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Osszefoglald

Az ujraélesztés készségének megtanulisa az egészségiigyi dolgozé szamdra alapfeladat. A hazai
képzesi szerkezet nem az oraszamok, a csoportlétszamok tekintetében gatolja a hatékony képzést. A
kényvek gyakran egymdsnak ellentmondo informdcioi megzavarjak, elbizonytalanitjak a tanulokat. A
rendszeresen ujraélesztést nem végzok természetes felejtését a nemzetkozi ajanlasokban szereplo
rendszerességgel lehetne potolni. Az oktatas, tovabbképzés soran a korszeriinek tartott felnottképzési
technikakat érdemes alkalmazni a hatékonysag novelése érdekében. Az ujraélesztés oktatdsat
gyakorlati és oktatasi képzésben is részesiilt személyek végezzék.

Bevezetés

A hirtelen keletkezé keringés-légzés leallas a legmagasabb iddfaktorti folyamatok kozé tartozik. A
helyzet felismerése, a kiesett funkciok potlasa haladéktalan beavatkozast igényel.

Tanulmanyok mutatnak ra, hogy korhazon kiviil hirtelen fellépé halalozas mogott egyik f6 okként a
kardiovaszkularis megbetegedések szerepelnek. (Herlitz, Holmberg M, Holmberg S., 1999) Eur6paban
az Osszes halalok 40%-at (Kesteloot, Kromhout, Sans, 1997), az USA-ban 400000-460000 személy
(az Osszhalalozas 63,4%) halalat okozza a megbetegedés (Center for disease controll, 2002). Szintén
korabbi vizsgalatokbol deriil ki, hogy a koérhdzon beliil bekdvetkezd hirtelen halal hatterében is a
keringésleallas az ok. (Tunstall-Pedoe, 1992) Egy tanulmany a magyarorszagi hirtelen szivhalalban
meghaltak szamat 26000 koriilire becsiili, kiemelve, hogy ez a halalozasi mutatd a fejlett eurdpai
orszagok hasonld mutatéihoz képest jelentdsen magas. (Berényi, 2003) Statisztikai felmérések szerint
Magyarorszagon mintegy 8000 esetben kezdenek ujraélesztést a helyszinen, melynek primer sikere
megkdzeliti a 20%-ot. A korhazat elhagyok ardnya azonban csak 2,25-10,2% kdzott mozog. (Gaspar,
G6bl, 2004) A hazai korhazon beliili hirtelen keringésmegallas miatt elkezdett ujraélesztésekrdl nincs
értékelhetd adat, nemzetkozi vizsgalatokban a tulélési arany 15% korili. (Kaye, Ornato, Peberdy,
2003)

Ma mar evidencianak mondhato, hogy a koran elkezdett beavatkozas csokkenti a halalozas szamat,
javitja a talélés mindségét, idejét. (Herlitz, 2002) A 90-es évek elején napvilagot latott ,talélés
lancolata” az ellatas dinamik4jat irta le. (Cummins, 1991) Ebben kiemelésre keriil a korai észlelés-
felismerés, a korai alapszinti Ujraélesztés (BLS=Basic Life Support), korai defibrillacio, korai
kiterjesztett ujraélesztés (ALS=Advanced Life Support). A lancolat mindenki, a laikus, egészségiigyi
dolgozd szamara is feladatot ir eld, melyet csak megfeleld képzettséggel lehet teljesiteni. Ezt
felismerve javasoltak a mind szélesebb korben az Gjraélesztés oktatasat.

Az oktatas szinterei



Az ujraélesztés sikere szempontjabol kiemelkedden fontos a tulélési lanc els6é elemeként jeldlt korai
¢észlelés, mely egyarant vonatkozik a laikus személyekre nem korhazi eléfordulds soran, és az
egészségligyi dolgozora korhazi koriilmények kozott.

A hazai laikus elsOsegélynyujtoi €s (ezen belill, vagy mellett) az Ujraélesztési képzés mindsége
rendkiviil sok gyengeséggel, hibaval rendelkezik. Ennek részletes bemutatdsa kiilon tanulmanyt
érdemel. Annyi azonban vilagosan latszik, hogy a hazai, a témaban illetékes szervezetek Osszefogasa
nélkiil nem lehet hatékonyan javitani a jelenlegi helyzeten.

Az egészségligy barmely terliletén hivatast teljesité személy taldlkozhat a hirtelen szivmegallas
esetével. Az ilyenkor elvart szakszerli beavatkozds 1épéseit - szakteriilett6l, végzettségtol, az
egészségligyi hierarchiaban betoltott helyétdl fiiggetleniil — mindenkinek a képzettsége szerint el kell
tudni kezdeni. Ezt csak elméleti és kiemelten gyakorlati tudas megszerzése utan tudja teljesiteni az
egészségligyi szakember. Az oktatas feladata, hogy az alapszintii Gjraélesztési 1épésektdl az eszkdzos —
kiterjesztett ellatas 1épéséig megtanitsa, felkészitse a szakembereket. Mar az els6 cardiopulmonaris
resuscitatio (CPR) leirdsa utan is megjelentek a szakemberek képzését tamogatd anyagok. (Standards
for cardiopulmonary resuscitation, 1974) Az azo6ta rendszeresen megjelend hasonld dsszefoglalok a
legmodernebb, az aktualisan leghatékonyabbnak tartott eljarasokat tartalmazzak. Az utols6, 2000-ben
elfogadott nemzetkozi ajanlast az aktualis evidenciakat alapul véve az International Liasion Committe
on Resuscitation (ILCOR) adta ki. Ennek nyoman a Magyar Resuscitatios Tarsasag (MRT) 2003-ban
jelentette meg a magyar ajanlast (Chamberlain, Hazinsky, 2003, Bogar, 2004) A kovetkez6, az ijabb
evidenciakat figyelembe vevé ajanlas 2005 végén jelenik meg. A dokumentumok sugalljak, hogy
minden egészségiigyi szakembernek készséget kell mutatni az alapszintii (BLS=Basic Life Support)
Ujraélesztés terén.

A hazai egészségiigyi szakképzés, beleértve az orvosképzést is, szovevényes képet mutat. Képzési
formatol fiiggden az elsdsegélynyljtas vagy az oxiologia targyon beliil részesiilnek a tanulok BLS
oktatasban. Az OKJ képzésben a csecsemd €s gyermekapold 32, az egészségligyi operdtor 72, az
apolasi asszisztens 18 ! ora elsOsegélynyujtast, az apold 36 ora oxiologidt tanul. Csak sejteni lehet,
hogy az optimalis BLS készség elsajatitasra sem a rendelkezésre allo id6, sem a csoportlétszam nem
alkalmas. Az egészségiigyi foiskolakon atlagosan 15-30, egyes szakokon ennél kevesebb orat
forditanak els6segélynyujtas oktatdsara. Itt is a gyakran tapasztalhaté nagy létszam, és az
elsOsegélynyujtas egyéb témakoreit is figyelembe véve, a kevés id6 a legnagyobb tanitasi akadaly. Az
orvosi egyetemeken a 80-as évek kozepe oOta kotelezd az elsé szemeszterben az els6segélynyujtas.
Osszesen 15 6ra keretében ismerik meg az alapszintii 1épéseket, és kapnak nagyon feliiletes gyakorlati
képzést. A VII. és a VIII. félévben oxioldgia targy keretében tanuljak az emelt szintii ellatast,
elsdsorban elméletben. Egyes helyeken valaszthatd targyként szerepel az ujraélesztés.

A nemzetkozi gyakorlatban tobb forrasbol is megszerezhetd az Gjraélesztés elméleti anyaga. (konyv,
CD, internet) A hazai oktatasi gyakorlatban ma is elsdnek tekinthet6 taneszk6z a konyv. A hazai
tankonyvek kozott kutatva érdekes tapasztalatot szerezhetiink. Az ujraélesztéssel szinte minden
szakkonyv foglalkozik, a tanulot is megzavar6 eltérésekkel. Ez a jelenség az apolo- és az
orvosképzésre egyarant jellemzd. Bizonyitasként 6sszehasonlitottam néhany tankonyv ide vonatkozo
fejezetét. A konyvek pontos megjelolése helyett csak a megjelenés évét adom meg. (1. tablazat)

1.tablazat : Tankonyvi fejezetek dsszehasonlitasa



K/2002 K/2004 K/2000 K/2001 K/2001
Légzés vizsgalat [ Nem szerepel 3-as érzékelés Nem szerepel 3-as érzékelés Oldalrél
Atjarhato 1égit | Fej hatra feszitése | Fej hatra szegve Esmarch-féle Fej hatra szegve Homlok-tarko

all felhtizva miifogas all felhuzva Szajtakaritas
Lélegeztetés Szdjbol-szdjba Szajbol-orrba Szajbol-szajba Szajbol-orrba Sz4jbol-orrba
Safar tubus szajbol-szajba szajbol-orrba szajbol-szajba
Safar tubus
Léleg. volumene - 700-1000 400-800 600-1000 -
Vizsgalati id6 Nincs 107 nincs 107 10” mindkét
oldalon
Segélykérés Nincs van nincs van -
Kompresszio Sternum als6 2hu 3hu 2 hu 3hu
helye harmada két kézzel
Komp. forma Erételjes 1okés 1:1 0.4 sec lenntartas 1:1 1:1
Arényok: 1 sz. 2:15 2:15 2:15 2:15 2:15
2sz. 1:5 2:15 15 1:5 125

A kiilonbségek nem tiinnek jelentdsnek, azonban a tanulds folyamatat és a késobbi teljesitést is zavard
kiilonbségek mutathatok ki. A kozel azonos iddben megjelend munkak a nemzetkozi iranyelvektdl
jelentds eltéréseket mutatnak.

Hasonlé veszélyekkel kell szembe néznie annak is, aki az internetrél szeretne ilyen témaban
informacidkat gyljteni. Ma mar tobb honlapon is megtalalhatok az alapszintii ujraélesztés 1épései. A
ma korszerlinek tartott leirasok meglelhetéek szakmai honlapokon. Léteznek azonban olyan portalok
is, melyek tobb, mint tiz évvel korabbi metodust tartalmaznak, megtévesztve az olvasot.

A magyar szakmai szervezetek altal 2003-ban kiadott BLS ajanlas jelentos késéssel jelent meg a 2000-
ben nyilvanossagra keriilt 0sszefoglalohoz képest. (Toth 2003, European Resuscitation Council, 2001)
Kivanatos a hazai szervezetek gyorsabb reagalasa a nemzetk6zi valtozasokra a jovOben. A korai
¢észlelés nemcsak a BLS-ben, hanem annak oktatasaban is fontos. Az érvényben 1év6 ajanlasok idébeni
eljuttatasa a témaban érdekelt oktatokhoz az egyik fontos tényezd a korszer(i tartalom tanitasara.
Megfontolandd, hogy minden szak-teriilet kdnyvében megjelenjen az tjraélesztés. A megértés
szempontjabol hasznosabb lenne, ha egy, a hirtelen események ellatasat targyald konyvben jol jelenik
meg az Ujraélesztés leirasa.

A felejtés jelentOsége az Gjraclesztésben

Tanulmanyok mutatjak, hogy az egészségiigyi szakemberek vonakodnak részt venni BLS kurzusokon
(Chamberlain, Hazinsky, 2003), annak ellenére, hogy nem egyforman képzettek. Az elsOsegélyt
igénylé helyzetek mindegyike, igy a BLS is azonnali, pontos ellatast kivan meg. A hirtelenség
altalaban ijedtséget, zavart okoz az észlel6k szamara, s ez alol nem kivétel az egészségiigyi szakember
sem. Az alapképzés korabban vazolt gyengesége eleve kétségesse teszi dolgozod tudasat. A legtobb
szakteriilet nem igényli, hogy napi rendszerességgel végezzenek ujraélesztést az ott dolgozok. Az
iskola elvégzése utan teljesen természetes, hogy az id6 elére haladtaval egyre nagyobb foku lesz a
felejtés.

Ez hazai vizsgalattal is alatamaszthat6. Egy vizsgalatsorozat részeként aktiv egészségiigyi dolgozok
elsOsegélynytjtasi hajlandosagat, pillanatnyi tudasat is felmértem. A vizsgalat kérdéives modszerrel
tortént, onkéntes segitok bevonasaval, 2004. szeptember és december kozott. A szétkiildott 700 db
keérdoivbaol 271 (38,7%) érkezett vissza. A kérddiveket anonim modon, 6nkéntes alapon toltottek ki.



A valaszadok életkorat tekintve atlag: 35,31 + 9,97 Md: 33,50, min: 19, max: 68, a nemek megoszlasat
tekintve 234 nd és 36 férfi.

A kitoltoknek lehet6ségilik volt a zart kérdéseken beliil tobb valaszt is megjeldlni, illetve bizonyos
kérdéseket a zart forma mellett nyiltta tettiink. Jelen munkaban csak a témahoz kapcsolodo kérdéskor
vizsgalatara keril sor. Az Gjraélesztési ismeretek vizsgalatira a kdvetkezd kérdést hasznaltam;

Mit tenne a hirtelen keringésmegalldast mutato felnott személlyel?

A Nem tudom.

B. Mentét hivni.

C. 1 befujas utan 5 mellkaskompressziot végezni.
D. 2 befujas utan 15 mellkaskompressziot végezni.

Osszefiiggést kerestem a valaszok és az iskolai végzettség, a szakmaban eltltétt idS, valamint a
szakteriilet szerint.

Az iskolai végzettség és a keringésleallaskor alkalmazando elsé cselekedet 0Osszefiiggésének
vizsgalatakor kizarasra keriiltek az iskolai végzettséget nem jelolok. A 258 értékelhetd valaszt
kereszttablas, Kruskal-Wallis noparametrikus mddszerrel vizsgaltam. Az egyes csoportok kozotti
Osszefiiggések bemutatasara a Mann-Whitney probat hasznaltam.

A kozép- (altalanos iskola, érettségi, OKJ végz.) és felsofoku (féiskola, egyetem) végzettséggel
rendelkez6 valaszai kozott nem volt statisztikai dsszefiiggés (p=0,502).(2. tablazat)

2. tablazat: Az iskolai végzettség és a keringésleallaskor alkalmazandé elsé cselekedet

Iskolai végzettség Keringésleallas
Mentét hiv I:5 CPR 2:15 CPR Osszes

érettségi (OK)) Eredmény 27 9l 83 201

Iskolai végz. % 13,4% 45,3% 41,3% 100,0%
Fé&iskola Eredmény 7 10 16 33

Iskolai végz. % 21,2% 30,3% 48,5% 100,0%
Egyetem/orvos Eredmény 2 7 13 22

Iskolai végz. % 9,1% 31,8% 59,1% 100,0%
Altalanos iskola Eredmény 0 | | 2

Iskolai végz. % ,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Osszes Eredmény 36 109 13 258

Iskolai végz. % 14,0% 42,2% 43,8% 100,0%

Kruskal-Wallis Teszt

A valaszolok 14 %-a csak a segélykérésig jut el, ezen beliil kiemelkedd a foiskolat végzettek 21,2%.
2004 6szén még a valaszolok kozel fele (42,2%) a korabbi ajanlas szerint végezné az Gjraélesztést. A
valaszok azt sugalljak, hogy a vélaszt adok 14% nem tenne mast, csak segitséget hivna!

A szakteriilet és ujraclesztés kérdését vizsgalva; a statisztikai dsszefiiggés (p=0,090) nem jelentkezik
az egyes terliletek és a valaszok helyességének dsszefiiggésében. (3. tablazat)

3. tablazat: A szakteriilet és ujraélesztés



Szakteriilet N Atlag sorrend
Keringésleallas Fekvébeteg osztaly 170 139,62
Jarébeteg osztaly 46 150,35
Hazi apolas 5 112,90
Apolasi osztaly 13 101,96
Egyéb* 27 108,69
Tobb valasz 9 123,17
Osszes 270

*Ebben a kategériaban lévék a mitét, adminisztraciot jeldlték meg jelenlegi munkateriletnek.
Kruskal-Wallis Teszt

A kozvetlen betegellatas terliletei kozott nem jelentkezett statisztikai kiilonbség. Az egyes
munkahelyek kozotti Osszefiiggést vizsgalva a fekviobeteg osztaly-,,egyéb” (p=0,037) és a jarobeteg-
»egyeb” (p=0,029) viszonylatban észlelhetd statisztikai 6sszefliggés.

A szakmaban eltoltott idé és az ujraéleszteés Osszefiiggésében szignifikans (p=0,003) dsszefiiggést
talaltam. Az eredmények érdekessége, hogy a legjobban a 6-10 év k6z6tt munkaban 1évok valaszoltak.
(4.tablazat)

4. tablazat: A szakmaban eltoltott ido és az Gjraélesztés

Miéta dolgozik .
szakmajaban? N Atlag sorrend
Keringésleallas 0-5 év {1 } 61 131,79

6-10 év {2} 53 160,86
11-15 év {3} 45 150,36
16-20 év {4} 46 123,54
20 felett {5} 64 114,09
Osszes 269

Kruskal-Wallis Teszt

Az egyes csoportok kozott, {2} és a {3} csoport kivételével szignifikans Osszefiiggés van. Erds
Osszefiiggés jelentkezett {2} és {5} csoportok kdzott (p=0,0001). A legfrissebben végzettek rossznak
mondhaté teljesitményének oka ebbdl a vizsgalatbol nem deriil ki, de magyarazhatja az alapképzés
helyzete. A {2} csoport, a 6-10 év kozott valaszolok a modern informaciokhoz a hétkdznapokbol,
vagy szakmai tovabbképzéseken juthattak hozza. Nemzetkozi vizsgalatok a rendszeres ujraélesztést
nem végzok korében félév utan talaltak jelentés készségvesztést. A szintentartds szempontjabol a
félévenkénti, de legalabb az évenkénti ismétlést tartjak kivanatosnak. (Chamberlain, Hazinsky, 2003)

Megbeszelés

Az egészségiigyi szakemberek képzése, tovabbképzése soran figyelembe kell venni a munkahelyet,
foglalkozasi szerepet (maganyos segélynyujto, csoporttag, csoportvezetd), illetve tanulmanyi hatteret.
Mindezek jelen-tésen befolyasoljak a tanuldshoz kapcsolédd motivacidjat, elvarasat.(Chamberlain,
Hazinsky, 2003)

Tobb tanulmény foglalkozik az egészségiigyi dolgozok készségmegtartd képességével, a felejtést
kikiisz6bo16 frissité tréningek optimalis idejével. (Juha, Marja 2000, Fitzsimons, Murphy, 2004)
Angliai vizsgalat is azt mutatja, hogy a megtanitott BLS a klinikai gyakorlatban csak nagyon szerény
mértékben keriil felhasznalasra.(Buck-Barrett, Squire, 2004) Mas tanulmanyok a technikat, specialis
oktatd eszkozok alkalmazasat vizsgaltak, a tudas megtartasat helyezve a kdzpontba. (Vik, 2002) A



vizsgalatokbol kitlind gyenge készségmegtartas azt indokolja, hogy a képzést a dolgozd, tanuld
kortilményeihez kell igazitani. A BLS, a kiterjesztett (eXtended BLS) XBLS, illetve ALS elméleti és
gyakorlati 1épéseinek oktatasa johet szoba. A BLS képzés soran az egészségligyi szakember szamara a
munkahelyhez alkalmazkodo 1élegezteté eszkdz (Pocket maszk, 1élegeztetd ballon) hasznalatat is
gyakoroltatni kell. Az XBLS tartalmazhatja vakon levezethetd 1égutbiztositd eszkdz, az automata
kiilsé defibrillator (AED), esetleg egyszerli 1¢élegeztetd gép hasznalatanak oktatasat. A bizonyitottan
jobb hatékonysagot jelentd korai defibrillacio, - a kamrafibrillacié kezdetétél percenként 7-10%-al
csokken a defibrillalhatdsag esélye — fontos szerepet kell, hogy kapjon az egészségiigyi szakemberek
képzésében is. Szamos tanulmany vizsgalja az AED képzés jelentdségét, apolok képességmegtartasat.
Az eljaras elterjedését nemcsak az eszkdz ara, hanem a szakdolgozok szemlélete, kulturaltsaga is
gatolja. (Castle, Hodgetts, Kenward, 2002) Ez utobbi faktorok csokkentheték a megfeleld oktatassal.
Az ajanlésok alapjan batran kijelenthetd, hogy az eszkozos 1élegeztetés, a 1égutbiztositds, az AED
hasznalat a fels6foku szakképzés része. (Chamberlain, Hazinsky, 2003)

Az ALS tevékenység végrehajtasa, iranyitasa kevés kivételtdl eltekintve orvosi tevékenység. Kivételt
képez a korhazon kiviili ujraélesztést végzd mentdtiszt, aki nem orvosi végzettséggel latja el ezt a
feladatot. A kompetencia, a jogi kdrnyezet meghatarozza, hogy ki és milyen tevékenységet végezzen
az Ujraélesztés kozben. Az ALS tevékenység vezetésének oktatdsa rendszeresen zajlik
Magyarorszagon is, az ezen vald részvétel nem feltételez orvosi diplomat. Megfeleld alapok és
gyakorlottsag birtokdban éapold is sikeresen elvégezheti a képzést, mely a késobbi ujraélesztési
feladatok soran hasznos tapasztalatokat jelenthet. Itt is figyelembe kell venni a dolgozo beavatkozasi
kompetenciajat.

A megfeleld6 ALS tudés jelentosége megjelenik a talélést vizsgald tanulmanyokban is, hiszen a
hatékony beavatkozas egyik komponense a jo tudas. (Chamberlain, Hazinsky, 2003) Angliai
tanulmany viszont azt is mutatta, hogy az ALS képzésben részesiil apolok késébbiekben a tanultaknak
csak toredékét alkalmazzak onalléan a klinikai gyakorlatban. (Nolan, O’Hoggins, Ward, 2001)
Erdekesnek mondhaté az eredmény annak tudataban, hogy az ottani rendszerben a szakképzett apold
képzettségének megfeleld beavatkozasi szabadsaggal rendelkezik.

Az oktatds modszerét hagyomanyosan meghatarozza, hogy mi a cél, milyen feltételek kozott zajlik,
mennyi a rendelkezésre all6 id6. Az oktatasrdl tudjuk, hogy a draga oktatas nem feltétleniil jo, de a jo
oktatas az szinte mindig draga. (Falus, 1998) A koltséghatékonysag egyre nagyobb jelentdséget kap
mindenféle képzésben, igy a CPR oktatasaban is. Nemcsak az oktatasban eltoltott id6, hanem az adott
feladathoz kivalasztott gyakorld eszkozok is jelentds koltséget jelenthetnek. A gyakorldeszkozok arat
a leghatékonyabb kihasznaltsaggal, ugyanakkor a gondos rendszeres karbantart6 tizemeltetéssel lehet
optimalizalni. Az oktatas modszereiben eldnyben kell részesiteni a felnbttoktatds modszereit. Szamos
beszamolo jelent meg a teljes, illetve a CPR oktatés egyes részeinek egyszerlsitésére. (Handly, 2002)
Az egyszerlibben elmondott, a fokozataiban gyakoroltatott, a szitudcidkban megjelenitett oktatastol a
gyorsabb, tehat az idejében hatékonyabb, illetve jobb rogziilést varjak a szakemberek. Nemcsak az
egyes 1épések ilyen modon vald tanitasa, hanem az oktatas szervezése, felépitése is javitja a tanulast.
Ezek a tényezok elsdsorban a tanulé motivaltsagat javitjak, megnyitva a lehetoséget a hatékonyabb
tanitas elott.

Figyelembe véve a hazai CPR oktatasi helyek sokszintiségét, szerkezeti kiilonbségeit, azt mondhatjuk,
hogy nem ajanlhat6 egy minden képzési formara hatékony altalanos oktatasi modell. Csupédn azokat a
szempontokat lehet kiemelni, amelyeket ajanlasként fogalmazott meg az ILCOR az tjraélesztés
oktatasara.

Csoportlétszam

Az alapképzésben résztvevok csoport- létszamat az oktatdintézet hatarozza meg. Ez gyakran
alkalmatlanna teszi a csoport a hatékony BLS oktatasra. A jelenleg optimalisnak tartott 1étszam 4-8
tanulo/oktato, az aktualis feladattdl fiiggéen. (Chamberlain, Hazinsky, 2003) A nagy tomegben végzett
oktatas jelenleg kevésbé tekinthetd hatékonynak.

Modszer

A gyorsabb megtanitas, a hosszabb tavl tudasmeg6rzés minden oktatds egyik kimondott célja. Tobb
modszer is van melyek segitségével mindezek megvalosithatok.



A ,négylépéses” tanulas jol hasznalhato résztevékenységek gyors megtanitasara.

A ,szimulédcios”, ,forgatokdnyv alapi” oktatds a hagyomanyosnal bizonyitottan hatékonyabb
formanak tiinik. (Chamberlain, Hazinsky, 2003, Colquhoum, Smith, 2004, Chamberlain, Smith, 2002)
A valos helyzeteket megkozelitd gyakorlas nemcsak motivalolag hat a tanuléra, hanem a varhato
munkahelyi koriilményeket lejatszva segit a hatékonyabb tanuldsban. A feladatok ilyen mdodon valo
ismétlése folyamatos figyelmet, aktivitast kivan a résztvevoktol.

A vide6 instrukcioval kiegészitett tanulas jo hatasfokiinak mondhato, éppligy, mint a hang visszajelz6s
gyakorloeszkozok. Ezek rutinszerii alkalmazasa a hétkoznapi oktatdsban azonban még nem terjedt el.
Az ujraélesztés napi készségének egyik alapfeltétele a rendszeresen elvégzett ismétlés. Az
ajanlasokban a legalabb évente megtartott felfrissitd tanfolyamokat tartjak sziikségesnek a napi
rutinnal nem rendelkezd egészségiigyi dolgozok részére. (Chamberlain, Hazinsky, 2003) Korhazi,
szakrendel6i koriilmények kozott is sziikséges a BLS technika mellett a segélykérés modjat, az
eszkozos 1élegeztetést is gyakorolni. Azokon a helyeken, ahol AED talalhaté az épiiletben, a hasznalat
algoritmusat ismételni, gyakoroltatni kell.

Elonyds lehet, ha orvosok, apolok, egyéb egészségiigyi dolgozdk egyiitt, a feladatokat elosztva
gyakorolnak. (Gabbott, Mitchell, Smith, 2005) A korhazi reanimécios team és egyéb osztalyok kozott
munkakapcsolat szintén az éves tovabbképzéseken javithato. Az ismétlések rendszeressége ma még az
adott intézmény vezetdjének szemléletétol fiigg.

Az ujraélesztés oktatasa elviekben nem kiillonbozik mas készségek megtanitasatol. A feladat adta
jellegzetességek, a hirtelen helyzetek protokoll szerinti kezelése, a gyakorlati munka szakszer(
értékelése igényel szaktudast. A hatékony és szakmailag megbizhatd oktatas érdekében az
Ujraélesztésben jaratos, napi gyakorlattal rendelkezd személy végezze az oktatast. (Chamberlain,
Hazinsky, 2003) Az oktatashoz sziikséges szakmai tudas ma mar nemcsak nemzetkdzi, hanem hazai
tovabbképzéseken is megszerezhetd. A szakmai tudas mellett a felndttképzésben valo jartassag
elengedhetetlen. A felnéttek motivacidjanak megértése, a gyakorlatok vezetésének modszere, a
megértést segitd pedagogiai fogasok megkoOnnyitik, felgyorsitjdk a tanitist. A pedagogiailag és
szakmailag felkésziilt oktatd szintén motivaldan hat az oktatasban.
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Vissza a tartalomhoz

APOLASVEZETES

Milyen legyen a jO vezet0 az egészségiigyben?

Sikné Szemlics Andrea, egyetemi okleveles dpolo, vezetd asszisztens
Unilever Magyarorszag Kft.

Osszefoglald

A szerzé dltal végzett vizsgalat célja kettds volt: egyrészt felmérni azt, hogy azok a munkavallalok,
akik az egészségiigyi intézmeényekben jelenleg vezetoi (vagy vezetoi tipusu) munkakorben dolgoznak,
részesiiltek/részesiilnek-e vezetéképzésben, mdasrészt informalodni arvdl, hogy a jelenlegi vezetok
szerint milyen tulajdonsagokkal kell rendelkeznie egy ,,jo vezetének”.
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A kutatds soran az adatgytijtés kerdoiv alkalmazdsaval tortén, leiro statisztikai modszerrel. A 212 db
kerdoiv Magyarorszag kiilonb6zo régioit és kiilonbozé szektorait vizsgalta. Ennek eredményeként
elmondhato, hogy az egészségiigyi vezetok nagy tobbsége részesiilt/részesiil vezetoképzésben. A
vizsgalat soran mintegy ,,mellékleletként az is megallapithato volt, hogy azon foldrajzi teriileteken,
ahol felsdoktatadsi intézmény miikodik, magasabban képzettek a vezetok.

A probléma ismertetése

A vezetdi tulajdonsagokat mar az dkorban vizsgaltak, példaul Arisztotelész is, tehat a lehetd legjobb
egyén megtalalasa az adott (vezetdi) pozicidéra nem 1) keletli torekvés. Az arisztotelészi filozofiabol
kittinik, hogy ,,egyes emberek vezetésre sziilettek, mig masok arra, hogy vezetve legyenek™. Bizonyos
jellemelméletek szerint néhany ember olyan jellemvonésokkal és személyiségjegyekkel bir, amelyek a
tobbieknél jobb vezetové teszi oket. (Marquis, 1999)

A szervezeti kultra —a munkahely szokas-rendszere meghatarozza a vezetoket, mig a szervezeti
kultarat nagyban befolyasolja a munkaerépiac, vagyis a dolgozok Osszetétele. Igy van ez barmely
szervezet életében, az egészségligyben is.

Mitdl is lenne masképp? Az egészségiigy az a teriilet, ahol az alkalmazottak ,,munkatargya” az ember,
aki lehet, hogy éppen beteg, igy még érzékenyebb az 6t koriilvevo vilagra. Tehat nem mindegy, hogy
ebben az érzékeny kirnyezetben kik dolgoznak, milyen mentalitdssal, milyen tapasztalattal, milyen
szakmai hozzdértéssel és milyen vezetoi tulajdonsdagokkal rendelkeznek.

A jol megvalasztott vezetd meghatarozza a csoportmunka moraljat, a csoport teljesitményét, jelen
szakteriiletiinkon az 4polas mindségét.

Kutatast végeztem a jelenlegi apolasi vezetok korében, igy vizsgaltam a vezetdi képzettséget és azt,
hogy koriikben milyen a vezet6i tulajdonsagok megitélése.

Milyen legyen a jo vezetd az egészségiigyben?

A kérdést a jelenleg apolasvezetdi munkakordket betdltd vezetdk valaszoltak meg a kérd6iv alapjan.
Ok azok a vezetdk, akik igazan ismerik a jelenlegi egészségiigyi struktura felépitését, helyzetét, az
apolas mindségét, az elvarasokat és az igényeket. Az a véleményem, hogy 6k adhatnak realis valaszt
erre (és hasonld) kérdésre.

Elméleti hattér és felhasznalt fogalmak

Vezetés: ,,... olyan folyamat, mely soran a vezetd a szervezet tagjainak magatartasat valamilyen cél
elérése érdekében befolyasolja...”. vagyis a ,,vezetés” egy kitizott cél elérése érdekében masok
(vezettek) cselekedeteinek iranyitasat, gondolkodasuk ilyen értelmii befolyasolasat, a cél eléréséhez
sziikséges feltételek biztositasat jelenti.

Vezetd: egy rendszer (mely eldirasokkal szabalyozott) folyamatos miikodését biztositja meghatarozott
jogosultsagokkal ¢s felelosséggel. A rendszerben kozosen kialakitott, elfogadott és a szervezeti
hierarchidban lebontott célok elérése érdekében szervezi és irdnyitja a vezetetteket, befolyasolja a
gondolkodasukat, és a rendelkezésre allo kereteken beliil biztositja a célelérés feltételeit. (Dobak,
1997)

Vezetési stilus

A vezet6k a munkajuk soran meghatarozott vezet6i stilusban tevékenykednek, amely egyuttal a munka
hatékonysaganak is feltétele.

A vezetdi stilust befolyasolhatja:

. a vezetd személyisége

. a szervezet tagjainak elvarasai, céljai, sziikségletei



. a kornyezeti és szituacios tényezok.

A kutatok kiilonb6z6 modellek bemutatasaval tobb csoportositasban kozelitik meg a vezetési stilusok
elemzését. Megkiilonbdztetnek dontéskozponti vezetési stilusokat (autokratikus, biirokratikus,
részvételen alapuld vezetés, patriarchdlis, diplomatikus, szabadkezet adod vezetd) ¢és
személyiségkozpontu elméleteket (feladat-centrikus, beosztottcentrikus, kezdeményezés strukturalis,
figyelem tipust vezetdk). (Dobéak, 1997)

Vezetési funkciok

A vezetd munkdjat meghatarozza a felelsségi kor, a hataskor €s a feladat.
Minden vezetdi tevékenység ot fazisbol all, ezeket vezetdi funkcidoknak nevezziik:
. tervezés

. szervezeés

. személyes vezetés

. iranyitas, koordinacio
. ellendrzés.

1. Tervezés: az a tevékenység, melynek eredményeként megsziiletnek a szervezet céljai és az azok
eléréséhez vezeto utak.

2. Szervezés: A szervezés olyan strukturafejlesztd tevékenység, amely valamilyen cél hatékony és
eredményes elérése, végrehajtasa érdekében konkrét erdforrasokat és tevékenységeket rendel
egymashoz és hangol 0ssze. E strukturafejlesztés iranyulhat a szervezetben zajlo folyamatokra és a
szervezet felépitésére is.

3. Személyes vezetés: a konkrét célok eléréséhez sziikséges er6forrasok mozgodsitasa térben és idoben,
melyhez elengedhetetlen a kommunikacio, a vezetési stilus és a motivacio.

4. Iranyitas, koordindcio: az egyes szervezeti egységek céljainak és tevékenységének dsszehangolasat
jelenti a szervezeti célok hatékony megvaldsitasa érdekében.

5. Ellendrzés: a vezet6i tevékenység ellendrzési funkcidjanak a célja a visszacsatolas. Folyamatosan
Osszeveti a célokat és az eredményeket, nem kivanatos eltérésekkor a folyamat megfeleld pontjan

beavatkozik, valtozasokat eszkozol.

A vizsgalat célja

. Felmérni az egészségiigyben, hogy a jelenleg vezetd beosztasban dolgozdk része-
siiltek/részesiilnek-e vezetoképzésben.
. Megismerni, hogy a jelenlegi vezetdk szerint milyen tulajdonsagokkal kell rendelkeznie egy

,J0 vezetonek”.

Feltételezéseim:

. Az egészségiligyben a vezetdk részesiiltek/részesiilnek vezetoképzésben.

. A vezetd meghatdrozza az altala vezetett csapat munkajat, igy az dpolas mindségét.
. Igény mutatkozik a hazai egészségiligyben a “jo vezetok™ alkalmazasara.

A vizsgélati mddszerek és minta

Felmértem a jelenlegi vezetok képzettségi helyzetét az egészségiigyben. Leird statisztikai felmérés
modszerével, kérdoivek segitségével kérdeztem a vezetdket. Magyarorszag kiilonb6zo régioiba, és az
egészségligy kiilonbozo szektoraiba 274 db kérdoivet juttattam el, teriileti megoszlast tekintve
Budapest 116 (42%), vidék 158 (58%) aranyaban.



A kérdobivvel egészségiigyi intézményeket, illetve egészségiigyi szolgaltatokat kerestem meg, 6sszesen
21 intézményt. Ezek kozott volt korhdz, rendeldintézet, szocialis otthon, ANTSZ, maganszféra, és
egyéb szolgaltato (alapitvany, Igazsagiigyi Minisztérium intézetei).

A megkérdezettek az apolasiigyben tevékenykedo, vagy az apolasiigyhoz kozelallo jelenlegi vezetok
voltak (vezetd apolo, részlegvezetd apolod, osztalyvezetd fondvér/apold, vezetd asszisztens, apolasi
igazgato helyettes, apolasi igazgatd, osztalyvezetd foorvos, igazgatd féorvos, egyéb intézményvezeto,
egészségligyi gazdasagi vezetd).

A kikiildott kérdoéivek 82,8%-a kitdltve visszaérkezett, ezeknek 93,3%-a (212 db) volt értékelheto.

Eredmények

Az értékelhet6 212 db (N=212) kérd6iv nemek szerinti eloszlasa: n6é 200 f6, férfi 12 fo.

Ebbol 81 6 budapesti egészségligyi intézményben dolgozik, 70 f6 nagyvarosban, kisebb telepiiléseken
pedig 61 f6. A valaszadd vezetdk tobbsége kozalkalmazottként korhazban dolgozik (164 f6).
Kozépvezetdi statuszban 87,2% (185 f6) dolgozik, mig 12,8% (27 £6) fels6bb vezetdi pozicidt tolt be.
A valaszad6é munkakor szerinti megoszlasat az 1. tablazat tartalmazza.

1. tablazat: Vezet6i beosztas megoszlasa
Beosztas Fo %-ban

Részlegvezetd dpold 26 123
Osztalyvezetd dpolo 102 48,2
Vezet asszisztens 38 17,9
Apolasi igazgato helyette 4 1,9
Apolasi igazgato 8 3,8
Osztalyvezet6 foorvos 1 0,4
Igazgatd foorvos 1 0,4
Egyéb vezetd 32 15,1

A legmagasabb iskolai végzettséget tekintve 40-40% aranyban az érettségi ¢€s a foiskolai oklevél all
els6 helyen (84-84 f6). Egyetemi diplomaval 7% (15 f6) esetében talalkoztam. A rendszerben vezet6i
munkakdrben még talalhatok érettségi nélkiili, egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezd személyek,

¢€s egyeéb szakirdnyl végzettségliek is. A megoszlast az 1. dbra szemlélteti.
1. abra: A legmagasabb iskolai végzettség

(N=212)
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A valaszado vezetOk 18,4%-a (39 f6) jelenleg is folytat tanulmanyokat, mig 81,6%-a (173 f6) nem.



Jelenleg 4,8% (11 f0) részesiil vezetdképzésben, korabban 60,3% (141 f6) vett részt ilyen célu
szervezett képzésben (azaz Osszesen: 152 0), vezetdi onképzést 14,9% folytat. A jelenlegi vezetdk
20%-a (47 f6) nem részeslilt vezetoképzésben.

A vezetOképzés idejének megoszlasat mutatja a 2. tablazat.

2. tablazat: Legutébbi vezet6képzés ideje

Legutobbi vezetoképzés ideje |  Fo
1 éven belil 22
1-5 ¢v 92
5-10¢v 24
10 éven tul 14

A vezetdi pozicioban eltiltott évek szamat a 2. abra mutatja be, mely szerint a legtobb vezeto jelenlegi

crer

2. abra: Vezet6i poziciéban eltoltott évek szama
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A valaszadok szerint a ,,j0 vezetd” meghatarozza az altala vezetett csapat munkajat (211 £6, 99,5%), és
a ,,j0 vezetokkel” biztosithato az apolas mindsége (193 £6, 91%). A valaszok megoszlasat a 3. tablazat
tartalmazza.

3. tablazat: A ,,jo vezet6” hatasa a végzett munkara

Igen Nem |Nem tudom

A "jo vezeto" meghatarozza az dltala vezetett

rer 2 l 1 l
csapat munkdjat
s r % "p 7 5 } I
A "jo vezetokkel" biztosithato az apolas 193 8 11

folyamatos magas szintii mindosége

Igény mutatkozik a "jo vezetok"
alkalmazdsdara a magasabb dpoldsi poziciok 184 8 20
betoltésekor




Megbeszelés

,»Csak az éri el céljait, aki ismeri azokat, megfogalmazza és folyamatosan ellenérzi.”

(H.J. Schmidt)

A kutatasom soran a felvetett hipotézisek igazolasra keriiltek.

Feltételezésem, hogy a vezetdk részesiiltek/részesiilnek vezetéképzésben az egészségiigyben, igazolast
nyert. A megkérdezett vezetOk nagy tobbsége, azaz 80%-a részese volt valaha vezetképzésnek, vagy
részese jelenleg is. A valaszokban az Onképzés formdjat is tobben megjelolték. Ugyanakkor a
valaszado vezetok 20%-a még nem részesiilt soha vezetéképzésben. Ezt a szamot igen magasnak
itélem meg.

A vezetd — sajdt véleménye szerint meghatdrozza az dltala vezetett csapat munkdjdt, igy az dpolds
mindségét feltételezésem igazolast nyert, amelyre a valaszadok 99,5%-a igennel valaszolt.

A jelenlegi vezetdé poziciot betoltd dolgozok korét vizsgalva az a feltételezésem, hogy igény
mutatkozik a hazai egészségiigyben a “jo vezetok” alkalmazdsdra, alatamasztast nyert. Ez allapithato
meg a valaszok 86,7%-bol.

Kutatasomban (bar kiilon nem vizsgaltam, ¢és erre hipotézist sem allitottam fel) mintegy
»~mellékleletként azt is megallapitottam, hogy azokban a magyarorszdgi régiokban, ahol
felsooktatasi intézmény miikodik, magasabban képzettek a vezetok. Iskolai végzettségiiket tekintve
altalanos a fGiskolai oklevél, de talalhatunk egyetemi oklevéllel (és egyéb masoddiplomaval)
rendelkezoket is. Ezekben a régiokban tobben részesiiltek/részeslilnek vezetoképzésben.

Kovetkeztetések, javaslatok

Manapsag a vezetdrol alkotott régi kép gydkeresen megvaltozott. A munkahelyeken 0j mércével itélik
meg a vezetOket. Nemcsak képzettség, iskolai végzettség, szakértelem ¢€s tapasztalat alapjan lesz
valaki vezetd, hanem az is nagyon fontos, mennyire tudja befolydsolni 6nmagat és masokat. A vezetd
értelmi tulajdonsagain til fontosak a személyiségjegyei és a képességei. Kutatdsom sordn vizsgaltam,
a jelenlegi vezetok véleménye szerint milyen tulajdonsadgokkal kell rendelkeznie ,,egy jO vezetonek™.
Az altalam felsorolt 40 tulajdonsag koziil kellett kivalasztani a vélt 15 legfontosabbat.

A valaszok alapjan készitett 4. tablazat tartalmazza, hogy milyen tulajdonsagok meglétével
jellemezhet6k az egészségiligyben a ,,jo vezetok”.

4. tablazat: Vezetdi tulajdonsagok



Tulajdonsagok Val?SZOk Tulajdonsagok Val?szok
szdma szama

Hatarozott 204 Tolerans 58
Megbizhat6 184 Kiszamithat6 57
Szakmailag jol felkésziilt 184 Kellemes megjelenésii 53
J6 konfliktuskezeld 182 Energikus 48
J6 szervezd 174 Megnyerd modoru 44
J6 kommunikacids készségii 166 Alkalmazkodé 41
Rugalmas 147 Konnyen elérhetd 40
SegitOkész 137 Befogaddkészség 31
Empatikus 133 Informatikai tudas 30
Kreativ 116 Barati kolléga 29
Halad6 gondolkodasu 116 Villalkozé készségii 29
J6 diplomaciai készségii 151 Magas iskolai végzettségii 27
Preciz 111 Ambicidzus 24
Motivalé képességii 110  |Ontudatos 23
Stressztilird készségi 101 Elfogadé 15
Oszinte 100 Onbizalommal teli 4

Nyitott 96 Anyagi beallitottsagu 2

Targyilagos 94 Hangadoé 1

Gyors dontéshozo 86 Egyéb 1

Nagy szakmai tapasztalata 78 Biiszke 0

Természetesen ez a jegyzék nem szemlélhetd a teljesség igényével, hiszen ezeken kiviil még nagyon
sok tulajdonsaggal kell rendelkeznie egy vezetonek, melyet a munkakor és a szervezeti kultura
meghataroz, befolyasol. A tablazat a jelenlegi vezetOk elvarasainak megfeleld tulajdonsagokat tiikrozi,
amely nem egyezik meg az ,,idealis vezet6” tulajdonsagjegyeivel.

Erdekességként megemlitem, hogy az aldbbi tulajdonsdgok egyike sem keriilt be az elsé 15 kozé: az
informatikai tudas, a kiszamithatd, az energikus, a vallalkozé készségii, az ambicidzus, az ontudatos.
Ebbdl is lathatd, hogy az egészségiigyi vezetés bizonyos tulajdonsdgokat nem tart olyan fontosnak,
mint mas szektor, ahol a piacorientalt gazdasag nagyobb hatassal bir.

Sokszor hallhatjuk napjainkban, hogy hazdnk Europai Unids csatlakozédséaval orszagunkra vonatkozoan
megvaltoztak a feltételek, igények és az elvarasok is. Miért ne valtozhatnanak meg az egészségiigyi
vezetdk elvdrdsai is? Es miért ne alakithatndnk az elvdirdsokat az igényekhez? A jol képzett, a jol
megvalasztott, a jo vezetokkel miért ne emelhetnénk magasabb- és magasabb szintre az apolds
mindséget, az dpolds tudomdanydt?

Ennek igényét (sziikségességét?) a jelenlegi egészségiigyi vezetdk is megfogalmaztak, a kérddivekre
adott valaszaikbol ez egyértelmiien kideriilt.

(A szerzonek a téma tovabbi kibontasat tartalmazé masik cikkét kovetkezd szamunkban kozoljiik. A
szerk.)
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MINOSEGUGY

Apolas-szakmai audit modszertana a Heim Pal
Gyermekkorhazban

Guti Tiinde, osztalyvezetd fonévér, az apolasi igazgato miitéti szakapolasi helyettese
Fév. Onk. Heim Pal Gyermekkorhaz, Fiil-orr-gégészeti és Bronchologiai Osztaly

Osszefoglalo

A szerzd ismerteti a Heim Pdl Gyermekkorhazban 2003-ban bevezetett dpolds-szakmai audit
modszertandt. Ennek kapcsan egy példan keresztiil bemutatia a feliilvizsgalat gyakorlatat is. Jelen
cikkében az apolasi dokumentdciok retrospektiv ellendrzése soran szerzett tapasztalatok alapjan, az
apolasi diagnozisok alkalmazasanak és megfogalmazasuk helyességének vizsgalatat részletezi a
szerz6. A feltart hianyossagok javitasara intézkedések sziilettek, melyek kozott kitiintetett szerepet
kaptak a célzott tovabbképzések. 2005-ben a munkacsoport elvégezte az utovizsgalatot. Ennek sordan
azt taldlta, hogy sikeres volt a hibajavitds, a megtett intézkedések eredményeképp 100%-ra javult az
apolasi diagnozisok hasznalata, és azok megfogalmazasanak helyessége 87% volt.

A mindségiigy legfontosabb alapfogalmai koziil néhany, a téma szempontjabdl kiemelten fontos
meghatarozas, a mindségiranyitas €és mindségbiztositas szakszotara (MSZ EN ISO 9001 nemzeti
szabvany) alapjan:

Bels6 atvizsgalas (audit):

A mindségligyi atvizsgalas rendszerezett és fiiggetlen vizsgalat annak meghatarozasara, hogy a
mindséggel kapcsolatos tevékenységek és a rajuk vonatkozd eredmények megfelelnek-e a tervezett
intézkedéseknek, ezeket az intézkedéseket hatdsosan megvalositottak-e és alkalmasak-e a célok
biztositasara.

Mindségbiztositas:

a mindségiigyi rendszeren belilli mindazon tervezett és rendszeresen végzett tevékenységek
Osszessége, amelyek megfeleld bizonyossagot nyljtanak arra nézve, hogy a termék vagy a szolgaltatas
a megadott mindségiigyi kovetelményeket folyamatosan kielégiti.

Megfeleléség-tanusitas:

a mindségbiztositas magaban foglalja a mindségellendrzést. Célja a mar elért mindségi szint
biztositasa. Kiils6, fiiggetlen, erre felhatalmazott szervezetek ezt megfeleldség-tantsitas utjan
hivatalosan bizonyitjak. A tanusitas elsOdleges célja az, hogy a szervezet a fogyasztd bizalmat
megnyerje.
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Minéségfejlesztés:

a szervezeten beliili miiveletek a tevékenységek €s a folyamatok hatasossaganak és hatékonysaganak
novelése annak érdekében, hogy mind a fogyaszté igényeit, mind a tarsadalmi igényeket magasabb
szinten, gazdasagosabban elégitse ki.

Folyamatos mindségfejlesztés:

a mindségfejlesztés nem csak alkalmi tevékenység, hanem a szervezet olyan felépitéssel rendelkezik,
amely a mindségbiztositas mellett biztositja a mindség folyamatos elemzését és a mindségelemzés
eredményeként nyert ismeretek felhasznalasaval, folyamatosan végzi a mindségfejlesztést.

A folyamatosan végzett mindségfejlesztés ma mar altalanos kovetelmény. Célja a magasabb mindségi
szinttel a piaci versenyben elOnyt elérni, ezért alapja a fogyasztoi igények felmérése, illetve
megbecslése. Mddszere a folyamatok javitasa, amely allhat megel6z6 és korrigald tevékenységbdl,
vagy Uj modszerek, technoldgidk kifejlesztésébdl, atvételébol.

A mindségbiztositas allandé folyamat (az adatok gyiijtése €s kiértékelése, a sziikséges beavatkozasok
megtétele), ezért idobeliségét tekintve valoban folyamatosan torténik. Azonban a mindségbiztositas
altalanosan elterjedt eszkdze az id6legesen, a mindségiligyi rendszerben rogzitett iddszakokban
megtartand6 atvizsgalas (audit). Az atvizsgalas a mindségiigy legaltalanosabb eszkdze.

A mindségiigy altalanos fogalmai utan a mindségiigyi atvizsgalast, majd az egészségiigy szakmai
atvizsgalasat targyaljuk, ezen beliil az apolas-szakmai audit modszertanat, és a gyakorlati alkalmazasat
mutatom be egy vizsgalat ismertetése alapjan.

Bels6 atvizsgalas
Modszertana:

A mindségiigyi atvizsgalasnak célja lehet a minéségiigyi rendszer atvizsgalasa (mindségiigyi rendszer
dtvizsgdlds), valamint a szolgaltatasok folyamatainak atvizsgalasa (szakmai dtvizsgdlas).
Id6szakonként mindségiigyi auditokat kell végezni annak ellendrzésére, hogy a végzett tevékenységek
és a veliik kapcsolatos eredmények megfelelnek-e a tervezett intézkedéseknek és a mindségbiztositasi
rendszer hatékonysaganak ellendrzésére.

A belsd mindségatvizsgalasokat az atvizsgalando tevékenység statusza €s fontossaga alapjan kell
itemezni, ¢és attél a személytol fliggetleniil kell végrehajtani, aki felelés a szdban forgd
tevékenységért.

Minden atvizsgalasrol jelentés késziil, amely tartalmazza az atvizsgalas céljat, az alapul szolgalo
kovetelményeket, és a talalt eltéréseket. Ezt a jelentést kiadjak az érintett vezetdéknek. A
mindségbiztositasi rendszer_ atvizsgalasanak megallapitasait nyomtatvanyon rogzitik. A teriiletért
felelés vezetonek gondoskodnia kell az atvizsgalasnal feltart hidnyossagok kikiiszobolésérdl. Az
atvizsgalasi jelentésben szerepld intézkedések megvaldsitasat a mindségligyi vezetd koveti nyomon,
folyamatosan figyelemmel kisérve azokat, utoellendrzéseket végezve, vagy kombinalva a folyamatos
megfigyelést a kovetkezd alkalommal végzett atvizsgalassal. A kdvetés eredményét is dokumentaljak.
A mindségligyi vezetl az atvizsgalas eredményét és a kdvetés kozben készitett megfigyeléseit a felsd
vezetéshez is eljuttatja. Az atvizsgalasok gyakorisagat a kérdéses tevékenységek fontossagara és a
meglévé vagy valdszinli problémakra vonatkozo ismereteink alapjan hatarozzuk meg.

Szakmai atvizsgalas



A szakmai atvizsgalas az egészségligyi szolgaltatas mindségének modszeres, kritikai elemzése. Fontos
eszkdze mind a mindségbiztositdsnak, mind a mindség-fejlesztésnek, tehdt egyarant célja lehet a
szakmai min6ség ellendrzése és annak fejlesztése.

A szakmai atvizsgalas lehet orvosi, apolasi, vagy mas egészségiligyi ellatast nyljté szakma (pl.:
gyogytornasz, dietetikus stb.) teriiletére iranyuld, illetve klinikai audit, amely egy betegellatasi
eseményt egészében vizsgal.

Maoédszerei szerint a kdvetkezo tipusu atvizsgalasokat kiilonboztetjiikk meg:

- Standardorientalt atvizsgalas

A leggyakoribb auditfajta. Az auditor csoport az egyes szervezeti egységre, és az adott folyamat
tipusra vonatkozo kritériumok, indikatorok figyelembe vételével ellenérzi a standardok teljesiilését.
Az atvizsgalas céljatdl fiiggéen hasznalhatja a mindségiligyi rendszer standardjait, ha a meglévo
rendszer érvényesiilésének ellendrzése a célja. Hasznalhat6 akkor is, ha nincs rogzitett mindségiigyi
rendszer, ilyenkor az atvizsgalo team definialja standardjait. Végezheto gy is, hogy az auditor csoport
hatarozza meg az atvizsgalas standardjait.

A min0ségiigyi rendszer eldirja a szakmai atvizsgdlasok menetrendjét. Az eldirt atvizsgalasokat
minden kiilonosebb probléma, ok nélkiil is végre kell hajtani.

- Foékuszalt atvizsgalas

Az atvizsgalas egy jol meghatarozott konkrét célra iranyul. Alkalmazhat6 akkor, ha egy folyamatot,
egységet kell atvizsgalni a mindség-Osszetevok feltarasa, standardok kialakitasa érdekében. A
folyamatelemzés is egy specialis fokuszalt atvizsgalas. Alkalmazhatjuk akkor is, ha a
mindségfejlesztés soran egy probléma okait keressiik.

- Adatra alapozé atvizsgalas

Nem egy meghatarozott cél, nem is a standardok iranyitjak, hanem a rendelkezésre all6 adatok.
Ezekbdl kiindulva az atvizsgald team felépiti annak a képét, hogy egy meghatarozott szempontbol mi
torténik a vizsgalt egységben. Akkor alkalmazhaté, ha kiterjedt, strukturaltan tarolt, konnyen
hozzaférhet6 adattomeg all a rendelkezésre.

Az atvizsgalast végzok szempontjabol megkiilonboztethetiink:

- bels6 atvizsgalast: a szervezet szakembereibdl all az atvizsgald team, és

- kiils6 atvizsgalast: amikor kiilsé szakemberek végzik az atvizsgalast.

Az atvizsgalas ideje alapjan lehet:

- utolagos (retrospektiv) atvizsgalas, amikor mar lezart esetek keriilnek vizsgalatra, és

- egyidejii atvizsgalds, amikor a még ellatas alatt 1évé paciensek eseteit vizsgaljak at az ellatas
folyamataval egy idoben.

Az atvizsgalas folyamatanak 1épései:

° A téma Kkivalasztasa

Meg kell hatarozni azt a témat, amire a kivizsgalas iranyul. A témavalasztas szempontjai a kovetkezok
lehetnek:

- legyen hatassal az eredményekre.

- sok paciensre vonatkozzon.

- problémat jelezzen.

- magas kockazatot fejezzen Ki.

- legyen fontos a téma.

- legyen jellemezheté mérhetd kritériumokkal, vagy indikatorokkal.

- legyen befejezhet6 a vizsgalat korlatos 1d6 alatt.

° A csoport 6sszeallitasa
Az atvizsgalast csoport végezze, melynek Osszetételét illetéen fontos, hogy a tagok szakmai
végzettsége_ne legyen alacsonyabb, mint az altaluk vizsgalt munkatarsaké. A szakmai szempontok



mellett elsérendi szempont, hogy a tagok képesek legyenek egyiitt dolgozni, és valodi csoportot
alkossanak. A vezet6jét valaszthatja maga a csoport, vagy egy kinevezett vezetd valogathatja ssze a
tagokat

° A standardok megvalasztasa (standardorientélt atvizsgalas esetén)

Hasznalhatok a mar megallapitott standardok, de alkalmazhat6 olyan atvizsgalas is, amikor a csoport
maga valasztja meg standardjait. A standardok kivalasztasahoz olyan személyek sziikségesek, akik
nemcsak a szakmai hozzaértésiikkel tiinnek ki, hanem jaratosak a mindségiigyben is.

° A modszer megvalasztasa

A mobdszer megvalasztidsat egyrészt a kitlizott téma, masrészt a rendelkezésre 4lloé adatforrasok
befolyasoljak.

° Adatgyiijtés, -csoportositas és —elemzés

A munkamegosztast a csoport vezetdjének kell megszerveznie ugy, hogy minden tevékenységet olyan
tag végezzen, aki képes azt jol végrehajtani. Az adatgyiijtést megkonnyiti a szdmitégépes informacios
rendszer. Az elemzés ok-okozati vizsgalat, azaz ki kell deriteni, hogy mi okozza a problémat.

° Kiértékelés

A standardoknak valdo megfelelés a megfeleloséget jelenti, nem pedig a mindséget. Ezért a végso
itéletet csak a teriilet elismert szaktekintélyei hozhatjak meg. A konklizionak elég egyértelmiinek kell
lennie, hogy a tovabbi tevékenységet befolyasolhassa.

° Jelentés
A jelentésnek pontosnak, hatarozottnak kell lennie ahhoz, hogy hatasos legyen. A vizsgalt egységrol,
¢s folyamatokrdl kell szdlnia, nem egyes személyekrol.

Az atvizsgalast intézkedések kovetik. Az intézkedések hatasat figyelni kell: meghoztak-e a kivant
eredményeket, a feltart problémakat oldjdk-e meg. Célszerl, hogy az auditor csoport egy késébbi
idépontban ujra elvégezze a vizsgalatot.

A szakmai atvizsgalas a minéségiigy elengedhetetlen velejaroja, ugyanakkor az egyik olyan modszer,
amely kivalthatja a munkatarsak_ellenérzését. Ezért folyamatosan kell bevezetni, elGszor az
egyszeriket, majd fokozatosan a bonyolultabbakat. Fontos, hogy a vizsgalt munkatarsak partnerek
legyenek, ne ellenfelek. Az audit kozos erdéfeszités a jobb minéség érdekében.

Apolas-szakmai audit

Az apolas-szakmai audit témaja szempontjabol alapvetd fogalmak ismertetése utan a Heim Pal
Gyermekkorhaz Apolas-szakmai audit csoport munkaja alapjan_bemutatom azt, hogy a gyakorlatban
hogyan valosul meg ez a tevékenység.

Korhazunkban 2000. 05. 02-6ta miikodik minéség €s kornyezetkozpontu rendszer az MSZ EN ISO
9001: 2001, az MSZ EN ISO 14001: 1997 szabvanyoknak ¢és 2003. 6ta a Korhazi Ellatasi Standardok
(KES 2.0) kdvetelményeinek megfelelden.

Apolas-szakmai audit csoportunk megalakulasénak a célja:

Az épolasra vonatkozé szakmai eldirasok (eljarasi leirdsok, munkautasitasok) ismeretének ¢&s
betartasanak atvizsgalasa_az apolok korében.

A szakmai auditok célja a betegellatas rendszeres és kritikus elemzése.

Az Apolas-szakmai audit csoport 2003. 09. 05-én alakult, a Heim Pal Gyermekkorhaz belsd
mindségiigyi rendszerének részeként. A csoport alapitdja a korhaz mindségiigyi vezetGje, tagok:
féigazgato, két osztalyvezetd fondvér, osztalyvezetd asszisztens és kontroller.

A munkacsoport Osszeallitasanak szempontjai kozott szerepelt az is, hogy legyen benne egy-egy nagy
tapasztalattal rendelkez6 szakdolgozé belgydgyaszati jellegi osztalyrol, manualis osztalyrol,
diagnosztikai osztalyrol is. A feladatot a munkatarsak a mindennapi munkajuk mellett végzik.



Az Apolas-szakmai audit modszertana:

A munkacsoport éves munkatervében elére meghatarozza a vizsgalatok targyat, modszerét, a minta
nagysagat, az adatok feldolgozasat, a vizsgalatok szempontjait, és az eredmények értékelését,
elemzését.

- A vizsgalatok témajanak meghatarozasanal a tevékenység gyakorisagat, a beavatkozas magas
kockazatat vessziik figyelembe.

-A vizsgalat modszere szerint standard-alapu, retrospektiv és egyidejli vizsgalatokat végziink. Az audit
technikajat tekintve_megfigyelést, kikérdezést, kérdbives felmérést, és az apolasi dokumentacio
atvizsgalasat alkalmazzuk.

- A minta nagysagat a téma hatarozza meg.

- A vizsgalat szempontjainak dsszeallitasat egy kijelolt csoporttag végzi.

- Az adatok feldolgozasa csoportosan, a begyljtott dokumentacidk, vizsgalati adatlapok elemzésével,
Osszesitésével torténik.

- Az eredmények értékelését, elemzését kdzosen végzi a csoport.

- Minden vizsgalat befejezése utan az Ossze-sitett jelentést, és a feltart hianyossagokkal kapcsolatos
javaslatokat a csoportvezetd atadja a minOségiigyi vezetOnek, aki az illetékes szakmai teriilet
igazgatojat felkéri a sziikséges javitod intézkedések megtételére. A szakmai igazgatd az intézkedéseket
sajat hataskorben megteszi. Ezek betartasat, eredményességét a szakmai audit egy kés6bbi idopontban
ellendrzi egy ismételt vizsgalat soran.

Az apolasi dokumentacio vizsgalatat, ezen belill az apolasi diagnozisok hasznalatat 2003. oktoberében
vizsgalatuk el6szor, ezt €s a 2005-ben tortént utdvizsgalat eredményeinek 6sszehasonlitasat végeztem
el, és a végrehajtott intézkedések hatdsossagat vizsgaltam.

Az Apolasi dokumentacié vizsgalata

- A csoport megallapodott a vizsgalat témajaban, modszerében, technik4jaban, a minta nagysagaban, a
feldolgozas formajaban, a szempontok Osszeallitisaban. A retrospektiv audithoz a korhaz 11
kértiik be. A begytijtott apolasi dokumentaciokat atvizsgaltuk. A vizsgalt kritériumokat a kovetkezok
voltak:

Van kitoltott apolasi dokumentacioja minden betegnek?

Szerepel a felvevé apolo neve a dokumentumon?

Alairasaval igazolta a sziil6/gondoz6 az elmondott adatok valodisagat?

Alairta a sziil6/gondozo, a hazirend tudomasulvételét?

Van apolasi diagnézis?

Helyes az apolasi diagndzis megfogalmazasa?

Az allergiara vonatkoz6 anamnézis rész ki lett toltve?

Van apoldi bejegyzés a gyogyszerbevétel megszokott modja rovatban?

Az 4poloi megfigyelés rovatban szerepel bejegyzés?

10. Az épolas Osszefoglaldsa megtortént?

11. Alairta a sziil6 az apolasi dokumentaciot tavozaskor?

12. Szerepel a tavoztatd apolo alairasa?

13. Az osztalyvezeto fondvér ellendrizte a dokumentaciot? (igazold alairas)

CoNoU~wWNE

A kritériumok teljesiilését, illetve az eltérés indoklasat vizsgaltuk, igen/nem valaszlehetdségekkel és
megjegyzésre is lehetéséget adtunk.

Az Osszesitést csoportosan végeztik, a kapott eredményeket szamitogépen feldolgoztuk, és
Osszesitettiik.



2003-ban 0sszesen 110 darab dokumentacidt vizsgaltunk at. Osztalyonkénti bontasban a 13 kritérium
teljesiilését értékeltiik.

Ezek koziil jelen dolgozatomban az apolasi diagnozisra vonatkozo két kritériumot vizsgalom.

A vizsgalat eredménye szerint 2003-ban az apolasi diagnozis a vizsgalt 110 dokumentécio:

- 98%-aban szerepel apolasi diagnozis, €s

- 74%-ban helyes a megfogalmazasa

A két eredmény alapjan elmondhato, hogy az apolasi dokumentécid vezetése, az apolasi diagnézis
rovat kit6ltése rutinna valt, azonban annak szakmai tartalma, megfogalmazasa 26%-ban nem volt
megfelel. Részletesen megvizsgalva a leirt apolasi diagnozisokat, sok esetben egyforma, azonos
diagndzisokat talaltunk, melyek sem a gyermek problémait, sem az ez altal indukalt szakmai teenddket
nem fedték..

Az elvégzett vizsgalat eredményér6l jelentést adtunk a mindségligyi vezetének, amelyben
megfogalmaztuk javaslatainkat. Ezek a kovetkezok voltak:

- sziikségesnek latszik a Heim Pal Korhaz Apolési diagnozis gyiijteményének feliilvizsgalata;

- tovabbképzéseket kell szervezni az apolasi diagnozisok témakorében a vezetd szakdolgozoknak és a
gyermekapoldknak.

- A statisztikai eredményekben 10%-os javulast kell elérni a javito intézkedések hatasara.

A mindségligyi vezetd az apolas-szakmai audit soran feltart hianyossagokkal kapcsolatban az apolasi
igazgatot felkérte a sziikséges intézkedések meghozatalara. Ennek kovetkeztében:

- Tovabbképzés tortént az osztalyvezetd fondvéreknek és helyetteseinek, melynek témaja: az apolasi
diagnozis fogalma, fajtai, felallitdsanak szabalyai, helyes meg-fogalmazasa volt.

- Osztalyos szintli tovabbképzéseket tartottak, valamennyi gyermekapold részvételével, ugyanebben a
témaban.

- Munkacsoport alakult, melynek célja volt a Heim Pal Gyermekkorhaz épolasi diagnozis
gyljteményének feliilvizsgalata, és bizonyos betegségekre ajanlott ,.egység-csomagoknak” a
létrehozasa.

Az apolasi dokumentacio, ezen beliil az apolasi diagnozisok hasznalatanak utovizsgalata 2005.
februarban tortént, tobb mint egy év elteltével. A munkacsoport azonos vizsgalati paraméterek alapjan
végezte az ellendrzést.

A vizsgalt két kritérium eredménye a kdvetkezoképpen alakult:

2005-ben a vizsgalt 110 db dokumentacio koziil

- 100%-ban szerepelt apolasi diagnozis, és

- 87%-ban volt helyes a megfogalmazasa.

Az époléasi dokumentacid utovizsgalatanak tapasztalata szerint egyértelmli volt a javulas.. Bar az
apolasi diagnoézisok megfogalmazasa jelentds javulast mutatott, azonban még mindig el6fordult, hogy
a megfogalmazas helytelen volt, vagy a megfogalmazas helyes volt ugyan, de nem fedte teljes
mértékben a beteg problémdjat. Gyakori, hogy egyforma diagnozisokat talaltunk, vagy egy betegnél
csak egy apolasi diagnozis szerepelt, ill. orvosi diagnoézist olvastunk az apolasi diagnozis rovatban.

Osszefoglalas

A fenti gyakorlati példa is igazolja, hogy mennyire fontosak a rendszeresen végzett mindségiligyi
auditok, melyek kapcsén a problémafeltaras, a javitd intézkedések meghozatala és azok kovetkezetes
végrehajtasanak ellendrzése torténik.

A mindségligyi auditokon beliil hangsulyos szerephez kell jutnia a szakmai feliilvizsgalatoknak.

Az apolasi diagnozis képessé teszi az apoldt a személyre szabott apolas megvalositasara, a beteg
egyéni apolasi sziikségleteinek kielégitésére. Fontos ezért az alapos allapotfelmérés kapcsan a
sziikségletek pontos megallapitasa, a prioritasok figyelembevételével az apolasi beavatkozasok
veégrehajtasa. Az apolasi diagnozisok jelentdsége abban is van, hogy az éapolas igy a tudatossagon,



célkitlizéseken alapul. Azon kiviil az apolocsoport tagjai kozott az informacié atadasat, valamint a
tarsszakmak képviseldvel valod konzultaciot segitik. Az dpolési diagndzisok alkalmazasa novelheti az
apolas eredményességét, ¢s segiti, hogy az apold a beteg ellatdsa soran a sajat szerepére
Osszpontositson.

A 2003-ban végzett apolas-szakmai audit soran azt tapasztaltuk, hogy a vizsgalt dokumentaciok 98%-
an szerepelt apolasi diagnozis, és a megfogalmazasuk 74%-ban volt helyes.

Ezen az eredményen kivantunk javitani:

- korhazi és osztalyos szintli tovabbképzésekkel,

- szakmai iranyelv és segédlet kidolgozasaval.

A 2005-ben végzett ismétld vizsgalat alkalmaval azt talaltuk, hogy a vizsgalat dokumentaciok
mindegyikében szerepelt apolasi diagnozis, és a megfogalmazas teriiletén tobb mint 10%-os javulast
értiink el, azaz, a masodik vizsgalati évben 87%-os volt a helyesen megfogalmazott apolasi
diagnodzisok aranya.

Ebbdl adddik az a kdvetkeztetés, hogy tovabbi javulds varhatd az dpolési diagnodzisok hasznalatanak
megfeleléségében az évenkénti rendszerességgel tartott tovabbképzések kovetkeztében.
Koszonetnyilvanitas: a szerz6 ez uton is megkoszoni az apolas-szakmai auditor csoport tagjainak:
Buncsik Ildikonak, Halmosné Urhegyi Evanak, Prosinger Léaszlonénak és Smrcz Ervinnek az
egylittmiikodést.

Irodalomjegyzék:

1. Gergely Tamas, Sz6ts Miklos (2001): Mindség az egészségiigyben Medicina Konyvkiadé Rt.,
Budapest
2. Gulacsi Laszlo (2000) Minéségfejlesztés az egészségiigyben
Medicina Konyvkiadé Rt.-Budapest
3. Kujalek Eva (2003): Bels audit Eljarasi leiras
Heim Pal Gyermekkorhaz, Budapest
4. Marr, Heather — Giebing, Hannie (1996): A minéség biztositasa az apolasban
Semmelweis Kiado, Budapest
5. Mogyordsy Gabor: Amit a klinikai auditrol tudni kell (eldadas)
6. MSZ EN ISO 9001: 2001 szabvany
MSZT, Budapest
7. Cvretveit, John (1999): Mingségszemlélet az egészségiigyben
Medicina Konyvkiado Rt., Budapest
8. tudor.szote.u-szeged.hu
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cukorbeteg fiatalok koreben
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Osszefoglalo

Vizsgdlat célja:

Cukorbetegeknek szervezett taborban végzett vizsgalat alapjan elemezik a szerzék, hogy szemészek,
illetve diabetologiai szakdpolo végzettséggel rendelkezé szemészeti szakasszisztensek hogyan
jarulhatnak hozzad a cukorbetegek oktatdsdahoz, és a szemészeti szovodmeények felismeréséhez.
Vizsgadlati médszerek és minta:

Két tabor soran 60 fo 1. tipusu diabetes mellitusban (tovabbiakban DM) szenvedé fiatal valaszolt a
kerdoivben feltett kérdésekre, valamint részletes szemészeti vizsgalatban vettek részt.

Eredmények:

A kerddivek értékelése alapjan kideriilt, hogy nem mindenki értette meg a rendszeres szemészeti
vizsgalatok fontossagat, és egyes fiatalok gondban voltak a szemészek és dpolok altal nyujtott
informdcio feldolgozdsaval is. A helyszinen végzett szemészeti vizsgadlat soran minddssze két fiatalt
iranyitottunk szemészeti szakrendelésre, diabeteses retinopathia miatt.

Kovetkeztetések:

Tapasztalataink alapjan javasoljuk, hogy a taborozds soran részletes szemészeti felvilagositasban is
részestiljenek a fiatalok, amely nemcsak a DM szemészeti szovodményeit ismerteti, hanem felhivja a
figyelmet a szévodmények kialakulasanak megelézése, vagy korai felismerése céljabol végzett
szemészeti vizsgadlatok fontossagara is.

Probléma ismertetése

A DM kovetkeztében kialakulo vitreoretinopathia proliferative a vaksag egyik leggyakoribb oka a
fiatal, munkaképes kort 1. tipusu cukorbetegségben szenved6 betegek kozott (Brink, Moltz, 1997,
Pet6 et al, 2002, DCCT, 1993). Mind a St. Vincent Deklaracid, mind pedig a Vision 2020 mozgalom
céljaul tiizte ki, hogy az igy kialakuld vaksag el6fordulasi gyakorisagat csokkentse (WHO, 1989,
Németh, Siiveges, 2001). Hazank mind a két programhoz csatlakozott és folyamatosan dolgozik azon,
hogy a célkitlizéseket teljesiteni tudja. A diabeteses retinopathia kialakuldsaban meghatarozé szerepet
jatszik a vércukorszint nem kielégit6 kontrollja (DCCT,1993, Ohkubo et al 1995, Stratton et al, 2000).
Ez az 6sszefliggés az 1. tipust cukorbetegségben szenvedd betegek kozott a legerésebb (DCCT,1993).
A Dbetegség korai stddiumban csak részletes szemészeti vizsgalattal ismerhet6 fel. A vaksag
megel6zésében hangsulyozzak a szemészeti szlirés szerepét, ezért egyes orszagok mar nemzeti
programot hoztak 1étre a probléma atfogd megoldasara (Younis et al, 2002). A cukorbeteg fiataloknak
nem csak a cukorbetegséggel, hanem a karrier és a csalad adta kihivasokkal is meg kell kiizdeniiik. A
korai staddiumban latdsromlast nem okozd diabeteses retinopathia masodrendi lehet a mindennapi
problémak kozott. A cukorbetegek szamara szervezett taborok jo alkalmat adhatnak arra, hogy a
szemészeti szovodmények kialakulasat megismertessiik és megvitassuk (ADA, 2002). A tabor soran
lehetéség van annak felmérésére is, hogy a fiatalok mennyire értették meg a megel6z6 szemészeti
szlrévizsgalatok fontossagat.

Vizsgalat célja

A vizsgalat célja az volt, hogy a két tabor soran, melyet cukorbeteg fiataloknak szerveztek 2000-ben,
egyrészt felmérjiik a betegek tajékozottsagat, masrészt pedig ismertessik a DM szemészeti
szovédményeit, valamint azok megelézési és kezelési lehetdségeit. Célunk volt az is, hogy a tabor
ideje alatt a szemészeti szlrOvizsgalatokat elvégezziik, és ha sziikséges, a teriiletileg illetékes
szakrendelObe iranyitsuk a betegeket.



Vizsgalati modszerek €s résztvevok

A 2000-es évben munkacsoportunk két, DM-ben szenvedd fiatalokat oktatd taborban vett részt. Mind
a két taborba meghivas alapjan, az egyik szerz6 (PT) korabbi, fiatal cukorbetegekkel kapcsolatos
munkassaga alapjan keriilt sor. Az els6 tabor egy hétvégén, Csillebércen keriilt megrendezésre, a
masodikat, Balatonfenyvesen tartottak. Mindkét tabort a Magyar Cukorbetegek Orszagos
Szervezetének Ifjusagi Tagozata szervezte. A tdborban valo részvétel onkéntes volt, a koltségeket a
szervezOk fedezték a cukorbeteg fiatalok részére, mig a hozzatartozok szamara onkoltséges volt. A
taborozas soran munkacsoportunknak Iehetdsége volt a cukorbetegség szemészeti ellatasanak
ismertetésére, a tudasszint felmérésére és a sziirGvizsgalatok elvégzésére. Az Onként jelentkezd
cukorbeteg fiataloknak mind a két helyszinen kérdoivet osztottunk ki, melynek els6 része az életkorra,
a cukorbetegség tartamara, az inzulinterapiara, otthoni vércukorszint ellendrzésére, hypoglycaemia
gyakorisagara vonatkozo kérdéseket tartalmazott. A masodik rész a szemészeti vizsgalatokrol
érdeklodott. Egyrészt a vizsgalat menetérdl kérdezett, masrészt arrol, hogy a fiatalok megértették-e a
vizsgalat céljat (a kérddiv egy oldalas valtozatat az 1. szamu melléklet tartalmazza). A kérdbéiveket név
nélkiil, onalloan (illetve akinek sziiksége volt ra, sziiléi segitséggel) toltotték ki a taborozok, utana a
fiatalokat szemész szakorvos vizsgalta meg. A tdborozads soran ismeretterjesztd eldadasokra is sor
keriilt, ezeken minden taborlako részt vett.

A kérddiv eredményeit tablazat-kezeld program segitségével elemeztiilk. A minta nem volt elég nagy
ahhoz, hogy részletes, a két tabort 6sszehasonlito statisztikai elemzést tudjunk végezni.

Eredmények

A fiatalok sajat maguk donthették el, hogy melyik taborban kivannak részt venni a felkinalt
oktatoprogramon. A két rendezvényen Osszesen 64 fiatal cukorbeteg vett részt, koziilik 6sszesen 60
vallalta a kérdoivek kitoltését. A négy fiatal, akik nem vallaltak a kérdoiv kitoltését, okként azt jeldlték
meg, hogy 0k rendszeres szemészeti gondozas alatt allnak. Koziilik harman 20-30 év kozottiek, egy
fiatal 18 éves volt. Mindannyian tobb mint 5 éve cukorbetegek, egyikilk sem volt intenziv
inzulinterapian. A vizsgélatban résztvevok kozil 70% (42 fiatal) 20-40 év kozotti, a tobbiek 20 év
alattiak voltak. Mindenki legalabb 5 éve szenvedett cukorbetegségben. A megkérdezettek 40%-a (24
f6) intenziv inzulinterdpias kezelésre volt bedllitva. Osszesen 90% (54 f6) ellendrizte otthon a
vércukorszintjét legalabb naponta kétszer. Ugyanennyien szamoltak be legalabb havi 5-10 alkalommal
fellépo olyan hipoglikémiardl, amelynek rendezése kiilsé beavatkozast nem igényelt. Foleg a vidéki
gondozokorzetekbdl érkezett fiatalok jelezték, hogy diétas tanacsadas nem, vagy csak nagyon nehezen
érhetd el kozvetlen kdrnyezetiikben.

Szemészeti szakrendelésen minden fiatal megfordult az el6z6 évben. Mintegy 70%-uk (42 fiatal)
latasélessége volt teljes mind a két szemen, de a tobbi fiatal latasromlasa sem a cukorbetegség
szemészeti szOvodményének kovetkezménye (egy sériilésbol adodo latasromlason kiviil a nem
megfelelden javitott rovid- illetve tavollatas volt felelds a nem teljes latasért). Szemnyomasmérésrol,
amely a zo6ldhalyog (glaucoma) sziirés része, és pupillatagitas el6tt elvégzendd, csak kevesen
szamoltak be, és még a megfeleld gépezet felmutatasa utan sem ismerték fel, hogy ilyennel talalkoztak
volna. A vizsgalatok soran egy zoldhalyog gyanus fiatalt talaltunk, akit a megfeleld szakrendelésre
utaltunk. Pupillatagitasban elvégzett szemfenék vizsgalat a legmegbizhatobb modszer a kezd6do
szemszOovoédmény kimutatasara. Még az elOrehaladott, a latast mar fenyegeté stadiumban levd
szemészeti szovodmény is esetleg csak igy ismerhetd fel. A szubklinikus elvaltozasok és a retina
keringés pontos megitélésére elvégzett fluorescein angiografias vizsgalatokrol a betegek 10%-a
szamolt be. Ezen betegeknél mar a latohartya argon lézer fotokoagulacios kezelése is megtortént a
latas megodrzése céljabol. A helyszini vizsgalaton egy fiatalndl kezeletlen proliferativ diabéteszes
retinopatiat talaltunk, 6t a megfelel6 szemészeti rendelésre utaltuk, és folyamatos gondozas alatt all



azOta is. A vizsgalatok sziikségességének megértése azonban mar kozel sem mutatott ilyen jo
eredményt. A valaszolok mintegy 50%-a (29 tdborozd) nem volt biztos abban, hogy miért kell a
latasélességet, a szemnyomast ellendrizni, miért végeznek érfestéses vizsgalatot, és mi a célja a lézer
kezelésnek. Az altalunk fontosnak tartott informacidkat az eldadasok és szeminariumok, valamint
sziikség szerint a személyes elbeszélgetések soran sikeriilt atadnunk.

Az eléadasok soran a kovetkezo teriileteket beszéltiikk meg:

Diabétesz tipusai, kiilonos tekintettel az 1. tipusa DM-ra,

A normadl 1atas fogalma, a fiziologias szemfenék bemutatésa,

A diabéteszes retinopatia fogalma és jellemzdi,

A szemészeti vizsgalat menete, a latasélesség és a szemnyomasmérés fontossaga,
Pupillatagitasban végzendd vizsgalatok: a szemfenék vizsgalata, a fluorescein angiografia,

A lézer kezelés javallatai, menete és mellékhatasa,

A diabeteszes retinopatia megeldzésének, és a progresszio lassitasanak lehetdségei.

YVVYVYVYVYVYY

Megbeszélés

A diabéteszes retinopatia felismerése és kezelése elsdsorban a szemész szakorvos feladata. A
taborozasok jo lehetdséget adnak a fiatalok részletes felvilagositidsara a szemészeti szovodményekrol
és a kialakulasukat befolyasolo tényezokrdl. Erdemes felhivni a fiatalok figyelmét arra, hogyan lehet
hatraltatni a sz6vodmények megjelenését és lassitani a kifejlodésiiket a megfeleléen beallitott vércukor
¢s vérnyomas szinttel. A taborozas sordn az egészségiigyi szakemberek sajat ismeretanyagukat is
bévithetik azzal kapcsolatosan, hogy a fiatalok milyen problémakkal kiiszkddnek, mert ezekre oda kell
figyelni a mindennapos betegellatas folyamataban is. A taborozas soran szerzett tapasztalatainknak
megfeleléen a cukorbetegek szemészeti ambulancidjan (ahol szakképzett diabetoldgiai szakapold
dolgozik) rutinkérdéssé valt a hypoglycaemia el6fordulasi gyakorisaganak és megel6zésének
kikérdezése is, és az erre vonatkozo tanacsadas beépitése a betegellatas menetébe. Rendelésiinkon sok
fiatalt latunk el, akik vidékrdl érkeznek. Ha sziikségesnek latjuk, a szemészeti vizsgalat napjara a
betegeknek igyeksziink diétas tanacsadast szervezni a szomszédos belgyogyaszati klinikan.
Amennyiben ez nem lehetséges, akkor a szemészeti szakrendelésen résztvevd, megfelelen képzett, a
cukorbetegséggel kapcsolatos ismereteket jol ismerd apold feladata is lehet a diéta fontossaganak
felelevenités, pontositasa. A pupilla megtagitasa legalabb fél orat, idonként akar tobb idot is igénybe
vehet, ez az id6tartam lehetdséget ad az ilyen tipusti megbeszélésekre is (milyen alapvet6 életmodbeli
valtoztatasok sziikségesek a megfeleld vércukorszint eléréséhez, konyhatechnika valtoztatasa,
kaldriatablazat kezelés, diétas naplé hasznalata, megfelel6 mozgasformak ismertetése stb.).

A klinikankon folyd szemészeti ellatast is megvaltoztattak a taborozas alatt szerzett tapasztalataink. A
szemészeti cukorbetegek ambulancidjan dolgozd szakasszisztens tevékenysége a diabetoldgiai
szakapoloi feladatok ellatasara is kiterjed, ennek megfeleléen magéaba foglalja az edukacios
tevékenységet is. Minden vizsgalat elvégzése elott a szakasszisztens részletesen tajékoztatja a
betegeket, hangstlyozza, hogy melyik beavatkozas milyen célt szolgal. Ma mar a gondozasunk alatt
levé fiatal cukorbetegek értik az ellatas folyamatat, ismerik a rajuk vonatkozé betegellatasi protokollt,
¢és tudjak, mire szamitsanak a szemészeti vizsgalat soran. A pontosabb informacié atadassal elértiik,
hogy a rendszeresen jar6 fiatal cukorbetegek megértették a jo vércukorszint kontroll 1ényegét. Teendd
azonban még bdven van, mivel a mi régionkban mintegy dupldjara nétt az egy év alatt megvizsgalt és
rendszeresen kovetett cukorbetegek fiatalok szdma. A Kdzponti Statisztikai Hivatal jelentése szerint a
2000-es évben kb. 90-100 fore tehet6é a régionkban frissen felfedezett cukorbeteg fiatalok szama.
Klinikankon ugyanebben az évben 54 el6szor megjelend cukorbeteg fiatalt lattunk el. Arrdl nincs
adatunk, hogy a fennmarado 46 beteg hol kertilt ellatasra, illetve megjelentek-e valamelyik szemészeti
szakrendelésen.(T6th et al, 2002) Az egyes rendelések kozti jobb kapcsolattartas, illetve az oktato
forumokon vald részvétel segithetne az ellatasban nem részesiilo fiatalok felderitésében.

Javaslat



Tapasztalataink alapjan javasoljuk, hogy a nagy betegellatasi teriilettel rendelkezd szemészeti
szakrendeléseken a diabetoldgia teriiletén jartas (képzett) szakasszisztenst is alkalmazzanak, illetve
ilyen iranyu képzésbe részesiiljenek a munkatarsak, ugyanis a betegellatast ez nagyon pozitivan
befolyasolja. (A szakemberek szama szerencsére jelentésen novekszik a Magyar Diabetes Tarsasag
szervezésében immaron 10 éve miikddd képzés eredményeként.) Megfeleld szintli betegellatast csak a
betegek részletes tajékoztatasaval, egylittmiikodésiik megnyerésével, a betegség megértésével és az
ellatasban esetleg eléforduld hianyossagok felderitésével lehetséges elérni. Igy juthatunk el oda, hogy
mind a St. Vincent Deklaracio, mind a Vision 2020 célkitiizéseinek eleget tudjunk tenni.

A vizsgalat soran feltett kérdések (tomoritve):

Hény éves most?

Hany éves kora ota cukorbeteg?

Mennyi a napi inzulin adagja?

Hova jar cukorbeteg gondozoba?

Evente hany alkalommal?

Diétazik?

Ahova jar gondozasra, ott van lehetdsége diétas tanacsadason részt venni?
Ha igen, évente hany alkalommal?

Otthon méri-e a vércukorszintjét?

Ha igen, vérbol vagy vizeletb6l?

Naponta hany alkalommal?

Evente hany alkalommal mérik meg a cukorgondozdban a glycolisalt haemoglobin szintet (HbA1c)?
Legutobbi HbA lc szintje?

Rendszeresen sportol?

Ha igen, hetente hany alkalommal és mennyi ideig?

Havonta hany alkalommal szokott mar panaszokat is okozo6 alacsony vércukor szintje lenni?
Mit kell tennie ahhoz, hogy vércukor szintje normalizalédjon?
Milyen idok6zonként mérik a vérnyomasat?

Mennyi volt legutobb a vérnyomasa?

Szed vérnyomascsokkento tablettat?

Vérzsir értékeit évente hany alkalommal ellendrzik?

Mennyi a testsulya?

Milyen magas?

Dohéanyzik?

Ha igen, hany szal cigarettat sziv el naponta?

Vese mitkodését évente hany alkalommal ellenérzik?

Laban az idegek-erek allapotat évente hanyszor ellendrzik?

Ismeri a rendszeres labapolas alapszabalyait?

Ha igen, rendszeresen koveti azokat?

Evente hany alkalommal jar szemészhez?

Mikor volt utoljara?

Akkor a tablat végig tudta olvasni?

Szemnyomasat ellendrizték-e?

Szembogara ki volt tagitva, legalabb évente egyszer?

Végeztek-e mar Onnél érfestéses vizsgalatot?

Laser kezelésben részesiilt-e a szemészeti ellendrzések soran?
Szemmiitéte volt-e, ha igen miért?

Pajzsmirigy miikodését ellendrzik-e legalabb évente egy alkalommal?
Ha igen, van-e pajzsmirigy betegsége?

Taplalékok felszivodasi zavarat ellendrzik-e legalabb évente egy alkalommal?
Ha igen, van-e felszivodasi zavara?



Koszonetnyilvanitas: A szerzOk ez uton is megkoszonik a Magyar Cukorbetegek Orszagos
Szervezete Ifjusdgi Tagozatanak, valamint a tdborozo fiataloknak, hogy kérddiviinket kitoltotték és a
felmérésben részt vettek.

(Ezen dolgozat Bodi Monika szemészeti asszisztens, diabetologiai szaképold, a Magyar Diabetes
Tarsasag Szakdolgozoi Szekcidjanak dijnyertes palyamunkéja alapjan késziilt.)

Irodalomjegyzék:

1. American Diabetes Association (2002). Management of diabetes at diabetes camps. Diabetes
Care, 25, S127-S129.

2. Brink, S. J., és Moltz, K., (1997). The Message of the DCCT for Children and Adolescents.
Diabetes Spectrum, 10, 259-267.

3. B. Toth, B., Pet6, T, Dégi, R. et al.(2002). A fiatalkori diabeteses retinopathia kialakulasaért
felelés tényezOk. Magyar Szemorvostarsasdg Kongresszusa, Miskolc, 2002 augusztus 29-31,
Megjelent: Szemészet, Supplementum 1-136, 139:43.

4.  Care and Research in Europe: St Vincent Declaration, a model for prevention and self-care

Organised by: WHO and International Diabetes Federation, St Vincent, 1989 oktober 10-12,
Olaszorszag
5. Németh, J. és Siiveges 1., (2001). Vision 2020 — Vilagméretli program az elkeriilhetd vaksag
felszamolasara. Szemészet, 138, 115-117.

6. Ohkubo, Y., Kishikawa, H., Araki, E. et al (1995). Intensive insulin therapy prevents the
progression of diabetes microvascular complications in Japanese patients with non-insulin dependent
diabetes mellitus: a randomised prospective 6-year study Diabetes Research and Clinical Practice,
103-117.

7. Petd, T., Jano, 1., B.T6th, B., et al (2002). Vaksagi statisztika elemzése Csongrad megyében:
1999-es adatok. Magyar Szemorvostarsasag Kongresszusa, Miskolc, 2002 augusztus 29-31,
Megjelent: Szemészet, Supplementum 1-136, 139:43.

Stratton, I. M., Adler, A. 1., Neil, H. A. W. et al, (2000). Association of glycaemia with
macrovascular and microvascular complications of type 2 diabetes (UKPDS 35): prospective,
observational study

British Medical Journal, 351, 405-412.

8. Stratton, I. M., Adler, A. 1., Neil, H. A. W. et al, (2000). Association of glycaemia with
macrovascular and microvascular complications of type 2 diabetes (UKPDS 35): prospective,
observational study

British Medical Journal, 351, 405-412.

9.  The Diabetes Control and Complications Trial Research Group (DCCT) (1993). The effect of
insulin treatment of diabetes on the development and progression of long-term complications in
IDDM. New England Journal of Medicine, 329, 683-689.

10. Younis, N., Broadbent, D. M., James, M., et al (2002). Current status of screening for diabetic
retinopathy in the UK. Diabetic Medicine, 19, Suppl 4, 44-49.

Vissza a tartalomhoz

AZ APOLAS GYAKORLATA



javascript:history.go(-1)

Pszichozis felmerd eszkoz a gondozok
szamara (PECC) ¢€s bevezetése a pszichiatriai
ellatas gyakorlataba

Dombovariné Varga Zsuzsanna, diplomds apolo
Markusovszky Korhaz Pszichidatriai Osztaly, Szombathely

Osszefoglalo

Egy nemzetkozi munkacsoport altal kidolgozott pszichozisfelméré eszkoz, a PECC (Psychosis
Evaluation Tool for Common in Use by Caregivers) magyarorszagi bevezetése 2000 tavaszan
kezdodott. Kozel 40 f6 ismerkedett meg a standardizalt programmal.

A bevezetés altalanos tapasztalatait mérte fel a szerzd egy kérdoiv segitségével, abbol kiindulva, hogy
a szkizofrén betegek allapotanak megitélése, az dllapotvaltozasok kévetése alapvetd kérdeés, és a
PECC alkalmazasa szempontjabdl is fontos célkitiizes.

Fontos tovabbad, hogy a modszert alkalmazo személyzet szakmai ismeretei boviilhetnek, a magasabb
mindségi munka visszahathat a szakmai énbecsiilés fejlodésére is. Kerdoivet kaptak olyan kollégak is,
akik ugyan nem vettek részt a képzésen, de informdciéval birtak a bevezetésre keriilé médszerrdl. Ok
Jjelentették a kontrollcsoportot.

Osszességében megdllapithato, hogy a PECC alkalmazdsa a valaszadok véleménye szerint hasznos
lépés volt, segitette az dapolo-beteg kapcsolat fejlodéset, a magasabb mindségii munka javitotta az
apolok, gondozok szakmai onbecsiilését.

Bevezetés

1992 ota dolgozom pszichiatriai osztalyon. Ezen id6é alatt sok szkizofrén beteggel talalkoztam,
megismertem élettorténetiiket, mindennapjaikat. A betegek legfébb problémaja, hogy betegségiik
valtoz6 intenzitassal jelentkezik életiik soran. Altalanosan jellemz6, hogy a fellangolés, a pszichotikus
szak utan gyogyszeres kezelés mellett egyensulyban tudnak lenni akar honapokon &t is. A probléma
az, hogy a betegségiik 1jboli fellangolasat, a korai figyelmeztetd jeleket nem ismerik fel, és rendszerint
késon jelentkeznek az orvosuknal, vagy a pszichidtriai gondozoban. A betegek felkeresése
lakohelyiikon, a rendszeres gondozondi latogatds nem valosul meg a jelenlegi pszichiatriai ellato
rendszerben.

2000. tavaszan lehetéségem volt részt venni egy tréningen, melynek témaja: a PECC, altalanos
pszichozis felmérd eszkoz a gondozok (gondoskoddk) szamara. A PECC alatt egy strukturalt interjat
kell érteni, melynek kifejlesztése Eva Lindstrom €s munkatarsai nevéhez flizodik. Az interju
alkalmazasanak a célja, hogy a pszichiatriai betegek allapotaban beallt valtozast minél elébb
felismerjék, a betegség, a pszichdzis fellangolasat lehetdség szerint kivédjék. Ennek nem csak az
egyén szemszOgébdl van jelentdsége, hanem tarsadalmi és gazdasagi kihatasa is van. Ha a pszichiatriai
betegek egyensulyban vannak, akkor nincs sziikségiik aktiv korhdzi kezelésre, a munkaban valo
részvételiik is stabilabb, és Onellatasra képessé valhatnak. Dolgozatommal segiteni szeretnék abban,
hogy a PECC az egészségiigyi dolgozok kozott ismerté valjon, a gondozok korében hasznos
segitdeszkoz legyen.

A vizsgalt betegcsoport bemutatasa
Betegség meghatarozas

A pszichozis fogalma azon stlyos lelki zavarra vonatkozik, mely soran szamos mentalis funkcidban
zavar 1ép fel, ideértve a gondolkodast, az érzést, az észlelést, az impulzuskontrollt, a tevékenységek



végzését, a szocialis miikodést és egyebeket. A rendellenesség rendszerint abban nyilvanul meg, hogy
a beteg viselkedése és gondolatainak tartalma a kérnyezet szdmara furcsanak, kiszamithatatlannak és
érthetetlennek tlinik; a kornyezettel valdo megfelelé és koherens interakcido a betegség heveny
szakaszaban jobbara lehetetlenné valik.

A szkizofrénia jellemzo6i

A szkizofrénia fogalma hosszan tartd pszichotikus zavart takar, amely altaldban az élet korai
szakaszan kezdddik (serdiilékorban vagy a felnéttkor elején). A szkizofrénia folyaman olyan
pszichotikus események mennek végbe, amelyeket tobbé-kevésbé jellegzetes tiinetek kisérnek; még
ezen tlinetek megszlinését kovetden is gyakran fennall a mentalis képességek elvesztése és a
visszaesésnek — a pszichotikus tlineteknek visszatérésének — a veszélye, amennyiben nem
gondoskodnak megfeleld utogondozasrol.

Munkahipotézis

PECC-et (altalanos pszichoézisfelméré eszkdz gondozok szamara) a pszichiatriai ellatasban
alkalmazva, hamarabb felismerhetd a paciensek allapotvaltozasa, kiszlirhetdek a korai figyelmeztetd
jelek, hosszatavon kovethetdvé valnak a betegek. Feltételezhetd, hogy alkalmazéasa pontosabba teszi
az allapotvaltozas kovetését, masrészt megfeleld felkészités utan az apoldok, gondozok magasabb
szinvonalon segithetik az orvosok munkajat — ezzel is potolva a hidnyzé orvosi (pszichiateri)
kapacitast, fejlodhet és gazdagodhat a betegekkel és hozzatartozodikkal a gyogyitd kapcsolat. Talan
nem talzott varakozas, hogy a modszer elsajatitasa, alkalmazdsa visszahat az apolok szakmai
Onbecsiilésére, onértékelésére, mindezekkel egyiitt szakmai onazonossaguk fejlodésére. A bevezetés
altalanosithatd tapasztalatai alapjan fejleszthetd az eszkoz is, és tovabbi igény varhatd a tréningek
inditasara.

Mobdszer 1smertetése

A PECC Eva Lindstrom kérdésjegyzékének tovabb fejlesztése. A PECC hat 6 teriiletet olel fel:
tinetek, mellékhatasok, korai figyelmezteté jelek, pszichoszocilis stresszorok, mindennapi
tevékenységek, személyes célkitlizések.

Tilinetek

Pozitiv tiinetek

Téves eszmék: Olyan hiedelmek, amelyek megalapozatlanok vagy irrealisak. Olyan meggy6zodés,
amelyet az egyén kulturalis vagy szubkulturalis csoportjanak a tagjai nem fogadnak el.

Megalomania: Fels6bbrendliség érzés vagy rendkiviili képességekre vonatkozd meggyozddések. Ezek
lehetnek vallasi, fizikai vagy egyéb természetiiek.

Hallucindciok: Olyan latasi, hallasi, szaglasi vagy testi percepciok, amelyeket nem kiilsdingerek
idéznek elé. Az Ertékelés vagy a beteg sajat leirasan, vagy masok megfigyelésén alapul.

Szokatlan gondolati tartalom: Olyan gondolkodas, amelyet furcsa, fantasztikus vagy bizarr gondolatok
jellemeznek.

Negativ tiinetek

Motoros lelassulas: A csokkent motoros aktivitasra a mozgasok lelassulasa, csokkent spontan
mozgasok, ingerekre vald mérsékelt reagald képesség és/vagy csokkent beszéd, illetve beszélgetés
soran kevesebb sz6 hasznalata jellemzo.

Erzelmi eltompulds: Erzelmi tiresség és az emocionalis valaszkészség csokkenése a beteg elmondasa
vagy masok megfigyelése szerint.

Gyenge kapcsolatteremto készség: Az empétia, a mas emberekkel érzett kozosség vagy az irantuk valo
érdeklddés, illetve az egyén kornyezetében zajldo események iranti érdeklédés hianya.



Tarsas kapcsolatokbol valo passziv visszahizodds: A kezdeményezés hianya, csokkent érdeklddés az
egyéni €s tarsas tevékenységek irant az akaraterd vagy az energia hianya kovetkeztében.

Depresszios tiinetek

Szorongas: ldegesség, aggodalom vagy nyugtalansag szubjektiv érzése.

Depresszio: Szomorlsag, pesszimizmus, rosszkedv szubjektiv érzése; értelmetlenség érzés
ongyilkossagi gondolatokkal keveredve.

Biintudat érzése: események vagy koriilmények kapcsan érzett lelkiismeret-furdalés.

Szomatikus aggodalmaskodas: Testi tiinetektdl vagy betegségtol valo félelem.

Izgalmi tiinetek

Izgatottsag: Fokozott aktivitas és kifejezett hangulati labilitas.

Gyengiilt impulzus kontroll: A belsé késztetésen alapuld cselekvés zavart szabalyozasa, amely
hirtelen, megjosolhatatlan vagy nem helyénval6 érzelmi kitorésekben vagy cselekedetekben nyilvanul
meg anélkiil, hogy a beteg fontolora venné a lehetséges kdvetkezményeket.

Ellenségesség: A diih vagy negativ viszonyulas verbalis és nem verbalis kifejezdése masok irdnt.
Kooperacio hianya: Az egyén szamara frontos tobbi személy, példaul a csalad, a korhazi személyzet
vagy a feliigyeletet ellatok kivansagaival valo aktiv szembehelyezkedés.

Kognitiv tiinetek

Absztrakt gondolkodds nehézsége: Az absztrakt-szimbolikus gondolkodasméod alkalmazasanak
megromlasa és nehézségek az absztrakt fogalmak, osztalyozasok és altalanositisok megmagyarazasa
vagy megértése terén.

Tajékozatlansag: 1dével, helyekkel és személyekkel valo tor6dés hianya, amely zavartsag vagy
visszahuzodas eredménye.

Fogalmi dezorganizacio: Nehézségek az illeté gondolatainak az elrendezésében, amit irrelevans
valaszok, laza asszociaciok, a logikus gondolkodas hidnya és inkoherencia jellemez.
Figyelemzavar/visszahuzodas: Nehézségek a figyelem 0Osszpontositasaban, rossz koncentracio,
elzark6zas lehetOsége a kiilsd és belso ingerektdl, valamint visszavonulas és a belsé gondolatokkal
val¢ taltengd foglalkozas.

Egyéb tiinetek

Betegségbelatas a tiineteket illetden: A tinetek, példaul a hallucinaciok, téveseszmék, érzelmi
eltompulas és gyengiilt impulzus szabalyozas leirdsanak és felismerésének képessége.
Betegségbelatds: az okokat illetéen: OK-okozati viszony felismerésének a képessége a tiinetek és az
illetd mentalis betegsége kotott, amelyben szenved.

Ongyilkossagi szandék mértéke: Az dngyilkossagi szandék mértéke a betegnek az elmult egy honapra
vonatkoz6 gondolataira és terveire vonatkozik.

Az értékelés és a felmérés az elmiilt hét eseményeire és élményeire vonatkozik. Azzal kezdodik az
interju, hogy megkérjiik a beteget, roviden irja le helyzetét és pillanatnyilag fennall6 problémait. Az
interju kérdéseit nem feltétleniil kell egy meghatarozott sorrendben feltenni. Kénnyebb, ha az
érzelmileg alacsonyabb toltésti kérdésekkel kezdiink. Lehet inditani a depressziora és a szorongasra
vonatkozo kérdésekkel, és csak késébb tessziik fel a pszichotikus élményekre vonatkozo kérdéseket.

A tilinetek értékelése a tajékozodasi pontok alapjan torténik. Ha egy tiinet jelen van, stulyossaganak a
megitélésére kiegészitd kérdéseket kell feltenni, a gyakorisagra, idGtartamra és a szubjektiv
sulyossagra, valamint a beteg funkcioit érinté hatasara vonatkozoan.

A pontozas 1-7-ig terjed:

1. Nincs jelen a tiinet

2. Kétséges a tiinet jelenléte

3. A tiinet jelen van, de nem gyakori

4. Gyakori (<50%) tiinet, némi terhelést jelent

5. Gyakori tiinet (>50%) egyértelmiien megterheld

6. Gyakori tlinet (>50%), kifejezetten megterheld sulyos a hatésa a funkciokra

7. Gyakori tiinet (>50%), er6sen megterhelé minden funkcionalis teriilet zavart, feliigyelet sziikséges



A tajékozddasi pontok értékelésekor hasznalt alapszabalyt az 1. abra szemlélteti:

[ 2 3 4 5 6 7

Némi kéros elvaltozas
Jelent&s hatas a funkcidkra

Teljes funkcionalis szétesés

Mellékhatasok

A mellékhatasok értékelése a napi gyakorlat soran szerzett megfigyelési adatokat és a betegnek a
kérdésekre adott valaszai alapjan késziil. A mellékhatasok értékelése 1-t6l 4-ig terjedd skalan torténik
¢s az elmult hét alatt szedett gydgyszerek mellékhatasaira vonatkozik. Négyféle mellékhatas csoport
van: extrapiramidalis (EPS) mellékhatas, antikolinergias mellékhatas, hormonalis mellékhatas, egyéb
mellékhatas.

EPS-mellékhatasok
Parkinson tiinetegyiittes, a klasszikus harmas (bradikinézis, merevség, remegés), disztonia, akatizia,
tardiv diszkinézia

Antikolinergidas mellékhatds

Szajszarazsag, homalyos latas, vizelet-elakadas, székrekedés, kognitiv zavar: koncentralasi nehézség,
kognitiv zavar: emlékezési nehézség.

Hormonadlis mellékhatas

Galactorrhoea (tartds vagy visszatérd tejcsorgas), a mell rendellenes megnagyobbodasa (férfiaknal is),
dysmenorrhoea vagy amenorrhoea (rendszertelen vagy elmaradé menstruacio).

Egyéb mellékhatds

Szédiilés, nappali aluszékonysag, almossag, szexualis miikddési zavar, almatlansag, hizas,
ortosztatikus hipotonia.

Korai figyelmeztetd jelek

Hetekkel el6bb kezdddnek, a betegséget megelézé tiinetek: alvasi vagy taplalkozasi zavar,
lehangoltsag, szorongas, fesziiltté valas, ingerlékenység, koncentralasi nehézség, tarsasag keriilése.
Ezak a tiinetek altalaban stabilak és személyhez kotottek: betegek altalaban mindig azonos mdédon
esnek vissza. A figyelmeztetd jelek idobeni felismerése donté a betegség Ujboli visszatérésének
kivédéséhez. A paciens komyezetét fel kell vilagositani, meg kell tanitani a tiinetek felismerésére.
Pszichoszocidlis stresszorok

Egyértelmi 0sszefiiggés van a pszichoszocialis tényezok és a visszaesés veszélye kozott. A fesziiltség
ezen forrasaival valo megismerkedés segit a visszaesés megel6zésében.

Mindennapi tevékenységek
A betegnek a mindennapi tevékenységek intézésére vonatkozd képessége: személyes tisztalkodas,

bevasarlas, f6z¢és, pénziigyek intézése.

Személyes célok



A beteg sajat véleménye €s percepcidi a sajat helyzetére vonatkozdan. Meg kell hataroznia a betegnek
legalabb o6t olyan célt, amellyel nincs megelégedve jelen pillanatban, amelyet életében szeretne
megvaltoztatni.

A felkészitésrol

A PECC interju alkalmazasanak technikdjat tréning keretében sajatitottuk el. (Az orszdg nyolc
pszichiatriai intézményébdl jottek a résztvevok.)

A tréning soran megismerkedtiink a Belgiumbol jott eldadoval, az interji szovegével, az alkalmazas
technikajaval és a szamitogépes adatfeldolgozassal. Négy (angol nyelvli, magyar feliratos) tréning-
vided filmet, beszélgetést néztiink meg és elemeztiink ki a pontozd skalak segitségével. A filmek
szerepldi szinészek voltak, a személyiségi jogok védelme érdekében paciensek nem szerepeltek a
felvételeken.

Paros értékelés:

A betegekkel 20-30 perces interjukat készitenek, a kiértékelést mindig ketté személy végzi a
pontosabb, megbizhatébb eredmények elérése érdekében. Az un. “tandem értékelés” egyik szerepldje
az interjut készité szakember, a masik pedig megfigyeld szerepben rogziti észrevételeit. A paros
értékelés lényege, hogy a szubjektiv vélemények helyett egy realis kép alakuljon ki a beteg allapotarol,
hiszen a “megfigyeld” apolo lényegében, mint “kiilsé megfigyeld™ rogziti a félig-strukturalt interju
részleteit, és az utodlagos megbeszélésben kiegészitheti az interjut vezetd kolléga megfigyeléseit. A
kétnapos gyakorlassal felkészitett szakemberek ezt kdvetden mar a gondozok sajat munkahelyiikon
készithetnek interjukat. A PECC-et célszerli a paciens osztalyra keriilése, illetve gondozéasba vétele
elsd hetében elvégezni, majd az eredményt a szamitégépes nyilvantartdsba felvinni. A masodik
beszélgetésre 6 hét mulva kell sort keriteni. A harmadik vizsgalat 3 honap mulva esedékes, ha kdzben
nem torténik jelentds valtozas a paciens allapotaban. Az interjira be kell hivni a betegeket, vagy
lakohelyiikon fel kell keresni 6ket.

Kérdoiv a PECC, altalanos pszichozisfelmérd eszkoz bevezetésével
szerzett tapasztalatok kiertékelés€hez

Onkitdlté kérddivet alkalmaztam.

Célom: vizsgalni a kiilonb6z6 szakmai centrumokban az 0j technika fogadtatasat, mind szakdolgozoi,
mind orvosi szinten, valamint a betegek korében. A kérddivben 17 tétel szerepel a vélemények
megismeréséhez, a fébb csoportokra ellendrzo kérdéseket is beépitettem. A valaszokat a PECC-ben is
alkalmazott 7-es vizualis analog skalahoz hasonld médon kellett értékelni. A kitoltéséhez utmutatot
irtam: a felsorolt allitasok alatt talalhato skalan kellett bejelolni azt az egy értéket, amely a legkozelebb
allt a személyes tapasztalatokhoz, annak fiiggvényében, hogy az allitds a vizsgalt személy teljes
egyetértésével vagy elutasitdsaval talalkozott. A kitoltési titmutatd utalt a valaszadas modszerére, az
Onkéntességre és az anonim adatfeldolgozasra. A kérddéiveket elektronikus tton jutattuk el a vidéki
centrumok vezetdihez, a kitoltott lapokat faxon, levélben vartuk. Sajat munkatarsaink kézhez kaptak a
kérddivet. Az osztaly azon dolgozoi kozott, akik a tréningen ugyan nem vettek részt, de sokat hallottak
a bevezetésre keriilt vizsgald eljarasrol, kontroll-csoportot képeztiink, aminek segitségével az
informalis ismeretatadas értékét, a kozvélemény aktualis beallitodasat probaltuk értékelni. Ez a
kontroll-csoport nagymértékben segitette a tovabbi feldolgozast, amikor a kérdéivek visszaérkezését
latva szembesiiltiink a “szokésos” gyakorlattal, a gyenge adatszolgaltatassal...

A kapcsolddo kérdeések és a kapott eredmények Osszesitése

(1) Munkahelyemen minden tamogatast megkaptam a tanultak alkalmazasara
(15) Az elvégzett munka ¢és a szakmai és erkolcsi elismerés aranyos



(16) Az elvégzett munka anyagi elismerése aranyos a feladat hasznossagaval

A munkahely beéllitddasa, a mindségfejlesztés elismertsége, kiilonds tekintettel az erkolesi és
anyagi elismerésre jelent meg a kérdésekben. Mint lathato, pozitiv munkahelyi beallitodas, tdmogato
légkor ellenére az erkdlcsi elismerésben ugyan még megragadhatd valami elismerés, de a
tobbletmunka anyagi elismerése méar nem jelenik meg. Kiilondsen jol latjdk ezt a képzésben
résztvevok, viszont kevésbé feltind a kontroll-csoport szamara — akik inkabb a kiilonleges munka
szépségét, a kihivas izgalmait érzékelik.

Ha a kovetkezd kérdéscsoportot nézziik, akkor ezt részben megerdsitik a munkatdrsak
érdeklddésére, az alkalmazast illetd gyakorlati megvaldsitasara vonatkozo kérdések:
(2) Munkatarsaimat is érdekelte a modszer
(3) Az orvosok spontdn kezdeményezték a PECC elvégzését
(4) Az orvosok kezdeményezték a PECC elvégzését minden 4j esetnél
(5) Az orvosok kontrollként is kezdeményezték a PECC elvégzését
(14) A tapasztalatok rendszeres megbeszélése a munkacsoportok kozott jol miikodik
Barmely 1j eljaras bevezetésénél fontos megnyerni a csapat tobbi tagjat is tdimogatd egyiittmiikodésre.
Ennek egyik fontos eleme az érdeklédés felkeltése, masrészt az érdeklédésen tal az a fajta motivaltsag,
amikor a kezel6orvos kezdeményezi a vizsgalatot betegeinél, s6t a kontrollt is fontosnak gondolja.
Jol tesztelheté az is, hogy az Uj vizsgalat és eredményei hogyan jelennek meg a
munkamegbeszéléseken. Szembetiind a kiviilallok fokozottabb varakozasa, pontosabban az a
feltételezés, hogy az 0j modszer gyorsan megtalalja a helyét a szolgaltatok fegyvertaraban... Ezzel
szemben a gyakorlati alkalmazas erdsen helyfiiggé. Egy maésik vidéki centrum valaszai a helyi
beallitodasokat tiikr6z6 negativ pdlusra adtak valaszt. Sajat gyakorlatunkban sikeriilt az orvosok
motivacidjat felerésiteni, a dinamikusabb gyakorlati bevezetésnek inkabb a korlatozott apoloi
kapacitas (kiképzett apolok alacsony szama!) jelentett akadalyt. Lathatd, hogy az 0j betegek vizsgalata
mellett az allapotvaltozas ellenérzésére is tortént kezdeményezés a kezelGorvos részérdl. A
feldolgozast segit6 program — bar ez még nem végleges valtozat — az adatok azonnali
Osszehasonlitasaval segitette a klinikai kép kiértékelését.
A gyakorlati megvalositas komoly erdfeszitést jelentett mind a betegek, mind a személyzet oldalarol.
Ennek részleteit probaltuk értékelni, elemezni a kdvetkezo kérdéscsoport segitségével:
(6) A betegek szamara nem jelent nehézséget a vizsgalat
(10) Tul sok idét vett el a PECC elvégzése a napi rutin feladatoktol
(11) A PECC kiértékelése nehézkes, faraszto
(12) A szamitogépes adatfeldolgozas kdnnyti €s egyszerii
A kérdéskor az interjuk készitésének esetleges problémait kivanja feltarni a beteg és a személyzet
nézoépontjabol egyarant. Mint korabban is utaltam ra, a szitkds kapacitas mellett kellett id6t talalni a
PECC-interjura, ami atlagosan 40 perces célzott beszélgetést jelentett, a technikai elOkésziiletek
tovabbi 10 percet jelentettek, és a kiértékelésre még atlagosan 20-25 perc szamithato. Kétségtelen,
hogy a gyakorlottsaggal lefaraghat6é ennek mintegy 25-30%-a, de jol lathato, hogy a minéségi munka,
magasabb szintli teljesitmény komoly iddigénnyel bir, ami elvesz a napi rutinbdl, megterheli a beteget
¢s a személyzetet egyarant. Fontos megfigyelés, hogy a betegek szamara a lehetdség, a megértés
esélyét kinalo helyzet tobbet jelenthetett a vizsgalati helyzetbdl levezethetd faradsagnal. Kényes
kérdésnek latszott a szdmitdgép hasznalata, hiszen az infrastruktira altalaban fejletlen, ennek okan
sem beszélhetiink gyakorlott szdmitogép-felhasznalokrol az éapolok korében. Jelentdsebb szoras
mutatkozik a valaszokban a betegek megterheléseit illetéen, melyben feltehetéen nem is annyira a
betegek, hanem sokkal inkabb a vizsgalok megterhelése jelenik meg.
A kovetkezd kérdéscsoport valaszt adhat az apold-beteg kapcsolat €s az 0j vizsgalomodszer
kapcsolatara.
(7) A PECC javitotta az apolo-beteg kapcsolatot
(9) Hasznosnak itélem a PECC interju hasznalatat a pszichiatriai apoloi gyakorlatban
(13) A munkamroél a PECC segitségével tobb szakmai visszajelzést kaptam
Nincs Iényeges killonbség a vizsgalatra felkészitettek véleménye a kiviilallok vélekedése kozott.
Osszességében a megkérdezettek szinte valamennyien ugy itélték meg, hogy az odafordulast igénylé,
a napi rutinbol eltéré megkozelitést jelentdé PECC interju javitotta az apolo-beteg kapcsolatot. A
visszajelzés elmaradasara utald kisebbségi valasz értelmezését mar korabban megtettiik: nagy



valdszinliséggel a munkahelyi vezetd, vagy a csoport pszichiater konzultansanak valtozo érdeklodését
mutatja.

Ezek utan érthetd, ha mas formaban ugyan, de rakérdeztiink még egyszer a szakmai fejlodés és a
PECC alkalmazasanak kapcsolatara.

(8) A PECC segitett abban, hogy jobban megértsem a beteget és betegségét

(17) A PECC tréning elméleti és gyakorlati

ismeretei erdsitették szakmai énbecsiilésemet

A képzésen atesettek differencialtabb valaszmegoszlasa inkabb a valdsdgnak megfeleld, mig a
kontrollcsoport “kiviilallo” megfigyeldi szamara valamiféle idealis kép latszik kirajzolodni. Ez utobbi
jelezhet bizonyos motivaltsagot is, utalhat arra, hogy a képzésre volna még igény. A tiinetek, a korai
jelek megtanuléasa segitheti az allapotvaltozas felismerését, adott esetben a gyors orvosi beavatkozas
esélyét javitja.

Eredmények, kovetkeztetések 0sszefoglalasa

Egy nemzetkdzi munkacsoport altal kidolgozott pszichozisfelmérd eszkoz, a PECC (Psychosis
Evaluation Tool for Common in Use by Caregivers) magyarorszagi bevezetése 2000 tavaszan
kezd6dott, amikor 8 centrum munkatarsai vettek részt az elso tréningen. Kozel 40 £6 ismerkedett a mar
standardizalt programmal (vide6, CD-ROM, nyomtatott anyagok segitségével). Az elméleti hattér
megismerése utan a tréning-videdk segitségével tortént a kiértékelés, majd az eredmények
megbeszélése. A képzést kovetd otthoni gyakorlas fazisa utan a szamitogépes program gyakoroltatdsa
kovetkezett, ahol tovabb lehetett finomitani a modszer alkalmazasat. A bevezetés altalanos
tapasztalatait mértem fel egy kérdoiv segitségével, abbol kiindulva, ami a PECC alkalmazasa
szempontjabol is fontos célkitlizés, hogy a szkizofrén betegek allapotanak megitélése, az
allapotvaltozasok kovetése megbizhatdé modszerrel torténjen. Fontos tovabba, hogy a modszert
alkalmaz6 személyzet szakmai ismeretei boviilhetnek, a magasabb minéségli munka visszahathat a
szakmai Onbecsiilés fejlodésére is. A kérdodiv szerkesztésekor a szubjektiv benyomasok hétfokozatt
skalan torténd rogzitésével lehetett jelezni, hogy adott allitast a valaszadé elutasitja-e vagy sajat
magara nézve azt teljes mértékben elfogadhatonak tartja. A centrumok orvos-vezetdin keresztiil
juttattuk el a kérddivet, de sajnalatos mddon dsszesen csak két centrum adataival lehetett szamolni
(arrol is van adatunk, hogy a kiképzettek jelentds része mar elhagyta az egészségiigyet — ami tovabb
csokkentette az adatbazist). Kérddivet kaptak osztalyunkon olyan kollégak is, akik ugyan nem vettek
részt a kiképzésben, de informacioval birtak a bevezetésre keriild modszerrél. Ok jelentették a
“kontroll-csoportot”. Osszességében megéllapithato, hogy a PECC alkalmazésa a véalaszadok
véleménye szerint hasznos [épés volt, segitette az dpolo-beteg kapcsolat fejlodését; a magasabb
mindségii munka fejlesztette az apolok, gondozok tudasat, javitotta szakmai onbecsiilését. Feltiing volt
még az alcsoportok dsszehasonlitdsaban, hogy a kiképzettek kritikusabban itélték meg munkajukat,
mig a “kiviilallok™ idealizaltabb képet alkottak, mintha az 11j feladat szamukra is vonzobba valt volna.
Az alacsony esetszam részletesebb statisztikai elemzésre nem volt alkalmas, tulajdonképpen csak a
munkahipotézis probajat tette lehet6vé. (hasonldan a pilot-study-k megkozelitéséhez), ugyanakkor
el6készitést jelenthet egy atfogdbb, nagyobb esetszamu vizsgalathoz. Ezen elézetes eredmények
Osszehasonlitasa megerésitette a képzés fontossagat, az apoldi szerepek bévolésének kivihetoségét. A
vizsgalat jol illeszkedik a progressziv pszichiatriai szakellatas koncepciojaba is, a modszer
elterjesztése tobb, mint kivanatos.
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