szakdpolok kozott. Leiré kutatds tortént
kérdsiv segitségével 2017 janudrjiban. A kérds-
iveket a kollégik papiralapon toltotték ki telefonos
egyeztetést kovetSen, postai uton visszaérkeztetve
azokat. A sajdtszerkesztést kérdSiviink Osszesen
29 kérdésbdl allt, amelynek f6bb részei a kovetke-
z8k voltak: I. Demografiai kérdések, II. A népesség
szervtranszplanticickkal kapcsolatos tajékozottsagi-,

ismereti szintjének dpoléi megitélése, III. Apolc’)k
gyakorlati tapasztalatai szervdondcids teriileten, IV.
Apolok sajat megitélése/hozzdillisa egy esctleges
szervtranszplantdcidhoz recipiensként, V. Apolc’)k
szakmai tapasztalati csalddtagok kapcsin a felme-
riils donaciéhoz valé hozzadllasuk terén. V1. Apols
ismeretei a témaban.

A kutatdsban résztvevs dpolok villaltik az egyltt-
mikodést és az dnkéntes, anonim valaszadast. A kér-
déivek kitoltése kb. 10-15 percet vett igénybe

Az 6sszegyljtott kérddivek alapjan biostatisztikai
moédszerekkel tortént az eredmények kiértékelése,
majd grafikonok segitségével azok dbrazoldsa.

A kutatds sordn gydjtott adatok feldolgozdsa és
elemzése Microsoft Excel 2010 szoftver és IBM
SPSS Statistics 20.0 program felhasznéldsaval tor-
tént. Az elemzés sordn a véltozok kozotti kapeso-
latok vizsgdlatira Pearson-féle Khi-négyzet probét
(5%-os szignifikancia szinten vizsgélva, p<0,05), va-
lamint egymintds t-prébdt végeztink.

A vizsgalat korlatai

A felmérésink mintavételi és lefedettség torzitdsit
kell megemlitentink. Tovibbd, hogy a kapott ered-
ményeink széleskord altalanositasra jelen formaban
nem alkalmasak, tekintettel az alacsony elemszdmra,
igy azok csak figyelemfelhivé jellegtiek. Az alacsony
elemszdm ellenére a részeredményeket %-ban (a
,{6”-ben mellett) a kdnnyebb dttekinthetSség kedvé-
ért tiintettik fel. Jelen eredmények fontosak, illetve
a vizsgilat esetleges tovdbbi folytatisa az eredmé-
nyek ismeretében szintén informativ lehetne, hiszen
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I tablazat: Tovabbi részeredmények: ,Nem beszéltem senkivel réla”

N (mintaszém) Ervényes 37

Elveszett 0

Gyakorisag Szazalék Val6s szazalék Kumulativ szazalék
Nem kérdeztem meg senkit | 34 91,9 91,9 91,1
Megkérdeztem valakit 8 8,1 8,1 100,00
Teljes 37 100,00 100,00

az dpolok szerepe az egyének donicids hajlandésa-
giban, valamint az elhunyt csalddtagok szerveinek
ilyen célu felhasznéldsinak ,jévihagydsiban” meg-
hatdrozé lehet.

Eredmények

A vizsgilatban 37 £6 vett részt (1 férfi és 36 ndi dpo-
16), néi dominancia jellemzd. A résztvevs dpolok
gyakorlati tapasztalataik, vagyis a szervtranszplan-
tacids szaktertileten eltoltott éveik alapjan valé meg-
oszldsukban a 0-5 éves tapasztalattal rendelkezSk
voltak a legtobben (15 £8). Az életkor szerinti meg-
oszlds szerint a legnagyobb ardnyban a 36-45 éves
korcsoportba tarozok szerepeltek a mintiban.

Eredményeink alapjin a vizsgilatban résztvevsk
kozil 34 dpolé szerint a laikus lakossdg nem ren-
delkezik alapszintl tdjékozottsdggal a szervtransz-
plantédciokrdl. Erre a kérdéstinkre az dpoldk szakmai
tapasztalataik és egyben megitélésik alapjin adtak
véilaszt. Az 1. tablazat segitségével osszegezve te-
kinthet6ek meg az idekapcsol6dé tovabbi részered-
mények.

Az 1. tablazat mésodik oszlopinak elsd sordban
olvashaté, hogy a nemleges vélaszok szima 34 6. Az
els6 tablazat alapjdn a viltozd virhaté értéke 0,08,
amely azt jelenti, hogy a minta alapjan a valaszadok
92%-a virhatéan nemleges vilaszt ad erre a kérdésre,
a nemleges valaszok szdma 34 f6, ami a valaszaddk
92%-édnak felel meg.

Vizsgiltuk a résztvevd dpoldk szakmai tapasz-
talatai és véleménye alapjin a laikus lakossdg szerv-
transzplanticidkkal kapcsolatos alapszinti tdjéko-
zottsdgit. Ennek kapcsin egymintds t-prébat is
végeztiink. Tehat a 95%-os szintl konfidencia-inter-
vallum végpontjai a -0,01 és 0,17 értékek, ahol a jobb
oldali végpont 83%-nak feleltethetd meg (hiszen
1-0.17=0.83). Vagyis a 95%-os konfidencia-inter-
vallum alapjan a felmért dpolék 83-100%-a szerint a
hazai laikus lakossdg - igy a szervdonor hozzitarto-
z6i sem - nem rendelkezik alapszint( informéciéval
a szervdondciét megel6zGen annak etikai és jogi sza-
balyairol. (I1. tablazat)

Kivdncsiak voltunk arra is, miként vélekedtek a
vizsgalatban résztvevd dpoldk a sajit szerveik fel-

II. tablazat: Tovabbi részeredmények - A hazai
lakossag szervtranszplantaciokkal kapcsolatos
tajékozottsaganak dpoldi megitélése (n=37)
Eltérés
atlagosan

N (minta- | Kozép- Eltérés

szam) érték
37 ,08 277 ,045

Egy-egyszer( teszt

Vizsgalat értéke=0

t df Szignifi- Kozép- 95%-0s
kancia érték konfi-
eltérés dencia
intervallum
végpontjai
1,782 36 ,083 ,081 Also: -,01
Felsd: 17

lll. tablazat: Tovabbi részeredmények -
A vizsgdlt dpolok hozzaallasa a sajat szerveinek
a felhasznélaséhoz (n=37)

Egy- Egyszerii Statisztika

N (minta- Eltérés Hibas
szam) kozépérték
37 ,463 ,076
Egy- Egyszer( Vizsgalat
Vizsgalat értéke=0
t df Szignifi- Kozép- 95%-0S
kancia érték konfi-
eltérés dencia
intervallum
végpontjai
9,224 36 ,000 ,703 Als¢: ,55
Felsé: ,86

haszndldsdr6l. 26 esetben pozitiv vilaszt jeloltek
meg, azaz felajinlandk a sajit szerveiket, mig 11 {8
vilaszdban a negativ hozzddlldst jeloli, miszerint &
nem szeretné, hogy esetlegesen donorrd viljon.

A TII. tablazatban szam szerint mutatjuk be az
idevonatkozé részeredményeinket. E tdbldzatbdl
kiolvashat6, hogy pozitiv hozzaillisok szima 33,
amely a vilaszadék 89,19%-a. A tibldzat alapjin a
véltozo virhaté értéke 0,7, amely azt jelenti, hogy a
minta alapjin a vélaszadék 70%-a vdrhatéan pozi-
tivan 4ll a sajit szervei felhaszndldsinak lehetSség-
éhezz, fel is ajinland a szerveit, ha sziikséges lenne.
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IV. tablazat: A vallast gyakorl6 személyek szémara fontos valldsi vonatkozasok/szabalyok és jogi

szabalyozédsok apoldi megitélése (n=37)

N (mintaszam)

Valés Komulativ
szazalék szazalék
Ervényes a. nem fontos 4 10,8 10,8 10,8
b. el lehet téle tekinteni, ha iitkdzik 8 21,6 21,6 324
a jogszabdllyal
c. fontosabb, mint a jogi szabéalyozas, 12 324 324 64,9
de enged az utébhinak
d. kizérélagosan a valldsi szabalyok 12 324 324 97,3
érvényesiiljenek
na. nincs adat 1 2,7 2,7 100,0
Total 37 100,0 100,0

A vizsgalt apoldk koziil 33 £6 nem tiltakozna a
sajat szerveinek esetleges felhasznaldsardl, 1 személy
erésen gondolkodik még azon, hogy irdsos doku-
mentumban is ellenezze a szervei felhaszndldsit egy
esetleges szervkivétel sorin. Hirman nem vélaszol-
tak erre a kérdésiinkre.

A 1TV. tablazatban megjelenitett részeredmények
az dpolok sajat véleményét tiikrozik arrdl, hogy va-
jon a valldsit gyakorlé személyek szdmara fontosab-
bak-e a valldsi vonatkozdsok, mint a hatalyos jogi
szabilyozdsok. A megjelenitett valaszlehetSségek
tabldzatban szerepld jellése a kovetkezs: a) Nem
fontos; b) El lehet téle tekinteni, ha ttkozik a jog-
szabdllyal; ¢) Fontosabb, mint a jogi szabilyozés, de
enged az utébbinak; d) Kizdrélagosan a valldsi sza-
balyok érvényestiljenek; n.a) Nem valaszolt. A ¢ és
d vélaszlehetSségek (azaz a ,Fontosabb, mint a jogi
szabilyozds, de enged az utébbinak” és a ,Kizardla-
gosan a valldsi szabalyok érvényesiiljenek”) ardnya
egylittesen 64,8%.

30 valaszadé dpolé gyakorlati tapasztalatin ala-
puld valasza szerint igaz, hogy az orvosok figyelembe
veszik a donorok hozzitartozdinak a valldsi nézetei-
bél eredd kéréseit, jelentse ez akir a dondcié meg-
hitsuldsat is.

Kérdsiviink egyik kérdésében a vilaszadé dpolék
kivilaszthattak egy 5-6s fokozatd Likert-skéldn,
hogy szdmukra mennyire fontos a szervdondcié so-
rdn a valldsi/spiritudlis meggy6z3dés, valamint a jogi
szabilyozds. Az V. tablazatban olvashatd, hogy szd-

V. tablazat: A valldsi meggy6z4dés és a jogi
szabalyozas fontossdga apoldi szempontbdl

Korrelacio

Vallas Jog
Esetszdm 36 1
Szignifikancia 0,017

mukra a valldsi meggy6z8dés szignifikinsan fonto-
sabb (0,017), mint a jogi szabalyozés.

Megbeszélés és kovetkeztetések

A kapott eredményeink alapjin a felmért dpoldk 83-
100% szerint a szervdondciét megeléz8en a hazai
laikus lakossdg, igy a szervdonor hozzdtartozéi sem
rendelkeznek alapszintl informdciéval annak etikai
és jogi szabalyairdl. Kovetkezésképp az elsé hipoté-
zist igazolni tudtuk.

A nemzetkozi szakirodalom alapjin elmond-
haté, hogy az Eurépai Bizottsig 2009-es felmé-
résével sszevetve az emberek 72%-a nem isme-
ri pontosan az adott orszdg jogi szabdlyozdsit a
szervadomdnyozdssal kapcsolatban. Magyarorszig
atlaga sem kevesebb, ndlunk a lakossig 73%-a
nem ismerte pontosan a hatdlyos magyar jogdlldst
(Wong, 2010).

Egy Amerikai tanulmdny szerint az amerikai
emberek 80%-a adomédnyoznd oda a szerveit. Ez a
kimagaslé eltérés a megfeleld és célzott propagan-
danak koészonhets, miszerint a pozitiv beleegyezés
elve érvényesiil az 6cednon til. Ezdltal az adott or-
szdg kénytelen a megfelel§ és célzott felvildgositdst
az emberek szdmdra dtadni (Organ, 2010).

A sajat felmérésiinkben a sajat szervek felajanld-
sahoz a pozitiv hozzddllasok szdma 26 f6 esetében
volt tapasztalhatd, amely a vilaszaddk kb. 70,3%-
a. A bemutatott tabldzat alapjin a véltozé virhatd
értéke 0,7, amely azt jelenti, hogy a minta alapjin
a vilaszadok 70%-a vdrhatéan pozitivan dll a sajit
szervei felhaszndldsdnak lehet8ségéhez.

Tehit a 95%-os szint konfidencia-intervallum
végpontjai a 0,55 és 0,86 értékek, ahol a jobb oldali
végpont 86%-nak feleltethetd meg, vagyis a 95%-os
konfidencia-intervallum alapjin a vizsgdlt apolok
55-86%-a pozitivan 4ll a sajit szervei felhaszndldsd-
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nak lehet8ségéhez, amely az eredetinél egy erGsebb
allitds, tehat a mdsodik hipotézisiink is igazolddott.

Az Eurépai dtlag lakossdg 55%-a adnd a sajat szer-
veit egy szervtranszplanticié sordn. Ezen laikusok
40%-a beszélt a csaladtagjaival mér a szervek ajboli
felhaszndldsardl (Organ, 2010). Ezen szakirodalmi
adatok alapjin feltételeztiik, hogy a transzplanticiés
osztalyok dolgozéi magasabb ardnyban fognak pozi-
tivan 4llni a sajit szerveik felhasznaldsdhoz.

Az a feltételezésink helytalls, miszerint a vizs-
galt dpoldk tobb mint 50%-a szerint az etikai elvek
és a valldsi meggy6z8dés fontosabbak, mint a jogi
szabdlyozdsok a szervtranszplanticié sordn. Az ezt
megerdsitd vilaszok ardnya egyiittesen 64,8%, tehdt
a harmadik hipotézisiink is igazolodott.

A tdjékozatlansig nagyobb mértékben figyel-
het6 meg az alacsonyabb iskoldzottsdgi rétegben.
Egy szerbiai tanulmdny is arrdl 4rulkodik, hogy
tuddsbeli kulonbség az iskoldzottsig Osszefuggé-
sében sokkal magasabb. Azon hozzitartozokat,
akik nem ismerik az egyhdzuk valds édllispontjit a
szervtranszplantdciokrél, szakdolgozéi szinten kell
segiteni. Nem szabad elfelejteni, hogy dpoléként
tiszteletben kell tartani a csaladtagok lelkiallapo-
tat és leginkdbb az nem fordulhat el, hogy tovdbb
sériljenek a tragikus helyzetikben (Mihdly, 2016;
Vlaisavljevic et al., 2014).

Vizsgilati eredményeinkbdl lathatd, hogy az dpo-
16k pozitivan édllnak a sajit szerveik esetleges fel-
haszndldsahoz és timogatjak ezt az elldtdsi formit,
mint az egyes betegségek kezelésének esetenkénti
utolsé lehetdségét.

Fontos, hogy a betegek/hozzitartozdk az ellatasi
linc legelsd kapujaban szdmithassanak a szakem-
berekre, esetiinkben az dpoldkra. Ok is érzékelik a
rendszer-, az elldtis- és a donorgondozis {6 akadd-
lyait. Ezek az akadilyok az ismerethidnybdl fakad-
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nak, a rovid szervgondozdsi id6bél és a gydsz okozta
besziikiilt gondolkodaisi folyamatbdl.

A vizsgilatban résztvevsk tulnyomorésze szerint
a magyar laikus lakossdg nincs kell6képp edukélva a
szervtranszplanticidkrél, elsGsorban a szervdonorok
togalméval kapcsolatban és annak jogi szabdlyozi-
sardl. Bar folyamatosan fejlesztés alatt van a magyar
lakossig figyelmének felhivdsa, a jelenleginél haté-
konyabban kellene ezt tenni.

Az is megemlithetd, hogy a vizsgdlatban szerep-
16 dpoldk kimagaslé tobbsége elényben részesiti az
etikai elveket és a valldsi meggydz3dést, mint a jogi
szabalyozdst. Ebbdl arra lehet kévetkeztetni, hogy az
empdtia és a hozzdtartozék szenvedésének felisme-
rése nagy szerepet jatszik ebben.

Fontos kiemelni, hogy egy esetleges spiritudlis
meggydz3dés, ha téves, lehetSleg ne akaddlyozza a
szervadomdnyozist. Ezért fontos, hogy a donor mel-
lett allé 4pold, vagy orvos pontositson, esetleg a val-
ldsi vezetShoz irdnyitsa a hozzdtartozot.

A laikus lakossdg részérél jellemzd ismerethiiny
a dondcick megvalésuldsit veszélyezteti, szimukat
csokkenti. Els6sorban azokat az dpoldkat (is) be
kellene vonni az emberek edukaciéjiba, akik transz-
planticiés szaktertleteken dolgoznak, akik donor-
gondozist végeznek. Ezdltal javitani lehetne az el-
fogadottsigot a laikusok részérdl, tovibbi feltételez-
hetSen kevesebb lenne a gyakorlatban a konfliktus-
helyzet, ami hozzdjdrulhatna a szervtranszplanticick
szdmanak novekedéséhez.
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Transzkulturalis apolas
kihivasai a klinikai gyakorlatban

SIMENASZNE BRECZKO Lilla, DIHELNE TOTH Anikd

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k célja, hogy felhivjdk a figyelmet azokra az ellatds soran megjelend kiilonbségekre, me-
lyek egy mas kultdrdju beteg dpolésa soran felmeriilhetnek. Tekintettel arra, hogy az egészség-
Ugyi ellato rendszerekben egyre nagyobb az esély, hogy eltérd szokdsokkal rendelkez6 beteget kell
ellatni, egyre strget6bbé valik, hogy az egészségligyi dolgozok Uj ismereteket sajatitsanak el a
transzkulturélis dpolassal kapcsolatban, és az Ujonnan megszerzett tudast hatékonyan alkalmaz-
zak munkdjuk soran.

Kulcsszavak: transzkulturalis dpolds, eltérd kulturaju betegek

Challanges in transcultural nursing in the clinical practice
Lilla SIMENASZNE BRECZKO, Aniké DIHELNE TOTH

SUMMARY

The aim of the authors is to call attention to the differences arising during nursing of patients of
different culture. Regarding to the fact that in our healthcare system there are more and more
patients with foreign customs, it is inevitable for the healthcare staff to acquire new knowledge
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and apply it during their work in an effective way.

Keywords: transcultural nursing, patient of different cultures

Beérkezett: 2018. februar 20.
Elfogadva: 2018. mdjus 05.

Bevezetés

Napjainkban, ha kiléptink az utcdra, szinte minden
masodik ember kiilfoldi vagy eltéré kultirdja, akik
koztiink is élnek. A kinai, az arab és az iszldm valli-
su betegekkel valé taldlkozds ezaltal mindennapossé
vilik munkank sordn is.

A transzkulturdlis dpolds egy 4j fogalomként je-
lent meg az egészségiigyben, mely Gj ismereteket, j
hozzdillast kivin meg az ellitészemélyzet tagjaitdl
egyarant. Lényege, hogy figyelembe vegye az egyén
kulturilis értékeit, szokdsait, valldsi és etnikai hova-
tartozdsit és személykozpontd dpoldst biztositson a
beteg egészségiigyi ellitdsa sordn. A szakmai 1épé-
seket és a kulturalis szokdsokbdl fakadé igényeket
6sszehangolttd kell tenni a mindennapi dpolds sordn.
Mindezek a l1épések az ellitészemélyzettSl nagyfoku
nyitottsigot és rugalmassigot igényelnek a betegel-
létas sordn (Balogh, 2012).

Esetismertetéstink sordn szeretnénk felhivni a fi-
gyelmet azokra a buktatékra és megolddsi lehetdsé-
gekre, melyek egy eltéré kultirdju beteg dpoldsinal
felmertilhetnek. Az eltérd szokdsokkal érkezé betegek
ellatasinak teljes folyamatit nagymértékben megne-
heziti a beteg-dpolé koézotti kommunikécids nyelvi
nehézség is, tekintettel arra, hogy ezeknél a betegek-

nél nem beszélhetlink sem magyar, sem angol nyelvi
kommunikaciérél (Cerveny & Kilikova, 2018).

Esetismertetés

A kozelmultban térdprotézis mutét elvégzése miatt
egy id6s, arab né érkezett osztilyunkra. Ahhoz, hogy
sz6t értstink, a holgy angolul beszél8 hozzitartozéja
segitségére szorultunk. A probléma akkor kezdédott,
amikor é nem volt jelen.

A Dbetegfelvétel sorin miris gondunk adédott,
amikor a beteg csak az 6t majdan operdlé profesz-
szornak engedte megvizsgdlni magat, mds férfi orvos
nem érhetett hozzd. A kételezd adminisztrdcié utin
szembestiltink a névéri beosztds problémajdval is,
tekintettel arra, hogy éppen két férfi dpolé dolgozott
az érintett id8szakban. A miszak dtszervezése azon-
nali megolddst kiviant. A helyzetet tovibb nehezi-
tette a mutéti el6készitési idGszak, mivel a pdciens a
kérhazi egyszer hasznélatos, hdtul nyitott beteginget
nem volt hajlandé felvenni. A mitébe a beteg infi-
zi6s el6készités sordn kertilt be. Sikeres miitétet ko-
vetSen az operdcié utdni szakasz is szdmos kihivast
tartogatott az &t ellité személyzet szimdra.

A piciens szdmdra biztositani kellett a valldsd-
nak megfelel§ étrendet a kérhazban tartézkoddsa
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alatt, valamint az étkezéseket megel6z8 ritudlis
tisztalkodast.

A beteg valldsgyakorldsinak naponta rendsze-
resen ismétl6dé eleme a napi 6tszori kotelezd ima,
melyet kérhazi tartézkoddsa sordn is gyakorolni
akart. A beteg fel szeretett volna kelni, hogy imdd-
kozhasson a megszokott médon. Tudni kell, hogy az
iszlam vallasban az imdk id6pontjai a nap jarasihoz
igazodnak, évszaktol és foldrajzi helyzettdl fiiggden
valtoznak, tovibba az imdkat ritudlis mosakod4snak
kell megeléznie.

A miitét utin természetesen a betegnek nem volt
szabad felkelnie, késdbb is csak szigorian gydégytor-
nisz segitségével és feliigyeletével. Igy elsére nem
tlint megoldhaténak, hogy foldre borulva, térdeld
helyzetben, Mekka felé fordulva imddkozhasson.

Megbeszélés, kovetkeztetések

A muszlim valldsu néi beteg ellatdsa soran felmerils
megoldandé helyzetek gyors, hatékony dontést igé-
nyeltek. A nyelvi nehézségek dthidaldsdra ,szd — &ép
kdrtydkat” készitettink.

A miszakbeosztist két néi dpolé behivasival ol-
dottuk meg, igy a beteg el6készitését és a miitét utdni
megfigyelését néi dpold végezhette. Ezt a problémit
is sikeresen és gyorsan kikiszoboltik. Mindenkép-
pen fontos volt, hogy ne két férfi dpolé legyen egy
miszakban, a bentfekvése sordn egyszerre beosztva.
A beteg az osztily adottsigaibdl adéddan egydgyas
kérteremben kertilt elhelyezésre, melyben kizdrélag
csak & és csalddtagjai tartézkodhattak.

Miitébdl kapott egyszer hasznélatos miitSsinggel
és egy miitdssapkaval oldottuk meg azt a nehéznek
tind kérdést, miszerint a beteg a kérhazi inget nem
akarta felvenni, illetve a feje nem maradhatott fedetle-
nil. A péciens ezt az alternativit elfogadta igy minden
akadily elhdrult a mitSbe szdllitisa el6l. A mitSben
torténd beavatkozis elétti, illetve az azt kovetd dtfek-
tetéseket dpolénd valamint miit6snd végezte.

A péciens mitét utini gydgytorndjit is ndi gyogy-
torndsz végezte. A gydgytorndsz segitségével torténd
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elsé felkelést kovetGen a beteg képes volt 6nmagit
ellitni a személyzet és a hozzitartozé segitségével.
Igy a tovabbiakban infiziés ellatist nem igényelt.
Szajon at fogyasztott folyadékot. Azonban az étkezé-
se szervezést igényelt, hiszen az iszldm vallds a ,halal”
étkezést engedi gyakorldinak. Reggelire a fehérsajt,
saldtak, paradicsom, joghurt, kenyér, ebédre és vacso-
rira f6tt ételt fogyasztanak, amelyek tartalmazhattak
sok zoldséget és kevés hust. Fontos azonban tudnunk,
hogy e vallis gyakorléi nem ehetnek sertéshust és
sertésbdl készilt termékeket. Az étkezés végén elen-
gedhetetlen a gylimoles, majd ezt koveti a kivé, vagy
tea. Az asztalon mindig kell, hogy legyen egy kancsé
jeges viz (Tusor & Shain-Téth, 2006), ezért a kony-
haval napi egyeztetés volt sziikséges.

Tudnunk kell, hogy az egyes imaalkalmak 6ssze-
vondsdra a muzulmdn vallds lehetdséget ad, de még
igy is a napi hdromszori imddkozasi lehet8séget va-
lamilyen médon biztositanunk kellett. A betegszo-
ba nagysiga lehetévé tette, hogy a holgyet dgyastul
Mekka irdnydba forgassuk. A beteg beleegyezett, igy
valldsinak megfeleléen végezhette imdjat (Shubail,
2002).

Osszefoglaléan kimondhatjuk, hogy az osztilyon
dolgozdk a specidlis ellatds sordn felmerils aka-
dalyokat nehézség nélkil vették, pedig nem voltak
megfelel§ ismereteik és tapasztalataik a témdval
kapcsolatosan. Alapvetden a kollégdk tisztdban vol-
tak az eltérd vallisi szokdsokkal, azonban nem voltak
felkésziilve ezekre a helyzetekre.

Kévetkeztetésként levonhatjuk, hogy ha az dpo-
16k mar az dpolasi terv 6sszedllitdsakor tigyeltek vol-
na a kulturlis kiilonbségekbdl fakadé specidlis szik-
ségletek elldtasaval kapcsolatos részletekre, abban az
esetben a gyakorlatban felmeriil igényeket sokkal
felkésziiltebben tudték volna kielégiteni. Ahhoz,
hogy tudjuk mi a kultira, meg kell ismerniink a saji-
tossdgait. A kultira befolydsolja az egészséghez, be-
tegséghez valé hozzadllast és ezdltal az egészségiigyi
ellatishoz valé viszonyuldst. A szakszerd elldtashoz
nélkilozhetetlen az dpolok megfelels kulturdlis is-
merete (Balogh, 2014).

5. Rozsos, E. (2006). Valldsok és kultardk kapcsolatai az dpo-
las/gydgyits szempontjaival. Egészségiigyi gazdasdgi szemle,
43(2).74
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Veled masokért - beszamolo
az egészsegugyi hivatast
népszerlsito kamarai kampanyrol

DR. BALOGH Zoltan, BABONITS Tamésné

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara
az egészségiigyi hivatist népszerisitd orszagos
kampiényt inditott el. A film bemutatasinak id6-
pontjat az iskolai év kezdetére idézitettiik azzal a
céllal, hogy a 2018/2019-es tanévben a most még
iskolapadban iil§, a palyavalasztas el6tt all6 fiata-
loknak, a kévetkez6 genericiénak megmutassuk
az apoléi, szakdolgozéi munka érdekes és izgal-
mas vilagat.

A kampany elinditisdnak szdmos indoka volt: az
egyik, hogy a magyar egészségiigy soha nem latott
szakemberhidnnyal kizd. Ez kilénosen érezhetd
az 4poldi, szakdolgozdi tertileten mind a fekvs- és
jarébeteg szakelldtds, mind pedig az alapellatds teri-
letén. A misik indok, hogy a hazai népegészségligyi
mutaték elmult évtizedben mutatkozé kedvezd ten-
dencidja miatt egyre tovdbb élnek orszigunk dllam-
polgdrai, ugyanakkor egyre hosszabb ideig igénylik
az egészségligyi és szocidlis ellitdsokat. A bizton-
sdgos betegelldtis egyik sarkalatos eleme az emberi
eréforrds megfelel§ létszamban és szakképesitéssel
valé biztositdsa lesz. A kampdny elinditdsinak to-
vébbi indokaként kerilt el8térbe, hogy az elmult
évtizedekben kialakult demografiai helyzet, azaz az
alacsony sziiletésszdm, valamint a 2006-2010 kézott
a szakképzési rendszert és egészségtudomadnyi felss-
oktatist ért nem kedvezd dontések olyan helyzetet
eredményeztek, hogy az egészségligyi szakdolgozéi
palyat vélasztok ardnya igen lecsokkent. Mind t6bb
szakdolgozoi szakképesitésrdl jelenthetjik ki, hogy
hianyszakmava vilt. 2016-ban 4j szakgimndziumi
rendszer keriilt bevezetésre, valamint az egészségtu-
domanyi felsGoktatds is megujult, a Magyar Képesi-
tési Keretrendszer elvirdsainak figyelembevételével.
Ugyancsak 6j elem, hogy a magyar dllam szakképzési
6sztondij bevezetését inditotta el az dpolds teriletén.

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara or-
szagos vezetGsége, a teriileti szervezetek, valamint szak-
mai tagozataik vezetSségeivel karoltve gy hatdrozott,
hogy tevéleges szerepet kivin véllalni a szakdolgozéi
hivatds népszerdsitésében. A MESZK az egészségiigyi
hivatdst népszertsits orszdgos kampdnyt inditott el,
mely hat fazisbdl dllt az elindulds évében.

Elsd fazis

A MESZK vezet8sége a szakmai szakértSkkel (pszi-
choldgiai, oktatasi, egészségligyi) folytatott konzul-
tacick alapjdn arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a
fiatalokat — elsGsorban az dltaluk haszndlt médiafe-
lileteken — lehet és kell elérni. Ott olyan szakmai
anyagot kell bemutatni, ami valds, ugyanakkor mo-
tivalé képet nyujt az egészséglgyi palya sokszintisé-
gérdl, szépségeirdl, valamint érzelmi alapon hat a se-
gitd hivatast vdlasztokra. Ennek érdekében a koztes-
tiletink kezdeményezte és finanszirozta a VELED
MASOKERT cim, a YouTube-on lithaté, a kam-
pany szeptember eleje 6ta mdr tobb mint 42.000-es
nézettségd 15 perces rovidfilmet (1. kép). A filmben
szerepld egészségligyi szakdolgozok valédi hivatd-
sukat jdtsszak el valés munkakérnyezetikben egy
olyan beteg torténetét bemutatva, aki életét, életked-
vét és életmindségét ezeknek a szakemberek heroi-
kus és lelkiismeretes munkdjdnak készonheti. A film
bemutatisinak idépontjit az iskolai év kezdetére
idézitettiik azzal a céllal, hogy a 2018/2019-es tan-
évben a most még iskolapadban 16, a palyavilasztas
elétt 4ll6 fiataloknak, a kovetkezd

generdciénak megmutassuk az dpo- E - E
16, szakdolgozéi munka szépségeit.
r

1. kép: MESZK Kampanyfilm 2018 - =
YouTube-ra mutaté QR kodja E._.
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Misodik fazis

A film készittetése sordn dontottink gy, hogy az
egyes szakmaterileteken dolgozé fiatalok személyes
vallomadsan keresztiil szolitsuk meg a jov6 generdciéit.
Ok mutassak be hitelesen az egészségiigyet és nép-
szer(sitsék sajat szakmdjukat, az egészséglgyi szak-
képzést és az egészségtudomanyi felsGoktatdst. Ezen
elvirdsok alapjin sziiletettek meg a riportfilmjeink.
Oktéber 11-én, kampdnyunk mésodik fazisiban ad-
tuk kozre azt a tovabbi hét — egyenként két perces —
r6vid kampanyfilmet, melyben a film 6t fGszerepldje,
valamint két 4j szakember vall hivatdsirdl, palyajardl
és hivia a fiatalokat az egészségligy teriletére. Ezen
kisfilmeken keresztiil a helyszini és intézményi stir-
glsségi elldtis mellett a felntt dpolds teriletén, vala-
mint a mtéti és rehabiliticids tevékenység és hivatds
gyakorl6in keresztiil sz6lunk a fiatalokhoz. Uj elem-
ként mutattuk be a virandds-ellatds és gyermekdpolds
teriiletét. A megsz6lalé fiatal szakdolgozokra a ka-
mara kordbbi szakmai versenyein, dijazdsok, szakmai
elismerések kapcsin figyeltiink fel, s dontottink arrdl,
hogy a helyi kozosségek elismerését is bird, hiteles
személyekkel folytassunk kampanyt.

Harmadik fdzis

A honlapokon és a kozosségi feliileteken megjelend
filmeken tul papir alapu kiadvinnyal is megjelentink
oktéber utolsé napjaiban. Ezzel els6sorban a sziilék és
az dltaldnos- és kozépiskolai tandrok ismereteit szeret-
nénk béviteni az egészségligyi szakképzés rendszeré-

2. kép: A HIVATASUNK Pélyavélasztas 2019.
kiilonszam boritéja
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18], bemutatva az egészségtudomadnyi felsGoktatisban
rejlé tovabbi lehetSségeket is. Mindezen informdcié-
kat a Kamara hivatalos folydirata, a HIVATASUNK
Pilyavilasztds 2019 cimen megjelend kiilonszamdban
adtuk kozre 25 ezer példinyban. (2. kép).

Negyedik fizis
Kamarai magazinunk elektronikus véltozatit évek
6ta nagy sikerrel adjuk kozre. Korabbi tapaszta-
latinkat felhasznalva késziilt el a HIVATASUNK
magazin pélyavalasztdsi kilonszdmdnak lapozhatd,
elektronikus verziéja. Ez lehet6vé tette, hogy bévebb
terjedelemben, részletes megyei és f6varosi bontas-
ban adjunk tovibbi informécickat, és népszertsitsiik
a szakképzd helyeket. Ugyancsak helyt adtunk la-
punkban az immar 6sszesen nyolc kampanyfilmink-
nek, melyek a MESZK honlapjin, vagy a YouTube-
on, direkt médon is elérhetSek (3. kép). Mindezeken
tul tovibbi hat, egyenként egyperces vide6 is elké-
sziilt, melyek az egészségiigyi szakképzésben tanulé
fiatalok oldalardl nézve jelenitik meg a szakképzés
rendszerét, az ezen a képzési teriileten megszerez-
hetd szakképesitéseket. Rovid kam-
panyfilmmel a felnéttapolas, a gyer-
mekdpolds, a mentésligy, a mitéti
ellitds, a rehabilitici6, a slirgGsségi
betegellatds, valamint a virandds

s

gondozis tertletét népszertsitettik.

3. kép: Felnéttapolas - MESZK Kampanyfilm
YouTube-ra mutatd QR kédja

Otidik fizis
A kampiny nem lehet sikeres, ha nem jelennénk
meg vele a fiatalok korében oly népszeri kozosségi

4. kép: Kampany a kozosségi média segitségével
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VELED MASOKERT — BESZAMOLO AZ EGESZSEGUGYI HIVATAST NEPSZERUSITO KAMARAI KAMPANYROL

média feliiletein: Facebook, Instragram, Twitter stb.
(4. kép). A novemberben elindult e-kampédnyunkkal
az orszdg birmely teriiletén él6, ugyanakkor még a
palyavalasztds el6tt all6 fiatal gondolatait szeretnénk
az egészségligyi hivatdsok irdnydba terelni.

Hatodik fizis

A népszerisité programunk elsé 6t fazisa soran ki-
alakitott produktumok felhaszndldsaval és a tertletei
szervezetek bevondsdval inditottuk el az egészség-
gyl palyat népszerlsité kampdnyunk cstcsdt je-
lent8 aktivitisainkat. Az EMMI oktatdsért felelss
dllamtitkdranak, valamint a Klebersberg Kézpont
vezetGjének engedélyével tertleti és févarosi szin-
ten elindult az a mozgalom, ami az dltalanos iskoldk
7-8., valamint kéziskoldsok 11-13. osztilyos tanu-
l6inak prébdl irdnymutatdst adni az egészséglgyi
szakképzés és az egészségtudomdnyi felsGoktatds
rendszerében, pozitiv példdkat bemutatva az egész-
ségligyi hivatds emberi oldaldt, sajatsigos jellemzsit.
Kampanyunkkal szeretnénk azokat a didkokat mo-
tivilni és az egészségiigy felé terelni, akik a segits
hivatdst gyakorldkra jellemz8 magatartisjegyekkel
rendelkeznek és érzékenyek e szakmaterilet irdnt.
Pélyavilasztdsi 6rdkon, napokon, szakmdk éjszakd-
jan, nyilt iskolai napokon, kérhazi bemutatékon je-
leniink meg, segitve a helyi szervez8k munkdjt.

A kampanyfilm angol feliratos véltozatit is elké-
szitettlik azzal a céllal, hogy a hazai egészségiigyet,
a magyar dpoldst nemzetkozi koérokben is népsze-
rdsitsik. A MESZK altal megvalésitott kampany-
nyal hozzd kivinunk jdrulni ahhoz a mozgalom-
hoz, melyet Katalin hercegné védnokségével az

Egészségiigyi Viligszervezet (WHO) és az Apolsk
Nemzetkozi Tandcsa (ICN) NURSING NOW el-
nevezéssel inditott el az dpolds népszerdsitése, tar-
sadalmi megbecsiilésének novelése érdekében 2018
elsé felében.

A film készit8i és a koztestiilet vezetdi biznak ab-
ban, hogy a toborzéfilmek és a palyavalasztist segits
papir alapu és elektronikus kiadvdnyok megérintik
a kovetkezd genericiot, és kedvet csindlnak ahhoz,
hogy mind tébben vilasszak majd ezt az egész sze-
mélyiséget kiviné és megérint segitd szakmat, fan-
tasztikus hivatist (5. kép).

Koszonetnyilvanitas

A film megrendeldi nagy elismeréssel koszonik Szy
Katalin forgatékényv ir6, valamint Pejé Rébert film-
rendezd és csapata firadhatatlan munkéjét, valamint
a film szereplSinek a forgatds el6készitésében és a
film rogzitése sordn kifejtett aktivitdsukat, helytal-
lasukat. Kiilon koszonjik a filmben a beteg szerepét
formilé Benks Viktor dldozatos kozremikodését,
valamint a forgatds helyszineit biztosité intézmé-
nyek, szolgdlatok és dolgozdik timogatdsit!

Lapzartakor érkezett...

Az Innovativ Gyégyszergyirtok Egyesilete (AIPM)
Nekem Szél! Egészségértés Dij 2018 pélydzatin a
Magyar Egészséglgyi Szakdolgozéi Kamara VE-
LED MASOKERT kampanyfilmjei az Egyéb tar-
sadalmi, dllami és gazddlkodo szervezetek kategorid-
ban I. helyezést ért el.

5. kép: A VELED MASOKERT c. kampéanyfilm zaréjelenete
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,Belépés a tiltott zonaba”
- palyaorientacios nyilt nap
a Toldy Ferenc Korhaz és

Rendeldintézetben

DER llona

OSSZEFOGLALAS

Idén &prilisban a Toldy Ferenc Kdrhéz és Rendeldintézetben el6szor rendezték meg ,Nyilt
nap” rendezvényiiket, ahovd a 13-23 éves korcsoportba tartozo, palyavalasztas el6tt &llo
fiatalokat vartak. A program célja az volt, hogy a tovabbtanulds el6tt, illetve palyavalasztas
el6tt allo didkok az egészségiigyrol, az époldi, asszisztensi és orvosi munkakorokrél sajat
élmanyszerzés (tjan tajékozodjanak. A programban a didkok csoportokban vettek részt, ot
kiilonbozd dllomason elére meghatarozott feladatok — pl. babamentés, babun torténd djra-
élesztés, betegfelvétel, mitdi bemosakodds, ultrahang és rontgenkép készités, vércukor- és
vérnyomasmeérés, m(itében varrat és csomdzds készités- vartak rjuk. A csoportokat kérhazi
dolgozdk kisérték az egyes allomdsok kozott. A legtobb pontot eléré csapatokat jutalomban

részesitették.

DER llona mb. dpolési igazgatd,
Toldy Ferenc Kérhaz és
Rendel6intézet, Cegléd

Levelez6 szerzé
(correspondent):

DER llona;

E-mail:
der.ilona@toldykorhaz.hu

Beérkezett: 2018. 07. 17.
Elfogadva: 2018. 08. 30.

Bevezetés
,BELEPES A TILTOTT ZONABA” cimmel pa-

lyaorientéciés nyilt napot tartottunk a Toldy Ferenc
Kérhdz és RendelSintézetben 2018. dprilis 5-én.
Célunk az egészségiigyi tevékenységek bemutatdsa,
népszerisitése volt. Szeretnénk, ha tébben jelentkez-
nének egészségligyi szakképzésre, és munkatirsaink-
ként folytatndk pélydjukat.

Az eseményre 13 és 23 év kozotti didkok el6ze-
tes regisztraciéjit és jelentkezését vartuk. A progra-
mot plakéttal népszerisitettik. A plakdtot kézzé-
tettiik intézményiink honlapjin, a kérhdz hivatalos
facebook oldaldn, illetve nyomtatott formdban a
helyi iskoldkba és a kornyezd telepilések oktatdsi
intézményeibe is eljuttattuk.

A nyilt nap programja

Az elézetesen regisztralé 102 £6 koziil 86 dik jelent
meg rendezvénylinkon szileik és tandraik segitségé-
vel. Népszer( programunkra nemcsak a ceglédi is-
kolakbél, hanem a kérnyezd teleptilésekrsl — Abony,
Albertirsa, Csemd, Kocsér, Jaszberény, Tapidszele,
Tapi6sz616s, Ujszilvés — is érkeztek tanulok. A 86 re-
gisztralt résztvevébdl 6-8 £6s csapatokat alakitottunk
ki. A didkok 6sszesen 13 csoportban, vezets dpolék

1. kép: Résztvevok gyilekezése

és vezet$ asszisztensek segitségével jartak végig az
dllomdsokat. (1. és 2. képek)



,BELEPES A TILTOTT ZONABA" — PALYAORIENTACIOS NYILT NAP A TOLDY FERENC KORHAZ ES RENDELGINTEZETBEN

A mitében ,bedltozve”’a mitétek soran hasznalt A radiolégidn rontgenfelvételt készitettek do-
”» g g

eszkozokkel és a miitsi kornyezettel ismerkedhettek  bozokba rejtett tdrgyakrdl, az elkésziilt felvételeket

(3. és 4. képek). selemezték” és , diagnosztizaltak”.

Tanulmanyoztik az intenziv terdpidban hasz-
nilatos eszkozoket (Gjraélesztéshez hasznalt esz-
kozoket). Gyakorlé bdbun sajatitottédk el 1épésrdl
lépésre az alapszintd Gjraélesztés technikdjit (5.
kép).

Az inkubitorbdl a kérhdzi felvételig torténd ba-
bamentést is végigkisérték, és megismerték az Gjszii-
1ttel kapcsolatos teenddket (6. kép).

3. kép: Eletkép a m(itében .

6. kép: Ujsziilott ellatasa

4. kép: Eletkép a mUtében .

oG

S\

A higiénés kézfertStlenités szabilyait, helyes
technikdjit is alkalmaztak, a kézfertStlenités ered-
ményét specidlis (un. ,fekete doboz”) eszkoz segit-
ségével ellendrizhették.

Kértermi feladatként vérnyomdst és vércukor
értéket mértek, EKG-t készitettek, az dpoldsi tevé-
kenységek kozil a helyes dgyazist is gyakorolhattdk.

A csapatok az elvégzett feladatokra dllomdson-
ként pontot kaptak, 6sszesitéskor helyezéseket ér-
tek el, a helyezésekért ajaindékokat adtunk 4t (7.
kép).

7. kép: Eredményhirdetés

A nyilt napon valamennyi résztvevd részére
Kérhazunk Oklevéllel, Elelmezési Osztalyunk
pogdcsival, szendvicsekkel és frissit6kkel kedves-
kedett.
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Visszajelzések

Nagy 6rominkre szolgilt, hogy a rendezvény utin
tobb koészondlevél érkezett hozzank sziil6ktsl és
pedagégusoktdl egyardnt, amely megerdsiti szindé-
kunkat a ,Nyilt Nap” tovibbi rendszeres megrende-
zésében.

»2Nagyon kosz6nom a gyerekek és kollégdm nevé-
ben a tegnapi nyilt napot. Rendkiviil j6l megszerve-
zett, gyerekbarit, informaciékézpontd program volt,
rengeteg érdekességet és hasznos fontos tudnivalé
sajatithattunk el, tanuldk, felnéttek egyardnt. Fel-

DER ILONA

tolt6dve, élményekkel gazdagodva, elfiradva tértink
haza. Készonjuk!”

A kérhiz és a szervezdk nevében is elmondhatjuk,
hogy szdmunkra is nagy élmény volt a nyilt napon
val6 részvétel és kiillon kiemeljik azt, hogy a didkok a
hely szelleméhez méltén fegyelmezetten, motivéltan
viselkedtek.

Készonjik a didkoknak a lelkes hangulatot, pe-
dagégusaiknak és sziileiknek, hogy timogattik ket
a részvételben! Reméljik, hogy a résztvevék koziil
minél tobben munkatdrsaink lesznek az elkévetke-
zend§ években.

A MAGYAR EGESZSEGUGY!
SZAKDOLGOZOI KAMARA (MESZK)
ES
A FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGYI APOLOK
EUROPAI SZOVETSEGE (FOHNEU)

2019. aprilis 24-26-an, Budapesten rendezi meg

WORKFORCE HEALTH = NATIONAL WEALTH
cimmel,

a FOHNEU VII. Nemzetkozi Kongresszusat.

A rendezvényre vonatkoz6 bévebb informacio
a www.meszk.hu honlapokon keresztil érhet6 el.
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A Foglalkozas-egészségiigyi Apolok
Eurdpai Szovetsege megalakulasanak
25. évfordulojat Unnepelte

DR. HIRDI Henriett Eva

A Foglalkozis-egészségiigyi Apolok Eurépai Szo-
vetségének (Federation of Occupational Health
Nurses within the European Union, FOHNEU)
tagjai a szervezet fendllasinak 25. évforduléjit biisz-
kén tUnnepelték idén. A szovetség megalakitdsit
szorgalmazd, rendkiviil lelkes belga, ddn, francia, né-
met, gorog, holland és angol foglalkozds-egészség-
gyl dpoldk elérelatdsat, elszdntsigat dicséri, hogy
negyed évszdzada felismerték a kozos cselekvés fon-
tossdgit és ennek érdekében Gssze tudtak fogni, és
els6k kozott hoztak 1étre egy eurdpai szakmai szer-
vezetet. Ennek megfelelen ez az esztendd ennek az
évfordulénak a jegyében telt, mely kivals lehetéséget
adott arra, hogy visszaemlékezzlink a szervezet dltal
elért mérfoldkovekre és azokra a személyekre, akik
nélkil mindez nem jéhetett volna létre.

A szervezet alapité elndke Pina Van Dorpe (Bel-
gium) volt, akit napjainkig 5-en kovettek e pozicié-
ban (L. tablazat). Kozilik kiemelends az Egyestlt
Kiralysdgbdl szdrmazé, de Danidban él6 Julie Mary
Caroline Staun, aki a kezdetekkor az alelnoki tiszt-
séget toltotte be, majd 1999 és 2014 kozott — 15 évig
folyamatosan — az elnoki poziciét. A foglalkozds-
egészségligyi dpolasért végzett kiemelkedd tevékeny-
sége érdemeként 2015-ben a Brit Birodalom Rendje
tiszti fokozatat (Officer of the Most Excellent Order

of the British Empire, OBE) is dtvehette a Buckin-
gham-palotiban (,2015 New Year Honours”, 2015).
Személyisége, munkdssdga a mai napig is meghatdrozé
a szervezet életében, ahol jelenleg tagként, Dédnia kép-
viseletében tevékenykedik. Aktivitdsa toretlen és példa-
értékd, e lapszdm zdrdsakor az Egyesilt Kirdlysigban
1év6 Lancasteri Egyetem (The University of Lancaster)
doktorrd avatdsi Gnnepségén vesz részt, amellyel bizo-
nyitotta, hogy kitarté munkdval és elszdntsaggal, 77
évesen is képes doktori fokozatot szerezni.

Ilyen elhivatott alapité tagok mellett nem meg-
lepd, hogy az 1993-ban alapitott eurépai szovetség
nem kisebb célt tzott ki maga elé, mint azt, hogy
hangot adjon az eurépai foglalkozis-egészségligyi
dpoloknak, képviselje szakmai érdekeik érvénye-
sulését, és ezdltal elSsegitse az eurdpai munakerd
egészségének, munkabiztonsigdnak és jolétének
elémozditdsit. Az Alapszabilyban kitdzott célok
azota is érvényesek, st az eltelt évtizedek alatt a cél-
kittizések fokozatosan béviiltek, kikristilyosodtak.
Az ernybszervezet tagszervezetei kozott megtalal-
hatéak a néhdny {6t szdmldlé foglalkozds-egészség-
tigyi 4pol6i csoporton kivill a tobb ezer £6t szdmldls
egyesiletek is. Vannak olyan eurdpai orszdgok, ahol
évek vagy évtizedek 6ta parhuzamosan tobb fog-
lalkozis-egészségligyi dpoldi szervezet is mikodik

I. tablazat: A FOHNEU elnokei a megalakulastol napjainkig

Idészak

Képviselt orszag

Tisztség betoltésének modja

1993.-1994. Pina Van Dorpe Belgium kijelolt
1994.-1999.05.22. Frances Baker Egyesillt Kiralysag megvalasztott
1999.05.22. - 2001.06.09. Julie Staun Dénia kijelolt
2001.06.09.-2013.05.11. Julie Staun Dénia megvélasztott
2013.05.11.-2014.05.11. Julie Staun Dénia ideiglenesen megbizott
2014.05.11.-2016.03.19. Dr. Styliani Tziaferi Gorogorszag megvalasztott
2016.03.19.-2016.12.03. Judith Fakkel Hollandia ideiglenesen megbizott
2016.12.03 - Dr. Hirdi Henriett Eva Magyarorszag megvalasztott

Dr. HIRDI Henriett Eva elnok, Federation of Occupational Health Nurses within the European Union

alapellatasért felelds alelnok, Magyar Egészségugyi Szakdolgozoi Kamara
Levelez6 szerz (correspondent): Dr. HIRDI Henriett Eva, E-mail: hirdi.henriett@gmail.com
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(pl. Spanyolorszdg), illetve egyes terileteken nincs
6nallé foglalkozds-egészségligyi dpoléi egyesiilet,
ilyen esetben a nemzeti dpoldi egyesiletben mikods
szekcid, tagozat képviselteti magit a FOHNEU-ban
(pl. Magyaroszdg, Horvitorszdg). Barmelyik eset is
dll fenn a FOHNEU Alapszabélya szerint orszd-
gonként legfeljebb 2 szervezet kérheti tagfelvételét,
de csak egy kozos szavazatuk lehet, igy biztosithato
az egyensuly a szovetségen belil (Hirdi et al., 2011).

Az idén nem csak a FOHNEU, hanem két tag-
szervezete is jubileumi évfordulét tnnepelt. A spa-
nyol foglalkozds-egészségligyi dpoldkat képvisels
egyesiilet (Asociacion de Especialista en Enfermeria
del Trabajo, AET) tavasszal tinnepelte alapitisa 25.
évforduldjat, mig sszel a Finn Foglalkozds-egész-
ségiigyi Apoléi Egyesiilet (Suomen Tydterveyshoi-
tajaliitto ry, STTHL) pedig a megalakuldsinak 70.
éviorduléjat. Az Unnepi rendezvényekre természete-
sen a FOHNEU is meghivist kapott, mely tovibb
erSsitette a szervezetek kozotti kapesolatot, illet-
ve kivilé lehetSséget jelentett a helyi foglalkozas-
egészségligyi dpolds torténetének és jelenlegi hely-
zetének mélyebb megismerésére.

Tiszteletbeli tagok valasztasa

A FOHNEU tagjainak javaslatdra a 25 éves jubileum
alkalmabdl a Madridban megrendezésre kertlt tavaszi
taldlkozén a FOHNEU-ért tett aldozatos munkdjuk
elismeréseként tiszteletbeli tagsdgok adomdnyozd-
sara kertlt sor Anne Bostrom (Finnorszig), Susan
Pierrot (Franciaorszdg), Gurutze Aguirre Alava
(Spanyolorszdg) és Prof. Panagiota Sourtzi (G6rog-
orszdg) szaméra. Ezéltal Gsszesen 6 fére emelkedett
a FOHNEU tiszteletbeli tagjainak szdma, hiszen ezt
az elismerést utoljara a 2010-ben Budapesten meg-
rendezésre keriilt talilkozén itélték oda a FOHNEU
két lekoszont elndkének, Pina Van Dorpe és Frances
Baker részére. A tiszteletbeli tagsigra kizdrdlag az
a személy jogosult, aki a FOHNEU-ért sokat tett,
kordbban a szervezetben legalibb tagi feladatokat
litott el és jelenleg mdr semmilyen poziciét nem tolt
be a szervezetben. A cim odaitélése nyilt szavazas ut-
jan tortént. A tiszteletbeli tagsigot tanusité oklevél
dtadasa a kovetkez6 FOHNEU Kongresszuson tor-
ténik, melyre a megvilasztott tagok meghivast kapnak
(,FOHNEU Honorary Members”, 2018).

A FOHNEU el6tt all6 kihivasok

A jubileumi év sordn megrendezésre kerilt két ta-
lalkozén (1. kép) természetesen nem csak az elmult
évek emlékei keriiltek felidézésre, hanem hangsulyt
kaptak a szovetség elStt dllé kihivasok is. Az el-
mult negyed szdzadban szdmtalan valtozds tortént a

HIRDI HENRIETT EvA

1. kép: Csoportkép a 48. FOHNEU talalkozordl

)8

FOHNEU-nil, mely jelent8sen befolydsolta a szer-
vezet mikodését.

Az egyik ilyen kihivds a 2008-ban kezdédott
Gazdasdgi Viligvilsdg, amely a mai napig érezteti
a hatdsat a foglalkozds-egészségiigyi teriileten, kii-
16n6sképpen azokban az orszdgokban, ahol nem ko-
telez$ az elldtds biztositdsa minden munkavillaléra
kiterjedéen. A vilsag hatdsira szdmos munkdltaté
dontott agy, hogy a jévében nem biztositja a foglal-
kozds-egészségiigyi ellatist, igy redukilva a villalat
kiaddsait, és ez jelentGsen csokkentette sok orszdg-
ban az ellitds lefedettségi szintjét. Természetesen
mindez kihatott az egyes orszigokban a foglalko-
zds-egészségligyl dpoldk létszamdra, munkaerdpiaci
helyzetére, specializdléddsi és tovdbbképzési lehe-
téségeikre, valamint az dpoléi migréciora, palyaelha-
gyasra. Az Egészségligyi Vildgszervezet adatai sze-
rint jelenleg az eurépai munkavallaléknak kevesebb
mint 10%-a szdmdra biztositott a foglalkozds-egész-
ségligyi ellitds, mikozben évente 300.000 halaleset
fiigg 6ssze a nem megfeleld munkakorilményekkel
(,Occupational health”, 2018).

A masik ilyen kihivis az Uj tagok, képviselSk fo-
gaddsa, hiszen a nyelvi és kulturdlis kiilonboz8ségek
miatt id8be telik, mig egy-egy 4j tag beilleszkedik.
A szovetség 1993-as megalakuldsa 6ta az egyes or-
szdgokat képvisel$ dpoldk személye tobbszor vilto-
zott, az egyetlen dllandé6 tag, Hans Schwertner, aki
a németorszdgi foglalkozds-egészségligyi dpoldkat
képviseli a kezdetektsl fogva. Eppen ezért keriil
kialakitdsra a jévében egy ,mentor”, illetve beillesz-
tési program, mely hatdsira virhatéan az 4j belépé
a megfelel§ informacidk dtaddsa és odafigyelés mel-
lett, nem fogja magit bizonytalannak, esetleg elve-
szettnek érezni magit és hamarabb vilik a szervezet
produktiv tagjivd. Kordbban ilyen timogaté prog-
ram kizdrélag az elndkségi tagok szdmadra volt bizto-
sitott, az Gn. ,Handover Meeting,-ek sordn.

A kovetkezd kihivas, hogy a taldlkozékon elhang-
26 beszdmoldk szerint, mostanra mér a foglalkozas-
egészségiigy teriiletén is egyre nagyobb gondokat
okoz az dpoldhidny és £él6, hogy ha ez nem viltozik,
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akkor a koévetkezd években romlani fog az elldtis
mindsége. Kordbban az dpol6hidny problémdival a
foglalkozds-egészségiigyi dpolénak azért kellett fog-
lalkoznia, mert az elldtdsi tertletén dolgozé dpolék
egészségi kockdzatai, megterhelései megnovekedtek,
és 6k a szakértdi a stresszel Osszefliggd baleseteknek,
ergonomiai kockdzatoknak, munkahelyi egészségvé-
delemnek (Palmer, 2003). Napjainkban pedig mind-
emellett a foglalkozds-egészségiigyben megjelent
humdnerdforrds krizis megolddsara is f6kuszdlni kell,
megtaldlva orszdgonként a leghatékonyabb ellatdsi
format (Paton, 2017). Mindezen feliil szintén sokan
szdmolnak be arrdl, hogy egyrészt az orvoshidny mi-
att, mdsrészt viszont az dpoldi alapképzés atalakitdsa
kapcsan sok olyan uj feladat jelenik meg a foglalko-
zds-egészségligyi dpolok tevékenységi korében, me-
lyek kordbban orvosi kompetenciaba tartoztak. Eh-
hez kapcsoléddan a legutébbi, Dublinban megszer-
vezett taldlkozén konszenzus sziiletett arrél, hogy
a FOHNEU is timogatja a Katalin camebridge-i
hercegné védnokségével, 2018. februir 27-én in-
dult Nursing Now kampdnyt, melynek célkitizése
az egészség globilis fejlesztése az dpoldk szerepének
és statuszanak vilagszerte torténd emelése (,Nursing
Now?”, 2018). A FOHNEU tagjainak alldspontja az,
hogy a foglalkozds-egészségiigyi dpolok képzésének
harmonizaldsa, a hatdskorik novelése jelentésen
emelné az ellitds szinvonalit, valamint elSsegitené
a foglalkozds-egészségiigyi lefedettség javuldsit, az
ellitashoz valé hozziférhetSséget.

Tovébbi kihivast jelent a jelenleg is fennallé mig-
rdcids folyamat, mely nemcsak az dltaldnos egészség-
tigyi elldt6 rendszert, de a munkaképes bevindorlék
munkavillalisa esetén a foglalkozis-egészségligyi
ellatast nydjtékat is Gjszer feladatokkal szembesiti.
Ugyanakkor az is kéztudomadsu, hogy a bevindor-
16k dltaldban az un. ,3D” (Dangerous = veszélyes,
Dirty = piszkos, Degrading = megaldz6) munkdkat

végzik, amely szektorban minimdlis azon munkalta-
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Ugyi ellatdst biztositanak (,Occupational health of
refugees and migrants”, 2018; Porru & Arici, 2010).
A tapasztalatok, j6 gyakorlatok megosztisa e téma-
kérben is rendkiviil fontosak, annak érdekében, hogy
az Eurépdban munkat vallalék biztonsdgos munka-
végzéshez, egészséges munkakorilményekhez vald
joga ne sériljon.

FOHNEU Nemzetkozi Kongresszus
Budapesten

A FOHNEU konferenciik {8 célja, hogy az érintett
szakteriletek (pl. foglalkozds-egészségiigy, munka-
pszicholégia, munkavédelem, kozegészségiigy, stb.)
képviselSinek tolmdcsoldsiban dtfogé képet adjon
a foglalkozds-egészségiigyet érintd problémakorck
gyokerérdl, a jelenlegi helyzetrdl, valamint a vdrhaté
tendencidkrdl, tovabbd az, hogy a szakemberek job-
ban megismerjék egymds tevékenységét.

A héromévente megrendezésre keriil kongresz-
szust elsé alkalommal 1997-ben Briisszelben szer-
vezték meg. Ezt kovetSen a rendezvénynek 2000-ben
Strasbourg, 2003-ban Helsinki, 2007-be London,
2012-ben Tarragona, legutébb pedig 2016-ban Rot-
terdam adott otthont.

A kovetkez rendezvény a FOHNEU és a Magyar
Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara (MESZK) kozos
szervezésében 2019. aprilis 24-26-dn, Budapesten ke-
rtl megszervezésre (www.fohneu2019.hu). A kong-
resszus 6 témdja: WORKFORCE HEALTH =
NATIONAL WEALTH, vagyis az egészséges mun-
kaer$ és a nemzeti jolét kapcsolata. A nemzetkozi
kongresszusra eddig a vilig 26 orszdgabdl regiszt-
raltak el6addk és résztvevdk, mely kivils lehetSséget
nyujt a legfrissebb kutatdsi eredmények, kampdnyok
bemutatdsara és a kihivést jelents problémdk nemzet-
kozi szintd megvitatdsira.
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Gratulalunk!

Batthyany-Strattmann LaszIo szlletésének 148. évforduldja alkalmabol rendezett Gnnepsé-
gen dr. Kasler Mikl6s, az emberi er6forrasok minisztere dr. Horvath Ildiko egészségligyért és
dr. Bodis Jozsef oktatasért felel6s allamtitkarral kozosen szakmai elismeréseket, kitiinteté-
seket adott at.

Az egészségiigyi ellitds érdekében kifejtett kiemelkedd szakmai vagy kizszolgdlati tevékenysége elismeréseként
Pro Sanitate dijban részesiilt:

Brithné Gyuricza Judit, az Orszdgos Onkoldgiai Intézet dpolondije és titkdrndie;
Ercsei-Veres Erzsébet, a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiolégiai Intézet dpoldsi igazgatéia;

Dr. Ivéinyi Janosné, a Heim Pil Orszigos Gyermekgydgydszati Intézet Coeliakia Centrum szak-
asszisztense;

Jakab Judit Agnes, a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhdz osztilyvezetd f6névére;
Sebesiné Sikter Margit, az Orszigos Kordnyi Pulmonolégiai Intézet f6névére;

Szilajné Ignacz Aranka, a Javorszky Odon Kérhéz f6dpoldia.

Kiemelkedd szakmai tevékenysége elismeréseként Miniszteri Elismerd Oklevelet vebetett dt:
Balogh Katalin, a Békés Megyei Kozponti Kérhiz szakoktatdja;

Barlow Maria Magdolna, a Heim Pil Orszdgos Gyermekgydgyaszati Intézet K6zponti Laboratériu-
mdnak laboratériumi asszisztense;

Garajszki Léndrdné, a Heim Pil Orszigos Gyermekgydgyaszati Intézet CT - Intevenciés Radiolégiai
és Rontgen/Ultrahang Osztily kisegitdje;

Ivanné Simon Ildiké, a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz osztilyvezets f6ndvére;
Karip Jenéné, a Budapesti Szent Ferenc Kérhaz dpoléndie;

Kecskeméti Csilla, a tatabinyai Szent Borbdla Kérhdz dpolasi igazgatdja,

Pataki Attiliné Kovacs Zsuzsanna, a Bugit Pal Kérhaz fizikoterdpids asszisztense;

Somlyai Edit, a Békés Megyei Kozponti Kérhdz Dr. Réthy Pal Tagkérhdz Patolégiai Osztily vezetd
asszisztense;

Dr. Zoltanné Csorba Eva, az Orszagos Onkolégiai Intézet dpoldsi igazgatdja;

a Szent Borbdla Kérhdz Neurolégiai Osztilyanak szakdolgozéi munkacsoportja.

Kimagaslé teljesitménytikh6z szivbél gratuldlunk!
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Nursing Now believes that:

1. Nurses should be empowered to use their knowledge,
skills and expertise.

2. Nurses should be supported to drive health promotion,

disease prevention and treatment.

Health decision-making needs nurses to be more involved.

4. Health leaders should develop new models of care that maximise
nursing’s contributions to achieving Universal Health Coverage.

5. Governments should invest in improving nurses’ working
conditions, training and leadership skills.
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