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A NOVER els6sorban olyan kéziratokat fogad el kozlésre,
melyek az dpolastudomdannyal, az dpolas gyakorlataval,
a képzéssel, az dpolasvezetéssel, az apolds hatarteriiletei-
nek tudomdnyos vizsgalatval, valamint minéségligyi és
szakmapolitikai kérdésekkel foglalkoznak. A Kiad6 vérja
az dpolds szakteriiletein elméleti/gyakorlati tapasztalat-
tal rendelkezd kutatok, oktatok, gyakorlati szakemberek
irdsait. A megjelenés kritériumai: eredetiség, mindség és a
szélesebb olvasokozonség érdeklddése a téma irdnt.

A Kiado szivesen fogad az dpolds és hatartertiletei targyko-
rébél eredeti kozleményeket (0sszefoglalé kozleményeket,
0sszegzd elemzéseket, esettanulmdanyokat, egyéb elméleti
kozleményeket), el6zetes-, valamint siirgds kozleménye-
ket, tovdbba tudomanyos leveleket, olvaséi hozzaszolaso-
kat is.

A részletes, szerzéinknek sz6l6 itmutatot, megtalalhatjak
a MESZK honlapjan (http://www.meszk.hu).

A kéziratot szerkesztGségiinkbe CD-n (NOVER Szerkeszt6-
ség, MESZK, 1450 Budapest, Pf.: 74.) vagy e-mail ttjan
juttassak el a nover@meszk.hu cimre. Keérjik, hogy egy-
idejtileg kiildjon a szerkesztéség cimére (nyomtatasban,
alairva, postai tton) ,Szerzéi nyilatkozat”-ot is.

A formai szempontbdl megfelelé kéziratokat névtelentil
(esetenként ismételt) szakmai biraltatasnak vetjik ala,
melyet fliggetlen szakérték végeznek. A szerzét a szer-
kesztéség frasban értesiti a Szerkesztébizottsag dontésérdl,
de nem indokolja azt.

A szerkesztség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott vagy
nem elfogadott) kapcsolatosan biztositja az érintettek-
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valamint ha a szakért(k) — ha masként nem rendelkez-
nek - személyének titkossagat.

A szerkesztéség fenntartja a kéziratok megjelentetésének
idejére, illetve a folyoéirat stilusanak megfelelé modosita-
sok végrehajtasara vonatkozo dontés jogat.

A benytjtott kézirat nem tartalmazhat korabban mar
megjelent, vagy korabban benyujtott, de elbirdlas alatt
1évé, vagy elfogadott, de megjelenés elott allo kéziratrész-
letet.

A cikkekben megfogalmazott vélemény a szerzé sajatja,
¢és nem feltétlentil esik egybe a szerkesztdség/kiado allas-
pontjaval.

A lapban megjelent valamennyi cikk kozlési joga a Kiadot
illeti.

A megjelent anyagnak - vagy részének - barmilyen forma-
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Korszer(, bizonyitékokon alapulo
apolas - Lelegeztetett beteg apolasa

FULLER Noémi, Dr. OLAH Andras

Osszefoglalas

A lélegeztetett betegek elldtdsa komplex dapoloi feladat, mely széleskorti ismereteket kovetel a dolgozoktol. A megfeleld, bizonyi-
tékokon alapulo elldtdssal csokkenthetd a nozokomidlis eredettl korképek kialakuldsa, kovetkezményesen az dpolds és elldtds
koltségei, tovabbd az dpoldsi napok szama. Nemzetkozi viszonylatban szdamos kutatds és irdnyelv foglalkozik a lélegeztetett
betegek dpoldsdanak kérdéskorével, hazai viszonylatban a megalapozott dpoldsszakmai ismeretek hidnyoznak mind a tan-
konyvi, mind a tudomédnyos kozlemények terén.

A kozlemény szeretné felhivni a figyelmet az alapvetd dpoldi beavatkozdsok kivitelezésére, melyek az evidencidkon alapulo
ellatds gyakorlatat erdsitik és egy jol képzett, legiijabb ismereteket alkalmazni kivdnd dpolo ismereteit kell képezzék.
Kulcsszavak: lélegeztetés, lélegeztetéssel Osszefiiggd pneumonia, VAP

Advanced, evidence-based care — The care of the mechanically ventillated patient
Noémi FULLER, Andds OLAH

Summary

The care of the mechanically ventillated patient is a complex nursing duty what requires comprehensive knowledges from the
professionals. The appearance of the nosocomial conditions, costs of the care and days of the care can be decreased by the proper
evidence based nursing practice. Many research papers and guidelines were developed at the international literature regarding
the mechanically ventillated patients but the well-founded books or studies are missing in Hungary. With this paper the aim
is to emphasize the importance of the evidence based nursing practice part of the critically ill patients what is necesary for the
eligible care and should be a part of a well-trained health care professional’s knowledge.

Keywords: mechanical ventillation, ventilator-associated pneumonia, VAP

Erkezett: 2014. mdrcius 8. Elfogadva: 2014. mdrcius 15.

Bevezetés kialakuldsa. El6bbiekbdl adédodan a lélegez-

tetett betegek ellatasa komplex &apoléi feladat

Az intenziv osztalyon apolt betegek leg- és széleskort tudast igényel, mely magaban
nagyobb részét érinti a mesterséges 1¢élegez- foglalja az anatOmiai, élettani, gyogyszer-
tetés, mely rovid-, vagy hosszutavon bizto- tani ismereteket is. A nemzetkozi szakiro-
sitja a megfelel6 1égzési paramétereket, va- dalom széleskorben foglalkozik a lélegezte-
lamint id6t nyerhetiink az alapbetegség ke- tett betegek apolasanak irdnyelveivel, sza-
zelésének idGtartamara. A 1élegeztetett bete- mos kutatdsi eredményt kozolnek mind az
gek ellatasa mind fizikailag, mind pszichésen 4polasi, mind az orvosi szakfolyoiratok.
megerdltetd az apolok szamdra, a mester- Kozleményunk célja az, hogy a nemzetko-
séges lélegeztetés egyutt jar az immobilitas zi szakirodalom attekintését kovetden kor-
szindromaval, mely tovabb nehezitheti a szer ismereteket kozoljunk az dpolas teri-
szakdolgozok munkajat, illetve a pAaciens letén, kiemelt szempontként tartottuk sza-
szempontjabdl is veszélyeket hordoz maga- mon, hogy azon ismeretek, melyek ajanla-
ban, mint pl. decubitus, vagy a pneumonia sait kozlésre érdemesnek tartottuk erdsitsék

FULLER Noémi tanarsegéd, Pécsi Tudomédnyegyetem, Egészségtudoméanyi Kar, Apoldstudomanyi, Alapozé
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a bizonyitékokon alapul6 apolds gyakorla-
tat, mellyel biztosithat6 az 4polds mingségé-
nek allandodsaga kovetkezményesen pedig az
apolasi napok és a szovédmények eléfordu-
lasanak csokkenése. (Betlehem, 2002; Pakai
& Kivés, 2013; Varadyné, 1999)

A lélegeztetett betegek ellatdsa szamos té-
nyezdt foglal magaba, &m kozos pont, hogy
a terapias torekvések mindegyikének cél-
ja a szovédmények megelGzése és a beteg
lélegeztetSgéprsl  torténd  leszoktatasanak
elGsegitése. Az ellatas f6bb tényezdi a kovet-
kezdk: a betegbiztonsag, beteg komfortér-
zetének fokozasa, 1élegeztetéssel Osszefliggsd
pneumonia megel&zése (ventilator associated
pneumonia — VAP), higiénés sziikségletek ki-
elégitése, megfeleld taplalas, szedacio, fajda-
lomcsillapitas és pihenés biztositasa.

Betegbiztonsag

A betegbiztonsag tagabb értelemben hasz-
nalandé fogalom, fontos, hogy ne csak a fi-
zikai-, hanem pszichés- és szocidlis dimen-
zigiban is értékeljiik azt. A paciensek fizikai
biztonsagat szolgalja az, hogy a lélegezte-
tett beteg kozvetlen kornyezetében megta-
lalhatok életmentd gyogyszerek és felsze-
relések, mint ontel6dS 1élegeztetd ballon,
oxigén csatlakozas, léguti valadék eltavo-
litdsdhoz szikséges eszkozok, mint leszi-
vO berendezés, vagy kozponti szivo, leszivo
katéter és az intubdlas, extubdalas eszkozei.
Szintén fontos ellendrizni, hogy az alkalma-
zott gépek, muiszerek megfeleléen miikod-
jenek, az akkumlatoraik toltottsége meg-
felel6 legyen. (Couschman, Wetzig, Coyer
& Wheeler, 2007) Lélegeztetett beteg esetén
rendszeresen, muiszakonként tobbszor ellen-
Orizni kell, hogy a paciens allapotanak ko-
vetését szolgalé betegmegfigyel6 monito-
rok elvezetései megfeleléen csatlakozzanak,
illetve, hogy a mesterséges légut atjarhato
legyen, ne mozduljon ki, ez endotrachealis
tubus esetén a szokvanvos tubusmélysé-
gek ellendrzésével, vagy a tiidéfelek folotti
hallgat6zassal is megtehetd. Mivel a 1élegez-
tetett betegek ellatasa Osszetett feladat, igy
az idedlis 4pold:beteg ardny a nemzetkozi
szakirodalom alapjan 1:1. (Boncz, Donkéné,
Oberfrank & Kasler, 2010a, Boncz, Donkané,

Oberfrank & Kasler, 2010b) Szintén a fizikai
biztonsaghoz tartozik a péaciens allapotfel-
meérése. Ez tobbféle moédon is megtorténhet,
gyakori az ,ABCDE” szerinti allapotfelmé-
rés, vagy a szervrendszerenkénti allapotfel-
mérés. (Marton, Nagy, Deutch & Betlehem
2010)

A paciensek pszichés biztonsaga érdekében
lényeges a folyamatos tajékoztatas a terapi-
aval, szorosabb értelemben véve pedig a mes-
terséges lélegeztetéssel és légutbiztositassal
kapcsolatosan. A légutbiztositast meg-
el6z6 betegtdjékoztatas altal fokozhaté a
betegcompliance, igy kevésbé valoszint,
hogy a kiszolgaltatott és ismeretlen allapot
miatt fizikai korlatozas valik sziikségessé a
lélegeztetés idStartama alatt. Amennyiben
mégis fizikai korlatozas sziikséges a tera-
pia kivitelezésének érdekében, figyelemmel
kell lenni arra, hogy a végtagok iziiletei-
nek mozgdastartomanya elegendd legyen a
kontrakturdk kialakuldsanak a megel6zé-
séhez és a kommunikaciohoz, de a beteg ne
tudja esetlegesen levalasztani magat a 1éle-
geztetd géprdl, vagy onextubalast végrehaj-
tani. (Acs, Stocker & Oldh 2013) A betegek
egvuttmikodésének hidnyat nem lehet kiza-
rolag kémiai — gyogyszeres — korlatozasok-
kal kontrollalni, nagy hangsulyt kell helyez-
ni a kommunikAciéra, amennyiben ez lehet-
séges. Az apolonak tisztaban kell lennie az-
zal, hogy a fizikai korlatozas is csak addig
tarthat6 fent, amig az azt indikaloé allapot
(pl. zavartsag) is fennall.

Beteg komfortérzete

Lélegeztetett betegek esetében 4apola-
si szempontbol kiemelt jelentdségli az
immobilitds megjelenése és ennek megfelels-
en a prevencios szemléletben végzett apoloi
tevékenység, mely magaban foglalja a bete-
gek komfortérzetét, a decubitus profilaxist,
a kommunikAciot, szocidlis biztonsagot és
a kornyezetbdl adod6é zavar6 tényezdk ki-
kiszobolését. (Varadyné, Varga, Vass, &
Mezey, 2008) A betegek komfortérzetének
fokozasa tobbféle médon megtorténhet, leg-
egvszeribb az optimdlis agvhelyzet meg-
valasztasa, mely kutatasok alapjan a fejré-
szén 30-45°-ban megemelt 4gy. Ez az 4gy-
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helyzet tobb szempontbdl is idealis, egyrészt
csokkenti a szocidlis izoldlodas érzését az-
zal, hogy a beteg atlatja kornyezetét, mas-
részt fokozza az oxigenizaciot azzal, hogy a
hastiri szervek rekeszre gyakorolt nyomadsa
csokken, igy a tidé tagulasa is fokozodhat,
csokken az aspirdcio és a VAP kialakulasa-
nak kockdzata. Természetesen nem minden
beteg esetén alkalmazhatd ez az agvhelyzet
(pl. gerincsériilés, stlyos haemodinamikai
instabilitas, sulyos tuddsérilések, stb.), igy —
mint minden mobilizalasi tevékenység eldtt
— a beteg fizik4lis allapotanak felmérése meg
kell hogy torténjen.

A decubitus kialakuldsanak megel6zése-
ként alapvetd apoldi feladat a kockazatfel-
mérés, mely hazankban szinte kizarolago-
san a Norton skaldkkal torténik meg, am
kimutattak, hogy az intenziv osztalyon ke-
zelt, vagy lélegeztetett betegek esetében a
Waterlow-skala megfelelébben jelzi a koc-
kazatot. A prevencié részeként nemzetko-
zi viszonylatban is elfogadott a betegek 2-4
orankénti forgatdsa nyomascsokkents (pl.
antidecubitor matrac), vagy tehermentesi-
té (pl. alacsony légvesztéses agy) eszkozok
alkalmazasa mellett. KiemelendS az apolok
szerepe a mindennapos mobilizacios tevé-
kenységekben, mint a passziv osteokinetikus
mozgatas, vagyis a betegek izuleteinek ki-
mozgatasa a kontrakturdk kialakulasat
megel6zendd.

A mar kordbbiakban emlitett kommu-
nikacio elGsegitése érdekében manapsag
mar az irétablan kivil sok csaladnal el-
érhet6k a tablagépek, hordozhatoé szami-
togépek, vagy okostelefonok, ezeket ér-
demes hasznalni a kommunikacié elGse-
gitése érdekében. Megjegyzends, hogy az
adekvat kommunikacié fontos eldfeltéte-
le, hogy a beteg szedalasa csak olyan mér-
tékben torténjen meg, mely nem zavarja
az érzékelés kontrolljat. A kommunikdcio
akadalyoztatottsagdbol adoddan jelentds
distresszel kell szdmolni, melynek megnyil-
vanulasa lehet maganyossag, sebezhetdség,
szerepteljesitési zavarok, tehetetlenség érzé-
se, szorongds és depresszio is, melyek meg-
hitsithatjak a lélegeztet6géprdl torténd le-
szoktatast is. Az izolaci6 és elmaganyoso-
das érzés megel6zésében szintén a megfele-
16, nem csak a beavatkozasokhoz kapcso-

16d6 kommunikaciénak van nagy szerepe,
valamint a napi ritmus megtartasara érde-
mes a beteg szamara jol lathato helyre egy
orat helyezni. Kutatasok alapjan a megfele-
16 mennyiségl és mindségli kommunikaci-
ot akadalyoz6 fébb tényezdk kozé tartozik a
munkaterhelés emelkedése, a szajrol olvasas
nehézsége, tulzott szedacid, valamint, ha az
apol6é munkdja soran az ellatas technikai és
szomatikus komponenseire fokuszal inkabb.
A beteg részérdl fontos, hogy biztositva le-
gven a megfelel6 megvilagitas, kemény fe-
lilet az irashoz, segédeszkozok, mint szem-
tiveg megléte, valamint a megfelel§ agyhely-
zet, pl. fél-Fowler, vagy Fowler helyzet.

Az egyes muszerek és terdpids eszkozok
(pl. 1élegeztetSgép, betegdgy melletti mo-
nitor, infaziés pumpék, stb.) nem megfe-
lel6 bedllitdsabol addddan a beteg szadmara
rendkiviil zavard riasztasi hangok jelentds
distresszt okozhatnak, valamint a beteg pi-
henését is jelentdsen zavarhatjdk. Ezen té-
nyezdk a pszichés allapotat tovabb rontjak a
pacienseknek, igy érdemes idéSt szakitani ki-
emelten a betegmegfigyeld monitorok riasz-
tasainak beéllitasara, hogy azok a beteg ak-
tudlis allapotanak megfelelek legvenek (pl.
magasabb vérnyomasértéket, vagy szivirek-
venciat is toleraljanak, ha azok a beteg aktu-
alis allapotaban elfogadhatok).

Lélegeztetéssel osszefuggd
tuddgyulladas (Ventilator
Associated Pneumonia — VAP)
megeldzése

A VAP diagnozisa felallithato, ha a 1éle-
geztetés megkezdését kovetden alakul ki a
pneumonia és az a korabbiakban nem volt
kimutathat6. A diagnozis felallitasahoz a jel-
legzetes klinikai képen tul képalkoto és labor-
diagnosztikai eredmények is hozz4ajarulnak.
(Koenig & Truwit, 2006; Wagh & Acharvya,
2009) A VAP megeldzés szempontjabol sza-
mos apoldi beavatkozast emlithetiink, mint
a légzdkor cseréje, a levegd pdarasitasa és a
léguti valadék eltavolitasa. A 1égz6kor cse-
réjére vonatkozoan nem javasolt annak ru-
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tinszerd megtétele, ugyanis a 1égz6kor meg-
bontasaval fokozo6dik a VAP kialakuldsdnak
kockazata. (Fink, Krause, Barrett, Schaaff
& Alex, 1998; Hess, Kallstrom, Mottram,
Myers, Sorenson & Vines, 2003; Kollef et al.
1995) Mindezek mellett nincsenek egyértel-
mi ajanlasok a csere idejére vonatkozodan,
késziltek vizsgalatok, melyekben 29 napig
nem tortént 1égzékor csere és nem alakult
ki szovédmény. A CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) ajanlasa alapjan
csere szuikkséges, amennyiben a 1égzékorben
lathat6 szennyezddés jelenik meg.

Mesterséges 1éguitbiztositas esetén a fels6
légutak nem képesek ellatni azon feladatu-
kat, hogy a belélegzett levegst felmelegitsék
és parasitsak, ezért ezt a funkciot a 1élegezte-
tés soran kell potolnunk aktiv, vagy passziv
modon. A passziv eljarasok kozé tartozik
a h6- és parakicseréld filterek alkalmazasa
(HME filter — heat and moisture exchanger),
4m tudni kell, hogy ezek alkalmazdsa sdrt,
tapados, véres valadék és hypotermia esetén
kontraindikalt. A I€élegeztet6géphez integral-
tan alkalmazzak a ftitott aktiv parasitott ko-
roket, melyek esetén kozvetlentl szabalyoz-
hat6 a leveg6 hémérséklete és paratartalma.
A szakirodalomban nincs egységes allaspont
abban a tekintetben, hogy a VAP kialakula-
sanak megeldzésében az aktiv, vagy a pasz-
sziv mddszerek a hatékonyabbak. (Lacherade
& Brochard, 2005)

A léguti valadék eltavolitasa elengedhe-
tetlen a lélegeztetett betegek ellatasa sordn,
ugvanis a zart 1égzékoron keresztiil erre on-
magatol a paciens nem képes, mely helyzetet
tovabb rontjak az immobilitdsi szindroma
kapcsan fellépé léguti szovédmények. A va-
ladék eltavolitasa nyilt, vagy zart rendszerd
leszivokatéterrel torténhet meg, bizonyitott
tény, hogy a zart rendszerd szivok haszna-
lata csokkenti a VAP kialakuldsanak kocka-
zatat. (Branson, 2007) Az intenziv osztalyon
kezelt paciensek esetében el6fordulhat, hogy
betegtranszport valik sziikségessé példaul
képalkoto vizsgéalat kivitelezése, vagy a mu-
tébe szallitas miatt, ekkor mobilrespiratorok
alkalmazasa, esetleg manuadlis Iélegeztetés
torténhet, &m ezen beavatkozasok is mind a
légzdkor megszakitasaval jarnak, igy a VAP
kialakulas szempontjabdl rizikot jelentenek.

Higiénés szukségletek

A 1élegeztetett betegek a mesterséges
légutbiztositasbol, a lélegeztetésbdl, szeda-
lasbol és az immobilitadsbdl adédoan képte-
lenek Kkielégiteni alapvetd sziikségleteiket,
igy a higiénés sziikségleteiket, ezért azt az
apoloknak kell megtenni. A betegek aktudlis
allapotatol fliggden tobb lehetdség is van a
részleges, vagy a teljes mosdatasra, 4m ha-
zai viszonylatban még mindig egyeduralko-
donak szamit a lavor és szivacs hasznala-
taval torténd betegmosdatas a beteg agya-
ban, de érdemes figyelembe venni, hogy pl.
stlyos traumads sérulést elszenvedett beteg,
mozgatasi tilalom, vagy intracranialis nyo-
masemelkedés esetén is olyan alternativak
terjedtek el nemzetkozi viszonylatban, mint
a fiirdet6kendds-, vagy a tortilkozds fiirde-
tési technikdk.

A szemadpolasnak kiemelt jelentdséget kell
tulajdonitani annak érdekében, hogy a ma-
radand6 karosodasok megel6zhetdk legye-
nek, ugyanis a szedacid, izomrelaxdansok,
eszméletlenség kovetkeztében a pislogas,
mint védekezd mechanizmus megsziinik,
igy a cornea kiszarad, majd kezelés hianya-
ban keratopathia, keratitis, conjuctivitis is
kialakulhat. A szemapolasnak fokuszalni
kell a szem higiénéjére, a szem kiszaradasa-
nak megel6zésére és a szemhéjak lezarasara.
(Best Practice, 2002) Szemcseppek, mtikony-
nyek, vagy antibiotikus kendcsok alkalma-
zasa esetén azok kétorankénti alkalmazasa
javasolt a szovédmények megel&zése érdeké-
ben.

A szemdpolds mellett a szdjapolas is a
mindennapos higiénés sziikségletek kozé tar-
tozik. Lélegeztetett betegek esetében a mes-
terséges légutbiztositas kovetkeztében prob-
lémat okozhat a subglotticus valadék fel-
szaporodasa az endotrachealis tubus cuffja
folott, mely elégtelen cuffnyomas mellett le-
csoroghat az also légutakba, alveolusokba és
eldsegits tényezdje lehet a pneumonidnak.
Emellett az ajkak szarazsidga, valamint a
szaj nyalkahartyajan, fogakon megjelend
plakkok is problémat okoznak. A nemzetko-
zi gyakorlatban elterjedt a puha sortéjti fog-
kefék alkalmazasa, valamint a szjlireg ob-
litése folyamatos leszivas mellett, de ebben
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az esetben fokozottan kell tigvelni a vdkuum
erdsségére, hogy ne okozzunk nyalkahartya
sérulést. A szdjapolast két-négyoranként ja-
vasolt kivitelezni a szovédmények megelS-
zése érdekében. A szdjureg oblitése megtor-
ténhet klorhexidin tartalmu készitmények-
kel, illetve a plakkok eltavolitasahoz és a fo-
gak tisztitasahoz kevés fogkrémet is hasz-
nalhatunk. A szdj- és az ajkak kiszaradasa
tracheostomadval rendelkezd betegek esetén
fokozottabb és ezt a probléméat a beteg ne-
gativ folyadékegyenlege, dehidracidja csak
tovabb rontja, valamint a szjiiregi fert6zé-
sek kialakulasa, vagy szdjpenész kialakulasa
gyakoribb lehet féként immunszuppresszalt
betegek esetén. (Parker, 2012; Newmarch,
20006b)

Taplalkozas

A lélegeztetett betegek taplalasa mes-
terséges uton torténik meg enterdlis, vagy
parenteralis tton. Apoldi szempontbdl is
fontos tisztaban lenni azzal, hogy még tel-
jes parenterdlis taplalas esetén is sziikséges
minimdlis szondataplalds a bélbolyhok in-
tegritdsanak megdrzése érdekében a gyo-
morfekély kialakuldsdnak megel6zésére. A
mesterséges enterdlis taplalas torténhet fo-
lyamatosan, vagy intermittaléan, 4&m mind-
egyik esetben figyelembe kell venni azt, hogy
kritikus allapota betegek esetén napi tobb-
szori taplalasi sziinet javasolt annak érdeké-
ben, hogy a gyomor ph-ja rendezddni tud-
jon. A VAP kialakulasat el@segiti a gyomor
tapszerrel torténd tultoltése.

Alvas

Még szedalt betegek esetén is meghataro-
20 jelentSségti az allapot kimenetelével kap-
csolatosan, hogy a beteg pihenése, alvasa
milyen mindségl. A kialvatlansag rontja az
immunrendszer miikodését, a beteg kozérze-
tét és meghitsithatja a 1élegeztet6géprdl tor-
ténd leszoktatast. Emellett komoly pszichés
hatasként felmeriilhetnek a hallucinaciok és
a delirtum megjelenése. A kornyezeti zajok
mérséklésének fontos eleme a monitorrend-
szerek helyes alkalmazdsa és azok riasztasi

paramétereinek a beteg aktualis allapotahoz
igazitasa.

Szedacio

Szedacié szinte minden lélegeztetett be-
teg esetén sziikséges annak érdekében, hogy
a mesterséges légutbiztositast és lélegezte-
tést jobban toleraljak. A szedaci6é fenntarta-
sara hasznalt gyogyszereket folyamatosan
adagoljak fecskendds inftiziés pumpa segit-
ségével. A betegmegfigyelés részeként kell
értékelni a beteg szedaldsanak mélységét,
melyre tobb validitalt eszkoz is a rendelke-
zésunkre 4all, hazai viszonylatban a Ramsey
skala elterjedt, a kritikus allapotu betegek-
re validitalt skala a Riker Sedation-Agitation
Scale (SAS) és a Richmond Agitation-Sedation
Scale (RASS). A szedacid tekintetében azon-
ban lehetdség szerint torekedni kell arra,
hogy a betegnél meghagyjak az érzékelés
kontrolljat, igy pl. az immobilitasbol adodo
szovédmeények is megel6zhetdk, mint pl. a
kontraktarak kialakulésa.

Fajdalom kezelése

A lélegeztetett betegek jelentds részét érin-
ti a fajdalom probléméja, mely adédhat az
alapbetegséghdl és az immobilitasbdl is. Az
apolasi folyamat a fajdalom felmérésével
kezdddik, am intubalt Iélegeztetett betegek
esetén ez nehézséget okoz, igy gyakran a
megfigyelhet6 objektiv paraméterekre kell
hagyatkozni, melyek leginkdbb a vegetativ
idegrendszer szimpatikus idegrendszeri ha-
tasaiban nyilvanulnak meg (pl. szivfrekven-
cia emelkedése). Am kiemelends, hogy még
a verbdlis kommunikacié nehézségei esetén
is alkalmazhatoék j6 objektiv fajdalomfelmé-
rd skalak, mint a vizudl analdg skdla, vagy a
Wong-Baker skala.

Osszegzés

A relevans szakirodalom attekintése utan
elmondhato6, hogy a I€legeztetéssel Osszefiig-
g0 szovédmények kialakuldsdanak megel6zé-
sében kiemelkedd szerep jut az apoloknak. A
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megel6zés tekintetében fontos hangstlyoz-
ni, hogy azok legnagyobb része nem jar ad-
dicionalis koltségekkel, hanem szemléletbeli
valtozast igényelnek az alapképzések szint-
jén is. A komfortérzet fokozasaban mar az
is nagy szerepet jatszhat, ha megfelel6 4gy-
helyzetet biztositunk a pacienstinknek, va-
lamint lehetdséget biztositunk a folyama-
tos kommunikaciéra, non-verbalis kommu-
nikacidora. A VAP kialakuldsanak megelS-
zésében szem el6tt kell tartani azt, hogy a
légz6korok megbontasaval fokozo6dik a koc-
kazat, am a zart rendszeri leszivokatéterek
alkalmazasa bizonyitottan hatasos. A higié-
nés sziikségletek kielégitése kapcsan javasolt
atgondolni a hazai viszonylatban elterjedt
lavorral és szivaccsal torténd teljes agyfiir-
d¢ kivitelezését, ugyanis az eszkozfertStleni-

tés hatasossaga, a keresztfert6zések kialaku-
lasa, valamint a betegek komfortérzetének
csokkenésével Osszefiiggésben jelentSs kétsé-
gek mertilnek fel. Mind a szemapolas, mind
a szajapolas soran fontos, hogy ne csupan a
reggeli alapapolasi teendékhoz kapcsolodja-
nak, hanem a nap folyaman rendszeres id6-
kozonként hajtsak végre azokat. A mester-
séges légutbiztositas és lélegeztetés okozta
diszkomfortérzet csokkentésében a megfe-
lel6 mélység szedalas és fajdalomcsillapitas
elengedhetetlen, de az a4poloi beavatkozasok
fizikai megterhelésének csokkentésében is je-
lentdsége van annak, hogy a betegeknél meg-
maradjon az érzékelés kontrollja, amennyi-
ben erre lehet8ség van, igy az immobilitassal
Osszefliggd egyéb szovédmények is hatéko-
nyabban megel6zhetdk.
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Szurkehalyog miteéten atesett betegek
1Ismereteinek felmeérese

MELEG Tiborné, Dr. BIRO Gyéngyi, Dr. NEMETH Aniké

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: Feltdrni a sziirkehdlyog miitéten dtesett betegek ismereteit a szemészeti sziirévizsgdlatokkal, betegségiik
lényegével, a szemcseppentés helyes modjdval, illetve a sziikséges életmodbeli valtoztatdsokkal kapcsolatban.

Anyag és modszer: A keresztmetszeti vizsgdlat sajdt szerkesztésti onkitoltds kérddivvel tortént, melyet a kecskeméti korhaz
szemészeti osztdlydn fekvd betegeknek kertilt kiosztdsra 2013. junius-szeptember honapokban.

Eredmények: A megkérdezett betegek ismerik a szemészeti sziirdvizsgdlatok jelentdségét, viszont téves informdcioval rendel-
keznek a szemcseppentés helyes modjdval, a sziirkehdlyog betegség és miitét lényegével kapcsolatban. Annak ellenére, hogy
a megkérdezettek tiilnyomo tobbsége szakembertdl kapott tdjékoztatdst, felvildgositdst, sok a téves informdcio a sziikséges
életmodbeli véltoztatdsokkal kapcsolatban.

Kovetkeztetések: A szemészeti osztdlyokon dolgozo dpolok egyik legfontosabb feladata a betegek téves elképzelésinek kiiga-
zitdsa és helyes, érthetd informdciokkal valo elldtdsa, kiilonos tekintettel a betegség lényegére és az életmodbeli valtoztatd-
sokra.

Kulcsszavak: sziirkehdlyog, betegoktatds, dpolok

Assessing the knowledge of patients after cataract surgery
Tiborné MELEG, Gydngyi BIRO, Aniké NEMETH

Summary

Aim of study: Examining the knowledge of patients about ophthalmic screenings, their disorder, the necessary lifestyle
changes and on how to use eye drops properly.

Sample and methods: This cross-sectional study was conducted at the ophthalmology department of the hospital in
Kecskemét using a self-developed questionnaire. Inpatients were involved during the period from June to September in 2013.
Results: The studied patient population knew the importance of ophthalmic screenings, but they had inappropriate
information about the right way to use eye drops and about the nature of cataract and the operation. Although the majority
of the responders were informed by an expert, they had much false information about the necessary lifestyle changes.
Conclusions: One of the most important task of nurses working at ophthalmology departments is to correct the false beliefs
of patients and to replace them with correct and clear information, especially about their disorder and lifestyle changes.
Key words: cataract, patient education, nurse

Erkezett: 2014. februdr 26. Elfogadva: aprilis 8.

Bevezetés szazalékkal novekszik. Nagymértékben be-

folyasolja kialakulasat példaul a diabetes,

A sziirkehalyog fajdalommentes, fokoza- a mellékpajzsmirigy elégtelen miikodése.
tos latdsromlassal jaro, nem feltétlentil egy Okok lehetnek még a kiilonbozd sugarza-
id6ben, de altaldban mindkét szemet érin- sok, mint péld4ul a radiumsugarzas, a hésu-
té betegség. Népességlink 65-75 év kozotti garzas (kohaszok, tivegfvok), vegyi anyag
korosztalyanak kb. fele szenved tdle, ennek okozta mérgezések. Az igen gyakori reuma-
a gyakorisaga 75 év felett tovabbi kozel 20 tologiai betegségekben, a hosszantarto szte-
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roid kezelések mellékhatasaként is jelentkez-
het a betegség. Keletkezhet sziirkehalyog a
szemgolyot ért athatold sériilés vagy tompa
utés, illetve szemgyulladasok kovetkeztében
is. (Suveges, 2010)

Latasunk az egyik legértékesebb érzé-
kink. Nélkiile nem élhetnénk meg minden-
napi életunk legszebb pillanatait, csaladunk,
a természet, kornyezetiink latvanyat. Latas
nélkul olyan hétkoznapi dolgokat sem tud-
nank ellatni, mint példaul az olvasas vagy az
iras, illetve az alapvetd szlikségleteink kielé-
gitése is akadalyokba tutkozne. Sokat halla-
ni manapsag a szlirévizsgalatok fontossaga-
rol. Ez a szemészet teriletén sincs maskép-
pen. Bizonyos koérképek korai felismerése a
latas meg6rzése szempontjabol nagyon fon-
tos, de szemészeti vizsgdlat fedhet fel bizo-
nyos belgyogyaszati betegségeket is (magas
vérnyomads, cukorbetegség, vesebetegség, ér-
sztikilet). A sztirGvizsgalatok célja tehat a
panaszt még nem okozo koros allapotok le-
het6 legkorabbi felismerése és kezelése. Ma
mar a kisgyvermekek korében nagy hang-
sulyt fektetnek a prevenciora, az egészségtu-
datos életmoddra. A kozépkorosztaly és az a
folottiek mar kevésbé tartjak ezt szem el6tt,
illetve mar a betegség tiineteinek megjelené-
sekor fordulnak orvoshoz segitséget kérni.
Az utolso két évtizedben a sziirkehalyogos
betegek szama jelentésen megemelkedett.
A szemészeti osztalyok forgalma megndtt,
melynek nagy hanyadat ezen betegek ellata-
sa teszi ki. Korabban a sziirkehalyog beteg-
ség elsGsorban az idésebb populaciot érintet-
te, de manapsag sok j, illetve nagy adagban
hasznalt gyogyszerek (példaul a szteroidok)
hasznélata miatt a fiatalabb betegek korében
is egyre elterjedtebb ez a korkép.

A betegeknek barmilyen mititéti beavatko-
z4as mutéti stresszel jar, ezt csokkenthetjuk
a megfeleld tajékoztatassal, és megkonnyit-
hetjiik a mitét utani feléptilésiiket, rehabi-
litdciojukat. Az apolo részérdl a betegek és
a hozzatartozok tajékoztatasa kizardlag a
kompetencia hatarok betartasaval torténhet.
Ma az apol¢ szaktudasa és a szakmai jartas-
saga Osszetett. Feladata az alapapolas, a be-
tegség megel6zés, az egészségnevelés és az
egyén egészérdl valé gondoskodas egyarant.
Az oktatds az apolé6 munkdjaban fontos és

meghataroz6. Az apol6 feladata, hogy az el-
méleti hatteret érthetévé tegye a beteg sza-
mara, tanuldsra buzditsa és értékelje az elS-
rehaladasat. (Cseri, 2006)

A vizsgalat célja

Vizsgalatunk célja volt feltarni, hogy
mennyire tdjékozottak a betegek a
sziirkehalyog szirési, kezelési lehetdségei-
vel, illetve az allapotromlds megakadalyo-
zasanak eszkozeivel kapcsolatban. Vizsgalni
kivantuk tovabb4a, hogy honnan szerzik is-
mereteiket a szemészeti betegségekrdl; tud-
jak-e, hogy a betegoktatas révén megszer-
zett informAciok birtokdban a mtitét utani
idészakban az onall6sagukat megtarthatjak;
hogy a mitétet kovetSen van-e az életmoddra
vonatkozoan barmilyen korlatozasra, val-
toztatasra sziikség, és hogy mekkora szerepe
van a csaladnak a szemészeti beteg életmod-
janak kialakitasaban.

Hipotézisek

1. Feltételezziik, hogy a megkérdezettek
tobbsége nem ismeri a szemészeti szirévizs-
galatok jelentdségét.

2. Azt gondoljuk, hogy a betegek tobbsé-
ge nem ismeri a szemcseppentés helyes mod-
jat.

3. Véleményunk szerint a betegek nagy
része nem ismeri a betegsége Iényegét.

4. Feltételezziik, hogy a szirkehalyog
miitéten atesett betegek nem minden esetben
rendelkeznek megfelel§ ismerettel a mutét
utan sziikséges életmodbeli valtoztatasokkal
kapcsolatban.

5. Feltételezzik, hogy a miitéten &tesett
betegeknél a csalad vagy a szocidlis halozat
dolgozdi is bevondsra kertilnek az otthoni
szemkezeléssel kapcsolatban.

Anyag és modszer

Keresztmetszeti vizsgalatunkat sajat szer-
kesztésdi, onkitoltds kérddivvel végeztik,
mely 31 kérdést tartalmazott a beteg szocio-

demografiai tényezdire, szemészeti szird-
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vizsgalatokra, a szemcseppek helyes alkal-
mazdsdara, a szirkehdalyog betegséggel kap-
csolatos ismeretekre, a mutét utani életmod-
ra vonatkozoan.

Kutatasunkat a Bdacs-Kiskun Megyei
Korhaz Szemészeti osztalyan végeztik 2013.
junius 24-t68l 2013. szeptember 16-ig, ahol
a betegek tilnyomo tobbsége sziirkehalyog
betegségben szenved, aminek az egyetlen
gyogyitasi modszere a mitét, s ennek el-
végzése miatt allnak korh4azi kezelés alatt. A
vizsgalat soran 115 db kérddiv kerilt kiosz-
tasra szlirkehalyog miitéten atesett betegek
korében, ebbdl 100 db volt értékelhets. 15 db
kérddsivet értékelhetetlennek nyilvanitottunk
hianyos kitoltés miatt. Az adatfeldolgozast
Microsoft Excel programmal, az adatelem-
zést egyszert leir¢ statisztikaval végeztik.

Eredmények

A megkérdezettek 58%-a (58 f6) n6, mig a
férfiak aranya 42% (42 £6). Az életkor szerin-
ti megoszlast az 1. dbra szemlélteti. JOI lat-
hato, hogy a valaszadok tobbsége 56-85 év
kozotti, de szerepel 13 f6 az 55 éves kor alat-
tiak korébdl is. (1. abra) A valaszadok koziil
48 f6 hazas, 28 f6 6zvegy, 16 {6 egyediilallo,
8 f6 élettarssal €l vagy elvalt. 29%-nal jelent
meg valaszként, hogy egvedul él, a tobbi va-
laszado esetében vagy hazastars, vagy egvéb
csaladtag kerult megjelolésre.

1. abra: A valaszadok életkor szerinti
megoszlasa (N=100)
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Szemészeti sziirdvizsgalattal kapcsola-
tos ismeretek felmérése

A megkérdezettek 80%-a a jelen szemésze-

ti betegségét megel6zGen mar jart szemészeti

vizsgalaton, 20%-a azonban nem. A kérdd-
ivet kitoltSk koziil 56 6 a szemiivegfelirast,
46 £f6 a homalyos latast, 15 £f6 a zoldhalyogot,
11 £6 pedig a szemfenéki meszesedés szliré-
sét jelolte meg, amiért felkereste a szemész
orvost. A kotéhartya gyulladast 3 6, az ide-
gentest érzést 5 f6 megkérdezett valasztot-
ta. Az egvéb valaszlehetdségben megjelent a
diabétesz gondozassal 0sszefliggs szemészeti
vizsgdlat, a trombozis, és a hegesztés miatti
szemfajdalom (0sszesen 9 fénél).

A kérdésre, hogy miért fontos a sztirds-
vizsgalat tobb valaszlehetdség is megjelol-
hetd volt. A 2. dbran jol lathato, hogy 58
fének a betegségek korai felismerése, 44 f6-
nek pedig a szem &llapotanak felmérése az,
amit fontosnak tartanak. A latas ellenérzé-
sét és a szemiliveg feliras fontossagat 35 f6
illetve 27 f6 jelezte. A zoldhalyog betegség
gondozdasanak részeként a rendszeres szem-
nyomas mérését 23 f6 jelolte csak meg. (2.
abra)

2. abra: A sztirdvizsgalat fontossagat
megitélé kérdések (N=100)
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Fontosnak tartottuk megkérdezni azt is,
hogy milyen betegséget, szemészeti elval-
tozasokat lehet felismerni a sztirévizsgala-
tok adta leheté&ségekkel. 95%-nak van infor-
madcidja arrdl, hogy a sziirkehalyog beteg-
ség sztlirdvizsgalat soran felismerhets. Mas
szemészeti megbetegedést is jelentds szam-
ban megjelolték, igy példaul a zoldhalyog
betegséget 68 f6, a szemfenéki meszesedést
44 {6, az érelzarddast 17 f6, a rovidlatast
¢és a tavollatast 52 illetve 46 {6 jelolte meg,
viszont az egyéb valaszlehetdségre korunk
egyik népbetegségét a magas vérnyomadst
csak 7 f6 irta le, amit a valaszukban meg-
fogalmaztak.
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Szemcseppentéssel kapcsolatos ismere-
tek felmérése

A megkérdezettek 51%-a hasznalt mar
szemcseppet élete soran, 24% jelenleg is
hasznal, és 25% még soha nem hasznalt
ilyen gyo6gyszerbeviteli forméat élete folya-
man. A legtobben, 48% (48 f6) az apolotdl,
asszisztenstdl, 31% (31 f6) a haziorvosatol
kapott informaciét a szemcseppentés helyes
modjarol. Csupan négy f6 (4%) jelolte meg
a szomszédot vagy rokont informaci¢ for-
rasként. Egyéb esetekben 17% (17 f6) pedig
a mutétet végzs orvostdl, optikustol, barat-
notdl, gvogyszerésztsl vagy a szemceseppes
dobozban 1évS betegtajékoztatobol ismerte
meg a szemcseppentés modjat.

Arra a kérdésre, hogy miért fontos a he-
lyes cseppentés, 63 f6 valasza az, hogy biz-
tositja a folyamatos gyogyulast, 60 f6 sze-
rint pedig mindig a szembe kell kertulnie a
cseppnek. Kevesek szerint (28 f6) a szemsé-
riilés elkertlése fontos. 14 f6 informacidja
az, hogy ne alakuljon ki ismét sztirkehdlyog,
8 f6 valaszolta, ,hogy ne fogyjon belGle
sok”, egyéb esetben (3 f6) nincs ismerete a
megkérdezetteknek a helyes szemcseppen-
tés fontossagarol. (3. abra) A megkérdezet-
tek 60%-a igényli a szemcseppentés helyes
modjanak megtanitasat, mig 40% nem. A
4. abran jol lathato, hogy a tobb valaszlehe-
téség koziil 68 f6 az egyik helyes cseppen-
tési modot jelolte meg, mely szerint a ,fe-
jet hatrahajtva, als6 szemhéjat lefelé hiizva,
a szemcseppes tartalyt lefelé forditjuk, és az
als6 szemhéj és a szem kozé becseppentjik
a szemcseppet”. A mdasodik helyes valaszt,

3. abra: A helyes szemcseppentés
fontossaganak megitélése (N=100)

70 f6 6316
°0 608
60 6 1
50 6 +
40 f6
) 28 6
30 6 1
20 £6 + y
14 f6 ‘
p 8 f6
10 £6 1 <
I
0f§ | .
ahelyes hogy mindiga hogy ne hogy ne hogy ne egy¢h
cseppentés szembe okozzon  alakuljon ki fogyjon beldle
biztositia a  keriiljion a szemsériilést  ismét sok
folyamatos csepp cseppentés  sziirkehalyog
gyogyulast kizben

miszerint fekvé helyzetben, haton fekve le-
het cseppenteni 27 {6 jelolte meg, mig a har-
madik, megfelelS valaszlehetdséget 19 £6 va-
lasztotta, mely szerint szemcseppentést lehet
fejet hatrahajtva, 1il6 helyzetben végezni. A
balesetveszélyt, és a fertézésveszélyt maga-
ba rejtéd modszert, azaz a cseppentds tartalyt
a szemhéj széléhez érintve 4 f6 jelolte meg,
egy 6 pedig eldre hajtott fejjel probalkozna a
cseppentéssel (4. abra). A valaszadok 83%-a
egy, 7%-a ketts, 6%-a harom helyes szem-
cseppentési modot jelolt meg a kérdSivben
(egy f6 volt, aki egy helyes és egy helytelen
modot jelolt meg egvszerre), csupan 4% volt,
aki helytelen vélaszt jelolt meg.

4. abra: A szemcseppentés modjainak
ismerete a valaszadok korében (N=100)

szemcesepp tartalyat a szemhgj széléhez érintve
fejet hatrahajtva, (il6 helyzetben

fejet elorehajtva

Szemeseppentés médjai

fekvd helyzetben, haton fekve

fejet hatrahajtva, als6 szemhéjat lefelé htzva, a
szemeseppes tartalyt lefelé forditjuk, és az alsé
szemhdj és a szem kozé becseppentjiik a szemeseppet

A sziirkehalyog betegséggel kapcsola-
tos ismeretek felmérése

A megkérdezettek kozul 15% azt gon-
dolja, hogy feln6ttkorban (25-65 év) ala-
kul ki a szlirkehdalyog, 70% véleménye sze-
rint idéskorban (65 év felett), mig 15% sze-
rint nem fligg 0ssze az ¢életkorral a betegség
megjelenése. 47% Ggy gondolja, nem fiigg
O0ssze mas szerv betegségével a szemen Kki-
alakult sziirkehalyog, 43% viszont Ossze-
fliggésbe hozza példaul a vese, a sziv, az
agy, az iziletek és az érrendszer megbete-
gedéseivel, a cukorbetegséggel és a magas
vérnyomassal.

A sziirkehdalyog betegség lényegét felmérd
kérdésre 20% jelolte meg azt, hogy ,elsziir-
kil a szemlencse”. A ,fajdalommentes, foko-
zatos latasromléssal jaro betegséget” 46%, a
,hirtelen megjelend fiiggonyszerd sotét ho-
malyt” 4%, a ,halyog van a szemen” vélasz-
lehetSséget a megkérdezettek 30%-a valasz-
totta.
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Megkértiik a vizsgalatban résztveviket
arra is, hogy a felsorolt tiinetek koziil jelol-
Jék be azokat, amelyek szerintiik a sziirkeha-
lyog-betegség tiinetei. Tobb valaszt is megje-
Iolhettek. Az I. tablazat alapjan megfigyelhe-
t6, hogy csaknem minden valaszadoé (93 £6)
a tobb valaszlehetdség koziil - valdszintileg
sajat tapasztalat alapjan - a sziirkehdlyog
betegség egvik legfébb tiinetének a homa-
lyos latast jelolte meg. A tovabbi helyes va-
laszok koziil 36 f6 a sziirkiiletben tapasztalt
rossz latast jelolte meg. 12 f6 szerint a pupil-
la szuirkévé valhat, 24 f§ a ,fako szinlatast”,
23 {6 fényérzékenységet”, 14 £6 a ,kettss
latast” emlitette, mint a szlirkehdlyog beteg-
ség jellemzd tlinetei. A mds, szemészeti kor-
képekkel Osszefliggd tiinetek koziil 11 f6 a
,Szem viszketését” jelolte meg, néhdanyan,
azaz 4 f6 az ébredés utani duzzadt szemhéja-
kat, 5 f6 pedig a szemfajdalmat is emlitette.
(I. tablazat) A sziirkehalyog kialakulasaban
szerepet jatszo tényezdk kozil a valaszadok
65%-a a cukorbetegséggel, 15%-a a sztero-
id kezeléssel, 16%-a a szem sértilésével, 9%-a
hormonzavarral, a dohanyzassal pedig 24%
hozta kapcsolatba a betegség kialakulasat.
Az egyéb valaszlehetdséget 20 6 jelolte meg,
¢és a felsoroltak mindegyike helytalld hajla-
mosité tényezdként. E szerint osszefligg pél-
daul az id6s korral, az UV-sugdarzassal, az
alkoholfogyasztassal, a kemoterapias keze-
léssel, és a rossz vérkeringéssel. Téves infor-

I. tablazat: A betegség tiinetei a
valaszadok szerint (N=100)

Tiinetek Valaszok
megnevezeése szama

homalyos latas, mintha piszkos tivegen 93
nézne keresztiil
szem kivorosodés 3
nehezen mozgathat6 szemhéjak 0
a pupilla tertilete elvesztheti feketés

. e 12
csillogasat, és szilirkévé valhat
szem viszketése 11
rossz latas sziirkiiletben 36
¢ébredés utan duzzadt szemhéjak 4
fakoé szinlatas 24
szemfajdalom 5
fényérzékenység 23
ritkan kettds latas alakul ki 14

macioként ugyan, de igy is sokan megjelol-
ték a Tv-nézést, az olvasast 27 G, és a szem
dorzsolését, megnyomasat 4 6. Arra a kér-
désre, hogy mi a sziirkehdlyog miitét lénye-
ge, a megkérdezettek 47%-nak volt megfele-
16 informacidja, vagyis ,a szemlencsét elta-
volitjak, és mianyagbol készult lencsét ul-
tetnek be”. 13% szerint szamitogép vezérelt
lézer segitségével operalnak, 40% pedig egy-
szertien ugy gondolja, hogy ,halyogot tavo-
litanak el a szemrdl”.

A mitét utani életmod vizsgalata

A vizsgalatban megkérdezett betegek
66%-a ugy latja, hogy sziikséges életmod-
beli valtoztatas szirkehalyog mittét utén,
34% szerint nincs semmiféle valtoztatasra
szukség az életmodjaban, mert ,csak a sze-
mét operaltak. Négy lehetséges valasz ko-
zul kellett megjelolni a betegeknek azt az
egyetlen helyeset, mely a sziirkehalyog mti-
tét utani életmaodbeli valtoztatast mutatja. A
kapott valaszok alapjan 60 f6 (60%) gondol-
ja helyesen, hogy mitétet kovetden kony-
nyebb hazimunka elvégezhets. 27 £f6 (27%)
azonban nem gondol ¢letmoddbeli valtoz-
tatasra, és 5 f6 (5%) szerint 5 napig felkel-
ni sem szabad. Az egyéb véalaszlehetGségre
6 f6 (6%) irta le a véleményét az életmod-
dal kapcsolatosan. Ezek a kovetkezdk vol-
tak: ,a napi rutinba be kell iktatni a szem-
cseppentést”, ,fontos a helyes taplalkozas”,
,kortilbeliil két hétig keriilni kell a nehéz fi-
zikai munkat”, ,nem érheti viz a szemét”,
fontos a megfelel§ higiéné betartasa a szem
kezelésénél”. A mittétet kovets iddszakrol,
a valtoztatasokrol, és a teenddkrdl 91 f6 az
orvostol kapott tajékoztatast, az apoloktol
41 £6, 9 esetben a betegtars, 5 esetben pedig
a hozzatartozo lett megjelolve. Egyéb va-
laszlehetéségként 3 f6 azt valaszolta, hogy
nem kaptak senkitdl tajékoztatast, 1 £6 va-
lamilyen ismertetdSt jelolt meg, azonban az
ismertet§ formdaja a valaszabol nem dertilt
ki, és 1 f6 azt felelte, hogy a mttétet ko-
vetd napra kapott igéretet a tajékoztatassal
kapcsolatosan. Megkértiik a valaszadokat,
hogy jeloljék be, szerintik melyek azok a
tevékenységek, amelyeket mtitét utan nem
szabad végezni. Tobb vélasz is megjelolhetd
volt. A valaszokat a II. tablazat szemlélte-
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II. tablazat: Tiltas ala esd tevékenységek
miitét utan (N=100)

Nem végezhet6 tevékenységek Valaszok
megnevezeése szama

olvasni 7
tv-t nézni 17
néhany kg-ot emelni (pl.:napi beva- 50
sarlas)

a szem dorzsolése, megnyomasa 74
utazni jarmdvon 0
nehéz sportolas, 56
uszodai Giszas 44
tis“zta ké;zel, vizzel szemet ) 16
leobliteni,(megnyomas nélkiil)

szemcseppet elhagyni 43
smink hasznalata 35
szabadban tart6zkodni 4

ti. Tévesen a megkérdezettek 7%-a gondolta
azt, hogy nem szabad olvasni, 17%-a szerint
nem lehet Tv-t nézni, 50% véleménye az,
hogy nem lehet néhany kg-ot emelni (napi
bevasarlas), 4% szerint nem lehet a szabad-
ban tartézkodni. Ez azt a feltevést tamasztja
ala, hogy nem rendelkeznek kell§ ismeret-
tel a paciensek. A valaszadok nagyobb ré-
sze azonban tudja, hogy a szem dorzsolése,
megnyomasa (74 f6), a nehézsportolas (56
f6), az Gszas (44 £6), a szemcsepp onkényes
elhagyasa (43 f6), és a smink hasznalata (35
f6) a mutétet kovetden karosan befolyasol-
hatja a gyogyulast.

A mitét utani, otthoni segitség vizsga-
lata

A valaszadok felének (50%) vannak isme-
retei arrdl, hogy a lakoéhelyén van kiépitett
szocialis halozat (hazi segitségnyjtasi rend-
szer, mely alapvetd gondozasi, 4polasi fel-
adatokban nyujt segitséget a beteg otthona-
ban), mig masik fele azt allitja, hogy nincs
(20%), vagy nem tud ilyen halézatrdl (30%).
36 6 egyediil van otthon napkozben, illet-
ve 32 valaszadonak a csaladtagjai dolgoz-
nak. 29 fének vannak otthon napkozben is
a hozzatartozoi. Arra kérdésre, hogy miité-
tet kovetGen lesz-e segitsége cseppentésnél a
valaszadok 66%-a azt allitja igen, lesz segit-

sége. Azonban 34% egyedul lesz napkozben,
vagyis nem lesz senki, aki segitene a beteg-
nek. A mutét utani idészakban lehetséges se-
giték kozil a szocidlis halozat dolgozoit sen-
ki nem jelolte meg, azonban a megkérdezet-
tek legnagyobb része a csaladtagokat emliti
(93 esetben). 8% a szomszédja segitségére ta-
maszkodhat, 11% pedig az egyéb valaszlehe-
téséget jelolte meg (baratnd, vagy aki éppen
raér). A valaszolok 77%-anak segitdje ismeri
a szemcseppentést, és nincs rd igénye, hogy
szakember megtanits ra. 23% azonban nem
ismeri, és szeretné megtanulni ezt a felada-
tot.

Kérddiv utolso kérdése egy nyitott kérdés
volt, ahol megkértiik a valaszadokat, hogy
a szurkehdlyog betegséggel, a mtitéttel és az
azt kovetd életmoddal kapcesolatban, ha bar-
milyen kérdéstik lenne, irjak le. Tobb alka-
lommal szerepel a feltett kérdések kozott az,
hogy mitét utan kitjulhat-e a sztirkehdlyog
betegség? Esetleg wjra mdthets lesz-e?
Arra is valaszt varnak, hogy mennyi ideig
kell kezelni szemcseppel az operdlt szemet.
Sziikséges-e a fényvédelem, kell-e napszem-
uveget viselni matét utdn? Nézhet-e TV-t,
ha igen kell-e napszemiuveget hasznalni ez
id6 alatt? Néhanyan bévebb felvilagositast,
tajékoztatast varnanak miitét eltt a késébbi
id6szakra vonatkozodan. Egy valaszado felve-
ti a kérdést, miszerint miért nincs vagy nem
elérhetd példaul szordlap a mitéttel illetve a
miuitét utani idészakkal kapcsolatban? A kér-
dések kozott szerepelt az is, hogy miitét utan
mikor lehet 1j olvasé szemiiveget felirni? De
tobben valaszoltak azt is, hogy amennyiben
kérdéstik lenne, inkabb megkérdezik az ope-
ral6 orvost vagy szakorvost. A feltett kérdé-
sek alapjan kitinik, hogy nem minden eset-
ben kaptak a megkérdezettek teljes kord ta-
Jjékoztatast a betegségiikkel, a mititétel és a
miuitét utani idészakkal kapcsolatban.

Kovetkeztetések, javaslatok

zz.

A kérdéivre kapott valaszok alapjan az
elsd hipotézis nem nyert bizonyitast. Miutan
a kérddsiv kitoltésének egyik kritériuma az
volt, hogy sziirkehalyog miitéten frissen at-
esett betegek tolthetik ki, ez lehet az oka an-

oz

nak, hogy a szlrévizsgdlat soran felismer-
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het6 betegségek koziil 95 f6 a sziirkehalyog
betegséget jelolte meg, ugvanis ezzel kapcso-
latban van sajat tapasztalatuk, de mas sze-
mészeti megbetegedést is jelentds szamban
megjeloltek (zoldhalyog betegséget, szemfe-
néki meszesedést, érelzarodast, rovidlatast,
tavollatast). A betegségek korai felismerését
a megkérdezettek tobb mint a fele (58%), a
szem Allapotanak felmérését csaknem a fele,
vagyis 44% tartotta fontosnak. Elmondhat6
tehat, hogy a megkérdezettek tobbsége is-
meri a szemészeti szlirGvizsgalatok jelents-
ségét.

A szemcseppentéssel kapcsolatos kérdé-
sekre kapott valaszok szerint a megkérdezet-
tek fele hasznalt mar cseppet élete folyaman.
A felmérés alapjan ehhez az informacioikat
altalaban szakemberektsl kaptdk, de még
igy is vannak téves ismereteik a szemcsep-
pentés fontossdgaval kapcsolatban. A mtitét
utani cseppentésrdl 14 £6 azt gondolja, hogy
a szemcsepp hasznalata azért fontos, hogy
ne alakuljon ki ismét szlirkehdlyog betegség,
az egy¢b valaszt adoknak pedig a l1ényeg az,
hogy ne fogyjon a szemcseppbdl sok. A meg-
kérdezettek 96%-a ismer egy vagy tobb he-
lyves szemcseppentési modot, mely nem vart
eredménynek bizonyult. A valaszadok 60%-
a igényli a helyes szemcseppentési modszer
megtanitasat sajat maga vagy hozzatar-
tozdja szamara. Ebbdl azt a kovetkeztetést
vonhatjuk le, hogy a tobbnyire idds betegek
vagy segitdik ismeretei nem biztosak, mely
tény alatamasztja a betegoktatas sziikséges-
ségét. Ezek alapjan a masodik hipotézis nem
nyert bizonyitast.

A harmadik hipotézis kapcsan szerettiink
volna valaszt kapni arra, hogy mennyire ta-
jékozottak a megkérdezettek a betegséglik-
rél. A kapott valaszok alapjan 47 f6 ugy
gondolja, nem fiigg 0ssze mas szerv beteg-
ségeivel. Feltinden kevesen hoztak Ossze-
fliggésbe a szemen jelentkezd elvaltozast ko-
runk egyik leggvakoribb népbetegségeivel, a
cukorbetegséggel (19 f6), ami egyes esetben
oka lehet a szurkehalyog kialakulasanak. A
kérdésre, miszerint mik a sztirkehdlyog be-
tegség tlinetei, a megkérdezettek koziil 93 f6
az egvik legjellemzdbb tlinetet jelolte meg, a
homalyos latast. Azonban a korképpel nem
Osszefliggd tlineteket is megjeloltek, osszes-
ségében 20 f6, amibdl kittinik, hogy jelentds

szamu személy téves informaci6 birtokaban
van. A betegség lényegére megjelolt valaszok
szerint csak 20 fének van helyes informa-
cioja arrol, hogy elsziirkil a szemlencse. A
szurkehdlyog miitét lényegével kapcsolat-
ban 0sszességében 40 f6 gondolja ugy, hogy
hélyogot tavolitanak el a szemrdl, 13 6 sze-
rint pedig szamitogép vezérelte 1ézer segitsé-
gével operalnak. Tehat a harmadik hipotézis
bizonyitast nyert, mert valéban kevés beteg-
nek helyesek az informacioi a betegségiik 1é-
nyegét tekintve.

Bar a valaszadok nagyobb része tudja,
hogy a szem dorzsolése, megnyomadsa, a
nehézsportolds, az 0Gszas, a szemcsepp On-
kényes elhagyasa, és a smink haszndlata a
mutétet kovetGen karosan befolyasolhatja a
gyogvulast, de még igy is vannak téves in-
formaciok néhany mindennapi tevékenység-
gel kapcsolatban: 7% azt gondolja nem sza-
bad olvasni, 17% szerint TV-t nézni. 50% vé-
leménye az, hogy nem lehet néhany kg-ot
emelni (napi bevasarlas), 4% szerint nem le-
het a szabadban tartézkodni. Ezeknek a te-
vékenységeknek az elvégzése azonban nem
befolyasolja a mitétet kovets gyogyulast. A
kapott vélaszok alapjan a negyedik hipoté-
zis bizonyitast nyert, miszerint valéban nem
minden esetben rendelkeznek a megkérde-
zettek megfelel6 informAcioval a mitétet
kovetd életmodbeli valtozasokat illetSen.

A vizsgalat soran kidertilt, hogy a valasz-
adok 20%-a szerint nincs, és 30% nem tudja
van-e kiépitett szocidlis hal6zat a lakohelyi-
kon. A csaladtagokra vonatkozo kérdések-
re kapott valaszokbdl kittinik, hogy 36 6
egyediil van, 32 fének dolgoznak a csalad-
tagjali napkozben. Ebbdl az a kovetkeztetés
vonhato le, miszerint ha a beteg nem tudja a
cseppentést megtanulni biztonsagosan, nem
lesz segitsége napkozben a cseppentésnél. A
lehetséges segit6knél a kozvetlen csaladtago-
kat jelolték meg, vagyis a szocidlis halozat
tagjainak segitségét nem veszik igénybe, te-
hat az otodik hipotézis nem nyert bizonyi-
tast.

Véleménytink szerint legfontosabb teendé
a szélesebb kord informacié nyujtasa a szi-
révizsgalatok jelentdségével kapcsolatban.
Ha lehet, mar az iskolasok korében, akar egy
egészségneveld program Kkeretén belil, az
életkornak megfelel6 tajékoztatast, informa-

Novér, 2014, 27(3), 1-44.

16



EREDETI KOZLEMENY

ciot kapjanak a gyerekek arrol, hogy meny-
nyire fontos a szembetegségek megelGzése,
sztlirése, hisz a latas az egyik legfontosabb
ahhoz, hogy teljes életet tudjunk élni.
Lehetdség szerint mar miuitétet megel6z6-
en kezdddjon el, és mtitét utan folytatédjon
a betegoktatas az apolok részérdl, ami fog-
lalja magaba az informéciéval valo ellatast,
a téves informaéciok helyre igazitasat, az el-
lendrzést és szamonkérést. Ennek a folya-
matnak a része az oktatasi terv, amit a be-
teg ismereteinek el6zetes felmérése alapjan,
az addigi tudasara kell épiteni. Ha a beteg
képességei megfelel6ek arra, hogy a szem-
kezelést egyediil végezze, meg kell tanitani,
gyakoroltatni kell azt, ez 4ltal megmarad a
beteg Onall6sdga. A hatékony betegoktatas
elérésének érdekében az operald osztalyon
sziikségesnek tartunk kijelolni egy vagy két
apolot, akik a beteg felvételétsl kezdve egé-
szen a tavozasaig folyamatosan tudjak vé-
gezni a beteg tajékoztatasat a kompetencia
hatarok betartasaval, és a beteg oktatasat.
Ehhez azonban megfelel$ 1étszamu szakdol-
gozora lenne sziikség a szemészeti osztalyo-
kon. Célszert lenne, ha betegek az 4j infor-
maciot a szemcseppentéssel és az életmoddal
kapcsolatosan irdsos formaban is megkap-

nak tavozaskor. A betegoktatast végzs apo-
16 feladata legyen az is, hogy a mtitét utani
idészakot illetGen mindenre kiterjedd széles-
kort tdjékoztatast nyajtson az otthoni id6-
szakra vonatkozodan. Nagyon fontos, hogy
az orvos altal eldirt szemcseppentés, a java-
solt gyakorisaggal ne maradjon el, mert az
késleltetné a gyogyulasat. Sziikséges, hogy
kapjon a beteg informaciot arrél, miért fon-
tos a higiéniai rendszabdlyok maradéktalan
betartasa, amivel mutét utan a fert6zés elke-
rilhetd, igy az esetleges szovédmények sem
alakulhatnak ki. Hozzatartozok bevonadsa is
szlikséges a mitét utani idészakra vonatko-
z6an. Kapjanak 6k is megfelelS tajékoztatast
a szemkezelést illetéen, hogy ne alakuljon
ki adott esetben mutét utani szovédmény a
betegnél. Sziikségesnek tartjuk tovabba fel-
térképezni a szocialis halozat kiépitettségét,
szorosabb kapcsolat kialakitasa sziikséges a
halézatok és a korhaz kozott. A beteg zaro-
jelentésében kertiljon rogzitésre, amennyi-
ben a szemcseppentésben vagy onellatasban
segitségre szorul, ami pontos informaéciot
adhat a szocialis gondozohélozat dolgozoi-
nak is arrdl, hogy a beteg mennyire volt ké-
pes elsajatitani ezt, a gyogyulasat elsegitd
tevékenységeket.
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Apoldk roml6 egészségi allapota

Dr. Németh Aniké, Dr. Betlehem Jozsef PhD, habil., Dr. Lampek Kinga PhD, habil.

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: Feltdarni az dpolok egészségi dllapotdnak, gydgyszerszedési-, és tappénz igénybevételi szokdsainak val-
tozdsat.

Anyag és modszer: A két keresztmetszeti vizsgalat sajdt szerkesztésti, onkitoltds kérddivvel tortént, mely az orszdg hat
oktatokorhdzaban, fekvibeteg elldtdsban, teljes munkaiddben dolgozo dpoldkat vizsgalta 2003 és 2010-ben.

Eredmények: Az dpolok sajdt egészségi dllapotdnak megitélése romlott az elsd vizsgdlat ota. Jelentdsen tobb dpolo szenved
kronikus betegségben, és tobben szednek rendszeresen gyogyszert, mint 2003-ban. Legnagyobb mértékben az emésztd- és moz-
gdsrendszeri betegek, az allergidsok, a visszér betegek és a migrénben szenveddk ardnya emelkedett. Szignifikdns mértékben
csokkent a tdppénzes napok szama, és emelkedett azok ardnya, akik betegség esetén nem vesznek igénybe tdppénzt. Alvdsi
problémaék, hdt- és fejfdjds is gyakrabban jelentkeznek.

Kovetkeztetések: A vizsgdlat rdvildgitott arra, hogy az dpoloi tarsadalom eloregeddben van, és jelentds tobbségiik szamos
kronikus betegséggel kiizd.

Kulcesszavak: dpolok, egészség, tappénz, kronikus betegségek

The decaying health status of nurses
Aniké NEMETH, Jozsef BETLEHEM, Kinga LAMPEK

Summary

Aim of the study: Investigating the changes in health status, medicine usage and frequency of taking sick-leaves among
nurses.

Sample and methods: Two cross-sectional studies were conducted in six Hungarian teaching hospitals in 2003 and in 2010
involving full time worker inpatient care nurses who were asked to complete a questionnaire developed by the researchers.
Results: The self evaluated health status of nurses worsened since the first survey. Significantly more nurses suffered from
chronic diseases and more of them are taking medicines regularly than in 2003. The biggest increment was measured in the
rate of people with digestive and musculoskeletal disorders, with allergies, varicose veins and migraine. The number of days on
sick-leave decreased significantly and there are more nurses who do not take sick-days when they are sick. Sleep disturbances,
head and back aches also occur more often.

Conclusions: Based on our data the nurse population is getting older and nurses suffer from numerous chronic diseases.

Key words: nurses, health, sick-leave, chronic diseases

Erkezett: 2014. februar 14. Elfogadva: 2014. marcius 16.

Bevezetés fejfajas, alvasi problémak, gyomorpanaszok

gyvakran el6fordulnak tiinetként. (Arafa et

A testi egészség minden ember szamadra a al., 2003; Nolan & Smojkis, 2003; Smith et

legnagyobb érték, hianya kihat az ember éle- al., 2004; Feith et al., 2008; Németh & Irinyi,

tére. Az egészségligyi dolgozok, kozottik az 2009a) Gyakori az apolok sajat egészségi al-

apolok, jelentds fizikai megterhelésnek van- lapotanak rossz megitélése is. (Piczil et al.,
nak kitéve nap mint nap a betegagy mellett. 2005)

Adodik ez a harom miszakos munkavégzés- Evrél-évre egyre tobb apold szenved kro-

bdl, és a betegmozgatasbdl egyarant. A hat- nikus megbetegedésekben is. Egy 2001-ben,

és derékfajas, gyengeség- és faradtsagérzés, Gyulan végzett felmérésben a megkérdezet-
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tek 23%-a szamolt be valamilyen kronikus
betegség fennallasarol. Leggyakrabban sziv-
¢és érrendszeri betegség, kronikus gerinctdji
fajdalom, és endokrin probléma fordult el6.
(Molnar, 2002) A 2006-os Hungarostudy
vizsgalathoz kapcsolodéan osszehasonlitot-
tak az egészségligyi dolgozok egészségi alla-
potat mas, nem egészségligyi dolgozokéval,
¢és azt talaltak, hogy az egészségligyi dolgo-
zO0k korében magasabb volt az allergids be-
tegségek és a magas vérnyomas eléfordu-
lasa. (Hegedts et al., 2008) 2008-ban mar
50,6%-nak volt orvos altal kezelt kronikus
megbetegedése, mely leggyakrabban a moz-
gds, a keringési, az emészt§ és az endokrin
szervrendszert érintette, és gyakran tobb
szervrendszer egylttes megbetegedése is el6-
fordult. (Németh & Irinyi, 2009a)

Nem jellemzd6 betegség esetén a tappénz
igénybevétele sem. Az egészségligyi dolgo-
z0k kozel %a-e nem vesz igénybe tappénzt
betegség esetén. (Pasztor, 2006) Egy 2008-
as felmérésben a valaszaddok 71,5%-a nem
volt tappénzen, és mindossze 5,5%-uk volt
tadvol a munkatol tobb mint két hetet be-
tegség miatt. (Németh & Irinyi, 2009b)
Osszehasonlitasképpen, Kanadaban az apo-
lok atlagban 14,5 napot voltak tappénzen
betegség esetén, 14%-uk pedig tobb, mint
20 napot hidnyzott a munkabdl egy évben
betegség miatt. (National Survey, 2005)
Anglidban az apolok egy évben atlag 12 na-
pot toltottek tappénzen. (Thomsen, 1999)

A vizsgalat célja

Vizsgalatunk célja volt feltarni a fekvé-
beteg ellatasban dolgozé &apolok egészsé-
gi Aallapotanak, gyogyszerszedési- és tap-
pénz igénybevételi szokdsainak valtozasat
a 2003 és 2010 kozott eltelt idészakban.
Feltételeztiik, hogy nagymeértékd romlas ko-
vetkezett be a vizsgalt paraméterekben az
elsé vizsgalat ota eltelt idSben.

Anyag és modszer

Keresztmetszeti vizsgalatainkat sajat szer-

kesztésti, onkitoltds kérddivvel végeztik,
mely az egészségi allapotra, gyogyszerszedé-

si szokdsokra vonatkozo6 kérdéseken tul tar-
talmazta a munkaelégedettséget és a mun-
kahelyi valtozasokat vizsgalo kérdéseket is.
A kérddiveket a bajai, gyulai, kecskeméti,
nyiregyhazi, székesfehérvari és szombathe-
lyi kérhazakban osztottuk ki 2003 és 2010-
ben a legalabb egy éve az adott korhazban,
teljes munkaidében, fekvébeteg ellatasban
dolgoz6 beosztott apolondk korében. Bajan
egyszer( véletlen, a tobbi kérhazban sziszte-
matikus mintavételi eljarast alkalmaztunk.
2003-ban 1305, 2010-ben 1587 darab kér-

zZz

ddivet osztottunk ki. A visszaérkezett és ér-
tékelhetd kérdSivek szama a 2003-as felmé-
rés soran 916 (70,2%), 2010-ben pedig 1048
(66,03%). Az adatelemzést SPSS 18.0 statisz-
tikai programmal, Khi-négyzet-probaval,
fiiggetlen kétmintas T-teszttel végeztiik. Ot
szazalékos szignifikancia szinttel dolgoz-
tunk.

Eredmények

A két vizsgalati minta f6bb jellemzdinek
Osszehasonlitdsa soran elmondhatd, hogy a
2010-es valaszadok atlag életkora jelents-
sen (p<0,001) emelkedett 35,19 évrdl 38,47
évre. Dupldjara emelkedett az érettségizet-
tek aranva (35,2%-r6l 70,6%-ra), viszont
a diploméasok aranya jelentésen csokkent a
vélaszadok kozott. Szignifikdns meértékben
emelkedett a hosszu idejt ellatasi tertleten,
valamint a 12 6rds miiszakbeosztasban dol-
gozok aranya. (1. tablazat)

Az egészségi allapot onértékelését egy
négyfokozatu (1=kivalo, 2=j6, 3=megfe-
leld, 4=rossz) skdalan vizsgdlva elmondha-
to6, hogy a masodik felmérés soran szignifi-
kansan rosszabbnak (p=0,019) itélték meg
egészségi allapotukat a valaszadok. Mig a
2003-as vizsgalatban a leggyakoribb vélasz
a ,jo” volt (52,7%), addig a 2010-es vizsga-
latban a ,j6”, illetve a ,megtfelel6” valaszok
fordultak el6 a leggyakrabban (43,9%, illet-
ve 46,3%-0s aranyban). A valaszadok 2,3%-
a jelolte egészségi allapotat rossznak 2003-
ban, mig 2,6%-a 2010-ben.

A kronikus betegségek elSfordulasanak
vizsgalata soran szignifikans (p<0,001) el-
térés volt kimutathaté a két minta kozott.
2003-hoz képest jelentésen alacsonyabb
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I. tablazat: A valaszadok f6bb jellemzdGinek Osszehasonlitasa a két vizsgalati évben

2003 2010 P
Résztvevik (f6) 916 1048
Atlag életkor (év) 35,19 38,47 p<0,001
F6 (%) F6 (%)
Iskolai végzettség p<0,001
Nincs érettségi 209 (22,8) 142 (13,5)
Erettségizett 322 (35,2) 740 (70,6)
Féiskolai, egyetemi végzettség 385 (42) 161 (15,5)
Ellatasi tipusok (N=915) (N=1043) p<0001
Intenziv 79 (8,6) 54 (5,2)
Belgyogydszat 364 (39,8) 341 (32,7)
Sebészet 208 (22,7) 250 (24)
Gyermekgyogyaszat 175 (19,1) 163 (15,6)
Pszichiatria 34 (3,7) 81 (7,8)
Hosszu idejd (kronikus) ellatas 55 (6) 154 (14,8)
Miiszakbeosztas p<0,001
Allandé délel6tt 133 (14,5) 112 (10,7)
Harom miszak (8 6ras mtiszakbeosztas) 216 (23,6) 108 (10,3)
Harom mitszak (12 6ras muszakbeosztas) 567 (61,9) 828 (79)

azoknak az ardnya, akik semmilyen kroni-
kus betegségben sem szenvednek. Az elsé fel-
mérésben résztvevdk 36,4%-a jelezte, hogy
nincs semmilyen kronikus betegsége, a ma-
sodik felmérésben résztvevSk korében ez az
arany 18,1%-ra csokkent. Emelkedett azok-
nak az ardnya, akik 2-6, 8-9 szervrendszert
érinté kronikus betegségrdl szamoltak be.
(1. abra)

1. abra: Kroénikus betegségek halmozodasa a
két mintaban (%)
40

% 20

m2003.36,4 29,1 16,7 87 39 24 15 0,7 04 01 0
®2010.18,1 21,7 22,5 153 11,9 57 25 06 1,1 05 0,1
Egytittesen el6forduld krénikus betegségek szama

Az egyes betegségek vizsgdlata soran
12 betegségcsoportnal talaltunk szignifi-
kans eltérést a két minta kozott (p<0,001-
0,024). Szembetlind az allergidsok (tobb
mint 2,5-szeresére), a migréntdl szenveddk
(2,5-szeresére), az emésztSrendszeri beteg-
séggel kiizdSk (haromszorosara), a mozgas-
szervi megbetegedésben szenveddk (majd-

nem hdromszorosara), ¢és a visszérbetegek
szazalékos aranyanak emelkedése. A neuro-
l6giai, lelki és daganatos megbetegedéseknél
nincs jelentds eltérés a két minta kozott, az
azonban elmondhat6, hogy a lelki betegség-
ben szenveddk aranya magasabb lett, 2,5%-
rol 3,8%-ra emelkedett. (2. abra)

Jelentésen (p<0,001) emelkedett a rend-
szeresen gyogyszert szed6k ardanya is. Mig
az elsé vizsgalat idején a valaszadok 23,9%-
a szedett rendszeresen atlagosan két fajta
gyogyszert idult betegségeire, addig 2010-
ben ez az arany 35,5% (atlagosan két gyogy-
szer/f6). A nyugtaté szedése nem valto-
zott jelentSsen az els6 vizsgalathoz képest
(p=0,725), mindkét felmérésben a véalasz-
adok csupan 1,3%-a jelezte rendszeres sze-
dését. Az altaté szedésben sem mutatko-
zott jelentds eltérés (p=0,298), bar a 2003-
as 0,1%-rol 0,5%-ra emelkedett a rendszeres
szedést megjeloldk aranya.

A korabbi vizsgalathoz képest jelentdsen
(p=0,004) csokkent a tappénzes napok sza-
ma atlag 5,1 naprol 3,25 napra. 2003-ban
a valaszadok 71%-a, 2010-ben 79,1%-a nem
volt tdppénzen egyetlen napot sem.

A kérddiv kitoltése el6tti egy honapra vo-
natkoz6 éallapotot egy hat kérdést tartal-
maz0, otfokozata skalaval vizsgaltuk, ahol
1=soha; 5=szinte minden nap jelentéssel
birt. A masodik vizsgalatban szignifikdnsan
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2. abra: Kronikus betegségek el6fordulasi gvakorisaga a két mintaban (%)

NGgyogyaszati megbetegedés (p<0,001)
Allergia (p<0,001)

Visszatérd bérbetegség (p=0,024)

Daganatos megbetegedés (p=0,571)

Hugyuti betegség(p<0,001)

Migrén, epilepszia (p<0,001)

Depresszio, lelki, érzelmi probléma (p=0,101)
Neurologiai megbetegedés (p=0,193)
EmésztSrendszeri betegség (p<0,001)
Vérképzd betegség, vérszegénység (p<0,001)
Cukorbetegség, pajzsmirigy betegség (p<0,001)
Mozgasszervi megbetegedés (p<0,001)

Idilt horghurut, asztma (p<0,001)
Visszértagulat, visszérgyulladas (p<0,001)

Szivbetegség, magas vérnyomas (p<0,001)

gyakrabban jeleztek a valaszadok fejfajast
vagy migrént (p=0,039), alvasi probléma-
kat (p<0,001), hogy neheziikre esett hoz-
zakezdeni valamihez (p=0,001), hatfajast
(p<0,001), és a munkaba val6 belefaradast
(p=0,004). A kimertltségben (p=0,056) és
a lehangoltsagban (p=0,073) nem mutatko-
zott jelentGs eltérés. (3. abra)

3. abra: Kérddéiv kitoltése elétti allapot atlag
pontjai a két mintaban
W 2003. ® 2010.
fejfajas/migrén
alvdsi probléma

nehezére esett hozzakezdeni
valamihez

hatfajas
munkaba valé belefaradas
kimertiltség

lehangoltsag

Kovetkeztetések, javaslatok

Vizsgalatunkbol levonhat6 az a kovetkez-
tetés, hogy a fekvébeteg ellatasban dolgozo
apolondk egészségi allapota romlott az elsd,
2003-as felmérés 6ta, valamint romlott a sa-
jat egészség megitélése is, mely mas felmé-

W 2003. ® 2010.

13,6%

42,2%

résben is megfigyelhets. (Németh & Irinyi,
2012) Tovabb emelkedik a kronikus beteg-
ségben szenvedd apolok aranya. 2003-ban a
valaszadok 63,6%-a, 2010-ben 81,9%-a sza-
molt be atlagosan két-harom szervrendszert
érinté kronikus betegség meglétérdl, mely-
re atlagosan két fajta gyogyszert szednek.
Tovabb emelkedett az allergidsok, mozgas-
szervi- és emésztSrendszeri betegséggel kiiz-
dok, a migréntdl szenveddk és a visszérbe-
tegek aranya. Mas felmérések is ezen szerv-
rendszereket érinté megbetegedésekrdl sza-
moltak be leggvakrabban. (Hegedts et al.,
2008; Németh & Irinyi, 2009a) Emelkedett
a rendszeresen gyogyszert szeddk aranya is.
Elmondhato, hogy betegség esetén az apolok
nem mennek tadppénzre, ugyanis jelentdsen
csokkent a tappénzes napok szama 2010-re,
¢és emelkedett azon valaszadok aranya, akik
egvetlen napot sem voltak tappénzen a fel-
méréseket megel6zd egy évben, mely meg-
egyezik mds vizsgalatok eredményeivel.
(Pasztor, 2006; Németh & Irinyi, 2009b) A
pszichoszomatikus tiinetek koziil a fej- és
hatfajas, valamint az alvasi problémék for-
dultak el gyakrabban 2010-ben, mely szin-
tén hasonl6sdgot mutat mas felmérések
eredményeivel. (Arafa et al., 2003; Nolan &
Smojkis, 2003; Smith et al., 2004; Feith et
al., 2008; Németh & Irinyi, 2009a)

N&vér, 2014, 27(3), 1-44.

21



A felmérésbdl kidertilt, hogy az &poldok
testi és lelki egészsége romlott az elmult
években, tobb kronikus betegség meglétérdl
szamoltak be a valaszadok. Az egészségfej-
lesztés nagyon fontos az apolok szamara,
hiszen a laikusok, a betegek elStt 6k jelennek
meg példaként. Minden munkahelyen nagy
hangsulyt kellene fektetni az egészségfej-
leszté programokra, melynek magaba kel-
lene foglalni nemcsak a helyes taplalkozas
elemeit, hanem a dohanyzasrol valo leszok-
tatast, valamint a helyes testtartds, beteg-
emelés oktatasat is, hiszen igy az olyan gya-
kori gerinc- és iziileti bAntalmak is megel6z-
het6ek lennének. Gerincvédd mozgasformak
gyogytornasz altali betanitdsa utan napi 30
perces, onalldan is elvégezhetd feladatok se-
gitségével sokat tehet az apolo sajat egészsé-
géért. (Jaromi & Betlehem, 2005)

A lelki egészségvédelem mindegyik vizs-
galt korhazban miukodik, ennek ellenére a
dolgozok lelkidllapota nem jelentds mérték-
ben tovabb romlott az elmult idészakban.

Ezen program kiszélesitése, fejlesztése hosz-
szu tavon hatékony lehetne. Kozpontilag
kellene minden megyében létrehozni tobb,
megtfelel6 szakemberbdsl (pszichologus,
pszichiater, pszichoterapeuta, mentalhigié-
nés szakember) all6 csoportot, akik az adott
megyében folytathatnék lelki egészségvéds
programjukat, és minden 4dpolonak részt
kellene venni ilyen programban, mellyel bi-
zonyitottan csokkenthets lenne a kiégett-
ség szintje. (Irinyi & Németh, 2011) A kol-
légakkal kozosen végzett szabadidds tevé-
kenységeknek szintén jo hatasa lenne az
apolok egészségére. A munkahelyi kozos-
ségek szamdra oOsszedllitott mozgasprog-
ram novelhetné a kozosség 0sszetartasat is.
(Jaromi & Betlehem, 2005) Vannak oszta-
lyok, ahol kiilonosen figyelnek arra, hogy
a dolgozok szervezzenek kozos szabadidds
programokat, melyeknek csapatépité ha-
tasa is van a pihenésen tul. Erdemes lenne
minden munkahelyen ezt a szemléletet be-
vezetni.
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A torténelem apolasa — az apolas
torténelme

BEZEREDI Géabor

Osszefoglalas

Az dpolds célja minden iddében ugyanaz: a beteg ember egészségének visszaaddsa, segitség a betegség ideje alatt. Leletek bizo-
nyitjak, hogy mar Krisztus eldtt tobb ezer évvel is fontos szerepe volt az dpoldsnak. Csonttorések, gyogyult koponya trepandcio
és gyogyult iziileti betegségek fedezhetdk fel a korai leleteken. Az dllatvildgban a sériilt fajtarsak irdnydban mutatott segitd
szdndék csak az elefantokndl és a delfineknél nyilvanul meg annyiban, hogy koriilveszik a szenveddt. A tobbi dllat hagyja
elpusztulni sértilt tarsait.

A szerzd ezen nemes tevékenység torténetét taglalja és mutatja be a kezdeti idéktdl napjainkig, kiilonos tekintettel a hazai
torténésekre.

Kulcsszavak: dpold, dpoldstorténet

The nursing of history - the history of nursing

Gabor BEZEREDI

Summary

The purpose of nursing is always the same: to restore a patient’s health, and provide help during his or her illness. Findings
demonstrate that nursing already had an important role thousands of years before Christ. Broken bones, healed skull
trepanations and joint diseases can be discovered in early findings. Caring for injured members of the same species cannot be
seen, but in the case of elephants and dolphins, who provide company to the suffering member. The rest of the animals simply
let the injured die.

The author reviews the history of this remarkable activity, and introducing it from the beginning to our days, with particular
regard to the milestones in Hungary.

Key words: nurse, history of nursing

Erkezett: 2014. m4jus 11. Elfogadva: 2014. jtnius 1.

Bevezetés Bar a maig hato legjelentésebb, a modern
szakma alapjait befolyasolé torténések az
Az apolas az apolo egyedulallo tevékeny-

sége, mely arra iranyul, hogy segitse klienset 1. kép: Az apol6 a segité kéz (forras: hirek-
mindazon tevékenységek elvégzésében, ame- erdekessegek.blogspot.hu)
lyeket sajat maga tenne meg, ha meglenne '

ahhoz a kell§ akarata, ereje vagy tudasa. Az
apolast az apol6 olyan moédon nyujtja, hogy
segitse a gondjaira bizott vagy hozza fordul6
személyt teljes onall6saganak mielSbbi visz-
szanyerésében vagy fliggéségének csokken-
tésében. (Potter & Perry, 1999)

A betegdpolds az emberiség létezésével
egyidds tevékenység. Az apoldas célja minden
id6ben ugyanaz: a beteg ember egészségének
visszaadasa, segitségnyujtas a betegség ideje
alatt. (1. kép)

BEZEREDI Gabor MSc apol6
Levelezd szerzd (correspondent): BEZEREDI Gabor, elérhetdség: bezeredigabor@yahoo.com
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ujkorra vezethetSk vissza, az dpolasi szak-
macsoport (sziilészet, 4polas, gondozas) fej-
16désének f6bb &llomaésai a korai torténelmi
korokban is tetten érhetSk. A korabbi idS-
szakban is létezett gyogyitas, amelyben ter-
mészetesen az apolds, mint vele jaro jelen-
ség is megfigyelhetS volt. (Urbanné Reisz &
Urban, 2006) Remélem, hogy ezzel a kezde-
ti id6ktdl napjainkig terjedd leirdssal segitek
atfogo képet alkotni az apolasrol.

Oskor

Ebbdl az id6bdl irdsos emlékeink nincse-
nek. Az 6si leletanyag tanulmanyozasa ad-
hat informaciokat a korai emberek életmod-
jarol, betegségeirSl. A homo erectus idejébdl
nagyon kevés csontlelet maradt fenn. Egy
gibraltari és egy rhodéziai neandervolgyi ti-
pust ember koponyamaradvanyan példaul
szuvas fogakat talaltak. A csonttorés és izii-
leti kopas gyakran kimutathat6 a kékor em-
berénél. Az Gjkdékorszakbol mar tobb csont-
vazlelet ismeretes. Ebbdl a korbdl tobb cson-
ton végzett vizsgalatbol a tudésok hianybe-
tegségekre, fertézésekre, gyulladasokra, da-
ganatos megbetegedésekre kovetkeztetnek.
A nedves barlangok reumatikus bantalma-
kat okoztak (barlangi koszvény). A beteg-
apolast eleinte f6leg a nék, sajat kozosségiik-
ben, 0sztonos késztetéstsl inditva végezték.
Gondoskodtak az élelemmel val6 ellatasrol,
a szallashelyrdl, gyogyitasban pedig a ter-
mészet adta lehetGségeket hasznositottak.
Valoszintleg az Aallatok viselkedését figyel-
ve jottek r4, hogy egyes novények gyogyi-
té hatasuak. A tapasztalatokat felhalmozva
6sanyaink tiirelmesen gyujtogették a vira-
gokat, fiiveket, hogy azokkal az arra raszo-
rultakat gyogyithassak, apolhassak. Lassan
gyjtotték a tapasztalatokat, a sebkezelések,
csonttorések, ficamok, sérulések ellatasarol.
Igy bontakozott ki a gyogyité apolo tevé-
kenység. (Buda, 2004) (2. kép)

Okor

Az 6korban, az egyes 6si kulturak kiala-
kulasaval egyre konkrétabban kezdték meg-
hatarozni a betegapolassal foglalkozok te-

2. kép: Az éskorban a nék végezték az
apolast (forras: szocialis-gondozo.lapunk.hu)

vékenységét, feladatait. Az okori kulturdk
mindennapjait a vallas hatarozta meg, igy
a betegség kérdését is a hit oldalarol kozeli-
tették meg. Az 6korban végzett apolasi tevé-
kenységrdl alig maradt rank irasos emlék, de
az jol ismert, hogy ebben az id6szakban igen
jelentGs fejlédés jellemezte a hétkoznapi em-
berek mindennapi életét, hangstlyt fektettek
a higiénidra, magas szinvonalon mivelték
az oktatast és az orvoslast is.

Egyiptomban a gyogyitas istene Serapis
volt. Templomai a serapeionok, itt végezték
a gyogvkezeléseket. Az Okori egyiptomi le-
leteken is talalhatok apolasra torténd uta-
lasok. Az orvosi papiruszok tartalmaznak
olyan leirasokat, melyek apolasi folyamatra
utalnak. (3. kép)

3. kép: Egyiptomi orvosi papirusz (forras:
aranykezmasszor.5mp.eu)
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Babilonban a papi belgyogyasz és a vi-
lagi sebészeken kiviil volt még egy harma-
dik, 4polo-kezeldrend is, amely elkészitette a
gyogyszereket, a flirdéket és az ellatas soran
kozremtikodott, majd gondozta a betegeket.

A kereszténység el6tti Indidban mar ki-
épitett korhdazi szervezet mikodott, valo-
szintileg els6ként a vildgon. Itt olyan, fér-
fiakbol all6 korhazi személyzet dolgozott,
akikhez az orvosok kiildték betegeiket, apo-
las céljabol. A Charaka Sambhita cim( orvo-
si kéziratban is fontos szerepet kap az apo-
las: ,Biztositani kell egy olyan, jé magavisele-
tii személyekbdl allé gondozdi testiiletet, akik
szokdsaikban megkiilonboztetett modon érvé-
nyesitik a tisztasagot. ... Akik szolgalatban
dllnak ... Akiknek kedvesnek és iigyesnek kell
lenniiik és képesnek minden olyan szolgdlat
elvégzésére, melyekre a betegnek sziiksége le-
het, beleértve a beteg mosdatasat, fiirosztését
is. Nem kevésbé olyannak, hogy rendelkezés-
re dlljanak azoknak, akik betegeskednek, soha
nem vonakodva attol, hogy barmi olyan dolgot
megtegyenek, amit nekik megparancsolnak.”
Az 4polds Okori torténetének szemlélése-
kor Kindt sem hagyhatjuk figyelmen kiviil.
Shen-Nung csészar idejében, a Kr. e. 2700-
as években kezdték alkalmazni a kiilonféle
gyogyszeres terapidkat, és az akupunkturas
kezeléseket. Korhazakrol kevés emlitést tesz-
nek, mivel Kindban erds hagyomanya volt a
betegek otthoni kornyezetben valé gondoza-
sanak, apolasanak.

Az Okori gorog illetve romai kultiradban
mar kezdtek megjelenni a kiilonféle korhaz-
szerti épiiletek, amelyek gyoégyforrasokra
telepitett fiirdSk, tornatermek, kezelS helyi-
ségek voltak. A romaiak sebestilt vagy be-
teg katonaikra is nagy figyelmet forditot-
tak. Az ¢ ellatdsukra mozg6 korhazakat,
ugynevezett ,gyvengélkedd taborokat” hoz-
tak létre, amelyek kortermekbdl, fiird6kbdl,
gyogyszertarakbol valamint a gondozo sze-
mélyek szallashelyeibdl alltak. Az apolasban
itt is a férfiak kaptak a nagyobb szerepet.
A ndk csak otthonaikban végezhettek apo-
last, illetve mint babak vehettek csak részt
az egészségugyl ellatasban. Hippokratész,
[llemkonyvében (Kr.e. 460.) a kovetkezSkép-
pen fogalmazta meg az apolasban résztvevé
személyekre vonatkozo elvarasait: ,Bizd meg
egyik tanitvdnyodat, olyat, aki képes az inst-

rukciékat nehézség nélkiil végrehajtani és ké-
pes a kezelést megfeleldképpen végezni. Valassz
olyan valakit, aki mar megkapta a bevezetést
a szakma rejtelmeibe, hogy minden olyan dol-
got el tudjon végezni, amire sziikség van és
hogy a kezelést, biztonsaggal megtudja adni.
O azért van ott, hogy megakaddlyozza, hogy
olyan dolgok, melyek a vizitek kozott tortén-
nek, elsikkadjanak. Soha ne bizz meg laikust
semmivel, mert ha balszerencsés dolog tortenik,
a feleldsség téged fog terhelni, de az eredmény
dicsdséget fog neked szerezni.” (Buda, 2004)
(4. kép)

4. kép: Hippokratész (forras: pro-qaly.hu)

A kereszténység elso szazada

A mindennapi életet és a betegapolast egy-
arant a hit kozponti gondolatai — mint a sze-
retet, a masokhoz val6é odafordulds, masok
segitése — jellemezték. Az &apolasban, gon-
dozasban két alapelv érvényestlt: egyrészt
minden embernek gondot kellett viselnie ma-
garol, haza népérdl, masrészt a dolgozni ké-
pes embereknek javaik egy részét fel kellett
ajanlani munkaképtelen tarsaiknak. A gyo-
gyitast a keresztényi értékek elStérben tar-
tasaval a papok végezték. A diakdnia intéz-
ménye a betegek ellatasara is kiterjed, a gon-
dozasban diakénusok, illetve diakonisszak
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is részt vettek. Ez az idészak a rendek ala-
kulasanak ideje. Sorra alakultak a kiilonféle
férfi és néi szerzetesrendek. Nagy Konstantin
(I. Constantinus 272-337) uralkodasa utan
mar minden pilispoki varosban talalunk koér-
hazat. A kezelés azonban sokszor feliiletes
volt, a szakszerd ellatdshoz a megfeleld higi-
énés viszonyok hidnyoztak. A szakmai sza-
balyok alkalmazdsdnak hianya nem egyszer
jarvanyok kitoréséhez vezetett. (Buda, 2004)

Kozépkor

Az &polas torténetét szemlélve a kozép-
korra a korabban emlitett diakénia intézmé-
nye teljesen megsziint. Helyette a kolostori
betegapolas kertilt el6térbe, az apolas tevé-
kenységét a szerzetesrendek végezték. Ebben
az idészakban mintegy 1800 rend jott lét-
re (Nursiai Szent Benedek rendje, Irgalmas
Novérek Rendje, stb.), koztiik hadi 4poléren-
dek, korhazi lovagrendek (Janos lovagok,
Német lovagrend, Templarius lovagrend,
Szt. Lazar rendje, Szentharomsag rendje, A
Szentlélek rendje, stb.), de alakultak vilagi
apolorendek is. A kolostorok mellett egyre
tobb korhaz jott létre, ahogy a varosi €let is
egyre népszertibb lett. A kérhazak élére kor-
hazigazgatok kertiltek, 6k feleltek az anyagi
javakért, és az apoloszemélyzet munkajaért.
(Buda, 2004) (5-6. képek)

5. kép: Apolas a kézépkorban (forras: pro-
qaly.hu)

Ujkor

Az tGjkorban kiilonféle kezdeményezések
indultak az apolas mindségének javitasara,

6. kép: Kozépkori korhaz (forras: euuzlet.hu)

ezért néhany korhaz szigori kovetelménye-
ket allitott fel az apolokkal szemben, amely
fizikai és mentalis alkalmassagi vizsgala-
tot jelentett. Ezzel egyiitt elindult az &polés
terén a hierarchikus tagozodas, megjelen-
tek az els6 segédapolok is. Bécsben megje-
lent az elsé apolasi tankonyv és Szt. Louise
de Marillac kidolgozta az elsé névérkép-
z6 programot. Az apolast, gondozast nagy
részben az iddsebbek végezték, és f6 céljuk
az alapsziikségletek kielégitése volt. Az apo-
14s nem volt elfogadott szakma, csak akkor,
ha azt valaki egy vallasi felekezet tagjaként
végezte. (McCarron, 1982)

A XIX. szazad kozepén érkezett el az id6
az apoloképzés megreformalasara, mely vé-
giil is Florence Nightingale (1820-1910)
tevékenysége sordn valdsult meg olyan
meértékben, hogy befolyast gyakorolt a vi-
lag apolasara. (7. kép) A korszerd apolas,
az apolasoktatas és az apolaskutatas terén
igen jelentds 1épéseket tett. 25 évesen hata-
rozta el, hogy &apol6 lesz. Theodor Fliedner
diakonisszaképzdgjében tanult. 1853-t6l ak-
tivan részt vett a krimi héboru sériilt kato-
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7. kép: Florence Nightingale (forras: pro-
qaly.hu)

ndinak ellatasaban, és kevesebb mint 2 ho-
nap alatt oly mértékben atszervezte a beteg-
ellatas rendszerét, hogy a 40%-os haldlozas
2%-ra csokkent a katondk korében. 1860-t6l
a Szent Tamas (St. Thomas) Kérhazban tevé-
kenvykedett, ahol elinditotta az elsg, tanterv
alapjan végzett apoloképzést is, de szerve-
zett 2-3 honapos tanfolyamokat is. (Osvath,
1959) (8. kép)

8. kép: Apolék a fronton (forras: hedifarkas.
blogspot.hu)

Az apolast az utolsé évszazadban roha-
mos fejlédés jellemezte. Az USA-ban Mary
Adelaide Nutting lett az apolastan elsé egye-

temi tandra. Szikségszertivé valt az elmé-
letek, 4polasi modellek kidolgozasa. Jean
Watson szerint az apolas filozéfia és tudo-
many. Az apolas célja az egészségnevelés, a
beteg egészségének helyredllitasa, a betegség
megel6zése.

Ezalatt Magyarorszagon ...

Az apolas, mint szakma Eurdpaban el6bb
nyert teret, mint hazankban. A hazai dpolas
szervezett kereteinek kialakulasa részben a
hazai korhaziigy fejlédéséhez kothetd, rész-
ben a népességszam gyarapodasa altal ki-
valtott igényekhez. Magyarorszag teruletén
1848-ig 92 korhaz mikodott, koziiliik 53-
at 1800 utan alapitottak. (Grész, 1869)

A XIX. szazad elejéig a magyar apolas-
ugy és apoloképzés kozpontjainak a szer-
zetesrendek korhazait, valamint a helydr-
ségi korhazakat kell tekintentink. Maria
Terézia (1740-1780) adta ki 1777-ben az
elsé egészségligyi rendeletet. Azonban csak
II. Jozsef (1780-1790) idején jelent meg az
elsé olyan rendelet, mely a betegapolas kér-
déseivel is foglalkozott. A betegapolasra je-
lentkezett polgari személyektdl mindossze
annyit kovetelt meg az irni, olvasni tudason
kiviil, hogy egészségesek, tiszta erkolcsi-
ek legyenek. (Fedineczné, 1997) Az 1700-as
évek végén és az 1800-as évek elején nyo-
mokban mar létezett hazai dpolds, azonban
nyugodtan kijelenthets, hogy a szervezett
iskolazas jelei hidnyoztak. Az orvosképzés
fejlédésével parhuzamosan hazai orvosok is
kezdték felismerni, hogy sziikség van a se-
gédszemélyzet képzésére. Az apolok tanfo-
lyamszerd kiképzése a késdbbiekben csak
a Rokus Koérhazban maradt fenn, itt Bene
Ferenc inditott képzést az &apolast végzdk
szamara. 1835-ben Bugat Pal nevéhez ko-
tik azt a javaslatot, amely szorgalmazta az
orvosi egyetem mellett apoloi iskola felalli-
tasat, azonban ennek komoly hatdsa nem
volt. Néhany orvos egyes koérhazakban fél
évnél rovidebb tanfolyamokat szervezett,
elsésorban sajat munkdjanak segitése célja-
bol. Az egyhazi apolok ez idd§ t4jt is miikod-
tek, azonban 1854-ig vilagi korhazakban
és szanatoriumokban az Osztrak-Magyar
Monarchia teriiletén nem tevékenykedhet-
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tek. (Antall & Kapronczay, 1989) A protes-
tdns egyhdaz diakonisszai Magyarorszagon
a Bethesda Korhazban jelentek meg el8szor.
Az elsé apolok Theodor Fliedner diakonisz-
szaiskoldjabol kerultek Magyarorszagra,
amely Kaiserswertben 1836-ban hozta az
elsé szemléleti és gyakorlati attorést az apo-
l6képzésben. Az 1848/49-es forradalom és
szabadsagharc alatt 1849-ben Balassa Janos
és Gaal Gusztav vetette fel ismét az egyéves
apoloi képzést nyujté intézet felallitdsanak
gondolatat. A szabadsagharcban betoltott
szereplik miatti azonban ez nem valhatott
valdra. (Kapronczay, 2002) A betegapolas
ugyén az 1848-as forradalom és szabadsag-
harc mégis nagyot lenditette elére. Florence
Nightingale kortéarsa volt hazank kiemelke-
dé apoldja, Kossuth Zsuzsanna, akit batyja,
Kossuth Lajos nevezett ki 1849. aprilis 16-an
orszagos f6apolondve, és egyben az Orszagos
Betegapol6 Intézet vezetdjévé is. (9. kép) Az

9. kép: Kossuth Zsuzsanna (forras: kzsgyo.
axelero.net)

oz

O nevéhez fliz6dnek az Orszagos NGegyleten
beliil 1étrejovs Betegapolondi Egyletek, ame-
lyek tagjai aktivan részt vettek a korhazak
munkdjaban. Munkdssdga eredményekép-
pen mintegy 70, teljesen felszerelt, élelem-
mel és dolgozokkal ellatott tabori koérhaz
alakult Magyarorszagon. Mindezek ellenére
az Osztrak-Magyar Monarchidban az apoloi
tevékenység gvakorlasat nem kototték sem-
miféle el6képzettséghez, a kozegészségiigy-
rél szolo 1876. évi torvény sem fogalmaz
meg ezzel kapcsolatban kitételt. 1879-ben
megalakult a Magyar Orszagos Segélyezd
Né6egyvlet. Elfogadva a voroskeresztes felada-
tokat és szempontokat, célul tiizte ki az apo-
l6ndképzés megvaldsitasat, képzd intézmé-
nyek felallitasat.

1885-ben létrehoztak a Betegapolondi
Intézetet, mint oktaté és modszertani koz-
pontot. (Sassy, 1891) Az 4polasugy egysé-
gesitése és jelentGségének elismerése szem-
pontjabdl fontos mozzanat, hogy az 1898.
évi XXI. torvénycikk alapjan a betegapolas-
sal jaro koltségeket az Orszagos Betegapolasi
Alap finanszirozta, melynek szabé4lya-
it Chyzer Kornél dolgozta ki. (Fedineczné,
1997)

Mihalicza J6zsef 1902-ben szakmai ér-
dekvédelmi egyestiletet alapitott Magyaror-
széagi Betegapolok és Apolondk Orszagos
Egvestilete névvel, védnokének az apolo-
képzés el6mozditdsaban hirnevet szerzett
Babarczi Schwartzer Ottot kérték fel. Az
egvestilet céljai kozott az apolok megfele-
16 tarsadalmi elismeréséért valo kiizdelem
allt amellett, hogy a képzés egységes ren-
dezésének tgyét is fontosnak tartottak.
Rendszeres 4poldi tanfolyamokat szervez-
tek, felvallaltdak az Aapolok rossz szocidlis
helyzetének és tarsadalmi megitélésének ja-
vitasat. (Balazs, 1932) 1906-ban megala-
kult a Magyarorszagi Betegapolok Orszagos
Egyestilete. A korhazépitési programot
mégsem kovette, megfelel6 tempoéban, az
apoloképzés ¢és az intézmények fejleszté-
se. 1918-ban a Stefania Szovetség megin-
ditotta az anya- és csecsemdvéddndi tan-
folyamait. 1920-ban a Debreceni Egyetem
Orvosi Kara mellett felallitottak az Apolo- és
VédondSképzd Intézetet, ahol 2 éves képzés
utan elsdsorban apolondket képeztek, alla-
mi oklevéllel elismerten. 1922-t6l a Magyar
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Voroskereszt  tanfolyamait  Gjrainditot-
ta. Megalakult a Marta Apoléné Egyestilet,
a Diakonissza Apoléndképzé Intézet, és a
Pesti Izraelita NGegylet Apolénd Otthona.
A Kékkeresztes Marta Apolond Egyestiletet
Trugly Margit alapitotta 1926-ban, mint
magyvar betegapol6d kongregaciot. Célja apo-
londk képzése, szamukra otthon és érdek-
védelem biztositasa volt. A rendbe 18-36 év
kozotti lednyokat és gyermektelen ozvegy-
asszonyokat vettek fel 2 év prébaidd utéan.
A képzés 2 évig tartott, majd 3 év gyakorlat
utan vehették at az okleveliiket. F6 tevékeny-
ségiiket a Szent Rokus Korhazban végezték.
A rendet 1948-ban feloszlattak. 1927-ben
az Orszagos Kozegészségligyi Intézet kidol-
gozta az egységes apolond- és védéndképzés
alapelveit. 1950 utan az egészségugyi szak-
iskolakban képeztek évtizedekig apolokat
2 éves apoloi, gyvermekapoloi és sziilészndi
alapképzésben. A 12/1962. szamu egész-
ségugyl miniszteri utasitassal megalakult
az Egészségligyi Szaktanfolyamok Irodaja.
(http://mediatar.eti.hu/upload/j/1962-12.
pdf)

A kozépiskolai szakképzés 1963-ban in-
dult, 1965-tdl egészségiigyi szakkozépisko-
lak és szakiskoldk nappali képzési formai
kezdték meg miikodésiiket. Az altalanos
egészségligyi alapképzést nyujtd kozépisko-
lai rendszer 1968-ban indult, egyszerre adva
érettségit és szakmai képesitést. Az egészség-
ugyiminiszter 7/1976. (Ed. K. 3) szamu EuM
utasitasdval megalakult az Egészségugyi
Kozponti Tovabbképzd és Szakositd Intézet.
(http://mediatar.eti.hu/upload/j/1976-7.
pdf) Az egészségligyi szakoktato és intézet-
vezetl képzettség 1975-ben f6iskolai szintre
kertilt, azonban maga az apoloképzés még
masfél évtizedig nem. 1989-ben indult az
els6 fGiskolai (fels6foku) apoloképzés dip-
lomas &apolo szakképzettség megjeloléssel a
Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem
Egészségligyi Féiskolai Karan (HIETE-EFK),
amelyet 1993-ban a debreceni, a szege-
di és a pécsi orvos képzd helyekhez kap-
csolodéan wjabb képzdshelyek kovettek. Az
elsd egyetemi szintd apoloképzés inditasara
Pécsett kerult sor a Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségligyi Fdiskolai Karan 2000-ben, és
ma mar PhD fokozat megszerzésére is van

lehetdség. (Balogh et al., 2009) Mindemellett

az apoloi szakképzés kozépfoka szinten is

folyt:

=1946-1978: altalanos betegapolo, altala-
nos apolo, apolond

=1972-1977: altalanos rendelSintézeti asz-
szisztens, csecsemd-és gyermekgondozo

=1975-1996: altalanos apolo és altalanos
asszisztens

=1975-1999: felnétt szakapol6 (els6foku
szakosito)

=1992-1996: felnétt szakapold technikus
bizonyitvany

=1976-1996: masodfokt szakositok.

A Magyar Apolasi Egyesiilet megalapi-
tasara 1989-ben keriilt sor, hivatalos lapja
az Apolasligy. A Magyar Apolastudomanyi
Téarsasdg (MAT) 1995-ben kezdte meg mu-
kodését. A N6vér cimi szakmai folydirat a
MAT szakmai egyiittmiikodésével keriil ki-
adasra. AMagyar Egészségligyi Szakdolgozoi
Kamara 2004-ben alakult meg, mint szak-
mai érdekképviseleti koztestiilet.

Az apolasiigy fontossagdnak felisme-
rését tukrozi az is, hogy 2002-es meg-
sziintetése utadn, 2013 majusatol ismét
van orszagos vezeté 4apolo, Bagosi Gab-
riella személyében, javaslattételi és egyutt-
miuikodési hataskorrel. A GYEMSZI (Gyogy-
szerészeti és Egészségligyl Mindség- ¢és
Szervezetfejlesztési Intézet) szervezetén be-
lil, az Egészségszervezési, Tervezési és Finan-
szirozasi Igazgatosaghoz tartozo, f6osztalyi
mindségben. Legfontosabb feladata az orsza-
gos apolasugyi stratégia kialakitasa.

Ez a rovid kitekintés az Gskori apolasjelle-
g, elsGsorban a ndk 4ltal végzett tevékeny-
séggel, majd az Okori, mar irdsos leletekkel is
alatamasztott, ténylegesen betegdpoldsnak
nevezhetd tevékenység attekinté bemutata-
sat ttizte ki célul. Foglalkozott a keresztény-
ség elsd szdzadaiban, a kozépkorban és még
az yjkor elején is jellemzd, az egyhaz, f6leg
szerzetesrendek, altal végzett apolo, gyogyi-
to tevékenységgel. Végiil a XIX. szazad koze-
pétdl bekovetkezett, oridsi lendulettel meg-
kezdsdott fejlédést probalta osszefoglalni
napjainkig, kiemelt figyelmet szentelve a ha-
zankban torténteknek.

A cikknek kell, hogy legyen, de a torténet-
nek korant sincs vége...
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OLVASOI LEVEL

A korzeti apolo viszontagsagai
a torténelmi 1doktol napjainkig

BAKONYI Zoltanné

Osszefoglalas

A szerzd az egészségligyi vezetés figyelmét a teriileten dolgozok munkdjdra akarja irdnyitani. Rdmutat arra a tartalékra,
ami az egészségligyi személyzet szaktuddsban még kiakndzdsdra vdr. Javaslatot tesz egy modszerre, mellyel a jelenlegi
rendkiviil kiszolgdltatott dpoloi munka nagyobb megbecsiilést kaphat a munkavallalds feltételei és a szakmai munkavégzés
tekintetében is. Az dpolo igy hatékonyabb és magasabb szintii elldtdst nyijthat a praxisba bejelentkezett betegek szdmadra,
akut és kronikus betegség esetén. Célja tovabbd, hogy az dltala elképzelt névérpraxisok kialakitdsanak, miikodési formdjanak
a bemutatdsa.

Kulcesszavak: dpolo, alapelldtds

The trials and tribulations of district nurses past and present
Zoltanné BAKONYI

Summary

The author wishes to highlight, for healthcare management, the work of paramedical professionals active in this field. She
draws attention to the still largely untapped reserves of specialist knowledge possessed by these health workers. She suggests a
method by which the currently underrated field of nursing could receive greater recognition, both in terms of working conditions
and professional status. In this way nurses could more effectively provide a higher standard of care to patients registered with
their practice, in the case of both acute and chronic diseases. A further aim of the paper is to present the structure and operation
of the nursing practices that she envisions.

Key words: nurse, primary care
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,Ha sikeres akarsz lenni, a dolog nagyon 4polas iranyitasa és szervezése, emellett vé-
egyszerti. Erts ahhoz, amit csindlsz! geztek hazi apolast is. Megtanitottdk a be-
Szeresd, amit csindlsz! Es higgy abban, amit teget és csaladjat az alapvetd tisztasagra, a
csindlsz! Igen, ilyen egyszerii ez.” haziapolasi technikdkra, sajat maguk pedig

(Will Rogers) gvakorlati apolast végeztek. A betegapolok

egvhazi parancsra latogattak a betegeiket.
Mary Aikenhead (1878-1958) az irJ otékony

Torténelmi attekinteés Novérek tarsasagat alapitotta. A névérek a
betegeket otthonaikban latogattak és onként

Ahhoz, hogy jobban megismerjuk ezen az vallaltak az apolasi feladatokat amennyiben
alapellatas teruletén dolgoz6 apoléi munkat a csalad veszélyhelyzetbe kertilt. Korlatozott
¢és a képzések fejlédését, vazlatos torténelmi mértékd apoldi képzésben részesiiltek. Az
attekintést készitettem. Anglikan Irgalmas NOvérek tarsasagat az
A XIII. szazad végéig a vilagon a kilonbo- Anglikan Egyhaz égisze alatt szervezték meg
2§ szerzetes betegdpol6 rendek és betegapo- 1850-ben. A névérek csekély, vagy egyalta-
16 kozosségek gyakorlati tton képezték ki lan semmilyen kiképzést nem kaptak, de ott-
az apolokat. A rendekben dolgozdéknak fel- honi apoloként a kolerajarvany idején aldo-
adatuk volt a betegellatason kiviil a beteg- zatos munkat végeztek. East Grinstead-i Szt.

BAKONYI Zoltanné
Levelez6 szerzé (correspondent): BAKONYI Zoltanng, elérhetdség: Ajka Ifjusag u.23. 111/ 16. Tel.: +36-70/5796415
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Margaret anglikan ndi 4poldrendet egy or-
vos, Dr. Neale alapitotta 1854-ben. A névé-
rek csak a betegek otthonaiban apoltak a ra-
szorultakat, korhazi dpolast nem végeztek.
Az elsé vilagi latogato apolokat Amerikaban
tertileti 4apoloknak hivtak. Az elnevezést
Florence Nightingale (1820-1910) alkotta
azon apolok elnevezésére, akik a betegtlikkel
az otthonukban torddtek. A kozosségi apo-
las 1893-tol vette kezdetét New York varos-
adban. A szolgalatokat Lilian Wald és Mary
Brewster alakitotta a szegények, emigran-
sok és bérkaszarnyakban lakok ellatasara.
Létrehoztak a Henry Street Telepet. A telepen
dolgozo ndvérek felelGssége a betegekért na-
gyobb volt, mint a koérhaziaké, mert gyak-
ran orvosi feliigyelet nélkil kellett dolgoz-
niuk. 1898-ban, Los Angelesben a Country
Health Department okleveles apolokat szer-
z@dtetett, ez volt az els6 egészségugyi hi-
vatal, amely ilyen szolgdlatot hozott 1ét-
re. 1886-ban Bostonban és Philadelphiaban
onkéntes szolgalatok alakultak hasonlé6 fel-
adatok ellatasara. Ezekbdl a csoportokbol
alakul késébb a Visiting Nurse Association
(VNA, Latogaté Apolok Tarsasdga). A lato-
gatd apoldi szervezeteknek az volt a felada-
tuk, hogy laikus gondozast és apolast nyujt-
sanak az otthonukban fekvd betegeknek. A
gondozas f6leg oktatasbol allt, és az otthoni
apolasi modokra és tisztasagra vonatkozott.
1890-ben mar huszonegy VNA mtikodott az
Egyesiilt Allamokban. 1900-ban megalakul-
nak a Hatarvidéki Apoldi Szolgalatok. Céljuk
a hegyvidéken €16 emberek hazi apolasanak
megoldasa volt. A késébbi idészakban ez a
szervezet oldotta meg a varosi ellatast is. A
New York-i Metropolitan Biztosité Tarsasag
1909-ben kezdte anyagilag tdmogatni az
otthoni 4polast. Ez a fejlédés magaval hozza
az elGzetes beavatkozast, a prevencié fogal-
mat az apolok részérdl, amikor azok a biz-
tosito tarsasag altal finanszirozott betegeiket
otthonaikban gondoztak és oktattak. Mary
Brekendrind 1925-ben alapitotta meg az tn.
Frontier Nursing Service-t. A szervezet célja
az volt, hogy apolast biztositson azon sze-
mélyeknek, akik Kentucky allam elszigetelt
hegyeiben éltek. Martha Elizabeth Rogers,
aki 1914-ben sziletett. 1937-ben szerez-
te diplomédjat kozosségi apolasbdl a George
Peabody Fdiskolan Nashville-ben, majd ko-

z0sségi apoloként tevékenykedett Michigan
vidékén két évet. Késébb kozosségi apolo-
ként dolgozott Hartfordban, majd fénévér-
bdl igazgatova léptették el6. Majd igazgato
lett a phoenixi otthonapoldi szolgalatnal.

Apoloképzés fejlédése

Eurépdban az apoloképzés eszméjét el-
séként Henry Dunant (1828-1910) a Nem-
zetkozi Voroskereszt megalakitdja karolta
fel. A Nemzetkozi Voroskereszt megtelelS ke-
retet biztositott a szervezett apoloképzésnek,
kozvetitésével valosult meg az orvosi iranyi-
tas és kovetelmény rendszer. A Voroskereszt
altal szervezett apolondképzés ismertette el
Eurdépaban és mas kontinensen a ndk jelen-
téségét a betegellatas teruletén.

Magyarorszagon 1879-ben megalakult
a Magyar Orszagos Segélyez6 NdGegylet.
Elfogadva a voroskeresztes feladatokat és
szempontokat, célul tézte ki az apolond-
képzés megvalositasat, képzd intézmé-
nyek felallitasat. 1885-ben létrehoztdk a
Betegapolondi Intézetet, mint oktato és
modszertani kozpontot. 1906-ban megala-
kult a Magyarorszagi Betegapolok Orszagos
Egyestlete. A szervezett hazai apoloképzés
kezdetén a magyar azonos szinten volt az
eurdpai kovetelményekkel. A képzés és szak-
tudas a szazadforduléra azonban mar jelen-
tds lemaradast mutatott.

A korhazépitési programot nem kovette
az 4poloképzés és intézményeinek fejleszté-
se. 1918-ban a Stefania Szovetség megin-
ditotta az anya - és csecsemdvéddndi tan-
folyamait. 1920-ban a Debreceni Egyetem
Orvosi Kara mellett felallitottdk az Apolo-
és Védondképzd Intézetet, ahol 2 éves kép-
zés utan elsGsorban apolondket bocsatottak
ki, allami oklevéllel elismerten. 1922-t6l a
Magyar Voroskereszt tanfolyamait tjrain-
ditotta. A felvételi kovetelményt érettségi-
hez, vagy 6 kozépiskolai osztaly elvégzésé-
hez kototte. Megalakult a Martha Apolénd
Egyesiilet, a Diakonissza Apolondképzd
Intézet, és a Pesti Izraelita NdGegylet
Apoléné Otthona. 1927-ben az Orszagos
Kozegészségugyi Intézet kidolgozta az egy-
séges apolond- és véddndképzés alapelveit.
1950 utan az egészséguigvi szakiskolakban
képeztek évtizedekig apolokat. A 12/1962.
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sz. rendelettel megalakult az Egészséguigyi
Szaktanfolyamok Iroddja. 1965-t6l egész-
ségugyi szakkozépiskolak és szakiskolak
nappali képzési formai kezdik meg miikodé-
suket. A 44/1970. sz. rendelettel megalakult
az Egészségligyli Kozponti Tovabbképzd és
Szakosito Intézet.

Kozegészsegiigy fejlédése

Hazankban, az 1920-as években indul
fejlédésnek a kozegészségiigyi munka, ami
jelentds eredményeket hozott. Ezekben az
években tevékenykedik Johan Béla, aki mun-
kassagaval hozz4jarult a korzeti ellatas szer-
vezéséhez és jogi szabélyozasdhoz. O hiv-
ja fel a kormany figyelmét a falvak stlyos
egészségligyi helyzetére a fennall6 allapo-
tok javitasanak haladéktalan sziikségességé-
re. Létrehozza az Orszagos Kozegészségugyi
Intézetet és ennek 20 fidkallomasat, beinditja
a fert6zd betegek figyelSrendszerét, megre-
formalja a tisztiorvos képzést.

Tarsadalombiztositas és akorzetiegész-
seégiigyi szolgalatok kapcsolata

1927-ben az Orszagos Kozegészségligyi
Intézet felligyelete ald helyezi az apolond-
képzést, amelynek szakmai és gyakorlati
kdzpontja az Allami Apolé és Védénsképzs
Intézet lesz. Létrehozza a tisztiorvosi szol-
géalatot, késébb kozegészséguigyi és kororvo-
si védondi szolgalat allamositasat. A fejlett
népegészségugyi rendszer mellett az 1927.
évi XXI. tv. megujitotta a kotelezd betegbiz-
tositasi rendelkezéseket, megalkotta baleset-
biztositasi szabdlyokat és allami felligyelet
ala vonta a tarsadalombiztositast. A két ha-
boru kozott a tertileti munkaban, haromfé-
le alkalmazasban dolgoztak orvosok. Az el-
soként az ugynevezett tarsadalombiztosita-
si orvosi korzet miikodott, ez csak a korzeti
elv passziv alkalmazasat jelentette, egy kije-
Iolt foldrajzi teriilet biztositottjai csak ama
tertilet orvosahoz fordulhattak, de ez az or-
vos nem volt semmiféle formaban felelés a
korzet tertletén laké biztositottak egész-
séguigyi Aallapotaért. A tarsadalombiztosi-
tas korzeti orvosain kivil miikodtek még a
varosokban ¢és falvakban hatésagi orvosok,
akik a hatosagi orvosi teenddk keretében az
ugynevezett szegénybeteg ellatast is végez-

ték. A zoldkeresztes egészségligyi szolgala-
toknal, ahol megel6z6 munka és tanacsadas
folyt egészségvédelmi szolgalatok orvosai
dolgoztak. A megel6zésen alapul6 népegész-
ségigyl munka alapjainak lerakdsarol csak
az 1940/1941-es évtdl kezd6dGen beszélhe-
tink. A jogi és pénzligyi alapot a 730,/1940
sz. BM rendelet teremti meg, amely 1941. ja-
nudr 01-tdl hatalyos.

Korzeti apolo és irnok
megjelenése a korzeti
szolgalatoknal

1952. november 01-t4l a harom tertileten
dolgoz6 orvosokbdl Osszevondssal alakitot-
tak ki a korzeti orvosi szolgélatokat, egye-
sitették a megel6z6 és gyogyitod tevékenysé-
geket. 1953-ban a korzeti orvos gyakorla-
tilag egyedil allt a rendelgjében, sehol sem
volt korzeti apold és orvos irnok, a védénd
és a sziilészné pedig az orvostol fliggetle-
nul tevékenykedett. A korzeti apolot és az
orvos irnokot lassan a novekvé feladatok
miatt alkalmaztdk a korzeti munkavégzés-
ben. Feladatukat a korzeti orvos hatdrozta
meg. A korzeti munkavégzés jogi szabalyo-
z4sat a 20/1969 EuM rendelete szabdlyozta.
Ez a rendelet tartalmazta a korzetek &ltala-
nos rendelkezéseit és a személyzet feladatait.
Ezen &ltalanos rendelkezések az alabbi kér-
désekre vonatkoztak:
= Ki gondoskodik a mtkodésrdl?
= Hol helyezkedik el a korzeti ellatas az ella-

to rendszerben?
= Milyen a mikodési rendje?
= Hogyan kell alapitani 4j korzetet?
= Milyen képzettséggel lehet valaki korzeti

orvos?
= Milyen végzettséggel kell rendelkeznitik a
beosztottaknak?

Meghatarozasra kertultek tovabba a mun-
kaviszonyra vonatkozo rendelkezések, vala-
mint a tovabbképzések rendje.

Specidlis rendelkezései a korzeti orvos fel-
adatait tartalmaztak, itt kertiltek szabalyo-
zasra a korzeti apolo és az orvos irnok fel-
adatai is. A haziorvosi rendtartas biztositod
alaprendelet évtizedekig nem valtozott, ki-
sebb moédositasokkal egésziilt csak ki.

A korzetek, mint szervezeti egységek a
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falvakban az onkormanyzatok altal miikod-
tetett egységek. Szakmai felligyeletet és be-
szamoltatast, ellendrzést, a kozeli szakorvo-
si rendeldk, rendelSintézeti egységek igazga-
tojadhoz csatolja. A varosi korzeteknél az on-
kormanyzat delegdlja a muikodtetést, gyak-
ran munkaltatoi jogokat is a szakorvosi ren-
del6 igazgatdjahoz, illetve a korhaz, rende-
I6intézet egység igazgatdjahoz. Az apolo fel-
adatait és alkalmazasanak feltételeit a mG-
kodtetésért felel6s munkaltatok hatarozzak
meg. Jogviszonya a szakdolgozoknak kozal-
kalmazotti, 8 ¢ras féfoglalkozast, melybdl
4 orat a teriileten, 4 6rat a rendelében tolt.
Az apolok képzettségét az 4altalanos apo-
161 végzettségre raépuld korzeti névéri tan-
folyam biztositja. Szinte minden korzetben
van orvos irnok, aki gvakran egészségligyi
végzettséggel nem rendelkezik. A végzettség
megszerzését a késébbi iddszakban alapké-
pesitési szinten varjak el a munkaltatok.

Nemzetkozi hatasok az alapellatas fej-
16désére

A korzeti munka fejlédésére és feladatai-
nak modositasara a dolgozok szemléletének
valtoztatasara nagymeértékben hatassal volt
az Egészségligyi Vilagszervezet altal 1977-
ben meghirdetett Egészséget mindenkinek
2000-re programja. Az Alma-Atai Dekrétum
(1978), melyen 134 orszag vesz részt, koz-
tik Magyarorszag is, célokat tlz ki négy te-
riletre, ahol alapvetd valtozast kell elérni.
Ezek az egészséget befolyasolo életméd, az
egészségre hato rizikéfaktorok és kornye-
zet, az ellatd rendszer felépitése és miko-
dése, az egészségpolitika és a finanszirozas
olyan irdnya megvaltoztatasa, amely el6-
segiti az els6 harom terilet jo iranyd meg-
valtozasat. Mindehhez az sziikséges, hogy
az egészségpolitikdban egyértelm@ priori-
tast kapjon a megel6zés, az egészségvéde-
lem multiszektoralis feladat legyen, hogy az
egyén a csalad és a kozosség is aktivan részt
vegyen az egészségvédelemben, és mindez
zomében az alapellatas keretei kozott valo-
suljon meg. Az Egészségligyi Vilagszervezet
kozgyiilése az Alma-Atai Dekrétumban meg-
erdsitve, 1979-ben hirdette meg a program
altalanos stratégigjat. A regiondlis stratégia
elfogadasa 1984 szeptemberében a regionéa-

lis iroda koppenhdgai értekezletén tortént
meg. Az Egészséget mindenkinek 2000-re
programja 38 alpontbdl all, ebbdl tobb pont-
ban meghatarozza az alapellatas fogalmat,
céljait, és kutatasi iranyait, finanszirozasa-
nak lehetséges utjait, és a mindség mutatoit.
,Az egészségligyl alapellatas az a nélkiiloz-
hetetlen egészségligyi gondoskodas, amely
gyakorlati, tudomdanyosan megalapozott
¢és tarsadalmilag elfogadhaté modszereken
¢és technol6gian alapul, amely hozzaférhets
teljes mértékben az egyén és csaladok sza-
mara a kozosségben, teljes részvételiikkel és
olyan koltség kihatassal, amelyeket a kozos-
ség és az orszag megengedhet maganak és
fenn is tud tartani fejlédésének minden sza-
kaszaban az onerdre tdmaszkodas és az on-
4llo dontés szellemébe. Integrans része min-
den orszag egészségugyi rendszerének. Elsé
szint, melyen keresztil az egyén, csalad és
kozosség kapcsolatba kertil az egészségligyi
rendszerrel. Hozzaférhet6 mindenki szdma-
ra. Az egészségugyi ellatast kozel viszi ah-
hoz a helyhez, ahol az emberek élnek és dol-
goznak Egy folyamatos egészségiigyi ellatas
elsé elemét, alkotja.” (Alma Atai Deklaracio
VL)

A dekrétum alairdsa és elfogaddsa utan
hazankban is feliilvizsgaltak a korzeti or-
vosi szolgalatok munkajat, és a 6/1992
(IV.15.) NM rendeletben vezették be az 1j
szellemben mikodS haziorvosi ellatast. A
rendelet 1ényegét tekintve a korzeti egész-
ségugyi szolgalatra épult, de tartartalma-
ban és fogalmaiban is valtozason ment at.
Megvaltoznak a pénzligyi feltételek: a bazis-
finanszirozas atalakul és teljesitményfinan-
szirozdassa valik.

Haziorvosi rendszer indulasatol a val-
lalkozasok indulasaig

Az 1992 év kozepétdl a beteg a szabad or-
vosvalasztasi jogot kapott és a haziorvos az
alairt biztositasi kartyaval és a torzskarton
kitoltésével vallalja a bolcs6tdl a sirig valo el-
latast.

1993 juliusdig, bazispénzt és kartyapénzt
is kap a praxis. A kozalkalmazott haziorvo-
sok a munkaltatok kozott 1étrejott megalla-
podasok alapjan keriil kifizetésre a kartya-
pénz. A szakdolgozok bizonyos szazalékban
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részestilnek a kozalkalmazotti bérek mellett
a kartyapénzbdl. igy fizetésiik gyakran ma-
gasabb, mint a harom miszakban dolgo-
z0 kollégaiké. 1993 juliusatol a bazisfinan-
szirozds megszlinik, a kartyapénz szintén.
Rendeletileg meghatarozott mutatok alapjan
kialakitasra keriil a praxisfinanszirozas. Az
4poloi munka teljesitménye és annak pénz-
ugyl vonatkozdsa nem szerepel a tételként
a finanszirozasban. 1993 juliusa utan tobb
haziorvosi vallalkozas indul. Az &polokbdl
ezen a teruleten tulkindlat van, a plusz kar-
tyapénz miatt. A vallalkozasok indulasa-
kor az onkormanyzatok a feladat &tvallala-
si szerz6désekben azt rogziti, hogy az apolot
a kozalkalmazotti béren az adott idében, a
vallalkozasban alkalmazni kell.

Apolok alkalmazasa az egészségiigyi
vallalkozasokban

A kozalkalmazotti statusz az esetek tobb-
ségében végkielégités nélkil alkalmazottiva
valt. Megszlintek a munkavégzés feltételét
véds szakszervezetek, a kozalkalmazotti ta-
nacs. A kamara a szétszort praxisokban dol-
gozokat igyekszik elérni tobb-kevesebb si-
kerrel. A szakdolgoz6 a helyettesek hidnya
miatt tovabbképzésre, szakmai programra
nehezen vagy egydltalan nem jutott el. Nem
vett részt és nem kapott meghivot a szak-
mai koszontést biztosité Apolok Nemzetkozi
Napjan és a Semmelweis napon. Senki sem
tett javaslatot kitiintetésre, nyugdijba vonu-
16t sem bucsuztatta senki. A kozalkalmazot-
ti torzsgarda jutalom és egyéb jutalom elve-
szett, a MAV &tven szdzalékos igazolvanya-
val egyitt, nincs bérkovetd mechanizmus
¢és kozalkalmazotti bértabla. Gyakori az al-
kalmazotti miniméalbéren valé foglalkozta-
tds. Sokszor a Munka Torvénykonyve sze-
rint jar6 szabadsag is elveszik. Az (jj munka-
szerzddésekbe a bérkovetd mechanizmusok,
a helyettesitések rendje, az tigyeleti id6 és
egy¢éb juttatasok nem kertiltek be. Az apo-
16 szerepe megvaltozik, kevesebb létszam
kertil alkalmazasra tobb feladattal. Gyakran
egvediil latja el a szakdolgozéi feladatokat
a korzetben. Amennyiben a héaziorvos fog-
lalkozas-egészségligyi tevékenységet foly-
tat, akkor az tlizemi feladatokat is ellatja.
Mindkét feladat adminisztracios, latogata-

si gondozasi tevékenységét végzi el egy bé-
rért, ami gvakran alkalmazotti minimalbér.
A 2000. évi II. torvény és a 18,/2000 (II. 25.)
Kormanyrendelet a haziorvosi mtikodteté-
si jog megszerzésérdl, visszavonasardl, va-
lamint a haziorvosi tevékenységhez szik-
séges ingo, ingatlan vagyon és mukodteté-
si jog megszerzésének hitelfeltételeirsl szol,
az apolot a praxishoz tartozo targynak vagy
eszkoznek degradalta, eladhatéva és oro-
kolhetévé tette. Sok vallalkozé orvos nincs
tisztaban a munkaltato felelgsségével (pl. el-
adasnal végkielégités illeti meg az apolot), a
halaleset kapcsan, pedig az orokosok nem
hajlandok tudomast venni a szakdolgozok-
rol. Gyakran el6fordul, hogy az apolé6 utca-
ra kerul valamilyen szabalytalan munkavi-
szony megszuntetés alapjan, vagy munka-
ugyi per alapjan tudja csak statuszat, illetve
jarandosagat megszerezni.

Otthoni Szakapolasi Szolgalatok alkal-
mazotti apoloinak statusza

20/1996 (VII.26.) NM rendelet 1étrehozza
az Otthoni Szakdpolasi Szolgalatokat, mely-
nek célja a kérhazi agyak kivaltasa az apola-
si id6 leroviditése. A szolgalatok vezetdi alta-
laban kérhazban dolgoznak féallasban, csak
ritkdn a haziorvosi rendszerben. A vizitsza-
mot a szerzGdésben lefedett tertileten é16 la-
kosok utan kapjak, de a megéllapitott vizit-
szam csak a foldrajzilag kozeli telepiiléseken
keriil felhasznalasra. A korzeti szakdolgozok
a vizitekben csak ritkan vesznek részt, eseti

megbizasi szerzédéssel.

Néhany javaslat a jovorol

A Kkorzetben dolgozé apoldk jelenleg jol
felkésziiltek, de a jové apoloinak, akik onallo
praxist lathat el, még felkésziltebbnek kell
lennitk. A képzettségiiket OKJ korzeti ko-
z0sségl apolodi vagy diplomads apolo végzett-
séghez kell kotni. Az apoloi feladatokat szi-
goru kovetelményrendszer hatarozza meg,
az apolasi gondozasi és preventiv tevékeny-
ségét protokollok szerint végzi. Elvégzett
munkdjarol a beszamoltatast az j rendnek
megfeleléen kell kialakitani. Vegyen részt
a 16 vagy 18 év feletti lakossag egészséges
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¢letmodjanak kialakitasaban, szervezzen mind a rendelében, mind a lakason. Tartsa

¢letmod klubokat, mozgositson a karos szo- a kapcsolatot azokkal a tarsszervezetekkel,
kasok lektizdésében. Szervezze, és személyre akik a praxis betegeinek életmindségét jobba
vetitve kovesse a szlirGvizsgalatok menetét, ¢és konnyebbé teszik. Termindlis allapota be-
gy6zze meg kornyezetét a megel6zés fon- tegeinek és csaladjainak nyujtson segitséget
tossagarol. A kronikus betegségek ellatasat igény esetén. Tevékenységét onallo kompe-
pedig a meghatarozott gondozasi csoport- tencia alapjan kiilon finanszirozas sze-
nak megfelel6en kovesse. Koordinalja és ne- rint végezze, alkalmazotti vagy vallalko-
velje az egészséges vagy gondozott klienst z0i jogviszonyban.
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A Magvar Egészségugyvi
Szakdolgozol Kamara
Etikal Kodexe

Alapelvek

1. A Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara (tovabbiakban: MESZK) Etikai Koédexe az alap-
veté hivatasbéli erkolesi kovetelmények megfogalmazéasaval iranymutatasul szolgdl az egészségiigyi
szakdolgozok szamara a betegekkel és a tarsadalommal kapcsolatos, illetve az egészségligyi szakdolgozok
egymas kozotti, valamint mas egészségligyi és mas egészségligvben dolgozdval szemben kovetendd etikus
magatartdas szabalyairdl, tovabba az etikai vétségnek mindsiils cselekményekrdl.

2. Az Etikai Kodex el6 kivanja segiteni az egészségligyi szakdolgozokat 6vezd kozbizalom erdsitését, az
egészségligyi szakdolgozok megbecstilését.

3. Az Etikai Kodex segiti tovabba az egészségligyi szolgaltatast igénybe vevés egyén, valamint az egész-
ségligyi szakdolgoz6 emberi méltésaganak és jogainak tiszteletét és védelmeét.

4. Az Etikai Koédex célja, hogy az egészségligyi szakdolgozoéi tevékenység, mint hivatas erkolcsi
tisztasaga felett 6rkodjék, védelmezze a hivatasukat megfelelGen gyakorlé egészségligyi szakdolgozokat.
Ugyanakkor elmarasztalja azokat, akik szakmajuk erkolcsi szabdalyait megszegik.

5. Az Etikai Kédex célja tovabba az, hogy a benne foglaltak vétkes megszegése esetén alapul szolgaljon
etikai eljaras lefolytatasahoz, az erre vonatkozo6 egyéb szabalyok keretei kozott.

6. Az Etikai Kédexben foglalt szabalyok vétkes megszegése etikai vétség.

A MESZK alapszabalyéban, illetSleg a kamara més bels§ szabdlyzatdban foglalt, vagy a valasztott tiszt-
ségbdl eredd kotelezettség vétkes megszegése etikai vétség.

Az egészségiigvi szakdolgozokra vonatkozo6 etikai szabalyok

I. Az etikus magatartas altalanos elvei

I.1. A legfébb erkolcsi torvény a beteg érdeke. Ezt az érdeket kell képviselnie az egészségiigyi szakdol-
gozbnak a tarsadalmi nyomads, az adminisztracios kotelezettségek és a kereskedelmi érdekek ellenében is,
fliggetlentil a tevékenység végzésének kereteit biztosito jogviszonytdl, valamint az egészségligyi szolgalta-
t6 miikodési vagy tulajdoni formdjatdl, illetve fenntartasanak modjatol.

1.2. Az egészségligyi szakdolgozé munkéjat hivatasként, onkéntes, sajat belsé meggy6zddés alapjan,
felel6sségtudattal végezze. A hivatasa gyakorlasaval Osszefiiggd egyéni, kozosségi, tovabba tarsadalmi
igényeket és szilikségleteket a hatalyos jogszabalyok, a szakma szabdlyai, rendeletei, tudomanyosan meg-
alapozott eljarasai, és ezeken alapul6 ismeretei alapjan elégitse ki.

1.3. Az egészségligyi szakdolgoz6 soha nem vehet részt kinzasban, barmiféle kegyetlen, embertelen
vagy megaldz6 bandsmodban. Ilyen cselekményeket nem végezhet, ezekhez semmiféle segitséget nem
nyuyjthat, tekintet nélkiil arra, hogy ki ezen cselekmények alanya, illetve hogy ezeket a cselekményeket
milyen céllal, milyen kortilmények kozott kovetik el; ide értve a hat6sagi- és blintetGeljarast, tovabba a
haborut és az egyéb fegyveres konfliktusokat is.

1.4. Az egészségligyi szakdolgoz6 koteles barmilyen elrendelés végrehajtasat megtagadni, ha az btincse-
lekményt valdsitana meg, vagy hozzajarulna ahhoz. Amennyiben az elrendelés végrehajtasa — az egész-
ségligyi szakdolgozo szakmai ismeretei szerint — a beteg allapotanak rosszabbodasahoz vezetne, vagy al-
lapotanak javulasat nem idézné el§ koteles figyelmeztetni az elrendelést adot.

I.5. A beteg autonomidjat, vallasi hovatartozasat az egészségiigyi szakdolgozonak tiszteletben kell tar-
tania, mind annak személyes vonatkozasaban, mind pedig az egészségiigyi ellatas soran.
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1.6. Az egészségiigyi szakdolgozo6 személyes véleményét, kiilonosen pedig vildgnézetét, vallasi, filozofi-
ai, politikai nézetét nem kényszeritheti a betegre, az egészségligyi ellatast nem teheti semmilyen értelem-
ben sem ezektdl, sem pedig a beteg vilagnézetétdl, vallasi, filozofiai, politikai nézetétdl fliggévé. Ez a ren-
delkezés nem érinti a II /2. és 1I /3. pontokban foglaltakat.

1.7. Az egészségiigyi szakdolgozonak az egészségiigyi ellatas nytjtasa soran az igazsagossag, az egyen-
16 elbdnas és a méltanyossag elvét kell kovetnie, ide értve a rendelkezésre all6 eszkozok, anyagok és tera-
pias lehetSségek tisztességes, a hozzaférés egyenld esélyén alapul6 elosztasat is.

1.8. Az egészségligyi szakdolgozonak el kell kertilnie a hatranyos megkiilonboztetés minden formajat a
betegek ellatasa, valamint a munkatarsakkal val6 kapcsolata soran egyarant.

1.9. A tanulmdanyok lelkiismeretes folytatasa, a rendszeres on- és tovabbképzés az egészségiigyi szak-
dolgoz6 szamara nem csupan szakmai és jogi, hanem erkolcsi kovetelmény is.

1.10. Az egészségligvi szakdolgozonak erkolcsi kotelessége szakmai tudasat megosztani az egészség-
ugyi ellatasban részt vevékkel.

I.11. Az egészségligyi ellatas nyujtasa sordn a tdjékoztatason alapuld beleegyezés elvének — a formaAlis,
jogszabdlyi kotelezettségek betartasan tal — ugy kell érvényesiilnie, hogy az ellatast igénybe vevdk vagy
képviselSik szakmailag megalapozott, targyszerti és megértett informaciok birtokaban hozhassak meg
dontéseiket.

I.12. A titoktartas elvének érvényesitése soran — a formadlis, jogszabalyi kotelezettségek betartdsan tal
— az egészségligyi szakdolgozonak tiszteletben kell tartania a betegek maganéletérdl nyert informéciot is.

I.13. A titoktartas elvének folyamatosan érvényesiilnie kell. Az egészségligyi szakdolgozénak alkal-
mazkodnia sziikséges a tudomany és a technika fejlédése nyoman felléps Gj kovetelményekhez, kiilonos
tekintettel az elektronikus informadciés rendszerek haszndlatdra. Szakmai tevékenységérdl, munkahelyé-
rél nyilvanos kommunikacios rendszerek hasznélataval nem kozolhet, nem oszthat meg nem nyilvanos
informaciokat.

1.14. Az egészségligyi szakdolgozé nem hasznélhatja fel sem szaktudasat, sem helyzetét arra, hogy az
altala egészségligyi ellatasban részesitett beteggel valo kapcsolatabdl személyes elényt szerezzen.

1.15. Az egészségligyi szakdolgozonak szakmai tevékenysége sordn meg kell Sriznie szakmai fiigget-
lenségét, egyéni haszon vagy barmely személyes el6nyszerzés nem litkozhet a szakmai fliggetlenséggel,
az elfogulatlan mtikodéssel. Az esetleges Osszeférhetetlenség tényét a beteggel kozolnie kell, illetve nyilva-
nossagra kell hoznia, vagy ki kell azt kiiszobolnie.

1.16. Az egészségligyi szakdolgozo egészségiigyi ellatassal kapcsolatos erkolcsi kotelessége és felelssége
elsésorban a segitségre, gyogvitasra, ellatasra, gondozasra, apolasra, kisérésre és védelemre szorulo beteg,
csalad és kozosség tagjai felé iranyul.

1.17. A egészségligyi szakdolgozonak mind szakmai tevékenységében, mind maganéletében olyan eti-
kus magatartést kell tantdsitania, amely a hivatasaba vetett kozbizalmat, valamint az egészségligyi szak-
dolgozok megbecstilését erdsiti.

1.18. Az egészségligyi szakdolgozé nem folytathat olyan tevékenységet, amely Osszeegyeztethetetlen
hivatdsanak etikai normadival, szakmai szabdlyaival, vagy amely veszélyezteti az egészségligyi ellatast
igénybe vevl személy iranti kotelezettségét, vagy az egészségligyi ellatasba, illetSleg az egészségligyi szol-
géltatast nydjto intézménybe vetett bizalmat.

1.19. Az egészségligyi szakdolgozé kompetencidjan beliil koteles a beteget mas egészségligyi
szolgaltatohoz, elldtohoz irdnyitani, ha a tudomadsara jutott informaciok ezt indokoljak.

1.20. Az egészségligyi szakdolgozo6 vélasztas vagy kinevezés Gtjan elért tarsadalmi funkcigjat, tisztségét
nem hasznalhatja fol annak érdekében, hogy annak révén onmaga, kozeli hozzatartozdja, vallalkozasa,
illetve munkahelye jogosulatlan elényokhoz jusson.

1.21. Az egészségligyi szakdolgoz6 etikus magatartasanak altalanos elvei kozott kiemelt jelentdségl a
szabdalykovetd magatartds, ezért az egészségiigyi szakdolgozo tevékenységével kapcsolatos barmely jog-
szabdly vagy szakmai szabaly vétkes megszegése egyben etikai vétségnek is mindsiil.

1.22. Az egészségligyi szakdolgozo erkolcsi kotelezettségei kozé tartozik a magyar és mas nemzetek
egészségligyi szakdolgozoi hagyoményainak, targyi emlékeinek tiszteletben tartasa és megodvasa.

1.23. Az egészségligyi szakdolgozo erkolcsi kotelezettsége kiterjed az egészségligyi ellatds biztonsaga-
ra is, ezért a szolgélati Gt betartasaval jeleznie kell minden olyan koriilményt, amely ezt veszélyezteti,
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ide értve az egészségligyi szolgaltatas személyi és targyi feltételeinek hidnyossagait, munkatérsai kriti-
kus munkaterhelését, a munkaalkalmassag és munkabiztonsag problémait, valamint a kornyezetvédelmi
szempontokat is.

1.24. Az Etikai Kodex csak lényeges szakmai etikai elveket és szabalyokat rogzit, nem foglalja irasba
az egészségiigyi szakdolgozoktol elvarhat6 valamennyi erkolcsos magatartasi format. Ebbdl kovetkezik,
hogy az egészségligyi szakdolgozénak nem csupan az Etikai Kodex el6irasait kell betartania, hanem az
altalanos erkolcsi alapelvekbdl levezethetd kovetelményeknek is meg kell felelnie.

1.25. A vezetl beosztasban, az oktatas és képzés tertiletein dolgozokra kiemelten vonatkoznak az eti-
kus magatartés kovetelményei, mivel szerepiik irdnyado, és példamutato kell legyen a tobbi egészségligyi
szakdolgoz6 szamara.

1.26. MESZK tagjai koziil etikai eljaras soran ki kell zarni azt,

a) akit jogerdsen egy évet meghalad6 szabadsagvesztésre itéltek,

b) akit a kamarai tagsag alapjaul szolgal6 foglalkozastol végleges hatallyal eltiltottak,

c) akit a betegekkel kapcsolatos cselekedete vagy mulasztasa miatt blintetSeljarasban jogerdsen elitél-
tek.

II. Az egészségiigyi szakdolgozo kapcsolata a betegekkel

II.1. Az egészségligyi szakdolgozonak tiszteletben kell tartania a beteg szabad orvosvalasztasat, és gon-
doskodnia kell arrél, hogy ezt masok is tiszteletben tartsak.

I.2. Az egészségligyi szakdolgoz6 a hatalyos jogszabalyok rendelkezéseire figyelemmel vallalhatja el,
illetve tagadhatja meg az adott beteg ellatasat. Az ellatas megtagadasa kizardlag valés okon alapulhat. Az
ellatas megtagadasaval egyidejtileg az egészségligyi szakdolgozonak segiteni kell a beteget abban, hogy
mas egészségligyi szolgaltato altal megfelels egészségiligyi ellatasban részestilhessen, és az ellatas megtor-
téntérsl meg is kell gy6zdédnie.

I1.3. Ha az egészségligyi szakdolgoz6 azért nem vallalja valamely beavatkozas, mtivelet, szolgaltatas
elvégzését, mert az sajat erkolcsi felfogdsaval, lelkiismereti vagy vallasi meggy6z6désével ellenkezik, akkor

a) lehetGsége szerint kertilnie kell olyan munkakor betoltését, ahol ilyen beavatkozasok, miveletek,
szolgaltatasok a rendszeresen elldtando feladatok kozott szerepelnek,

b) alkalmazasat megel6z6 targyaldsai soran ezt a tényt kozolnie kell leendé munkaéltatéjaval,

c) errdl megfelelS idében tdjékoztatnia kell a hozza forduld beteget, és mas, az adott beavatkozas, mu-
velet, szolgaltatas elvégzését vallalo egészségligyi szakdolgozohoz kell iranyitania 6t.

I1.4. Az ellatas nytjtasanak az egészségligyi szakdolgozo altal torténd elutasitdsa nem alapulhat a be-
teg vallasi, vildgnézeti, politikai vagy erkolcsi alapu elitélésén.

I1.5. Az egészségligyi szakdolgozonak kiemelt figyelmet kell forditania arra, hogy a barmely szempont-
bol hatranyos helyzett betegek, kiilonosen az életkoruk, testi vagy szellemi fogyatékossaguk, egészségi
allapotuk, tarsadalmi-szocidlis helyzetiik miatt kiszolgaltatott, és/vagy csokkent érdekérvényesitd képes-
ségli (és/vagy fert6zd betegségben szenvedd) személyek ugyanolyan mindségti egészségligyi ellatast kap-
janak, mint masok.

I1.6. Az egészségiigyi szakdolgozonak a szakmailag lehetséges mértékben figyelembe kell vennie, ha a
betegnek sajatos vallési, etnikai, vilagnézeti vagy erkolcsi alapt kérései vannak az egészségligyi ellatassal
kapcsolatosan.

II.7. A halal bekovetkezte utan elvégzendd szakdolgozoéi beavatkozasok és miiveletek soran a jogi és
szakmai szabalyok betartasan tul a halott ember méltésaganak tiszteletben tartasa alapvetd erkolesi ko-
vetelmény.

I1.8. A betegnek és csaladjanak vilagnézeti, vallasi, etnikai, erkolcsi meggy6z6dése jelentGs mértékben
befolyasolhatja a halottak ellatasaval kapcsolatos elvarasaikat, ezért az egészségiigyi szakdolgozonak
megfelel6 idében és megfelel6 moédon informéalddnia kell ezekrdl annak érdekében, hogy az adott lehetdsé-
gek kozott segitse ezen személyiséghez fiz6d6 jogok érvényesiilését.

I1.9. A fogvatartott vagy hat6sagi intézkedés hatalya alatt all6 személyek, valamint a kényszer- illetve
kotelez6 gyogykezelés hatdlya alatt all6 betegek ugyanolyan egészségiigyi ellatasi lehetGségekre és ugyan-

olyan mindgségti ellatasra jogosultak, mint barki mas. Az egészségligyi szakdolgozo soha nem miikodhet
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kozre a hatosagi kényszerintézkedések végrehajtasdban, vagy az intézkedés hatdlya alatt all6 személy el-
lenallasanak lekiizdésében, megtorésében, azonban joga van a sajat védelmét biztosité megfelel6 ovintéz-
kedésekhez.

I1.10. Az egészségligyi szakdolgozo egészségére allapotuknal fogva veszélyt jelents betegek, igy kiilo-
nosen a fert6zd és kozvetlentil veszélyeztet§ magatartast tanusité személyek egészségiigyi ellatdsa soran
csak a megfelelS 6vintézkedések alkalmazasdnak lehet indoka, az ellatas elutasitasdnak nem.

IL11. Az egészségligyi szakdolgozo egészségére, az allapotuknal fogva veszélyt jelents betegek maga-
tartasanak értékelésekor mindenféle itélkezéstSl mentesnek kell lennie, tovabba az egészségligyi szakdol-
gozbnak figyelembe kell vennie a betegség természetét, és a szenvedések okozta ingerlékenyebb lelkialla-
potot is.

II.12. Az egészségligyi szakdolgozonak torekednie kell arra, hogy az altala végzett beavatkozasok és
muveletek sordan a betegnek a lehet6 legkevesebb fajdalmat okozza.

I1.13. A betegnek joga van az egészségligyi ellatas folyamatossagahoz. Amig az egészségiigyi ellatas
egészségi szempontbdl indokolt, az egészségligyi szakdolgozé nem szakithatja meg a beteg ellatasat anél-
kiil, hogy megfelelS id6ben kellS segitséget nydjtana a beteg szaméra annak érdekében, hogy ellatasa mas
egészségligyi szakdolgozo altal biztosithat6 legyen.

I1.14. Az egészségligyi szakdolgoz6 nem éllithatja magardl, és nem keltheti annak latszatat, hogy olyan
szakismeretek, egészségligyi ellatasi lehetGségek birtokdban van, amelyekkel valgjaban nem rendelkezik,
vagy annak elvégzésére nem jogosult.

II.15. Abetegnek joga van arra, hogy betegségérdl, illetve az egészségligyi ellatasi lehetdségekrdl tovab-
bi véleményt, véleményeket kérjen. Az egészségligyi szakdolgozonak ezt akkor is lehetévé kell tennie és a
beteg kérésére eld is kell segitenie a megfelel§ szakemberek elérhet8ségérdl szolo felvilagositas nydjtasaval,
ha nem ért egyet a beteggel. A tovabbi vélemény segiti a felel6sséggel végzett szakmai dontést, azonban
figyelembe vétele az ellatast addig nyujtoé egészségiigyi szakdolgoz6 szamadra nem kotelezd, de dontésérdl
a beteget tajékoztatnia kell. A tovabbi véleményt ad6 egészségligyi szakdolgozé azonban nem torekedhet
arra, hogy a beteg ellatasat atvegye.

II.16. Ha a beteg és az egészségligyi szakdolgozo kozott feloldhatatlan az egészségiigyi ellatassal kap-
csolatos véleménykiilonbség, akkor az egészségiigyi szakdolgozonak segitenie kell a beteget abban, hogy
eljusson mas olyan egészségligyi szakdolgozohoz, akivel vélhetGen megfelel§ egytittmiikodést tud kiala-
kitani.

I1.17. Az egészségligyi szakdolgoz6 nem hasznalhatja fel a beteggel val6 kapcsolatat, vagy szakmai po-
zicigjat arra, hogy ¢ vagy kozeli hozzatartozodja személyes, vagy tizleti kapcsolatot 1étesitsen a betegével,
vagy annak kozeli hozzatartozojaval.

11.18. Azzal a személlyel, akinek egészségligyi ellatasaban részt vesz, az egészségligyi szakdolgoz6 vagy
kozeli hozzatartozdja nem kothet tartasi, oroklési, életjaradéki, ajandékozasi szerzddést, valamint haszon-
élvezetre iranyul¢, illetve kolcsonszerzddést. E rendelkezés természetesen nem zarja ki azt, hogy a vele
szerzddésben allo személy egészségligyi ellatdsaban az egészségligyi szakdolgozo részt vegyen.

I.19. Az egészségiigyi szakdolgoz6 nem létesithet szexudlis kapcsolatot azzal a személlyel, akinek az
egészségligyi ellatasdban részt vesz. E rendelkezés nem vonatkozik az egészségligyi ellatas igénybevétele
el6tt mar fennall6 kapcsolatra, és nem tiltja az egészségligyi ellatas befejezése utan ilyen kapcsolat kiala-
kitasat.

I1.20. Az egészségiigyi szakdolgozonak olyan magatartast kell tantisitania, amely mind a beteget, mind
a hozzatartozojat arrol gy6zi meg, hogy a beteg allapota szerint sziikséges, megfelel6 minGségl egészség-
ugyi ellatasért nem var el a betegtdl semmiféle kiilon juttatast.

I1.21. Az egészségligyi szakdolgozé halapénzt nem kérhet, és nem tantsithat olyan rautalé magatar-
tast, amely héalapénz iranti igényt fejez ki.

11.22. Az etikai normdék kiilonosen sulyos megsértésének mindsiil, ha az egészségligyi szakdolgozo
barmilyen anyagi vagy nem anyagi eredet( juttatast kér, vagy erre utal6 magatartést tanusit a stirg6sségi
betegellatas soran, haldokl6 beteg ellatdsa soran, egészségligyi dolgozoé ellatasa soran, és minden olyan
esetben, amikor az egészségligyi elladtashoz val6 hozzaférés korlatozott.

I1.23. Az egészségligyi szakdolgozok egymastol nem fogadhatnak el halapénzt.
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III. Az egészségiigyi szakdolgozo tajékoztatasi kotelezettsége

III.1. T4jékoztatast csak olyan szakember adhat, illetve a beleegyezést csak olyan szakember fogadhat
el, aki kell6 képzettséggel, tapasztalattal és illetékességgel rendelkezik ahhoz, hogy a beteg sajatos szem-
pontjainak és érdekeinek megfelel6 moédon felvildgositast adjon az egészségligyi ellatas 1ényegét, a beavat-
kozasokkal és mtiveletekkel elérhets elényoket, a lehetséges hatranyokat, a felmertilS kockazatokat és az
esetleges alternativakat illetGen.

III.2. Az érintetteket az adott beavatkozasba és mitveletbe torténd beleegyezés elStt, az ellatas alatt, to-
vabba a beavatkozas és mivelet utan is tajékoztatni kell. Ez utdbbi tajékoztatashoz hozzatartozik az elGre
nem latott kovetkezményekrdl, a nem kivanatos- illetve mellékhatasokrol, valamint az ellatas soran beko-
vetkezett tévedésekrdl és elkovetett hibakrol szol6 tajékoztatas is.

II1.3. Abban az esetben, ha az egészségligyi szakdolgozéban felmertiil annak gyanuja, hogy az érintett a
koriiltekintéen végzett tajékoztatas ellenére sem értette meg azt, kérnie kell a beteg hozz4jarulasat ahhoz,
hogy erre jogosult mas személyt is tajékoztathasson, amennyiben erre lehet6ség van. Ez az eljaras kilo-
nosen ajanlott a komoly kockazatokat rejtd, illetve a beteg allapotat jelent&sen befolyasolé beavatkozasok
és mtiveletek esetén.

III.4. Az egészségligyi szakdolgozonak ki kell kérnie a beteg hozzajarulasat fizikalis vizsgalat végzése
el6tt. A betegnek kortdl és nemtdl fliggetlentil fel kell ajanlani, hogy az 4ltala megjelolt kisérd is jelen lehet
a vizsgalaton.

III.5. Az egészségligyi szakdolgozonak kiemelt figyelmet kell forditani arra, hogy a valamely szem-
pontbdl hatranyos helyzett betegek, kiilonosen az €életkoruk, testi vagy szellemi fogyatékossaguk, korla-
tozott belatasi képességiik, egészségi allapotuk miatt fenyegetd magatartésu, illetve tarsadalmi-szociélis
helyzetiik miatt kiszolgaltatott helyzetben 1évék a szamukra egyéniesitett médon kapjak meg a tajékoz-
tatast.

III.6. A téjékoztatas soran az egészségligyi szakdolgozo a valésagnal silyosabbnak nem tiintetheti fel
a betegséget, de nem igérhet olyan eredményt sem, amelyre a tudomany adott &llasa szerint nem lehet
szamitani.

IV. Az egészségiigyi szakdolgoz6 kapcsolata a nem-konvencionalis eljarasokkal

IV.1. A nem-konvencionalis eljarasok az egészség és betegség eltérd szemléletén, a konvenciondlis, ter-
mészettudomanyosan megalapozott eljarasoktol eltér6 megkozelitésbdl eredé moddszereken alapulnak,
amelyek - a kiilon jogszabalyban foglaltak szerint - a konvenciondlis gy6gyitasi modszereket kiegészits,
helyettesits, tovabba életmodjavito eljarasok.

IV.2. Nem-konvenciondlis eljaras helyettesit§ eljarasként csak orvosi ellendrzés mellett alkalmazhato.

IV.3. Egészségiigyi szakdolgozé nem-konvenciondlis eljarasokat kizardlag a mindenkor hatalyos jog-
szabalyok szerint végezhet.

IV.4. Az egészségligyi szakdolgozonak a nem-konvencionalis eljardsok soran is alkalmaznia kell az e
rendeletbe foglalt etikai magatartasi szabalyokat.

IV.5. A konvenciondlis betegellatasi modszereket alkalmazé egészségligyi szakdolgozo koteles a hozza
fordul6, addig nem-konvenciondlis eljarasokkal, vagy azokkal is kezelt beteget mindennemt hatranyos
megkiilonboztetés nélkiil ellatni.

V. Az egészségiigyi szakdolgozok egymassal valo kapcsolata

V.1. Sulyosan etikatlan az olyan magatartds, amely a beteg egészségiigyi ellatasaban, — akar az adott
szolgaltato keretében, akar azon kiviil — részt vevik véleményének, javaslatainak kinyilvanitasat akada-
lyozza, ide értve a kisebbségi véleményt képviselS egészségligyi szakdolgozoval szembeni barmilyen re-
torziot is. A szakmai vitadkban kizarolag targyszert érvelésnek van helye, stlyosan etikatlan a kioktato,
megalaz6, személyeskedd hangnem kiilonosen akkor, ha masok elStt torténik.

V.2. Az egészségligyi szakdolgozo a beteg érdekében sziikség esetén koteles konzultalni és egytittma-
kodni més egészségligyi szakdolgozéval. A konzultaciot kezdeményez§ egészségligyi szakdolgozonak
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megalapozott ismerettel kell rendelkeznie a konzultaciora felkért személy, illetve szolgaltatoé alkalmassa-
garol.

V.3. Ha a felkért konzulens nem tartja magat kompetensnek, vagy a felkérésben megjelolt tevékenysé-
get a targyi vagy személyi feltételek hianya miatt nem, vagy csak jelentds késedelemmel tudja elvégezni;
errél haladéktalanul értesitenie kell az 6t felkérs egészségligyi szakdolgozot.

V.4. A konzultacio kérésének valds, lényeges szakmai indokon kell alapulnia. Sulyosan etikatlan, ha a
konzultaciot személyes, vagy anyagi elény érdekében kérik, kiilonosen akkor, ha ezzel a beteget felesleges
kockazatnak teszik ki, vagy barmilyen egyéb hatranyt okoznak neki.

V.5. Ha az egészségligyi szakdolgoz6 a beteghez ugyanazon kérdést illetGen ismételt konzultaciot kér
ugyanazon szakma mas képvisel@jétdl, akkor ezt a tényt mind a kordbban, mind az Gjonnan felkért egész-
ségligyi szakdolgozoval az ismételt konzilium elStt kozolni és indokolni kell.

V.6. Az egészségligyi szakdolgozot helyettesité mas egészségiigyi szakdolgozod, illetve a konzilidrius
nem torekedhet arra, hogy a betegek egészségligyi ellatasat a helyettesités, illetve a konzilium utani id6-
szakra is atvegye. Ez al6l kivételt képeznek a szakmailag indokolt, megfelel6en egyeztetett esetek.

V.7. Ha az egészségiigyi szakdolgozotol egy masik egészségligyi szakdolgozordl referenciat kérnek, a
tajékoztatasnak targyilagosnak, elfogultsagtol mentesnek kell lennie, és kizarolag a masik egészségiigyi
szakdolgozo6 szaktudasaval kapcsolatos informaciokra szoritkozhat.

V.8. Sulyosan etikatlan barmely kommunikéciés csatornan megtett, minden olyan alaptalan és bizo-
nyithatatlan informacio, kifogasolo, lekicsinyls, elmarasztalé vagy hitelronto kijelentés, amely alkalmas
arra, hogy kozvetlentil vagy kozvetve rontsa a masik egészségiigyi szakdolgozo jo hirnevét, megingassa
a belé vetett bizalmat.

V.9. Ha az egészségligyi szakdolgoz6 barmely mdés egészségligyi szakdolgoz6 tevékenységében szak-
mai hibat észlel, koteles erre az érintett egészségiigyi szakdolgozo figyelmét felhivni.

V.10. Amennyiben barmely utasitds végrehatdsa soran el kellene térnie a szakmai szabalyoktdl, az
egészségligyi szakdolgozo koteles e tényre az utasitast ado figyelmét felhivni.

V.11. Az egészségligyi szakdolgozo kollégaival vagy feletteseivel szemben felmeriilt problémait elsGsor-
ban a szolgalati Gt betartasaval tisztazza, és kiilonos figyelmet forditson arra, hogy az egészségligyi ella-
tast igénybe veviktdl és hozzatartozoiktol az ilyen problémakat tavol tartsa.

V.12. Az egészségligyi szakdolgozonak erkolcsi felelsséget kell vallalnia a kiilonbozd képzési rendsze-
rekben hallgatok gyakorlati oktatasaban, melynek kiilonos tekintettel a példamutaté6 magatartasban, a
tuddsanak, kompetencidjaba tartozé megfelel§ ismeretek atadasaban, illetve a hallgatokkal val6 partneri
banasmoédban sziikséges megnyilvanulnia.

V.13. Sulyos etikai vétségnek mindsiil, ha az egészségligyi szakdolgoz6 onmaga el6térbe helyezése ér-
dekében munkatérsat negativ szinben tiinteti fel mind a kollégai (szakdolgozd, orvos), mind a felettese,
mind a betegek el6tt.

V.14. Vezet$ beosztasu szakdolgoz6 hatalmaval nem élhet vissza. Dontései meghozatalanal az éssze-
riség, a gazdasadgossag, az igazsagossag, valamint ez egyenlé banasmaéd elve kell, hogy érvényesiiljon.
Salyosan etikatlannak mindstil, ha beosztottjat és/vagy sajat magat jogtalan elényhoz juttatja, vagy be-
osztottjanak kart okoz.

V.15. A szakdolgozéi presztizs (szakmai és tarsadalmi, erkolcsi megbecsiilés, j6 hirnév) védelme min-
den egészségligyi szakdolgozonak erkolcsi kotelessége, amelyet a téle elvarhato legnagyobb gondossaggal
és kortiltekintéssel koteles ellatni.

VI. Az egészségiigyi szakdolgozo betegsége, alkalmatlansaga, tevékenységének korlatai

VI.1. Az egészségligyi tevékenység végzésére alkalmasnak mindsitett egészségligyi szakdolgozd sem
végezhet egészségligyi tevékenységet, amennyiben pillanatnyi allapota kovetkeztében a beteg szamara
nagyobb kockazatot jelentene a tevékenységével, mint amelyet annak elmaradasaval okozna; ide értve az
egészségligyi szakdolgozo fert6zs betegségét is.

VI.2. Az egészségiigyi szakdolgozo6 erkolcsi kotelessége, hogy elismerje tudasanak és szakértelmének
barmilyen korlatjat, teljesitménye hanyatlasat.

VI.3. Ha az egészségligyi szakdolgozo sajat egészségi alkalmassagat érinté barmely rendellenesség
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fennallasat észleli, koteles a megfelel§ egészségligyi szakember segitségét igénybe venni, és kovetni az en-
nek soran kapott utasitasokat, illetve javaslatokat.

VI.4. Ha az egészségiigyi szakdolgoz6 azt észleli, hogy munkatérsa aktuélisan alkalmatlan allapotban
vesz részt a betegek ellatasaban, koteles munkatarsanak a téle elvarhato, megfelelS segitséget megadni,
egyuttal pedig felszolitani az egészségiigyi tevékenység felfliggesztésére. Amennyiben a munkatars a fel-
szolitdsnak nem tesz eleget, az észlelS egészségligyi szakdolgozoé koteles ezt a tényt haladéktalanul az ille-
tékes munkahelyi vezetének, ennek hidnyaban mas intézkedésre jogosult személynek jelezni.

VL.5. Alkohol vagy kabitoszer / kabité hatasu szer hatasa alatt 4ll6 egészségligyi szakdolgoz6 nem ve-
het részt a betegek ellatasaban. Ha az egészségligyi szakdolgoz6 azt észleli, hogy munkatarsa alkohol vagy
kabitoszer / kabité hatasu szer hatasa alatt vesz részt a betegek ellatasdban, e fejezet 4. pontjaban foglal-
tak megfelel§ alkalmazasaval koteles eljarni.

VI.6. Ha az egészségligyi szakdolgozo azt észleli, hogy munkatarsa egészségileg barmely okbol alkal-
matlanna valt feladatai ellatasara, e fejezet 4. pontjaban foglaltak megfelel§ alkalmazasaval koteles eljarni.

VII. A tudomanyos kozlések etikai szabalyai

VIL.1. Az egészségligyi szakdolgozonak 1j tudomanyos eredményeit, kovetkeztetéseit a tomegtajékoz-
tatast megel6zden el6szor szakmai lapokban kell kozzétennie.

VIL.2. A tudomdanyos kozlések szerzdit a megjelenés helye — igy tudoméanyos folyoéiratok és més kozlési
féorumok - altal a szerz6khoz intézett felhivasban megjelolt szerzségi kritériumoknak megfelelGen kell a
kozlésen megjelolni. Az ettSl valé minden eltérés, kiilonosen szerzének tekinthetd személy nevének mel-
16zése a szerzdk felsoroldsabdl, illetve szerzének nem tekinthets személy nevének szerzéként valo feltiin-
tetése etikai vétségnek mindsiil. Ezt a rendelkezést a szabadalmi és egyéb iparjogvédelmi tigyekben az ott
érvényes szabalyoknak megfelelGen alkalmazni kell.

VIL.3. Anem fiiggetlen, anyagilag vagy egyéb modon tdmogatott kutatasok esetén a tdimogatassal kap-
csolatos informacidknak a tudomanyos kozlésen torténd feltiintetésével kapcsolatosan kovetni kell a meg-
jelenés helye altal elSirt szabalyokat. Ennek elmulasztasa, illetve a valésagnak nem megfelelS informaciok
kozlése etikai vétségnek mindsiil. A tAmogatassal kapcsolatos informacidkat a sajat kiadasban megjelend
kozléseken is fel kell tiintetni, ide értve a sajat honlapon kozzétetteket is.

VIL.4. Tudomanyos céli kozlés csak olyan médon torténhet, hogy a kozlésben a beteg jogai, kiilonosen
személyiségi jogai maradéktalanul érvényesiiljenek, a beteg ne legyen folismerhetS / azonosithaté. Ettdl
eltérd esetben a beteg el6zetes irdsos beleegyezését kell kérni.

VIL.5. Etikai vétségnek mindsil a tudomanyos céla kutatas és kozlés végzésekor mas szerzé anyagai-
nak hivatkozas nélkiili felhasznalasa.

VIII. Az egészségiigyi szakdolgozo kapcsolata a tomegtajékoztatassal, a nyilvanossaggal

VIIL.1. Az egészségligyi szakdolgozénak a tomegtdjékoztatasban torténd véleménynyilvanitaskor to-
rekednie kell arra, hogy fellépése tiikrozze az egészségligyért és a segitségre szoruldé emberekért érzett el-
kotelezettségét.

VIIL.2. A nyilvanossagnak szant barmely informaciénak vildgosnak, tényszertinek, elfogulatlannak és
(tudoményos) bizonyitékon alapulénak kell lennie. Az informaciok nem kelthetnek sem alaptalan félel-
met, sem alaptalan nyugtalansagot a tarsadalomban, vagy egyes csoportokban, személyekben, és nem
okozhatnak, nem ébreszthetnek megalapozatlan elvarasokat, reményeket.

VIII.3. Sulyosan etikatlan mas egészségligyi dolgozo, vagy szolgaltat6 szakmai, vagy személyes j6 hirne-
vének alaptalan rontadsdra alkalmas barmilyen kozlés. Amennyiben mas egészségligyi dolgoz6 magatarta-
sarol, tevékenységérdl, hibairdl kérnek véleményt, a nyilatkozo egészségiligyi szakdolgoz6 nem mindsitheti
a feltételezett szakmai hibat vagy etikai vétséget az azt vizsgalo eljaras befejezése elStt. Egyebekben a maés
egészségligyi dolgozordl tett nyilatkozatra az etikai kodex egyéb rendelkezéseit is megfelelGen alkalmazni kell.

VIIL.4. A tomegtajékoztatasban (ide értve a hirdetést is) csak az aktudlis cim, rang és beosztas hasz-
nalhaté. Nyugdijas egészségiigyi szakdolgozok a megszerzett cim és rang mellett utolsé beosztasukat a
Jnyugdijas” vagy ,nyugalmazott” jelz6vel hasznalhatjak
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VIIL.5. Az e fejezetbe foglalt rendelkezéseket az egészségligyi szakdolgozg, illetve az egészségligyi szol-
géltato sajat, a nyilvanossagnak szant kiadvanyaira és internetes honlapjara is megfelel6en alkalmazni
kell.

IX. Az egészségiigyi szakdolgozo érdekeltsége, és a reklam

IX.1. Ha az egészségiigyi szakdolgozénak anyagi, vagy személyes érdekeltsége van olyan egészségligyi
és/vagy nem-konvenciondlis gyogyito eljarast nyuajté szolgaltatasban, gyogyszertarban, vagy barmilyen
egy¢éb szervezetben (tovabbiakban egyiitt: szervezet) ahova betegeket utal, vagy javasol egészségligyi ella-
tasra, egészségligyi vagy egyéb szolgaltatasok igénybevételére, koteles érdekeltségérdl tjékoztatni a bete-
get, valamint sajat munkahelyi vezetdjét.

IX.2. Az egészségligyi szakdolgoz6 nem fogadhat el kozvetitési dijat, vagy barmilyen mas anyagi vagy
személyes elényt masik egészségligyi szakdolgozo6tol, mas személytdl vagy szervezettdl, a beteg konzulta-
ciéra vagy egészségligyi elldtasra utaldsa, vagy annak javaslata fejében.

IX.3. Az egészségligyi szakdolgoz6 nem ajanlhat fel vagy fizethet kozvetitési dijat, nem nyujthat bar-
milyen méas anyagi vagy személyes elényt masik egészségligyi szakdolgozonak, mas személynek vagy
szervezetnek annak fejében, hogy hozza kiildjenek beteget egészségiigyi szolgaltatas igénybevételére.

IX.4. Ha az egészségligyi szakdolgozot olyan feladat ellatasaval biznak meg, melynek kapcsan valo-

s

szintsithetd, hogy személyes érdekei befolyasolhatjak annak végrehajtasaban, koteles ezt a megbizonak,
valamint munkahelyi vezetdjének bejelenteni.

IX.5. Az egészségligyi etikaval O0sszeegyeztethetetlen, ha az egészségiigyi szakdolgozo6 betegével olyan
kozvetlen vagy kozvetett kereskedelmi kapcsolatot 1étesit, ami a beteget kiszolgaltatott helyzetbe hozza,
és/vagy az egészségligyi szakdolgoz6 szakmai elfogulatlansagat befolyasolhatja, vagy csokkenti az egész-
ségligyi szakdolgozok tekintélyét és tarsadalmi megbecstilését.

IX.6. Az egészségligyi szakdolgozo csak tajékoztatasi célti, mindsités nélkiili, targyszert hirdetést tehet
kozzé. Ez vonatkozik valamennyi lehetséges moédon kozzétett hirdetésre, beleértve az elektronikus adat-
hordozokat is. Az egészségligyi szakdolgozok szdmara tilos az olyan reklam, amely

a) a betegeket megtévesztSen befolyasolja, a szolgaltatast igénybe vevdk hiszékenységére, vagy kiszol-
galtatottsagara épit,

b) mas egészségligyi szakdolgozok becsiilete és tekintélye ellen iranyul, torvényellenes és/vagy hatra-
nyos megkiilonboztetést alkalmaz.

IX.7. Tilos a burkolt rekldm, ez vonatkozik gyogvito eljarasok, ki nem probalt vagy el nem fogadott
gyogymodok ismertetésére, és burkoltan betegtoborzasi célu kozlésre is.

IX.8. Etikatlan a hirdetés, ha az egészségiigyi szakdolgozo sajat tevékenységét maséval osszehasonlitja,
ha azt a latszatot kelti, hogy mas egészségligyi szakdolgozonal kedvezSbb eredményt tud elérni, ha mas-
nal kedvezébb anyagi feltételeket kinal.

IX.9. Az egészségligyi szakdolgozonak kertilnie kell minden olyan reklam- vagy marketingtevékeny-
séget, amely megkérddjelezheti szakmai fliggetlenségét. Ez a bekezdés nem vonatkozik azokra, akik féte-
vékenységiiket az egészségligyi vagy az egészségiiggyel kapcsolatos termékek forgalmazasaban fejtik ki.

Zaro rendelkezések

A Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara Etikai Koédexét a vonatkozo jogszabdlyok megvaltoza-
sakor, illetve tervezett modon évente, az elsé rendes Orszagos Kiildottkozgytilés eltt 60 nappal feliil kell
vizsgalni.

A kovetkezd tervezett feliilvizsgalat id6pontja: 2015. elsé félév (az el6z8 pont szerint).

A MESZK Etikai Kodexe nyilvanos dokumentum, azt barki megismerheti.

A MESZK Etikai Kédexének megismerése, elveinek, szabdlyainak betartdsa a tagok szamaéra kotelezd
érvény.

A MESZK Etikai Kédexe 2014. dprilis 16-dn lépett hatdlyba, a MESZK Orszagos Kiildottkozgytlése 2014.

aprilis 16-an fogadta el.

Novér, 2014, 27(3), 1-44.
44




