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Infekciokontroll, higiénés protokoll
alkalmazasa az akut betegellatas
teruletén

KISS Edit

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A betegbiztonsdg kiemelt témakore a nosocomialis fertdzések csokkentése, felismerése és korai kezelése a
kimeneti mutatok javitdsa céljabol. A kutatds célja felmérni és osszehasonlitani, hogy az intrahospitdlis siirgdsségi, és inten-
z1v betegelldtds tertiletén dolgozok megfeleld szemlélettel, és ismerettel rendelkeznek-e a nosocomidlis drtalmak prevencidjdaval
kapcsolatban. A szerzd vizsgdlta tovabbd, hogy az eredmények milyen oOsszefiiggést mutatnak a vizsgalt célcsoport iskolai
végzettsége, munkaviszonya, és motivaltsdaga kozott.

A vizsgalat modszere: A mintavétel ot fovdrosi korhdz intenziv és siirgdsségi osztdlyainak szakdolgozoi korében tortént.
A vizsgdlat eredményeinek gyakorlatban torténd megvaldsitdsuknak osszehasonlitdsa céljabol hdarom dpoldsi tevékenység
megfigyelése és értékelése tortént kérddives felméréssel. (N=163)

Eredmények: Az eredmények alapjdn deklardlhato, hogy a stirgdsségi és intenziv betegelldtds tertiletén a szakdolgozok té-
madval kapcsolatos ismeretei kielégitdek, de vannak hidnyossdgok is. Elmondhatd, hogy a szakdolgozok tisztaban vannak a
kéz szerepével a fertdzésatvitel szempontjabdl. A megkérdezettek koziil 90 dpolo tudta helyesen, hogy a periférids kaniil cseréje
72 ora utdn sziikséges. Az apolok tobbsége (78%) tudatdban van annak, hogy a legoptimdlisabb a légzdkorok 24 ordnkénti
cseréje.

Kovetkeztetések: A szabdlyok be nem tartdsa sokszor a hidnyos feltételrendszer miatt torténik, ezért az eredményes
nosocomidlis surveillance céljdbol elengedhetetlen a menedzsment szerepe.

Kulcesszavak: akut betegelldtds, infekciokontroll, nosocomidlis fertdzés, siirgdsségi elldtds, intenziv betegelldtds

Infection control, the application of hygiene protocols in acute patient care
Edit KISS

Summary

Aim of the study: A key aspect of patient safety is the reduction, recognition and early treatment of nosocomial infections in
order to improve the outcome indicators. The research aimed to assess and draw comparisons relating to whether workers in
emergency and intensive-care departments have the appropriate attitude and skills in relation to the prevention of nosocomial
hazards. The author also investigated the nature of any correlation between the results and the formal qualifications,
employment relationship and motivation of the target group.

Sample and method: The sample consisted of paramedical professionals working at the intensive-care and emergency
departments of five hospitals in the capital. For the purpose of comparing the results of the study in a practical setting, three
nursing activities were observed and evaluated with a questionnaire-based survey. (N=163)

Results: Based on the results it can be concluded that the skills of paramedical professionals at emergency and intensive-
care departments are satisfactory, but there are some shortcomings. It is clear that the paramedical professionals are aware
of the role of the hands in transmitting infection. Of those surveyed, 90 nurses knew that a peripheral cannula needs to be
replaced every 72 hours. The majority of the nurses (78%) are aware that the optimal interval for replacing breathing circuits
is 24 hours.

Conclusions: Non-compliance with the rules is often due to deficient policies, which is why management has an essential role
in ensuring successful nosocomial surveillance.

Key words: acute patient care, infection control, nosocomial infection, emergency care, intensive care

Erkezett: 2013. marcius 26. Elfogadva: 2013. aprilis 10.

KISS Edit egészségiigyi tiszt, Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

Levelezd szerzd (correspondent): KISS Edit, elérhetdség: Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont 1134 Budapest,
Roébert Karoly korut 44.

Tel.: +36/30-6040-860, e-mail: kissedit73@gmail.com
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Bevezetés

A korhazi eredetd fert6zések egyiddsek a
korhazakkal, ezek egy részét elkertilni ma
sem lehet, ezért problematikdjuk, megel6zé-
siik, elharitasuk kiemelt prioritasua feladat.
Az invaziv diagnosztikus és terapias techni-
kak megjelenése, fejlédése, gvakorisaga el-
terjedése, az egészségligyi szolgdltatasokat
igénybevevdk Aaltalanos egészségi allapota,
¢és az immunhianyos betegek szamanak no-
vekedése kovetkeztében a korhazban ellatott
betegek egyre nagyobb szamban valtak fogé-
konyabbakka a fert6zések irant. Szerte a vila-
gon a modern betegellatas egyik legnagyobb
egészségligyi problémdjat jelentik a korhazi
eredetd infekciok, tekintettel arra, hogy ma-
gas a morbiditasi, mortalitasi aranyuk, vala-
mint sulyos a pénziigyi, erkolcsi, jogi kiha-
tasuk. A vilagon 1,4 milli6 ember kap évente
korhazi tartézkodasa idején valamilyen fer-
tézést. Sajnos Magyarorszag e tekintetben is
vezetd helyen szerepel. Hazdnkban, eurdpai
viszonylatban is, magas a korhazi fert6zé-
sek el6fordulasa. Becslések szerint legalabb
szazezer korhazi fert6zés fordul el§ évente.
(Magyarorszag, 2012) A kiilonbozd ferts-
zéstipusok mas és mas intézkedéseket tesz-
nek sziikségessé, amely nagyon nagy Ossze-
geket vesznek el a kozponti koltségvetésbdl,
az intézet kereteibdl. (Molnar, 2011) (1. tab-
lazat)

A mnosocomidlis fert6zéseket tobbnyi-
re olyan beavatkozdasok soran lehet elkap-
ni, amelyet apolok kiviteleznek (katéterezés,
sebkezelés, 1élegeztets gép alkalmazasa, tisz-
tan tartasa). A kérhazi fertézések 80 %-dt pe-
dig kézzel vissziik at egyik betegrél a mdsik-
ra. (Orszagos Epidemioldgiai Kozpont [OEK],
2010)

A korhazi fertézések kialakulasaban és
megel6zésében, tehat nagy szerepe van az
apolo személyzetnek, mivel az dpolok azok,
akik a betegellatas soran minden beavatko-
z4s soran jelen vannak, és a legtobb idét tol-
tik a betegekkel. (Randle, 2011) Jellemz§ té-
nyezd még a nosocomialis fert6zések gyako-
risdganak korhazi osztalyok szerint el6for-
dulasa, mely szerint azok az intenziv oszta-
lyokon a leggyakoribbak, 10-20%-a itt for-
dul el6. (Németh, Sziladiné, Fullér, Lanyi &
Olah, 2012)

Kutatasom alanyainak kivalasztasaban ez
motivalt, valamint az, hogy &poldként pél-
damutatassal, vezetdként ezen kivil az opti-
malis feltételek megteremtésével, oktatéssal,
megfelel6 szemlélettel lehetdségiink van a
nosocomialis fert6zések szamanak csokken-
tésére, az osztaly gazdasagossaganak foko-
z4sdra, a betegbiztonsag javitasara, valamint
a mindségi betegellatas biztositasara. A pre-
vencids tevékenységek természetesen kolt-
séggel jarnak, de példaul a kézhigiéne elmu-
lasztasa nem hasonlithat6 0ssze a beteg sza-
mara okozott szenvedéssel, vagy az altalunk
eldidézett fertézés lekiizdésének koltségeivel.

A vizsgalat célja

Kutatasom célja felmérni, hogy az apo-
loknak, sztikebb értelemben véve a siirgds-
ségi, intenziv betegellatasban résztvevSknek
milyen a tuddsa, milyen szintd ismerettel,
kompetenciaval, szemlélettel rendelkeznek a
nosocomidlis fertézések megel6zésével kap-
csolatban, valamint, hogy mennyire itélik
munkakorilményeiket megfelelének a szak-
ma szabdalyainak betarthatésaga fliggvényé-
ben.

I. tablazat: Nosocomialis infekciok kiilonbozd tipusai és az ezzel jaro plusz koltségek
(Molnar, 2011)

Fertézések tipusai Apolasi nap Koltség (USD) Magyarorszagi el6for-
dulas
Véraram fert6zés 7 -21 3061 - 4000 60 %
Sebfertdzés 7-8 690 - 2734 15-20 %
Hugyti infekcidk 1 589 - 700 45-50%
Lélegeztetogép 6 4947 10-15%

Novér, 2013, 26(4), 1-40.
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Mobdszer

A mintavétel ot f6varosi korhaz intenziv
és suirgd@sségi osztalyainak szakdolgozoéi ko-
rében tortént. A szakdolgozokkal kapcsola-
tos kutatas leir6 statisztikai modszerrel va-
l6sult meg, jellemzden numerikus adatok
gyUjtésével. Az adatgyujtés végzését kérds-
ives modszerrel végeztem, amelynek kitolté-
se onkéntes és anonim. A kérddiv 35 kérdés-
bdl all, melyek tobbséglikben zart kérdések,
a nyilt kérdések a feldolgozhatosag érdeké-
ben a beérkezett valaszok alapjan lettek zart
formajura alakitva. A kérddiveket az el6zetes
engedélyek beszerzése utan nyomtatott for-
maban osztottam ki 6t févarosi intézmény
intenziv és siirgdsségi osztalyain, a vezets-
apolok kozremtikodésével. 400 db kérddiv
kerult kiosztasra, amibdl 163 érkezett visz-
sza.
A kérdéiv felépitése:
= altalanos demografiai adatok (nem, élet-
kor, végzettség, stb);
=a témahoz kapcsolodo ismeretek felméré-
sére vonatkozo kérdések;

= a munkavégzés kortilményeire vonatkozo
kérdések;

= a szemléletre vonatkozo6 kérdések;

—=a korhazi infekcidkontroll mtikodésének
megitélésére vonatkozo kérdések;

=a tanulmanyok megitélésére vonatkozo
kérdések.

A kérdéives felmérést a vizsgalat hitelessé-
ge érdekében kiegészitettem helyszini megfi-
gyeléssel, melynek célja annak felmérése volt,
hogy az elméleti tudds valéban ugy valdsul-e
meg a gyakorlatban, ahogyan azt a kérddiv-
ben megvalaszoljak. Megfigyeléseimet direkt
megfigyelési modszer alkalmazasaval, vé-
letlenszeri mintavétellel végeztem. A direkt
megfigyelési modszerrel nyomon kovethets
hogy a tevékenység megvalosulasa idében,
¢és mindségileg hogyan torténik meg. A meg-
figyelés kiilonbozé id6pontokban, kiilon-
bozd miszakokban tortént. Az egységesség
biztositasa érdekében az intézeti szintd el-
jarasrendeknek megfelelS, azokhoz igazodo
,Megfigyel6 Lapok” kidolgozasat végeztem,
majd a kidolgozott standardoknak megfe-
leléen dokumentaltam tapasztalataimat.
Az adatok feldolgozasat Microsoft Excel, és
SPSS 17.0 program segitségével végeztem.

163 darab kérddéiv kertilt kitoltésre (a kiosz-
tott kérdsivek 65, 2%-a érkezett vissza), a
vizsgdlat szempontjabol az Osszes kitoltott

kérddiv értékelhetd volt, igy a vizsgalt minta
elemszama {n} 163.

Eredmények

Jelen kozleményben csak a kutatds egyes
részeit dolgozom fel részletesen, az eredmé-
nyek kozil jelen tanulméanyban roviden is-
mertetésre kertilnek a szakdolgozok demog-
rafiai adatai, majd részletesen a tudassal
kapcsolatos eredmények.

I. Demografiai adatok elemzése

A vizsgalt 163 £6 koziil 97 {6 az intenziv,
66 f6 a siirgGsségi betegellatas tertiletén dol-
gozik, szakiranyu végzettségiik az alabbiak
szerint alakult. (1. abra)

1. abra: Szakiranyu végzettség eloszlasa, %
(n=163)

apol6 egyetemi oklevéllel
4polo féiskolai oklevéllel
mentdtiszt

siirgGsségi szakapolo
intenziv szakapolo 34

2010 utan végzett mentdapold
2010 el6tt végzett mentSapold
2010 utan végzett OKJ apold
2010 el6tt végzett OKJ apolod

felnétt szakapolo

altalanos &pol6 asszisztens 3

0 5 10 15 20 25 30 35 40

A valaszadok 50%-a, tobb mint 10 éve
fejezte be tanulmanyait, ami kapcsolatba
hozhat6 az életkori megoszlassal is. A kor-
csoportbol az is lathato, hogy az iskolakat
nagyrészt féleg a 2000-es évek elsd éveiben
végezték el. Jellemzd momentum, hogy a
siirg@sségi osztalyon dolgozok kora alacso-
nyabb, ismereteik elméletileg frissebbek az
intenziv osztdlyon dolgozd apolokéndl. Az
intenziv osztalyos apolok korében felismer-
heték a magyar egészségligyre jellemzd sa-
jatossagok, vagyis a személyzet ,eloregedé-
se”. A vizsgalt populaciobol 97 f6 dolgozik
intenziv betegellato egységen, ebbdl 17 {6 az

N&vér, 2013, 26(4), 1-40.
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50 év feletti, 53 £f6 a 41-50 éves korosztalyt
képviseli. Mindosszesen 27 {6 képviseli a 20-
40 éves aktiv korosztalyt. Mindez elgondol-
kodtato, és szamos probléma elgjelzése lehet,
mint példdul a munkaerd kérdés, az okta-
tas, a szakképzés problematikajara hivja fel
figyelmiinket.

I1. Ismeretek felmérésének eredményei

Az ismeretek felmérésekor arra toreked-
tem, hogy tobb témaval kapcsolatosan vé-
gezzek felmérést, igy érintettem a kézhigiéne,
az inokulacios fert6zések, a 1élegeztetés, és a
holyagkatéterezés problémakoreit, a gyako-
ri nosocomidlis fert6zések forrasait. Minden
témakorrel kapcsolatosan 2-3 kérdést tettem
fel, melyek jellemz6 momentumai az adott
tertiletnek.

A kézhigiénés felméréshez kapcsolodo
eredmények

A korokozok tovabbvitelének, terjesztésé-
nek leggvakoribb modjaival kapcsolatosan a
valaszadok 97%-a jelolte meg helyesen a ke-
zet, tehat elmondhatd, hogy a szakdolgozok
tisztdban vannak a kéz szerepével a fert6zés
atvitelének szempontjabol. A kritikus pon-
tokkal kapcsolatosan azonban mar nem volt
ilyen kimagaslo6 a helyes valaszaddk aranya,
mindosszesen a valaszadok 64%-a jelolte
meg a helyes valaszt. Megfigyelhets, hogy a
helyes valaszt adok tobbsége intenziv oszta-
lyon dolgoz6 apolé. (2. dabra)

2. abra: Kritikus pontok
kézfertétlenitésnél, %

mindegyik

hiivelykujj kézhati része
ujjak kozti tertilet

kézfej

gytriisujj kézhati része

tenyér kozépsd része

0 20 40 60 80
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Leggyakrabban a gytrds és a hiivelykujj
kézhati része maradt ki a jelolésbdl. A meg-
felel6 vélasz és az utolsé tanulmény, vala-

mint a szakképzettség kozotti kapcsolat so-
ran sem figyelhet6 meg statisztikailag szig-
nifikans kiilonbség. Ez is azt tdmasztja ala,
hogy a kézhigiéne megvaldsitasa sokkal in-
kabb a szemlélettel kapcsolatos, mint a tu-
dassal.

Arra a kérdésemre, hogy mikor kell kezet
mosni/fertStleniteni kesztyGviselés esetén, a
vdalaszadok 73%-a vdlaszolt helyesen, akik
nem, azok a beteg kornyezetének érintését
kovetSen nem tartottak fontosnak a kézmo-
sas elvégzését gumikesztyi hasznalat ese-
tén.

Az inoculatios fertézésekkel kapcsola-
tos kérdések elemzése

Periférias vénakaniil esetén arra voltam
kivancsi, hogy mikor ajanlott a kantl cse-
réje. A megoldasok kozott, amit felkindltam
tobb jo megoldas is volt, amit nagyon sokan
meg is jeloltek. A 163 f6bdl mindenki kicse-
rélné a periférias vénakantilt szovédmény
észlelése esetén, ami mindenképpen poziti-
vum. Periférids vénakaniil cseréje 72 6ran-
ként ajanlott, egyrészt a fert6zések elkertii-
lése végett, masrészt, ha sokdig bent van az
ér lumenében a katéter a vérlemezkék a fe-
liletére, ratapadhatnak, majd ezek kiilsé ha-
tasra levalhatnak, amelyek thrombosis ki-
alakulasahoz vezethetnek. (Weber, 2012) A
megkérdezettek kozil 90 apolo tudta helye-
sen, hogy a periférias kantil cseréje 72 ora
utan sziikséges. Ahhoz, azonban, hogy ez a
folyamat tokéletesen miikodjon, az apoldok
részér6l nagy oOsszefogasra és Osszhangra
van szikség, hiszen a kantilon is, valamint a
dokumentacioban is pontosan rogziteni kell
a szurds idépontjat, és azt is, hogy ki biztosi-
totta a vénat. Mindez sziikséges ahhoz, hogy
ki lehessen szamitani, mikor kell cserélni a
periférias kantlt. 73 f6 talan tal 6vatos volt,
¢és 6k masik valasztasi lehetdséget jeloltek be,
miszerint 52 f6 48 6ranként, 21 f6 pedig 24
oranként cserélné a kantloket.

Centralis vénakanulok esetén arra vonat-
koztak kérdéseim, hogy milyen tényezdk
novelik a fert6zés kialakulasdnak kockaza-
tat a katéterre, és a bevezetés helyére vonat-
kozoban.

A centrdlis vénakanuloknél az érkatéter
anyaga, a kantlalas helye, és az érkatéter
hossza is befolyasol6 tényezs a fert6zések
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kialakulasanal. A 163 apolobdl 74-en helye-
sen valaszoltak, ami tulajdonképpen azt je-
lenti, hogy Kkicsivel kevesebb, mint a fele a
valaszadoknak, tudta azokat a tényezdket,
amelyek szerepet jatszanak az esetleges in-
fekciok kialakulasanal, tehat tudjak milyen
tényezdkre kell figyelni annak érdekében,
hogy megel6zziik a korokozok érpalyaba
jutéasat. Elengedhetetlen, hogy ezeknek a be-
folyasolo tényezdknek a tudataban legyenek
az apolok, hiszen a nosocomidlis infekciok
kozel 15-25 %-at adjdk a primer véraram-
fert6zések.

117 6 (a megkérdezettek 72 %-a) va-
laszolta meg helyesen azt a kérdést, hogy
hol a legnagyobb esély a kontamindciora
centrdlis vénakantil behelyezésénél. A véna
femoralisba behelyezett katéterek esetén le-
het a legnagyobb kontaminaciora, fert6zés-
re szamitani, a véna anatémiai elhelyezke-
désébdl fakaddan. A bdron 1évs korokozok,
a genitalis tajék kozelsége miatt a baktéri-
um, a virus é a gomba torzsek, kedvezSbb
¢letfeltételeket, koriilményeket taldlnak eb-
ben a régioban, mint a test tobbi bdrfeliile-
tén. A katéter gondozasara, az infekciok el-
keriilésére jobban kell figyelni, illetve foko-
zott observatiot igényel az a beteg, akinek
a centralis véna kanulje a combvénéaba van
betiltetve.

A primer véraramfert6zések, f6leg inten-
ziv osztalyon a centrdlis érkatéterrel és a
pacemaker terdpia alkalmazasaval vannak
szoros Osszefliggésben. Fontos ezzel a téma-
val foglalkozni, hiszen a véraramfertézések
altal okozott halédlozas, korokozotdl fliggs-
en 15-25% kozott mozog. (Szilagyi, 2010)

Lélegeztetéssel kapcsolatos kérdésko-
rok elemzése

Erre a témakorre vonatkozo két kérdésem
sordn az egyszerhaszndlatos 1égz6kor cseré-
Jjének, és a 1éguti valadék leszivasanak meg-
valositasahoz sziikséges ismeretek felméré-
sére torekedtem.

A 1égzdkorok cseréjét az apolok végzik,
tehat nélkiilozhetetlen annak az ismerete,
hogy mennyi idénként kell masik légzdkort
a rendszerbe helyezni. 24 ¢ra az az id6-
pont, ami el6tt nem érdemes a légzdkort le-
cserélni, viszont anndl tobb ideig sem érde-
mes azt haszndlni, hiszen jelentésen megnd

a nosocomidlis pneumonidk szdma. A meg-
kérdezettek koziil 127 £6, vagyis az 0sszes
valaszadé 78 %-a gondolta ugy, hogy 24
oranként kell cserélni, az egyszer hasznala-
tos 1égzékoroket; 24 f6, azaz 15 % azon a vé-
leményen volt, hogy 48 oranként kell lecse-
rélni a 1égzdkoroket; 3 f6 pedig 72 6ranként
helyezne 0j légzdkort a rendszerbe. A helyes
megoldast — miszerint 24 6ra az az inter-
vallum, amely gazdasagilag és a prevencio
szempontjabdl is a legoptimdlisabb — 127
f6 talalta el. Az apolok tobbsége tehat tuda-
tdban van annak, hogy a legoptimalisabb a
légzdkorok 24 orankénti cseréje.

A léguti valadék leszivasiaval kapcsolato-
san a megadott lehetdségekbdl a rossz meg-
oldast kellett kivalasztani.

Ahhoz, hogy a léguti valadékot, ugy le-
hessen eltavolitani, hogy ne okozzunk
nosocomidlis infekciét, nagyon sok meg-
el6z4 intézkedést kell tennie az 4poldnak.
Tobbek kozt, a tevékenység elStt és utan hi-
giénés kézfertStlenitést kell végezni, steril
gumikesztyt kell hasznalni, valamint min-
den leszivashoz steril katétert, és steril leszi-
vo folyadékot kell alkalmazni, annak érde-
kében, hogy ne alakuljanak ki, a kérhazban
elszenvedett fert6zések, amelyek ebben az
esetben, a légutakat tdmadjak meg. Az el6bb
emlitett valaszlehetdségek mindegyike a pre-
venciot szolgdljak, viszont az nem tartozik
a megeldzd eljarasok kozé, ,hogyha levezet-
juk a szivokatétert, akkor is szivni kell a be-
teget”, hiszen akkor a légcs6ben 1évé vala-
dékot, ahogy haladunk a mélyebb rétegek
felé, lejjebb toljuk, és igy mar nem lesz alkal-
munk azt a valadékot eltavolitani, ami sok
esetben létfontossagu lenne. A lentebb kertilt
véladék pangani, fog, ami kival6 taptalajt
biztosit a baktériumoknak, virusoknak és a
gombaknak.

A valaszaddk 80%-a, azaz 131 f4, voksolt
arra, hogy ha a szivokatéter levezetésekor is
szivjuk a vdladékot, ez az eljards, nem tar-
tozik a prevencios eljarasok kozé. 28 fének
— a valaszadok 17%-anak — az volt a vé-
leménye, a leszivasdhoz nem sziikséges ste-
ril gumikesztylt hasznalni. Mig az inten-
ziv osztalyon dolgozok 9,5%-a (10 £6) jelolte
meg rosszul a steril gumikeszty(i hasznala-
tat (vagyis valoszintileg 6k nem abban vég-
zik el a léguti valadék leszivasat), addig ez az
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arany a surgdsségi osztalyon dolgozok ko-
zott joval nagyobb, 27 %. Ez azt jelenti, hogy
a stirg@sségi osztalyon dolgozo 66 f6bdl 18
f6 nem haszndl steril gumikesztytit a tevé-
kenység kivitelezése soran. (3. dabra)

3. abra: Léguti valadék leszivasara adott
valaszok munkateriiletenkénti megoszlasa,
f6

Steril gumikeszty hasznalata
Kézfertétlenités a muvelet elStt és 1
utan 4

Steril katétert és folyadékot kell 0
hasznalni 0

A katéter levezetésekor is szivjuk a 77
véladékot j‘}

0 20 40 60

ITO M SBC
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Holyagkatéterezéssel kapcsolatos kér-
dések elemzése

Az apolo feladata, hogy a szabdlyosan el-
végzett katéterezést kovetden vigyazzon arra,
hogy ne fert6z6djon a zart rendszer. Ennek
megvalositasdhoz sziikséges annak az isme-
rete, hogy melyek azok a kritikus pontok,
amelyek kontamindacidja soran a mikroorga-
nizmusok bejutnak a katéter belsd tereibe.

A katéterzsak leereszts szelepe konnyen
kontaminaldédhat: a vizelet leeresztésekor;
a leeresztést kovetSen a szelepben marad-
hat néhany csepp vizelet, amely kivalo tap-
talajként szolgdl a korokozok szamara; a
nem megfelel§ elhelyezésekor a padlon 1évé
korokozok okozhatnak problémat. A katé-
ter és a katéterzsak csovének talalkozasakor
ascendalva konnyen eljuthatnak a mikroor-
ganizmusok akar a vizeletkivalaszté rend-
szer felsébb traktusaig is. A hugycsé és ka-
téter taldlkozasandl is bejuthatnak a bakté-
rium, virus, vagy akar gombatorzsek a ka-
téterbe, hiszen a genitalis régioé igen gazdag
baktérium és egyéb floraval rendelkezik, és
a nem megfelel6 dezinficidlas maris megte-
remti a fert6zés kialakulasanak kockazatat.

Mindharom tényez6d — melyeket valasz-
lehet&ségnek is megadtam — olyan kritikus
pontok, amely a katéter okozta hugyuti in-
fekciok lehetdségét megnovelik. A megkér-
dezett 163 f6bdl, 137 £5, azaz a valaszadok
69%-a valaszolta helyesen azt, hogy mind-

egvik ponton bejuthatnak a mikroorganiz-
musok a katéter zart rendszerébe. 52-en
ugy gondoltak, hogy a hugycsényilas és a
katéter talalkozasa egy olyan kritikus pont,
amely a katéterezéssel kapcsolatos infekciok
szamat jelentdsen novelik. A j6 valaszolokon
kiviil, egyedi valaszként senki sem szavazott
arra, hogy a katéter leereszt§ szelepe az a
hely, ahol a katéterbe bejutnak a kérokozok.
A megkérdezettek 69%-a tehat tudta, mi-
lyen pontokra kell figyelni annak érdekében,
hogy elkertiljiik a nosocomidlis infekci6-
kat, de azok az apolok, akik nem gondoltak,
hogy minden valaszlehet&ség helyes volna, a
gvakorlatban feltehetéleg ezekre, a kritikus
helyekre nem figyelnek, és konnyen lehets-
séget biztositanak a korokozoknak a katéter
zart rendszerébe torténd bejutasahoz.

A holyagkatéteres beteg, steril vizelet min-
tavételére vonatkozo kérdésemre adott vala-
szok alapjan elmondhato, hogy a szakdolgo-
z0k 60%-a (98 f6) adott megfelelS valaszt a
kérdésemre. A fennmaradd 40% tévesen, és
szabalytalanul végzi a mintavételi eljarast,
aminek kovetkeztében hamis eredmény utan
kezdddik meg a beteg felesleges, vagy nem
megfelelS szerrel torténé antibiotikumos te-
rapidja. 26% (42 f6) a holyagkatéter lefoga-
sat kovetden kozvetlentl a katéterbdl nye-
ri a vizsgalatra kildendd vizeletmintat, 7%
(12 £6), még ennél is rosszabb technikat al-
kalmazva, a katéterzsakbol — az abban akar
tobb oOraig is pangé vizeletbdl —vesz min-
tat, és ami még rosszabb, 11 {6, a vélasz-
adok szintén 7%-a katétercserével egybekoti
a mintavételt.

A nosocomidlis hugyuti fert6zés nagyon
sok gondot okoz ugy a betegnek, mint az el-
14t6 személyzetnek, és nem utolsésorban az
intézmény koltségvetésének, ezért fokozot-
tan kell arra tigyelni, hogy tényleg csak ak-
kor kertiljon a betegbe a katéter, ha az fel-
tétlentil indokolt. Az &polo felelGssége ezen a
téren is igen nagy, hiszen a legtobb feladatat,
akkor is, ha az az egylittmiikodd funkciok
korébe tartozik, egyedul végzi.

Megbeszélés

A szakdolgozok tudasanak felmérésekor
az intenziv osztalyon el6forduld leggyako-
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ribb nosocomialis fertGzéseket (érkatéterrel
Osszefliggd véraramfert6zések, a holyagka-
téterezéssel Osszefliggd hugyti fertézések,
a lélegeztetéssel Osszefliggd pneumoniak)
figyelembe véve allitottam Ossze a kérdése-
ket. Az is motivalt a kérdéskorok kialakita-
saban, hogy az intenziv terapids osztalyok
eszkozhasznélattal Osszefiiggé fert6zések
surveillance rendszere is ezen fert6zések ada-
tainak gyujtésére iranyul.

Mint a felmérésbdl kidertilt a szakdolgozok
ismeretei a kiilonbozé témakorokben eltérd-
ek. A kézhigiénés témakorben végzett felmé-
rés eredményei alapjan elmondhat6, hogy a
dolgozok tobbsége tisztaban van a fertdzés to-
vabbvitelének modjaival, a kéz jelentSségével,
a higiénés kézmosas/fertStlenités szabalyai-
val, de a megfigyeléseim ennek ellentmondo-
an arra az eredményre vezettek, hogy a tudas
ellenére sokszor nem, vagy nem megfelelGen
valosul meg a tevékenység kivitelezése.

Az inokulaci6s fert6zésekkel kapcsola-
tos eredmények Osszesitése utan elmond-
hato, hogy a szakdolgozok tobbsége ebben
a témakorben is jaratos, tisztdban vannak a
fert6zések kialakuldsdnak lehetdségeivel, a
kaniilokkel val6 apoléi feladatokkal. Ezek az
elméleti eredmények megfigyeléseim sorén is
bizonyitast nyertek a periférias vénabiztosi-
tds megvalositasanak ellendrzése soran.

A lélegeztetéssel kapcsolatos kérdéseim-
re a valaszadok 70-80%-a szintén jo va-
laszt adott, f6 hianyossagot a léguti vala-
dék leszivasanal a steril gumikesztyd hasz-
nalatanak elmulasztasa jelentette. A legtobb
problémat a steril vizelet mintavétele okozta
holyagkatéteres betegnél. Ebben a témakor-
ben volt a legtobb hibas vélasz, aminek hat-
terében az is lehet a probléma forrasa, hogy
sok helyen erre a beavatkozasra nincs apola-
si protokoll kidolgozva.

Kovetkeztetések

Osszességében kutatasom eredményei arra
mutattak r4, hogy tudasban nincs 1ényeges
kilonbség a szakképesités megszerzésének
ideje, a munkadban eltoltott évek szama alap-
jan, valamint az intenziv és a sirgdsségi osz-
talyon dolgozoé apolok kozott, az sokkal in-
kéabb a szemléletben jelentkezik. Az intenziv
osztalyokon dolgozo6 apolok sokkal nagyobb
hangsulyt fektetnek az aszepszis-antiszep-
szis szabdlyainak betartdsara, nagyobb je-
lentdséget tulajdonitanak a korhazhigiénés
szolgalat mukodésének, és nagyobb hang-
sulyt fektetnek a témaval kapcsolatos isme-
reteik bdvitésére, mint a siirgdsségi betegel-
14t4s teriletein dolgozo kollégaik.

Szintén ellatasi egységtdl fliggetlentil az
apolok jelentds tobbsége munkakorilmé-
nyeit nem megfelelének érzi, Ggy itéli meg,
hogy munkavégzése sordn mar szembesult
olyan korilménnyel, ami nehezitette, vagy
lehetetlenitette a szakma szabalyainak be-
tartasat (eszkoz, felszerelés hiany), mikoz-
ben az apol6 személyzet nem megfelels lét-
szammal kénytelen dolgozni.

Az elkertilhet§ fert6zések megakadalyo-
zasdban rendkiviil nagy a feleléssége és a
szerepe a korhaz vezetésének. Ennek egyik
lényeges eleme az infekci6kontroll megfeleld
szinten torténd mtikodtetése, ami megfeleld
szamu és képzettség, elhivatott személyze-
tet, mikrobioldgiai laboratériumot, megfe-
lel¢ informatikai hatteret feltételez (Korom
& Bojtorné, 2012). A kérhaz haszna, illetve
vesztesége, ha van, illetve ha nincs infekcio-
kontroll egy adott intézményben. Az infek-
ciokontroll jelent§sége a nosocomidlis fertd-
zések szdmanak csokkenésében jelenik meg,
mely miikodtetése altal a nosocomialis ferts-
zések akar 30-50%-a megeldzhetd.
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Legyen otthon a MESZK ¢letében, és olvassa el hogyan
harcolunk Onért!

Iratkozzon fel a hirleveliinkre, és tudja meg:

v mi torténik a hazai egészségiigyi 4gazatban,

v" milyen szabadon valaszthat6 tovabbképzéseket
szerveziink Onnek,

v" milyen kedvezményeket biztositunk
tagtarsainknak,

v mire jo a biztositas, mely minden tagtarsunkat
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v" mi a koztestiletiink véleménye, az Emberi
Eréforrasok Minisztériuma 4ltal kiadott
anyagokrol,

v milyen elismeréseket, kitiintetéseket adunk
tagtarsainknak,
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szinesitik a szakdolgozok életét?

Amennyiben szeretne hirlevelet kapni, kérem, irja meg e-mail cimét a hirlevel@meszk.
hu cimre. Varjuk jelentkezését!
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Az apolok szerepe a szepszis korai
felismerésében ¢€s kezelésében

BABARCI Agnes

Osszefoglalas

Avizsgalat célja: A kutatds célja, hogy komplex képet adjon az dpolok szepszissel kapcsolatos ismereteirdl.

Anyag és modszer: A felmérés a Szegedi Tudomdnyegyetem Anaesthesiologiai és Intenziv Terdpids Intézet 4 részlegének és a
Szivsebészeti posztoperativ 6rzd dpoloi korében késziilt. A vizsgdlati minta a fent emlitett intenziv osztdlyok szakdpoloi vol-
tak. Az apoloknak egy 37 kérdésbdl allo kérddivet kellett kitolteni, melyek érintették a szepszis, kézfertdtlenités és a tovabbkép-
zés témakoreit. A vdlaszok értékelése SPSS 21 programmal végzett statisztikai analizissel (Kruskal-Wallis proba, binomidlis
proba, egymintds T-proba és regresszidszamitds) tortént, p =0,05 szignifikancia szintet megdllapitva.

Eredmények: Az eredmények alapjdn a vizsgalt minta 28,6%-a képes elkiiloniteni a szepszist, stilyos szepszist és a szeptikus
sokkot a felsorolt tiinetek alapjdn (p <0,001). A szeptikus betegek elldtdsdra, dpoldsdra vonatkozoé kérdésre adott valaszok-
bol kideriilt, hogy a tuddsszint nem megfeleld (p <0,001). Nem volt kimutathato osszefiiggés az intenziv osztdlyon eltoltott
munkaévek szama és a szepszissel kapcsolatos tudds kozott (p =0,138).

Kovetkeztetések: A kutatdsi eredmények alapjdn megdllapithatd, hogy sziikség és igény is van a szepszissel kapcsolatos
tovabbképzésekre.

Kulcsszavak: szepszis, stilyos szepszis, szeptikus shock, dpoldi ismeretek.

The role of nurses in the early recognition and treatment of sepsis
Agnes BABARCI

Summary

Aim of the study: The aim of the research was to gain a complex assessment of nurses’ skills related to sepsis.

Sample and method: The survey was conducted at the University of Szeged, among nurses at four departments of the
Anaesthesia and Intensive Care Institute, and at the Cardiac Surgery Post-operative Unit. The survey sample consisted of the
specialist nurses at the aforementioned intensive-care departments. The nurses had to complete a questionnaire consisting of
37 questions, concerning the topics of sepsis, hand disinfection and continuous training. The answers were evaluated through a
statistic analysis using the SPSS 21 program (Kruskal-Wallis test, binomial test, one-sample T-test and regression analysis),
with a significance level of p =0.05.

Results: Based on the results, 28.6% of the surveyed sample is capable of differentiating sepsis, severe sepsis and septic shock
on the basis of the listed symptoms (p <0.001). The answers given to questions relating to the treatment and nursing of septic
patients revealed that the level of knowledge is not satisfactory (p <0.001). No correlation could be demonstrated between the
number of years spent working in the intensive-care department and the level of sepsis related knowledge (p =0.138).
Conclusions: Based on the research results it can be concluded that there is a real need and demand for continuous training
in relation to sepsis.

Keywords: sepsis, severe sepsis, septic shock, nursing skills

Erkezett: 2013. marcius 24. Elfogadva: 2013. aprilis 6.

Bevezetés Az utébbi idében szamos tanulméany ké-

szilt a szepszissel kapcsolatban, melynek

A szepszis komoly népegészségiigyi prob- koszonhetden egyre tobb tudasanyaggal, di-
lémat jelent az egész tarsadalom szamadra. agnosztikus és terapids lehetdségekkel ren-
Tobb beteg hal meg évente szepszisben és delkeztiink. Mégis a sulyos szepszis és a szep-
szovédmeényeiben, mint emld- és vastagbél- tikus shock a vezetd halalok az intenziv osz-
rakban, vagy tidd- és prosztatardkban Osz- talyokon kezelt betegek korében. (Ahrens,
szesen. (Molnar, 2012) 2007; Aneszteziologiai és Intenziv Terapids

BABARCI Agnes klinikai centrum koordinator, Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont
Sebészeti Klinika

Levelez6 szerz6 (correspondent): BABARCI Agnes, elérhetdség: 6723 Szeged, T6 utca 18.,

Tel.: +36/30-4666592, e-mail: babarciagnes@gmail.com
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Szakmai Kollégium, 2009; Bogdar, Heigl,
Méray, & Zollei, 2009; Zollei et al., 2010;
Dellinger et al., 2013)

A szeptikus betegek tulélési esélye annal
nagyobb, minél el6bb ismerik fel ezt az &l-
lapotot. Ez azonban csak multidiszciplinaris
osszefogassal valosulhat meg, mivel ezek a
betegek sokszor nem az intenziv osztdlyon
valnak szeptikussa, hanem vagy még ott-
hon, vagy sebészeti-, illetve belgyogyaszati
osztalyon. (Molndr, 2012) A szepszisnél is,
mint ahogy a strokenal és a myocardialis
infarctusnal, az idétényez6 nagyon fontos.
(Dellinger et al., 2013)

Tobb angol nyelvi cikk is vizsgalja az apo-
16 szerepét a szeptikus betegek ellatasa soran.
Mindegyik elismeri a meghatarozé funkci6-
jat, és elengedhetetlennek tartja a megfele-
16 tudasanvag elsajatitasat, ezaltal az apolok
gyorsan felismerhetik a tlineteket és azon-
nali ellatast tudnak biztositani, mig az orvos
elrendeli a terapiat. Magyar nyelv(i publika-
cidban is taldlunk utalast az 4polok munka-
janak fontossagara. Dr. Bogar Lajos és Dr.
Ludwig Endre &ltal megjelentetett cikkben
olvashatjuk, hogy szepszis korai felismeré-
sében a legnagyobb feladat a belgy6gyasza-
ti és sebészeti osztalyok apold személyzetére
harul. Ebben segitséguikre lehet egy ellendr-
z0 lista, a sulyos szepszis korai felismerésé-
hez. (Odell, 2002; Bognar & Ludwig, 2007;
Ahrens, 2007; Raymond, 2009; Martin,
Armola & McQuillan, 2010; Padilha et al.,
2011; Hild, 2012)

Egy kiilfoldi tanulmany soran megnézték,
hogy az apolok képesek-e felismerni a szep-
szis korai jeleit és tlineteit. Az emlitett ta-
nulmany felmérte az apolok felkésziiltségét
a szepszis tuneteit illetéen. A vizsgalatot 30
szakdolgozo korében végezték el, négy kii-

lonbozd osztalyon: sebészeti, szubintenziv,
intenziv és suirg@sségi részleg dolgozoinak

korében. Sajnos elég kis elemszammal dol-
goztak, de a tanulmdany eredményei alapjan
nem megfelel6 az apolok szepszissel kapcso-
latos tudasa. Az apolok 23,3%-a gondolta
csupan, hogy a fehérvérsejt szam-, a sziv-
frekvencia-, 1égzés szam, valamint a testh6-
mérséklet valtozas szepszisre utalo jel lehet.
A megkérdezettek 30%-a valaszolta, hogy a
szepszis kezelésében hatasos a rovid idén be-
il (par oran beliil) elkezdett kezelés. Az apo-

ROVIDITESEK JEGYZEKE

AITI: Anaesthesiologiai és Intenziv Terapids
Intézet

CRP: C-reaktiv protein

CVP: Centralis vénas nyomas

ESICM: European Society of Intensive Care
Medicine (Eurdpai Intenziv Terdpids Tarsasag)

ISF: International Sepsis Forum (Nemzetkozi
Szepszis Forum)

MAP: Mean Arterial Pressure (Artérias
kozépnyomas)

MSZF: Magyar Szepszis Forum

PCT: Prokalcitonin

Scv0,: Centralis vénds szaturécié

SCCM: Society of Critical Care Medicine (Amerikai
Intenziv Terapids Tarsasag)

SIRS: Systemic Inflammatory Response Syndrome
(Szisztémas Gyulladasos Valaszreakcio)

l6knak csupan 70%-a tartotta fontosnak,
hogy ismerje a szepszis korai jeleit. (Padilha
et al.,, 2011)

A szepszis régi és 4j kelet korkép is egy-
ben, hiszen mar évezredek ota ismert megbe-
tegedés, mégis az utobbi 15 évben tortént a
legnagyobb eldrelépés a korai diagnosztika-
ban (CRP, PCT) és a kezelésével kapcsolatban
is. Azota a szakmai érdeklédés kozéppontja-
ban 4ll és rohamosan gyarapszik a vele kap-
csolatos tudasanyag. Ezért is van ra szik-
ség, hogy a gyakorlat szdmaéra legfontosabb
kérdéskoroket idordl idére Osszegezzék az
utmutato jellegd konszenzuskonferencidk.
(Ludwig, 2004)

A szepszist az egyik legnagyobb kihivast
jelentd betegségek kozott tartjak szamon.
Szamos kutatas foglalkozott vele az utob-
bi id6ben, és sok 0j informaciéonk van ez-
zel kapcsolatban, mégsem csokkent a ha-
lalozasi mutatd. Ennek oka egyrészt, hogy
az orvostudomany egyre figyelmesebb a
tinetegyuttessel kapcsolatban, és egyre
tobb beteget vesznek észre. Masrészt a la-
kossag egyre id6sodik, az invaziv beavatko-
zasok szama emelkedik, az aneszteziologia
és a sebészet pedig olyan fejlédésen ment
keresztil az elmult években, melynek ko-
szonhetden egyre nagyobb miutéteket vé-
geznek egyre oregebb és betegebb paciense-
ken, igy az intenziv osztalyra keruldk sza-
ma megemelkedett. Ezen betegek tobbsége
immunszupprimalt, igy konnyebben alakul
ki benniik a nosocomidlis infekcié. Raadasul

Novér, 2013, 26(4), 1-40.

12



EREDETI KOZLEMENY

az alapellatasban jellemzd talzott és hely-
telen, els@sorban empirikus antibiotikum
hasznalat miatt, egyre tobb multirezisztens
korokozo jelenik meg. (Padilha et al., 2011;
McCormick, 2009; Molnar, 2012)

2002-ben alakult egy nemzetkozi szer-
vezet ,the Surviving Sepsis Campaign”,
Eurdpai és Amerikai szervezetek és szak-
embereik egyuttmikodésével. A kezdemé-
nyezés alapitoi az Eurdpai Intenziv Terapids
Tarsasag (European Society of Intensive Care
Medicine - ESICM), az Amerikai Intenziv
Terapids Tarsasag (Society of Critical Care
Medicine - SCCM) és a Nemzetkozi Szepszis
Forum (International Sepsis Forum - ISF).
Célja, hogy csokkentse a szepszis okozta ha-
lalozast egy tobbpontos stratégia alapjan:
egészségligyl vezetdk, kormanyok, publi-
kum bevonasaval, adekvat diagnosztikaval,
megfelel§ kezelési protokoll alkalmazasaval,
az egészségugyl szakemberek oktatasaval,
irdnymutatasok kidolgozasaval, és az elért
eredmények ellendrzésével (,A tilélés Gj esz-
koze”, 2004; Bognar & Ludwig, 2007; Hild,
2012)

Magyarorszagon 2003. oktober 25-¢én ala-
kult meg a Magyar Szepszis Forum (MSZF)
ot Szakmai Kollégium részvételével, elnoke
Dr. Ludwig Endre infektoléogus professzor.

A résztvevd szervezetek: Aneszteziologiai
¢és Intenziv Terapids Szakmai Kollégium,
Transzfzioldgiai és Haematologiai Szakmai
Kollégium, Infektoldgiai Szakmai Kollégium,
Tudbégyogyaszati Szakmai Kollégium, Sebész
Szakmai Kollégium. (,Osszefogés a szepszis
ellen”, 2004)

A vizsgalat célja

Kutatasom célja felmérni a Szegedi Tudo-
manyegyetem Anaesthesioldgiai és Intenziv
Terapids Intézet osztalyain és a Szivsebészeti
posztoperativ érzében dolgozé apolok felké-
sziiltségét a szepszis korai felismerésével és
kezelésével kapcsolatban.

Kutatdsom soran valaszt szeretnék kapni
arra a kérdésre, hogy az apolok el tudjak-e
kiiloniteni a szepszis stlyossagi formait, va-
lamint ismerik-e a szeptikus beteg ellatasa-
nak, dpolasanak standardjait.

Ezen Kkiviil szeretném megtudni, hogy az

osztalyon eltoltott idS befolyasolja-e a szep-
szissel kapcsolatos ismereteket, azaz van-e
Osszefiiggés a tudas és az intenziv osztalyon
ledolgozott munkaévek szama kozott.

Felmérem, hogy van-e szignifikans kii-
lonbség az intenziv osztalyokon dolgozoé
apolok kézhigiénés ismereteiben.

Anyag és modszer

A vizsgalt mintat a Szegedi Tudomany-
egvetem Aneszteziologia és Intenziv Terd-
pids Intézet részlegein és a Szivsebészeti
posztoperativ 6rzdében dolgozo apolok alkot-
tak. Ezaltal a szegedi intenziv ellatasban dol-
goz6 apolok Osszességét lefedte az altalam
kiosztott kérdSivek mennyisége. Két krité-
riumot vettem figyelembe a minta kivalasz-
tasa soran: apoloi végzettséggel rendelkezd,
intenziv osztalyon dolgozok korében készi-
tettem a felmérést.

A kérddivek kiosztasa elStt pilota tanul-
manyt végeztem. Az elkészilt kérddivet el6-
zetes felmérés keretében kitoltotték és véle-
ményezték az intenziv osztalyok vezets apo-
16i, valamint az AITI intézetvezetd apoldja.

Az adatfelvétel az apolok korében direkt
modon tortént, a felmérés eszkozéul a kér-
ddivet valasztottam, mely tartalmazott félig
nyitott és zart kérdéseket, valamint Likert-
skalat.

A kérdéives felmérés 2012. december 17.
€s 2013. januar 14. kozott zajlott.

A kiosztott 92 kérd6ivbdl 53 érkezett visz-
sza, 57,5%-o0s volt a kitoltési arany.

Kutatasom soran féként problémafelta-
rasra torekedtem a szegedi intenziv osztalyo-
kon dolgozo6 apolok szeptikus beteg apolasa-
val kapcsolatos ismereteinek feltarasa révén.
Kutatdsom sordn igyekeztem ok-okozati 0sz-
szefiliggéseket keresni az intenziv osztalyon
eltoltott id6 és szeptikus beteg ellatasaval,
apolasaval kapcsolatos ismeretek kozott.

A kézhigiénés ismeretekkel kapcsolatban
harom ide vonatkozo kérdést vizsgaltam. A
helyes valaszokat pontoztam, igy aki mind-
harom kérdésre jol vdlaszolt, maximalis 3
pontot szerzett. Az 6t kiilonbozd apoldi cso-
port Osszehasonlitasara Kruskal-Wallis pro-
bat hasznaltam. Akkor tekintettem az ered-
ményt szignifikdnsnak, ha p<0,05.
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Az adatok kiértékelésére binomidlis probat
alkalmaztam, mivel a kérdésre adott helyes
valaszok populéciobeli aranyat akartam osz-
szehasonlitani egy hipotetikus értékkel, jelen
esetben 0,999-el. Az volt a kérdés, hogy az
apolok hany szazaléka véalaszol helyesen az
adott kérdésre a teljes populacidoban. Ez nem
volt ismert, viszont szakmai indokok alap-
jan feltételeztem, hogy az arany 100%.

A szeptikus beteg ellatasara, dpolasara vo-
natkozo kérdéseket 0sszevontan vizsgaltam.
(I. tablazat) A kérdéseket pontoztam, min-
den helyes valasz egy pontot ért. Akkor tar-
tottam megfelelének a tudast, ha az ide vo-
natkoz6 18 kérdés kozil, legalabb 15-re he-
lyesen valaszolt az illetd. A leir6 statisztikak
koziil ebben az esetben a folytonos valtozé
jellemzésére: elemszam, atlag, median, szo6-
ras mutatokat hasznéltam. A szignifikancia
szint meghatdrozasara egymintas T-probat

alkalmaztam, mivel feltételeztem, hogy
az adatok normalis eloszlasti populaciobdl
szarmaznak.

A szepszissel kapcsolatos ismeretek és az
intenziv osztalyon eltoltott id6 kozotti 0sz-
szefliggés vizsgalatara a statisztikai mod-
szerek kozul regresszio elemzést végeztem,
melyben a kapcsolat meglétét F-probaval,
annak meredekségét t-probaval vizsgaltam.

Eredmények

A kutatdsom soran felmértem a Szegedi
Tudomanyegyetem  Anesztezioldgiai  és
Intenziv Terdpids Intézet osztalyain és a
Szivsebészeti posztoperativ drzében dolgozo
apolok kézhigiénés ismereteit. Ide tartozéan
megkérdeztem, hogy milyen esetekben indo-
kolt szappanos kézmosdast végezni, mit kell

I. tablazat: A szeptikus beteg ellatasara, apolasara vonatkozo6 kérdések

Kérdés sza- KERDES
ma
7. kérdés Kérem, jelolje meg, milyen eszkozoket készit 0ssze, ha az intenziv osztalyra szeptikus beteg érkezik?
8. kérdés Az alabbiak koziil, mely értékek esetén gondolna szeptikus allapotra?
9. kérdés Az alabbiak koziil, mely tiinetek esetén gondolna szeptikus allapotra?

10. kérdés

A stlyosan szeptikus, szeptikus sokkban 1évé betegnél a MAP mérését milyen gyakorisaggal végez-
ziik az érvényes szakmai ajanlas alapjan?

11. kérdés

A sulyosan szeptikus, szeptikus sokkban 1évé betegnél a CVP mérését milyen gyakorisaggal végezziik
az érvényes szakmai ajanlas alapjan?

12. kérdés

A sulyosan szeptikus, szeptikus sokkban 1évé betegnél a SCVO2 mérését milyen gyakorisaggal végez-
ziik az érvényes szakmai ajanlas alapjan?

13. kérdés

A sulyosan szeptikus, szeptikus sokkban 1évS betegnél a laktat szint mérését milyen gyakorisaggal
végezziik az érvényes szakmai ajanlas alapjan?

14. kérdés

A stlyosan szeptikus, 1élegeztetett betegnél a 6. 6ra végére a CVP célértéke az érvényes szakmai ajan-

las alapjan?

15. kérdés

A sulyosan szeptikus betegnél a 6. 6ra végére a kovetkezd MAP érték elérése sziikséges az érvényes
szakmai ajanlas alapjan

16. kérdés

A sulyosan szeptikus betegnél a 6. 6ra végére a kovetkezd centralis vénas vér SCVO2 érték elérése
sziikséges az érvényes szakmai ajanlas alapjan

17. kérdés

A sullyosan szeptikus betegnél a 6. 6ra végére a kovetkezd laktat szint elérése sziikséges az érvényes
szakmai ajanlas alapjan

18. kérdés

Mennyi kell, hogy legyen egy szeptikus beteg éradiurézise az érvényes szakmai ajanlas alapjan?

19. kérdés

Milyen gyakran kell a CVC kotését cserélni szeptikus beteg dpolasa soran?

20. kérdés

Milyen id6kozonként kell ellendrizni egy szeptikus beteg vércukorszintjét stabil allapotban?

21. kérdés

Milyen esetben kell leallitani az enterélis taplalast egy szeptikus betegnél?

22. kérdés

On szerint milyen a szeptikus beteg energiaigénye

23. kérdés

Hugyti infekcié esetén indokolt-e a katéter csere?

24. kérdés

Szeptikus beteg ellatasa soran meg kell valdsitani
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figyelembe venni kesztytihasznalat soran, és
felmértem a helyi kézfert6tlenitési protokoll
ismeretét is. A kapott pontszamok osztalyok
szerinti eredményeit az 1. abra mutatja be.

1. abra: A kézhigiénés ismeretekkel
kapcsolatos kérdésekre kapott pontszamok
eloszlasa
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6rz6

Intézmény

El6zetesen feltételeztem, hogy nincs szigni-
fikans kiilonbség az egyes intenziv osztalyok
kozott. A kapott eredmények alapjan bebizo-
nyosodott, hogy valéban nincs szignifikans
kilonbség az intenziv osztalyok apoldinak
kézhigiénés ismeretei kozott (p=0,368).

A kutatasi eredmények alapjan tovab-
ba megallapitottam, hogy a vizsgalt minta
28,6%-a képes elkiiloniteni a szepszist, su-
lyos szepszist és a szeptikus shockot a felso-
rolt tiinetek alapjan. (2. abra)

2. dbra: A szepszis, silyos szepszis és a
szeptikus shock tiinetek alapjan torténdé
elkiilonités helyességének megoszlasa, %

(n=49)

H Helytelen vélasz

Helyes valasz

Az egymintas binomidlis proba eredménye
alapjan a szignifikancia érték, p<0,001. A

kapott eredmények alapjan az intenziv osz-
talyokon dolgozd apolok nem tudjak 100%-
ban elkiiloniteni a szepszist, stlyos szepszist
és a szeptikus shockot.

Kutatasomban vizsgédltam az apolok is-
mereteit a szeptikus beteg ellatasanak, apo-
lasanak standardjaival kapcsolatban. Az ide
vonatkoz6 kérdések komplexen atfogtak a
szeptikus beteg felismerésre, ellatdsara, apo-
lasara vonatkozo ismereteket.

Felmértem, hogy milyen eszkozoket ké-
szitenének Ossze, ha szeptikus beteg érkezik
az intenziv osztalyra.

Tovabba vizsgaltam az apolok felkésziilt-
ségét, hogy protokoll szerint milyen gyak-
ran kell mérni a szeptikus beteg legfonto-
sabb paramétereit. Azaz protokoll szerint
milyen gyakran kell elvégezni a szeptikus
beteg MAP értékének meghatarozasat, CVP
mérését, ScvO, és a laktat szint mérését.
Rakérdeztem a szeptikus &llapot felismerését
kovet§ teenddkre is. Ezek kozott szerepel-
tek a célértékek, melyeket protokoll szerint
a 6. ora végére el kell érni. Vonatkozott ez a
MAP értékre, CVP értékre, ScvO, és a laktat
szint értékére. Megnéztem, hogy az apolok
ismerik-e az érvényes szakmai ajanlas sze-
rint sztikséges Oradiurézist egy szeptikus be-
teg esetében.

Felmértem a tudédsukat azzal kapcsolat-
ban is, hogy egy szeptikus beteg vércukor-
szintjét milyen id6kozonként kell ellendrizni
stabil allapotban. T4plalassal kapcsolatos is-
meretek keretében rakérdeztem a szeptikus
beteg kaldriaigényére, illetve arra, hogy mi-
lyen esetben kell ledllitani az enteralis tapla-
last. A szeptikus beteg ellatdsa soran meg-
valositand6 feladatokra is kitértem, amely
vonatkozott a mikrobioldgiai mintavételek
idébeli korlataira is. Az apolok ismereteit a
szeptikus beteg ellatasaval, apolasaval kap-
csolatban, a kérdSivben szerepld 7-24 kozot-
ti kérdés mérte fel. A kérdésekre adott helyes
valaszokat pontoztam. Akkor tartottam vol-
na megfelelének a tudast, ha az ide vonat-
koz6 18 kérdés koziil, legalabb 15-re helyes
valaszt adott a kitoltd személy.

Erre a témakorre vonatkozo 18 kérdésbdl,
az elért altag pontszam 8,24, a kozépérték
9 pont, a szoras 2,241 volt. A kapott ered-
mények azt mutatjadk, hogy az apolok nem
ismerik megfelel6 mértékben a szeptikus be-
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tegek ellatasanak, apolasanak standardjait
(p<0,000). Az egymintas t-proba eredmé-
nyét az II. tablazat mutatja be.

II. tablazat: A szeptikus beteg
ellatasanak, apolasanak standardjaira
vonatkozo egymintas t-proba

eredménye
t szabadsagfok | szignifikancia
Ertékek | -21,554 50 0,000

Kutatasom soran feltételeztem, hogy a
szepszissel kapcsolatos ismeretek nem korre-
lalnak az intenziv osztalyon eltoltott mun-
kaévek szamaval. A hipotézis igazolasat a
7-24. kérdésekre adott valaszok alapjan sza-
molt pontszdmok és az intenziv osztalyon
eltoltott id6 kozotti osszefliggés alapjan vé-
geztem, melyek alapjan nem talalhato Ossze-
fliggés a két valtozo6 kozott (p<0,138). (II1.
tablazat)

Kutatasom soran felmértem, hogy az
apolok a szepszist stilyossagi fok szerint el
tudjak-e kiiloniteni. A kapott eredmények
alapjan a vizsgalt minta 28,6%-a képes dif-
ferencialni a szepszist, sulyos szepszist és a
szeptikus shockot a felsorolt tiinetek alap-
jan. Korabban késziilt mar hasonl6 felmé-
rés apolok korében, ahol az egyes tunetek-
re kérdeztek ra. A vizsgalatban szerepld ala-
nyok 23,3%-a gondolta, hogy a fehérvérsejt
szam-, a szivfrekvencia-, 1égzés szam, ¢és a
testhdmérséklet valtozas szepszisre utalo jel
lehet. Az apolok 30%-a jelolte meg, hogy a
szepszis kezelésében hatasos lehet a rovid
idén belul elkezdett kezelés és 70% tartot-
ta fontosnak, hogy az dpoldknak ismerni-
uk kell a szepszis korai jeleit. (Padilha et al.,
2011). Tobb angol nyelvi cikkben olvasha-
tunk szeptikus betegekrdl esettanulmanyt,
ahol hangsulyozzak, hogy az apoldknak is-
mernitik kell a szepszis tiineteit, az ellatas

III. tablazat: Az intenziv osztalyon eltoltott id6 és a szeptikus betegek ellatasaval,
apolasaval kapcsolatos ismeretek kozotti osszefiiggés vizsgalata

Szorasnégyzet Szabadsagfok F-értéek F-préoba t-értéek t-proba
Ertékek: 11,429 1 2,276 0,138 1,508 0,138
Me gb eszélés fébb 1épéseit. (Ahrens, 2007; McCormick,

Szakirodalmi adatok szerint a szepszis a
legnagyobb kihivast jelentd korkép az inten-
ziv osztalyokon. (Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Szakmai Kollégium, 2009; Zollei et
al., 2010; Dellinger et al., 2013) Raadasul a
szeptikus betegek tulélési esélye annal na-
gyobb, minél el6bb ismerik fel az allapotot.
Elvarhato tehat, hogy minden intenziv osz-
talyon dolgoz6 4polod rendelkezzen megfeleld
tudassal a szeptikus beteg ellatasaval, apola-
saval kapcsolatban.

A SIRS, sulyos szepszis és szeptikus sokk
tiineteinek és jeleinek ismerete kulcsfontos-
sdgu a korai felismerésben. Miutan a szep-
szist diagnosztizaltdk, a Surviving Sepsis
Campaign irdnymutatasai alapjan, koran el-
kezdett és agressziv kezeléssel nagymérték-
ben csokkenthet§ az altala okozott halalo-
z4s. (Raymond, 2009)

Kutatdsom soran bebizonyosodott, hogy
nincs szignifikans kiilonbség az intenziv osz-
talyok apoloinak ismeretei kozott (p=0,368).

2009; Raymond, 2009)

Kutatasomban vizsgaltam az apolok is-
mereteit a szeptikus beteg ellatasanak,
apolasanak standardjaival kapcsolatban.
Erre a témakorre vonatkoz6 18 kérdésbdl,
az elért altag pontszam 8,24, a kozépér-
ték 9 pont, a szoéras 2,241. A kapott ered-
mények alapjan kiderilt, hogy az apolok
nem ismerik megfelel6 mértékben a szepti-
kus betegek ellatasanak, dpolasanak stan-
dardjait.

Barmilyen osztalyrdl is legyen szo, az
apoloknak rendelkezniiik kell a megfelel6
képességgel és tudassal ahhoz, hogy felis-
merjék a szepszis korai jeleit, tiineteit, és a
kezelés legfontosabb 1épéseit. (Ahrens, 2007;
McCormick, 2009)

Az intenziv osztalyokon ez fokozottan
igaz, mert itt vannak a legsulyosabb allapo-
ta betegek, akik fokozott kockazatnak van-
nak kitéve a szepszis kialakulasat illetéen. Az
apolok pedig abban a kiilonleges helyzetben
vannak, hogy elséként észlelhetnek barmifé-
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le allapotvaltozast a betegen. (Ahrens, 2007;
Raymond, 2009)

Felmértem, hogy az intenziv osztalyokon
dolgoz6 apolok szepszissel kapcsolatos tu-
dasa korrelal-e az ott eltoltott munkaévek
szamaval. Ennek bizonyitdsdra megnéztem
a kérddivben szerepld 7-24. kérdésekre adott
valaszokra kapott pontszamokat és az in-
tenziv osztalyon eltoltott id6 kozotti Ossze-
fliggést. Minimalis nem szignifikans korre-
laci6 igazolodott.

Kovetkeztetés

A kapott eredmények ramutatnak, hogy
sziikség van a szepszissel kapcsolatos to-
vabbképzésekre, eladasokra az 4pold sze-
mélyzet részére. A kutatasi eredmények sze-
rint az dpoloknak csupan 28,6%-a képes el-
kiloniteni a szepszis kiilonbozd tipusait.

Tovabba fontos lenne a szeptikus beteg el-
latasaval, apolasaval kapcsolatos ismeretek
(8,24 pont) bévitésére. Kozponti tertilet len-
ne a szepszis tiineteinek korai felismerése, a
protokoll szerinti célértékek meghatarozasa,
a 6. Ora végére megvalositando célok, vala-
mint a szeptikus beteg szervrendszereit érin-
té apolasi feladatok.

Kutatasom soran Kkidertilt, hogy szik-
ség van szepszissel kapcsolatos tovabbkép-
zés szervezésére. A kotelezd szakmacsopor-
tos tovabbképzéseket a szervezésre jogosult
intézmény a 63/2011. (XI. 29.) NEFMI ren-
deletre hivatkozva rendezheti meg, mely-
nek 1. szdmu mellékletében megtaldlhato a
Stirgdsségi ellatas szakmacsoport. A rendelet
alapjan szabadon valaszthaté tovabbképzés
szervezése is lehetséges.

A kutatasi eredmények alapjan megalla-
pithato, hogy sziikség és igény is van a szep-
szissel kapcsolatot tovabbképzésekre.
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,Nem tudok és nem is akarok mast
csinalni.”

Diplomas apolo hallgatok
palyaorientaciojanak és palyaképének
vizsgalata
Dr. PICZIL Marta, Dr. PIKO Bettina

Osszefoglalas

Avizsgalat célja: Annak feltérképezése, hogy a diplomds dpolo hallgatok milyen motivdcioktol vezérelve léptek az egészség-
tigybe, illetve kezdték tanulmdnyaikat a fdiskolai képzés keretei kozott. Fontosnak tartottuk vizsgalat tdargydvd tenni a va-
lasztott hivatds presztizsével, jellemzdivel kapcsolatos megitéléseket, és a munkdval valo elégedettség mértékét is.
Vizsgalati modszerek és minta: Onkitoltéses kérddiviinket a Szegedi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi és Szocidlis
Képzési Kardn tanulo diplomds dpolo hallgatok toltotték ki (N=208). A minta levelezd (n=136) és nappali (n=72) tagozatos
hallgatokbol dllt, akik az adatgytijtésben onkéntes alapon vettek részt.

Eredmények: A segitd attitlid, a humanisztikus értékrend az, ami leginkdbb dthatja a vdlaszadokat a pdlyavdlasztds kap-
csdn, a foiskolai tanulmdnyok elkezdését pedig foként a belsd indittatds motivalta. Ezek az attitiidok azonban nem fedik el az
alacsony presztizs és a szakma negativumainak tényét.

Kovetkeztetések: Az eredmények azt mutatjak, hogy sziikség lenne dtfogo reformra az dgazatban a hivatds megbecsiiltségé-
nek novelése és a pdlyaelhagyds megakaddlyozdsa érdekében.

“I can’t, and won’t, do anything else.”
Survey of the career orientation and career perception of BSc nursing students
Dr. Mérta PICZIL, Dr. Bettina PIKO

Summary

Aim of the study: To map out the motivation that drove BSc nursing students to choose a profession in the health sector
and begin their college studies. The authors considered it important to include, in the scope of the study, an assessment of the
perception and prestige of the chosen vocation, as well as the level of work satisfaction.

Sample and methods: The self-completion questionnaire was filled out by BSc nursing students at the Faculty of Health
Sciences and Social Studies of the University of Szeged (N=208). The sample consisted of correspondence (n=136) and full-time
(n=72) students, who took part in the data gathering on a voluntary basis.

Results: A helpful attitude and humanistic values are what most influenced the respondents in relation to their choice of
career, and their enrolment in college studies was mainly motivated by their internal drive. These attitudes, however, do not
fully offset the low prestige and the negative aspects of the profession.

Conclusions: The results show that there is a need for comprehensive reform in the sector, in the interest of improving the
prestige of the profession and preventing career abandonment.

Key words: attitude, BSc nurse, vocation, motivation, career choice

Erkezett: 2012. oktéber 15. Elfogadva: 2012. november 13.

abban, hogy az 4gazat szamtalan sulyos

Bevezetés problémaval kiizd, a megoldas azonban las-

san korvonalazodik. Hossz varakozasi idg,

A magyar tarsadalomban hosszu évek ota zstifoltsdg, faradt orvosok és apolok - ezzel
all a figyelem kozéppontjadban az egészség- szembesiil a rendszerbe bekeriild beteg. Egyre
ugy. Laikusok és szakemberek egyetértenek tobb ellatasra szoruld, szlikos finanszirozas,
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Szociélpolitika Tanszék
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Levelezs szerzd (correspondent): PICZIL Mérta dr., elérhetdség: e-mail: piczil@etszk.u-szeged.hu
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alacsony bérek, kimerité miszakok, eszkoz-
és munkaershiany - ezek azok a tényezdk,
amelyek a gyogyitasban résztvevSk minden-
napjait nehezitik. Mindekozben a beteg és az
egészségligyi dolgoz6 szamadra is azonos a
cél: kiszamithat6, megnyugtatd szinvona-
Ia, a problémakra gyorsan reagal6 rendszer,
melynek minden szerepldje elégedett.

Jelen helyzetben gyakran mertil fel a kér-
dés: mi motivdlja az egészségligyben dolgo-
z0k palyavalasztasat, hogyan vélekednek hi-
vatasukrol, hogyan élik meg a munkavég-
zés kozben tapasztalt problémadkat, nehéz-
ségeket? A kérdésekre adott valaszok azért
is fontosak, mert ezek ismeretében 4j stra-
tégiakat kell kidolgozni, nem csak a palyan
maraddas érdekében, de azért is, hogy a gyo-
gyitas, mint hivatds Gjra vonzoéva valjon az
Ujonnan érkezdk szamara. A kutatasok leg-
inkabb az orvosokrdl szolnak, kevesebb szo
esik a paramedikalis személyzetrsl, mikoz-
ben munkajuk a gyogyito tevékenység elen-
gedhetetlentil fontos részét képezi.

Kiilonos figyelmet érdemelnek az apolok,
akik bar tisztdban vannak az dgazattal és az
apoloi tevékenységgel osszekapcsolhatod ne-
gatfvumokkal - faraszto, fizikai és lelki ér-
telemben egyarant nehéz munka, alacsony
bérek, a megbecsiilés hidnya, nagyaranyu
fluktuacio, a hivatast valasztok egyre csok-
kend aranya - ezek ismeretében is lelkiisme-
retesen végzik munkdjukat (Piko és Piczil,
2000). A kortikben végzett kutatasok ered-
ményei alapjan elmondhat6, hogy a legtobb
esetben a palyavalasztast értékes, belsé mo-
tivaciok befolyasoltak: az emberek szerete-
te, segiteni akaras, a gyengébbek felkarola-
sanak vagya. Emlitést érdemel még a csa-
1ad és az ismerdsok hatasa, példaja. A kar-
rier lehetdsége azonban kevésbé vagy egyal-
talan nem mindsiil befolyasolé tényezdnek
(Bodrogi és Kalman, 2001; Kovacsné, 2008;
Piczil, Kasza, Markovic és Piko, 2005). A be-
tegagy mellett dolgozokndl gyakori, hogy
mar altaldnos iskolas korban kialakulnak
azok a motivaciok, melyek késébb az egész-
ségligy felé terelik a tanul6t, és a szakmava-
lasztasndl domindns az altruisztikus érték-
rend (Kovacsné, 2008).

Ez az erds motivacio a szakma negativu-
mainak megtapasztalasa utan is a palyan
tartja a dolgozdkat. Akik optimistan tekin-

tenek a jovébe, ugy vélik, hogy munkdjukra
mindig sziikség lesz, és hamarosan el fog-
nak indulni a jovébe mutato, pozitiv ira-
nyu valtozasok. Ugyanakkor azok szdma is
novekvdben van, akik palyan maradasukat
attol teszik fliggévé, hogy torténnek-e val-
tozasok, mert a jelenlegi helyzet mar nem
sokaig birja dket maraddsra. A negativ jo-
viképpel rendelkezdk jelzik az anyagi és er-
kolesi megbecstilés hianyat, a naprol napra
nehezedd munkafeltételeket, a kiégés veszé-
lyét (Piczil, Kasza, Markovic és Piko, 2005;
Szentgyorgyi, 2000).

Napjainkban egyre tobbszor hallott foga-
lom az élethosszig tarté tanulas, ezért fel-
értékelddik a tudas, mely a munkaerd piaci
statusz megszilarditasanak is alapvetd felté-
tele. A tanulas, a képzés fontossagat az egész-
séguigyben dolgozok is érzékelik. A hivatas
melletti elkotelez6dés Gjabb példdja, hogy a
betegagy mellett dolgozok vallaljak a tanu-
lassal jaro kotottségeket és az egyébként is
sz(ikos szabadidd keretek tovabbi csokkené-
sét. Egyes kutatasok szerint a tovabbtanu-
16k - akik elsGsorban diplomas apolova sze-
retnének valni - leginkdbb belsé indittatas-
bdl, a palya iranti érdekl6désbdl és presztizs
okokbdl kezdik el tanulmanyaikat, az anya-
gi megfontolasok nem jatszanak dontd sze-
repet elhatarozasukban (Barathné és Lantos,
1999). A mar emlitett humanisztikus érté-
kek a tovabbtanulds motivacidiban is kiraj-
zolddnak, és ezeket az értékeket a képzd in-
tézmény tovabb tudja erdsiteni. A féiskolan,
egvetemen toltott évek alatt igazolodhat a
palyavalasztas helyessége, igy a hallgatok
dontd tobbsége diplomds &poloként kivan
elhelyezkedni (Kovacsné, 2008). Munkajuk
presztizsét tanulmanyaik idején sem érté-
kelik magasra, am biznak abban, hogy ha-
marosan kezdetét veszi a megbecstiltség fo-
kozodasa. Addig azonban tobben ugy vélik,
hogy nem érdemes ajanlani az egészségugy-
ben végzett apoldi tevékenységet gyerme-
keiknek, ismerdseiknek (Kovacsné, Feith és
Balazs, 2004; Kovacsné, 2008). Sajndlatos
tény, hogy nappali tagozatos diplomdas apo-
16 hallgatok is érzik gyakorlataik soran a
kollegialis tamogatas hianyat és ez gyakrab-
ban nyilvanul meg apol6 kollégaik esetében,
ritkdbban az orvosoknal. Orvendetes, hogy
ennek ellenére is vannak, akik a fGiskolai
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diploma megszerzése utan még folytatnak
tanulmanyaikat (Bodrogi és Kalman, 2001).
Néhanyukban félelmek is élnek a jovét il-
letéen, leginkabb az alacsony jovedelemtdl
és az alacsony megbecstiltségtdl tartanak
(Kovacsné, 2008). Ez pedig, kiilonosen a vég-
z6s hallgatokban, korvonalazza a kiilfoldi
munkavallalas gondolatat (Kovacsné, Feith
¢és Balazs, 2004). Az orszag hatarain tul vég-
zett munkat leginkabb a nyelvtanulas lehe-
tésége teszi vonzova, de dominans tényezd a
szakmai tudds bdvitésének, a karrierépités-
nek és az anyagi megbecsilésnek a vagya is
(Kovacsné, 2008).

Akik mar rendelkeznek fGiskolai végzett-
séggel, ugy vélik, hogy végzés utan, Gj isme-
retek birtokdban fontosabba valt szamukra
a mindségi betegdpolas, a beteg érdekképvi-
selete, ugvanakkor ontudatosabba valtak, és
nétt a felelésségtudatuk is. Munkahelytiikon
azonban nem minden esetben valosul meg
a szakképzettség szerinti munkamegosz-
tas, elsGsorban a régi szokdasok beidegzs-
dése és az elégtelen dolgozoi 1étszam miatt,
vagy, mert a vezetSk nem veszik figyelembe
a képzettségbeli kiillonbségeket. A magasabb
végzettséget szerzett apolok jelzései szerint
sziikség lenne arra, hogy tobben képezzék
magukat, ez ugyanis emelhetné az apolas
szinvonalat és az 0ssz-apol6i munka is ha-
tékonyabba valhatna ez &ltal (Barathné és
Lantos, 1999; Siket, 2003). Figyelemre mél-
té az a tény, hogy a diploma birtokdban te-
vékenykedd apolok is alacsonynak, illetve
nagyon alacsonynak itélik meg hivatasuk
presztizsét, és nem gondoljak azt, hogy ezen
a tertleten a kozeljovében barmilyen pozi-
tiv irdny valtozas torténne. Az ilyen nega-
tiv irdnyultsagu gondolatok tobbekben érle-
lik a valtoztatas 1épését, ami néhanyuknal a
valasztott hivatas feladasat jelenti, masok-
ndl a kilfoldi munkavallalas gondolatat. A
kiilfoldi munkavallalds gyakran mutat 6sz-
szefiiggést a munkahelyi el6menetellel: mi-
nél kevésbé elégedett az apold a szakmai
elérejutassal, anndl gyakrabban gondol a
kiilfoldi munkavallalasra (Hajagos, Feith és
Kovacsné, 2006).

Kiilfoldi tapasztalatok alapjan is a ma-
gyarorszagihoz hasonldé tendencidk rajzo-
lédnak ki. A Cseh Koztarsasdgban dolgozo
apolok jelentds része igy gondolja, hogy hi-

vatasuk tarsadalmi megitélése atlagos, vagy
ennél alacsonyabb. Minél fiatalabb egy apo-
16 és minél kevesebb idé6t toltott el az egész-
séguigyben, annal optimistabb, és ugy érzé-
keli, hogy munkdjanak tarsadalmi megbe-
csultsége nagyon magas. (Legelégedettebbek
a harom évnél rovidebb ideje dolgoz6 apo-
l6k.) Ahogyan telnek az évek és gytlnek a
tapasztalatok, ugy valasztjdk egyre tobben
az ,atlagos” és az ,atlag alatti” kategoriat az
dpol6i munka presztizsének megitélésekor
(Bartlova és Tothova, 2006). Szerb apolok
korében végzett vizsgdlatok adatai szerint
a hivatas feladasanak szandéka sokakban
erds, az okok kozott a hidnyzo6 tarsadalmi és
anyagi megbecstilés mellett a faraszté mun-
ka tényezdje és az egyre csokkend motivacio
is szerepel (Markovic, Piczil, Kasza és Piko,
2006). Az amerikai helyzetkép ismeretében
az mondhato el, hogy az agazat 1étszamhi-
annyal kiizd, és a fiatalok korében nem von-
z6 az apoloi pdlya. Ugyanakkor a betegagy
mellett tevékenykeddk sem tekintenek pozi-
tivan munk4jukra, hivatasukra, mig f6isko-
lan tanul6 tarsaikrol gy vélekednek, hogy
tanulméanyaik sordn nem ismerkednek meg
a szakma valodi lényegével, tudasuk hid-
nyos (Kohler és Edwards, 1990; Sheu, Lin és
Hwang, 2002). Taiwani f6iskolasok kutata-
sa kapcsan mertilt fel a kollegialis szupportiv
rendszerek fontossaga, amikor nyilvanva-
lova valt, hogy a szakmai gyakorlatokon a
fels6oktatasi intézményben tanulé hallga-
tok szadmaéra fontos ,védelmet” nytjthatnak
a mar dolgozo6 apolok abban, hogy megma-
radjon az a kezdeti lelkesedés, amely - a rossz
médiabeli reprezentacio ellenére is - sok hall-
gatot vonzott az egészségiligyi szféraba (Lai,
Lin, Chang, Chen, Peng és Chang, 2008).
Egy kanadai longitudinalis vizsgalat pedig
arrol szamol be, hogy mig a kezd¢ féiskolai
hallgatok ugy vélik, hogy az apolas a tarsa-
dalom Altal elismert tevékenység, addig vég-
z0@s tarsaik - elsésorban a klinikai gyakorla-
toknak koszonhetden - joval realisztikusab-
ban latjak helyzetiiket. A képzésbe belépSk
idealisztikusabb elképzelésekkel és radikali-
sabb szemlélettel birnak, addig a tanulma-
nyok befejezése el6tt allok latjak és érzékelik
azt a disszonanciat, ami az elméletben tanul-
tak és a gyakorlatban megvaldsultak kozott
fesziil. Kozottiik tobben vannak, akik kétsé-
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gekkel birnak a szakma jboli valasztasaval
kapcsolatban (Grainger és Bolan, 2000).

A kutatasok eredményeit 0sszegzd szer-
z0k és gyakorld szakemberek egyarant ab-
ban reménykednek, hogy a fejlédés utja az
apoloi hivatas professzionalizalasa felé ve-
zet, ez pedig a hivatds presztizsének noveke-
dését is maga utan vonja majd.

E szakirodalmi adatok, megallapitasok is-
meretében arra torekedtiink, hogy bdvitsik
azokat a kutatdsokat, amelyek segitenek
valos képet adni az egészségligy kiilonbozd
szintjein és teruletein dolgozok élet- és mun-
kakorilményeirdl, hivatdssal kapcsolatos
attittdjeirdl.

Vizsgalati modszer
KérdSives adatfelvételiinkre a Szegedi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és
Szocialis Képzési Kar diplomas 4poldi sza-
kéra jaro hallgatok (N=208) korében kertilt
sor a 2009-2011 kozotti idészakban. A min-
ta levelez6 (n=136) és nappali (n=72) tago-
zatos hallgatokbdl allt, akik az adatgyjtés-
ben onkéntes alapon vettek részt. Az életkor
igy 19 és 51 év kozott valtozott, a minta
96,2%-a nd volt. A levelezd tagozatos hallga-
tok 2,9%-a szakiskolai, 62,5%-a szakkozépis-
kolai végzettséggel rendelkezik. Gimnaziumi
érettségit 28,7%-uk szerzett, 5,9%-uk pedig
mar egy diploma birtokaban kezdte meg ta-
nulményait. A nappali tagozatos valaszadok
62,5%-a gimnaziumi tanulmanyai utan je-
lentkezett féiskolara, 34,7%-uk szakkozép-
iskolai tanulmanyokat folytatott, 2,8%-uk
pedig szakiskolai évek utan dontott a tovabb
tanulds mellett. A munka mellett tanulma-
nyokat folytatdé megkérdezettek 61,0%-a
betegdgy melletti apol6, 16,9%-a féndévéri
beosztasban dolgozik. 6,6% az assziszten-
sek aranya, a valaszadok 15,5% pedig az
egy¢éb szakdolgozoi kategoriaba sorolta ma-
gat. Legtobben (44,1%) kétmtiszakos mun-
karendben dolgoznak, 19,1%-uk a harom
miuszakhoz igazitja napjait. A valaszadok
30,9%-a allando6 délelsttos, 5,1%-a pedig al-
lando éjszakas. A levelezd tagozatos hallga-
tok egészségligyben eltoltott éveinek atlaga
13,6 év.
Az onkitoltéses kérddivet otthon tolthet-

ték ki, a kiosztott kérddivet kivétel nélkiil
mindenki visszaszolgaltatta. A kérddiv kiter-
jedt a valaszadok palyavélasztassal, tanulas-
sal kapcsolatos motivacioira, rakérdeztiink a
szakma presztizsének megitélésére, a hiva-
tassal kapcsolatos pozitiv és negativ megité-
lésekre (Piczil, 2009). Fontosnak tartottuk
feltérképezni a szakmai problémék esetén
mozgosithatoé tarsas tdmogatorendszer ele-
meit, és felmértitk a munkaval, élettel valo
elégedettség mértékét is (Tumulty, Jernigan
¢és Kohut, 1994).

Eredmények
Palyamotivacio

Ami a palyavalasztassal kapcsolatos moti-
vaciokat illeti, érdemes megjegyezni, hogy a
nappali tagozaton tanul6 hallgatok tobbsége
- a gimnaziumban érettségizettek - a f&is-
kolai képzés kapcsan talalkozott eldszor az
egészségligyi szféraval, mig a levelezd tago-
zatos valaszadok jelentSs része mar a szak-
kozépiskolai tanulmanyok idején tapasztal-
ta az agazat jellemzdit, késébb pedig a mun-
kavégzés kapcsan bdvitette tapasztalatait.
E tény figyelembe vételével megallapithato,
hogy nappali és levelez§ tagozatos hallga-
tok kozott is azok aradnya a legmagasabb,
akik azért valasztottak az 4poldi munkat,
mert szeretnek emberekkel foglalkozni, ez
a nappalisokra még inkdabb jellemzd (90,3%
és 79,4%; Chi-négyzet probaval: p<0,05).
Mindkét vélaszaddi csoportban szamotte-
v8 a csaladdi hagyomanyok tovabbvitelére
irdnyuld torekvések miatti palyavalasztas.
Ez a nappali tagozatos hallgatok esetében
11,1%, a levelezS képzésben résztvevsk ese-
tében 13,2% (p>0,05). A szildk, ismerdsok
tandcsa a nappali tagozaton tanulok 9,7%-a
szamdra volt iranyado, a levelezd tagoza-
tos diplomas apold hallgatok 14%-a hallga-
tott erre a tandcsra (p>0,05). Néhanyan ugy
itélték meg, hogy nem volt szdmukra mas
munkalehetdség. Ebben a magyarazatban
fellelhet6 az a sztereotipia, mely szerint az
egészségligyben mindig van munka, a nagy-
aranyu fluktuacié miatt barmikor el lehet az
agazatban helyezkedni. Ez a munka mellett
tanuldk 3,7%-at jellemzi. Voltak, akik nem
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tudtak mashol tovabbtanulni, igy az elébb
emlitett okok miatt jelentkeztek egészség-
igyi profild képzdintézménybe: a nappa-
li tagozatosok 4,2%-a, a levelezdsok 2,9%-a
vélekedett igy. (A kérdés megvalaszolasakor
a valaszadok tobb vélaszlehetdséget is beje-
lolhettek.)

Magas volt azok szama, akik az egy¢éb va-
laszkategoriat jelolték be a kérddiv kitoltése-
kor. Ok a kovetkezd indokokkal éltek: 6rom
a segités, mindig szikség van/lesz apolora,
erds volt a belsd indittatas.

Néhanyan igy vélekedtek:

Az akarat, hogy masképp csindljam, mint
a mai apolok 90%-a. Gondolok a hozzaallas-
ra és az emberekhez val6 viszonyulasra.”

,Az apoloi hivatas az életemet tolti ki.
Nem tudok és nem is akarok mast csindlni.”

Az embereken valo segités ad értelmet az
¢letemnek.”

,Gyerekkorom o6ta 4polond szerettem vol-
na lenni!”

,Betegként kriminalis apolokkal talalkoz-
tam.” (I. tablazat)

Jelent@s 1épés - leginkabb a mar dolgozo

I. tablazat. Az egészségiigyi palya
valasztasanak motivacioi (szazalékos

lad és munka mellett is a tanuldssal toltott
ujabb éveket. 55,1%-a a valaszadoknak az
anyagi megfontolast emlitette: a diploma bir-
tokdaban eldrelépést, elényosebb anyagi kon-
diciokat remélnek. 22,1% azok aranva, akik
presztizs okok miatt jelentkeztek fGiskolara,
bizva abban, hogy diplomé&s &poldként fel-
jebb juthatnak munkahelyi ranglétran, ked-
vezdbb pozicidt, magasabb megbecsulést sze-
rezve. A mar dolgozo diplomas apol6 hallga-
tok 10,3%-a az egyéb okokat jelolte: a mun-
kahely kiildte f6iskolara, el6irds a tovabbta-
nulds, a kinevezés kovetelménye, a tovabb-
lépés feltétele a diploma megszerzése, illetve
a csalad motivalta a valaszadot, hogy jelent-
kezzen f6iskolara. (Ebben az esetben is lehet-
séges volt tobb valaszlehetdség jelolése.)

A féiskolara jelentkezést motivalo té-
nyezdk kozil a nappali tagozatos hallga-
tok is a belsd indittatast soroltak elsé helyre
(88,9%), majd az anyagi megfontolas kovet-
kezett (26,4%). Voltak, akiket fiatal koruk
ellenére is presztizs okok vezéreltek (16,7%),
az egyéb kategoriat megjeloldk pedig sziil6i
elvarasra, az elsd generacios értelmiségi lét
oromére, az onmegvalositassal egyutt jaro
elégedettségre hivatkoztak. Tobb fiatal latja
ugy, hogy nagyobb lesz a lehetdsége maga-

megoszlas . . PR P p
8 ) sabb iskolai végzettség birtokaban, és volt,
WL Lty aki mar most jelezte, hogy a kiilféldi mun-
tagozatos tagozatos kavallalasnal lehet id elénvé dipl
Hallgatok hallgaték avallalasnal lehet majd elényds ez a diplo-
% % ma (II. tablazat).
Szeret 90,3 79,4 .
emberekkel Hivataspresztizs
foglalkozni*
A csaladban 11,1 13,2 A vdlasztott hivatas presztizsének meg-
hagyomanya itélése sokat elarul a szakmaban dolgozok,
van
Szulsk, 9,7 14,0
ismerdsok II. tablazat. A féiskolara jelentkezés
tandcsara motivacioi (szazalékos megoszlas)
Nefm tudott 4,2 2,9 Nappali Levelez6
mas/hol . tagozatos tagozatos
tovabbtanulni hallgatok hallgatok
Nem volt mas - 3,7 % %
munkalehetdség Belsd indittatas 88,9 80,1
Egyéb okok* - 17,6 Anvyagi 26,4 55,1
*p<0,05 (Chi-négyzet préba) megfontolds™*
Presztizs okok 16,7 22,1
apolok szamara - a felsGfoku oktatési intéz- Egyéb okok 2.8 10,3
ménybe jelentkezés, a tovabbtanulas. 80,1%- *p = 0,05 .
uk belsg indittatastol vezérelve véllalta a csa- p<0,001 (Chi-négyzet proba)
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az egészségligyben végzett munkat valasz-
tok véleményével kapcsolatban. Arra kértik
a valaszadokat, hogy 1-7 fokozatu skalan -
ahol az 1 az alacsony, a 7 a magas megité-
Iést jelentette - jeloljék be, hogy véleményik
szerint hogyan vélekedik az apol6i és mas
egészségligyi szakdolgozodi szakma preszti-
zsérdl az orvosok csoportja, a tarsadalom,
emellett a sajat megitélésre is kivancsiak vol-
tunk.

A 208 f6s minta atlaga a sajat megitélést
tekintve 3,6. Az orvosok megitélésének at-
laga 3,4, a tarsadalomé pedig 2,5 a megkér-
dezettek véleménye szerint. A dolgozok ala-
csonyabb értékeket jeloltek: az orvosok meg-
itélését 3,3-as, a tarsadalomét 2,5-0s, a sa-
jat véleményt pedig 3,5-0s érték tiikrozi. A
nappali tagozaton tanuldk sajat 3,9-es atla-
gat a kissé még idealisztikus szemlélet, a ke-
vés gvakorlati tapasztalat indokolhatja. Az
orvosok apoloi munka presztizsérdl alkotott
véleményének atlagat 3,5-0s érték jellemzi,
sajnalatos azonban, hogy ugy gondoljak, a
tarsadalom nem becstili eléggé az apoloi és
mas egészséglgyi szakdolgozoi szakmak
képviseldit. Ezt a 2,6-0s atlagérték tamasztja
ala. Szignifikans eltérés a valaszok atlagér-
tékeiben kétmintds t-probaval egyik esetben
sem volt (p>0,05).

A szakma pozitivumai €s negativumai

Szorosan Osszefiigg az el6bb targyalt kér-
déssel a szakma pozitiv és negativ jellemzd-
inek megitélése. Az egészségligyben végzett
munka 3 pozitiv és 3 negativ jellemzdjére
voltunk kivancsiak. A pozitivumok tekinte-
tében nem volt kiilonbség a nappali és levele-
z§ tagozatos valaszadok kozott. Elsé helyre
az emberekkel foglalkozas, embereken segi-
tés jO érzését tették, majd a gyogyitas siker-
élményét emlitették. Harmadik helyre kertlt
a kihivas, a valtozatossag, a fejlédés lehets-
ségének tényezdje.

Ami a szakmaval egyitt jaré negativu-
mokat illeti, mindkét csoportban elsé helyen
az alacsony bérek allnak, masodik helyen
pedig az alacsony presztizs. A dolgozo, leve-
lez6 tagozatos hallgatok esetében a harma-
dik helyen 4ll a munkaerdéhiany és az ebbdl
fakad6 kihasznéltsag, tulterheltség. A nap-
pali tagozatos hallgatok is emlitették ezeket

a tényezdket, a tulzott feleldsség faktoraval
kiegészitve.

Ezek utan taldn nem meglepd, hogy a be-
tegagy mellett dolgozo hallgatok 27,2%-a
gondolkozik azon, hogy feladja hivatasat
és mas munkahelyre megy dolgozni. Az in-
dokok mar ismertek: sok a munka, kevés a
pénz és kilatastalan a helyzet. A valtani nem
szandékozok (72,8%) szeretik a munkajukat,
ez a hivatasuk. Ugyanakkor a maradok ko-
zott olyan indokok is el6fordulnak, misze-
rint nincs mas, jobb lehetdség és az életkoruk
miatt mashol sem tudnanak mar elhelyez-
kedni. Erdemes megjegyezni, hogy palyamo-
dositas esetén is az emberekkel val6é foglal-
kozas, a segités keriil fokuszba. Azok, akik
foglalkozast valtananak, szivesen dolgozna-
nak bankban, a kereskedelemben, vagy a se-
gitd hivatas egy mas aspektusat megtapasz-
talva 6vondként, tanitoként, szocidlis mun-
kasként. Az a valaszado is, aki nem jelolte
meg pontosan az elképzelt 4j hivatast, gyak-
ran jegvezte meg: emberekkel, gyermekek-
kel szeretne foglalkozni, ha valtana.

A negativumok kozott elsé helyen emlitett
alacsony bér a megkérdezett levelez6 tago-
zatos hallgatok 48,5%-4at arra készteti, hogy
korhazi munkdja mellett mas munkat is val-
laljon. 27,2%-uk szakmabeli munkabdl (pl.
betegapolas), 21,3%-uk pedig mas munkabol
(gvermekfelligyelet, takaritds, mez6gazdasa-
gl munka) probdl tobblet jovedelemhez jutni.

A fentiekben mar jelzett tulterheltség fi-
gyelmeztets jel lehet, kiilonosen akkor, ha
a tarsas tamogatorendszer hidnyossagai-
val kapcsolodik Ossze. A levelezd tagozatos
- szinte kivétel nélkiil munka mellett tanuld
- hallgatokat arra kértuk, itéljék meg, hogy
korhazi, klinikai munkdjuk sordn milyen
gyakran szembesiilnek olyan problémak-
kal, melyek lelki megterhelést jelentenek
szamukra. A véalaszadok 44,1%-a gyakran,
43,4%-a idénként talalkozik ilyen probléma-
val. 10,3% azok aranya, akik csak ritkan él-
nek at ilyen helyzetet, a soha valaszlehets-
séget pedig senki sem jelolte (III. tablazat).
Adekvat a kérdés: érkezik-e ilyen esetben se-
gitség. 12,5%-uk esetében gyakran, 29,4%-
uk esetében idénként. Ritkan reagéalnak a va-
laszadok 37,5%-anak problémadjara, 18,4%-
uk pedig soha nem kap visszajelzést, tamo-
gatast.
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III. tablazat. Szembesiilés lelki
megterhelést jelentd helyzetekkel ,

IV. Tablazat Segitség varasa lelki
megterhelést jelentd helyzetekben

és a segitségnyujtas el6fordulasanak Kitdl varna tobb segit- Levelezé tagozatos
gvakorisaga levelezé tagozatos séget? hallgatok
valaszadok szerint (szazalékos %
megoszlas) Koérhazban dolgozé 449
P e o apoloktol
Szembe- El6for- Segitség- Segitség- - -
siilés lelki dulas nytjtas nytjtas Csaladtagoktol 35,3
megter- gvako- lelki prob- | gyakori- Orvosoktol 33,1
,h"'le“,, risaga lema}k saga Pszichologustol 21,3
jelenté % esetén %
helyze- Baratoktol 14,0
tekkel Méstol 10,4
Gyakran 44,1 Gyakran 12,5
Id6nként 43,4 Id6nként 29,4 get. Ismerdsoknek 6,7% ajanlana meggy4z46-
Ritkan 10,3 Ritkan 37,5 déssel, kétségei lennének, hogy javasolja-e a
Soha _ Soha 18,4 valaszadok 58,5%-anak, ugyanakkor hata-

A vélaszadok azt is megjelolték, kitdl sza-
mitananak tobb segitségre. A legtobben tgy
vélték, korhazban dolgoz6 apold kollégaik-
nak kellene segiteni (44,9%), de a csaladtagok
szerepét is fontosnak tartja a megkérdezet-
tek 35,3%-a. Az orvosokat a dolgozo6 apolok
33,1%-a, a pszicholégusokat 21,3% szeretné
bevonni problémai megoldasaba. A baratok-
ra a valaszadok 14,0%-a szamit. Tobben az
egvéb kategoria keretein belil megjelolték a
fénévér személyét (sejtetve, hogy a valasz-
adas iddszakaig nem kaptak elegendd segit-
séget), egyéb kollégdkat, az apolasi igazgatot
és az intézmény, a korhaz vezetGit, mint fe-
letteseket. Egy elkeseredett hangu valaszado a
parlamentben 1l6ktdl reméli a helyzet jobba
valasat. Egyetlen esetben ugyan, de a szuper-
vizio igénye is felmertlt, és volt, aki a bete-
gektdl remél segitséget a munkavégzés soran
felmertilt nehézségek kapcsan (IV. tablazat).

Munkaelégedettség

A vizsgalat végén érdeklddéssel vartuk a
hivatassal 0sszefiiggé elégedettséggel kapcso-
latos kérdésekre adott valaszokat. Az egész-
ségligyben dolgozo levelezd tagozatos diplo-
mas 4polo hallgatok 51,1%-a nem vélasztana
Ujra olyan jellegli munkat, amit most végez,
44,5%-uk jobban meggondolna valasztasat.
4,4% azok aranya, akik habozas nélkiil Gjra-
valasztandk az egészségligyben végzett tevé-
kenységet. Ha lehetdségiik lenne egészen mads
tipust munkat valasztani, ezt 78,5% megten-
né, 21,5% valasztana ugyanezt a tevékenysé-

rozottan az ellen érvelne, hogy ismerdse az
apoldi hivatast valassza 34,8%-uk.

A nappali tagozatos hallgatok leendd hi-
vatasukkal kapcsolatban mar a tanul6 évek
idején pesszimistak; nem volt eltérés e tekin-
tetben a dolgozo és nappalis hallatok kozott,
hogy ismét ezt a munkat valasztandk, vagy
mas tevékenységet végeznének (p>0,05, Chi-
négyzet probaval): 64,9%-uk ugy érzi, ha
Ujra donthetne, nem valasztana még egyszer
ilyen jellegli munkat. 29,8%-uk jobban meg-
fontolna dontését, 5,3% érzi csupan, hogy
habozas nélkul Gjravalasztand az egészség-
ugvyet, és benne az apoloi tevékenységet. A
megkérdezett fiatalok 84,5%-a egészen mas
tipustt munkat valasztana, ha lenne ra le-
hetdsége, 15,5% ugyanezt valasztana. Ezek
utan nem meglepd, hogy ismerdsének 3,3 %-
uk ajanlana meggyd6zddéssel, 41,7%-uk két-
ségekkel telve, 55,0%-a a valaszadé nappali
tagozatos diplomds 4pold hallgatoknak el-
lene érvelne. Mindent egybevetve a Szegedi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és
Szocidlis Képzési Karan tanuld levelezd ta-
gozatos diplomdas &pol6 hallgatok 2,2%-a
nagyon elégedett munkdjaval, 8,9%-uk vi-
szonylagos elégedettségrdl szamol be. Nem
talzottan elégedett 78,5%-uk, egyaltalan
nem elégedett 10,4%.

A nappali tagozatos vélaszadok 6,8%-a
viszonylagos elégedettséget érez jelen hely-
zetével és leendd munkajaval kapcsolatban,
nem tulzottan elégedett 59,1%-uk, az egyal-
taldn nem elégedettek aranya pedig 34,1%. A
dolgozdkhoz képest azonban a nappali tago-
zatosok még nagyobb ardanyban javasolnak
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ismerdsoknek az egészségligyben végzett
munkat (p<0,05) és Osszességében elégedet-
tebbek valasztott hivatasukkal (p<0,01).

Megbeszélés

A kutatdsi eredményeink tikrében megal-
lapithat6, hogy - hasonléan mas kutatasok
eredményeihez - a vizsgalatban résztvevd nap-
pali és levelezd tagozatos diplomas &pol6 hall-
gatok palyavalasztasat a segités, az emberek-
kel foglalkozas vagya motivalta ((Bodrogi és
Kalman, 2001; Kovacsné, 2008; Piczil, Kasza,
Markovic és Piko, 2005). Ez az attit(id szeren-
csére feliilirja a munka végzése és a gyakor-
latok soran latott, tapasztalt negativumokat,
de a tarsadalom feldl az 4gazat irdnyaba hat6
negativ megitélést is. Kedvezd tendencia, hogy
tobben sziildk, ismerdsok, tandraik javaslata-
ra, ajanlasdra fordultak az egészségiigy felé¢,
illetve korvonalazodott egy olyan valaszadoi
csoport, akik korében kiilonosen felértékeldd-
tek a csaladi hagyomanyok.

A tovabbtanulas, a féiskolara jelentkezés
leginkabb belsd indittatasbol tortént, néme-
lyek esetében azonban az anyagi megfonto-
14s is domindns tényezd volt, ugy vélték, egy
diploma birtokdban magasabb fizetés, na-
gyobb foku anyagi megbecsiilés is elvarhaté.
A presztizs okok is emlitenddk: tobbek vé-
leménye szerint az alacsony megbecsiilés, a
hierarchia als6bb fokan megtapasztalt mel-
16zottség végét jelentheti a diplomas apo-
loként folytatott tevékenység (Barathné és
Lantos, 1999).

Ez a magas foku elhivatottsag figyelem-
re mélté akkor is, amikor lathatéva valik,
hogy mit gondolnak az egészségiigyi dolgo-
z0k szakmadjuk presztizsének megitélésérdl
(Kovacsné, Feith és Balazs, 2004; Kovacsné,
2008). Vizsgalatunkban a valaszadok leg-
alacsonyabbnak a tarsadalom feldl érkezd
megbecstilést érzik, magasabbnak vélik az
orvosok megitélését. A sajat vélemény ta-
nik a legkedvezdbbnek, talan kicsit onigazo-
lasként is. Azonban ha figyvelembe vessziik,
hogy a magasnak itélt sajat vélemény is 3,5
a dolgozok, 3,9-es atlagérték a nappali tago-
zatos tanulok részérdl egy hétfoku skalan,
akkor nem lehetiink optimistak. A gyakorolt
hivatas pozitivumait és negativumait is egy-
értelmiien meghatarozzak a diplomas apolo

hallgatok. Ugyanaz a valasz nappali és leve-
lez6 tagozatos hallgatok esetében, de hason-
16 a vélekedés az egészségligy mds terulete-
in tevékenykeddk esetében is (Piczil, Kasza,
Markovic és Piko, 2005). A pozitivumok ese-
tében az emberekkel foglalkozas, a segités
lehetdsége all elsé helyen, de gyakran emli-
tett tényezd a sikerélmény, a fejlédés, tanu-
14s lehetdsége és a kihivasokkal valé szembe-
nézés. A negativumokat is hasonldan latja a
két csoport: alacsony bérek, alacsony presz-
tizs, munkaershiany, nagyfoku tulterhelt-
ség. Erre a tulterheltségre sajnalatos moédon
raerdsit az alacsony bérek miatti tilmunka
sziikségessége és megvaldsulasa - elsGsorban
a mar dolgozo levelez$ tagozatos hallgatok
esetében. Jelzésértékd, hogy a fizikai faradt-
sagot sokuknal tetézi a hivatas gyakorlasa
kozben felmerild probléméak megoldatlan-
sdga miatt érzett fesziiltség (Piczil és Piko,
2003). Ezekben az esetekben csak idénként
vagy ritkan érkezik segitség. Nem hagyhat-
juk figyelmen kiviil azt a tényt, miszerint a
segitd attitid milyen mélyen gyokerezik a
személyiségben, ugyanis azok a valaszadok,
akik gondolkodnak a palyaelhagydson, pa-
lyamodositason, tovabbra is emberekkel sze-
retnének foglalkozni, illetve mas segité szak-
mak gyakorlasat vallalnak.

Erdemes lenne minél hamarabb kérvona-
lazni az 4gazat régéta, permanensen fennalld
problémainak megoldasat célzo stratégiakat,
mert tobben vannak, akik nem valasztanak
Ujra jelen hivatasukat, és nem is ajanlandk
szivesen az egészségugyben végzett munkat
a fiataloknak.

Kovetkeztetések, javaslatok

Az 4apoloi hivatassal kapcsolatban tar-
gvyalt problémak megoldésa stlirget6 feladat.
Az egészségugyben dolgozok, a szervezetek
¢élén 4ll6 vezetdk, az agazatért felelds szak-
emberek ¢és a tarsadalom tagjai egyarant so-
kat tehetnek azért, hogy megvaltozzon az
egészségligyi dolgozok kozérzete, javuljanak
a munkakorilmények, minimdlisra csok-
kenjenek a stresszhelyzetek, és valtozzon a
megitélés a hivatas presztizsével kapcsolat-
ban. Kell és érdemes épiteni arra a mélyen
gyokerezd segitd attittidre, arra a humanisz-
tikus értékrendre, amely a kutatasban részt-
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vevl hallgatokat - sok tarsukkal egyutt - a
tobbszor érzett negativ érzések ellenére is a
palvan tartja.

Avaltozasoknak szervezeti szinten a mun-
kaerdhiany csokkentését, a munka atszerve-
zését, a munkakorulmények javitasat kelle-
ne célozniuk. Kovetelmény lenne a felelGsség
megosztasa, redlis célok kit@izése, a kolcso-
nos tdmogatas, a szupportiv rendszerek eré-
sitése munkahelyen és azon kiviil, a munka
és a privat szféra kozotti hatar meghtizasa
(Palfi, 2003).

Elérendd célként kellene definialni a kép-
zéshez igazod6 munkakorok létesitését, az
egyénre szabott motivacids tényezdk alkal-
mazasat. A pontos cél- és feladatmeghataro-
z4s a munkahelyen ugyancsak a mentélis
egészségvédelmet szolgalna, de segitség le-
hetne a kompetencidk rogzitése is (Bencés,
2006). A szakmaban torténd eldrelépés, a to-
vabbképzés lehetdségeinek biztositasa, a kar-

rierlehetdségek felvazolasa, a dolgozdi auto-
noémia erdsitése ugyancsak a dolgozok jobb
kozérzetét biztositana (Szemlédy, 2004).

Figyelmet érdemelnek az elvandorlok, hi-
szen esetiikkben az orszag- és munkahely-
valtas a magyarorszagi nehézségek elSli me-
nekilés ttjat jelenti.

A fennall6 problémaéakkal kapcsolatos
megoldasi javaslatok mellett fel kell vdzolni
a jovd utjat is, hiszen csak vilagosan meg-
fogalmazott cselekvési program segitségével
erdsithetd az apoloi hivatas presztizse és te-
het6 vonzova a palya. Végezetiil fontos egy
olyan pdlyatiikor kidolgozasa, mely a tarsa-
dalom és a politikai dontéshozok szadmadra is
vildgossa teszi a szakma értékeit, helyét, sze-
repét és tulajdonképpeni nélkilozhetetlensé-
gét. Ehhez a szakmanak is hatarozott, egy-
értelm jovSképpel kell rendelkeznie, amely
egy autentikus identitas kialakitasaban is se-
gitséget jelent! (Zrinyi, 2004).
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Az egeszségugyl szakdolgozok
munkaelégedettséget betolyasolo
téenyezok

NEMETH Aniké

Osszefoglalas

Az egészségligyi szakdolgozo életének jelentds részét a munkahelyen vald tartozkodds tolti ki. A munkahelyi elégedettséget
szamtalan tényezd befolydsolhatja. Ezen tényezdk egy része magdval a munkakoriilményekkel, a munkahelyi fizikdlis bizton-
sdggal, a fizetéssel, illetve a munkahelyi szocidlis kapcsolatok milyenségével, a munkahelyi hierarchidban elfoglalt pozicioval
van oOsszefiiggésben. A munka vdltozatossdga, a munkahelyi ellendrzés mértéke, a munka elldtdsahoz sziikséges készségek
mennyisége, az interperszondlis kapcsolatok mértéke és mindsége szintén hozzdjdrul a munkahelyi elégedettséghez. Ha a
dolgozo munkdja nem elégiti ki a legfontosabb sziikségleteit, munkahelyi elégedetlenségrdl beszéliink. Az elégedetlenségnek
szamtalan kovetkezménye lehet. Negativan hat a munkateljesitményre, megnoveli a tappénzen toltott idd hosszat, illetve a
pdlya elhagydsi szdandékot. Ha a dolgozo altaldnos rosszkedvet, rossz hangulatot, és alacsony onértékelést él 4t a munkahe-
lyén, az nemcsak a munkahelyi elégedettségre van negativ hatdssal, hanem érzelmi kimeriiltség, tartds szorongds, depresszio
alakulhat ki kovetkezményképpen.

Kulcsszavak: munkahelyi elégedettség, egészségligyi szakdolgozd, kollegidlis tamogatds

Factors influencing job satisfaction by health care workers
Aniké NEMETH

Summary

The healthcare workers spend most of their lifetime at the workplace. Job satisfaction is influenced by many factors some of
which are connected to the working environment, physical safety at workplace, salary, social relations at workplace and the
position in the workplace hierarchy. The diversity of the job, the level of control at workplace, the amount of skills required
for the position, the quantity and quality of social relations all contribute to the level of job satisfaction. When the job does
not satisfy the most important needs of the workers, job dissatisfaction develops. Dissatisfaction may have many different
consequences. It impacts the work performance, extends the length of sick leaves and increases the intent to leave the career.
When the health care worker experiences general bad mood, spleen and low self esteem at the workplace, it has a negative
influence not only on job satisfaction, but even emotional exhaustion, prolonged anxiety and depression might develop in
consequence.

Key words: job satisfaction, healthcare worker, collegial support

Erkezett: 2013. februar 16. Elfogadva: 2013. &prilis 12.

Bevezetés elégedettségrdl, ellenkezs esetben elégedet-

lenségrdl beszéliink (Guiot, 1984). Aiken és

Munkahelytink a masodik otthonunk, munkatdarsai szerint az egészségligyi dolgo-
ezért kiilonosen fontos, hogy milyen kortil- z6k kozott a munkaelégedetlenség négyszer
mények kozott, milyen fizikai és szociélis gyakoribb mads szakmadakban dolgozokhoz
kornyezetben végezziik mindennapi felada- viszonyitva, és 0t 4polobdl egy szandékozott
tainkat, hogyan ¢ljik meg a munkahelyen egy éven belil elhagyni az apoldi hivatast
valo tartézkodast. a munkahelyi elégedetlenség kovetkeztében
Amennyiben a dolgozé munkdja kielégi- (Aiken et al. 2001). A munkaval valo6 elége-
ti a legfontosabb sziikségleteit, munkahelyi dettség pozitiv kapcsolatban &all a munkatel-
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jesitménnyel. A munkdjaval elégedett dolgo-
z6 szivesebben tartézkodik munkahelyén,
jobb kedvvel végzi munkajat, mely a mun-
kahelyi teljesitmény javulasahoz is hozzaja-
rul (Hasselhorn et al. 2005).

Munkaelégedettséget
befolyasolo tényezdk

A munkaelégedettséget befolyasol6 mun-
kahelyi tényezdket a legegyszertibb és leg-
attekinthetébb moédon Warr vitamin mo-
delljével lehet szemléltetni. A fizetés, a fizi-
kai biztonsag és a szocidlis pozicio jelentik a
C és E vitamint, amelyek nagy mennyiség-
ben sem mérgezdek, tehat kevésbé befolya-
soljak, rontjak a munkahelyi elégedettséget.
A D és A vitamin (a munka valtozatossaga,
az ellendrzés mértéke, a szikséges készségek
mennyisége, az interperszondlis kapcsolatok
mértéke) mar kis mennyiségben is negativan
befolyasoljdk a munkaelégedettséget, tehat
ha esetiikben negativ tapasztalas figyelhetd
meg, akkor a munkaval val6 elégedettség is
romlik (Warr, 1987).

C és E vitamin (fizikai biztonsag, fize-
tés, szocialis pozicio)

A fizikai biztonsagot jelenti a betegellato
osztaly berendezése, butorzata, illetve azok
az eszkozok, amelyek a konnyebb betegel-
latast segitik eld (betegemeld, betegmozgato
eszkozok, terapia végrehajtasat szolgalo be-
rendezések). A mai tapasztalat azonban azt
mutatja, hogy ezen berendezések beszerzé-
sére nem tudnak megfelel§ anyagi forrast el-
kiloniteni az intézmények, ezért a korsze-
riitlen eszkozok alkalmazasa megneheziti a
betegellatast. Vizsgdlattal is bebizonyitottak,
hogy a nem megfelel6 munkakortilmények,
a nem biztonsagos betegellatoé eszkozok hoz-
zdjarulnak a munkaelégedettség romlasahoz
(Bodur, 2002).

A megfelel6 bérezés, a kiegészits jutta-
tasok (étkezési jegy, utazasi koltségtérités,
udiilési csekk) szintén befolyasoljadk a mun-
kahelyi elégedettséget. Azon apolok korében,
akik elégedetlenek jovedelmi helyzetiikkel,
gyakrabban fordul el6 nagyobb munkahe-

lyi terhelés és munkaval val6 elégedetlenség
(Bodur, 2002; Sasvariné, 2001; Pisanti et al.
2011). Lynn és munkatdarsai arra a kovet-
keztetésre jutottak, hogy a fizetés és a dol-
gozOk Osztonzése nagymértékben hozza-
jarul a magas szinti munkavégzéshez. Ha
az 4polok elégedetlenek a fizetésiikkel vagy
mas, kiegészits javadalmazassal, kevésbé to-
rekednek a magas szintd munkavégzésre,
és gyakrabban hagyjdk el a palyat (Lynn &
Kelley, 1997).

A szervezeti hierarchidban torténd els-
relépés, a tovabbképzéseken vald részvételi
lehetéség, a tovabbtanulas lehetdsége szin-
tén hozzajarul a munkahelyi elégedettség-
hez (Gronroos & Pajukari, 2009). Egy izra-
eli felmérés eredményei azt mutatjdk, hogy
a szervezetben bekovetkezd valtozasok (pl.
integracio) jelentds hatassal vannak az apo-
16k munka teljesitményére, munkaelégedett-
ségére (Idel et al. 2003). A korhazi struktira
atalakitasa, tjjaszervezése, a létszam leépi-
tés hatassal van a munka-csalad konfliktu-
sokra, a munkahelyi elégedettségre, vala-
mint az apolok pszichés egészségére (Burke
& Greenglass, 2001).

D és A vitamin (a munka valtozatos-
saga, az ellendrzés meértéke, a sziikséges
készségek mennyisége, az interperszona-
lis kapcsolatok mértéke)

Minden szakdolgoz6 munkaba allasakor
munkakori lefrast kap kézhez, mely tartal-
mazza az altala elvégezhet$ tevékenysége-
ket, a felel6sségi korét, valamint a munka-
rendet, illetve, hogy munkdjaval kinek tar-
tozik elszamoldassal. Ezek pontos ismerete te-
szi lehet6vé, hogy a dolgozo tisztaban legyen
a feladataival, hozzajarulva a felelGsségteljes
betegellatdshoz. A munkafeladat szempont-
Jjabol hatassal van az elégedettségre a mun-
ka jelentdségének mértéke, a munka valto-
zatossaga, attekinthetdsége, az ondllosag és
a felelgsségvallalas mértéke a munka soran
(Gyokér, 1991).

Az ¢jszakal muszakban végzett munka
soran fokozodik a szervezet megterhelése,
mivel a szervezet ¢jszaka, alvas kozben rege-
neralédna, de ez az éjszakai miiszakban dol-
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gozok esetében elmarad, zavart szenved, ra-
adasul a nappali alvds nem olyan pihentetd,
¢és rovidebb ideig tart, mint az éjszakai. Egy
brazil felmérés arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy a féként nappali miiszakban dolgozo
apolok munkaelégedettsége jobb, mint a tul-
nyomo részt éjszakai milszakban dolgozoké
(Ishara et al. 2008).

A munkafeladatokbél is adédhat munka-
helyi elégedetlenség, melynek okai lehetnek
a fokozott munkatemp¢, idéhiany, irreélis
feladatok, szakmai bizonytalansag, mono-
ton munkavégzés, tobb muszak, tuléra, gya-
kori veszélyhelyzet, fokozott figyelem igé-
nye, nehéz fizikai munka (Plette, 1994). Egy
Amerikaban végzett felmérés szerint minél
tobb beteg jut egy apoléra egy miszakban,
annal valdszintibb az érzelmi kimertltség és
a munkaval valo elégedetlenség kialakulasa.
A 8:1 beteg-apol6 aranynal 2,29-szer valo-
szinlbb az érzelmi kimertiltség, és 1,75-szor
valdszinlibb a munkaval valo elégedetlenség
kialakuldsa, mint a 4:1 beteg-apol6 arany-
ndl (Aiken et al. 2002). Az ellatando betegek
stulyossaga szintén befolyasolja a munkahe-
lyi elégedettséget, a sulyos, haldokl6 betege-
ket ellatoé apolok gyakran elégedetlenebbek
munkdjukkal, mint az egyéb, konnyebb be-
tegekkel foglalkoz6 kollégéik (Ishara et al.
2008).

A munkahelyi vezetd vezetési stilusa is je-
lentds mértékben hozzdjarul a munkahelyi
elégedettséghez. A demokratikusan vezetett
szervezetekben nagyobb a munkaval valo
elégedettség, a kolcsonos tamogatas, és a
mindségi munkavégzés. A munkatarsakkal
val6é torédés, a beosztottak iranti figyelem,
a munka ellendrzésének modja és mértéke, a
munkdval kapcsolatos visszajelzés megléte,
az egyértelmi utasitasok, a kolcsonos biza-
lom szintén hatassal van a munkahelyi elé-
gedettségre (Krasz, 2000).

Burke és munkatarsai kutatasukban arra
az eredményre jutottak, hogy az egyértelmd
elvarasok kozlésének hianya vagy csokkent
volta, a nem egyértelmd utasitasok csok-
kentik az elvégzett munka hatékonysagat,
a munkaelégedettséget, és novelik a palyael-
hagyas esélyét (Burke, 2002).

A munkatarsakkal val6 rendszeres kom-
munik4cid, a jo emberi kapcsolatok a mun-
kahelyen pozitiv hatdssal vannak az egész-
ségi 4llapotra, és a munkaelégedettségre
(Mizuno et al. 20006). Az elvégzett munka ér-
dekessége, valamint a mas osztdllyal egytitt
végzett kozos munka szintén hozzjarul az
ott dolgoz6 apolok munkaelégedettségéhez
(Forsgren et al. 2009).

A harom miszakos munkarend, a mko-
dési-szervezési bizonytalansagok, a munka-
tarsak kozotti nézeteltérések, a létszam- és
eszkozhiany, a merev hierarchia gyakran
vezet elégedetlenséghez és palyaelhagyashoz
(Sasvariné, 2001).

Munkahelyi elégedettséget befolyasolo
egy¢b tényezdk (tulora, szabadidd)

Ezen tényezék nem tartoznak Warr
(1987) vitamin modelljébe, de mégis jelen-
tésen befolyasoljdk az &polok munkaelé-
gedettségét. Egy Csongrad megyei felmérés
szerint az apolok atlag 186 orat dolgoznak
havonta, ami 7 szazalékkal tobb, mint a ko-
telezGen eldirt (174 6ra/hod), de a valaszadok
kozel 25 szazaléka jelzett havi 200 vagy en-
nél tobb munkaval toltott 6rat (Németh &
Irinyi, 2009). Egy Magyvarorszagot is érintdg,
Eurépan ativeld nemzetkozi felmérés ered-
ményei azt mutattak, hogy azok az apo-
16k, akik tobb tulorat vallalnak, magasabb
stressznek és nagyobb munkatehernek van-
nak kitéve, és rosszabb egészségi allapotrol
szamoltak be (Pisljar et al. 2011).

A tuloérabol fakadoan egyre kevesebb id6
marad a szabadid@s tevékenységekre. A sza-
badid6d mennyisége, eltoltésének mindsége
kiilonosen fontos tényez6 minden ember éle-
tében, igaz ez az egészségligyben dolgozok-
ra is. Gyakran el6fordul, hogy csak néhany
napra mennek szabadsagra, nem megoldha-
té a tobb hét egybefiiggé szabadsagolas az
ellatdé személyzet hidnya miatt. Szabadidds
tevékenységekrdl csak a legritkabb esetben
beszélhetlink, hiszen az dolgozok tobbsége
szabadidejében az otthoni munkaval, a csa-
ladjaval van elfoglalva, igazi kikapcsolodas-
ra, aktiv pihenésre egyaltalan nem, vagy csak
ritkan adodik lehetdségiik. Egy Csongrad
megyei felmérésbdl kidertil, hogy a fekvébe-
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teg ellatasban dolgozok szignifikdnsan tobb
1dSt szeretnének szabadidds tevékenységgel
eltolteni, mint a jarobeteg ellatasban dolgo-
zO0k. Azon valaszadoknal, akik kevésnek itél-
ték meg a havi rekreaciora forditott idejii-
ket, gvakrabban fordult el6 hat- és derékfa-
jas valamint a gyengeség- és faradtsagérzés
pszichoszomatikus tinetként. A szabadidd
mennyisége a kiégés sulyossagdval is szigni-
fikans kapcsolatban allt. Azok a valaszaddok
mutattak a kiégés sulyosabb tiineteit, akik
havonta kevesebb id6t tudnak szabadidds te-
vékenységre forditani (Németh et al. 2011).

Szocio-demografiai tényezdk

A munkaval val6 elégedettséget szamos
személyi tényezd is befolyasolja, melyek
hatassal vannak az 4polok munkateljesit-
ményére, munkahelyi életére is. Az életkor
elérehaladtaval, és az egészséguigyben eltol-
tott évek szamaval nd a munkaelégedettség
mértéke (Plette, 1994). A munkaelégedettsé-
get negativan befolyasolja a nem megfeleld
csaladi és barati tdmogatas, mely pszichés
betegségek okozdja is lehet. A csaladi és ba-
rati tarsas tamogatas Osszefligg a jol-1ét ér-
zésével (Arafa et al. 2003).

A munkahelyi elégedetlenség kovet-
kezményei

A munkaval valo elégedetlenség negativan
befolyasolja a munkateljesitményt, a tap-
pénzen toltott id6 hosszat, illetve a palya el-
hagyasi szandékot (Hasselhorn et al. 2005),
tehat minél elégedetlenebb valaki a munka-
javal, anndl kevésbé terhelheté a munkaban,
annal tobbszor, és hosszabb idére megy tap-
pénzre, illetve anndal gyakrabban fontolgat-
ja a munkahely elhagyasat. Noveli a mun-
kahelyi elégedetlenség érzetének kockazatat,
ha a dolgoz6 A&ltalanos rosszkedvet, rossz
hangulatot, és alacsony onértékelést €l at a
munkahelyén. Ha ezek az érzések tartésan
fennallnak, érzelmi kimeriiltség, tartés szo-
rongds, depresszié alakulhat ki kovetkez-
mény képpen (Faragher et al. 2005).

Egy, az oktatas és kultura tertletén dol-
gozok korében végzett vizsgalat is kimutat-
ta, hogy a munkaval val6 elégedetlenség és
a munkahelyi biztonsagérzet hidnya maga-
sabb szorongasszinttel jart egyutt (Neculai
et al. 20006).
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Beszamolo ot év oktatasi
tevékenységérol — egy nagyszera
team munka eredményei

NEMETH Aniké

Osszefoglalas

Vizsgalat célja: Felmérni a MESZK Csongrdd Megyei Teriileti Szervezet Oktatdsi Bizottsdgdanak ot éves munkdjdval valo elé-
gedettséget a tovabbképzéseken résztvevd egészségligyi szakdolgozok korében, illetve bemutatni a szervezett tovabbképzések
témadit és a résztvevdk szamdnak alakuldsat.

Anyag és modszer: Az adatgytijtés négy alkalommal tortént 2012. szeptember-december hénapokban egy sajdt szerkesz-
tésti onkitoltds kérddivvel. Az 558 vdlaszado valaszainak elemzése leiré statisztikai modszerekkel és Khi-négyzet probdval
tortént.

Eredmények: A vdlaszadok tobbsége a kreditpontok sziikségessége miatt jar tovabbképzésekre. Az eléadok felkésziiltségét, az
eldaddsok témakoreit dtlagosan tobb, mint 4,5 ponttal értékelték. A résztvevik elégedettek a tovabbképzések szervezésével is,
viszont néhdnyan kifogdsoltak az iil6helyek kevés szamat.

Kovetkeztetések: A negativumok megsziintetésére kell torekedni (elegendd iiléhely), valamint még tovabb emelni a prezentd-
ciok szinvonaldt, a tovabbképzések sokszintiségét, hogy a résztvevék a megszerzett tuddst munkahelyiikon is kamatoztatni
tudjak.

Kulcsszavak: tovabbképzés, egészségiigyi szakdolgozd, Csongrdd megye

Report about the lecturing experiences of five years — the results of excellent team-work
Aniké NEMETH

Summary

Aim of the study: The goal of the study was to assess the satisfaction with in-service trainings of the Educational Board of
the Chamber of Health Care Providers’ Regional Organisation in Csongrdd County among health care workers; furthermore
the presentation of topics and the numbers of participants.

Methodology and sample: Between September and December in 2012 four measurements were made using a self-developed
questionnaire. The data were analyzed with descriptive statics and chi-square test including 558 people.

Results: The majority of responders attended the trainings because these are compulsory. The preparedness of lecturers and
the topics were scored on average with 4.5. The participants were satisfied with the organisation of the trainings, but some
objected to the number of seats.

Conclusions: The negative remarks has to be remedied (enough seats). The quality of the lectures and the diversity of the
topics have to be increased so that the participants could utilize their knowledge and their workplaces.

Keywords: in-service training, health care provider, Csongrad County

Erkezett: 2013. janudr 16. Elfogadva: 2013. janius 12.

5 a megyében addig csak elvétve szervezett a

Bevezetes MESZK tovabbképzéseket. Feladatom volt a

megyében tevékenykedd egészségugyi szak-

2007 nyardn Kkerultem a MESZK dolgozok szamara tovabbképzések szerve-
Csongrad Megyei Terlleti Szervezet Oktatasi zése. Ez rengeteg tanulast, rendeletek meg-
Bizottsdganak ¢lére, mely nagy, és isme- ismerését vonta maga utan, és meg kellett
retlen kihivast jelentett szdmomra, mivel ismernem a tovabbképzések szervezésének
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menetét, mivel addig csak résztvevdéként
szemléltem azokat. A ,bizottsag” megjelolés
csak névleges volt, hiszen nem titok, hogy ot
éven keresztiil (2012 tavaszaig) egyedul al-
kottam ezt a bizottsagot, igy egyedul lattam
el a tovabbképzések akkreditacidjaval, szer-
vezésével, dokumentalasaval kapcsolatos
feladatokat, és kiépitettem egy jol miikodd
tovabbképzési rendszert a MESZK Csongrad
megyében regisztralt tagjai szamara. Nagy
segitséget jelentett szdmomra a tertleti el-
nokség, a témakban kozosen ,otleteltink”,
az egyes eléadok felkutatdsaban nagy segit-
ségemre voltak a meglévS személyes kap-
csolataikkal. Igyekeztem minél tobb és val-
tozatosabb tovabbképzést szervezni, hogy
a lehetd legtobb szakdolgozonak segitséget
nyujtsak a sziikséges kreditpontok megszer-
zésében. A munka nem volt hidba, a MESZK
Teruleti Szervezetei koziil Csongrad megye
eldkeld helyet foglal el a megszervezett to-
vabbképzések szamat tekintve. Tobbek ko-
zOtt ez is motivalt arra, hogy az elmult ot
éves munkamrol egy 0Osszefoglalo tanul-
manyt készitsek, beszamoljak a tovabbkép-
zések alakuldsarol, és a résztvevdk elége-
dettségérdl. Itt meg kell jegyeznem, hogy
a Tertleti Szervezeten belill mas is szervez
elvétve tovabbképzéseket, ezért itt csak az
Oktatasi Bizottsag (tovabbiakban: OB) &ltal
szervezett tovabbképzések bemutatasat tiiz-
tem ki célul. Célom volt felmérni egy kérddiv
segitségével, hogy a MESZK tovabbképzésein
résztvevok mennyire elégedettek a tovabb-
képzésekkel, az el6adasok tartalmaval, hosz-
szaval, az elGadokkal, a szervezéssel, vala-
mint mennyire tudjak a megszerzett infor-
madcidkat alkalmazni a munkahelytikon.

Anyag és modszer

Tanulmanyom els6 részében a 2007-
2012-es iddszakban, az Oktatasi Bizottsag
altal szervezett tovabbképzéseket, és az azo-
kon részt vettek szdmanak alakuldsat mu-
tatom be, a masodik részben pedig egy elé-
gedettségi kérdSiv eredményeit ismertetem,
mely az elmult ot év tovabbképzéseinek mi-
ndségét vizsgalta. A kérddsiv 12 kérdést tar-
talmazott, melybdl nyolc vonatkozott a to-
vabbképzésekkel kapcsolatos elégedettség

vizsgalatara, a tobbi kérdésben el6adok to-
borzasa tortént, és témadk, otletek, javasla-
tok gvtjtésére kertilt sor. 752 kérddiv ke-
rilt kiosztasra 2012. szeptember-december
hénapokban megszervezett négy tovabb-
képzéstinkon (5-6 elSadasbol allo, egy dél-
utanos tovabbképzések voltak). A kérddivek
kitoltése onkéntes és névtelen volt. 558 érté-
kelheté kérddiv érkezett vissza (valaszadasi
arany 74,2%). Megemlitendd, hogy az egyik
tovabbképzést nem az OB szervezte, hanem
a Tertleti Szervezet egy masik tisztségvise-
16je, errdl a tovabbképzésrdl csak azon va-
laszadok valaszait értékeltem, akik nem elsd
alkalommal vettek részt az altalunk szerve-
zett tovabbképzéseken. Adatelemzéshez SPSS
16.0 statisztikai programot, leir6 statiszti-
kat, valamint Khi-négyzet probat alkalmaz-
tam.

Eredmények

Az Oktatdsi Bizottsag altal szervezett to-
vdbbképzések alakuldsa 2007-2012. kozott:

Az elmult ot éves ciklusban Osszesen 17
féle tovabbképzés akkreditilasa és megszer-
vezése tortént. (I. tablazat) A tovabbkép-
zések kozott volt olyan, mely kifejezetten a
szocidlis szféraban dolgoz6 apolék és gon-
dozok szamara lett akkreditalva a megfelel6
intézménnyel Osszefogasban. Az ,Alapvetd
hospice ismeretek” c. tovabbképzés anya-
ganak Osszedllitdsa kifejezetten a MESZK
Orszagos Szervezetének kérésére tortént, az
akkreditaciot és a tovabbképzés lebonyoli-
tasat is 6k végezték. Az els6 tovabbképzés
megszervezésére 2008 aprilisaban kertlt sor.
A résztvevok létszamanak alakuldsat az 1.
abra szemlélteti éves bontasban. A legtob-
ben, Osszesen 2412 f6 2011-ben vett részt
tovabbképzéseinken.

Az elégedettségi kérddiv eredmeényei:

A vélaszadok 52,7%-a rendszeresen jar a
MESZK Csongrad Megyei Tertileti Szervezet
altal megrendezett tovabbképzésekre, 26,9%
csupan 1-2 alkalommal volt, 20,4% pedig a
felmérés idépontjaban volt elGszor altalunk
szervezett tovabbképzésen. Itt megemliten-
dS, hogy 2012-ben mar jelentds 1étszamot
mutat a mas megy¢ékbdl érkezd résztvevok
szdma is.
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I. tablazat: 2007-2012 idészakban akkreditalt és megszervezett tovabbképzések

Tovabbképzés megnevezése Tipusa PonPtértéke

Az Gjraélesztés aktualis kérdései B 9

Az Ujsziilottek korai hazaadasa kapcsan felmeriilS problémak a tertileti B 5

gvermekgyogyaszati alapellatasban

Id6s emberek Gjraélesztésével és kronikus apolasaval, gondozasaval kapcsolatos A 36

szakdolgozoi feladatok

Etika és betegjogok a mindennapi betegellatas soran B 8

A hospice ellatas elméleti és gyakorlati alapjai A 40

Alapvet$ hospice ismeretek e-tovabbképzés 26

(MESZK Orszagos Szervezet bonyolitotta le)

A fajdalomrol fajdalommentesen B 8

Négy uj terapias eljaras az egészségligyben B 8

1dSs emberek tjraélesztésével és kronikus apolasaval, gondozasaval kapcsolatos | Szocialis szféraban

gondozoi és apolai feladatok akkreditalt

Sebek képzddése, akut és kronikus sebek korszert kezelése B 9

Hogyan oktassunk? B 9

Kenddzetlentil a halalrél és a gyaszrol B 10

Uj vesével élni B 7

Korunk népbetegségei B

A szakdolgozo6i hivatds szines vilaga B 6

Beszéljiink nyiltan a halalrdl és a gyaszrol A (szabadon va- 18
laszthato)

Hid a szajliregi egészséghez A (szabadon va- 17
laszthato)

1. abra: A tovabbképzéseken résztveviék
szamanak alakulasa (2008-2012)
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2500 24126

2000 1858 f6

175316
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48016 73016
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Vizsgaltam, hogy mi alapjan valasztanak
a résztvevdk a tovabbképzések kozil. Tobb
vélaszlehet8ség is bejelolhets volt a felso-
roltak kozil, és egyéb vdlaszlehetdséget is
megadhattak a résztvevék. A 2. abrabdl lat-
szik, hogy a tobbség (64,3%) egyértelmien
a kreditpontok sziikségessége miatt jar to-
vabbképzésekre, 59,5% a témak érdekessége
miatt vesz részt, és 44,4% valaszolta, hogy
szeret tovabbképzésekre jarni. Khi-négyzet
probaval megvizsgalva a jelen és az el6zd
kérdésre adott valaszok kozotti kapcsola-
tot elmondhato, hogy a témak érdekessége
(p=0,003), a ,mert szeretek tovabbképzé-

sekre jarni” (p=0,000), és a ,sziikségem van

2. abra: A tovabbképzések kozotti valasztas
indoka (n=558)

Idépont alapjan vélasztok | 0,4%
Szédmomra érdekes témara kovok el | 0,7%
Munkahelyemen koteleznek ra [ 3,6%
Mert szeretek tovabbképzésekre jarni 44,4%
Mert sziikségem van a pontokra
Mert érdekesek a témak
BREBRE]RRL
S S &84S 9 g o
o o9 9o 2 SO
- a ® F »h O R

a pontokra” (p=0,000) jelentdsen befolya-
solja a tovabbképzéseken valo részvétel gya-
korisagat. A tobbi valaszlehetdségnél nem
mutatkozott szignifikdns kapcsolat. A rend-
szeresen tovabbképzésre jarok 65,3%-ban je-
1olték meg, hogy azért jonnek, mert szeret-
nek tovabbképzésekre jarni, az esetek 56,9%-
aban jelolték meg, hogy azért jonnek, mert
érdekesek a témak, és 45,4%-ban azért jon-
nek, mert sziikségiik van a tovabbképzésért
jaroé pontokra.

Az el6adasok hossza mindig elég nagy
véltozatossagot mutatott, igaz ez osszeflig-
gésben allt az adott témaval is. A valaszolok
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61,8%-a szerint pont elég egy el6adasra 15
perc, 1,8% jelezte, hogy 15 perc alatt nem
tud meg semmi Gjat, 22,8% javasolta, hogy
20 perces legyen egy-egy el6adds hossza,
10,4% igényelné a 30 perces el6adasokat, és
3,2% javasolta, hogy témafiiggd legyen az
el6adasok hossza.

Az el6adok felkésziiltségét egy 1-5-ig terje-
dd skalan értékelhették a résztvevdk (1=nem
felkésziltek, 5=maximalisan felkésziiltek).
Atlag 4,71 pontra (SD:0,521) értékelték a
vélaszadok elSadoéink felkésziiltségét. Az
el6adasok témakoreivel vald elégedettséget
szintén egy oOtfokozatl skalan értékelhet-
ték a résztvevdk, ahol 1 jelentése: egyaltalan
nem elégedett, 5 jelentése: teljes mértékben
elégedett. Atlag 4,54 pontra (SD:0,692) érté-
kelték az eldadasok témakoreit.

A tovabbképzések szervezésével valod elé-
gedettséget vizsgald kérdés hat valaszlehe-
téséget tartalmazott, illetve az egyéb kate-
goriat. Tobb valasz is megjelolhets volt. A
leggyakrabban a ,jol szervezett” (86,7%), a
,jo koriilmények kozott” (58,2%), és az ,id6-
ben elkezdddnek” (51,1%) valaszlehetSséget
jelolték meg a valaszadok, de voltak nega-
tiv megitélések is, mint példaul kevés az uls-
hely, sok a cstiszas. (3. abra)

3. abra: A tovabbképzések szervezésére
vonatkozo értékelés (n=558)

JOl szervezettek
J6 koriilmények kozott 58,2%f
Id6ben elkezdSdnek 51,1%

A kortilmények nem megfelelSek |[11,6%
Kevés a hely 1 1,3%
Sok a cstszas | 1,1%
Hasznos| 0,2%
Rosszul szervezett | 0,2%

S 8 % 8 8 g

A tovabbképzéseken kapott informaci-

6k munkahelyen valé felhasznalhat6sagat
szintén egy ot fokozatt skalan értékelhették
a megkérdezettek, ahol 1=egyaltalan nem,
5=teljes mértékben jelentéssel birt. Atlagosan

3,94 pontra (SD:0,882) értékelték az elhang-
zott informaciok munkahelyen val6 haszno-
sithatosagat.

Az utolso, oktatas mindségére vonatkozo
kérdésben a valaszadoknak be kellett jelolni-
ik a felsoroltak koziil azokat az allitasokat,
amelyeket fontosnak tartanak egy tovabb-
képzéssel kapcsolatban. A felsorolt hat va-
laszlehetdség kozil tobb is bejelolhets volt.
A legfontosabbnak 83,2%-ban a prezenta-
ciok szinvonalat és az atadott ismereteket,
56,3%-ban az ingyenességet, 53,9%-ban a
nagy tudasu és tapasztalt el6adokat tartjak
a valaszadok. (4. abra)

4. abra: A tovabbképzésekkel kapcsolatos
fontosnak tartott szempontok megoszlasa

(n=558)
A prezentéciok szinvonala, |
4tadott ismeretek
Ingyenes | b6,3%
Nagy tudést és | P.9%P
tapasztalt el6adok
Talalkozas a régi | 31.4%
kollégakkal, ismerdsokke
D 0
J6 hangulat | P A%
. 0
Uj kapcsolatok szerzése | 21%
RXRRBR R RRRRRR
S &S & &3S & S oo
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Kovetkeztetések, javaslatok

A felmérés alapjan elmondhatd, hogy az
vizsgdlatban részt vett egészségligyi szak-
dolgozok tulnyomorészt a kreditpontok
sziikségessége miatt vesznek részt tovabb-
képzéseken, illetve a meghirdetett témakat
jelentds meértékben érdekesnek is taldljak,
és jelentds részik szeret tovabbképzések-
re jarni. Osszességében a tovabbképzéseket
Jjol szervezettnek tartjdk, de nem elhanya-
golhatéak azok a valaszok, melyben a ke-
vés 1il6helyrdl panaszkodtak a résztvevdk.
Ezen a probléman valtoztatni kell az egyes
tovabbképzésekre jelentkezdk létszdmanak
maximadlasdban, ami a legtobb alkalommal
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ugyan megvaldsul, de még igy is eléfordul,
hogy kisparnan tlve, a lépcsén kell végig-
hallgatni a tovabbképzéseket. Van alkalom,
amikor még a legnagyobb terem is kicsinek
bizonyul, ennek ellensulyozasara csak a te-
rem befogadoképességének megfeleld jelent-
kezd6i létszam elfogadasa torténik, és tobb al-
kalommal keruil megszervezésre egy-egy to-
vabbképzés.

Mivel a tovabbképzések alkalmaval meg-
szerzett informaciok munkahelyen valo6 fel-
hasznalhatosagat 3,94-re értékelték a va-
laszadok, igy ennek tovabbi emelésére kell
torekedni, esetlegesen szakma specifikus to-
vabbképzések beiktatasaval is.

Az el6adasok hosszara tett javaslatok
megfontolast igényelnek, a tovabbiakban
minimum 20 perces el6adasok tartasat fo-
gom szorgalmazni kollégdimmal, ezzel meg-
novelve egy-egy tovabbképzési délutan hosz-
szat.

A kapott eredmények alapjan elmondha-
té az is, hogy a véalaszadok elégedettek az
el6adokkal és az elSadasok témakoreivel.
A tovabbiakban is fontos szempont az el6-
adok kivalasztasanal, hogy az adott szak-

teriilet legjobb képviselGit kérjiik fel, nem
utols6 sorban hangsulyt fektetve az oktatoi
tapasztalatra, mivel nagy kihivast jelent az
el6adok szamara az akar 200-400 hallgato
el6tti megmeérettetés. A prezentaciok szinvo-
nala is kiilon odafigyelést igényel, hiszen itt
nem az a cél, hogy az eladé felolvassa az
elkészitett diardl az anyagot, hanem ez egy
vezérfonal, ami segitségiil szolgdl az elGadas
megtartasahoz, ezért csak segédszavakat,
képeket tartalmazhat nem kis kihivast je-
lentve az el6ado6 kollégaknak. Ennek érdeké-
ben a prezentaciok el6zetes bekérése torténik
az el6adoktol.

2012 februdrjaban ismét elnyertem ezt a
megtisztel6 megbizatast, és mint a MESZK
Csongrad Megyei Tertleti Szervezet Tertuleti
Oktatasi Bizottsag elnoke, két masik kollé-
gammal folytatom a munkat. Ez a felmé-
rés ravilagitott az elmult évek hibdira is a
sok pozitivum mellett, ezért a tovabbiakban
ezen hibdk kikiiszobolésén, a tovabbképzé-
sek szinvonaldnak, sokszintiségének emelé-
sén fogunk faradozni immar valodi bizott-
sagként egy nagyszeri team munka keretei
kozott.
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GRATULALUNK

Gratulalunk!

Balog Zoltdan, emberi erdforrasokért fele-
16s miniszter 2013. julius 2-4n egészségugyi
szakmai kitiintetéseket adott 4t Semmelweis
Ignac sziiletésének 195. évforduldja alkal-
mabol.

Kimagaslo szakmai munkdssdaganak elis-
meréseként Batthyany-Strattmann Laszlo-
dijban részestilt:

Orbanné Racz Erzsébet, a torokbalinti
Tudbégyogyintézet gydgytornasza,

Toth Jozsefné¢, a Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyel Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz
apoldja.

Kiemelkedd szakmai tevékenysége elismeré-
seként Pro Sanitate dijban részesiilt:

Benedekné Mile Eva, a Semmelweis
egyetem AOK III. sz. Belgyogyaszati Klinika
apoldja,

Csik Jozsefné, a Bacs-Kiskun Megyei Kor-
haz, 1I. Belgyogyaszati Osztaly vezetd apo-
16ja,

Farkas Lajosné, a Veszprém Megyei
Kormanyhivatal, Népegészséguigyi Szak-
igazgatasi Szerve mikrobiologiai laboratori-
umi asszisztense,

Kertész Jozsefné, Hollohaza Kozség On-
kormanyzata korzeti szakapolodja,

Vargané Pavuk Erzsébet, a XV/4 Véds-

Z. .z

ndi Tanacsado tertileti védéndje.

Az Emberi Erdforrasok Miniszterének
Elismerd Oklevele elismerésben részestilt fe-
lelosségteljes, példamutaté munkdjuk elismeré-
sekeént:

Csallos Margit, a Nyir6 Gyula Koérhaz,
Diabetologiai Ambulancia dietetikusa,

Dr. Kozma Attilané, a Heim P4l Gyer-
mekkorhaz, Gyermekotthonok Egészségligyi
Ellatasa osztalyvezets fénévére,

Dudas Istvanné, a BAacs-Kiskun Megyei
Korhaz, Kozponti Gyoégyszertar vezet§ asz-
szisztense,

Ivanné Toth Irén, a Tiszatjvaros Varosi
Rendel@intézet, Fiziko- és Balneoterapids
Részleg csoportvezetd fizioterapids szakasz-
szisztense,

Mandl Istvanné, a Gottsegen Gyorgy
Orszagos Kardioldgiai Intézet gyogyszertari
szakasszisztense,

Miko Zoltanné, a békéscsabai Dr. Réthy
P&l Korhaz csecsemd és gyermekapoloja,

Ocsai Gabriella Rézsa, a debreceni Ke-
nézy Gyula Koérhaz és RendelSintézet inté-
zetvezets féndvére,

Rab Istvan, a Semmelweis Egyetem, AOK
Igazsagugyi és Biztositas-orvostani Intézet
adminisztratora.

a Fels6-Szabolcsi Koérhdzban 2013. aprilis
20-an keletkezett tlzeset alatt szolgalatban
1év6 dolgozok: Beke Eva, Danké Zsolt, Dr.
Darwish Leva, Hajnal Imre, Kissné¢ Készegi
Monika, Koérizs Szabolcs, Major Csaba,
Martha Jo6zsef, Matusné Ilku Marianna,
dr. Molnar Sandor, Petén¢ Nagy Julianna,
Ragany Attila, dr. Samu Dénes,

a Dr. Réthy Pal Korhaz-RendelSintézet
gvermekosztaly Kkollektivaja: Dr. Baji
Sandor, Dr. Valentényi Eva, Baltané
dr. Bokor Gabriella, Dr. Szombati Eva,
Dr. Kardos Olga, Simonné Kiri Ildiko,
Herman Krisztina, Fekete Timea,
Hanké Palné, Kisné Zsotér Marianna,
Kiss Ilona Karollina, Kukli Erika,
Lorincsik Magdolna, Machlikné Tarsoly
Eva, Siposné Csete Aniko, Almasiné
Elek Ilona, Ferenczi Sandor Jozsefné,
Lehoczkiné Toth Erika, Miko Zoltanné,
Fehérné Merlak Ilona, Fabian Katalin,
Bitainé Fekécs Edit, Arvainé Balda
Maria Ilona,

a Somogy Megyel Kaposi Mor Oktato
Kérhaz Apolasi Osztaly Kollektivdja: Kehi
Zsigmondné, Bdédorné Pal Erzsébet
Katalin, Bakonyi J0zsefné, Bakos Jozsef,
Bernathné Felker Ildiké, Csonkané
Heizler Monika, Facanyné Szabo Erika,
Farkas Jozsefné, Fazekasné Berkes
Aniko6, Fehérné Sagi Agnes, Guriczané
Major Beata, Haga Yvette Ibolya,
Havasi Janos, Kurcz Karolyné, Lodsz
Jelizaveta, Némethné Toth Monika,
Pénzes Erika, Szekeres Valéria, Szita
Sandorné¢, Vinkler Marianna, Gulyasné
Maraz Monika.

N&vér, 2013, 26(4), 1-40.

37



Gratulalunk!

2013. julius 5-én vették at elismeréseiket
az ,Astellas-dij — Az év egészségugyi szak-
dolgozdja 2013” palyazat nyertesei.

Egyéni kategoriaban Astellas-dijban ré-
szesult:

Kincséné Bak Erika bv. f6torzszaszlos,
a tokoli Fiatalkoruak Buntetés-végrehajtasi
Intézetének vezetd apolgja (Alapellatasi ka-
tegoria),

Konyvesné Sarkadi Margit, a Pécsi Tu-
doméanyegyetem Klinikai Kozpont Nuklearis
Medicina Intézetének intézetvezetd szakasz-
szisztense (JarObeteg-ellatas kategoria),

Bencés Ilona, a Semmelweis Egyetem
B6r- Nemikortani és Bdronkoldgiai Klinika
intézetvezetéd féndvére (Fekvibeteg-ellatas
kategoria).

Csoportos kategoriaban Astellas-dijban
részesultek:

jarobeteg-ellatas kategoriaban a budapesti
Uzsoki Utcai Kéorhaz Miivese Osztalyanak
szakdolgozoi,

fekvibeteg-ellatas kategoriaban a Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kozpont Dietetikai Szolgalatanak
munkatarsai,

a helyszini siirglsségi ellatas kategoria-
ban az Orszagos Mentdszolgalat Nyugat-
dunantiili Regionalis Mentdszervezet Za-
laegerszegi Mentdegység szakdolgozoi.

A Semmelweis Egyetem Egészségtudo-
manyi Kara 4ltal alapitott teriileti gyakor-
latvezetdi kiilondijban részestilt:

Soregi Krisztina, a Nograd megyei Margit
Korhaz Paszté Kronikus és Rehabilitacios

Z. .z

Osztalyanak fénévér-helyettese.

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi
Kamara altal alapitott kamarai csoportos
kiilondijban részesiilt:

a budapesti Egyesitett Szent Istvan és
Szent Laszlo Korhaz - Rendeldintézet
Gyermekhaematologiai és Ossejt-transz-
plantacios Osztaly szakdolgozoi munka-
kozossége.

Mi Gondolunk &nre az élet legszebb és legfajdalmasabb pillanatéaben is!
Tudta On, hogy minden tagtérsunkra baleset és életbiztositdsi szerz8dést kotottiink?

AzMKB Eletbiztosité Zrt. csoportos életbiztositdst nydijt a Magyar
Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara tagjai részére.
A jelen csoportos életbiztositdsi szerzOdésben foglaltak alapjén a biztositd az
aldbbi biztositdsi eseményekre az aldbbi biztositdsi dsszeget szolgdltatja:

Stolgiltatésok
Gyermek-sziiletési szolgiltatis 20000 Ft
100 000 Ft
15000 Ft
40000 Ft
200000 Ft
Barmely ok halil esetén maximum 800 000 Ft
1000000 ¢
1600000 ¢

Informéicié és a formanyomtatudnyok letdltése: www.meszk.hu oldalon vagy a Biztositénal!
MKB Eletbiztosité Zrt. e-mail: csoportoselet@mkbb.hu Telefon: 06-1-886-69-00
Fontos! Kérjiik, hogy mind az e-mailen, mind a telefonban jelezzék, hogy a MESZK dltal kotott
csoportos szerz8déssel kapcsolatos a kérdésiik.
Figyelem! 15 napon beldil jelezni kell az eseményt a biztositonak!
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SZERZOI UTMUTATO

SzerzO1 itmutato

ANOVER elsdsorban olyan kéziratokat fogad el kozlésre, melyek az dpolastudomannyal, az dpolds gyakorlatéval, a képzéssel, az dpoldsvezetéssel, az apolds hatarteriileteinek
tudoményos vizsgalataval, valamint minGségiigyi és szakma-politikai kérdésekkel foglalkoznak.

AKiado vérja az apolas szaktertiletein elméleti/gyakorlati tapasztalattal rendelkezd kutatok, oktatdk, gyakorlati szakemberek frdsait.

A megjelenés kritériumai: eredetiség, mindség ¢s a szélesebb olvasokozonség érdeklddése a téma irant.

A kiado szivesen fogad az apolas ¢s hatarteriiletei targykorébol eredeti kozleményeket (6sszefoglalé kozleményeket, Gsszeg-z6 elemzéseket, esettanulmanyokat, egyéb elméleti
kozleményeket), el6zetes-, valamint siirgds kozleményeket, tovabbd tudoményos leveleket, olvaséi hozzaszolasokat is.

Formai szempontok

Kérjiik, hogy
*  Akéziratot

- clektronikus szovegszerkesztési eljarassal, Microsoft Word *.doc vagy *.rtf kiterjesztésben (rich text formatum) készitse el,

- 12-es betiméret(i Times New Roman bet(ivel,

- 2-es sortavolsaggal,

- minden oldalon 1,5 cm széles margdval szerkesztve,

- sorkizdrassal,

- abekezdéseket csak ,enter” valassza el, és a sorok ne kezdddjenek beljebb,

- szovegstilusként csak ,normal” széveget hasznaljon (a cimeket és alcimeket is igy frja),

- ha decimalis szdmozast alkalmaz, akkor csak 3 szintet hasznaljon,

- nelegyen a szovegben oldaltorés, szakasztoreés.

* A kézirat terjedelme ne haladja meg

- eredeti kozlemény esetén a 15 gépelt oldalt (30000 karakter szokozzel),

- el6zetes- és siirgds kozlemény esetén a 10 gépelt oldalt (20000 karakter szokozzel),

- tudomanyos levél esetén az 5 gépelt oldalt (10000 karakter szokozzel).

Ez nem foglalja magaba a magyar és angol Osszefoglalasokat a kulcsszavakkal, a roviditések jegyzékét, az irodalomjegyzéket, a fliggeléket, valamint az dbrdkat és a

tablazatokat).
+ Abrék és tablazatok

- Word, Excel illetve PowerPoint programok segftségével egyardnt késziilhetnek, *.doc ,*.rtf , * xIs vagy *.ppt kiterjesztéssel,

- csak fekete-fehér valtozatban késziiljenek (tekintettel arra, hogy a folydirat jelenleg fekete-fehér nyomaéssal jelenik meg),

- az dbrdkat és tablazatokat ne illessze be a szovegbe, csak utaljon rajuk a megfeleld helyen,

- minden 4bra és tablazat egyenként, kiilon-kiilon fajlban legyen elmentve,

- Tlgyeljen arra, hogy az abrédk ¢és a tablazatok el legyenek nevezve (pl. 2. &bra, II. tablazat), és a szovegben is legyen rajuk hivatkozas,

- akézirathoz dsszesen legfeljebb 8 (nyolc) dbra és tabldzat késziiljon, ezek informativak legyenek, és az adott téma szemléltetését, konnyebb megértését szolgaljak,

- az dbrdkon ¢s a tablazatokon ugyanazon adatok ne szerepeljenek.

*  Képek
- Abekiildtt képek min. 300 dpi felbontdsi * jpg, *.tif kiterjesztéstek legyenek, tovabba kiilon fajlba (nem Wordbe mésolva) legyenek elmentve
- Szkennelés esetén az eredeti kép is megfeleld mindségt legyen.

*  Akézirat (formai) szerkezete:

- Altaldban

o cimlap,
osszefoglalds és kulcsszavak (magyar és angol nyelven),
roviditések jegyzéke (ha van),
a cikk kézirata,
irodalomjegyzék,
fiiggelék,
abrak, tablazatok.
sajat kutatason alapulo, eredeti kozlemény az alabbi szerkezetet kovesse:
cimlap,
osszefoglalds és kulcsszavak (magyar és angol nyelven),
roviditések jegyzéke (ha van),
bevezetés,
anyag és modszer,
eredmények,
kovetkeztetés,
irodalomjegyzek,
fiiggelék,
abrak, tablazatok.

- Az egyeb dsszefoglald jelleg kozleményekben a cikk kéziratat a szerzd(k) logikus felépitésben, tagoldsban készitse (készitsék).

- Acimlapon kérjiik feltiintetni az fras cimét (tomor, maximum 100 karakter, és ne tartalmazzon roviditéseket), a szerzo(k) teljes nevét, beosztasat, munkahelyét, valamint
kiilon a kapcsolattartd szerz6 teljes nevét, levelezési cimét, telefon- és e-mail elérhetdségét. A magyar és az angol nyelven késziilt dsszefoglaldsok egyenként kiilon oldalra
késziiljenek, maximum 150 sz6 (1500 karakter szokozzel) terjedelemben, valamint egyes szam harmadik személyben megfogalmazva. Sajat kutatdson alapul6 eredeti
kozlemény estében az dsszefoglalds az alabbi szerkezetet kdvesse: a vizsgdlat célja, anyag és modszer, eredmények, kovetkeztetések.

- Amegadott kulesszavak a MeSH (Medical Subject Headings) altal megadott térgyszavakbol keriilhetnek ki.

- Azirodalomjegyzék kiilon fileban késziiljon, melyben az egyes tételeket szdmozva, alfabetikus sorrendben kérjiik elrendezni. Kivéve:

0 szammal kezd6d6 forrasok (pl. jogszabélyok, rendeletek, sth.) megel6zve a bettirendet, a jegyzékben elére kertilnek;
0 szerzd nélkiili md esetén a cim (nével6 nélkiili) betdrend szerinti kezdGszava a besorolds alapja.
- Irodalmi hivatkozasként maximum 25 tétel adhaté meg.
* A szovegkozi hivatkozéasok és irodalomjegyzék altalanos szabalyai

- Aszovegkdzi hivatkozdsok, valamint az irodalomjegyzék elkészitéséhez ajanlott az ,APA Style Guide” (Publication Manual of the Psychological Association, 6th edition, 2010)
hasznélata.

- Altaldnos eléirdsok:

O Aszerz6 nevét az alabbiak szerint kell frni: vezetéknév utén vessz6, a keresztnév kezddbettje utan kitett pont (pl. Marosvari, £.).
0 Konyvek és folyoiratok esetén hét szerzéig az irodalomjegyzékben minden szerz6 nevét le kell irni, vesszdvel elvalasztva (pl. El Hadj Othmane, T., Kiss, 1., Nemcsik, J., Fekete,
(CB., Dedk, G., Egresits, J., Tislér, A.). Szovegben torténd hivatkozaskor az els6 szerzd neve utan az et al.” (és masok) megjelolést kell alkalmazni (pl. El Hadj Othmane et al.)
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0 Nyolc vagy tobb szerzd esetén leirjuk az elsé hat szerz6 nevét, majd harom pont beszirasa utan frjuk ki az utolsé szerzd nevét.
Akonyvek cime és a folydiratok neve minden esetben dglt bettvel tiintetend fel.
0 Haegy forrdsm rendelkezik DOI (Digital Object Identifier) szdmmal, akkor annak feltiintetése kotelezd. Ennek lefrdsdban a ,doi:” utdn ne hagyjunk tires karakterhelyet,
pl:
o Weaver, L., T. (2011). How did babies grow 100 years ago? European Journal of Clinical Nutrition, 65, 3-9. doi:10.1038/¢jcn.2010.257 Szovegben hivatkozasként:
(Weaver, 2011)
0 Amikor egy szerz6tol egy évben két vagy tobb forras is megjelent, akkor azok kiilonbozdségét az abe bettivel jelljik, pl.:
o Andorka, R. (2001a). Bevezetés a szociolégidba. Budapest: Osiris. Szovegben hivatkozasként: (Andorka, 2001a).
Andorka, R. (2001b). Gyermek, csaldd torténelem: Torténeti demogrdfiai tanulményok. Budapest: Szazadvég. Szdvegben hivatkozasként: (Andorka, 2001b).
- Nyomtatott forrdsok feltiintetése:
o Konyvbdl (-re):
o Szerkesztett konyv esetén, pl.:
0 Buda, B., Kopp, M. (szerk.), (2001). Magatartds-tudomdnyok. Budapest: Medicina. Szovegben hivatkozasként: (Buda & Kopp, 2001)
0 Konyvrészlet esetén, pl.:
0 Mackintosh, N. J. (2007). Az IQ 6rokletessége. In N. J. Mackintosh. Az IQ és az emberi intelligencia (pp. 95-147). Budapest: Kairosz Szovegben hivatkozasként:
(Mackintosh, 2007)
0 Testiileti szerzg esetén, pl.:
0 Magyar Vordskereszt (2006). 125 éves a Magyar Virdskereszt. Budapest: Magyar Voroskereszt Szovegben hivatkozasként: (Magyar Vordskereszt, 2006)
0 Kongresszusi kiadvany esetén, pl.:
0 Ménus, A. (1999). Sporttudomany és a XXI. szazad. 1-2. kot. Orszagos Sporttudomanyi Kongresszus, 3. Szovegben hivatkozasként: (Ménus, 1999)
o Folydirat-kizleményre:
0 Folyamatos szamozést folydirat esetén, pl.:
0 Fehér, J. (1994). Antall Jozsef, az orvostorténész (1932-1993). Orvosi Hetilap, 135, 475-476. Szdvegben hivatkozasként: (Fehér, 1994)
0 Fiizetenként (évfolyamonként) tjrakezdddd szdmozésu folydirat esetén, pl.:
0 Orban, A., Hegyi R. (2011). A muszlim sztomaviseldk ellitasanak szempontjai. Névér, 24(5), 33-39. Szovegben hivatkozasként: (Orban & Hegyi, 2011)
o Szerzd nélkiili Gjsageikk esetén, pl.:
0 Poratkdkat kutattak egymillidrdért. (2011. janudr 22). Magyar Nemzet, p. 1-2. Szovegben hivatkozasként: (,Poratkdkat kutattak”, 2011)
0 Eredeti forrashol szarmazo abstract esetén, pl.:
o Kicsi, D., Gadd, K., Tanczer, T., Domjan, G. (2010). Wegener-granulomatosisban szenvedd betegeink szemészeti elvaltozasinak belgyogyaszati vonatkozasai.
Magyar Belorvosi Archivum, 63(S2):70 Szovegben hivatkozasként: (Kicsi, Gado, Tanczer & Domjan, 2010)
0 Elektronikus forrasra:
0 Online szotdr esetén, pl.:
o Infection. (2011). In Sztaki szétdr. Megtaldlva http://www.szotar.sztaki.hu/index.hu.html
0 Elektronikus folydirat esetén, pl.:
0 Vasdev, G. M., Bacon, D., R. (2009). Rectal Analgesia for Labor and Delivery: An Historical Assessment. Bulletin os Anesthesia History, 27(3), 44-46. Retrieved
from http://internatlibs.mcgill.ca/ejournals.htm Szovegben hivatkozéasként: (Vasdev & Bacon, 2009)
0 Adatbézisbol keresés esetén, pl.:
0 Beyer-Westendorf, J., Werth, S., Halbritter, K., Weiss, N. (2010). Cancer in males and risk of venous thromboembolism. Thrombosis Research, 125, $155-S159.
Retrieved from http://sciencedirect.com Szovegben hivatkozasként: (Beyer-Westendorf, Werth, Halbritter &Weiss, 2010)
0 Csak elektronikusan hozzéférhet¢ elektronikus folydirat esetén, pl.:
o Oien, R, F. (2010. december). Negative Pressure Wound Therapy. World Wide Wounds. Hozzaférhet6 2011. junius 5. http://www.worldwidewounds.
com/2010/December/Oien/NPWT html Szovegben hivatkozasként: (Oien, 2010)
0 Web oldalrol szerzé nélkl,pl.:
0 Az iszlam 5 pillére. (2011). Hozza-férheté 2011-08-09, http://www.magyariszlam.hu/mikregi/5piller.html Szévegben hivatkozdsként: (,Az iszlm 5,
2011)

[m]

Hova kiildje kéziratat?

Az frést szerkesztGségiinkbe CD-n (NOVER Szerkesztdség, MESZK, 1458 Budapest, Pf.: 74.) vagy e-mail tjan juttassa el a nover@meszk.hu cimre.

Kerjiik, hogy egyidejileg kiildjon a szerkesztdség cimére (nyomtatdsban, alairva, postai Gton) ,Szerzéi nyilatkozat"-ot is, melyben a szerzd(k) nyilatkoznak az osszefér-
hetetlenségrol, a vizsgalat és a publikélds etikai megfelel6ségérdl, valamint tartalmazza a megjelenéshez sziikséges hivatalos beleegyezést. Ennek két valtozata van (egyszerzds
kézirat és tobbszerz6s kézirat), honlapunkon mindkettd megtaldlhato (www.meszk.hu NOVER menii-pontjaban).

A bekiildott kézirattal kapcsolatban tdjekoztatast kérhet a nover@meszk.hu cimen, vagy a (06-1) 323-2070-es telefonszdmon Wohlfarth Zita szerkesztdségi titkartol.

Mi torténik a kézirattal?

A formai kovetelményeknek nem megfeleld frast (tartalmi értékelés nélkiil) visszakiildjiik a szerzének atdolgozasra.

A formai szempontbol megfeleld kéziratokat névtelentil (esetenként ismételt) szakmai birdltatdsnak vetjiik ald, melyet fliggetlen szakértok végeznek.
Akéziratrol a szakérték véleményének figyelembe vételével a Szerkesztébizottsag dont az aldbbiak szerint:

- clfogadja kozlésre,

- javitdsokat, korrekciokat javasol, és ezek megtorténte esetén elfogadja kozlésre,

- ajavitdsok, korrekciok utdn megismételi a birdltatdsi eljarast,

- nem fogadja el kozlésre.

Ismételt birdlat esetén, ha a véleményezést tovabbi szakért6 végzi, akkor az elséként biralé véleményét névteleniil kapja meg.

A szerz6t a szerkesztség értesiti a Szerkesztdbizottsag dontésérdl, de nem indokolja azt.

Az elfogadott cikk felhasznalgja a NOVER cimt folydirat lesz.

Asszerkesztdség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott vagy nem elfogadott) kapcsolatosan biztositja az érintettekre vonatkozdan a titkossdg elvét: a szerz6i jog védelmét, valamint
ha a szakérté(k) - ha masként nem rendelkeznek - személyének titkossagat.

Szerkesztoségi és kiadoi kitételek

A szerkesztdség fenntartja a kéziratok megjelentetésének idejére, illetve a folydirat stilusdnak megfeleld modositasok végrehajtasara vonatkozo dontés jogét.
Abenyujtott kézirat nem tartalmazhat korabban mar megjelent, vagy korabban benytjtott, de elbiralas alatt 1év6, vagy elfogadott, de megjelenés el6tt &ll6 kéziratrészletet.
A cikkekben megfogalmazott vélemény a szerzé sajatja, ¢és nem feltétleniil esik egybe a szerkesztéség/kiado allaspontjaval.

Szerzoi jog és masolas
* Minden jog fenntartva. A lapban megjelent valamennyi cikk kozlési joga a Kiadot illeti.

A megjelent anyagnak - vagy részének - barmilyen formaban torténé masoldsahoz, felhaszndlaséhoz a kiado irdsos hozzdjruldsa sziikséges.
A cikket mas lapban lekozoIni, ismételten megjelentetni csak a kiadd engedélyével, a lapra torténd hivatkozassal lehet (,Megjelent a NOVER ... év., ... szdmban. Utdnkozlés a kiado
engedélyével.”)
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