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A vizsgalat célja: akut miokardialis infarktuson dtesett betegek szorongasanak vizsgalata, diabéteszben szenvedd
és egészséges betegekkel tértend dsszehasonlitdsa.

Modszerek, minta: a Zala Megyei Korhaz kardiologiai osztdlyan kezelt 60 pdciens, kontroll csoportként 50
diabétesz mellitus miatt hospitalizalt, igazolt szivbetegségben nem szenvedo beteg, illetve 50 egészséges egyén
valaszai keriiltek kiértékelésre. A szorongdst a Spielberger dltal kidolgozott State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
teszt magyar nyelvii valtozataval mértiik, tovabbi egy kérddiv az apolas soran felléps szorongast kelto, illetve
fokozo tényeziket mérte.

Eredmények: az alkati szorongas index értékei minden esetben meghaladtik az dllapot szorongds index értékeit,
ami a korhazi kezelési ido elérehaladtaval csékkent. Az apolas mindségének értékelése kapcsan megallapitottuk,
hogy a betegek biztonsag sziikségletének kielégitettsége és a kommunikacio szenvedett leginkabb hianyt, a
kipihentség szorongdst meghatdrozo szerepe kevésbé volt jelentds.

Kovetkeztetések: Az alkati szorongas a személyiség jellemzd vonasa. Az dllapot szorongdst a korhazi
kornyezetbe keriilés hatarozza meg, fiiggetleniil a betegség tipusatol. A beteg allapot szorongdsat az apolas
mindsége azonban jobban befolydsolja, mint a terdpias beavatkozasok. Az apolas soran kiilonos gondot kell
forditani mind az alkati, mind a korhazi kornyezet altal keltett allapot szorongds oldasara.

Bevezetés

A gyakorlati munka soran gyakran tapasztalhat6, hogy a korhazba kertilés, a gyogyitas-gondozas soran
betegeinket szadmos stresszhatas éri. Kiilonos figyelmet érdemel a stressz szerepe kardioldgiai osztalyon,
koronaria 6rzében, tekintettel az tn. “A” tipusu, szorongasra, stresszre hajlamos személyiségre, valamint e
személyiségtipus és a szivbetegségek, kiilonosen a szivinfarktus 6sszefiiggésében.

Az emberi szervezet leggyakoribb valaszreakcioja stresszhelyzetben a szorongas, amit alkati tényez6k mellett a
kornyezetvaltozas is meghataroz. Ilyen kornyezetvaltozas okozta szorongas a korhazba keriilés miatti szorongas
is. Eppen ezért a betegség kezelése mellett az egészségiigyi személyzetnek a szorongas oldasara is hangsulyt kell
fektetnie. Ahhoz, hogy ezt megtehessiik, a szorongas fokanak meghatarozasa, és az ennek alapjan felallitott
diagnozis alapfeltételek.

Hipotézisek

1. Feltételezhetd, hogy az infarktuson atesett betegek alkati okok miatt mas betegcsoportok tagjainal vagy
egészséges egyéneknél hajlamosabbak a szorongésra.

2. A koérhazi koérnyezetbe keriilés az allapot szorongast fokozza.

3. Az itt alkalmazott médszer alkalmas akut miokardialis infarktuson (AMI) atesett betegek szorongasanak
mérésére, szorongas-tipusaik elkiilonitésére.

Moédszerek

A vizsgalatban a Spielberger (1978) altal kifejlesztett State-Trait Anxiety Inventory (STAI) kérdéiv keriilt
felhasznalasra. Ez a szorongasteszt két onértékeld lapot tartalmaz, amelybdl az elsé az alkati (A-Trait), a
masodik az allapot (A-State) szorongast méri. Az allapot szorongast mér6 skalaval a kiilonb6z6 pszichés
terhelésekre fellépd szorongési reakcid erdsségét hatarozhatjuk meg. A szorongasra valo hajlamot az alkati
szorongast mérd skala mutatja meg. Ezt a megkozelitést Spielberger (1983) jo kutatasi modszernek tartotta
stressz hatasara eltérOen reagalod személyek megkiilonboztetésére.

Mindkét tesztlap 20-20 kérdésbdl all, amelyekre négyfokozata skélan kell valaszolni. Maximum 80, minimum
20 pont érhet6 el. Magasabb pontszam fokozottabb izgatottsagot jelol. Az alkati szorongast mérd onértékeld
lapot az akut miokardialis infarktuson (AMI) atesett paciensek a korhazi tartézkodas 3-4. napjan, az allapot
szorongast mérdt pedig elsdé alkalommal a koronaria 6rzében, a bekeriilést kdvetd 48 oran beliil, masodszor a 7-
8. napon az osztalyon toltottek ki. A vizsgalatba tovabbi két kontroll csoport (diabéteszben szenvedo és
egészséges egyeének) keriiltek bevonasra. A kontroll csoportok egyszer, egy alkalommal kaptak meg az
onértékeld lapokat. Tovabba kitdltésre kertilt egy sajat 0sszeallitastu kérddiv, amellyel az apolas allapot



szorongasra kifejtett hatdsat mértiik. A valaszok alapjan az egyes hatasokat befolyasolo erejiik szerint harom
kategodriaba soroltam.

Vizsgalt populacio

A felmérés a Zala Megyei Korhaz (ZMK) kardiologiai osztalyan késziilt 1997. 03.-1998. 01. kozott,
szovédménymentes AMI-on atesett betegekkel. Osszesen 60 személy vizsgilatara keriilt sor, atlagéletkoruk 60,2
év volt. A csoportot 41 férfi és 19 nd alkotta. A betegek atlagosan 6,5 ora prehospitalis id6 utan keriiltek
ellatasra, mobilizaciojuk a 3-4. napon indult meg.

Az elsé kontrollcsoport 50 f6b6] allt, akik diabétesz mellitusz miatt igényeltek korhazi kezelést. Atlagéletkoruk
59 év volt, igazolt szivbetegségben nem szenvedtek. A nemenkénti megoszlas az 50%-ot kozelitette.

A masodik, magukat egészségesnek vallo kontrollcsoport ismét 50 f6bél allt. Atlagéletkoruk 47 év volt,
nemenkénti megoszlasuk szintén kozel egyenld aranyt mutatott.

Eredmények

Szorongdsindex infarktusban

Az alkati szorongas értékei minden esetben meghaladtak az allapot
szorongas értékeit. Ez megegyezik a hazai és kiilfoldi
szakirodalomban tapasztaltakkal (Hencsei, 1998; Oldridge és
Hoffman, 1995).

Nemenkénti 6sszehasonlitast alkalmazva, mindkét szorongas tipus
esetén, és mindharom vizsgalt csoportban a nék értékei voltak
magasabbak. Ez megegyezik a korabbi magyar vizsgalatokkal (Sipos
és mtsai, 1983), de nemzetenként eltér.

A vizsgalat kimutatta, hogy a hospitalizacios id6 ndvekedésével
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csokken az allapot szorongas. Ennek mértéke férfiak esetében Allapot  Allapot
nagyobb volt, mint a n6knél (1. abra). ; 'l?bfﬂ 78 nap
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Alkati szorongds indexek
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A legmagasabb szorongasértékeket az infarktuson atesett betegek
esetében mértiik, ezt a diabéteszben szenvedd, majd az egészséges
populécid egyénei kdvették (2. abra).

Az infarktuson atesett betegek magasabb értékeit részben
személyiségiikkel (“A” tipust), részben a megvaltozott korhazi
kornyezettel lehet magyarazni. Megfigyelhetd, hogy a nék értékei
minden esetben meghaladtak a férfiakét. Az adatokat Sipos és mtsai.
(1983) vizsgalatabol szarmazo6 eredményekkel 6sszehasonlitva
kideriilt, hogy a jelen vizsgalatban infarktuson atesett betegek
szorongas értékei korhazi kezelés alatt all6 neurotikusok szorongas
értékeinél csak minimalisan voltak alacsonyabbak.

2. abra

Allapot szorongdsindexek
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A nemenkénti eltérés itt is az el6z6ekkel egyez6 modon alakult, a
néké meghaladta a férfiakét. A diabéteszes csoport atlaga kis
mértékben meghaladta az infarktuson atesett csoport atlagat. Ennek
magyarazataként az akut és kronikus allapot kozti eltérés meriilhet
fel els6dlegesen.

Jol elkiilonithetd volt a beteg és egészséges csoportok kozotti
kiilonbség. Utobbi csoport szorongas értékei joval alacsonyabbak
voltak a masik két csoporthoz képest (3. abra). Ez vélhetdleg a
korhazi kornyezet hatasat tikkrozi.

Az infarktusban szenved6 betegek értékei ebben a szorongas-

tipusban is megkdzelitették a korhazi kezelésben részesiild #F ’f
neurotikusokét. # $ﬁ.
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Terapia és allapot szorongas

Ebben azokat a tényezoket vizsgaltuk, amelyek f6leg a koronaria 6rz6ben hatnak a paciensekre. Arra a kérdésre
kerestiink valaszt, hogy ezek a tényez6k befolyasoljak-e az allapot szorongast az els6 48 oraban.

A vizsgalt hatasok koziil, a valtozo elemszam kovetkeztében, nem volt értékelhetd a holyagkatéter, a folyamatos
monitorozas, az orrszondan keresztiili oxigén terapia, €s az egyik karba torténd folyamatos intravénas infuzids
terapia befolyasolo hatasa. A kezelés modja (konzervativ vagy trombolitikus), illetve a mindkét karba torténd
intravénas infuzids terapia nem befolyasolta a betegek vizsgalt szorongés értékeit.

Allapot szorongdst befolydsolé tényezék az dpolasban

Az apolasi tevékenységek allapot szorongasra gyakorolt hatasat &0
sajat szerkesztést kérdoiv segitségével vizsgaltuk. Ezt az
infarktuson atesett betegek a korhazi tartdzkodas 7-8. napjan 66
toltotték ki. A valaszok alapjan négy kérdés bizonyult elemzésre
alkalmasnak: a betegek allapotukkal kapcsolatos informaltsaga, saf
kipihentségiik mértéke, biztonsagérzetiik, illetve az apolo
személyzettel kapcsolatos kommunikacié (meghallgatas, e
figyelem). A kapott valaszokat magas, kozepes, alacsony
kategoriak szerint osztdlyoztuk. Magasnak tekintettilk annak a 44 " ;
betegnek az informaltsagat, akinek nem voltak megvalaszolatlan Alacsony ~ Kbzepes — Magas
kérdései allapotaval kapcsolatban. A kapott eredményeket a
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Ebbdl az abrabol jol észlelhetd a szoros korrelaciod a szorongas és biztonsagérzet kozott. Minél alacsonyabb a
beteg biztonsagérzete, annal magasabb a szorongasa, és megforditva. A grafikonon a biztonsagérzet és a
szorongas kozotti viszonyt abrazold egyenes majdnem tokéletesen linearis 6sszefliggést mutat.

Hasonlban szoros, de a biztonsagnal gyengébb korrelaciot mutat a kommunikacié. Ez az egyenes a
biztonsagérzettel halad kozel parhuzamosan. Minél rosszabb (“alacsonyabb”) a beteg apoloszemélyzettel
kapcsolatos kommunikacidja, annal magasabb a beteg szorongasérzete, és megforditva.

Ha a szorongas skalan az 50 pontos értékhatart onkényesen kineveznénk vélasztovonalnak, akkor az alacsony
kategoriaban a szorongast egyértelmiien két tényezd hatarozza meg: a biztonsagérzet és kommunikacioé. Ezzel
szemben az informaltsag ¢s kipihentség érzete nem dontd tényezo, a harom kategoria kozotti atmenetek alig
mutatnak jelentds eltérést.

Ezekbdl az eredményekbdl tehat azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a szorongas meghatarozasaban a 6
szerepet a biztonsag és kommunikacio sziikségletei toltik be, az informaltsag és kipihentség masodlagos
szempontok. Tovabba l1ényeges megjegyezni, hogy a 4. dbra alapjan a biztonsagérzet a kommunikacidval, és
nem az informaltsaggal all 6sszefiiggésben. Ez tehat azt is jelentheti, hogy a betegek akkor érzik magukat inkébb
biztonsagban, ha a személyzettel val6 kommunikacidjuk kielégitd, és nem akkor, ha betegségiikrol elegend6
informacioval rendelkeznek. Ennek a jelenségnek hangstilyos szerepe lehet a betegoktatas aranyainak
kialakitasakor és az egyénre szabott apolas kivitelezésekor.

Kovetkeztetések



Mas betegségcesoporttal vagy egészséges személyekkel 6sszehasonlitva az AMI-n atesett betegek alkati
szorongas értéke jelentdsen emelkedett volt. Az eltérés lehetséges okat a személyiségvondsokban kell keresni.
Ugyanakkor a kérhézi kornyezet szorongaskelté hatasa vitathatatlan.

Az AMI-n atesett betegek allapot szorongas értéke az egészséges csoporthoz viszonyitva emelkedett, a
diabéteszes csoportéval azonban kozel megegyezo volt. Az emelkedett allapot szorongés hatterében feltehetden a
korhazi kornyezet all. Nem zarhato ki azonban, hogy az allapot szorongashoz altalunk nem mért jelenségek
(megbirkdzasi mechanizmusok, a tarsas tamogatas hianya) is hozzajarultak.

A nemek kozti kiilonbségekre vilagit ra, hogy a nék szorongas indexe (alkati és allapot) minden esetben
magasabb volt a férfiakénal. A nemi kiilonbségek szerepét az apolasi terv elkészitésében mindenképpen
figyelembe kell venni.

Megallapitottuk, hogy az allapot szorongast a terapias beavatkozasok kevésbé, az apolas mindsége erésebben
befolyasolja. A szorongast kifejezetten meghatarozé tényezok kozott a biztonsagérzet és kommunikacio
kielégitettségét kell az elsé helyre sorolnunk. Apolési szempontbol érdekes, hogy az informaltsag és a beteg
szempontjabol kedvezé kommunikacié ugyan nem mutatott 0sszefiiggést, de a biztonsagérzet és kedvezd
kommunikdécid szorosan &sszekapcsolodott. Feltételezhetd, hogy az allapot szorongas oldasaban az apolok
szerepe jelentds lehet a beteggel valé kedvezé kommunikacié megtalaldsan keresztiil, ami a beteg
biztonsagérzetének fokozasaval csokkenti a szorongést.

A State-Trait Anxiety Inventory alkalmazasa hasznos diagnosztikai eszkdz lehet az apolok szamara. A
bemutatott modszer hatékonyan segitheti a szorongas felismerését, elkiilonitését, és adekvat kezelését.
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Epidemiologiai szakapolok foglalkoztatasa a korhazakban

Szloboda Imréné apolasi igazgato
(Heves Megyei Onkormanyzat Markhot Ferenc Korhaz-Rendeldintézete)

Vizsgdlat célja: annak megismerése, hogy az epidemiologiai szakdapoloi szakképzés elinduldasa utin 5 évvel a
végzettek helye, szerepe, foglalkoztatisa hogyan alakult a hazai korhazakban.

Vizsgdlati minta és modszer: a vizsgalat 2000 decemberéig oklevelet kapott epidemiologiai szakapolok (110 f6)
kozott, onkitoltés kerdoivvel késziilt.

Eredmények: a kérdoiveket a végzettek 84,5%-a valaszolta meg, koziiliik végzettségéenek megfeleld tevékenységet
végez 68,8%. A valaszadok 73%-anak munkahelyi vezetdje a korhazhigié-nikus. A nosocomialis surveillance
vegzésehez sziikséges gyakorlati tapasztalatokat tobbségiik sajat intézeti programok sordn szerezte meg. Ezen
programok eredményei, mivel egységes szakmai iranyelvek hianyaban elterd modszerrel zajlottak, nehezen
asszehasonlithatok. Az epidemiologiai szakapolok surveillance-on kiviili munkakéri feladatai soraban vezet a
klasszikus korhazhigiénés tevékenység. A surveillance végzéséhez nélkiilozhetetlen targyi eszkézoket (iroda,
telefon, szamitogép) az intézetek vezetése kozel 80%-ban biztositott a résziikre. Munkdjuk eredményesebb
végzésehez elsosorban gyakorlati jellegii tovabbképzéseket, orszagosan egységes szakmai programokat és
intézményeken beliili szemléletvaltozast igényelnének.


http://regi.meszk.hu/nover/2001/200102/nov0102.htm
http://regi.meszk.hu/nover/2001/200102/nov0102.htm

Kovetkeztetések: a vizsgalat eredményei a hazai infekciokontrollért tenni akaro és tenni tudo szakemberek
figyelmet felhivjak az egységes szakmai iranyelveken nyugvo surveillance programok sziikségességére, amelyek
segitsegével lehetoveé valik ezen a teriileten nélkiilozhetetlen alapadatok megszerzése, illetve az intézetek
osszehasonlitaisa mind 6nmagukkal, mind masokkal. Megvalositisukhoz orszagosan egységes szakmai célok
nélkiilozhetetlenek.

1. Probléma ismertetése

Kozismert tény, hogy a modern betegellatas legstulyosabb gondja mind hazankban, mind kiilf61don a
nosocomialis fertdzések magas morbiditasi s letalitasi aranya, valamint stilyos pénziigyi kihatasa. Kiilonb6z6
szakirodalmi adatok szerint a korhazba keriilt betegek 2-10%-a kap alapbetegségétol fiiggetleniil valamilyen
fert6zést. Ezen fert6zodéssel 0sszefliggd halalesetek szama hazankban évente 4000 kdriil van. A nosocomialis
fertézések becsiilt koltségei 1994-ben 15-20 milliard forint koériil voltak (2,6,7,10).

Az 1993-ban bevezetett teljesitményelvil finanszirozas — koltségszemléletli gondolkodast indukal6 hatasa miatt —
Uj megvilagitasba helyezte a nosocomialis fertézések problémakorét. Az intézményeknek likviditasuk biztositasa
érdekében koltséghatékony és gazdasagos megoldasokat kell folyamatosan keresnitik (1, 7). A nosocomialis
fert6zések azonban, mivel atlagosan 4-17 nappal meghosszabbitjak az apolas idGtartamat és tetemes
gyogyszerfelhasznalast igényelnek, jelentésen megndvelik ezen betegek ellatasanak koltségeit. A felmeriild
tobbletkoltségeknek viszont csak kis részét ismeri el a finanszirozo, ezért a fertézések plusz koltségei szinte
teljes egészében az intézményeket terhelik (2, 4).

A nosocomialis fertézések miatti korhazi veszteségek ugyanakkor nem korlatozhatok csak a konkrét anyagi
veszteségekre, hiszen jelentds ezen fert6zések moralis kihatasa is. Ha a korhaz nem torekszik az elkeriilhet
fert6zések megelézésére, az kartéritési perekhez és ezek nyilvanossagra keriilésével a korhaz imazsanak
romlasahoz, a korhaz iranti bizalom elvesztéséhez vezet mind a lakossag, mind pedig a korhdz szolgaltatasait
igénybe vevok részérdl. Mindezek kdvetkezményeként veszélybe keriilhetnek a jovObeni szerzodéskotések,
illetve a meglévo szerzodések teljesitésével is nehézségek tdmadhatnak (5, 12).

Koéztudott, hogy a nosocomidlis fertézések outcome-indikatorok, igy jelzik az egészségiigyi ellatas
eredményességét, és ezaltal mutatjak annak mindségét is. Nyugati és hazai tanulmanyok kétségtelentil
bizonyitjak, hogy ezen infekciok jelentdsen novelik a gyogykezelés koltségeit, ugyanakkor rontjak az ellatas
mindségét, veszélyeztetik a gyogyulas hatékonysagat, és negativan befolyasoljak a betegek ¢letmindségét,
életkilatasait. Mindezek miatt vilagszerte megindult, és egyre szervezettebben folyik a kiizdelem a nosocomialis
fert6zések szamanak csokkentése, és ezaltal az ellatds minGségének javitisa érdekében (2, 6, 7, 10).

Az elkeriilhet6 korhazi fert6zések megakadalyozasa tehat fontos része egy hatékony kockazatkezelési
programnak, amelynek célja a betegellatas mindségének a javitasa, és a dolgozok munkahelyi egészségvédelme.

2. Hasznalt fogalmak

Nosocomialis fert6zések: azok a fert6zések, melyet a beteg vagy a személyzet a korhazi tartdzkodasa alatt
szerez, és a felvételt kovetd 48-72 ora utan jelentkeznek. Azok a fertézések tartoznak ide, amelyek a beteg
korhazi felvételekor még lappangd formaban sem voltak jelen. Azokat a fertdézéseket, amelyek a beteg korhazbol
valo tavozasat kovetéen — de még a lappangasi idon beliil — manifesztalodnak, ugyancsak nosocomialis
eredetiinek kell tekinteni.

Infekciokontroll: klinikai szolgaltatas, olyan komplex modszer, amelynek feladata figyelemmel kisérni a
nosocomialis fertdzéseket, feltarni az okokat, javaslatot tenni a kezelésre és a megel6zésre. Azaz magéban
foglalja az infekcidk prevencidjat, surveillance-at és kontrolljat.

Nosocomialis surveillance: a korhazi fert6zések problematikajanak meghatarozasara alkalmas kiilonféle adatok
gyljtése. A surveillance a megbetegedés eléfordulasanak és megoszlasanak, tovabba a megbetegedés rizikojat
noveld vagy csokkentd koriilményeknek, eseményeknek aktiv, szisztematikus és folyamatos megfigyelése az
adott populacioban. E tevékenység kiterjed a megfigyelési adatok folyamatos feldolgozasara, analizisére és az
eredmények visszajuttatasara mindazokhoz, akiknek sziikségiik van rajuk a megfelel6 1épések megtételéhez (2,
7,12).

3. Az infekciokontroll bevezetésének feltételei

A nosocomialis infekciok el6fordulasi aranyanak a megismerése €s ezaltal az elkeriilhet6 fertzések és koltségek
csokkentése ma mar valamennyi korhdz alapveté mindségi kovetelményei kozé kell, hogy tartozzon. E teriileten
az elorelépés egyetlen lehetséges Utja a korhazi infekciokontroll bevezetése. Az infekciokontroll és ennek



feltétele, az aktiv surveillance a mindségfejlesztés egyik legtobb sikert hozo teriilete. A nemzetkozi és hazai
tapasztalatok szerint alkalmazasaval a korhazi fertézések szdma 32%-kal, a profilaktikus célu antibiotikum
felhasznalas pedig akar 50%-kal is csokkenthetd. A surveillance program szakirodalmi adatok szerint rendkiviil
koltséghaté-kony, hiszen a program koltségei az elkeriilhetd fertézések 6%-anak prevencidjakor mar
megtériilnek, az ezen feliili prevencid pedig egyértelmii megtakaritast jelent. Alkalmazasaval nyert adatok
felhasznalhatok az ellatas mindségének a javitasdhoz, hiszen a segitségével eldallitott €&s monitorozott
indikatorok a korhazi mingségjavitas egyik fontos eszkdzei lehetnek. A surveillance adatai teszik lehetévé a
korszer( antibiotikum politika kialakitasat és ezaltal hozzasegitenek a korszerli asepsis megvaldsitasahoz (4, 6,
10).

A korhazvezetés feladatai az infekciokontroll bevezetése érdekében:

- az apolast meghosszabbito, a betegeknek kart okozo, a koltségeket noveld nosocomialis infekciok
mibenlétének tudatositasa a korhaz dolgozoi korében;

- multidisciplinaris infekciokontroll bizottsag megalakitasa;

- infekciokontroll team mukodtetése;

- surveillance tevékenység végzése.

Az infekcidkontroll intézményi bevezetése ¢s miikddtetése a korhaz menedzsment feladata és kotelessége,
ugyanakkor az intézmény valamennyi dolgozdjanak erkolcsi és anyagi érdeke. Az ehhez sziikséges eréforrasokat
a menedzsmentnek kell biztositania (2, 12).

3.1. Epidemiologiai szakdapolo = Infection control nurse

A surveillance program iranyitasahoz ¢és végrehajtasanak sikeréhez intézeti infekciokontroll team 1étrehozasa
sziikséges (8, 11). A team vezetdje orvos (lehetdleg epidemiologus, infektologus vagy mikrobioldgus), aki teljes
vagy részmunkaidében végzi ezt a tevékenységet. A team tagjai: infection control nurse(s), “hazai” nevén
epidemiologiai szakapolo(k) és (részmunkaidds) adminisztrator. Természetesen a program jellegétol és
kiterjedtségétdl fliggden a team tagjai kiegésziilhetnek mikrobiologussal, informatikussal és mas klinikai
specialistakkal is.

A surveillance végrehajtasanak kulcsfiguraja az epidemiolégiai szakapold. O a team egyetlen olyan tagja, akinek
teljes munkaiddben a fert6zések megeldzése és ellenérzése a feladata. Ezért fontos, hogy szakmailag
megfelelden felkésziilt legyen, hiszen tudasa és személye meghatarozza a feliigyeleti rendszer mitkodését.

Az epidemiolégiai szakapold csak akkor tud eredményesen dolgozni, ha feladatat teljes munkaidében latja el, és
— egyértelmil nyugati tapasztalatok alapjan — 250 4gynal tobb nem tartozik hozza. Csak ekkor tudja
munkaidejének 50%-at aktiv surveillancera, 25%-at elvek, modszerek, a prevencios és kontroll tevékenység
fejlesztésére, a maradék 25%-at pedig a fertdzd gocok felkutatasara, valamint oktatasra forditani a SENIC
program ajanlasainak megfelel6en (5, 6, 8,9, 11).

Az eredményes és hatékony korhazi infekcidkontroll tevékenységhez sziikséges valid, analizalhato
Osszehasonlithato adatokat csak a fenti elvek szerint mitkodé infekciokontroll team tud gytijteni. Amennyiben a
teamnek csak névleges orvos vezetdje van, és az epidemiologiai szakapoldok egyéb — pl. agy melletti vagy
vezetOi — feladataik mellett latjak el ezt a tevékenységet, a gyiijtott adatok megbizhatosaga és hasznalhatosaga
erdsen megkérddjelezhetd.

Mindezeken til nagyon 1ényeges, hogy az epidemiologiai szakapold olyan poziciot foglaljon el a korhazi
hierarchiaban, amely elég magasan helyezkedik el ahhoz, hogy képes legyen befolyasolni és érvényt szerezni a
fertdzés-ellendrzést érintd dontéseknek (12). fgy tud csak vezetd szerepet vallalni az infekciokontroll
tevékenységben; a megeldzo6 eljarasok hatékonysaganak mérésében az osztalyok apolasi tevékenysége
ellenérzése soran; tevékenyen bekapcsolodni a mindségbiztositasi programokba, iranyelvek, modszerek, eljarasi
szabalyok kidolgozasaba, és az eredmények mérésébe. Ekkor tud javaslatot tenni klinikai eljarasokra (pl.
izolacid, kotozési technikak, kézferttlenitOk hasznalata); aktivan részt venni az oktatasi programokban, a
szemléletformalasban, ami altal névelni tudja az egész személyzet tudatossagat a fertézések megel6zésében,
melynek hatasara megvaltoztathat6 a napi gyakorlat €s a kialakult rendszer (5).

Az elsd “infection control nurse”-t 1959-ben nevezték ki Anglidban. Az USA-ban 1968-t61 képeznek ndvéreket
kifejezetten a nosocomialis fertézések elleni kiizdelemre. Hazankban ez a tipust szakképzés 1995 6szén indult
az Egészségligyi Szakképzd és Tovabbképzd Intézetben, szakapoldi oklevéllel rendelkezdk szdméara (13).
Ugyanekkor a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar Diplomas Apoloi Szakan a II. és II1. évfolyamos,
illetve a mar végzett hallgatoknak “nosocomialis fertzések feliigyelete és megel6zése™ kiegészité — nem
akkreditalt — szakképzést szerveztek (9). A két oktatasi formaban eddig végzettek szama megkozeliti a 180 f6t.

4. A vizsgalat célja

Az epidemiologiai szakapoldi képzés (ETI) elindulasa utan 5 évvel, illetve 5 évfolyam végzését kovetden arra
kerestem a valaszt, hogy kérhazainkban az epidemioldgiai szakapolok helye, szerepe, foglalkoztatasa hogyan



alakult. A vizsgélat tovabbi célja volt annak megismerése, hogy az epidemiologiai szakapolok munkajuk
hatékonyabb végzéséhez kit6l, milyen segitséget varnak a jovoben.

5. Vizsgalati médszer és minta

A vizsgalatot 12 kérdésbdl allo sajat dsszeallitast kérddivvel végeztem, amelyet valamennyi, oklevelet kapott
epidemioldgiai szakapolohoz — 110 £6 — eljuttattam.

6. Eredmények

A 2000 decemberéig végzett epidemioldgiai szakapolok intézménytipusonkénti megoszlasat mutatja az 1.
tablazat. Jelenleg 61 egészségiigyi intézményben, a fekvobeteg-ellato intézmények 39%-aban van mar —
minimum 1 f6 — szakképzett epidemiologiai szakapolo.

Egészségiigyi Epidemiolégiai
intézetek szakapolok szama
szama (fo)

Varosi korhaz 35 47 ’
Megyei korhaz 15 40 ’
BM., HM,,
MAYV intézetek 4 1
Szakkorhazak 3 3 ‘
Egyetemi
Klinika 2 3
Qr§zagos 1 1
intezet
Egyéb
(dializalo) ! 1

Osszesen 61 106

1. tablazat - Veégzettek megoszildsa intézet-tipusonként

A kikiildott kérdbivet az eddigi 5 évfolyamban végzett 110 f6 koziil 93 16, azaz a végzettek 84,5%-a valaszolta
meg. Koziilik végzettségének megfeleld teljes munkaidds epidemiologiai szakapoldi munkakart tolt be 47 £6
(50,5%), részmunkaid6ben — heti 2-20 6ra — mas tevékenységek mellett (osztalyvezetd apolo; apolo stb.) latja el
ezt a feladatot 17 £6 (18,3%). Egyaltalan nem végez ilyen jellegii feladatot 25 6 (26,9%), tobbségiik azért nem,
mert az intézményben infekcidkontroll tevékenység még nem folyik, kisebb résziik viszont azért nem, mert
apoloi Iétszamhiany miatt eredeti munkakorébe helyezték vissza. A valaszadok koziil 4 16 (4,3%) elhagyta az
egészségiigyi palyat.

Amennyiben az epidemiologiai szakapoloi tevékenységet végzo 64 ot az intézeti agyszamokhoz viszonyitjuk,
igen nagy szorast mutato képet kapunk, ugyanis megyei korhazak esetében 260-1500 agyra, varosi korhazaknal
180-1000 agyra jut jelenleg atlagosan 1 f6 epidemioldgiai szakapold.

Az epidemiologiai szakapolok felvételi eloképzettségi feltételei kdzott szakapoloi vagy OKIJ apoldi, vagy
diplomas apoléi, vagy sziilészndi szakképesités és legalabb 3 éves, betegellatd osztalyon toltott folyamatos
gyakorlat szerepel (13). Ezért megvizsgaltam, hogy a hallgatok beiskolazasa milyen munkakorokbol tortént.
Tobbségiik, 36,5% eldzetesen harom miiszakos apoldi/sziilésznéi, 18% egy miiszakos apoldi/asszisztensi, 12,5%
osztaly/részlegvezetd apoloi/asszisztensi, 5,5% miitds szakasszisztensi munkakorben dolgozott. Kiilon
kiemelendd, hogy a valaszadok 23%-a mar beiskolazasa el6tt is nosocomialis asszisztensi/infekciokontroll
névéri feladatokat latott el.

Hazankban hosszabb ideig a szakmai vitak kozéppontjaban szerepelt az infekciokontroll helye a korhazi
hierarchian beliil. Mint a 2. tablazatban lathato, a valaszadok 73%-anak munkahelyi vezet6je — valamilyen
forméaban — a korhazhigiénikus. A gyakorlat tehat eldontétte a vitat: az infekciokontroll a korhazhigiénés
tevékenység szerves részéve valt.



Epid. szakapolék
Felettes P! sz'a apolo
szama

Koérhazhigiénikus 33
Korhazhigiénikus + 12
infektologus
Infektologus 11
Apolasi igazgat6 5
Kozegészségligyi 2
feliigyelo
Szakorvos 1
Osszesen 64

2. tablazat - Epidemiologiai szakapolok kozvetlen munkahelyi felettese

A valaszado epidemioldgiai szakapoldi munkakort betolték valamennyien végeztek mar surveillance-t (3.
tablazat). A nosocomialis surveillance végzéséhez sziikséges széles korli gyakorlati tapasztalatokat egyrészt a
HELICS program(ok)ban, masrészt — és ez a tobbség — sajat intézményi programok lebonyolitasa soran
szerezték meg.

Fé | Intézet
HELICS (sebfertdzés) 18 13
HELICS (IBO-okon) 12 11
Sajat korhaz 51 33
Nem végez IC tevékenységet 25 13
ebbdl most kialakuloban 8

3. tablazat - Surveillance programok

A korhazak sajat surveillance programjai tobb osztalyra/korformara kiterjedtek. A leggyakoribb intézeti
programokat mutatja a 4. tablazat (a valaszadok szerinti megnevezések Gsszesitése alapjan). Az intézetek tobbé-
kevésbé spontan modon tették meg ezen elsé 1épéseket. Sajnos e programok egységes szakmai iranyelvek és
definiciok hianyaban eltéré modszerekkel zajlottak, igy eredményeik nehezen 6sszehasonlithatok.

. Résztvevo osztalyok
Surveillance .
szama

Célzott/részleges - osztalyos 52
Decubitus 32
Teljes korl - osztalyos 23
Laboratoriumi eredményen alapuld 21
szelektiv

Célzott korformara iranyulo 19
Sebfertdzés 10
Eszk6z0s beavatkozas utani 5




Korlapelemzés - retrospektiv 3

Teljes korti - korhazi 4 (korhaz!)

4. tablazat - Intézeti programok

Nem tudhato, hogy a programok soran &sszegyiijtott adatok feldolgozasat koveti-e hatékony beavatkozas,
ugyanis a 61 intézménybdl a valaszolok szerint minddssze 22-ben mitkddik Infekcidkontroll Bizottsag. Marpedig
ha a surveillance-t nem koveti valamilyen beavatkozas, ugy az egész surveillance értelmetlen és a korhaznak
haszna nem, csak koltségei lesznek vele kapcsolatban.

A SENIC program ajanlasai alapjan megvizsgaltam a valaszadok altal végzendod rendszeres tevékenységeket is.
Hazai epidemioldgiai szakapolok surveillance-on kiviili munkakdri feladatai rangsorolva az alabbiak:

— klasszikus korhazhigiénés tevékenységet VEeZ ......cocuvvuvvviriviieieniennne 46 6

— prevencios, kontroll intézkedésekben vesz 1éSzt ..........oocvvereininieieniene 36 16

— dolgozok, betegek oktatasat végzi
— kiilonboz6 nyilvantartasokat vezet

— kornyezet bakteriologiai mintavételezést VEZEZ ......covvveruveeerierveieenennenn, 17 6
— protokollokat/muveleti utasitasokat KESzit.............coevrrreeevriniecienreienennn 12 16
— javaslatot tesz (kotszerre, hianyossagok megsziintetésére stb.) ............ 12 £6

— VEAOOItASOKAL SZETVEZ ....veeeeeeeiieiieciieeiieesieeeie et eteesteesebe et e e e eseebeessaeesseenns 8 16

A munkakori feladatok soraban vezet6 klasszikus korhazhigiénés tevékenység keretében sok olyan feladatot
végeznek — mint pl. sterilizatorok, takaritas ellendrzése, vérszennyezettségi vizsgalat végzése, fertdtlenitdszerek
rendelése, ANTSZ munkatarsainak “kisérése” —, amelyek egyértelmiien jelzik a kor-hazhigiénés és
infekciokontroll feladatok egymasba olvadasat.

Azt, hogy az intézetek vezetése munkajukat fontosnak tartja, jol jelzi, hogy 78%-nak van erre a célra
rendelkezésre allo irodaja, a telefon 92%, a szamitdgép 70% munkajahoz biztositott. Sajnos jol hasznalhato
szamitogépes programok még viszonylag csekély (28%) szamban taldlhatok az intézeteknél. Orvendetes tény
azonban, hogy 12% mar lizenetrogzitével, illetve személyi hivoval is rendelkezik.

A végzettek tobbsége részt vesz valamilyen szakmai szervezet(ek) munkajaban. A Magyar Infekciokontroll
Egyesiiletnek 23,5%-uk, a Magyar Apolasi Egyesiilet Epidemiologiai Szakapoloi Szekcidjanak 56%-uk és egyéb
szakmai/érdekképviseleti szerveknek (MAE, EDDSZ) 19%-uk a tagja. Szakmai szervezeti tagsaggal csupan
20%-uk nem rendelkezik.

Mivel az epidemioldgiai szakapolodi szakképesités rovid (5 éves) multra tekint vissza, képvisel6i még viszonylag
kevesen vannak, igy a korhazakban gyakran egyediil, elszigetelten dolgoznak. Ezért a végzettektdl rakérdeztem
arra is, hogy munkajuk eredményesebb végzéséhez kitdl, milyen segitségre van (lenne?) sziikségiik. Valaszaikat
Osszefoglalva mutatja az 5. tablazat.

Mit Kit6l \

Gyakorlati jellegti
tovabbképzések
Folyodirat vagy hirlevél Szakmai szervezetek
Adatlap mintak,
tapasztalatcserék

Egységes kozponti programok
Egységes adatlapok,
szamitogépes programok
Szakkonyv, jegyzet, protokoll,
iranyelv

Orvosképzés e témaban

OEK
ANTSZ
Szakmai szervezetek

Munkajuk elismerése
Klinikusok, szakdolgozok

szemléletvaltozasa . .
. . Intézményvezetés
Orvos-szakmai gyakorlati N .
oy Ko&zvetlen munkahelyi
segitség M
vezetd

Feltart problémak megoldasa
Képzettségiiknek megfeleld
foglalkoztatas




5. tablazat - Szakmai segitség

A tablazatbol is lathatok a hazai infekciokontroll kozismert hianyossagai. A valaszadok elsdsorban egységes
modszerekkel torténd kdzponti programok megvalositasat siirgetik, amelyek lehetdvé teszik a fert6zések
alapadatainak megszerzésén til az dsszehasonlitast mind a korhazon beliil, mind a korhazak kozott. Sokan
hianyoljak — els6sorban a szakmai szervezetek részérdl — a gyakorlati jellegli tovabbképzéseket, ahol programok,
adatlapok, eredmények, modszerek cserélhetnének gazdat. Ugyanezeket szeretnék latni valamilyen modon
nyomtatott formaban is, mely kiilonosen a kisebb varosi korhazakban dolgozok részére — ahol esetleg
korhazhigiénikus nincs — jelentene Oriasi segitséget. Az intézményeken beliil munkajuk legnagyobb gatjat mind
az orvosok, mind a szakdolgozok részérdl a szemléletvaltas (preventiv) hianya jelenti, mely egyrészt neheziti
eredményeik elfogadtatasat, masrészt akadalyozza a mindségi munkara vald torekvést.

7. Kovetkeztetések, javaslatok

Az epidemioldgiai szakapoloi képzés 1étjogosultsagat jelzi az a tény, hogy e szakon végzett valaszadok 68,8%-a
(64 £6) képesitésének megfeleld tevékenységet végez. Ezen szakképesitésii dolgozok alkalmazasaval
korhazainkban megindult és egyre kiterjedtebben folyik a nosocomialis surveillance.

Az infekcidkontroll megtalalta helyét, szerepét a korhazhigiénés tevékenység keretén beliil és annak egyre
inkabb szerves részévé valik.

Az egészségligyi intézmények, a szakmai szervezetek a mindségfejlesztés szempontjabol ezen a frekventalt
teriileten dolgozo szakapolokra még nem forditanak minden esetben kell6 figyelmet. Munkéjukhoz hianyzik
egyrészt az intézeteken beliili elismertség, ami a szemléletvaltas hianyabol fakad, masrészt a folyamatos,
gyakorlati segitségnytjtas, ami orszagosan egységes szakmai iranyelvek, nemzeti programok megvaldsitasaval
biztosithatd. Az intézmények a helyi lehetéségeikhez alkalmazkodva — t6bbé-kevésbé — spontan mdédon mar
megtették az infekciokontroll terén az elsé 1épéseket. A tovabblépéshez nélkiilozhetetlen az eddigi jelentds, de
elszigetelt torekvések Osszefogasa, koordinalasa. A jelenleg tobb intézményben is meglévé bizonytalansagok
csak hathatos kdzponti segitséggel csokkentheték. Ehhez a teriiletre vonatkozo, orszagosan egységes
szakmapolitikai célok, ezekhez rendelt eszk6zok és forrasok sziikségesek. Az ellatds mindségének az emelése s
a koltségmegtakaritds lehetésége fentiek megvalositasat fokozottan indokolja és siirgeti.

Mindezeket 6sszefoglaldan tiikrozi az egyik valaszadd megfogalmazasa is: “A magyarorszagi viszonyokat
figyelembe vevé, jol alkalmazhatd, orszagosan egységes surveillance programok sziikségesek, melyek
segitségével latvanyos eredményeket tudunk felmutatni az érintett osztalyoknak. Talan ez segitene abban, hogy
meggy6zziik a most még kiviilallokat, és ezaltal elfogadtassuk magunkat és munkankat.”

Kdszénetnyilvanitas: ez(ton mondok kdszonetet valamennyi epidemiologiai szakapolonak, aki a kérd6iv
megvalaszolasaval e munka elkészitéséhez hozzajarult.
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A szamitogépek és az adminisztracio

Az agy melletti szamitogépes rendszerek elemzése alapjan megallapithatjuk, hogy ez a fejlett technologia pozitiv
hatassal van kozvetleniil az apoloi személyzet munkajara és kozvetve hasonlé modon hat a kdrnyezetiikben
dolgozo tobbi munkatarsra is.

A felel6ségre vonhatdsag és a komplexebb beteglap az apoldi megfigyelések szamanak ndvekedését
eredményezi, s ezaltal kedvez a betegapolas mindségének emelésére iranyuld eréfeszitéseknek. Javul az
olvashatosag és az apolashoz sziikséges adatok elérhetdsége is. N6 a hatékonysag, az id6 megtakaritasa a
kommunikacid és az adminisztracios tevékenységek teriiletén is. A miiszakatadasban konnyebben lehet
modositast végezni, adatokat keresni.

A feljegyzések készitésekor fontos szempont, hogy a gépbe bevitt dokumentumok kénnyen olvashatok, és a
korabbi feljegyzések koziil témakorok, kulcsszavak, sét akar sziiréfeltétel megadasaval is kivalaszthatok a
sziikséges informaciok.

A kézzel irott dokumentacio6 esetében sokszor jelent gondot, hogy nem ugyanaz a személy olvassa, mint aki irta
¢és igy nem csak lasstiva valhat az értelmezés folyamata, de tévesztési lehetséget is hordoz magaban. Ezek a
tévesztések olyan gazdasagi és jogi problémakat vetnek fel, amelyek érzékenyen érinthetik az apolok személyét,
valamint magat az intézményt is.

A szamitogépes rogzitési modszerrel megnéhet a bejegyzések gyakorisaga, hiszen ez kevesebb id6t igényel. Az
egyes bejegyzéseket akar tirlap formaban is be lehet kérni. Az apolok is nagyobb lelkesedéssel készitenek
feljegyzéseket a beteg viselkedésérol, allapotarol, hiszen az agymelletti terminalok segitségével mindez
hihetetlentil kdnnytivé és egyszertivé valik. A kész mintak, sémak lehet6vé teszik a gyors fogalmazast, igy nem
kell hosszu 1d6t eltdlteni a tapasztaltak 1ényegre tord, tomor formaba vald ontésével.

A kézzel irott dokumentaciok masik nagy hatranya az elektronikus feldolgozassal szemben, hogy az informaciok
formailag tobbszor atalakulnak és minden ilyen transzformacié adattévesztési lehetdséget hordoz magéaban.

A hatékony és eredményes munka tényezoi

Elérhetioség

Mindig elérhetdk a paciens apolasi dokumentacioi a személyzet Osszes tagjanak. Az adminisztraciot végzo
személynek pedig nem kell a megfeleld tirlapok utan keresgélni, a paciensre vonatkozé adatcsomag egy
mozdulattal lehivhato. Azzal is id6t lehet sporolni, hogy nem keletkezik idokiesés a felesleges varakozasokbol,
hiszen nem okoz fennakadast egy-egy vizsgalati eredmény késése vagy a betegre vald varakozas. Az
egészségiigyi dolgozoknak sem kell az egymas kdzotti dokumentum atadas problémajaval foglalkozni.

Idébeni alkalmassag

Az adatok helyben, rogton beirhatok, és modosithatok. Hasonld modon jelenithet6k meg az orvosi utasitasok is.
Minden valtozas azonnal jelezhetd, igy a legjelentéktelenebb események is megemlithetok. Ezzel a beteg
allapotanak javulasa vagy rosszabbodasa igen aprolékosan nyomon kovethetd. Egy ilyen részletekre kiterjedd
adatrogzités lehetdséget nyljt kutatashoz valo adatgytijtésre, analizisre. Nem utols6 sorban pedig védelmet nyujt
peres iigyekben.


http://regi.meszk.hu/nover/2001/200102/0102tart.htm
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A hagyomanyosan, kézzel vezetett dokumentécio esetén, altaldban csak egyszer nyilik alkalom az informéacio
rogzitésére egy miiszak alatt, a szamitégépes feldolgozas viszont rugalmas megoldast nyujt ebben a tekintetben.

Részletesség és pontossag

A szamitogépes rendszerek atfogobb és pontosabb megoldast tesznek lehetévé, mint a hagyomanyos modszerek.
Tobb és részletesebb informacid vihetd be a dokumentacioba, mivel megjegyzések és észrevételek hozzaflizése
is lehetséges, akar az apold személyzet észrevételei, akar a paciens véleménye alapjan.

A bemeneti adatok szlirhetok, mivel az tirlapos lekérdezés lehet6vé teszi a mezdnevek segitségével a sziikséges
informaciok kijelolését. Ez ellendrzést és biztonsagérzetet nyujt az dpold személyzetnek. Megndveli a
hajlanddsagot a részletekre kiterjedd beszamolok irasara. Ennek hatdsara sokkal részletesebb kép alakul ki a
paciens allapotarol.

A meniivezérelt programok segitségével kdnnyen és gyorsan elérhetdk a megfeleld szempontok szerint
csoportositott adatok. A meniibdl valo valasztas kikiiszoboli az elgépelésbdl adodo hibakat.

Az informacié standardizalt, ezért az apolasi diagndzisok a meglévo elemek, vagy akar kész diagnozisok
felhasznalasaval késziilhetnek. Ez jelentds id6-megtakaritast eredményez.

Konnyebben attekinthetok az informaciok, hiszen a kiilonbdz6 szovegszerkeszté programok szamos
szolgaltatasai kozt szerepel a 1ényegkiemelés is. Régebben eldfordult, hogy a szakember figyelmét elkertilte
valamilyen fontos megjegyzés, mert az beleveszett az adathalmazba. A szamitdgépes rendszerrel a team tagjai
kiemelhetik a 1ényegesnek tiind informacidkat egymas szamara.

Az orvosi rendelések, valtoztatasok, egy-egy terapia elkezdése azonnal végrehajthatd, amint megjelenik a beteg
kezel6lapjan, és ehhez arra sincs sziikség, hogy a gyogyitd személyzet tagjai felesleges idot tdltsenek egymas
keresésével.

1do

Tobb id6 jut a betegekkel valo beszélgetésre, a veliik valo torddésre. A betegek is konnyebben megnyilnak,
megbiznak a személyzetben. A baratsagos kornyezet nemcsak elésegiti a gydgyulast, de elviselhetdbbé teszi a
korhazban t61tott napokat. A beszélgetések kapcsan az apold olyan tobbletinformacidkra tesz szert, melyeket
egyébként sose ismerne a beteggel kapcsolatban. gy a fizikélis sziikségletek kielégitése mellett a beteg
magasabb rendi sziikségleteinek kielégitése is megvalosithatd, ami nélkiilozhetetlen a beteg teljes
gyogyulasahoz.

Arrél sem szabad megfeledkezni, hogy a napi teenddk mellett a ndvérek sokszor csak a munkaidg letelte utan
jutnak el az adminisztracioig. Akar rovid id6 elteltével mar nem pontos a visszaemlékezés, ezért nem tekinthet6k
ezek az adatok teljesen megbizhatoknak. Emellett a munkaid6 ilyen modon vald meghosszabbodasa csak
frusztraciot okoz, idegeskedést. Ez is csak noveli a tévedés kockazatat. Ezzel szemben a szamitogépes
adatbevitellel - féként az gy melletti terminalok alkalmazaséaval - a nap soran folyamatos regisztraciora van
lehet6ség. A miiszak végén mar csak par percre van sziikség, az utolso valtozasok csatolasahoz (Dennis és mtsai,
1994).

Az informacidk utdlagos modositasanak tekintetében szintén eldnyds az elektronikus feldolgozas, mivel az
adatokhoz vald hozzaférés és valtoztatasuk szabalyozott formaban torténik.

Ugyanakkor felmeriil az archivalas kérdése is a felel6sségi viszonyok vonatkozasaban. Ennek két fontos
aspektusa koziil az egyik a felelés munkatars személyének kijellése, amely nem meriilhet ki egy adatmez6
segitségével kell, hogy regisztralva legyen. A masik fontos szempont az id6 tényez6 figyelembe vétele. Ez az
informaciok olyan modon torténé nyomon kdvetésében nyilvanul meg, amely lehetévé teszi, hogy a
dokumentum létrejottétol kezdddden a logikai, vagy fizikai torlésig minden modositott allapot archivalva legyen
a valtoztatas idopontjaval egyiitt.

A szamitogépes alkalmazas jobban raébreszti az apolokat arra, hogy a dokumentacid pontos vezetéséért
felelosséggel tartoznak, és ez a dokumentacio tiikrdzi a munkajuk, az apolas mindségét. Ez a tevékenység igen
jelent6s részét képezi munkajuknak. Idejiik 30%-at az informacio gytijtésére és a feladatok tervezésére forditjak.
Ez az id6 jelentdsen csdkkenhet, mikdzben a megfigyelések szama kozel duplazodhat a szamitogépek
hasznalataval (Minda és mtsai, 1994) (5. tabla).

Maximum Minimum

Szamitogépes dokumentaciora

forditott id6 (masodpercekben) 1121 114

Kézzel vezetett dokumentaciora

forditott id6 (masodpercekben) 1378 303

Regisztralt megfigyelések szama 226 73



szamitogépes dokumentalas esetén

Regisztralt megfigyelések szama

\ . , 142
kézzel vezetett dokumentacid esetén 55

5. abra - Feldolgozasi modok az idd fiiggvényében

Természetesen ilyen mértékii idobeni megtakaritas elérése csak felhasznalobarat programok alkalmazasaval
valdszini, hiszen bonyolult, nehezen kezelhetd szoftverek akar az elébbiekkel szemben novelhetik is egy adott
feladat elvégzésére szant idot.

Az informatikai alkalmazasok nyujtotta lehetéségek sokrétii, minél tokéletesebb kihasznalasa nemcsak a napi
tevékenységeket konnyiti meg, hanem gazdasagosabba is teszik a munkat, rdadasul a raforditott koltség biztos
megtériilésével. Ez azért fontos szempont, mivel egy korhazi informatikai rendszer kiépitése nem kis koltségeket
emészt fel. Ellenben, ha nem forditanak kell6 figyelmet és elegend6 anyagi forrast a rendszer megvaldsitasara, a
késbbbiek sordn felmeriilé problémak helyreallitasa sokkal nagyobb anyagi vonzattal birna. Rdadasul a
beruhdzas célja sem valosulna meg, hiszen a nem megfeleld kapacitasu, a feladatra nem alkalmas gépek
nemhogy segitenék, de inkabb nehezitenék a munkat.

Az informatikai rendszer

Az apolasi informatika csak egy része a korhdzi informacioés rendszernek, egy alrendszerét alkotja. Az
alrendszereknek tudniuk kell kommunikalni egymassal, ami halézaton valosulhat meg. Emellett nyitottnak kell
lennie kiils6 rendszerek felé is.

Fontos a kiilonb6z0 részlegek, diagnosztikai egységek megfeleld kapcsolata. Ha a diagnosztikai miiszerek
halézatra vannak kotve, az eredményeket kdnnyen, gyorsan és pontosan kapja meg a vizsgalatot kérd osztaly.
Alapvet6 feladat, hogy az eseményekkel, utasitasokkal kapcsolatos informaciokat on-line lehessen bevinni a
rendszerbe, és onnan ugyancsak on-line és rovid valaszidékkel lehessen a megfeleld informacidkat lehivni
(Kékes és mtsai, 1993).

Alapelvek

Az informaciéra mindig azonnal, gyorsan van sziikség. Az adatok a keletkezés helyén keriilnek a rendszerbe,
aktualisan, on-line modon. Ez azért fontos, mert vizsgalatok kimutattak, hogy a kiilsé szamitogépes adatbevitel
esetén 10%-nal is nagyobb a hiba, igy ezek az adatok nem tekinthetk elég hitelesnek.

Lényeges szempont az adatok elemzésekor az attekinthet6ség és a fontos informaciok kiemelése. A
szamitogépes feldolgozas mindkét aspektusbol elonyds. Konnyen kikiiszobolhetdk az értelmezésbdl eredd hibak
is. Ezen kiviil meg lehet hatarozni az informaciok tarolasa és esetleges tovabbitasa szempontjabol sziikséges
optimalis redundancia mértékét. Az adatokat kozvetlen elérésti hattértarolokon kell tartani, hogy a felhasznalok
gyorsan és kényelmesen hozzaférhessenek a kért informacidhoz.

A rendszer megvalositasakor a kovetkezd fontos szempontokat kell szem el6tt tartani:

« az adatok felvétele egyszer torténjen, a keletkezés helyén és a keletkezés idopontjaban. (ez az elv ndveli a
validitast, hiszen a javitas azonnal megtorténhet, ugyanakkor kikiiszoboli a felesleges parhuzamossagokat - a
redundanciat -, noveli a rendszer operativitast,

* el6zetesen tisztazzuk a felhasznald igényeit és elégitsiik ki azokat,

« a rendszer nem lehet biintetd és fenyegetd rém, hanem mindenki szamara hasznos segitotars,

» a felhasznalo bizzon rendszerében, tamaszkodjon ra, valjék a napi tevékenység szerves részévé,

* a fejlesztés modularis legyen.

A legkorszertibbek a nyilt rendszerek. Ezek olyan elemekbdl allnak, amelyek gyartofiiggetlenek, egymassal
helyettesithetdk, ill. egylitt tudnak dolgozni. Hardver tekintetében ez egy processzor architektura definialasatol a
busz-rendszeren keresztiil a kommunikacios csatornakig terjed. Halozatok esetén azt jelenti, hogy a halozati
protokollok egymastol alapvetden kiilonb6z6 rendszereket is kiszolgalnak. Szoftver esetén olyan fejlesztéeszkozt
jelent, amely tobb platformon fut, illetve olyan ezen irodott alkalmazast, amit alkalmazasgeneratorok
segitségével konnyli modositani, ill. ujabb modulokat irni hozza. Mindezeket atszdvi a client/server architektira,
ami egyesiti a kdzpontositott &s az osztott adatfeldolgozasi modszerek eldnyeit, a feladatokat célszertien
megosztva kdzponti server(ek) €s a lokalis szamitogépek kdzott.

A rendszer felépitése és jellemzdi

Igen fontos a masokkal valé kommunikalas, illetve az informacio tavolabbi egységekhez valo eljuttatasa. Ennek
lehetséges eszkoze a halozati csatlakozas. A halozat nemcsak egyszerti fizikai dsszekottetést jelent, hanem egy
bonyolult rendszert, melyben az adatkéréseket, hozzaférhetoséget €s az adatbiztonsagot szabalyozni kell. A



halozat egy korszerti informacios rendszernek a meghatarozo része. Kiépitését megfelelden tervezve és
optimalizalva kell végezni, gondolva a késdbbi igényekre is, azaz a hardverrel ellentétben itt célszeri az adott
id6ben sziikségesnél nagyobb kapacitast beépiteni. Kelléen gyorsnak, rugalmasnak és altaldnosan, hardvertol
fiiggetlentil hasznalhatonak kell lennie. A hasznalt halozati eszk6zoknek modulérisan, kéartyaszinten
bovithet6knek kell lenniiik. A halézat menedzselését meg kell oldani. A haldzat segitségével az osztott
er6forrdsok hasznalata megoldhato kell legyen, azaz a rendszer nem csak egy kozponti nagygépre, hanem
sziikség esetén egymas feladatat atvenni tudo kisebb kdzponti gépekre alapozddhat.

Lokalis hdlézati lehetéségek

A lokalis halézat (LAN = Local Area Network) alapvet6 feladata, hogy néhany PC-t egymassal, illetve gyakran
egy nagyobb szamitdgéppel (szerver) fizikailag 6sszekdsson. Erre tobbféle megoldas ismeretes: sodrott érpart
vezeték, fényvezetdszal, telefonvonal, radidjel, infravords sugar.

A PC-k logikai 6sszekottetésének tobb modja van. Ezen halozati konfiguracionak (topoldgia) megszabott
munkafeladatot kell végeznie. A munkafeladat legegyszeriibb formaban adatkérést, adattarolast, vagy a
haldzaton tarolt programok inditasat jelenti. Dont6 eleme a rendszernek fajl szerver, ami egy jelentds kapacitast
merevlemezzel ellatott, nagy teljesitményti PC. Ez szolgalja ki az 6sszes PC-t (munkaallomasokat).

A halozat a bekapcsolt PC-k kozott irdnyitd tevékenységet végez, mely szabalyozza az lizenetek (kérés) pontos
¢s igen gyors tovabbitasat egyik helyrdl (csomdpont) a masikra.

A lokalis halézaton beliil haromféle haldzati topoldgiat ismeriink:

Sin halozat

Ebben a rendszerben minden csomdpont tigy kapcsolodik a halézathoz, mintha egy k6zos vezetékrdl lenne
ledgaztatva. A halozati kartya biztositja, hogy egyszerre tobb jel ne fusson a rendszeren. Az lizenet minden
iranyban szétterjed, mig eljut a cimzetthez, aki visszajelzést kiild.

Uzenetiitkdzésnél a rendszer blokkolodik és var a szabad idépontra. Hatranya, hogy nem lehet parhuzamosan
kommunikalni benne, az informaci6 aramlasa egy-egy, vagy egy-tdbb kapcsolatra van lesziikitve. Masrészt
érzékeny a févezeték szakadasara.

Gyitirii (Token Ring) halozat

Az §sszes csomopont ugyanahhoz a folyamatos hurkot alkoté aramkorhoz (gytirti) kapcsolodik. Amennyiben a
gylrl szabad, iizenetre alkalmas, ez a jelzés folyamatosan korbe jar. Az egyes allomasok adapterkartyai olvassak
le a jelzést. Ilyenkor lefut az iizenet a felad6tol a cimzettig. Az adas azonnal foglalt jelzést indit, tehat csak egy
iizenet haladhat ebben a halézatban is egyszerre. A rendszerben erdsitok vannak, melyek mindig regeneraljak az
iizenetet. A cimzett az lizenetvétel utan visszakiildi az adatot a kiildohoz és ekkor all helyre a halézat, ujra
fogadokész lesz. Elonye a rendszernek, hogy kétkabeles valtozatanal, az egyik kabel sériilése esetén, az
adatatvitel még megvalosithatd a masik kabelen keresztiil. Hatranya ellenben az, hogy az iizenetek
dokumentalasat halozati szinten a rendszer még nem tamogatja.

Csillag halozat

Sajatos halozati rendszer, amely lehetdvé teszi egyszerre tobb csomdpont {izenettovabbitasanak lebonyolitasat. A
csomopontok kiilonalloé vonalakhoz csatlakoznak, s ezek mindegyike egy kabelszabalyozohoz vagy kdzponthoz
vezet. A kdzpontban olyan kapcsoldrendszer van, melynek segitségével barmelyik vonal tetszés szerint masikkal
kothetd 6ssze. A kozpont szabalyozza az utakat az iitkdzés elkeriilése érdekében. Ez a rendszer viszont érzékeny
a fokabel sériilésére, ilyenkor az egész rendszer leall. Ha a kdzpont talterhelt, sziik keresztmetszetl lesz az
adattovabbitas. Elénye a rendszernek, hogy minden adatatvitel dokumentalhatd, hiba esetén visszakereshetd
minden tranzakcid. Peres, vagy kérdéses esetekben bizonyitékul is szolgalhatnak ezek a dokumentumok,
melyeket a birosag is elfogad.

Lokadlis adatatviteli eljardsok

Ezek a fizikai korlatok miatt csupan sziik korzetben (épiilet, épiiletcsoport) hasznalhatok. Ezt a hatranyukat
sokszorosan kiegyenliti a nagy adatatviteli sebesség.

Hazankban a legjobban ismert lokalis halozati eljaras az Ethernet (10Mbps), melynek miikddtetési feltételeit
nemzetkdzi szabvany rogziti. A régebben divatos és olcsobb Arcnet-eljaras visszaszoruldban van, mert nincs
nemzetkozi szabvanyositasa.

Az Ethernet-nél dragabb a Token Ring, mely még nem terjedt el hazankban. Nagyobb atviteli sebességii és a
nagyobb terhelést jobban birja. Az IBM ezt az eljarast részesiti elényben.

Ma még tjdonsagnak szamit az FDDI (Fiber Distributed Data Interface) eljaras, mely nagy valosziniiséggel az
elkovetkezd években terjedhet el a nagy adatatviteli sebessége révén (100 Mbps).



A jov6 nagy igérete az ATM (aszinkron transzfermod). Itt az alapvetd cél, hogy a szokvanyos adatatvitel mellett
lehetdség nyiljon hang és mozgokép tovabbitasara is.

Adatvédelem
Az adatvédelem fogalma két alapvetden kiilonbozd teriiletet takar: az adatok sériilése, elvesztése elleni védelmet
és az illetéktelenek tevékenysége elleni védelmet, igy az adatok biztonsagat és titkossagat kiilon kell tarolni.

Fizikai védelem

A szamitogépek esetében a kozvetlen fizikai védelemre is gondolni kell, ami tulajdonképpen a gépkulcs
hasznalatat jelenti. Ezen tal kiilondsen fontos a szerver védelme, hiszen azon keresztiil sokszor megkeriilhetd a
szoftver védelmi rendszere.

Személyzeti védelmi eldirasok

Fontos a szervezeti egységek vezetoit kotelezni a belsé informatikai szabalyozasra, mely meghatarozza az
alkalmazott program hasznalati kompetenciajat és a hozzaférhet6ség meghatarozasat. Kiilondsen fontos a
felhasznaloi azonositasok részletes kidolgozasa, valamint a jelszavas belépés pontositasa:

— egyszerten kitalalhato jelszavak visszautasitasa,

— jelszolejarat pontos rogzitése.

Szoftvervédelem

Igen veszélyes gyakorlat az, hogy nem profi izemeltetés soran lehet6ség nyilik a program forrasszintjeinek a
felderitésére, azok atirasara, behatolasra. Nagyobb programoknal, példaul korhazi tizemeltetésnél
nélkiilozhetetlen a rendszergazda alkalmazasa. A programok installalasat csak munkalemezrdl szabad
végrehajtani, az eredeti példanyt biztonsagosan kell Grizni.

Halozati védelmi rendszer

A halozat kivalo taptalaja a betorési kisérleteknek és az illegalis adatszerzéseknek. Indokolt a be- és kilépések
naplozasat eldirni és regisztralni. Kiilondsen korhazi szinten sziikséges haldzati adatvédelmi felel6s kijeldlése,
aki ellendrzi az adatvédelmi rendszereket, a hozzaférések szabalyozasat, a virusvédelmi eldirasok betartasat és a
halézat miikodoképességét.

A személyiségi jogok védelmét tekintve, a kommunikacio soran az illetéktelen hozzaférés veszélye megnéhet. A
rendelkezésre allo szamitastechnikai védekezési lehetdségek mellett egészségiigyi szervezési szempontbodl erre
azt a megoldast lehet javasolni, hogy abszolut (orszagos érvény(i) betegazonosito ne keriiljon halozatra, csak a
kiildé6 munkahely betegazonositoja.

Az adatok biztonsagat szamos szoftvereszkoz is garantalja. igy egységes, a kozponti gépen (gépeken) tarolt
adatbazis mellett a kiegészitd programok csak ennek masolataival, illetve egy részhalmazaval dolgoznak, a
kdzponti betegadatbazisba csak ellenérzott adatok keriilhetnek. A rendszer az adatbazis valamennyi tranzakciojat
naplézza, igy hiba, sériilés esetén a naplo alapjan a helyreallithatosag biztositott. Csak a jogosult felhasznalok
modosithatnak az adatokon. A belépés kettds jelszoval biztositott. Kijelolhetdk felhasznaldi csoportok, amelyek
csak bizonyos funkcioit hasznalhatjak a programnak. A hozzaférési szint a felhasznaldi jelszohoz rendelhetd.

A rendszer megvalositasanak lehetoségei

Az outsourcing (magyarul “forras kihelyezés”) tipust informatikai szolgaltatas 1ényege, hogy az adott korhaz
nem vasarol sajat szamitogépeket és nem foglalkoztat ezekhez kapcsolodo programozokat, hanem hosszu tava
megallapodast kot valamely informatikai céggel, — mint szolgaltatd partnerrel — a teljes korii informatikai
feladatainak megoldasara.

Osszefoglalas

A megndvekedett informacidmennyis€g, ami az egészségiigyi szférat is jellemzi, nélkiilozhetetlenné teszi a
modern kor vivmanyainak alkalmazasat. Szamitégépek nélkiil ma mar elképzelhetetlen ilyen hatalmas
adatmennyiség gylijtése, rendszerezése, feldolgozasa, tovabbitasa.

Az egészségiigyi ellatas soran az apolokra nehezedik az adatszolgaltatas, dokumentalas egy jelentOs része. Az
apolasi tevékenység nem is kis idejét a papirmunka tolti ki. Ennek leroviditése jelentés megtakaritdsokat
eredményezhetne mind idébeli, mind anyagi szempontbdl, hiszen a felszabadul6 plusz id6 a beteggel valo
torédésre fordithatd. Ez feltehetden alaposabb, még gondosabb ellatast jelentene, amivel akar az apolasi napok
szama is csokkenne. Mindenesetre a figyelmes, betegekkel t6r6do apolok, akik raérnek beszélgetni is a



paciensekkel, csak novelik a korhaz jo hirét, ami fontos tényezd az intézmény valasztas szempontjabol.

A dokumentacids id6 leroviditésének lehetséges modja a szamitogépek hasznalata. Ehhez természetesen jo
hardver eszkozokre, megfeleld szoftverre és hozzaértd felhasznalokra van sziikség.

A dolgozok kérében, mint minden ujdonsag, vegyes fogadtatasra talal a cstcstechnologia alkalmazasa. Altalaban
a fiatalok, a szamitogép-hasznalattal mar megismerkedett n6vérek kdrében pozitiv a megitélés, szivesen veszik
igénybe ezt a lehetdséget. Azok sem tekintik ellenségnek a technikat, akik mar tanulmanyaik soran
megismerkednek ezekkel a programokkal.

A félelmeiknek hangot adok altalaban attol tartanak, hogy mindez tobblet terhet ro rajuk, hiszen mar igy is
rengeteg feladatot kell teljesiteniiik egy-egy miiszak alatt. Masok attol félnek, hogy ezzel elveszitik — az amugy
is egyre hattérbe szorulé — az apolas alapjat képezé legfbb szerepet, az emberekkel valé torédést. igy is kevés
id6 jut - a mindennapos apolasi teend6kon feliil - a betegekkel valo foglalkozasra. Sajnos a beteg személye
gyakran elvész ebben a gépezetben.

A hatékonysag novelése érdekében mindenképp meg kell gydzni az dpoldkat a szadmitdgépesités hasznossagarol,
de ennek kierészakoldsa nem lehet mentes a negativ hatasoktdl. A legszerencsésebb modszer, ha mindez mar a
képzés soran megtorténik, azaz a tantervbe a szamitogépes oktatas is be van illesztve. Mar az sem teljesen
haszontalan, ha csak egy altalanos szamitogép kezeldi ismeretet kapnak a hallgatok, de ennél 1ényegesen
eredményesebb egy ismert korhazi rendszer megismerése. Ez tobb szempontbdl is eldnyt jelent mindkét fél
szamara. A hallgatok folyamatos kapcsolatot tarthatnak fent a korhazzal, betekinthetnek a mindennapos
munkaba, sot részt is vehetnek az apolasi dokumentumok elkészitésében, javitasaban. A korhaz ezzel szemben
olyan végzett szakembereket kaphat, akik mar belépéskor tisztaban vannak a korhaz miikodésével, kevesebb id6t
vesz igénybe a betanitasuk, orientalasuk. Ez pedig jelentds koltség megtakaritast eredményezhet a korhaznak.

A szamitogépes adminisztracio észrevehetden lecsokkenti az erre forditott id6t, mikdzben megné a
betegmegfigyelések szama. Az egyszerii adat bevitel, a kész sémak hasznalata, leegyszer(isiti az apolasi tervek,
apolasi diagnozisok elkészitését. Igy lehetévé valik tobb és részletesebb terv elkészitése, mely szorosan nyomon
koveti a beteg legaprobb allapotbeli valtozasat is. A feljegyzések kdnnyen olvashatok, ezzel is csdkkentve a
tévedés, hibazas lehetdségét. Ez is egy fontos szempont, amit szem el6tt kell tartani, hiszen napjainkban egyre
tobbszor hallani korhazak ellen inditott perekrél. Az adatok archivalhatok, valtozas esetén visszaallithatok,
illetve a valtozasok nyomon kovethetok, visszakereshetok.

A betegre vonatkozo6 6sszes dokumentum koénnyen elérheté minden szakember szamara, ezzel is ndvelve az
egészségiigyi team dolgozoi kozott a kommunikacio lehetdségét. A szakemberek kdzotti egyiittmiikodés
elésegiti a beteg teljes gyogyulasat. Lehetdség nyilik a paciens komplex kezelésére.

Egy ilyen informacios rendszer megvalositasahoz megfeleld eszk6zok sziikségesek, melyek meghatarozasa
informatikus szakemberek feladata. Komplett halozati rendszer kiépitésére lehet sziikség, megfelelé operacios
rendszerekkel, halozatokkal, hattértarolokkal és egyéb szamitastechnikai elemekkel.

Sziikség lehet specialis eszkdzokre is. Példaul a ndvér (illetve a viziteld orvos) hasznalhat gy melletti terminalt,
hordozhat6 notebook-ot, vagy tn. palmtop (kézben elférd) adatrdgzitdket, ami kiilondsen kényelmes. Kdnnyen
hordozhatdk, nem sériilékenyek, és a vizit végén a haldzathoz illeszthetdk.

Az adatvédelem kérdésére nagy figyelmet kell forditani, hiszen belathatatlan kdvetkezményei lennének az
adatok sériilésének, illetve azok manipulalasanak. Nem utols6 sorban a betegek személyiségi jogait is be kell
tartani.

Az informatika kétségteleniil a kdvetkezd évezred legnagyobb fejlesztése, iizlete, kutatasi teriilete. Szamos
lehet6ségei koziil a fent bemutatottak csupan elenyészo szazalékat képezik. A jové még tobb felhasznalodi
teriiletet fog bemutatni, melyeket most még csak elképzelni sem tudunk. A jelen feladata ennek alapjait
megteremteni, megfeleld szakembereket képezni.
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Apolok nemzetkozi napja — 2001

“Az apolokra mindig szamithatsz — egyiitt az erdszak ellen”

Az Apolok Nemzetkozi Tanacsa (ICN) altal kiadott Apolok etikai kodexe szerint az apolas elvalaszthatatlan
tulajdonsaga az emberi jogok, koztiik az €élethez, a méltésaghoz és a tiszteletteljes banasmodhoz vald jog
tiszteletben tartdsa. Az idén valasztott témat az indokolja, hogy az erszak akkora népegészségiigyi problémava
nétte ki magat, hogy mar megeldzi a fert6zo betegségeket a morbiditas és a korai mortalitas vezetd okaként
vilagszerte. Az er6szak az emberi jogok stulyos veszélyeztetését is jelenti, aladssa az egészséget és az élethez
valé jogot. Evente 2 milliénal is tobb ember hal meg erészak miatt elszenvedett sériilés kovetkeztében. Sokan
tulélik ugyan a sériiléseiket, de 6rok €letiikre rokkantak maradnak. A 15-44 éves életkorban a személykozi
er6szak a harmadik vezet6 halalok. A sériilések ¢s a halal mellett az er6szak szamos egyéb egészségi problémat
is okozhat, példaul stlyos elmeegészségiigyi kovetkezményeket, szexualis Gton terjedd betegségeket, nem kivant
terhességet, ¢s kiilonféle magatartasi problémakat (evési és alvasi zavarok).

Az apolok szamara az er6szak nagyon is ismert szindroma, mind szakmai, mind maganéletiikb6l. Szakmai
életiikben az apolok foglalkoznak az erészak szornyli kdvetkezményeinek az ellatasaval. Emellett 6ket is
fenyegeti az er6szak munkahelyiikon: kimutattak, hogy az er6szak megtapasztalasanak valdszintisége apolok
korében haromszor nagyobb, mint mas szakmék korében. Es miutén az erészak leginkabb a nék korében szedi
aldozatait, a foként n6kbdl all6 apoldi szakma korében is gyakrabban esnek az egyes nok az erdszak aldozataul.
Az ICN ezen alkalommal jelenti be, hogy partneri dsszefogdst kialakitva az Egészségiigyi Vildgszervezettel, a
Nemzetkozi Munkaiigyi Szervezettel és a Nemzetkozi Kozszolgdlati Szervezettel széles alapokon nyugvo
erdszak-ellenes kampany kibontakoztatisdaba kezd.

A kampany kiemelt célkitlizése, hogy megsziintesse az erGszakot az egészségiigyi agazat munkahelyein. Sor
kertil a probléma naprakész és atfogd elemzésére, majd a legjobb gyakorlat leltarba vételére a kiilonféle
orszagokbdl, tovabba iranyelvek és képzési anyagok kidolgozasara az oktatas, a politikai dontéshozok, a
munkaltatok és a lakossag szamara.

(Forrds: www.icn.ch/indkit2001.htm)
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Az Egészségiigyi Vilagszervezet hirei

Az alkohol a fiatalok elsé szamu gyilkosa Europaban
— Utott a cselekvés oraja

Az 51 eurdpai egészségligyi miniszter 2001. februarjdban Stockholmban tartott értekezletén egyhanguan
elfogadott egy nyilatkozatot, amelyben felhivja a kormanyokat, kormanykdzi €s civil szervezeteket, és minden
érintett felet, hogy siirgsen foglalkozzanak az alkohol okozta egyre nagyobb karokkal Europaban. Uj
vizsgalatok eredményei szerint a 15-29 éves férfiak korében minden negyedik halaleset — évente 57 ezer - az
alkoholnak tudhato be. A nyilatkozatban, amely a fiatalokat er6forrasként jeldli meg, a miniszterek siirgetik a
fiatalok egészségének védelmét és fejlesztését, tovabba azt, hogy vértezzék fel a fiatalokat arra, hogy vallaljanak
felelosséget az alkohollal kapcsolatos problémak megoldasaban. A nyilatkozat specialis akciokat fogalmaz meg
az alkoholipar altal agressziven reklamozott alkoholfogyasztas csokkentésére és a veszélyes tilzott ivasi
gyakorlat ellenstlyozasara. Az 51 eurdpai tagorszag képvisel6i elfogadtak 10 k6zos célt, amelyet 2006-ig kell
elérni. Minden orszag a kulturaja, valamint tarsadalmi, jogi és gazdasagi viszonyai altal megengedett keretek
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kozott az aldbbiakra torekszik:

- Az alkoholfogyasztast elkezdd fiatalok szdmanak jelentds csokkentése;

- Az ivas elkezdésének késobbi életkorra valo kitolasa;

- A nagy kockazatot jelentd ivasi szokasok eléforduldsanak és gyakorisaganak jelentds csokkentése a fiatalok,
elssorban a serdiilok és a fiatal felnottek korében,

- Ertelmes és sokatmond6 alternativak felkinaldsa és/vagy terjesztése az alkohol- és kabitoszer-fogyasztassal
szemben, és a fiatalokkal dolgozok oktatasanak és képzésének fokozasa,

- A fiatalok részvételének fokozasa az ifjlisag-egészségiiggyel kapcsolatos szakmapolitikaban, kiillonds
tekintettel az alkohollal kapcsolatos kérdésekre;

- A fiatalok fokozottabb tajékoztatasa és felvilagositosa az alkohollal kapcsolatban;

- Az ivast propagalo, a fiatalokra nehezedd nyomas minimalisra csokkentése, kiilonosképpen az alkohol
reklamok, ingyenes kostolok, hirdetések, szponzoralas és az alkohol rendelkezésre bocsatasa terén, kiilonds
figyelemmel a specidlis eseményeket;

- Az illegélis alkohol-kereskedelem elleni akcidk timogatasa;

- Az egészségiigyi és tanacsadasi szolgaltatasok biztositasa és/vagy elérhetdségiik kiszélesitése, foként az
alkoholproblémakkal kiizd6 fiatalok és/vagy alkoholfiiggd sziilok vagy csaladtagok szamara;

- Az alkohollal 6sszefiiggésbe hozhato karokozas, foként balesetek, tamadasok és er6szak 1ényeges
visszaszoritasa, kiilonosképpen amennyiben ezek a fiatalokat érintik.

A konferencia nyilatkozata alkotja majd az ENSZ Kozgytlés gyermekekkel foglalkozd specialis {ilésszakanak
politikai napirendjét, amelyre 2001. szeptemberében keriil sor, az UNICEF mint titkarsag kdzremiikodésével.

(Forras: www.who.dk/cpa/pr01/pr0003e.htm)
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Egészségiigyi Vilagnap — 2001. aprilis 7.

“Elmeegészség — vessiink véget a kirekesztésnek és merjiink gondoskodni”

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 1étrejottének napjan tartott Egészségiigyi Vilagnap minden évben az egész vilag
szamara gondot jelentd népegészségiigyi problémara hivja fel a figyelmet. Az idén a Vilagnap globalis sz6sz616i
és tudatossagot fokozo tevékenységre szolit fel az elmeegészségiigyi kérdések terén. Az elsédleges cél a
kozvélemény formalasa és vita 0sztonzése arrdl, hogy hogyan lehetne az elmeegészségiigy jelenlegi helyzetén
javitani szerte a vilagon. Vilagszerte 400 milliora teszik azoknak a szamat, akik mentalis vagy neurologiai
rendellenességekben, vagy pszichoszocialis problémakban, pl. alkohol- vagy kabitoszer-fiiggdség, szenvednek.
Az egészségligyhoz forduld emberek koziil minden negyedik ezekben a zavarokban szenved, amelyeket nem
ritkdn nem helyesen diagnosztizalnak, kovetkezésképpen nem is kezelnek. Bar van kezelés és megoldas szamos
rendellenességre, a tarsadalmak még mindig hajlamosak akadalyokat emelni a mentalis rendellenességekben
szenvedd személyek ellatasa és tarsadalmi integracidja elé.

Az EVSZ felhivja a figyelmet a gondozas és az kirekesztés kérdésére egyes rendellenességek esetében: ezek a
depressziv rendellenességek, schizophrenia, Alzheimer-kor, alkoholfliggdség, epilepszia és mentalis retardacio.
A Vilagnap két fontos iizenete:

1. Minden tarsadalomnak torekednie kell a mentalis rendellenességek kezelésében mutatkozo szakadék
csokkentésére.

2. A stigmabol és a hatranyos megkiilonboztetésbdl eredd tarsadalmi kirekesztés athatd hatdsai, valamint szdmos
elmegydgyaszati intézmény idejétmult jellege megakadalyozza, hogy a kezelésre szoruldé emberek valoban
segitséget keressenek.
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A betegek ellatasa és gondozasa az élet végén

A kézelmultban nagy visszhangot kivaltott, mindannyiunk szamara ismert esemény kapcsan kommentar nélkiil
kozoljiik egy fejlett egészségiigyi és betegjogi rendszerrel rendelkezé orszag (Kanada) ezzel kapcsolatos
adllaspontjat.
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Kanada parlamenti albizottsagot hozott 1étre az elmult évben (2000-ben), amely alaposan tanulmanyozta ezt a
kérdést, szakértdket hallgatott meg és ajanlasokat fogalmazott meg. Az albizottsag allaspontja gy summazhato,
hogy minden egyes kanadai allampolgarnak joga van mindségi ellatast és gondozast kapni élete végén. A
kanadaiak jogait lefektetd 1960-as torvény szerint Kanada az ember méltosagara és értékére épiil. Ez a méltdsag
és érték megkoveteli, hogy kivalo terminalis ellatast kapjon az egyén akkor, amikor a lehetd legsebezhetdbb
allapotban van. A magas mindségi szinvonalt terminalis ellatdsnak a kanadai egészségiigyi ellato rendszer
kozponti értékévé kell valnia. Minden embernek joga van ahhoz, hogy viszonylagos komfort érzettel tavozzon el
ebbdl a vilagbdl, amennyire csak lehetséges mentesen a testi, érzelmi, pszichoszocialis és lelki distressztol.
Minden allampolgéarnak joga van a szakképzett, egyiitt érzo és tiszteletteljesgondozashoz-ellatashoz €lete végén.
Az albizottsag véleménye szerint a haldoklok gondozasa mindenki szdmara jaro jogosultsag. Napjaink
egészségiigyi rendszerében azonban az egyiitt érzd és atfogd megkozelités az élet végéhez alacsony prioritast
kap. Erre utal az is, hogy a terminalis ellatasra nem forditanak kellé anyagi forrasokat. Az albizottsag vélekedése
szerint a magas mindségi szinvonall terminalis ellatas megjelenése jelentheti a kulcsmechanizmust a haldoklok
gondozasa jobbitasdhoz. Ebbe beletartoznak az alabbiak:

- Interdiszciplinaris csapatok altal nyujtott szolgaltatasok;

- A szolgaltatasokhoz a legmegfeleldbb helyszinen torténd hozzaférés;

- A szolgaltatasok rendelkezésre allasa akkor, amikor azokra sziikség van, akar csak néhany orara, akar a nap 24
orajaban;

- A szolgaltatasok rendelkezésre allasa mg a halal fenyegetd bealltat megel6z6en;

- Az tigyfelek széles skalajara szabott szolgaltatasok, tekintettel mind a kulturalis hattér tiszteletben tartasara,
mind pedig a betegség tipusara;

- A fajdalom enyhitésének és a tiinetek kezelésének ismerete és jartassag ezeken a teriileteken; és

- A gondozok és a csaladtagok tamogatasa.

A parlamenti albizottsag allaspontja szerint mindaddig nem lehet szamitani magas mindségi szinvonala
terminalis ellatasra, ameddig a kdzponti kormanyzat nem vallal iranyitoi szerepet egy orszagos terminalis ellatasi
stratégia kidolgozasaban. Az albizottsag ajanlasai kdzott szerepel egy orszagos terminalis ellatasi stratégia
kidolgozasa a kdzponti kormanyzat részérdl, egy o6téves végrehajtasi terv 1étrehozasa és a kdzponti kormanyzat
kotelezése arra, hogy éves elérehaladasi jelentést dolgozzon ki a nemzeti stratégia megvalositasarol.

A torontoi K6zos Bioetikai Kozpont kidolgozott egy iranyelv-modellt a mindségi terminalis ellatasrol korhazak
szamara, amelyet azok magukéva tehetnek, vagy modosithatnak sajat igényeik szerint. Ez a korhazi iranyelv-
modell igy szol:

A [korhaz neve] korhaz elkotelezett az irant, hogy a betegeinek életiik végén magas mindségi szinvonalu ellatast
nyujtson. Ezért a korhdz hatarozottan tamogatja a megfelel6 palliativ ellatast és az életfenntarto kezelésekre
vonatkozo dontéseket. Ez az eljaras etikailag vitathatatlan és jogilag megengedhetd a megfeleld koriilmények
kozott.

Ezzel szemben az eutanazia és a segitett ongyilkossag etikailag vitathato és egyértelmiien jogellenes Kanada
Biintetotorvénykonyve értelmében. Korhazunk ezeket az eljarasokat nem tamogatja.

Korhazunk tamogatja és elfogadja azokat a kritériumokat, amelyeket Ontario dallam vezetd halottkéme dolgozott
ki a palliativ ellatasnak az eutandaziatol valo megkiilonboztetésére: a palliativ elldatds célja az egyén
szenvedésének az enyhitése; azt a beteg szenvedésének tiineteire és jeleire valo valaszként nyujtjak, a
szenvedéssel aranyos mértékben; a palliativ elldatas nem a haldl szandékos eldidézése.

Az iranyelvvel kapcsolatos kérdéseivel vagy egy konkrét esetben nyujtott termialis ellatassal kapcsolatban
forduljon [jelolje meg az illetékes személyt az intézményen beliil].

Az élet végén nyujtott ellatassal kapcsolatban az aldbbi terminologia ismerete sziikséges:

Palliativ ellatas (palliative care): a szenvedés — testi, érzelmi, pszichoszocialis vagy lelki — szenvedés enyhitését,
€s nem a meggyogyitast, célzo ellatas, amely a szenvedd egyén komfortjara dsszpontosit.

Teljes szedalas (total sedation): az egyén teljesen eszméletlenné tétele gyogyszerek segitségével az élet
potencialis megroviditése nélkiil.

Szenvedés enyhitését célzd kezelés, amely megroviditheti az életet (treatment aimed at the alleviation of
suffering that may shorten life): olyan mennyiségli gyogyszer beadasa, amely a szenvedést enyhiti, még akkor is,
ha esetleg az élet megrovidiil ezzel.

Eletfenntarto kezelés visszatartasa (withholding of life-sustaining treatment): a beteg életét fenntartani képes
kezelést nem elkezdeni.



Eletfenntarto kezelés megvonasa (withdrawal of life-sustaining treatment): a beteg életét fenntartani képes
kezelés abbahagyasa, besziintetése.

El§ végrendelet, utasitasok a személy dontésképtelensége esetére (living will, advance directive): a
beszamithato, dontésképes személy altal készitett dokumentum, amelyben meghatarozza a sajat egészségiigyi
ellatasaval kapcsolatos dontéseket arra az esetre, ha 6 maga mar nem képes azok meghozatalara. Ezeknek
Kanadaban két valtozata van: az utasitasos direktivakban (instruction directive) az egyén meghatarozza, hogy
milyen egészségiigyi ellatasi dontéseket kell meghozni, és hogyan kell azokat meghozni abban az esetben, ha 6
maga dontésképtelenné valna. A meghatalmazasi direktivaban (proxy directive), amelyet allando (ligyvédi)
képviseleti meghatalmazasnak is neveznek, az egyén megjeldli, hogy ki hozhatja meg a ra vonatkozé
egészségiigyi ellatasi dontéseket, ha 6 maga dontésképtelenné valik.

Hiabaval6 kezelés (futile treatment): olyan kezelés, amely az egészségiigyi ellatd csapat vélemény szerint
tokéletesen hatastalan. A fogalomba nem tartoznak be azok a kezelések, amelyek lehetnek hatasosak, de
amelyeknek az eredményei nem kivanatosnak itéltetnek.

Szabadon és tajékoztatas alapjan adott beleegyezés (free and informed consent): olyan személy 6nkéntes
beleegyezése, aki a megfeleld orvos véleménye szerint a sziikséges szellemi képességek birtokaban van és
azokat gyakorolni képes, és igy felvilagositas alapjan valaszt a kezelési lehetdségek kozott. Ez feltételezi annak
ismeretét, hogy milyen kovetkezményekkel jar egy kezelés elfogadasa vagy visszautasitdsa, valamint a
lehetséges alternativakét is. Az egyénnek szabadon, erészaktol ¢és félrevezetéstdl mentesen kell beleegyezését
adnia.

(Forras: www.parl.gc.ca; www.utoronto.ca)
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Tallozas az apolas szakirodalmabol

Orszagos felmérés a stroke-beteg idéskoruak informalis gondozasa mennyiségének és koltségeinek a
meghatarozasara

Az amerikai lakossag id6sodésével a magasabb stroke-incidencia magasabb koltségkihatasokkal fog jarni. A
kozvetlen koltségekre 1éteznek becslések, de a stroke-betegek informalis gondozasanak koltségvonzata kevéssé
ismert. Ezért a Michigan Egyetem munkatarsai orszagosan reprezentativ becslést készitettek a koltségvonzat
meghatarozasara. Ehhez a kozosségben €16 70 évnél iddsebb lakosok longitudinalis vizsgalatabol (AHEAD —
Asset and Health Dynamics Study) vett adatok alapjan hataroztak meg az informalis gondozas atlagos heti
mennyiségét oraban, majd kiszamitottak az informalis gondozas atlagos éves koltségeit. A 7443 valaszadd 6%-
anak esetében volt stroke a korel6zményben, koziilik 57% szamolt be stroke-kal kapcsolatos egészségi
problémakrol. A tarsmorbiditasra, szocialis timogatasra és szocio-demografiai tényezokre végzett korrigalast
kovetden megallapitottak, hogy az informalis gondozasban részesiilok aranya annal magasabb, minél stlyosabb
a stroke, és szignifikans kapcsolatot talaltak a heti gondozasi 6raszam és a stroke-kategoria kozott (p<0,01). Az
otthoni segit6k 1998-as atlagos drabérét (8,2 dollar) alapul véve a csalad altal a gondozasra forditott idé
ellenértékeként kiszamitottak, hogy egy stroke-esetre évente atlagosan 3500-7600 dollar értéki informalis
gondozas jut, ami az egész orszdgra vetitve tobb, mint 5,7 milliard dollart jelent. A szerzok kovetkeztetése
szerint az informalis gondozas igen gyakran el6fordul, tetemes koltségekkel jar, amelyeket tekintetbe kell venni
a stroke-kezelés koltségeinek szamitasanal.

(Hickenbottom, S.L. et al: A national study of the quantity and cost of informal caregiving for the elderly with
stroke. Stroke, 2001, 32, 326-.)

A feladat nehézsége, depresszié és életmodi valtozasok a stoke-on atesett személyeket gondozo csaladtagok
korében

A széliitott betegeket gondozok tobb, mint 39%-a depresszioban szenved. Kevés ismeret all rendelkezésre
azokrol a specialis gondozoi feladatokrol, amelyek depresszioval tarsulnak, illetve azokrol az életmodi
valtozasokrol, amelyeket az informalis gondozok atélnek a gondozas soran. A vizsgalat ezekre a kérdésekre
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kereste a valaszt 32 gondozo csaladtag kérddives megkérdezése segitségével (amely tobbek kozott tartalmazta a
“Gondozai terhek skalaja” — Caregiving Burden Scale /SCB/ mérdeszkdzt). A gondozok tobbsége (94%) nd volt,
69%-ban feleség és 31%-ban felndtt gyermekek. A gondozok tobbsége (97%) a stroke-ot kdvetden 1-6 honapja
gondozta a csaladtagot. Az eredmények arra utalnak, hogy a depresszio és a feladat nehézsége szoros
korrelaciéban vannak (r=0,67, p<0,001), hasonldéképpen a depresszio és a negativ valtozasok az életben is
(r=0,72, p<0,1001). A feladat nehézsége és a negativ valtozasok az életben szinten szoros korrelaciot mutattak
(r=0.72, p<0,001). A Gondozdi terhek skalajan megjeldltek alapjan a gondozok szamara a legnehezebb feladat a
magatartas kezelése (hangulatvaltozasok, ingerlékenység, zavartsag, emlékezetkiesés stb.) és az érzelmi
tamogatas nyujtasa volt. Egy masik alkalmazott méréeszkoz (Bakas gondozoi kimeneti eredmény skalaja —
Bakas Caregiving Outcomes Scale /BCOS/) alapjan a legnegativabbnak itélt valtozas a gondozo életében a
csaladra és a baratokra fordithat6 id6 csokkenése volt. A szerzok kdvetkeztetése szerint sziikség volna
fokozottabb beavatkozasra a stroke-on atesett csaladtagot gondozok szamara a magatartas kezelésében, az
érzelmi tdmogatas terén és mentesitd gondozas biztositasara. Meg kellene tanitani ezeket a gondozdkat a hatasos
kommunikdécios stratégidkra és kognitiv magatartasi technikékra, amelyet alkalmazhatnanak a sz¢liitésen atesett
személlyel val6 foglalkozas soran.

(Bakas, T. et al: Task difficulty, depression and life changes in family caregivers of stroke survivors, Stroke,
2001, 32, 318-c.)

Taplalni vagy nem taplalni? — Lehet-e javitani a dontéshozatal a stroke-on atesett egyes beteg esetében?

A brit kutato arra kereste a valaszt, hogy stroke-betegek orvosai, apoloi és hozzatartozoi kdzotti jobb
ismeretmegosztas segitheti-e a “taplalni vagy nem taplalni” dontés meghozatalat, milyen informaciokat szerettek
volna kapni azoknak a stroke-betegeknek a hozzatartozoi, akik enteralis taplalasban részesiilnek a kronikus ellatd
kornyezetben, amikor a taplalas elkezdésére vonatkozo dontés megsziiletett. Felhasznalhato-e e tényezok
elemzése a gyakorlat befolyasolasara? A vizsgalat olyan 65 évesnél idésebb stroke-os betegekre iranyult, akik
nem voltak képesek biztonsagosan lenyelni az ételt és nem tudtak rész venni a rajuk vonatkozd dontés
meghozatalaban. A vizsgalati populacié orvosokbdl, apolokbol és hozzatartozokbal allt, a stroke-ot kdvetd elsd
hét soran, de bekeriiltek a vizsgalatban a stroke-to tobb, mint hat héttel talélt betegek hozzatartozoi is. A stroke
terapia fejlodésével egyre tobb érintett személy €li tl a széliitést, ezzel parhuzamosan egyre tobb etikai dilemma
is felmertiil. Ezek egyike a “taplalni vagy nem taplalni” kérdés. A szondataplalas elkezdése vagy visszatartasa a
nyelésre képtelen személynél érzelmileg igen nehéz kérdés. Jelenleg nincsen sem bizonyiték, sem egyetértés
(konszenzus) abban a tekintetben, hogy mikor kell a taplalast beinditani, vagy egyaltalan el kell-e kezdeni.
Jelenleg egy nagy nemzetkdzi vizsgalatban folyik kutatas ebben az iranyban, amely a taplalasi tamogatas
idozitésére és tipusara vonatkozdan varhatéan evidenciakkal fog szolgalni, de az egyes betegre vonatkozd dontés
meghozatalanak a kérdését nem tanulmanyozzak. A szerz6 allaspontja szerint a betegre vonatkozo klinikai
szakismeret és személyes ismeretek egyiittese segithet a megfelelé dontés meghozatalaban.

(Williams, J.E. : "To feed or not to feed’ — can decisions be improved for individual patients following a stroke?
Stroke, 2001, 32, 326-a.)

Milyen pontossaggal hatiarozza meg a gyégytornasz a stroke-on atesett beteg athelyezését akut ellaté
kornyezetb6l?

A gyogytornasz klinikai véleményét figyelembe véve dontenek arrdl, hogy az akut stroke utan hova keriiljon a
beteg. Kevés a bizonyiték azonban arra, hogy a gyogytornasz vajon helytallo ajanlasokat fogalmaz-e meg, és
nincsen egyetértés abban a tekintetben sem, hogy milyen tényezok figyelembe vételével dont a gyogytornasz. Az
sem ismeretes tovabba, hogy a klinikai tapasztalat hosszuisaga években befolyasolja-e az elhelyezés megitélését.
A szerzok retrospektiv korlap-feliilvizsgalat modszerével probaltak valaszt keresni arra a kérdésre, hogy
mennyire pontosan hatarozta meg a gyogytornasz a beteg elhelyezését és a gyakorlata befolyasolta-e a
meghatarozas pontossagat, helytallosagat. Osszesen 64 beteg korapjat tekintették 4t, akik a Pittsburgh Egyetem
Stroke Kozpontjaba keriiltek. Osszehasonlitottdk a gydgytornasz altal megjeldlt és a tényleges tovabbi ellatési
helyet, €s azt talaltak, hogy az esetek 73%-aban pontos volt a gyogytornasz jelzése. Szignifikans Osszefiiggést
mutattak ki a gydgytorndsz véleménye ¢€s a kovetkezd tényezdk kozott: az agykarosodas mértéke, belek és
hoélyag funkcidja, Orszagos Egészségiigyi Intézetek stroke skalaja szerinti pontszam és a beteg képessége arra,
hogy egyensulyat megtartsa, leiiljon, felalljon és mozogjon. Nem talaltak azonban szignifikans osszefiiggést a
gyogytornasz palyan eltdltott éveinek szama €s a beteg tovabbi elhelyezésére vonatkozé dontésének pontossaga
kozott. A betegek 77%-at minimalisan 3 év gyakorlattal rendelkezd gyogytornaszok értékelték.



(Landgraff, N.C. et al.: Physical therapist prediction accuracy of discharge placement from acute care. Stroke,
2000, 32, 380-¢.)

Az apoldk altal végzett otthoni testmozgasi programok csokkentik az elesések gyakorisagat az idéskoriak
kozott

Uj-zélandi kutatok eredményei szerint az otthoni testmozgéasi programok, amelyek sikeresen csokkentették az
elesések gyakorisagat idoskoruak esetében akkor, ha gyogytornaszok vezették, ugyancsak sikeresek lehetnek
kiképzett korhazi vagy praxis-ndvérek iranyitasa mellett. Az egyik vizsgalatban véletlenszeriien osztottak be 75
évesnél idésebb 240 férfit és ndt egy olyan otthoni testmozgasi programba, amelyet a kdzosségi egészségiigyi
szolgalat vagy egy korhaz kiképzett apoloi tartottak, illetve a szokasok ellatasba. Egyéves kovetés utan a kutatok
azt talaltak, hogy a testmozgast végzd csoportban 46%-kal csdkkent az elesések szama; ebben a csoportban
kevesebben szenvedtek stlyos sériilést elesés miatt, mint a kontroll-csoportban, és az az 6t személy, aki korhazi
ellatasra szorult elesés miatt, mind a kontroll-csoportbdl keriilt ki. Mindamellett a testmozgasi program koltég-
hatékonynak bizonyult a 80 év felettieknél, mint a fiatalabbaknal. A masodik vizsgalatban a kutatok 80 évesnél
iddsebb 450 férfit és noét osztottak be véletlenszeriien otthoni testmozgési programba, amelyet az altalanos orvosi
praxisban dolgoz6 apold vezetett, illetve a szokasos ellatasba. Egy év elteltével a testmozgasban részt vevo
csoportban 30%-kal csokkent az elesések szama a kontroll-csoporttal 6sszehasonlitva. Nem volt azonban
kiilonbség a stilyos sériilést elszenvedettek szamaban, illetve az elesések miatt sziikségessé valt korhazi ellatas
koltségeiben. A vizsgalatok arra utalnak, hogy az otthoni testmozgasi programok segitségével hatasosan lehet
csokkenteni az elesések szamat ¢s a veliik kapcsolatos koltségeket, fiiggetleniil attol, hogy gydgytornasz vagy
korhazi apolo, esetleg praxisndvér vezeti-e ezeket a programokat. A csaladorvosi praxisban nyujtott program az
elesések megel6zésére csokkentheti a traumak szamat és hozzajarul a fliggetlenség megérzéséhez, valamint
csokkentheti a sériilések miatti koltségeket.

(Nurse-delivered home exercise program reduces falls in the elderly, British Medical Journal, 2001, 322, 697-
704.)
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Szerzoi utmutato

A NOVER elsésorban olyan kéziratokat fogad el kozlésre, amelyek az apolastudoménnyal és gyakorlattal,
valamint az apolas hatarteriileteinek tudomanyos kérdéseivel foglalkoznak. Lehetdség van tovabba rovid
esettanulmanyok, eléadasok és elméleti kdzlemények, illetve olvasdi hozzaszolasok megjelentetésére is.

Formai kovetelmények

a.) Az irast elektronikus szovegszerkesztési cljarassal kérjiik elkésziteni. A kész irast Microsoft Word *.rtf (rich
text formatum) kiterjesztésben kérjitk elmenteni. Az abrak és tablazatok egyarant késziilhetnek Excel illetve
PowerPoint programok segitségével * xIs vagy *.ppt kiterjesztéssel (ne illessze be a szovegbe, csak utaljon ra!).
Az kézirat terjedelme nem haladhatja meg a 15 gépelt oldal, 2-es sortavolsaggal, minden oldalon 1,5 cm széles
margoval szerkesztve. Ez nem foglalja magaba az 6sszefoglalot, az irodalomjegyzéket, a fiiggeléket, valamint az
abrakat €s a tablazatokat. Ajanlott betlitipus a Times New Roman, de az ett6l eltérd betlitipussal késziilt irast is
elfogadjuk. Kérjiik, hogy a 12-es méretl betlinagysagot hasznalja. Labjegyzetet az oldal aljan kérjiik elhelyezni,
minimum 9-es betiinagysaggal.

b.) Az iras formai szerkezete az alabbiak szerint készitend6é: Cimlap, 6sszefoglalo, cikk kézirata. Eredeti kozlés
tartalma az alabbi szerkezetet kdvesse: A probléma ismertetése, elméleti hattér és felhasznalt fogalmak, a
vizsgalat célja, vizsgalati modszerek és minta, eredmények, megbeszélés, kovetkeztetések/javaslatok,
irodalomjegyzék, fiiggelék, abrak, tablazatok. A cimlapon kérjik feltlintetni az iras cimét, a szerz6(k) nevét és
munkahelyét és telefonszamat. Az dsszefoglalé kiilon oldalra késziil, maximum 150 sz6 terjedelemben, az aldbbi
szerkezetben: A vizsgélat célja, vizsgalati modszerek és minta, eredmények, kdvetkeztetések. A cikk
kézirataban az egyes focimek kozépre zartak, alahtizassal kiemeltek. Az irodalomjegyzék kiilon oldalra
késziiljon, alfabetikus sorrendben, szamozva kérjiik elrendezni. Irodalmi hivatkozasként maximum 25 szerzo
adhat6 meg. Az egyes szerzOkre valo hivatkozast a szovegben is kérjiik feltiintetni. Ha ugyanahhoz a
hivatkozashoz t6bb szerz0 is tartozik, a szerzéket alfabetikus sorrendben tiintesse fel (pl. Gulacsi, 2000a,b). Az
alabbi hivatkozasi formak hasznalhatok az irodalomjegyzék elkészitésekor:


http://regi.meszk.hu/nover/2001/200102/0102tart.htm
http://regi.meszk.hu/nover/2001/200102/0102tart.htm

1. Egy szerzé esetén, folyéirat-kozlemény: Kovécs, J. [szerz6] (1992). [kiadas éve] Apolasi elméletek szerepe
a gyakorlati képzésben. [a kozlés cime] Apolastudomany, [folyoirat, ahol megjelent] 5, [évfolyam] 12-26. [oldal]
2. Két szerzé esetén, folyoirat-kézlemény: Kovacs, J. és Szitas, E. (1994). Filozofia és apolas. Apoloképzés,
11, 138-145.

3. Harom szerzo esetén, folyéirat-kozlemény: Kovacs, J., Szités, E., és Darabos, 1. (1994). Filozoéfia és apolas.
Apoloképzés, 11, 138-145,

4. Haromnal tobb szerzé esetén, folyoirat-kozlemény: Kovacs, J. et al. (1994). Filozofia és apolas.
Apoloképzés, 11, 138-145.

5. Hivatkozas konyvbdl (-re): Ivanyi, F. (szerk.) [szerkeszt6 neve] (1993). [kiadas éve] Pszicholdgia az
apolasban. [a konyv cime] Tankonyvkiado: [kiado] Budapest, [kiadas helye] pp. 12-34. [a hivatkozas
oldalszama]

Az abrak és tablazatok kiilon oldalra késziiljenek. Kérjiik tigyeljen arra, hogy az abrak és a tablazatok el
legyenek nevezve, €s a szovegben is legyen rajuk hivatkozas!

Hova kiildje kéziratat?

Az irast szerkesztéségiinkbe 3,5”-es floppy lemezen (NOVER Szerkesztdség, MEDINFO, 1444 Budapest 5., Pf.
278.) vagy e-mail ttjan juttassa el a nover@medinfo.hu cimre. Mellékeljen egy nyilatkozatot arrol, hogy a
kéziratot mas laphoz nem nytjtotta vagy nyujtja be. A bekiildott kézirattal kapcsolatban tajékoztatast kérhet
Lako Erika szerkesztOségi titkartol a 266-0400-es telefonszamon. A foszerkesztot elérheti a
fedinecz@matavnet.hu e-mail cimen, a szerkeszt6t pedig a zrinyi_m@freemail.hu e-mail cimen.

Mi torténik a kézirattal?

A formai kdvetelményeknek nem megfeleld irast — megtekintés nélkiil — a szerzének visszakiildjiik atdolgozasra.
A bekiildott kéziratokat névteleniil szakmai biraltatasnak vetjiik ald, a kézirat kdzlésérdl a birald véleményének
alapjan a SzerkesztObizottsag dont. Az elfogadott cikk a lap tulajdona lesz. A cikket mas lapban lek6zolni csak a
kiado engedélyével, a lapra torténd hivatkozassal lehet (“Megjelent a NOVER ... év., ... szamban. Utankozlés a
kiad6 engedélyével.”) A szerkesztdség fenntartja a kéziratok megjelentetésének idejére, illetve a folyodirat
stilusanak megfelel6 mdodositdsok végrehajtasara vonatkozo dontés jogat. A cikkekben megfogalmazott
vélemény a szerz6 sajatja és nem feltétleniil esik egybe a szerkesztdség allaspontjaval. A NOVER cikkei
bekeriilnek a CINAHL nemzetkdzi apolastudomanyi szamitégépes adatbazisba.

A szerkeszt6ség kéziratot nem 6riz meg és nem Kkiild vissza!



