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EREDETI KOZLEMENY

Hivataspresztizs és onértékelés

Osszehasonlité elemzés diplomas dpolondk és orvosnék véleménye alapjan

Dr. Feith Helga Judit,
fdiskolai adjunktus Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Fdiskolai Kar, Népegészségtani Intézet, Budapest
Kovdcsné Téth Agnes,
fdiskolai adjunktus Széchenyi Istvdn Egyetem, Petz Lajos Egészségiigyi és Szocidlis Intézet, Gy6r
Hajagos Orsolya,
sziilésznd, okleveles dpolé Semmelweis Egyetem, AOK I. sz. Sziilészeti és Négyogydszati Klinika, Budapest
Dr. Baldzs Péter,
foiskolai tandr, intézetigazgatéSemmelweis Egyetem, Egészségiigyi Fdiskolai Kar, Népegészségtani Intézet, Budapest

Osszefoglalé

A vizsgdlat célja

Felmérni diplomds dpolondk és orvosnék hivatdsukrdl alkotott presztizsképét, megismerni onértékelésiiket a szakmai
elémeneteliik, az egészségi dllapotuk, valamint a mindennapi életiikben eléforduld konfliktusaik tekintetében.
Vizsgdlati médszer és minta

Orszdgos, postai uton kiildott 6nkitéltds kérdGiven alapulé kvantitativ felmérés a fekvébeteg-elldtdsban dolgozo orvos-
nék és diplomds dpolonék korében. A felkért személyek koziil értékelheté vdlaszt adott 42,4% (N=409 fG).
Eredmények

Kozepes vagy alacsony presztizsii pdlydnak mindsitette hivatdsdt a diplomds dpolok 97,4%-a, és az orvosnék 88,0%-a.
A hivatds presztizsére adott negativ vdlaszok Gsszefliggést mutattak a szakmai elémenetellel, az egyéni életuttal kap-
csolatos elégedettséggel, a negativ jovéképpel, valamint a pdlyaelhagydsi tervekkel. A rosszabb egészségi dllapotot jelzé
vdlaszadok kozétt magasabb volt a munkahely és csaldd kozotti konfliktusokrdl, negativ jovéképrdl, alacsony pdlya-
presztizsrél, munkahelyi és partnerrel kapcsolatos problémdkrél beszdmoldék ardnya.

Kovetkeztetések

A szerzék kutatdsi eredményei alapjdn a mintdba felvett diplomds dpolonbk és orvosnék hivatdsukkal, egyéni életuit-
jukkal kapcsolatos értékelései dsszefliggnek egészségi dllapotukkal, munkahelyi és csalddi életiikben eléfordulé konf-
liktusaik szdmdval.

Bevezetés Mindezen nehézségekkel az egészségiigyi dolgo-
z6k a kovetkezd alternativat allithatjak szembe: vagy
Az egészségligyi hivatast gyakorlok szamos stressz- elmenekdilni a pdlyardl, vagy elhivatottsagbdl, netin
tényezdvel (McGrath, Reid, Boore, 2003) szembesiil- kényszerbél tovabbra is a palydn maradni, azonban
nek munkajuk sordn. A gy6gyité-apolé munka specialis az utdbbi vilasztas allando elégedetlenséghez, fruszt-
jellegébdl ad6do érzelmi-pszichés megterhelés (Hege- racidhoz, végsé soron kiégettség-szindromaval koriil-
d(is, Mészaros, Riskd, 2004) mellett, a munkaerdhiany irhaté megbetegedéshez vezethet. (Dr. Nagy, 2005)
(Vajda, 2005), a magas betegszam, valamint az éjszakai Annak ellenére, hogy az orvosi, valamint 4pol6i
és hétvégi lgyeletek miatt jelentkezd tilterheltség, a hivatast gyakorlok bizonyitottan nagy terhekkel
tulzott adminisztracid, az allandé idShiany, a nem meg- szembesiilnek munkajuk soran,ez mégsem jut kellé-
feleld infrastrukturalis kdrnyezet és az alacsony anyagi képpen kifejezésre pélyjuk szakmai presztizsében,
elismertség neheziti a dolgozdk helyzetét. erkolcsi és anyagi megbecsiiltségében. (Pikd, 1999;
A fokozott pszichés, valamint fizikai igénybevétel Bértlova S., Cseri, 2002, Téthova V., 2006)

kovetkeztében az egészségligyi dolgozdknak kifeje-
zetten kedvezdtlen az egészségi allapota, morbidi-

o L e . Vizsgalati célok
tasi és mortalitasi mutatdi, és koriikben gyakori a

pszichoszomatikus tiineteik el6fordulasa. (Molnar, Felmérésiinknek a tobbi kdzoétt egyik fontos, jelen
Mezey, 1991; Pk, 2001; Molnar, 2002; Greenglass, tanulmanyban ismertetett célkitlizése az volt, hogy
Burke, Moore, 2003; Piko, 2006) a foglalkozasi presztizs-skéldra adott értékek és on-
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értékelési szempontok egyidejl figyelembevételével
megismerjiik és 6sszehasonlitsuk a diplomas dpolé-
nék és orvosnék véleményét, elégedettségét valasz-
tott hivatasuk tekintetében. Elégedettségi mutatdikat
egészségi allapotukkal, munkahelyi és csaladi életiik-
ben el6forduld konfliktusaikkal vetettiik ossze.

Kutatasi modszer és minta

2005-ben kvantitativ szocioldgiai felmérést ké-
szitettiink a fekvébeteg-elldtisban dolgozé diplo-
mas apolénék és orvosnék korében. KérdSiviin-
ket rétegzett mintavétel segitségével kivalasztott
o6t megyei kérhdz, valamint egy févarosi kérhaz
dolgozdihoz juttattuk el. Rétegképzd valtozénak
tekintettiik a kérhazak nagysagit, valamint fold-
rajzi elhelyezkedését. Azokat a megyei kérhaza-
kat, amelyek egészségiligyi egyetemi képzéssel
rendelkezd varosokban taldlhatéak, figyelmen ki-
viil hagytuk a minta torzitdsdnak kikiiszobolése
érdekében. Egy budapesti kérhaz a févaros saja-
tos helyzete miatt keriilt be a mintankba. A kiva-
lasztott megyei korhazakban (Gydr, Zalaegerszeg,
Gyula, Salgétarjan, Eger), valamint a févarosi Szent
Janos Kérhazban a kérdezés teljes korii volt. Osz-

szesen 963 f6 bevonasaval 42,5%-ban (N=409 &)
jutottunk értékelhetd valaszokhoz. Ertékelhetd-
nek abban az esetben mindsitettiik a kérddivet,
ha legaldbb 90%-ban valaszt kaptunk a kérdése-
inkre. A vélaszadési ardanyban nem volt jelentds
eltérés a diplomas dpolonék és orvosndk kozott.

A kutatds soran a sajat, prébainterjukon tesztelt
postai onkitoltés kérddiveinket alkalmaztuk. Nyi-
tott és zart kérdések felhasznalasaval 6sszesen 202
valtozot vizsgaltunk. Tul a szokdsos szociodemog-
rafiai valtozokon, (1) hivataspresztizsre, (2) munka-
végzéssel kapcsolatos fesziiltségekre, (3) 4ltalanos
néi szerepekre, otthoni szerepkotelezettségekre,
(4) esetleges szerepkonfliktusokra, (5) tarsas kap-
csolatokra, (6) egészségre, egészségmagatartasra,
valamint (7) életmddra vonatkozo kérdéseket tet-
tiink fel. A kérdezés egy nagyobb atfogo vizsgélat
keretében tortént, melynek elsé eredményeit a
N&vér egyik korabbi szimdban kozéltik. (Haja-
gos, Feith, Kovacsné, 2006) Jelen tanulmanyunkban
csak a célkitlizésben megjeldlt szempontokat vizs-
galtuk, tobb viltozd egyidejii figyelembevételével.
Az adatok feldolgozédsa az SPSS for Windows 13.0
statisztikai programcsomag segitségével toértént, a
valtozok kozoétti kapcsolatok mérésére korrela-
cidszamitast alkalmaztunk (p=0,05).

|.abra: Vélemény az egészségiigyi diplomas ndk terheirél a nem egészségiigyi
diplomas nék terheivel 6sszehasonlitva (%)

80
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EREDETI KOZLEMENY

Eredmények
Sajdt hivatdssal kapcsolatos értékitéletek

Megallapithato, hogy a diplomas apolondk és
orvosnék donté hanyada alacsony presztizsl pa-
lydnak itélte a hivatasdt. Statisztikailag szignifikans
kilonbség mutatkozott a két csoport kozott,
ugyanis a diplomas apolénék 97,4%-a, mig az or-
vosnék 88,0%-a mindsitette hivatasat kbzepes vagy
alacsony presztizstinek. A hivatas-presztizsre adott
negativ valaszok Gsszefliggést mutattak (1) a sajat
életuttal és szakmai karrierrel kapcsolatban megfo-
galmazott kritikakkal, (2) a negativ jovéképpel, (3)
a palyaelhagyasi tervekkel, (4) a kérdezett életében
jelentkezé pénziigyi problémakkal, (5) a rosszabb
egészségi dllapot mutatdkkal és (6) a pszichoszo-
matikus tiinetek eléfordulasanak gyakorisagaival.
Eszerint azok, akik elégedetlenebbek az életiikkel,
egészségi allapotukkal stb., hivatasuk presztizsét is
alacsonyabbra értékelték.

A felmérésben résztvevé személyeket arra
kértiik, hogy haromfoku skala segitségével hason-
litsak Ossze az egészségiigyi és nem egészségligyi
teriileten dolgozé diplomas ndk terheit. (1. abra)
A megkérdezett orvosndk kétharmada (66,5%) az
egészségligyi palyan dolgozé diplomas nék terheit
sokkal magasabbnak itélte, diplomas apolonék ezt

kisebb ardnyban (29,1%) gondoltik. Egyértelmii te-
hat, hogy a hivatas tipusa befolyast gyakorolt a kér-
désre adott valaszokra (r=-0,406). Azok, akik foko-
zottabbnak vélték az egészségiigyi palyan dolgozé
diplomas nék terheit, magasabb aranyban jelezték a
munkahely és csalad kozott fenndllé konfliktusokat,
nehezebbnek itélték meg a munkahelyi és csaladi
szerepek Osszehangoldsit.

Az orvosnd és diplomas dpoléoné munka ne-
hézségeit 6sszehasonlitva, a teljes minta 62,3%-a
szerint a nagyobb terheket az orvosndk viselik.
Negativ korrelacids 6sszefiiggés mutatkozott a két
valtozd, vagyis a foglalkozds és a munka nehézsé-
gének megitélése kozott (r=-0,319). Az orvosnék
tobb mint haromnegyede, a diplomas apoléndk ke-
vesebb, mint fele gondolta Ugy, hogy az orvosnék
nagyobb nehézségekkel néznek szembe. Egyforma
terheket kapcsol a két hivatdshoz az orvosnék
23,4%-a, a diplomas apoléndk 45,0%-a.

Onértékelés és hivatdssal kapcsolatos
elégedettség

A két hivatascsoportban a szakmai elémenetel-
lel kapcsolatos elégedettségi mutatdkban hasonlo
eredmények sziiletettek. Egyértelmlien elégedett
volt az eddigi szakmai el6rejutdsaval a diplomads
apoldnék 40,6%-a, az orvosndk 44,0%-a. A szakmai

2. abra: Szakmai el6rejutassal és egyéni életuttal kapcsolatos elégedettség (%)
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karrierrel és az életuttal kapcsolatos elégedettség
kozott korreldcids Osszefiiggést (r=0,437) allapi-
tottunk meg (2. dbra) Akik elégedettek a szakmai
elémeneteliikkel, azok 72,9%-a altaldban az élet
mas teriiletein is elégedettebbek.

A diplomas apoléndk koziil, az orvosndkkel
szemben, kétszer tobben keriilnek vezetd beosz-
tasba, ez azonban mégsem hatott negativ médon
az orvosi réteg szakmai elérejutdssal kapcsolatos
elégedettségére. S6t, a diplomds dpoléndk sokkal
nagyobb hanyada fontolgatta, hogy elhagyja a hiva-
tasat (66,5%), mint ahogyan azt orvosndk jelezték
(49,8%).Vagyis a hivatis jellege és a szakmai el6re-
jutassal kapcsolatos elégedettségi szint kdzott nem
taldltunk Ssszefiiggést (r=-0,032).

A vezetS6 beosztasban dolgozok valamivel na-
gyobb hdnyada jelzett szakmai karrierjével kapcso-
latos elégedettséget (r=0,246), ez azonban nem
gyakorolt kedvezd hatast a palyaelhagyasi tervekre,
hiszen erre aranyaiban megkozelitéleg ugyantgy
gondoltak mind a vezeték, mind a beosztottak.

A vilasztott hivatdssal kapcsolatos elégedettséget
két kozvetett, elméleti kérdéssel is mértiik: (1) a meg-
kérdezett személyek Ujra a hivatasukat valasztanak-e,
illetve (2) szeretnék-e, hogy ha palyavilasztis elétt
allé leanyuk lenne, az a foglalkozdsukat kovetné. A
valaszadok megkozelitSleg kétharmada mindkét cso-
portban ismételten a jelenlegi hivatasat vélasztand, azt
viszont lényegesen kisebb arinyban szeretnék, ha fel-
tételezett leanyuk foglalkozas tekintetében az anyai
mintit kévetné (a diplomds dpolondk kozil 13,9%,
az orvosndk kozil 20,5%). Akik nem valasztandk
Ujra a hivatasukat, illetve nem szeretnék, ha leanyuk
foglalkozasukat kévetné, (1) kevésbé elégedettek a
szakmai karrierjiikkel és az életutjukkal, (2) magasabb
aranyban tervezték, hogy elhagyjik a foglalkozasukat,
(3) alacsonyabb presztizslinek tekintik palydjukat, (4)
magasabb aranyban szamoltak be munkajuk és csala-
di életiik 6sszehangolasanak nehézségeirdl.

Az elégedettséget a hivatds specidlis jellegébdl
addédo nehézségek is befolyasolhatjak, jellemz&en az
lUgyeleti munka, illetve a harom mszakos beosztas,
a magasabb munkaterhek (tulérazés, mellékdllas),
valamint a munka és a csalddi feladatok elldtdsabdl
eredé szerepek kozotti fesziiltségek, szerepkonflik-
tusok. A valaszadék kétharmada rendszeresen lit
el tigyeleti munkat, a hétkoznapi lgyeletek szama
atlagosan 4,17 nap/honap, a hétvégi ligyeleti napok
atlaga 2,24 nap/hdénap volt. Egyesek dtlagosan ha-
vonta |5 hétkoznapi és 7 hétvégi napot lgyelnek,
vagyis gyakorlatilag minden masodik napot tigyelet-
ben toltenek. A minta 19,9%-a nem végez tulorat,

ugyanakkor minden negyedik vilaszadé heti szin-
ten legaldbb 8 érat dolgozik tobblet munkaidében.
Mellékallassal a vélaszadok 43,1%-a rendelkezett.
Szignifikans kiilonbség adodott a hivatas tipusa, va-
lamint az ligyeletek szdma, a tllérazas és a mellék-
allas tekintetében.Az apoldi végzettségliek 56,3%-a,
az orvosi diplomaval rendelkezék 77,4%-a lat el éj-
szakai miszakot, illetve ligyeletet, a diplomas apo-
[6ndk altaldban tobb napot tigyelnek havi szinten,
mint az orvosnék. A diplomas dpolonék 68,4%-a,
az orvosndk 91,3%-a rendszeresen tulérazik, az
orvosndk kozel 40%-a minimum 8 éraval dolgozik
tobbet hetente. A diplomas dpoléndk 30,1%-a, az
orvosn6k 55,6%-a rendelkezik mellékalldssal. Az
elégedettségi mutatokra, valamint a munkaterhet
méré kérdéseinkre (ligyelet, tuldra, mellékallas)
kapott valaszok kozott nem taldltunk statisztikai
értelemben vett 6sszefiiggést.

Munkahelyi okra visszavezethetd csaladi konflik-
tusrol a teljes minta 44,8%-a szamolt be, leggyakrab-
ban az ligyeleti munkat, az idShianyt, valamint a ma-
gas munkaterheket (. tablizat) emlitették. Csaladi
okbdl eredé munkahelyi konfliktust megkozelitdleg
minden 6todik vélaszadé (19,5%) jeldlt meg. Az or-
vosn&k nagyobb hanyada (61,0%) jelzett hivatisa és
maganélete &sszehangoldsabdl eredd konfliktuso-
kat, a diplomas apolonék 56,8%-a egyaltalan nem
vagy csak elhanyagolhaté mértékben tekintette ezt
problémanak. Fontos azonban megjegyezni, hogy a
diplomas apolonék kézott alacsonyabb volt a tarsas
kapcsolatban él6k ardnya, valamint magasabb volt
a gyermektelenek szima, ebbdl kovetkezéen Sket
kevésbé érintették a csaldd és munkahely koézotti
fesziiltségek. Azok, akik az otthoni és munkahelyi
szerepek ellatdsa miatt konfliktus helyzetekbe ke-
riltek (1) kevésbé elégedettek az életiikkel, szak-
mai el&rejutasukkal, (2) rosszabb mindsitést adtak
egészségi allapotukra, (3) nagyobb szamban éltek
meg munkahelyi konfliktusokat és (4) kevésbé érzik
ugy, hogy képesek életiik iranyitasara.

|. tablazat: leggyakrabban eléfordulé
munkahelyi okokra visszavezetheté csala-
di konfliktusok (N=170)

Munkahelyi okok fo %

. Ugyeleti beosztas 69 f6 | 40,58
2. |d&hiany 49f6| 28,82
3. Nagy munkateher 39f6| 22,94
4. Munkahelyi probléma 26f6| 15,29

hazavitele

NOVER 2007.20. évf. 2. szam

6



EREDETI KOZLEMENY

3. abra: Jovokép a vizsgalati mintaban (%)

80
60,2
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40 - Dépolc’)nc’iﬂk
30,1 [0 orvosndk
23,4
19,1

20 +

9,7

o T T
bordlaté optimista valtozé

Onértékelés és jovékép

A felmérésben résztvevék altalinos jovoképé-
nek vizsgalatara egy haromfoku skdlit alkalmaz-
tunk: optimista, valtozé és borulaté. Egyértelmdi
kilonbség adodott a vizsgalt hivatasok kozott. A
diplomas dpoléndk fele annyian voltak pesszimistak
és tobben voltak egyértelmien optimistik, mint az
orvosnék (3. abra).

Az orvosndk és diplomas apolénék nagyobb
hanyada egyaltalan nem optimista hivatasanak jo-
vébeni helyzetével sem, hiszen 56,7%-uk véleménye
szerint az egyébként jelenleg is alacsony presztizs-
pontokat kapott palydk megbecsiiltsége a jovében
sem valtozik, s6t a vélaszolék 28,6%-a szerint to-
vabb csékken. Ugyanakkor valamivel tobb diplomas
apoloné (17,4%), mint orvosné (12,1%) gondolja
ugy, hogy hivatdsa megbecsiiltebbé vilik.

A sajat jovSképre, valamint a hivatds jovébeni
presztizsére adott valaszok kozétt nem talaltunk
Osszefiiggést (r=-0,097).

A jovOképhez és az elégedettséghez szorosan
hozzitapadd kérdés a sajat élet iranyitasanak képes-
sége, pontosabban ennek a képességnek az onérté-
kelése. Ertékelés céljabdl egy 10 foku skalat adtunk
meg a kérddiven (az |-hez az ,,egydltalan nem”,a |0-
hez a ,,csak télem fiigg” jelentést kapcsoltuk). A két
csoport kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk. A
diplomas apoldndk 50,3%-a legaldbb nyolcas mind-
sitést adott 6nmagdnak, szemben az orvosnékkel,

akik ezt a fokozatot csak 37,3%-ban jelolték meg.
Neégyes vagy annal alacsonyabb értéket adott a dip-
lomas apoldénék 5,1%-a, az orvosnék |3,2%-a. Akik
kevésbé érzik ugy, hogy téliik fligg az életiik iranyi-
tasa (1) kevésbé elégedettek az életiikkel, szakmai
el6rejutasukkal, (2) negativabban itélik meg szak-
majuk jovébeni helyzetét, (3) magasabb koriikben a
palyaelhagyast fontolgatok szama, (4) rosszabbak az
egészségi allapotukra adott értékek és (5) magasabb
szamban jelezték a munkahelyi és az otthoni élet
Osszeegyeztetésébd| eredd konfliktusokat.

Onértékelés és egészségi dllapot

A foglalkozds tipusa és az egészségi allapot
szubjektiv alapi megitélése kozott nem taldltunk
korrelacios 6sszefliggést (r=-0,038). A WHO altal
ajanlott otfoku skdlan pozitiv (kivald, j6) mindsi-
tést adott sajat egészségi allapotira a diplomas
apoldéndk 62,9%-a, az orvosndk 67,6%-a. Negativ
(rossz, nagyon rossz) értéket a teljes minta 4,2%
adott. Valamivel rosszabbak a diplomas dpolonék
mutatdi. Ezt kutatasunk egy masik eredménye is
megerdsiti, ugyanis megkozelitéleg minden 6todik
diplomads apolénd (a vélaszadok 22,0%-a) problé-
makeént tartja szimon egészségi allapotat (orvos-
nék esetében az arany |3,3%).

Nem talaltunk statisztikai &sszefiiggést a mun-
kahelyi beosztas, a kérhazi osztaly tipusa, valamint
az egészségi allapotra adott valaszok kézott. Nem
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szamitottunk arra, hogy az egészségi dllapotot az
Ugyeletek szdma, a tulérazas, valamint a mellékal-
las sem befolyasolta. Tovabbi elemzéseket végezve
arra a megallapitdsra jutottunk, hogy az egészségi
allapot szubjektiv értékelését valdjaban az életkor
befolyasolja. Az életkor viszont negativ irdnyu 6sz-
szefliggést mutat az ligyeleti munkaval, a taléraval,
valamint a mellékallassal, vagyis a magasabb életkor-
csoportba tartozé személyek kevesebbet ligyelnek,
tuléraznak és ritkdbban latnak el mellékéllasokat.

Az életkor, a csaladi dllapot, a pszichoszomatikus
tiinetek gyakorisaga, valamint a szabadidés mozgas
mennyisége egyértelml kapcsolatban dll a vélasz-
addk egészségi dllapotdval. A rosszabb egészségi
allapotot jelzék kozott (1) magasabb volt a mun-
kahely és csalad kozotti konfliktusokrdl, (2) negativ
jovéképrdl, (3) alacsony palyapresztizsrél, (4) mun-
kahelyi fesziltségekrdl, (5) partnerrel kapcsolatos
problémakrol beszamoldk ardnya, valamint (6) ke-
vésbé voltak elégedettek életiikkel és szakmai elS-
meneteliikkel.

Megbeszélés

Jelen tanulmédnyunkban hivatas-és onértékelési
szempontok egyidejli felhasznaldsaval arnyaltabb
képet igyekeztiink adni a fekvébeteg-ellatasban dol-

goz6 diplomas apoléndk és orvosndk elégedettsé-
gérdl, konfliktusaik természetérdl.

Megallapitottuk, hogy a szakmai életuttal, hiva-
tassal kapcsolatos elégedettségi mutatok (hivatas-
presztizs, szakmai elémenetel, munkahelyi problé-
mak, palyaelhagyisi tervek) &sszefliggésben dllnak
a megkérdezettek jovoképével, csaladi és munka-
helyi konfliktusaival, egészségi dllapotaval (4. abra).
Felmérésiink megerdsitette a korabbi presztizsku-
tatasok eredményét (Pikd, 1999; Bartlova S., Cseri,
2002; Téthova V., 2006), vagyis az egészségiigyben
dolgozdk kifejezetten alacsony presztizs(i palyanak
tekintik a hivatasukat. A negativ értékelés azoknal
jelentkezett fokozottabban, akik egyébként is elé-
gedetlenebbek voltak az életiikkel. A gydgyitas és
apolas egyébként valdsan létezd fizikai és pszichés
terheit feler@sithetik a dolgozok hivatéssal kapcso-
latos szubjektiv értékitéletei. Alacsony szint(i meg-
becsiiltség érzésiik dllandé konfliktusforrassa valik,
végsé soron magas fluktuacidhoz, palyaelhagyashoz
vezethet. A kutatdsunkban résztvevé személyek
palyaelhagyasi tervekre adott valaszai egyértelm(-
en jelzik mindkét hivatds gyakorldinak problémait.
A hivataspresztizs részletesebb, magyarazo jelle-
gli tanulmanyozasahoz elengedhetetlenek tartjuk
tovabbi kutatdsok készitését. Ezek kozott érde-
kes kutatasi irany lehetne annak vizsgélata, hogy a
minddssze |7 éves multra visszatekinté diplomas

4. abra: Hivatassal, életuttal kapcsolatos valtozék kozotti korrelaciés osszefliggések

* Egészségi allapot

* Eletuttal elégedettség

¢ Csalad-munkahely
konfliktus

* Jovékép
o Eletuttal elégedettség
¢ Csalad-munkahely

* Egészségi allapot
e Jovokép
* Eletittal elégedettség

konfliktus

MUNKAHELY! PROBLEMAK

UJRA HIVATASAT VALASZTANA

HIVATAS PRESZTIZS

SZAKMAI ELOMENETEL

Egészségi allapot
Jovokép

Eletittal elégedettség
Csalad-munkahely
konfliktus

ELHAGYNA HIVATASAT

o Egészségi allapot

o Eletiittal elégedettség

¢ Csalad-munkahely
konfliktus
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apoloi palya presztizsértékelése hogyan valtozott
1989 ota.

Kvantitativ felmérésiink Iényeges kiilonbségeket
taldlt a diplomds apolonék és orvosndk vélaszai
koézott. Altalanossagban megallapithatd, hogy az
orvosn8k nagyobb munkahelyi és csaladi terhekrdl
szamoltak be, sokkal borulitobbak jovéjiiket te-
kintve, kevésbé érzik ugy, hogy képesek lennének az
életiik iranyitasara. Ezzel szemben a diplomas apo-
I16n8knek valamivel rosszabb az egészségi dllapota,
s annak ellenére, hogy (1) alacsonyabb munkahelyi
terhekrdl szamoltak be, (2) kézottiik kisebb arany-
ban fordultak el a csaladi és munkahelyi szerepek
ellatasabdl adodo fesziiltségek, (3) magasabb szam-
ban voltak vezetd beosztasuak, koriikben gyakrab-
ban vetddott fel a palyaelhagyas gondolata.

Kutatasunk eredményeibdl kovetkezik, hogy a
mintdnkba felvett diplomas apoléndk és orvosndk
hivatdsukkal, sajat életutjukkal, egészségi allapotuk-
kal kapcsolatos értékelései egyértelmlien Ossze-
fliggnek a munkahelyi és csaladi életiikben eléfor-
dulé konfliktusaik szamaval. Ebbdl a szempontbdl a
fiatal életkor a legveszélyeztetettebb idSszak. Ered-
ményeink szerint orvosndk és diplomds dpolénék a
gyermekvillalds, valamint a kisgyermek gondozas és

nevelés szempontjabdl kitlintetett idészakban (22-
40 életév kozott) latnak el legnagyobb aranyban
Ugyeleti munkat, tulérat, és vallalnak mellékallast.
Ez dllandd fesziiltségforrasként konfliktust okoz-
hat, amely hosszi tavon pszichés és szomatikus
tlinetek kialakuldsdhoz vezethet. Masfeldl, a hivatds
min&ségi szintl gyakorlasdhoz, az alapos szakmai
felkésziiltségen tul, elengedhetetlen volna a hivatést
gyakorldk jo fizikai és pszichés allapota.

Korabbi hallgatoi kutatasunkra alapozva vélemé-
nyiinket (Feith, Kovacsné, Baldzs, 2005) elengedhe-
tetlennek tartjuk, hogy az egészségiigyi felsGokta-
tasi képzésben hangsulyozottabb szerepet kapjanak
a palyaszocializacid, az életvezetés, a konfliktuske-
zelés kérdései és megoldasai, hiszen ezek ismere-
tében a leendd egészségiigyi dolgozdk a palyira
Iépve felkésziiltebben szembesiilnének a nemiikbél
és valasztott hivatasukbdl adodd nehézségekkel.

K&szonetnyilvanitas

Eziton szeretnénk koszonetet mondani a fel-
mérésben résztvevé kérhazaknak és dolgozdiknak
a kutatds tdmogatasaért.
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JOB PRESTIGE AND SELF IMAGE
(Comparative analysis based on the opinions of female degree nurses and doctors)
Feith, H., Kovdcsné Téth, A., Hajagos, O., Baldzs, P.

The aim of the study:

To assess the level of prestige that female degree nurses and female doctors attribute to their profession, to ascertain
the way they view their own career progress, state of health and conflicts that arise in the course of their everyday
lives.

Methodology and sample:

Quantitative survey of female doctors and degree nurses working in inpatient care, based on a self-completion ques-
tionnaire distributed nationwide by mail. Of those invited to participate, 42.4% returned a usable response (N=409
persons).

Results

Some 97.4% of female degree nurses and 88% of female doctors regarded their profession as being of medium or
low prestige. The negative answers given in respect of the prestige of their professional display a relationship with
respondents’ professional advancement, satisfaction with their individual career path, a pessimistic view of the future
and plans to leave the profession. Among the respondents who indicated a worse state of health, a higher proportion
reported conflicts at work and in the family, a pessimistic view of the future, low job prestige and problems at work
and with their partner.

Conclusions

Based on our research we conclude that the way in which the female degree nurses and doctors in the sample view
their profession and individual careers depends on their state of health and the number of conflicts arising at work and
within their families.
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A transzfuzids és infuzids tevékenység apoldi
vonatkozasai a K6zép-magyarorszagi Régid

J &K

o 7

fekvébeteg ellatasaban

Dr. Berzéné Vdgi Andrea,
egyetemi okleveles dpol, ANTSZ Kozép-magyarorszdgi Regiondlis Intézete, Budapest
Rostdsné Béres Timea,
egyetemi okleveles dpolé, Budapest ANTSZ Kozép-magyarorszdgi Regiondlis Intézete, Budapest
Dr. Mersdnyné Gomazsik Eleondra,
szakfeliigyelé dpolo, ANTSZ Kozép-magyarorszdgi Regiondlis Intézete, Budapest

Osszefoglalé

Az egészségiigyi elldtdst nyujté szolgdltatok feldl tobb izben jelzés érkezett az Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatalba (tovdb-
biakban: OTH) a transzfuzids és infuzios tevékenység kivitelezésével kapcsolatos problémdkrol. A probléma felvetése
érintette a szabdlyozdst, a technikai kivitelezés kérdéseit, valamint a személyi feltételeket és a szakmai kompetencidkat.
A hidnyos és nem egyértelm(i szabdlyozds, a nem meghatdrozott kompetencidk a kiilonbézé szolgdltatok esetében
lehetbséget nydjtanak arra, hogy nevezett tevékenységek szakdolgozoi feladatait eltéré modon kezeljék.

A jelenlegi egészségpolitika egyik markdns eleme az egészségiigyi elldtds minGségének javitdsa, a beteg sziikségle-
teinek, érdekeinek és biztonsdgdnak messzemend figyelembevételével. Az elldté személyzet tevékenységét jogi és
szakmai szabdlyok irdnyitjdk, amelyeknek a hatékonysdgra gyakorolt hatdsa fiigg a szabdlyozds tartalmdtol és/vagy

annak betartdsdtol.

Fogalmak

Célvizsgdlat: Meghatirozott teriiletet és/vagy
tevékenységet lefedd, egységes szempontrendszer
alapjan torténd vizsgalat.

Kozvetlen felhaszndldsu keverékinfuzic: olyan, egy
adagos formaban, egy beteg részére készitett infu-
zi6 keverék (injekcié-injekcid, injekcié-infuzio, infu-
zi6-infuzid) amely tarolas nélkiil, azonnal felhaszna-
lasra kerdil.

Nem kozvetlen felhaszndldsu keverékinfiizié:
olyan, egy vagy tobb adagos formdban készitett
infuzié keverék (injekcid-injekcid, injekcio-infu-
zi6, infuzid-infuzio, illetve minden parenterilis
taplalé oldat, valamint citosztatikum tartalmu
keverékinfuzio), amely kozponti eléallitd helyen
(intézeti gyogyszertar vagy osztilyos aszeptikus
blokk) keriil el&allitasra, tarolasra, majd elosz-
tasra.

A vizsgalat célja

A vizsgilat célja az volt, hogy feltirasra ke-
riilion az infuzids és transzfuzios terdpia kapcsan
végzett apoloi tevékenység. Kiemelt figyelmet

forditottunk az intézményi szabdlyozasok meg-
|étére, tartalmara, valamint az abban foglaltak
betartdsdra.Valds képet kivantunk szerezni arrol,
hogy a konkrét tevékenységek milyen mddon
keriiltek szabdlyozdsra, illetve a szabalyozasban
rogzitettek a gyakorlati munkaban hogyan valo-
sulnak meg.

Vizsgalati modszerek és minta

Az OTH dltal elrendelt, egységes szempont-
rendszert tartalmazé jegyz6konyv alapjan, meg-
hatdrozott szakmakdd szerinti fekvSbeteg ellato
osztalyok keriiltek helyszini ellenérzésre orszigos
szinten az alabbi csoportositasban:

Transzfuzios tevékenység keretében:

¢ Belgydgyaszat 0100
4 Haematoldgia 0102
¢ Sebészet 0200
4 Traumatologia 0300
¢ Onkoldgia 1200
¢ Uroldgia 1100

¢ Siirgésségi betegellatas 4602, 4603, 4604,
Infizids tevékenység korében:

¢ Belgydgyaszat 0100
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I. abra: Intézményi Transzfiiziés Szabalyzat

osztalyok szama

143

160

20+

22

y

Intézményi Transzfuzids Szabalyzat van

4 Onkoldgia 1200
4 Neuroldgia 0900, 0901,
4 Hospice ellatas 7306

# Apolasi osztily, intézet

A vizsgalatot teljes korlen hajtottuk végre az
adott szakteriileteken, kivéve a Févaros teriiletén,
ahol a transzfuzids tevékenység esetében a bel-
gyogyaszat és sebészet, az inflizids tevékenység
esetében a belgydgyaszat vonatkozasdban a miiks-
dési engedéllyel rendelkezd intézmények ezen osz-
talyainak 50%-dban tortént meg a szakfelligyeleti
ellenérzés.

Fentiek alapjan a K&zép-magyarorszagi Régioban
(Budapest és Pest megye) transzfuzids tevékenység
vonatkozasaban 165 osztilyon, infizids terapia te-
kintetében 125 osztilyon tortént helyszini vizsgalat
a szakfeliigyel$ apoldk altal.

Eredmények

Az alabbiakban a vér és vérkészitmény transzfu-
zi0s, illetve az infuzids tevékenység ellendrzésének
tapasztalatait kiilon-kiilon foglaljuk ossze.

I. Vér és vérkészitmény transzfiziés
tevékenység vizsgdlati eredményei

A Kozép-magyarorszagi Régioban Osszesen 26
fekvGbeteg ellatast nyujtd intézmény |65 osztilyan
tortént vizsgalat.

Intézményi Transzflzios Szabalyzat nincs

SZABALYOZAS

— Vizsgalatunk soran rakérdeztiink, hogy rendel-
kezik-e az intézmény Transzflizids Szabalyzattal
és 5 intézményben (ami a vizsgalt intézmények
19%-a) nemleges valaszt kaptunk. (/. dbra)

— ATranszfluziés Szabalyzattal rendelkezd intéz-
mények ellenérzott osztalyai koziil 54 oszta-
lyon nem tortént oktatas annak tartalmarol.

— Transzfuzid kivitelezésére irasos megbizassal
I5 osztilyon, 4| szakdolgozé rendelkezett,
azonban 5 osztdlyon a megbizélevél tartalma
nem volt megfeleld, valamint a tevékenység
végzésével megbizott szakdolgozdk koziil 9 f6
nem rendelkezett transzfiziés tanfolyammal,
ami ellentmond az OVK idltal kiadott mdd-
szertani ajanlasban (1) foglaltaknak.

— A vizsgalt intézmények 50%-aban nem m{iks-
dik Transzfuzios Bizottsag, noha a mddszertani
ajanlas [.10. fejezete nevesiti annak mikddte-
tését és feladatkorét.

TRANSZFUZIO ELOTTI FELADATOK

— Beteg beleegyezd nyilatkozatot — a betegdoku-
mentaciok vizsgalata sordn — nem talaltunk 21
osztalyon, ennek szakmak szerinti megoszlasat
a 2. dbra tartalmazza. Megillapithatd, hogy a
legnagyobb hidnyossag ezen a téren a sebészeti
osztalyokra jellemzé. Igaz, hogy az SBO statisz-
tikai adata is magas ezen a téren, am ez a jog-
szabadlyok értelmében és szakmai okok miatt is
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2. abra: Beteg beleegyez6 nyilatkozat késziil a transzfaziohoz
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457 '
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13 e
5|
g ‘ 5 j J j
0 T T T T T 1
Onkoldgia SBO Haematoldgia Uroldgia Sebészet Traumatoldgia Belgydgyaszat
‘ 0O igen B nem ‘
indokolt lehet. Emlitésre mélté adat, hogy a be- mintak 6sszecserélése kizarhato legyen.
leegyezd nyilatkozatok 20%-a nem specidlisan — A vérminta tarolasianak médja a modszerta-
a transzfuziéra vonatkozé beleegyezést rogzit, ni ajanlas (l) szerint (3.5.2. fejezet) +4°C-on,
hanem édltalanos szempontokat tartalmaz. legaldbb 48 6ran 4t sziikséges, ezzel szemben
— Arra a kérdésiinkre, hogy ugyanaz a személy 50 osztilyon gydgyszeres h(itészekrényben,
veszi-e le a vérmintdt a betegtdl, aki azt az de a gydgyszerektdl nem elkiilonitett médon,
azonositd adatokkal ellitja, az esetek mintegy illetve |l osztilyon szobah&mérsékleten ke-
8%-aban nemleges valaszt kaptunk, ami azért ril tarolasra. A taroldsra hasznilt hlit&szek-
probléma, mert a tévesztés lehetdségét hor- rények hémérsékletének dokumentilt ellen-
dozza magiban. A moddszertani ajanlas 3.5.2. 6rzése |4 osztilyon nem valosul meg, és a
fejezete leirja (1), hogy a vérvétel csak olyan vérminta tarolasanak ideje |7 osztdlyon nem
korilmények kozott toérténhet, hogy a vér- volt meghatarozva.

3. abra:Transzfuzié eltt egyes vizsgalatok elvégzése

osztilyok szama
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4. abra: A transzfazié alatt a vitalis paraméterek ellenérzése

osztalyok szama
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— A Vvér és vérkészitmények osztdlyra vald szal-
litasat 18 osztilyon szabalytalanul, kézben
végzik. A modszertani ajanlas (1) 3.3.2. feje-
zete egyértelmlien megfogalmazza a szillitasi
feltételeket és a kérhazon beliili széllitasra
hiitéelemekkel elldtott hiitétaska haszndlatit
javasolja.

— Transzfazids talca 13 osztalyon nem éll ren-
delkezésre, noha ennek meglétét és napraké-
szen vald tartasat a modszertani ajanlas (1)
3.5.34. fejezete elSirja. Amely osztilyokon
elkészitett tdlca van, annak tartalma dltaldban
megfelel§ volt.

— Az dpoloi tevékenységet illetéen, a transzflzid
elétti vizsgalatok (vérnyomasmérés, pulzus-
szamlaldas, hémérsékletmérés) elvégzésében
jelentds hianyossagok mutatkoztak (3. dbra).

Vizeletvizsgalatot 44 osztalyon nem végeztek,

illetve a vizsgalt dokumentécidban erre vonat-
kozé bejegyzés nem volt taldlhaté.

— A vizsgalt osztilyok 60%-dban (99 osztilyon)
a transzfundalandé betegnek a transzfuzi-
6t megeléz8en infuzidt koétnek be, amely az
esetleges szévédmények esetén egyben a
vénafenntartast is biztosithatja, ugyanakkor 66
osztalyon kozvetleniil a transzfizioval |épnek
be az érpdlyaba.

— Arra a kérdésre, hogy ki biztositja a vénat, 90
osztilyon — ahol infuzié elézi meg a transz-
fuziot — azt a valaszt kaptuk, hogy az apolo.
A tételes adatfeldolgozas soran fény deriilt
arra, hogy 3 osztilyon koézvetleniil a transzfu-

zié bekotésével az apold biztositja a vénat Ugy,
hogy erre vonatkozé irasos megbizassal nem
rendelkezik.

TRANSZFUZIO ALATTI FELADATOK

— A transzfuzié alatti betegmegfigyelés objek-

tiv adatait a vitdlis paraméterek ellenérzése
biztositja, amely dpoldi feladat. A feldolgozott
eredmények tiikrében megallapithatd, hogy
a transzfuzio alatti vérnyomasmérés, pulzus-
szamlalds és hémérsékletmérés a vizsgalt osz-
talyok igen magas szamdban, dokumentaltan
nem torténik meg (4. dbra).

A vitdlis paraméterek ellenérzésének gyakori-
saga nagyon valtozo: az ellenérzétt osztilyok
egyharmaddban 15, illetve 30 percenként, a
fennmaradé kétharmadban azonban 60 per-
cenként kerdl kivitelezésre.

A modszertani ajanlas (1) 4.3. fejezete sze-
rint transzfuzidés szovédmény esetén friss
vérmintat kell venni a betegtdl, amelynek
mennyisége legaldbb 3 kémcsé. Az ellenér-
zott osztalyok 12%-a |, 50%-a 2, és min-
dossze 37%-a vesz 3 kémcsd vért (5. dbra).
Tovabbi problémaként meriilt fel, hogy 33
osztidlyon nem szabdlyozott a transzflzids
szovédmény esetén végzendS apoldi tevé-
kenység.

Vizsgaltuk a készenléti (siirgésségi) tdaskak
meglétét és annak minimalis tdrgyi felsze-
reltségét. Osszesen 4 eszkozt vartunk el
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5. abra: Szovédmeény esetén vett vérminta mennyisége

12%

50%
| O 1. kémcsé O 2. kémcsé B 3. kémcsd |

—minimalisan- , az ambu-ballont, maszkot, az uroldgiai osztilyok esetében lehet indo-
mayo-tubust, szivot és az alapvetd silirgds- kolt.

ségi gyogyszerek rendelkezésre dllasit, de — A transzfaziés naplét 3 osztalyon egyalta-

sajnos 9 osztilyon még ezeket sem tudtik lan nem, |9 osztilyon hidnyosan vezetik.

bemutatni. A modszertani ajanlas (1) 5.2.1. fejezete a

transzfuzios naplé vezetését kotelezéen el -

TRANSZFUZIO UTANI FELADATOK irja, mégpedig orvos idltal, ennek ellenére 12

osztalyon apoldi feladatként valésul meg.
— A transzfaziot kovet§ vitdlis paraméterek mé-

rése — csakligy mint elStte és alatta — szamos Osszegezve:

osztalyon nem keriil kivitelezésre, illetve do-

kumentalasra (6. dbra). A transzflziés terdpia sordn az apoldi teen-
— Vizeletminta vételre 25 osztilyon nem talal- ddk kivitelezésében szamos hidnyossagot tapasz-

tunk irdsos bizonyitékot, ami szakmailag csak taltunk. Egyértelmlen ok-okozati 6sszefiiggés

6.abra: A transzfazié utan a vitalis paraméterek ellendrzése
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7. abra: Egészségvédelmi rendszabdlyok a kézvetlen felhasznalasu keverékinfuzio
készitésének folyamatara
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mutathaté ki a szabdlyozidsok hidnyossdgai és a
gyakorlati munka szabalytalan kivitelezése kozott.
Szamos esetben nem meghatarozott a vérminta
tarolasanak ideje, vagy a vér és vérkészitmények
szallitdisanak médja, ami a nem megfelelé gyakor-
latot vonja maga utan. Gyakori hiba a transzflizio
elétti, alatti és utani vitdlis paraméterek ellen-
6rzésének elmaraddsa, ami a beteg biztonsagos
ellatasit veszélyezteti. A mérések gyakorisiga
kevés osztalyon keriilt szabdlyozasra, igy a szak-
mai kontroll sem lehet hatékony. A transzfuzids
szévédmények és az akkor sziikséges apoloi te-
endék sok osztilyon nem rogzitettek, illetve az
érintett munkatarsak nem ismerik a szabalyozas
tartalmat.

1. Az infiziés tevékenység vizsgdlati
eredményei:

A Kozép-magyarorszagi Régioban Osszesen 49
fekvébeteg ellatast nyujto intézmény |25 osztilyan
tortént vizsgalat.

SZABALYOZAS:

— Intézményi Gydgyszerkezelési Szabalyzat 5
intézményben nem taldlhato, noha ez jogsza-
balyi el6iras (4) (43/2003. (VI.29.) ESZCSM
rendelet).Tovébbi eltérés, hogy a meglévé sza-
balyzatok jelentds része nem veszi figyelembe
az OGY| médszertani levelében foglaltakat.

8. abra: Gyogyszerész altal jovahagyott, elegyek készitésére meghatarozott
»kompatibilitasi lista”
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— A kozvetlen felhasznéldsu keverékinfuziok ké- |. tablazat: A keverékinfuzié orvosi
szitésének folyamatara egészségvédelmi rend- elrendelésének hianyos adattartalma
szabalyok nem dllnak rendelkezésre 38 oszta-
lyon (7. dbra). Folyadékpotlasra alkalmazott infizié esetében

— A kozvetlen felhasznalasu keverékinfliziok Igen/ | Nem/
elkészitéséhez sziikséges, az intézeti f6- osztaly | osztaly
gyogyszerész altal jovdhagyott kompatibili- Az oldat megnevezése 122 3
tasi lista nem lelhetd fel az osztdlyok 50%- Az oldat mennyisége 118 7
dban (8. dbra). Az adagolas daramldsi sebessége 29 96

— Nem kézvetlen felhasznalastu keverékinflizi- Kozvetlen felhasznaldst keverékinfizid esetében
6t 9 osztilyon készitenek, azonban 3 osz- Igen/ | Nem/
talyon a készités folyamatira vonatkozd osztaly | osztaly
egészségvédelmi rendszabdlyok nem rogzi- Az oldat megnevezése 112 I3
tettek és a dolgozok kotelezd oktatdsa sem Az oldat mennyisége . Hl 14

L Az adagolds dramldsi sebessége 31 94
tort.ent rneg. . . . . Gydgyszer neve 15 10

— Az infizids terapia szovédményeinek apoldi Gydgyszeradag (14 T

teenddire 28 osztdlyon nincs szabilyozas. Nem kozvetlen felhaszndlasu keverékinfuzié esetében

M L . Igen/ | Nem/

INI-;UZIIO QS,SZE;,L\LLITASA, BEAPASANAK osztaly | osztaly
ELOKESZITESE ES KIVITELEZESE Az oldat megnevezése 9 0
Az oldat mennyisége 9 0

— A folyadékpotlasra alkalmazott, illetve a koz- Az adagolds dramldsi sebessége 2 7
vetlen felhaszndlast keverékinfizié osszedlli- Gydgyszer neve 7 2
tasat csaknem 100%-ban szakipol6 végzi. A Gyogyszeradag 7 2

nem kozvetlen felhaszndlasu keverékinfuziot 8
osztalyon szakapold, | osztilyon szakképesi-
téssel nem, de irdsos megbizassal rendelkezd
apolo dllitja ossze.

— A keverékinfuzidk Osszedllitisat és beadasat

2. tablazat: A keverékinfaziok cimkéjének
adattartalma

végzé szakdolgozok oktatisa 32 osztilyon Kozvetlen felhasznalasu keverékinfuzié esetében
nem torténik meg, illetve 54 osztilyon az ok- Igen/ | Nem/
tatas tényét nem dokumentaljak. osztily | osztily
- Vizsgaltuk az infaziés terapia orvosi elrende- Az oldat sszetétele 125 0
- . (ot , A beteg neve 118 7
lésének azonosithatdsagat, amelynek eredmé- ——
] L A beteg sziiletési datuma 68 57
nyeit az |. tdbldzat tartalmazza. Kérhazi azonositoja 62 63
— Az infuzi6 bekotése az ellenérzétt oszti- A keverést végzé személy neve 106 19
lyok egyharmad részében orvos, kétharmad A bekdtést végzd személy neve 95 30
részében szakdpolok dltal torténik, de 3 osztd- Nem kézvetlen felhasznalasu keverékinfizié esetében
lyon szembesiiltiink azzal, hogy szakképesités lgen/ | Nem/
nélkiili dolgozé is végzi. osztaly | osztaly
— Az OGYI modszertani levele (2) (3) megha- A keverék gydrtasi szdma 3 6
tarozza a keverékinfuzidk cimkéjének adattar- Az oldat &sszetétele 9 0
talmét, ami ellendrzési szempontrendszeriink A keészités idGpontja 5 4
alapjaul szolgalt. A 2. tdbldzatban mutatjuk a A tdrolss feltételei 5 4
o . A felhaszndlhatésag hatdrideje 3 6
vizsgalat soran kapott adatokat a megadott ——— -
. A keverést végzd személy neve 8 I
szempontok szerint. A beteg neve 8 |
— Az dpolési dokumentaciéban az infuziét beks- A kérhézi azonositdja 2 7
t6 szakdolgozd neve 14 osztilyon nem azo- A bekotést végzd neve 4 5
nosithato.
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Osszegezve

Azt tapasztaltuk, hogy az infuzids terapia apo-
16i vonatkozasainak szabdlyozdsa szélesebb kérben
elterjedt, mint a transzfuziés terapiat illetéen, en-
nek megfeleléen kevesebb hidnyossagot is talaltunk
-dpoldi vonatkozdsban. Gyakori probléma, hogy az
osztalyokon nem taldlhaté kompatibilitasi lista, ami
a biztonsagos gydgyszerelés alapja, kiilonés tekin-
tettel a generikumok haszndlatara. Tekintettel arra,
hogy az dpolénak nincs jogosultsiga a hianyzo
gyogyszer mas gyégyszerrel valé helyettesitésére,
elengedhetetleniil sziikséges a gyogyszerész dltal jo-
vahagyott és rendszeresen feliilvizsgalt kompatibili-
tasi és helyettesithetdségi lista alkalmazasa.Veszély-
forrasként emlitésre méltd a keverékinfuzié orvosi
elrendelésének hianyos adattartalma (/. tdbldzat).
Kiilonos figyelmet forditottunk a citosztatikus infu-
zidk készitésének, beadasanak szabélyozasara, illetve
azok betartasdra. Megallapithatd, hogy bizony ezen
a téren is hianyosak az intézményi szabdlyozdsok,
illetve rendszeresen eléfordul az elSirasok be nem
tartdsa. Az intézmények tobbségében a 2005. januar
hénapban megjelent OGY| modszertani levelében
foglaltak alapjan torténd sajat szabdlyzataik médo-
sitdsat nem, vagy csak kevés intézményben végez-
ték el, amelynek egyik bizonyitéka a citosztatikus
infuziok Osszedllitasit végzd szakdolgozdk oktata-
sanak vagy az infuzidk azonositasanak (cimkézés)
hidnyossagai. Sajnos az egészségvédelmi rendszaba-
lyok betartasa kevés osztilyon biztositott.

Kovetkeztetések, javaslatok

A vizsgalati eredmények alapvet&en hirom do-
logra hivjak fel a figyelmet:

I. Gyakori, hogy az intézményi szabalyozasok

tartalmilag nem megfelel&ek, vagy mar az el-

készités pillanataban hianyosak, mert az adott
tevékenységre vonatkozd utasitisok nem
terjednek ki az ellitisban érintett minden
résztvevlre, tovabba a megfelelé id&szakos
felulvizsgélat hidanyaban a kiils6é szabalyozasok
véltozdsait nem kovetik.

2.A szabdlyzatokban rogzitett elSirasok a gya-
korlatban nem keriilnek maradéktalanul be-
tartasra, ami arra enged kovetkeztetni, hogy:

— a szabdlyzatok tartalmdt a feladatok végre-
hajtasban érintett munkatarsak nem ismerik,
mert az arrdl szold tajékoztatas, oktatds nem
tortént meg,

—a szabdlyzatok tartalmit a végrehajtasban
érintett munkatarsak ismerik, de azok alkal-
mazasanak rendszeres szimonkérése és ellen-
6rzése nem valdsul meg,

— a szabdlyzatok tartalmat a végrehajtasban érin-
tett munkatdrsak ismerik, de annak betartdsa
személyi vagy targyi feltételek hidnydban nem
valésithatok meg,

(ez utobbi esetben a szabdlyzat moddositasara

van sziikség az intézményi eréforrasok tiikré-

ben, de a vonatkozé szakmai szabalyok és a jog-
szabalyok érvényesitésével)

3.A szolgiltatdknak sziikségiik van kiilsé segit-
ségre a megfelelé és egységes moddszertan
létrehozasaval, valamint a kiils6 szabalyozasok
egyértelmivé tételével. A transzfuzios és in-
fuzids terapia kivitelezésében a szakdolgozéi
kompetencidk egyértelmii meghatirozasa el-
engedhetetlen, amelyre feltehetéen sor keriil
a tervezett un. licence vizsga lehet&ségének
megteremtésével.

A szerzOk a lektoraldsért ez uiton mondanak
koszonetet Dr. Csabafi Csaba f6osztalyvezetd-tisz-
tiorvosnak (ANTSZ Kézép-magyarorszagi Regio-
nalis Intézete, Budapest)
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Nursing implications of transfusion and infusion Activities performed
in the course of inpatient care at Central-Hungarian hospitals
Berzéné Vdgi,A., Rostdsné Béres, T, Mersdnyné Gomzsik, E.

Aim of the study:

An assessment and analysis of the regulation and implementation of transfusion and infusion therapy at the inpatient
institutions of the Central-Hungarian region.

Sample and methodology:

An on-site investigation of transfusion activity in 165 inpatient hospital departments, and infusion therapy at 125
inpatient hospital departments, was carried out by nurses from the professional supervisory body.The audit data was
recorded in a report made out in accordance with the criteria specified by the National Health and Medical Officer
Bureau.The authors processed the data using a spreadsheet program, and analysed it using descriptive statistical tech-
niques.The study data reflect the situation as at the second half of 2006.

Results:

Based on the processing of the reports and evaluation of the results it can be established that in the course of perfor-
ming both transfusion and infusion therapy, professional errors are committed, which can be attributed to deficient or
flawed regulations, or in the case of adequate regulation, to a failure to comply with them in practice.

Conclusions:

In order to ensure the safety of patient care it is imperative to regularly review the regulations and update them in line
with external changes, as well as to consistently check compliance with the regulations.
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Az agyi érbetegségben szenvedd betegek
koleszterinnel kapcsolatos ismeretei
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Dér Ménika
okleveles dpolé hallgaté, Réthy Pdl Kérhdz, Békéscsaba

Osszefoglalé

A kutatds célja:

Annak elemzése, hogy a vizsgdlati mintdban szereplé betegek mennyire vannak tisztdban az emelkedett koleszterin-
szint kdros hatdsaival, valamint az agyi érbetegségek kialakuldsdban jdtszott szerepével.

A kutatds médszere:

Kérddives felmérés a Békés Megyei Képviseldtestiilet Pdndy Kdlmdn Kérhdz Neurolégia osztdlydn.A koleszterin és az
érbetegségek kapcsolatdrol valo ismeretek felmérése, és az adatok statisztikai elemzése.

Eredmények:.

A megkérdezett betegek tobbsége 40 — 50 év kozotti volt, a nemi megoszlds kézel azonos.A betegek 96%-a hallott a
magas koleszterinszint kdros hatdsairdl, és tobb mint feliik tisztdban volt az agyérbetegség kialakuldsdban jdtszott sze-
repével. Ennek ellenére koziiliik csaknem 20% nem ellendrizteti, és tovdbbi 24% tobb mint kétévente kontrolldltatja azt.
A betegek érdeklédést mutattak a téma irdnt, csupdn négyen vdlaszoltdk azt, hogy nem kérnek bévebb felvildgositdst.
Bdr elézetesen azt gondoltuk, hogy agyonvitatott dologrdl van szo, mégis arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy nem
elég hatékonyak a felvildgosito programok.A legaprélékosabb elemzések sem érnek semmit, ha a feltdrt problémdkra
nem sziiletnek megolddsok, nem koveti Gket egészségnevelési, prevencids, rehabilitdcios tervek kidolgozdsa, bevezetése,
és a vdltozdsok ismételt felmérése.

A probléma leirasa Akoleszterin a szervezet szimdra alapvetéen fon-
tos, nélkiilézhetetlen alkotérész, minden sejt memb-
Az elmult években jelent8sen megnévekedett ranjanak osszetevéje, feladata elsésorban a memb-
az agyi érbetegségek eléforduldsa, melynek hétte- ran rugalmassaganak, képlékenységének megtartasa.
rében kiildbnbdz8 kockizati tényezdk, rizikofakto- Ez a zsirszer(, csak az emberi és allati szervezetben
rok allnak. Az emberek 4ltaliban keveset tudnak megtalalhatd anyag tobbek kozott egyuttal bizonyos
ezekrél a rizikotényez8krél, vagy nem tesznek lé- létfontossagii hormonjaink alapanyaga is (nemi hor-
péseket azok elhdritsa érdekében. monok, a mellékvesekéreg hormonjai). Mi sem bi-
Ezért vélasztottuk célként a labordiagnosztika zonyitja ékesebben, hogy szervezetiinknek sziiksége
segitségével az emelkedett koleszterinszint, mint van a koleszterinre, mint hogy maga is el&illitja: na-
rizikotényezd kisz(irését a 30-50 éves korosztily- ponta kozel 600 - 1000 mg koleszterin termel&dik
ban, valamint a betegség kialakuldsanak megel&zése az epében, mig a tapladlékunkkal 4tlagosan 250 - 500
érdekében széleskdrii informaciényujtist az érin- mg koleszterint fogyasztunk el. A koleszterin nem
tett populdcidban. Uril ki teljes egészében az emésztérendszerbdl, a
szervezet nem akar téle ,megszabadulni’, hanem
A koleszterin és élettani szerepe Ujra felszivodik, ismételten hasznosul. Az emésztd-
A koleszterin a zsirok (lipidek) koézé tartozéd rendszer alsébb szakaszaibdl a nyirokrendszer, majd
szterdnvizas szerves vegyiilet, amelyet 1815-ben a vérkeringés kozvetitésével visszajut a majba, majd
Eugene Chevreul francia vegyész fedezett fel, és az epébe (enterohepatikus korfolyamat).
102 éves kordban megérte, hogy Reinitzer megalla- Egyes amerikai kutatdsok szerint sejtszinten van
pitsa a vegyiilet tapasztalati képletét. Szerkezetének elénye is a magas koleszterinszintnek, méghozzi az,
pontos felfedezésében a német Windaus és Wie- hogy a rakhoz és a sejtosztédashoz kapcesolt jelto-
land jeleskedett. vabbitd ,,6svényt” biztosit. (Karadi, 2005)
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Hogyan valik a magas koleszterinszint ri-
zikotényezove?

A koleszterin a zsiranyagcsere egyik kulcssze-
replSje. A magas koleszterinszint pontosan olyan
rizikéfaktor, mint a dohdnyzds, a magas vérnyomas,
a magas vércukorszint, a helytelen étkezési szokd-
sok és a mozgashidnyos életméd.

A koleszterin csak akkor valik veszélyessé, ha
a szervezet tobbet termel belSle, mint amennyire
sziiksége van, és a felesleges koleszterin a véraram-
ba keriilve rogéket képezhet az erekben.

A koleszterinnek alapvet&en két tipusa van: LDL
(low density lipoprotein) és HDL (high density li-
poprotein) koleszterin.

A HDL az un. ,,j6 koleszterin” megszabadit a
véraramban vandorlé felesleges koleszterintdl,
oly médon, hogy a lerakédott koleszterint visz-
szaszillitja a mdjba, ami ott lebomlik, és a bélbe
kerdil.

Az LDL koleszterin kis striségli anyag, ez az un.
,»rossz koleszterin”, mely éppen ellenkezdleg dol-
gozik, mint a HDL, el8segiti a zsiroknak az érfalba
valé bedgyazodasit. (Emlitést érdemel az un.VLDL
(very low density lipoprotein) is, amelynek zsirsa-
vait energianyerés céljabol égeti el a szervezet.)

Az elmult években bebizonyosodott, hogy az
LDL szint emelkedésével aranyosan emelkedik a
cerebrovaszkularis betegségek incidencidja, és a ce-
rebrovaszkuldris haldlozés.Tehat a cerebrovaszkula-
ris korképek tekintetében nem az 6sszkoleszterin
szintje, hanem az LDL szint a fiiggetlen rizikofaktor.

A teljes koleszterin normadl értéke 2, 8 - 5, 2
mmol/l,a HDL (a ,,jé koleszterin”) néknél 1,2 — 2,0
mmol/l, férfiaknal I, 00 - 2, 00 mmol/l tartomany
tekinthetd normadlisnak. LDL (a ,,rossz koleszterin”)
idedlis tartomanya 0,00 - 4,00 mmol/l, jelenlegi ajan-
lasok szerint a kivanatos érték 3 mmol/l alatt van.

A koleszterin szdrmazékainak mennyiségét, egy-
mashoz viszonyitott aranyat mérik, kiszamitjak az
osszkoleszterinszinthez viszonyitott részaranyukat.
Az érfal kéros elvéltozasai fliggenek a koleszterin-
tartalmd molekuldk méretétsl (tomegétdl), fajsu-
lyatol (stiriségétdl).

Stressz hatdsdra a nék esetében kevésbé emel-
kedik az LDL - koleszterin szint, ennek eredménye-
képpen megallapithatd, hogy a ndék szamara kevés-
bé karositd hatdsu a stressz, mint férfiak korében
(Nagy, 1996).

Az orvostudomany évtizedek ota kutatja a vér
koleszterinszintje és az egyes érrendszeri betegsé-
gek kozotti 6sszefiiggést.

A stroke

AWHO szerint az agyi érkatasztrofa (gutaiités,
széliités, stroke) az agymiikodés globalis vagy foka-
lis zavaraval jellemezhetd, gyorsan kialakulo klinikai
tiinetegyiittes, mely tobb mint 24 6ran keresztiil
all fenn vagy haldlt okoz, s melynek bizonyithatéan
nincs mas oka, mint az agyi érrendszerben kialakult
elvaltozas (Nagy, 1999).

A stroke incidencia alatt az egységnyi idében
(egy év) Ujonnan megbetegedett eseteket értjiik,
mig a stroke prevalencia az egységnyi idében el&-
fordulé valamennyi beteg szamat jelenti (az Uj és a
régi megbetegedések Osszessége).

Az epidemioldgiai adatok igen érdekes eredmé-
nyeket mutatnak. Az akut stroke miatt kérhazba ke-
rilt betegek haldlozési aranya az els6 hénapban az
ellatd osztély tipusatdl fiiggéen 12-18%, a torténést
kovetd elsé évben pedig 25-30%, tehat egy éven be-
[Gl 37-48%-uk meghal. A stroke utdn 6nallé életvi-
telében valamilyen formaban segitségre szorulé be-
tegek ardnya 32-42% kozott mozog. Ezek az adatok
elképesztéen magasak, hiszen ha Osszeadjuk &ket,
lathatd hogy az Osszes Uj beteg 69-90%-dnak gyoke-
resen megvaltozik az élete (nagy szazalékuk meghal).

Magyarorszagon a stroke betegek dtlag életko-
ra 5 - 10 évvel alacsonyabb, mint a fejlett ipari or-
szagokban, azokhoz képest rendkiviil magas az 50
évesnél fiatalabb populdciéban a stroke megbete-
gedés és az agyi érkatasztréfa okozta haldlozas. Az
Eurépai Unié orszagaiban az akut stroke betegek
mortalitasa az 50 évesnél fiatalabb korcsoportban
100000 lakosra 8-10 beteg, ez a szam hazankban
nék esetében 40/100000, férfiaknal 60/100000
(Nagy, 2002).

Ezen adatok ismeretében érthetd, hogy a Nem-
zeti Népegészségiigyi Program stroke- alprogram-
janak céljai kozott az alabbiak szerepeltek:

— az akut stroke-haldlozas csékkentése 30%-al

2010-ig,

— a stroke morbiditasanak csékkentése, szintén

30%-al,

— a stroke-ot szenvedett betegek nagyobb

aranyban kapjanak ellatast profil osztalyon,

— az érrendszer betegségeinek els&dleges és

masodlagos megel&zése széles korben vald-
suljon meg,

— a magasvérnyomas-szlirés hatékonysaganak

novelése, a magasvérnyomads-betegség meg-
felel6 kezelése,
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— arehabiliticié kereteinek megteremtése,

— a stroke osztilyok kézponti akkreditacioja-
nak kidolgozasa 2003-ig, majd ennek érvé-
nyesitése,

— epidemioldgiai vizsgalatokra is alkalmas or-
szagos adatbank ujboli kiépitése.

Az agyérbetegségek osztilyozasa

Az agyérbetegségek osztilyozasa a neuro-
légiai tiinetek kialakuldasanak, progresszidjanak
vagy visszafejl6édésének, megsziinésének idébe-
li jellegzetességein alapul. A tiinetek dinamikus
valtozasan alapuld felosztds elénye a gyakorlati
haszndlhatdsdga, az egyes kategoridkra épithetd
diagnosztikai algoritmusok kialakitdsanak lehe-
tésége. Az Ujabb osztdlyozdsban az a torekvés,
hogy a patomechanizmus is feldllithaté legyen
(Kornéth, 1989).

Transiens ischaemias attack (TIA)

A TIA olyan ischaemids eredetd, ditmeneti fo-
kalis neurolégiai tiinetekkel jard allapot, amelynek
az agy meghatarozott érellatasi terileteinek m-
kodészavara képezi az alapjat, és egyéb betegség
kizarhatod. Lényeges kritériuma a TIA-nak, hogy 24
6randl rovidebb ideig fennallé tiinetek jellemzik.
A tiinetek kialakuldsa gyors és az esetek felénél
kevesebb, mint 30 percig vannak jelen. Mivel a
tiinetek rovid ideig észlelhetéek, a diagnézis fel-
allitdsdban rendszerint a beteg elmondasara kell
hagyatkozni, igy bizonyos tiinetek elkiilonitése, s
ez altal az érintett érteriilet tisztazdsa problémat
jelenthet. Ha a koriilmények nem tisztazhatok egy-
értelmden, ,lehetséges TIA” kategdria hasznalata
az ésszerl megoldas. A klinikailag TIA-ként ismert
betegek 20%-dban a computer tomograf vizsgalat
kiilonb6zé méretl ischaemias infarktust jelez, s ez
az arany még nagyobb mégneses rezonancia vizs-
galattal. A vizsgdlatok révén megallapithato, hogy a
tiinetképzé reverzibilis elvaltozasok mellett mara-
dandé karosodasok is keletkezhetnek, vagy hogy
az ismétl6d6 keringési zavarok egy része klinikai
tiinetek jelentkezése nélkiil alakul ki. A TIA tiine-
teivel jelentkezhetnek allomanyvérzés és agydaga-
natok is, ezért a TIA elnevezés egyértelm(i patom-
echanizmust és kérokot nem jeldl.

A cerebrovaszkularis megbetegedések koriilbe-
Il 10 % - aTIA, incidencidja 30-36 eset/100000 la-
kos/év. ATIA-t kdvetd évenkénti stroke eléfordulds
2-8 %, és igen magas a myocardialis infarctus aranya

ezen betegek korében. Az évi mortalitas 86%-al
magasabb, mint az atlaglakossidg esetében, ezért
fontos figyelmeztetdjelnek kell tekinteni a TIA-t. A
halmozott TIA, azonos neurolégiai tiinetek ismétl6-
dése fenyegetd stroke dllapot bevezetd szindromaja.
A crescendo TIA esetén azonos tiinetek intenzita-
sukban fokozddnak. Siirgds intézeti ellatds, gyors
diagnosztika és a sziikséges terapia azonnali beindi-
tésa indokolt ilyen esetekben (Leel-Ossy, 1989).

Reverzibilis ischaemias neuroldgiai deficit
(RIND)

Az agy koriilirt teriiletének keringészavarat tiik-
rézé neuroldgiai tiinetegyiittes, melynek feltétele-
zett eredete ischaemias, és reverzibilis. Tobb mint
24 6raig tart, de 21 napnadl tovabb nem mutat ti-
neteket. Amennyiben ezt meghaladja, akkor a pro-
longdlt reverzibilis ischaemids neuroldgiai deficit
elnevezés hasznilatos.

Progressing stroke

Mas néven stroke in evolutionnak nevezik,amely
a stroke folyamatosan sulyosbodé formaja. A kez-
detben észlelt neuroldgiai deficit napokon keresz-
tiil romlik, egyre tébb a tiinet, illetve a meglévé
tiinetek egyre sulyosbodnak. A progressing stroke
a leggyorsabb neurolégiai beavatkozast igénylé tii-
netcsoport,a kérok azonnali tisztazasat, s az annak
megfeleld terapids beavatkozast igényli. Az apolo
szerepe az ilyen betegek ellatasiban felbecsiilhe-
tetlen értékd. Az allapotromlasok megfigyelése, a
paraméterek ellenérzése mellett a sziikségletek
kielégitése a 6 feladat. Fontos informacidkkal szol-
gal az orvos szamdra a mindennapi ellatds soran
megfigyelt eltérésekkel. Kapcsolatot tart a beteg-
gel és a hozzitartozdkkal. Az dpold nytijtja a be-
teg szamadra azt a lehet8séget, hogy érintkezzen a
kiilvilaggal.

Stroke stabil tiinetekkel (completed stroke)

A stroke azon formdja, ahol a vaszkularis erede-
tli kordlirt agyi funkcidzavar tiinetei stabilizalédtak,
dllandésultak, fenndllasuk idétartama meghaladja a
harom hetet. Oka lehet ischaemids infarctus, int-
racerebralis haemorrhagia, subarachnoidalis vérzés
vagy vénds thrombosis.

A kutatds célja

Annak elemzése, hogy a vizsgalt mintdban sze-
replé egyének
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- mennyire vannak tisztdban az emelkedett
koleszterinszint kdros hatdsaival, valamint
annak az agyi érbetegségekkel mutatkozé
Osszefliggéseivel,

— milyenek a sz(irévizsgalatokon valé részvételi
szokasaik,

— milyen a felvilagositas iranti igényik.

Hipotézisek

Feltételezésiink, hogy az emberek ismerethia-
nyuk miatt nem képesek egészségi dllapotuk befo-
lyasolasara.

Feltételezésiink, hogy a veszélyeztetett korosz-
talyban a szlirés hianya fokozott kockdzatot jelent.

A vizsgalat modszere
és a vizsgdlati minta

Onkitoltés kérdSives felméréssel tortént az ada-
tok gyljtése a koleszterin és az agyérbetegségek
kapcsolatardl vald ismeretek felmérésérdl, majd el-
végeztiik a kapott adatok statisztikai elemzését.

A kérddiveket koponya CT-vel igazolt ischae-
mids stroke-on atesett betegek kozott osztottuk
ki a Békés Megyei Képvisel6testiilet Pandy Kalman
Kérhazanak Neuroldgiai osztilyan. A vélaszadd

102 {6 életkor- és nem szerinti megoszlasat az |.
abra szemlélteti.

Eredmények

A vizsgalatban részt vevé személyek koziil a ko-
leszterinszint-emelkedés karos hatasardl 96% mar
hallott.

Arra a kérdésre, hogy a megkérdezett szerint
van-e Osszefliggés a magas koleszterinszint és az
agyérbetegségek kialakulasa kozott, 65 f6 valaszolt
igennel, ez a megkérdezetteknek csupan 63%-a (az
arany a nék kozott 71%, a férfiak kézott 57%).

A fenti két kérdés vonatkozisaban a vizsgilati
minta megoszlasat a 2. abran mutatjuk be.

Felhivjuk a figyelmet arra, hogy ezekben a va-
laszokban fontos informacié rejlik. Bar a megkér-
dezettek igen magas ardanyban (96%) rendelkeznek
informdcidval arrdl, hogy a magas koleszterinszint
problémakat okoz, de jéval kevesebben (mindossze
a megkérdezettek 63%-a) tudtik, hogy sajat allapo-
tuk és a magas koleszterinszint hogyan kapcsolédik
6ssze. Ez arra utal, hogy van ugyan felvilagositis a
témaban, de az csupan dltalanos informaciokat hor-
doz. Még mindig nem elég hatékony a megel6zés
egy olyan betegség esetében, amely fiatal emberek
jelentds életmindség-romlasat okozhatja, és viszony-
lag kis koltséggel szlirhetd, tehdt a kockazat idében
kimutathatd, az eltérés gyogyszerrel egyszer(ien ke-
zelhetd, a beteg allapota jol nyomon kévethetd.

|.abra: A vizsgalati minta megoszlasa életkor és nem szerint
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2.abra: A megkérdezettek ismerete a magas koleszterinszint karos hatasairdl,
és az agyérbetegségek kialakulasaban jatszott szerepérdl

| | |
cern. WL
- W T )V
|
0 10 20 30 40 50 60
(] hallott a karos hatasrol nem hallott a kdros hatasrdl
[0 tudja az &sszefiiggést nem tudja az Osszefliggést
A megkérdezettek 18%-a nem szokta ellenériz- életkor és nem szerint szemlélteti a minta megosz-
tetni koleszterinszintjét. Ebben a kérdésben figye- lasat a 3. dbra.
lemre mélto eltérés tapasztalhato a nemek kozott:
ez az arany a n6k kozott 6%, a férfiak kozott 28%. A Azok kozott, akik ellendriztetik koleszterin-
koleszterinszint ellenérzési szokdsok tekintetében szintjliket, rakérdeztiink a gyakorisagra is, a vélasz-

3. abra: Koleszterin-szint ellenorzés
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4. abra: A koleszterinszint ellendriztetésének gyakorisaga nék esetében
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0 I ...... I ................

31-40 41-45 46-50 > 50

életkor

adashoz féléves id&intervallumokat kindltunk fel. A
nék koziil a fiatalabbak gyakrabban jartak, mig az
51 év feletti n6k 78%-a kétévente vagy annal rit-
kabban, illetve nem jartak ellenSrzésre. (4. dbra) A
férfiak kozott is az 50 év alatti korosztalyba tarto-
z6k jartak el inkdbb vérzsir-ellenérzésre, az 51 év
feletti férfibetegek egy része egyaltalan nem jart, a
tobbiek kétévente vagy annal ritkdbban voltak. Ez a
csoport a férfiak 39%-4t teszi ki! (5. abra)

Arra a kérdésre, hogy szeretne—e b&vebb fel-
vilagositast kapni, a megkérdezettek 96%-a igennel
valaszolt, szam szerint 44 né és 54 férfi. Ez egy-
részt a betegoktatds, felviligositds hidnyat illetve
hidnyossagat jelzi; masrészt esetleg azt, hogy a mar
elszenvedett egészségkarosodas vilagitott rd a be-
tegeknek ismereteik hézagossagara.

De a legjobban megszerkesztett kérdéiv, a leg-
professzionalisabban feldolgozott valaszok, a legap-
rolékosabb elemzések sem érnek semmit, ha a fel-
tart problémakra nem sziiletnek megoldasok; nem
koveti Sket egészségnevelési, prevencids, rehabilita-
cids tervek kidolgozasa, bevezetése, és a viltozasok
ismételt felmérése.

Evente egyszer mindenkinek érdemes lenne
részt vennie szlrévizsgilaton. A rizikéfaktorokat
ismerd, és azokat kezeltetd, ellendriztetd beteg
nagyban befolydsolhatja sajat élete alakulasét, sokat
tehet a sajat és csalddtagjai életét is megkeseritd,
rettegett stroke elkeriiléséért (Racz, 2006).

Elhataroztuk, hogy a sziirévizsgalatokat kovets-
en betegoktatast szerveziink, és ehhez elkészitet-
tiik az egészségneveld elGadas tervezetét is.

5.abra: A koleszterinszint ellenériztetésének gyakorisaga férfiak esetében
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Cholesterol-awareness of patients with cerebrovascular disease
Nagyné Agécs, K., Romvdri, E., Dér, M.

Aim of the research: To analyse the extent to which patients in the survey sample are aware of the harmful effects
of a high cholesterol level, as well as the role it plays in the development of cerebrovascular disease.

Methodology: Questionnaire-based survey conducted at the Neurology department of the Pdndy Kdlmdn Hospital
in Békés County. Assessment of the patients’ awareness of the link between cholesterol and vascular diseases, and
statistical analysis of the data obtained.

Results: The majority of patients surveyed were from the 40-50 age bracket, with both sexes represented in approxi-
mately equal proportions. Some 96% of patients had heard of the harmful effects of high cholesterol, and more than
half were aware of the role it plays in the development of cerebrovascular disease. Despite this almost 20% did not
have their cholesterol level controlled, and a further 24% only went for check-ups every two years.The patients display-
ed an interest in the topic, with only four declining an offer of more detailed information. Although, prior to the survey,
we believed that the issue had been over-discussed, we arrived at the conclusion that the awareness programs are not
effective enough. Even the most detailed analyses are worthless if no solutions are found for the revealed problems, and
if they are not followed by the formulation and implementation of health education, preventive and rehabilitation plans,
and a follow-up survey of the results achieved.
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A mikrobioldgiai mintavételtdl a feldolgozasig

Németh Krisztina
laboratériumvezetd asszisztens, mikrobiolégus technikus, élelmiszertechnoldgiai mérnok
Mikrobioldgiai laboratérium, Semmelweis Egyetem Il.Gyermekklinika

Bevezeté

A klinikai bakteriologiai laboratérium feladata, hogy a baktériumok okozta fert6zéseknél megtaldlja és meghatdrozza
(lehetéleg a valédi) kérokozét, valamint vizsgdlatot végezzen annak megdillapitdsdra, mely antibiotikumok hatékonyak
ellene, s melyek nem. Mindezt a beteg érdekében a lehet6 legrovidebb id6 alatt kell megtenni.

Ennek az irdsnak nem az a célja, hogy részletekre kiterjedd informdciét adjon a bakteriologiai mintavételrdl, bekiildésrél
(ezekre vannak nagyon pontosan, részletesen kidolgozott irdnyelvek, médszertani itmutaték, mint példdul a felhaszndilt
irodalom is), sokkal inkdbb az, hogy a leggyakrabban el6fordulé mintdk ismertetésével felhivia a figyelmet azok megfe-
lelé mintavételére, bekiildésére, és ramutasson az esetleges hibaforrdsokra.

Mintavételi eszkozok A mintavevé eszkoz, s néhdny anyaghoz kenet
készitése céljabdl tairgylemez is mindig legyen el&-
A bakterioldgiai mintavételhez sziikséges esz- re elkészitve. A mintdt vev§ személynél a gumi-
kézok (a széklettartdly kivételével) minden eset- keszty(i hasznilata igen fontos, hisz feltételezhe-
ben sterilek, azokon eredend8en baktérium nem téen fert6z6 anyagot vesz.
lehet, hiszen ez 4ltal a vizsgélat soran téves ered- A vizsgdlatkéré dokumentdciéban minden kért
mény keletkezne. Mintavételi eszkdz6k beszerzé- informaci6 megaddsa nagyon lényeges, az se-
séré| vagy az osztély, rendeld, vagy maga a labora- githeti a kiértékelést és a korrekt eredmény-
térium gondoskodik. kozlést is. A beteg adatain kiviil fontos az anyag
Mintavételi eszkdz példiul a steril cs8 vizelet megnevezése, egy-egy minténdl (pl. sebvaladék)
gyijtésére, folyékony mintaknak, a vatta végii pal- a mintavétel helye, a mintavétel idGpontja, a
ca orr-, torok-, sebvaladék levételére, a hemokul- diagnozis, tlinetek, az esetlegesen alkalmazott
turas liveg, a transzport kdzeg arra az esetre, ha antibiotikum neve.
a laboratériumba széllitds a mintavétel utan nem A mintdt a lehet§ legrovidebb idén belil a
régton torténik, vagy akdr egy iires petri csésze is laboratériumba kell szallitani. A vizeletet a szal-
képet laboratériumba kiildésére. litasig hiitészekrényben kell tirolni, a transzport
Vannak egyszer(ibb (pl. egy sima steril cs&) és kozegek altaldban 24 6riig biztositjak a megfeleld
komplikaltabb mintavevSk (pl. egy borsavas vize- kérulményeket.
letes tartély, ami megakadilyozza a baktériumok A vizsgalati anyagot Ugy kell széllitani, hogy az
szaporoddsat, mig a laboratériumba nem keriil, Ee folyjon ki, ne kontaminalédjon szillitas koz-
en.

vagy a ,,dip slide” vizeletes mintavevé, melyben
mar taptalaj is van). Ez utdbbiak driga eszkozok
és modszerek, leginkdbb olyankor ajanlottak, ha

nincs helyben bakterioldgiai laboratérium. Leggyako”bb mintak
Vannak specidlis mintavevék is, melyeket csak
bizonyos kérokozéknal hasznélnak. Hemokultura

A hemokultura levételéhez az Orvosi Mikrobi-

Mintavétel, tarolas, szallitas oldgiai Szakmai Kollégium protokollt adott ki, itt
csak kiemeliink néhany szempontot:

A vizsgélati minta vétele lehetdleg az antibioti- —a mintavételhez keszty( hasznilata kételezd,
kum-terapia megkezdése el8tt torténjen. BSron, —a hemokultdras palack gumidugojit le kell
nydlkahdrtyan keresztiil vett mintaknal fontos a fertétleniteni,
fert&tlenités. Mintat minden esetben ugy kell ven- —a vérvétel helye ferttlenitends,
ni, hogy a célteriiletrdl minél kevesebb kontami- — mintavételre lehetéség szerint antibiotikum
nacié torténjen. terapia elétt kerdljon sor,
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— 24 ora alatt lehetbleg 2-3 vérvétel sziiksé-
ges,

— megfelel6 hemokultiras palackot kell valasz-
tani (gyermek palack, anaerob palack, stb.),
— mintavétel utdn azonnal a laboratériumba kell
szallitani a palackot, semmi esetre sem szabad
hiitészekrénybe tenni! Ha a mintavétel utdn a
palack sokaig dll az osztalyon, a baktériumok
szaporodasa beindulhat, és egyes automatak

nem tudjak a pozitiv palackot detektalni.

Liquor

— mintavétel az aszepszis szabdlyainak betarta-
saval,

— minimum | ml minta sziikséges, hogy abbdl
a bakteriolégiai laboratorium keneteket, s
sziikség szerint antigén vizsgalatot is tudjon
késziteni,

— fontos a kémiai vizsgalat adatainak, és a sejt-
szamolas eredményének kozlése a laborato-
riummal, mert az meghatdrozhatja a tovabbi
feldolgozast,

— a liquor mintat steril csébe kell vennie.

Vizelet

A leggyakoribb bakterioldgiai vizsgélati anyag.
Mintdt tobbféle modon lehet venni (ezeket a mo-
dokat az dpoldk jol ismerik), de mindegyik esetben
alapkérdés a megfelel6en megtisztitott és/vagy
fertStlenitett mintavételi kérnyezet, és a megfe-
lels tarolas (h(it&szekrényben, maximum 24 6ra)
a laborba szidllitasig, de az a helyes, ez a leheté
leghamarabb megtorténik.

A mintavételi csévet nem szabad teletdlteni,
mert igy kifolyhat, s ha kifolyhat, be is fert6zéd-
het a minta.

A katéterek mikrobioldgiai feldolgozasra nem
alkalmasak.

Sebvaladék

Nyilt sebeknél a felszin fertStlenitése, az elhalt
szovetek eltavolitdsa utdn a seb széli részérdl kell
mintat venni tamponnal, tliaspiracioval, esetleg ki-
metszéssel.

Mély sebeknél, talyogoknal, folyadékgyiilemek-
nél a fertStlenités utan tlaspiracidval vagy sebészi
eljarassal kell mintat venni ugy, hogy azt a leheté
legkevesebb oxigén érje, mert esetenként anae-
rob feldolgozasra is sziikség van.

Sebvéladék esetében lehetSség szerint targyle-
mezre készitett kenetet is kell kiildeni.

Felso léguti valadékok

— Orr, torok, halléjarat: a mintavételhez steril vat-
tapalca sziikséges. A kontamindcid elkeriilése
érdekében lgyelni kell arra, hogy mintavételkor
a vattapalca ne érintse a kornyezé szoveteket.

— Belsé fiil, mellékiiregek: a mintavétel punk-
cidéval torténik, ha a valadék mennyisége
engedi, akkor fecskenddbe véve, hogy abbdl
kenetet, anaerob feldolgozast is lehessen ké-
sziteni.

Kopet

A mintat lehetSleg reggel, csapvizes szajobli-
tés utan kell venni petri csészébe, amely alkalmas
a kopet laboratériumba kiildésére is. Térekedni
kell arra, hogy a vizsgélati minta valéban mélyrél
jové valadék legyen, ezt 2-4 6ran belil a laborba
kell kiildeni! A laboratériumban a kdpetet el&szor
mikroszképosan vizsgaljdk meg, amibdl kideriil,
hogy alkalmas-e a tenyésztésre. Amennyiben nem,
ugy ismételt mintavétel ajanlott.

Szemvaladék

Leggyakoribb a conjunctivarél vett tampo-
nos minta, melyhez mellékelni kell targylemezen
kikent kenetet is. Ha lehetség van ra, akkor a
megfelelébb eredmény elérése céljabol célszerii
cornea-kaparékot venni.

Genitalis valadékok

Sokféle specialis mintavételi médszer hasznala-
tos a kiiléonb6zé kérokozok kimutatasara, ezeket
pontosan kell kivitelezni. Hiively- és vulvavdladék
tenyésztésekor mindig kell kenetet is mellékelni.
Szovetminta

Alkalmas aerob és anaerob feldolgozasra is. A
laboratériumba keriilésig steril fizioldgias konyha-
s6 oldatban kell a mintat térolni.

Miianyag eszk6zok

Amennyiben elengedhetetlen vizsgalatuk, ugy
sterilitds szabalyainak megfelel& mintavétel utan,
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steril csébe helyezve kell a laboratériumba kiilde-
ni.

Kornyezeti mintak

llyenek a feliiletek, a levegd, a viz, valamint az
eszk6zok sterilitdsanak vizsgalata. Altalaban koér-
hazhigiénikus végzi a mintavételt.

A vizsgalati mintdk atvétele

A laboratériumba kiildott vizsgalati mintat a
labor csak akkor veheti at, ha az megfelel6 vizsgd-
latkéré dokumentdcidval, megfelel6 edényben, megfe-
lelé feliratozdssal, megfelelé idén beliil lett bekild-
ve, megfeleléen kitéltott kiséré6 dokumentummal. A
kiséré dokumentum tartalmdt altalaban a belsé
vagy kiilsé (tanusitott) min&ségligyi rendszer sza-
balyozza, azonban nagyon fontosak a kovetkezdk:
a minta anyaga, a beteg neve, az dtadd és az atvevé
neve, valamint a minta laboratériumi atvételének
idépontja.

Egyes esetekben a vizsgalati minta atvételének,
illetve a vizsgélat elvégzésének visszautasitdsdra is
sor keriilhet. Ennek oka lehet pl. a nem megfele-

I6 tarolas (htitve volt, amit nem szabadott volna),
a sokaig osztélyon tédrolt, nem feldogozott anyag,
ha a mintavevdn észlelhetd, hogy az anyag kifolyt,
stb. Ha anaerob tenyésztésre nem alkalmas egy
olyan vizsgalati anyag, amit ilyen médon is fel kel-
lene dolgozni, akkor az anaerob tenyésztés vissza-
utasithato, csak az aerob végzendd el.

Ha a minta valamilyen oknal fogva nem megfe-
lel8, de a mintavétel nem ismételhetd meg, akkor
a laboratérium a kért vizsgélatot ugyan elvégzi és
kiértékeli, de ezt a koriilményt a leleten kozli.

Végiil felhivjuk a figyelmet a kovetkezdkre:
minden olyan esetben, amikor nem egyértelm(i a
vizsgalati mintat vevé személynek az, hogy milyen
maédon, milyen eszkdzbe, mikor kell levenni a bak-
terioldgiai mintat, akkor azt célszerli megbeszélni a
laboratériummal, hisz egy nem megfelel&en levett,
tarolt, szallitott anyag az egész vizsgélatot elvégez-
hetetlenné, értékelhetetlenné teszi.

Irodalomjegyzék
Czirdk, E. (1999). Klinikai és jarvanyiigyi bak-

terioldgia. Kézikonyv. Melania kiado, Budapest,
pp- 1-400.
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A triage szerepe a slirgésségi ellatasban

Szakonyi Eszter
Egyetemi okleveles dpold, intenziv terdpids szakdpold
Vas Megye Es Szombathely MJV Markusovszky Kérhdza Egyetemi Oktatokérhdz,
Kozponti Aneszteziolégiai és Intenziv Betegelldté Osztdly

Osszefoglalé

A siirgbsségi elldtds Iényege abban rejlik, hogy az elldtdst igénylé betegeket dllapotuknak megfelelé sorrendiséggel
kezeljék, ezért az egyik legfontosabb funkcié az osztdlyozo vagy triage, amely az egészségiigyi elldtdst igénylé egyének
besoroldsa olyan csoportokba, amelyek mds—mds prioritdst kapnak.

Az osztdlyozds 5 vitdlis paraméter alapjdn torténik. Attdl fliggéen, hogy az intézmény milyen siirg6sségi osztdlyozdsi
szisztémdt alkalmaz, a pdciensek hdrom, négy vagy 6t csoportba oszthatdk.

A beteg a mentdszolgdlatok révén, vagy ondllé kezdeményezésre keriil a siirgdsségi centrum (osztdly, egység) illeté-
kességébe. A triage szakdpolé a beteggel valo taldlkozds és vizsgdlat utdn besorolja a beteget az adott siirgésségi
centrumban alkalmazott szisztéma megfelelé csoportjdba, és ez alapjdn szervezi a munkafolyamatokat.

Amennyiben a beteg vitdlis funkciéiban veszélyeztetett, tigy kozvetleniil a shocktalanité helységbe keriil. Itt minden felté-
tel adott ahhoz, hogy a kritikus dllapotu beteg elsddleges elldtdsa megtérténjen: valamennyi vizsgdlat ,,a beteghez jon”,
lehetbség van a vitdlis paraméterek nyomon kovetésére, gépi lélegeztetés folytatdsdra, sziikség esetén az ujraélesztés
kivitelezésére is.

A nem életveszélyes dllapotu betegek tovdbbi vizsgdlata, kezelése az erre a célra szolgdlo vizsgdlé helységekben tor-
ténik.

A diagnozis megdllapitdsa, az elsédleges elldtds és az dllapot stabilizdldsa utdn a beteg ttja tovdbb vezet a siirgdsségi
centrumbol.

Bevezetés - Légzés (+ mellkasi fajdalom);
- Metabolikus dllapot;”(Papai, 2000)

A Siirg6sségi Centrum feladata, hogy egy helyen

fogadja a kiilénbdz8 szakmak —belgydgyészat, se- Maésként fogalmazva: a triage nem mds, mint
bészet, traumatolégia stb.— szerint siirg8s elldtast az egészségiigyi elldtdst igénylé egyének beso-
igénylé betegeket a nap 24 drajaban. Az esetek itt roldsa olyan csoportokban, amelyek a kezelés
koncentralédnak, majd innen tovabbitddnak a meg- tekintetében mds—-mds prioritdst kapnak.

felel6 helyre.
A slirg6sségi ellatas lényege abban rejlik, hogy

az ellatast igényl6 betegeket dllapotuknak megfelelé OSZtE’ll)’OZE,lS

sorrendiséggel kezeljék. A beteg gyors, szakszer( el-

latast kap, stabilizaljik az 4llapotét, és megallapitjdk Az osztilyozis tobbféleképpen térténhet. Attol
az iranydiagnézist, amely alapjan a beteg tovébbi fliggben, hogy az intézmény milyen siirgsségi osz-
Utja meghatdrozhato. tdlyozasi szisztémat alkalmaz, a paciensek hidrom,

négy vagy Ot csoportba oszthatdk.
»A korhazi siirgésségi ellatasban az egyik legfon-

tosabb funkcié az osztilyozd vagy triage. Ez a szak- A siirgdsségi ellatast igénylé paciensek 3
mai diszpécserfunkcio, melynek sordn nagy témeg- csoportba térténd osztalyozasa:
bél kell gyorsan kiemelni viszonylag kisebb szamu l. ,Azonnali elldtdst igénylék: Az életet, vég-
valdban siirg8s esetet, hogy ezek id8ben keriiljenek tagot vagy latast akutan veszélyeztetd dllapo-
megfelelS ellatasra. tok, amelyek azonnali orvosi ellatast igényel-
Az osztalyozas 5 vitdlis paraméter alapjan tér- nek, pl.:
ténik: a. Légzés és keringés-ledllas
- Pulzus (+EKG); b.  Légzésdepresszio
- Vérnyomids (+ hémérséklet, bérszin); c.  Shockos dllapot
- Mentilis stitusz (tudatallapot); d.  Sdlyos trauma, égés
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e.  Aktiv gorcsillapotok (neuroldgiai erede-
td)
Koma
Neurovaszkularis depresszid
Aktiv vérzés
Kardiilis eredet( fajdalom
. Siirgés dllapotok: gyors kezelés 2 éran belil
sziikséges, amennyiben fennall az a kritérium,
hogy a vitdlis jelek stabilak, pl.:
Szakitott seb vérzés nélkiil
Nem diszlokdlt torések, neurovaszkularis
érintettség nélkdl
Lazgoresok, de a gyermek éber
Kozepes égések
Hasi fajdalom
Nem kardidlis eredel mellkasi fajdalmak
Laz
Szignifikans kronikus betegségben szenvedé
betegek nem siirgésnek tlind f6 panasszal
3. Nem siirgés fokozat: enyhe betegség vagy
sériilés tartozik ebbe a csoportba. Az ellatas
fontos, de az idékorlat nem elsédleges.

N TS0

o

S e ap

a.  Torokfajas

b. Kisebb randulasok, huzédasok

c. Borkilités

d.  Egyszeri felsé léguti hurut, megfazds stb.”

(Tipsord-Klinkhammer, Andreoni, 2000)

A siirgosségi ellatast igényl6 paciensek 4

csoportba torténd osztalyozasa:

I.Azonnali elldtdsi kategdria, pl.:
a. Eletveszélyes instabil allapot
b Cianozis
c Lélegeztetett beteg
d.  Eszméletlen beteg
2. Siirgdsségi elldtdsi kategdria: 15 percen be-
il ellatast igényel, pl.:
Eset-kocsi / Ro-Ko dltal ellatott beteg
Mellkasi fajdalom
Diszpnoe, tudatzavar
Neuroldgiai torténés
Hipotermia
Mérgezés
Athatold vagy mély sériilés
Tompa hasi vagy mellkasi sériilés
Kozuti baleset sériiltje
Kommocio gyanu
Jelentds akut fajdalom
3. Akut elldtdsi kategéria: | 6ran beliil ellatast
igényel, pl.:
a. 48 6ran beliil kezd6d6 panasz
b.  Stabil dllapot

AT T T@ me ap oW

Felliletes sériilése

Randulasok

Akut fdjdalom

. Krénikus elldtdsi kategéria: 4 6ran beliil el-
latast igényel, pl.:

A0 oD

a. 48 6ranadl régebbi panasz
b.  Stabil dllapot
c.  Szocidlis indok

A siirgosségi ellatast igényl6 paciensek 5
csoportba torténé osztalyozasa:

A Kanadai Siirg6sségi Tarsasag 1998-ban megal-
kotta 6tfokozatu skalajat, melynek neve: Canadian
Emergency Department Triage and Acuity Scale
(CTAS), ezt a szakemberek biztonsdgosabbnak
tartjak.

I. Resustative | azonnali elldtdsi kategéria.
Az életet vagy végtagot veszélyeztet$ allapot
(vagy rosszabbodas fennillé kockazata),amely
megkoveteli az agressziv beavatkozast.

—  Apoldi elltis: azonnal

—  Orvosi ellatds: azonnal

Példaul:

. traumas shock,

. PTX,

. arc égése, légut érintettsége,

. AMI haemodinamikai instabilitassal,
. status asthmaticus,

. status epilepticus

2. Emergent | kritikus elldtdsi kategéria.
Annak a lehet&sége, hogy az dllapot az életet,
végtagot vagy funkcidt veszélyezteti.

—  Apoldi ellitis: azonnal

—  Orvosi ellatas: |5 perc

Példaul:

. fejsériilés,

. multitrauma, sorozat-bordatorés, nyaksé-
rilés,

. marodszer okozta szemsériilés,

. AM|, instabil angina,

. ismeretlen gydgyszer/ drog tiladagolas,

. akut hasi korképek,

. GIH hemodinamikai instabilitassal,

. ectopids terhesség,

. epiglottitis, meningitis, sepsis,

. diabeteses ketoacidosis,

. vesekdkolika,

. COPD, acut croup

3. Urgent | siirgés elldtdsi kategéria.
Olyan dllapotok, amelyeknél a rosszabbodas
lehetdsége fenndll, ezért siirgs beavatkozdst
igényel. Kapcsolatba hozhaté jelentds disz-
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komfort érzéssel, vagy kihatdssal lehet a mun-
kavégzésre, mindennapi életfunkciokra.

—  Apoldi ellatés: 30 perc

—  Orvosi ellatés: 30 perc

Példaul:

. fejsériilés,

. vallficam,

. tibia-, fibula-, boka torése,
. bronchitis, pneumonia,

. mellkasi fajdalom,

. gorcsroham, migrén

4. Less urgent | kevésbé siirgés kategéria.
Az dllapot kapcsolatban lehet a paciens kora-
val, helyzetével,a rosszabbodas és a komplika-
cidk lehet&sége fennall.

—  Apoldi ellatés: 60 perc

—  Orvosi ellatas: 60perc

Példaul:

. fejsériilés,

. combnyaktérés, bokarandulas,

i otitis,

. nem specifikus mellkasi fdjdalom,
. GERD,

. depresszio,

i urticaria,

. idegen test a szembe

5.Non urgent | halaszthaté kategéria. Az
dllapot lehet, hogy akut, de nem siirgetd. Az
dllapot része lehet egy krénikus problémanak,
rosszabboddssal vagy anélkiil. A vizsgalat vagy
a beavatkozas késleltethets egyes betegségek
vagy sériilések esetén.

—  Apoldi ellatas: 120 perc

—  Orvosi ellatas: 120 perc

Példaul:

. iziileti huzédas,

. felséléguti hurut,
i gastroenteritis,

. dismenorrhoea,
. kotés, gipszcsere.

Triage

,»A silirgésségi centrum triage részlegén keril a
beteg felvételre vagy atvételre. A beutald nélkil ér-
kezd beteg korhazi ellatdsra csak a siirg6sségi cent-
rum szakmai diszpécserén keresztiil juthat, azaz a
triage szakapoldn. A triage szakszemélyzet kezde-
ményezésére lehet a betegfelvétel sziikségtelensé-
gének kimonddsa vagy a betegnek nem siirgésségi
szakelldtds felé vald iranyitdsa is” (www.kdrfu.hu)

A beteg érkezhet 6ndlléan vagy ment&szallitds
utjan. A mentd szakszemélyzete a SiirgSsségi Be-
tegellatd lapon rogziti a mentdszallitds idétartama
alatt észlelt paramétereket, illetve a siirgdsségi
centrumba érkezésig adott gydgyszereket, és a be-
teget ennek a dokumentumnak a kiséretében adja
at a siirgésségi centrum ellaté teamjének.

A betegrdl a triage pultndl rogzitik a kdvetkezd
adatokat:

. személyi adatok,
. elsédleges panasz,
. anamnézis.

Ezt kévetSen a triage szakdpolé besorolja a pa-
cienst a Slirgésségi Centrumban alkalmazott szisz-
téma megfelel6 kategoridjaba, elsédlegesen arrdl
torténik dontés, hogy azonnali ellatds

. sziikséges,

. nem sziikséges.

Magéanak a triage-nak kompetencianéveld hatasfo-
ka van.A triage szakdpolé megbizas alapjan bizonyos
vizsgalatokat el&irhat és elrendelhet anélkiil, hogy erre
orvosi utasitast kapna. A beteggel valo taldlkozas és
vizsgalat utdn besorolja a beteget a siirgdsségi cent-
rumban alkalmazott szisztéma megfelelé csoportjaba,
és ez alapjan szervezi a munkafolyamatokat.

A beteg adminisztrativ felvétele csak gyors szak-
mai triage felmérés utdn térténhet.

Minden adatot, észlelt vitdlis paramétert, be-
avatkozast és vizsgalatot az észlel6lapon rogziti a
szakapold, hogy a tovabbi kezelés gordiilékenységét
és biztonsdgat szavatolja. Ugyantgy, mint mas osz-
talyon, a siirgésségi centrumban is nagyon fontos a
pontos és megbizhatd dokumenticid vezetése.

A szakapoloi felmérés tartalmazza:

- vitdlis paraméterek,

- GSC,

- tudatillapot jellemzdi,

- gyogyszerérzékenység,

- anamnézis.

Ezt kovetSen a szakdpold kikérdezi a beteget
a koérhazba keriilésének okairdl. A kérisme meg-
dllapitasdhoz sziikséges elsddleges vizsgalatok a
vizsgaldban fognak megtorténni. Ezek magukban
foglaljak a sziikséges laboratoriumi, képalkotd, va-
lamint szakorvosi konzulticidkat is, hogy a lehetd
leghamarabb korvonalazédjon a kezelendd beteg-
ség. Sziikség esetén helyszini konziliumokkal a su-
lyos allapotu betegek megfelelé monitorizaldsa és
feligyelete biztosithatd. Amennyiben a beteg vita-
lis funkcidiban veszélyeztetett, Ugy a triage vagy a
mentdszolgalat szakszemélyzetének dontése alap-
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l. abra: A beteg Utja a diagnézist kovetGen
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jan a beteg kozvetleniil a shocktalanité helységbe
keriil tovabbi ellatisra. Az adminisztrativ (intézmé-
nyi) felvétel itt fog megtorténni a szakmai felvételi
kovetéen. (www.kdrfu.hu)

A siirg6sségi centrum shocktalanitéjaban meg-
vannak a feltételek ahhoz, hogy a kritikus allapotu
beteg elsédleges ellatisa megtorténjen. Kismitét
feltételei adottak, ezért elvégezheté pl. a mell-
kas-csovezés is. llyen esetben minden vizsgélat a
»beteghez j6n”, a sziikséges rontgenfelvételeket és

az UH vizsgilatot is elvégezhetik a shocktalanité
helységben. Lehetdség van a beteg vitdlis para-
métereinek nyomon kovetésére, gépi lélegeztetés
folytatdsara, sziikség esetén Ujraélesztés kivitelezé-
sére.

A nem életveszélyes allapotu betegek tovabbi
vizsgalata, kezelése az erre a célra szolgald belgyo-
gyaszati, sebészeti (baleseti sebészeti) vizsgald he-
lyiségekben torténik.

2. abra: A beteg utja a megfigyelést kévetéen
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3. abra: A beteg uGtja a siirgGsségi osztalyt kévetéen
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A beteg utja

A beteg utja diagndzisanak megallapitasa, elséd-
leges ellatasa, allapotstabilizaldsa utdn a négyféle
lehet (I.4abra):

o Az ellitds és tovabbi kezelési tanacsok
addsa utan otthondaba tavozhat;
. | — 4 6ras megfigyelésre a fektetd rész-

legbe kertiil elhelyezésre,ahol a kezelése is
tovabb folytatodik;

. Az idllapotanak megfelelé kérhazi beteg-
osztalyra (ellatasi helyszinre) tovébbira-
nyitjak;

. Ha varhatéan 4 6ran beliil nem oldhaté

meg a beteg problémaja, akkor a siirgéssé-
gi osztalyra keriil felvételre,ahol maximum
24 érat tolthet el. Itt ez id6 alatt megtor-
ténik a diagnozis pontositdsa, a terapia
megkezdése, de a helyszin nem alkalmas
tartos kezelésre és apoldsra.

A beteg utja megfigyelést (fektetés) kovetSen a
kovetkezd lehet (2. dbra):

Hazabocsathatd megfeleld Gtmutatasok-
kal ellatva;

A siirgSsségi osztalyra kertiil

Az dllapotanak és diagndzisanak megfeleld
kérhazi betegosztalyra (ellatasi helyszinre)
tovdbbiranyitjak.

A beteg Utja a siirgdsségi osztalyt kovetden a
kovetkezd lehet (3. dbra):

Hazabocsathatd megfelelé Gtmutatasok-
kal ellatva;

Az idllapotinak és diagndzisanak meg-
felel6 korhazi betegosztilyra (ellatasi
helyszinre) tovédbbiranyitjak, ide értve
azt is, hogy tovdbbi intenziv elldtdst
igénylé esetben dllapotstabilizaldst ko-
vetéen a kozponti intenziv osztdlyra
kerdil.
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The role of triage in emergency treatment
Szakonyi, E.

The key to providing effective emergency treatment is to treat patients in the order of severity of their condition, and
therefore one of the most important functions is classification, or triage, which means the classification of individuals
requiring treatment into groups that are accorded different levels of priority.

The classification is based on five vital parameters. Patients can be divided into three, four or five groups, depending on
the triage system employed by the given institution.

The patient is checked into the emergency centre (department, unit) either by the ambulance service, or on his or her
own initiative. The triage nurse, after meeting and examining the patient, classifies him or her into the appropriate
group in accordance with the system used at the given emergency centre, and organises subsequent work processes
accordingly.

If the patient’s vital functions are endangered, then he or she is taken directly to the trauma room. Here, all the conditi-
ons are in place to provide the patient with critical emergency treatment: all tests are “taken to the patient,” it is possible
to monitor vital signs, ventilate, and — if necessary — resuscitate the patient.

The further examination and treatment of non-critical patients takes place in the examination rooms designated for
this purpose.

After establishing the diagnosis, providing emergency treatment and stabilising the patient’s condition, the patient leaves
the emergency centre.
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Szerzdbi

A NOVER els8sorban olyan kéziratokat fogad
el kozlésre, melyek az apolastudomannyal, az dpolas
gyakorlataval, a képzéssel, az apolasvezetéssel, az
apolas hatarteriileteinek tudomanyos vizsgalataval,
valamint min&ségiigyi és szakmapolitikai kérdések-
kel foglalkoznak.

A Kiado varja az apolas szakteriiletein elméleti/
gyakorlati tapasztalattal rendelkezé kutatok, okta-
tok, gyakorlati szakemberek irdsait.

A megjelenés kritériumai: eredetiség, minéség és a
szélesebb olvasdkozonség érdeklédése a téma irant.

Az eredeti kozlemények mellett a kiado szive-
sen fogad esettanulményokat, elméleti kozleménye-
ket, olvasoi hozzaszélasokat is.

Formai szempontok

Kérjiik, hogy
* A kéziratot

— elektronikus szévegszerkesztési eljarassal, Mic-
rosoft Word *.doc vagy *.rtf kiterjesztésben
(rich text formatum) készitse el,

— |2-es bet(iméret(i Times New Roman betfivel,

— 2-es sortavolsaggal,

— minden oldalon |,5 cm széles margéval szer-
kesztve,

- sorkizarassal,

— a bekezdéseket csak ,enter” vilassza el, és a
sorok ne kezd&djenek beljebb,

— szovegstilusként csak ,,normal” széveget hasz-
naljon (a cimeket és alcimeket is igy irja),

— ha decimilis szamozast alkalmaz, akkor csak 3
szintet hasznaljon,

— ne legyen a szévegben oldaltorés, szakasztorés.

* A kézirat terjedelme ne haladja meg a 15
gépelt oldalt (ez nem foglalja magaba az 6ssze-
foglaldt, az irodalomjegyzéket, a fiiggeléket, vala-
mint az abrakat és a tabldzatokat).

* Abrdk és tablazatok

— Word, Excel illetve PowerPoint programok se-
gitségével egyarant késziilhetnek, *.doc ,*.rtf ,
*xls vagy *.ppt kiterjesztéssel,

— csak fekete-fehér véltozatban késziiljenek (te-
kintettel arra, hogy a folydirat jelenleg fekete-
fehér nyomassal jelenik meg),

- az abrakat és tablazatokat ne illessze be a sz6-
vegbe, csak utaljon rajuk a megfeleld helyen,

— minden abra és tablizat egyenként, kiilon-kii-
16n fajlban legyen elmentve,

utmutatd

— Ugyeljen arra, hogy az abrak és a tablazatok el
legyenek nevezve, és a szévegben is legyen ra-
juk hivatkozas,

- a kézirathoz osszesen legfeljebb 8 (nyolc) abra
és tablazat késziiljon, ezek informativak legye-
nek, és az adott téma szemléltetését, konnyebb
megértését szolgaljak.

* A kézirat (formai) szerkezete:

- Altaldban

= cimlap,

o gsszefoglalo,

o a cikk kézirata,

= ijrodalomjegyzék,

o fluggelék,

= dbrdk, tablazatok.

- Az eredeti k6zlemény az aldbbi szerkezetet
kovesse:

= cimlap,

o gsszefoglalo

o a probléma ismertetése,

o elméleti hattér és felhasznalt fogalmak,

o a vizsgalat célja,

o vizsgalati médszerek és minta,

= eredmények, megbeszélés,

o kovetkeztetések/javaslatok,

= jrodalomjegyzék,

o fluggelék,

= dbrdk, tablazatok.

A cimlapon kérjiik feltlintetni az irds cimét, a

szerz6(k) nevét, beosztasit, munkahelyét, vala-

mint telefonszamat és e-mail elérhet&ségét (az
utobbiakat azért, hogy a szerkeszt8ség kapcso-
latba léphessen a szerzdvel)

Az 6sszefoglalé kilon oldalra késziiljon, maxi-

mum |50 sz6 terjedelemben. Eredeti kozlemény

estében az Gsszefoglalé az alabbi szerkezetet k&-

vesse: a vizsgalat célja, vizsgalati modszerek és

minta, eredmények, kovetkeztetések.

Az irodalomjegyzék kiilon file-ban késziiljon, alfa-

betikus sorrendben, szimozva kérjiik elrendezni.

Az alibbi hivatkozdsi formdk hasznilandék az

irodalomijegyzék elkészitésekor:

I. Hivatkozds folyéirat-kézleményre:

[szerzd] [kiadas éve]. [a kozlés cime]. [folydirat,
ahol megjelent], [évfolyam], [szam] [oldal].
Példdul:

Marosvari, E. (2006). A Iélegeztetett beteg
gyermek dpolasanak sulyponti kérdései. N&vér,
19,4, 3-9.

NOVER 2007.20. évf. 2. szam




