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SZERKESZTOI LEVEL

Tisztelt Olvaso!

A NOVER folyéirat idei, 29. évfolyamanak 1. lapszamat tartja a kezében. Igyeksziink most is
hasznos, 4j ismereteket ado, tovabba tajékoztatod irdsokat bemutatni. Néhany gondolatot sze-
retnénk megosztani a Kedves Olvaséval az érdeklddés felkeltésének nem titkolt szandékaval.

A kiégésrdl szamos publikacié késziilt mar, melyet hallhattunk kiilonbozé helyi vagy orsza-
gos rendezvényeken, olvashattunk apolasszakmai, vagy akar mas orvos-, illetve egészségtudo-
manyi szaklapokban. Nem véletlen, hogy ez a ,leragott csontnak” tiné téma nap, mint nap fel-
bukkan, hiszen folyamatos aktualitassal bir. Eredeti kozleménytink a kiégés téméajahoz csatol-
tan a daganatos betegek ellatasaval kapcsolatosan a halalfélelemhez valé viszonyulast, a halal-
esetek feldolgozasat osszehasonlité médon vizsgalta az onkolégiai és az otthoni hospice, illetve
maés osztalyokon dolgozé apoldk korében. Ugy gondolnank, hogy azokon az osztalyokon, ahol
mindennapos a betegek elmulésa, az apolok halalfélelemmel kapcsolatos attittidje jobb, mint
a mas osztalyokon dolgozé apoloké. A szerzék viszont nem talaltak jelentSs kapcsolatot ezen
tényezdk kozott. A cikkbdl megtudhat6 a valasz, melyet eztiton ajanlunk szives figyelmiikbe.

Az 4polas gyakorlata rovatban szereplé kéziratok az el6z¢ lapszamhoz kapcsolédva a dia-
lizis kozpontokban dolgozé &poldk irdsa. Olvashatunk a fistula dpolasardl, a dializalt betegek
labelvaltozasainak kiszlrésére kialakitott monitorizalasi rendszerrdl, a latasukban, hallasuk-
ban karosodott betegek tdjékoztatasanak lehetdségeirdl a peritonedlis dializis soran, illetve a
dializis terapidhoz kapcsol6dé adatrogzité rendszerrdl. Kollégdink nemes célt tiztek ki onma-
guk szadmdéra akkor, amikor ezeket a publikaciokat teszik kozé: tajékoztatast, ismereteket ki-
vannak adni minden érdeklddé egészségiigyi szakdolgozo, dpold szamadra a sajat munkatertile-
tiikrdl. Ajanljuk figyelmiikbe ezeket az frasokat is.

A kovetkezd kézirat a Népegészségligyi program égisze alatt szervezett kozétkeztetési reform
megjelenését mutatja be a szocidlis ellaté rendszerben. Tovabbi ismeretterjesztd irast olvashat-
nak az idds betegek ellatdsaban résztvevs apolok oktatasanak, a legjobb gyakorlatot keresd eu-
répai szintd projektrdl.

A Szerzdi itmutaténkat is kozétessziik a folydirat végén, remélve, hogy kedvet kapnak ah-
hoz, hogy a fiokban porosod¢ anyagaikat, vagy értékes gondolataikat megosszak az apolotar-
saikkal a NOVER folyéirat &ltal.

Hasznos id6toltést kivan:
a Szerkesztdség

Novér, 2016, 29(1), 1-44.
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Hospice ellatasban és onkologian
dolgozo6 apolok halalhoz valo viszonva,
pszichoszomatikus és lelki allapota

NAGY Rebeka, DR. NEMETH Aniko

Osszefoglalas

Avizsgalat célja: Felmérni az onkoldgiai és otthoni hospice elldtdsban dolgozé dpoldk haldlfélelmét, haldlhoz vald viszo-
nyuldsdt, a munkahelyi haldlesetek feldolgozdsdnak modjdt, valamint a kiégés és a pszichoszomatikus tiinetek stilyossdgat.
Vizsgalati modszer és minta: Az online és nyomtatott kérddives, kontrollcsoportos adatfelvétel 2015. jiilius-augusztus
honapokban tortént egy sajdt szerkesztésii kérddivvel (N=116). Az adatelemzés SPSS 19.0 programmal, Khi2-, fiiggetlen két-
mintds T-probdval, Spearman-féle rangkorreldciéval, variancia analizissel tortént (p<0,05).

Eredmények: A daganatos betegeket elldté dpoldkra a kissé pozitivabb haldlhoz valé viszonyulds jellemzd, jelentds
(p=0,034) a pozitiv dolgok szambavétele betegiik haldla esetén, és esetmegbeszéld csoportokat is gyakrabban tartanak
(p=0,017), mint mds osztdlyon dolgozoé dpolok. Az utobbi csoportban gyakoribb a pszichoszomatikus tiinetek megjelenése
(p=0,032). Az osszesitett haldlfélelem skdldn nincs jelentds kiilonbség (p=0,234) a csoportok dtlagai kozott. A halalfélelem
Jjelentds hatdst gyakorol a pszichoszomatikus tiinetek eldforduldsdra (p=0,011), a kiégés mértékére (p=0,001).
Kovetkeztetések: A haldlfélelem nem mutat szignifikdns eltérést a daganatos betegeket dpoldk és a mas osztdlyon dolgozo
apolok korében.

Kulcsszavak: dpoldk, hospice, onkolégia, halélfélelem, kiégés

Attitude towards death, psychosomatic and pszichological status of nurses working in hospice care and
oncology unit
Rebeka NAGY, Aniké NEMETH PhD

Summary

Aim of the research: The aim of the research was to examine the fear of death, the attitudes towards death, the way of
processing death, related to the workplace and to assess the burn out and psychosomatic symptoms among oncology nurses
and hospice care workers.

Research and sampling methods: To execute our research self-developed surveys were distributed online and printed
(N=116) in July-August 2015, completed with a control group, as well. For data analysis we used SPSS version 19.0 with the
following statistical tests: Chi square test, independent two sample t-test, Spearman rank correlation and variance analysis
(p<0,05).

Results: Oncology nurses had slightly more positive attitudes towards death, with significant (p=0,034) proneness to
concentrate on positive events too, in case of death of their patients, and tend to attend Bdlint groups more often (p=0,017),
than nurses working in other unists. In the latter group psychosomatic symptoms were more frequent (p=0,032). No significant
differences (p=0,234) were found between the groups in cumulative scale of fear of death. Fear of death had great effect on
appearance of psychosomatic symptoms (p=0,011) and the extent of burn out (p=0,001).

Conclusions: There were no significant differences in fear of death between oncology nurses and hospise care workers.

Key words: nurses, hospice, oncology, death anxiety, burnout

Erkezett: 2015. szeptember 17. Elfogadva: 2015. szeptember 29.

Bevezetés az élet igazi értelme, a beteljesiilés.” (Eréss

& Veér, 2001) Az emberek keveset beszél-

,Kdr elrejteni a haldlt, mely valdjaban on- nek a halalrél. A félelem sokakat mar at-
magdban is rejtély, az élet igazi csticspontja, tol elrémiszt, hogy utdna olvassanak, vagy

NAGY Rebeka apol6 (BSc) hallgatd, Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar

DR. NEMETH Aniké f6iskolai docens, Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Egészségmagatartas és -fejlesztés Szakcsoport

Levelezd szerzd (correpondent): NAGY Rebeka, elérhetdség: 6771 Szeged, Eziistfa u. 22., Tel.: +36-30/348-8720,
e-mail: rebeka.nagy11@gmail.com

Novér, 2016, 29(1), 1-44.
4




EREDETI KOZLEMENY

egy tarsasdgi beszélgetés soran felhozzak.
Manapsadg mar tabutémanak szamit bizo-
nyos korokben. A daganatos megbetegedé-
sek szaméanak emelkedése a betegellatasban
dolgozoékhoz is kozelebb hozta a halalos be-
tegség, a halal fenyegetd érzését. A halalfé-
lelem a stlyos betegekkel foglalkoz6 apolok
korében erdételjesebben van jelen. (Kegye et
al., 2015) Ezzel ellentétes eredményre jutott
Zana ¢és munkatarsai, akik segitd foglalko-
zasu szakemberek halalfélelmét vizsgaltak,
és azt tapasztaltak, hogy a félelem a halottol
faktor alacsony az apolok korében, de 0sz-
szességében elmondhatd, hogy nincs szo-
ros Osszefliggés a segitd foglalkozasok és a
halalfélelem kozott. (Zana et al., 2014) Az,
hogy egy apold hogyan viszonyul a halél-
hoz, nagymértékben fligg az osztaly jelle-
gétdl, ahol dolgozik. Mig a hospice apolok
a halalt menekilésként fogjak fel, addig az
intenziv terapids apolokra a halalkertilés a
legjellemzdébb. A kiégés veszélyeztetettségé-
re utald pszichoszomatikus tiinetek az in-
tenziv terapids apoloknal jelentek meg szig-
nifikdnsan gyakrabban, mint a hospice-ban
dolgozoknadl. (Varga et al., 2009) Kolosai és
Bognar azt talaltak, hogy a hospice-ban dol-
goz0 segitd szakemberek halaltél valo félel-
me kisebb mas segité foglalkozastiakhoz ké-
pest. (Kolosai & Bognar, 2000)

Bar 2013-ra megnovekedett a magyar
hospice intézetek szama, ezzel ellentétben
a benne dolgozé orvosok, apoldk és a tob-
bi szakemberek szdma csokkent. Ebbél arra
kovetkeztettek, hogy a nagyfoku lelki meg-
terhelés miatt, a hospice szakdpoloknal ha-
marabb jelentkezik a burnout szindréma,
ezért valasztjak egyre kevesebben ezt a szak-
mai irdnyt. (Kegye et al., 2015) Mindemellett
a sulyos betegeket ellaté egészségligyi dol-
gozok fizikai és lelkiallapota rosszabb, mint
az egészségligy mas teriletein dolgozoké, a
pszichoszomatikus megbetegedések is ma-
gasabb aranyban fordulnak el kortikben.
(Hegedtis et al., 2004) Kiilfoldi kutatok is
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a ki-
égés eldfordulasa magasabb az onkologi-
an dolgozo6 apoloknal, mint az egészségligy
mas tertletén dolgozoknal. (Sherman et al.,
2006; Asai et al., 2007) Ostacoli és mun-
katarsai azt talaltak, hogy a kiégés kevés-
bé fordul el§ a hospice elldtasban dolgozok

korében, mint az onkolégian, vagy mas be-
tegellato osztalyon dolgozé &polok korében.
(Ostacoli et al., 2010) Végtil megallapithato,
hogy az apolok nem félnek kevésbé a halal-
tol, mint az egészségligyi végzettséggel nem
rendelkezd személyek. (Olah, 2014)

Vizsgalat célja

A vizsgélat célja volt felmérni a daganatos
betegekkel foglalkozd, onkolédgiai és ottho-
ni hospice ellatasban dolgoz6 apolok halalfé-
lelmét, halalhoz val6 viszonyuldsat, a mun-
kahelyi halélesetek feldolgozasanak modja-
it, valamint a kiégés és a pszichoszomatikus
tiinetek sulyossagat. Az eredményeket 0sz-
szevetettilk mas, nem daganatos betegeket
ellaté osztalyon dolgozo6 apolok eredménye-
ivel. Feltételeztiik, hogy a daganatos betege-
ket ellato apolok halalfélelme magasabb an-
nak ellenére, hogy a halalhoz pozitivabban
viszonyulnak. Feltételeztiik tovabba, hogy a
kiégés és a pszichoszomatikus tiinetek gyak-
rabban fordulnak el koriikben, mint az
egvéb, daganatos betegeket nem kezel6 osz-
talyok apoléi kozott.

Vizsgalati modszer és minta

Vizsgalatunkat 2015. julius-augusztus-
ban végeztik egy sajat szerkesztésd onki-
toltés kérddivvel. A kérdsiv online valto-
zatat a Magvar Egészségligyi Szakdolgozoi
Kamara Orszdgos Szervezetének, valamint
Csongrad Megyei Tertileti Szervezetének ko-
z0sségi oldalan tettiik elérhetévé két honap
idStartamra, valamint elkiildtiik szamos
hospice apoldkat tomorité kozosségi oldal-
ra is. Kinyomtatott kérdéSivet juttattunk el
Csongrad megye két, otthoni hospice ellatas-
sal foglalkoz6 otthonapolasi szolgalatanak.

A mérbeszkoz sajat készitésd kérdések
mellett tartalmazta a Neimeyer- és Moore-
féle Multidimenzionalis Halalfélelem Skéla
(1994) magyarra adaptalt valtozatat (Zana
et al., 2006), egy pszichoszomatikus tii-
neti skalat (Piko et al., 1997), valamint
egy kiégést mérd kérdéssorozatot (Pines &
Aronson, 1981).

Az online kérdéivet 92 kolléga toltotte ki
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(mindegyik értékelhets volt),
a két otthonapolasi szolgalat-
nak eljuttatott 32 db kérddGiv-
bél pedig 24 db érkezett visz-
sza (mindegyik értékelhetd).
Az adatfeldolgozast és adat-
elemzést SPSS 19.0 statisztikai
programmal végeztik. Leiro
elemzésen kiviil alkalmaztunk
fliggetlen kétmintas T-probat

24,2%

8,0%

_n

1. abra: Haldoklo betegek ellatasara forditott heti 6raszam

(N=116)

50,0%

40,9%

24,0%

19,7%
12,0%10,6%
-6’0% o .

(F-probaval), Khi*-probat, va-
riancia analizist (ANOVA) és
Spearman-féle rangkorreléci-
ot. Az elemzés soran minden
esetben 5%-os szignifikancia
szinttel dolgoztunk (p<0,05).

haldoklé
betegekkel

Eredmények

A 116 valaszado6 atlag életkora 41,59 év
(SD=9,944; Min. 20 év, Max. 61 év), 93,1%-
uk né, 6,9% (8 £6) férfi. 29 fének (24,1%) van
hospice szakapolo, 4 fének (3,4%) onkoldgiai
szakapolo képesitése, 1 f6 (0,9%) rendelkezik
hospice és onkoldgiai szakdpolo képesitéssel,
83 fének (71,6%) pedig egyéb apolodi képe-
sitése van, hospice és onkoldgiai szakapol6
végzettsége nincs.

Onkoloégiai osztalyon 13 {6 (11,2%), ott-
honi hospice ellatasban 37 £6 (31,9%), 66 6
(56,9%) pedig mas jellegti osztalyon dolgozik.
A daganatos betegekkel foglalkozé almintat
az otthoni hospice ellatasban és az onkolégiai
osztalyon dolgozo6 apolok képezik (50 6 - az
onkoldgian dolgozo kevés szamu valaszado
miatt vontuk 0ssze a két ellatasi tipus apolo-
it), a kontroll csoportot pedig az egyéb beteg-
ellato6 osztalyon dolgozoé apolok (66 £6). A to-
véabbiakban ezen két alminta 6sszehasonlita-
sabdl szarmazo eredményeket mutatjuk be.

A valaszadok 45,2%-a vallasos, 40%-a
nem, 14,8% pedig nem szerette volna ezt el-
arulni. A két csoport kozott nincs jelentds el-
érés a vallasossag tekintetében (p=0,145). A
haldokl6 betegek apolasanak heti éraszama-
ra kiilon kérdésben rakérdeztiink. Lathato,
hogy a tobbség mindkét csoportban keve-
sebb mint 10 ¢rat tolt hetente haldokl6 be-
tegek apolasaval. A kiilonbség nem jelentds
a két csoport kozott (p=0,259). Az otthoni
hospice és onkoldgiai ellatasban dolgozok

nem foglalkozom kevesebb mint 10

10-19 érat 20-29 orat 30 ora felett
orat

Egy héten atlagosan hany o6rat foglalkozik haldokl6 betegekkel?

B onkolégia+hospice =~ mads osztaly

kozil 4 f6 jelezte (6k valdszint, hogy vala-
melyik szolgalatban vezetd szerepet toltenek
be, igy nem mennek ki betegekhez), hogy
egyaltalan nem foglalkozik munkdja soran
haldokl6 betegekkel. (1. abra)

A valaszadok jelentds tobbsége csak bizo-
nyos mértékben viszonyul pozitivan a hal4l-
hoz. Negativ viszonyulas a hospice és onko-
l6gian dolgoz6 apolok koziil egyaltalan nem
fordul elS. A kiilonbség nem szignifikans a
két csoport apoldinak haldlhoz val6 viszo-
nyuldsaban (p=0,137). (2. abra)

2. abra: Halalhoz valé viszonyulas (N=116)

78,0%
71,2%

22,0% 21,2%

1

7,6%

0,0%
Igen, teljes Igen, bizonyos Egyaltalan
mértékben mértékben nem, inkabb
pozitivan pozitivan negatfvan

Mit gondol, On pozitivan vagy negativan viszonyul a halalhoz?

# onkolégia+hospice ~ mas osztaly

Vizsgaltuk a halalesetre torténd reak-
cio tipusat is. A kitolték tobbsége mindkét
csoportban tudomadsul veszi és elfogadja a
tényt. A mas osztalyon dolgozok koziil tob-
ben kiborulnak, sirva fakadnak, mint a hos-
pice ellatasban és onkoldgidn dolgozok ko-
ziil. Egyéb vélaszlehetdségnek tobben jelez-
ték, hogy betegfliggd a halalesetre valo re-
agalas tipusa. (I. tablazat) A két csoport
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I. tablazat: Beteg halalara adott reakcié (N=116)

Hogyan reagal, ha egy betege meghalt? hospice+onkologia mas osztaly
Nem do/lgozorn haldokl6 betegekkel, igy ez a kérdés nem vonat- 8% 13,6%
kozik ram.
T}Jd?mgsul veszem, ¢s elfogadom a tényt. Ennek igy kellett 749 51,5%
torténnie.
Kiborulok, mert tigy érzem, még tehettem volna érte valamit. 0% 4,5%
En is sirva fakadok a korteremben, a csalad el6tt. 0% 1,5%
Sirni kezdek, miutan kijottem a korterembdl, és nyugodt helyre 8% 19,7%
mentem.
Egyéb 10% 9,1%

kozott nincs jelentds kiilonbség a valaszok
aranyéban (p=0,114).

A kovetkez6 kérdésre, hogy ,Milyen érzé-
sekkel tdvozik a munkahelyérél aznap, ami-
kor meghalt egy betege?” a hospice ellatasban
és onkologian dolgozok koziil szignifikan-
san (p=0,034) tobben jelezték (84%), hogy
igvekeznek a pozitiv dolgokat szamba ven-
ni azon a napon (mads osztalyon dolgozok
60,6%), negativ érzést a hospice ellatasban és
onkolégian dolgozok 6%-a, a mas osztalyon
dolgozok 9,1%-a jelzett. Egyéb valaszlehets-
ségként tobben jelezték, hogy vegyes érzések
kavarognak bennitik.

A munkahelyi halalesetet otthon is atgon-
dolja a valaszadok jelentés tobbsége mind-
két csoportban, de kevesebben osztjdk meg
a torténteket csaladtagjaikkal, barataikkal,
inkdbb magukban proébaljak feldolgozni.
Egvéb valaszlehetdségnek sportolast, valto-
z0 otthoni feldolgozast irtak. (3. dbra)

Betegei halalat a legtobb apolé mindkét

3. abra: Munkahelyi halaleset feldolgozasa otthon (N=116)

Nem dolgozom haldokl6 betegekkel, igy 15,2%
ez a kérdés nem vonatkozik rdm. 8,0%

Igen, és &ltaldban a

Igen, de megtartom magamnak.

Nem, ha hazaértem, akkor mér le is 15,2%

zérom az esetet. [N 16,0%

1,5%

Egyéb F 4,0%

Otthon gondolkodik-e még a munkahelyi haléleseten?

mas osztaly M onkoldgia+hospice

27,3%
csaladomnak /barataimnak el is mesélem. [ 32,0%

csoportban a csalad és baratok segitségével
dolgozza fel leginkabb. Figyelemeltereléssel,
sportolassal és pszichologus segitségével je-
lentdsen gyakrabban dolgozzak fel az onko-
l6gian és hospice ellatasban dolgoz6 dpolok a
halélesetet. Nem jelentds mértékben ugyan,
de az egyéb betegellaté osztalyon dolgo-
z0k gyakrabban jelezték, hogy kollégaikkal
megbeszélik az esetet. Ennek valoszintleg az
lehet az oka, hogy az otthoni hospice ella-
tasban dolgozok egyediil dolgoznak, kevés-
bé adodik lehetdségiik kollégakkal talalkozni
és megbeszélni a torténteket. (II. tablazat)
Viszont koziiliik 30% iranyitott esetmegbe-
sz€l6 csoportban vesznek részt, mig a mas
betegellat6 osztalyon dolgozok koziil csupan
12,1%-nak van erre lehetdsége (p=0,017).

A pszichoszomatikus tiinetek megjelené-
sét egy hét kérdésbdl allo, négyfoka skala-
val mértiik (O=soha; 1=ritkan; 2=idénként;
3=gyakran), melyen 0sszesen 21 pontot le-
hetett elérni (Piko et al., 1997). Minél ma-
gasabb pontot ért el valaki
ezen a skalan, annal sulyosab-
bak a pszichoszomatikus tii-
netei. A daganatos betegekkel
foglalkozok atlag 8,16 pon-
tot (SD=4,546), az egyéb osz-
talyon dolgozok 9,85 pontot
(SD=3,808) értek el. A kiilonb-
ség a két csoport kozott szig-
nifikans (p=0,032; t=-2,175).
Leggyakrabban hat- és derék-
fajas, gyengeség és faradtsag,
alvasi problémék, valamint
fejfajas jelentkeztek pszicho-
szomatikus tiinetként mindkét
csoportban. Fejfdjasrol szigni-

40,9%
40,0%
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II. tablazat: Halaleset feldolgozasanak mddjai a valaszaddok korében (N=116)

Milyen modszerekkel tudja/szokta feldolgozni hospice+onkologia mas osztaly P
betegei halalat?
Csalad és baratok segitségével 46% 30,3% 0,083
Gyaszmunkat segitd konyvek olvasasaval 12% 6,1% 0,259
Figyelemeltereléssel (Gj hobbik) 38% 18,2% 0,017
Tobbet dohanyzom 4% 1,5% 0,404
Sportolassal 20% 4,5% 0,009
Sok alvassal 2% 9,1% 0,112
Relaxacios, meditacios technikakkal 8% 18,2% 0,115
Altaté/nyugtaté szedéssel 2% 3% 0,729
Vallassal 10% 18,2% 0,217
Pszichologus segitségével 6% 0% 0,044
Alkoholfogyasztéssal 2% 1,5% 0,843
Megbeszélem kollégaimmal az esetet 48% 65,2% 0,064

4. abra: Pszichoszomatikus tiinetek atlagpontjainak

osszehasonlitasa (N=115)

hasmenés (p=0,745)
gyengeség /faradtsag (p=0,073)
hat-és derékfajas (p=0,121)
gyors szivdobogas (p=0,270)
gyomorégés (p=0,446)

alvasi problémak (p=0,164)

Pszichoszomatikus tiinetek

fejfajas (p=0,037)

Atlag pontok

B mas osztdly ~ hospice+onkolégia

fikdnsan gyakrabban szamoltak be a mas
osztalyon dolgozok (p=0,037; t=-2,113). A
kérdésre egy hospice ellatasban dolgozo ki-
tolté nem valaszolt. (4. abra)

A Kkiégés megitélésére alkalmazott mé-
réeszkoz (Pines & Aronson,
1981) 21 itemet tartalmazott,
ahol 1-7-ig lehetett pontozni
az egyes allitdsok el6fordula-
sanak gvakorisdgat (1=soha;
7=mindig). A kiégés mérté-
két egy el6re megadott képlet
segitségével szamitottuk ki,
majd az igy kapott atlagpon-
tok alapjan csoportositottuk
a vélaszadokat a kiégés mér-
tékének megfeleléen. A kér-
désre harom hospice ellatas-

Orokos euféria (1,9 pont alatt)
Jol csindlja (2-2,9 pont)
Valtoztatas sziikséges (33,9 pont)

Kezelés sziikséges (4 pont felett)

ban dolgoz6 apolé nem véla-
szolt. A daganatos betegekkel
foglalkozok atlagosan 2,67
(SD=0,85), a mas osztalyon
dolgozodk 2,97 (SD=0,93) pon-
194 tot értek el, a kiilonbség nem
jelentés (p=0,078; t=-1,779).
A Kkiégés pontszam szerint ki-
alakitott kategoridkba tartozo
valaszadok aranyat az 5. dbra
mutatja. Mindkét csoportban
a vélaszadok tobbsége nem
érintett a kiégés altal, mivel
2,9 Aatlagpontnal kevesebbet
értek el. (5. abra) A kiégés ka-
tegoridkba sorolt valaszadok ardnya kozott
nem mutatkozott jelentds kiilonbség a két
csoport kozott (p=0,290).
A halélfélelmet Neimeyer és Moore
(1994) altal kifejlesztett Multidimenzionalis

5. abra: Valaszadok megoszlasa a kiégés mértéke szerint

(N=113)

10,6%

48,5%
51,1%

Otthon gondolkodik-e még a munkahelyi haléleseten?

maés osztaly m onkoldgia+hospice
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III. tablazat: Halalfélelem skala atlagpontjai (*kevesebb atlagpont nagyobb halalfélelmet jelent)

(N=116)
MFODS alskalak osztaly tipusa atlag* t P
Félelem a meghalas folyamatatol (beleértve a fajdal- hospice+onkologia 14,96
mas és erGszakos halalt) mas osztaly 14.70 0,231 0,818
Félelem a halottél (az emberi és allati tetemtdl valo hospice+onkolégia 17,06
félelmet egyarant jelzi) mas osztaly 18 08 -1,125 0,263
Félelem a megsemmisiiléstdl (beleértve a test osz- hospice+onkologia 12,28
lasat vagy elégetését) mas osztaly 12,88 091 0,363
Jelentds tdrsak féltése (a szamunkra fontos hospice+onkologia 13,84
személyek halalatol valo félelem és a hozzatar- més osztaly 13 53 0361 0718
tozoink rank iranyulé aggodalma egyarant bele- ! ! !
tartozik)
Félelem az ismeretlentdl (félelem a létezés hospice+onkolégia 16,18
megsziinésétdl és a haldl utédni élettdl vagy annak mas osztal 17 45 -1,454 0,149
hianyatol) Y '
Félelem a haldl tudatos dtélésétdl (szorongds attol, hospice+onkologia 17,16
hogy valakit tévesen holttd nyilvanitanak, bar még mas osztaly 18 53 -1,335 0,184
él) ’
A test féltése a haldl utdn (félelem a test bomlasatol hospice+onkologia 20,20
és izol4ci6jatol) més osztaly 23 68 -2,178 0,031
Félelem a korai halaltol (miszerint nem érjik el hospice+onkologia 10,66
kitizott céljainkat, nem valosithatjuk meg vag- més osztély 11.02 -0,379 0,705
yainkat) !
Osszesitett halalfélelem hospice+onkologia 122ps2 119 0234
mas osztaly 128,86 ' ’

Halalfélelem Skéla (MFODS) magyarra adap-
talt valtozataval mértik (Zana et al., 2006),
mely 42 itemet tartalmazott. A kérdéseket
1-5-ig terjedd skalan (1=teljesen egyetértek;
5=egyaltalan nem értek egyet) lehetett érté-
kelni. A skala forditva mér, tehat az alacso-
nyabb érték magasabb halalfélelmet jelol. A
kérdések a III. tablazatban lathato nyolc fak-
tor alapjan lettek csoportositva. A daganatos
betegekkel foglalkoz6 apolok Osszesitett ha-
lalfélelme nem jelentds (p=0,234) mértékben
ugyan, de magasabb a mas osztalyon dol-
goz6 apolokhoz képest. A nyolc alskala ko-
zul ot alskalanal (sziirkével kiemelve a III.
tablazatban) a daganatos betegekkel foglal-
kozo6 apolok alacsonyabb pontszamot értek
el, ami azt jelenti, hogy ezek a halalfélelmek
naluk picivel magasabbak, mint az egyéb
osztalyon dolgozoknal. A ,test féltése a haldl
utdn” alskaldnal szignifikansan (p=0,031)
magasabb halalfélelmet tudtunk kimutatni
a hospice elldtasban és onkol6gian dolgozo
apolok csoportjanal. (III. tablazat)
Spearman-féle rangkorrelacioval vizsgal-

tuk a halalfélelem Osszefliggését a pszichoszo-
matikus tiinetekkel és a kiégés mértékével is.
Az 0Osszesitett halalfélelem skala esetében el-
mondhatd, hogy minél inkabb fél valaki a ha-
141t6], annal tobb pszichoszomatikus tiinettel
(p=0,011; r=-0,235), és annal nagyobb foku
kiégéssel (p=0,001; r=-0,305) kiizd.

Mindkét vizsgalt apoléi csoportban a val-
lasosak 0Osszesitett haldlfélelem pontjai nem
szignifikdns mértékben ugyan (p=0,705;
p=0,118), de magasabbak a nem vallasosok-
hoz, vagy azokhoz képest, akik nem szeret-
tek volna valaszolni a vallassal kapcsolatos
kérdésre. (Magasabb halalfélelem pontszam
alacsonyabb halalfélelmet jelent!). Ez azt je-
lenti, hogy a vallas protektiv tényezd$ a ha-
lalfélelem esetében az altalunk vizsgalt apo-
16k korében.

A kérddiv utolsé kérdése nyitott kérdés
volt: ,Mit gondol, mit jelent a haldlhoz valé
pozitiv viszonyulds?” 94 f6 valaszolt, tobb-
ségében az elfogadas, belenyugvas kulcssza-
vak fordultak el6. Néhany valasz, amely idé-
zésre érdemes:
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,A beteg ember lelke megnyugszik, a teste
megszabadul a foldi fdjdalomtol.”

,A haldl az élet része, nem létezésiink végét
jelenti, hanem a foldi létiink végét, mely a fol-
di 6romok mellett, a boldogtalansdg, a szenve-
dés és a fdjdalom teljes megsziinését is magdaba
foglalja.”

,A haldl az élet szerves része, elkeriilhetet-
len! A haldl j6, mert azt jelenti, hogy ELTEM!”

,A haldokléval lenni, fogni a kezét, hogy ne
féljen, ne egyediil csindlja, szamithasson ram.”

,Itt Magyarorszdgon ez még eléggé ismeret-
len fogalom! Itt az emberek félnek a halaltol!”

Kovetkeztetések

Felméréstinkbdl levonhat6 az a kovetkez-
tetés, hogy a mintankban szerepld hospice
¢és onkologiai ellatasban dolgoz6 valaszadok
esetében a halalhoz valé negativ viszonyu-
14s egyaltalan nem fordul eld, attitddjiik po-
zitiv. Ok azok, akik betegiik elvesztése ese-
tén jelentdsen gyakrabban szamba veszik az
aznap tortént pozitiv dolgokat is. Mas be-
tegellatd osztalyon dolgozé apolokkal 0sz-
szehasonlitva elmondhato, hogy mindkét
csoport valaszadoéi otthon is foglalkoznak a
munkahelyen tortént halalesettel, de a tobb-
ség ezt magaban teszi, kevesebben vannak
azok, akik lezarjak az esetet hazaérkezéskor.
A daganatos betegeket ellato apolok a figve-
lemelterelést (G4j hobbi), sportolast, pszicho-
logus igénybevételét szignifikdnsan gyak-
rabban alkalmazzak a halaleset feldolgoza-
sara, mint az egy¢éb osztalyon dolgoz6 apo-
16k, valamint esetmegbeszéld csoportban is
szignifikdnsan gyakrabban vesznek részt.
Pszichoszomatikus tiinetek jelentdsen gyak-
rabban fordulnak el6 a mas osztalyon dol-
gozo valaszadoink kozott, kiilonosen a fejfa-
jas fordul el§ szignifikdns mértékben naluk.
Hat- és derékfajas, gyengeség és faradtsag,
alvasi problémak, fejfajas a leggyakrabban
megjelolt tiinetek mindkét csoportban. A ki-
égés mértékében nem tudtunk jelentds kii-
lonbséget kimutatni a két csoport valaszadoi
kozott.

A daganatos betegekkel foglalkoz6 apolok
Osszesitett halalfélelme nem jelentés mérték-
ben, de magasabb a mas osztalyon dolgoz6
apolokhoz képest. Ot alskéla (Félelem a ha-

lottol, a megsemmisiiléstol, az ismeretlentdl,
esetében a daganatos betegekkel foglalkozo
apolok halalfélelme picivel magasabb, mint
az egyéb osztalyon dolgozok halalfélelme, de
nem szignifikans a kiilonbség. A ,test felté-
se a haldl utdn” alskalanal jelent6sen maga-
sabb hal4lfélelmet tudtunk kimutatni a hos-
pice ellatasban és onkolégian dolgozoé apolok
csoportjanal.

Erdemes megjegyezni, hogy a halalféle-
lem mértéke jelentGsen befolyasolja a pszi-
choszomatikus tiinetek el6fordulasat, vala-
mint a kiégés mértékét (mindkét tényezdst
noveli az altalunk vizsgalt apolok korében).
Fontos megallapitds kutatasunkban a val-
las protektiv hatdsa a halalfélelemre néz-
ve, ugyanis mindkét vizsgdlati csoportban a
vallas gyakorlasa kisebb mértékd halalféle-
lemmel jar egyiitt, de az eredmény nem szig-
nifikans, csupan az osszesitett halalfélelem
atlagpontjaiban volt nem jelentds mértékd
eltérés. Varga és munkatarsai is azt talaltak,
hogy a hospice ellatdsban dolgozok korében
kevésbé jellemzd a vallasosakra a halalféle-
lem a nem vallasosakhoz képest. (Varga et
al. 2009)

A munkahely tamogaté szerepe nagyon
fontos az egészségligyi dolgozok halallal
kapcsolatos élményeinek feldolgozasaban.
(Heged(s, 2012) Fontos lenne az egészség-
ugyon belil olyan intervencids stratégiak
kidolgozasa, mely tobbek kozott a haldok-
16 betegekkel foglalkozé szakemberek lelki
egészségét védené. Kommunik4cids trénin-
gek, szupervizid, stresszkezel§ programok
hozz4ajarulhatnanak az egészségesebb halal-
hoz val6 viszonyulashoz. (Zana & Hegedtis,
2009)

Feltételezéseink koziil igazolédott, hogy a
valaszad6 apolok koziil a daganatos betege-
ket ellatok halalfélelme magasabb a halalhoz
val6 pozitiv viszonyulas ellenére, viszont a
kiégés alig észrevehetSen kevésbé sujtja dket,
a pszichoszomatikus tiinetek pedig jelents-
sen kevésbé fordulnak elé naluk, mint a mas
osztalyon dolgozé apolok korében. Az ala-
csony szamu szignifikans eltérés oka lehet
az alacsony elemszam, ezért érdemes len-
ne a kutatas megismétlése nagyobb mintan.
Viszont az adatfelvétel soran kidertilt, hogy
az apolok nem szivesen valaszolnak a hal4l-
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A fisztula apolasa, a monitorozas €s a
vérhomérseklet monitor segitségevel
torténo surveillance elonyel

GREGUSCHIK Judit, DR. RIKKER Csaba, LUKACSI Attila, MOGYOROSI Réza

Osszefoglalas

Bevezetés: A hemodializadlt betegek elsddlegesen vilasztando vérnyerési helye a nativ arteriovendzus fisztula (AVF), ezért
a vérnyerési hely tartéssaganak, haszndlhatésdganak, élettartamdnak megdrzése és novelése céljabol, a monitorozds és fel-
tigyelet kiemelt jelentdséggel bir.

Avizsgalat célja: A dializis kozpontunkban mitkodd AVF feliigyeleti protokoll értékelése.

Vizsgalati modszer és minta: Az AVF monitorozdsat és surveillance-dt kozpontunkban 2003. februdrjdban kezdtiik. 2015
mdjusdig 307 beteg adatait értékeltiik.

Eredmények: A rendszeres fizikdlis vizsgdlat mellett fisztula dramldsméréseket (Qa) végeztiink Fresenius 4008, vagy 5008
dializis késziilék vérhdmeérséklet monitor segitségével. Sziikiilet gyantija esetén Color Doppler Ultrahang (CDU), és/vagy
fisztulogrdfia tortént, mely sordn 154 betegnél, 344 sztendzis igazolddott. Percutan transzluminalis angioplasztika 241 eset-
ben 127 betegnél tortént. Uj fisztula készitésére csupan 24 alkalommal volt sziikség 21 betegnél. 2010-t61 a Qa vizsgalatokat
havi rendszerességgel végezziik. Ennek eredményeként a fisztuldn kezelt betegek szama 75%-r0l 84 %-ra emelkedett.
Kovetkeztetések: A vérnyerési helyek rendszeres monitorozdsa, surveillance-a, és iddében torténd korrekcidja csokkentheti a
trombozisrdtdt és a centrdlis véna katéterek haszndlatdanak sziikségességét.

Kulcsszavak: arteriovenozus fisztula, surveillance, fisztula dramldsmeérés

Care of the fistula, advantages of the monitoring and the surveillance with thermodilution technique
Judit GREGUSCHIK, Csaba RIKKER MD., Attila LUKACSI, R6za MOGYOROSI

Summary

Introduction: The best choice of vascular access for haemodialysis patients is the native arteriovenous fistula (AVF).
Therefore, monitoring and surveillance of vascular accesses has a high priority.

Aim of the research: The aim of our study was to evaluate the AVF surveillance protocol of our dialysis clinic.

Research and sampling methods: We began AVF monitoring and surveillance in our dialysis clinic in February 2003. Until
May 2015 we evaluated the data of 307 patients.

Results: Besides the regular physical investigation of fistulas we performed measurements of vascular access flow (Qa) with
thermodilution technique. In cases of suspected stenosis we performed Colour Doppler Ultrasonography and/or fistulography.
Stenosis was verified in 154 cases at 344 patients. Percutan transluminal angioplasty was performed in 241 cases at 127
patients. Creation of a new fistula was necessary only in 24 cases at 21 patients. Within the last three years the percentage of
patients treated via AVF has risen from 75% to 84%.

Conclusions: Regular monitoring and surveillance of vascular accesses and the timely correction of its complications are able
to reduce thrombosis of fistulas and the necessity of using central venous catheters.

Keywords: arteriovenous fistula, surveillance, measurement of vascular access flow
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AZ APOLAS GYAKORLATA

Bevezetés

A kronikusan hemodializalt betegek mor-
biditasanak és hospitalizaci¢janak leggyako-
ribb okat a vérnyerési helyekkel kapcsolatos
szovédmények képezik. Betegeink ¢életkilata-
sdnak, életmindségének javitasa érdekében a
vérnyeréssel kapcsolatos kérdések egyre fon-
tosabbak. Nemzetkozi irdnyelvek szerint az
els6dlegesen valasztand6 vérnyerés a nativ
arteriovenozus fisztula (AVF). A sikeres ér-
behatolasok jelentds mértékben hozzjarul-
nak a betegek jo altalanos allapotahoz és az
adekvat dializis kezeléshez.

Az European Renal Best Practice (ERBP) a
kovetkezd ajanlasokat teszi a vesebetegek di-
alizis kezelésével és a fisztula kialakitasanak
megtervezésével kapcsolatban:
= Korai vénamegtartas a dializis megkezdé-

se elStt, fliggetleniil a késébb vélasztott

kezelési modalitastol.

= A dializis megkezdéséig egy jol mikods
érbehatolas elkészitése javasolt.

= A potencidlisan hemodializisre szorul6 be-
tegeket a kronikus vesebetegség 4. stadiu-
maig, vagy anndl korabban, (GFR <30ml/
perc) érsebészhez tanacsos iranyitani, aki
elkésziti szamara a hemodializis megkez-
déséig megérs, kezelésre alkalmassa valo
fisztulat.

=Az érbehatolas elkészitése el6tt color
doppler ultrahang (CDU) elvégzése java-
solt, mellyel feltérképezhets az alkar arté-
rids és vénds érhélozata.

= Centralis véna katéterrel rendelkezé bete-
gek esetében tanacsos a nagyvéna diag-
nosztikai képalkoto vizsgélata. (Tordoir,

Canaud, Haage, 2007)

A fisztuldk posztoperativ
kezelése

A leggvakoribb komplikacié mitét utan
a fert6zés és a keringési problémak. Az ope-
ralt végtagot kényelembe kell helyezni, 6vni
a fert6zéstol, a sebellatas aszepszis és anti-
szepszis szabalyait betartva. A vérnyomas-
mérés ellendrzése sziikséges az ép karon. A
szisztolés nyomast 100 Hgmm felett kell
tartani, ellenkez$ esetben tartanunk kell a
fisztula trombézisatol. (Brunier, 1996)

Az AVF az operdcio utan egy ugynevezett
érési folyamaton megy keresztiil, melynek
id6tartama 4-6 hét. Ez az a folyamat, mely so-
ran az AVF alkalmassa valik a punkciora, azaz
megfelel§ lesz benne az dramlas, a fala meg-
erdsodik, atmérdje eléri a kivant nagysagot.

Az érettség megdllapitasara altaldban a
,6”-0s szabalyt alkalmazzuk:
= Atmérdje legaldbb 6 mm, szélei kiveheték

a strangulalé gumi hasznalatakor.
= Mélysége kisebb, mint 6 mm.
= A benne mért aramlas legalabb 600 ml/

perc. (National Kidney Foundation,

2006/a)

Az AV fisztula surveillance egyik jelentds
tényezdje a beteg edukAcidja és a folyamatos
reedukacié. Fontos a beteget tajékoztatnunk
az AV fisztuldval kapcsolatos informaciok-
rol, teendSkrdl.

Ezek a kérdések és informaciok széles
spektrumot olelnek fel a fisztula kialakita-
satol annak egész élettartamara vonatkozo-
an. igy:
=Mi a fisztula, miért életfontossagti a jol

miikodd fisztula?
= Frési idében a fertGzés megel6zése, kotés,

varratok védelme.
= Erdsit6 gyakorlatok: ruhacsipesz, labda,
ujjbegyek Osszeérintése.

A beteg mindennapi feladatai kozé tarto-
zik az érett fisztula megfigyelése, tapintdsa,
surrands észlelése is. Hivjuk fel a figyelmét
arra, hogy amennyiben valtozast észlel, rog-
ton jelentkezzen a dializis kozpontban.

A beteg tovabbi feladatai:
=Ne akaddlyozza a véraramlast szoros

ruha, ékszer viselésével, alvas kozben ne

fekiidjon ra.
=Hivja fel a nem dializis teriiletén dolgo-
z0 egészségligyi személyzet figyelmét is

a fisztuldjara, hiszen a vérnyomasmérést,

injekcié beadasat kertilni kell a fisztulas

karon.
= Fokozottan tigyeljen a higiénére, punkcio
el6tt mossa le, tartsa tisztan, probalja a
szennyezddéseket kertlni.
=Igyekezzen a sériilések lehetségét a mi-
nimalisra csokkenteni, ne emeljen nehéz
targyat, sportolasnal 6vja fisztulas karjat.

=A hdémérsékletet probalja optimélisan
megvalasztani, ne tegye ki napfénynek,
hidegben 0ltozzon fel.

Novér, 2016, 29(1), 1-44.

13



= Fogadja el a kezelGszemélyzet ajanlasait a
megfeleld sztirastechnika kivalasztasakor.

Adherencia, compliance,
concordance...

Hazankban a beteg compliance nemzet-
kozi viszonylatban is alacsony, amely koz-
vetlentil veszélyezteti az adekvat kezelések
eredményességét. A kronikus betegellatas-
ban a nem kell§ adherencia pedig kiemelke-
dé progressziot mutat. E tény alapjaiban de-
termindlja a kezelések hatékonysagat, amely
tartés fenndllas esetén az altalanos allapot
massziv és esetlegesen irreverzibilis hanyat-
lasaval jar.

Mas oldalrél ugyanakkor kialakuléban
van egy olyan betegkor, amely tudatosan
torekszik a teljes kord informaltsagra. Ezen
paciensek szamos forrasbol gydjtenek infor-
maciét a naluk alkalmazott kezelésekrdl és
vizsgalatokrol, kozosségeket formalva oszt-
jak meg tapasztalataikat, és megfogalma-
z6dni latszik igényiik arra, hogy az orvossal
¢és az apoloval ,win-win” helyzetben tudja-
nak egytitt gondolkodni.

Az adherencia javitdsa igen meghataro-
z0 feladat, folyvamatos erdfeszitést, ener-
giat, idét és jelentSs erdforrasokat igényel,
mikozben ezek eredményei altalaban csak
kozép- és hosszatavon valnak objektivvé.
Ennek mutatdja, hogy azok a paciensek,
akiknél a fisztula dramldsmérések eredmé-
nyei sztendzis gyvanujat vetették fel, majd
ennek kovetkeztében az elldtas valamely for-
majaban részestiltek, nagyobb egyiittmiko-
dési hajland6sagot mutatnak a tovabbi vizs-
galatok, sziirések és a prevencio terén.

Compliance javitds lehetdségei:
= Az orvos-beteg és az 4polo-beteg talalko-

zasok sordn a beteg kezelGorvosa, keze-

16je, fel kell, hogy keltse a betege figyel-
mét és belsé motivacidjat a helyes beteg-
egyuttmiikodés irant.

= Megfelel6 informéaciok atadasa, amelyek
segitik a pacienseket az adekvat kezelés és

a fisztula aramlasmérések fontossaganak

megértésében.
= Az el6z6eket olyan kommunikaciés csa-

torndkon keresztiil kell megoldani, ame-

lyek megfelelnek az adott paciens demo-

gréfiai, kultardlis és szocidlis jellemzdi-

nek.

Nemcsak a betegek, de az apolok képzése,
tudasuk szinten tartdsa is elengedhetetlen. A
fisztula szuras el6tti megfigyelése, a helyes
punkcios technika elsajatitasa, a jol kivite-
lezett tieltavolitas kulcsfontossagu szerepet
jatszik az apol6é kompetencidjaban éppugy,
mint a jol mkodd fisztula fenntartasaban,
annak sikerében, hogy a beteg ,életvonala”
minél tovabb megfelel vérhozamot biztosit-
son a dializis kezeléshez.

Szurastechnikak

Barmelyik punkcios eljarast alkalmazzuk,
idgvelntink kell az aszepszis-antiszepszis
szabalyainak betartdsdra munkéank soran.
A helyes szurastechnika, és az ezzel kapcso-
latos elSirasok elsajatitasa az 4poléi munka
egvik legfontosabb alappillére.
Punkcié soran a kovetkezd irdnvelveket
kell kovetniink:
= A szappanos lemosast kovetden dezinfici-
aljunk!
= Haszndljunk strangulalé gumit, és feszit-
stik ki a bért a sziirasi pont felett!

= Az artérias t anterograd, a véraramlassal
megegyezd$, vagy retrograd, a vérdram-
lassal ellentétes iranyban is behelyezhetd
az érbe!

=A vénds tit mindig csak anterograd, a
véraramlassal megegyezd irdnyban szur-
hatjuk!

= A t( éle anterograd szurdasirany esetén le-
hetdség szerint lefelé, retrograd szuras-
irdny esetén mindig felfelé mutasson!

= Az érbe torténd behatolas utan a ttit he-
lyezziik egy sikba a bdrrel!

= A tt mindig el6iras szerint, biztonsago-
san rogzitsuk!

= A td eltavolitasanal tigyeljiink arra, hogy
ne sértsiik meg az érfalat! A tit kimélete-
sen tavolitsuk el, és soha ne alkalmazzunk
nyomast a kihiizas el6tt!

=Ha a steril gombtorlét kotéssel rogzit-
juk, akkor tigyeljiink arra, hogy soha ne
komprimaljuk a fisztulat! Elényosebb az,
ha a vérzés megsziinéséig a beteg, vagy az
4pol6 nyomja a szirasi pontot.
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Harom féle szurastechnikat ismeriink és

alkalmazunk:

1. Kotéllétra technika: Minden punkciohoz
0j szurasi helyet valasztunk, amely leg-
alabb 2 cm tavolsagra helyezkedik el az
el6z6 szurasponttol. Ez lehetévé teszi,
hogy a két ugyanabba a pontba torténé
szuras kozott a keletkezett bor és érsé-
riilések teljes mértékben gyogyuljanak.
Az érbehatolads also részén kezdjik a
punkciot, kezelésrdl kezelésre haladunk
felfelé. A fisztula teljes vonalat hasznal-
juk. Ez a szarastechnika abban az eset-
ben valaszthato, ha a betegnek hosz-
szl vonalon maturalizalodott fisztulaja
van. E valasztas hatranya a szuras faj-
dalma, hiszen minden esetben 0ij punk-
cios pontot valasztunk.

2. Teriilet-meghatdrozdsos technika: Egyre
ink&bb kertilends, mert mindig azonos
tertiletet pungalunk, a bdr elvékonyo-
dik, aneurizmak keletkeznek, ami ese-
tenként megrepedhet, esetleg nagyobb
vérzés kockazatat is jelentheti. A bete-
gek korében kozkedvelt sztirastechnika,
mert kevésbé fajdalmas és biztosnak
tling szurassal jar. Azonban apoloi fel-
adat a betegek tajékoztatasa e szuras-
technika hatranyairdl.

3. Gomblyuk-technika: Olyan punkcios el-
jaras, amikor az apolé6 minden egyes
szUirdst ugyanabban a pontban és
ugvanabban a szogben végez, igy Kki-
alakul egy tunnel, amibe a td kony-
nyen és fajdalommentesen bevezethetd.
Alaposabb el6készitést igényel, mint a
masik két szarastechnika, mert a punk-
ci6 el6tt egy steril ttivel el kell tavolita-
ni a képzdédott porkot. Lehet6vé teszi a
tompa t hasznalatat. Klinikankon ro-
vid szurhat6 fisztulaszakaszok esetén
ez az elsédleges valasztas. Alapelviink,
hogy a tunnelt mindig szirasban ta-
pasztalt apolok alakitsak ki.

AVF surveillance

A fisztula megfigyelése az érési folyamat
soran éppoly fontos, mint a mar rendszere-
sen hasznalt érosszekottetés esetében.

Mivel az AV fisztula és AV graft(ok) trom-

boézisat rendszerint szikiilet kialakulasa el6-
zi meg, fontos a vérnyerési helyek allapota-
nak rendszeres ellenérzése, megfigyelése.

A National Kidney Foundation irany-
elv kiilonvalasztja a vérnyerési hely fizika-
lis (monitorozas) és eszkozos vizsgalattal
(surveillance) torténd feltigyeletét. (National
Kidney Foundation, 2006/b)

Fizikalis vizsgdlattal észlelhet§d komplika-
ciok:

Ami megfigyelhet6 (inspekcid): duzza-
nat (1. a) és b) képek), aneurizma (2. kép),
infekciora utal6 jelek, hematéma (3. kép),
steal szindréma jelei (4. a) és b) képek),
sztenozis, kollateralis vénak (5. kép).

1.a) kép: Duzzanat

Ami tapinthato6 (palpacio): jellegzetes sur-
ranas az elvezet§ vénan is, leszoritas nélkiil
is szurhato fisztula, pulzalas és surranas
nélkiil.

Ami hallhaté (auszkultacio): sztenozis
gvanuja esetén mindig hallgatézzunk, erre
utal a magas, vagy hirtelen elhalkulé hang.
Mindehhez gyakorlott fiil sziikséges!
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2. kép: Aneurizma

4.a) kép: Steal szindroma

3. kép: Hematoma

Sztendzisra utald egvéb jelek:

= Elhtiz6d6 vérzés a td eltavolitasa utan.

= A recirkulacié egyenes szaron > 9-10 %.

= A Kkar sziv felé emelése esetén a szikiilet
utani szakasz Osszeesik. A részleges, vagy
nem egyenletes kollapszus hianya is kor-
jelzé lehet.

= Az elvezetS véna atmeneti leszoritasa ese-

tén nem erdsodik a pulzus. E gyanujel vi-

szonylag fiatal fisztulaknal hasznalhato.

(Besarab et al., 2007)

Nemzetkozi ajanlasok is hangsulyt fek-
tetnek a szakszemélyzet, illetve a beteg ta-
jékoztatasara, képzésére. (National Kidney
Foundation, 2006,/b)

Gyanujelek esetén mindig objektiv vizs-
galat sziikséges (access aramlasmérés, ult-
rahang, angiografia). Célunk a korai diag-
nozis és a korai korrekcié. A komplikaciok
idében torténd kimutatdsa lehetSséget ad
a problémak programozott, nem silirgds-
ségi ellatdsdra. A szubklinikus szikiiletek
percutan transzlumindris angioplasztikaval
(PTA-val), illetve sztent betiltetéssel, vagy

4.b) kép: Steal szindroma

miitéttel torténé korai helyreallitdsa javitja
a vérnyerési hellyel kapcsolatos morbiditast,
hospitalizaciot, a centralis véna katéterezé-
sek és trombektomidk szamat.
Rendelkezésre all6, alkalmazhaté diag-

nosztikus eljarasok:
Nem javasolt technikak:

= Artérids és vénas nyomads dinamikus mé-
rése. A vizsgalatoknak gyenge prediktiv
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értéke van, az extrakorporalis véraram-

14s, a fisztulat 4tmérdgje, a punkci6 helye

befolyasolja az eredményt.
=

Elfogadhato technikak:
= Statikus artérias és vénas nyomasmérés.
= Intraaccess nyomas racio: a statikus vénas

nyomas és a MAP (artérids kozépnyomas)

viszonya.
= A recirkulacié mérése: A mérés lefolytata-
sahoz indikator diltciés technikak alkal-

mazhatok. Ilyen termodilticiés modszer a

BTM (blood temperature monitor), mely-

nek soran a dializal6 oldat felmelegedhet

és le is hiilhet. A hémérsékletvaltozas a

dializatoron keresztiil keriil a véroldal-

ra, melyet a vénas érzékeld észlel, majd a

mért értéket a rendszer az artérias olda-

li adatokkal (melyet az artérids érzékeld

mér) hasonlitja 0ssze.

Ha a recirkulacié tobb mint
10-15%, az szudkiiletre utal-
hat. Ez a vizsgalat igazdn na-
tiv AV fisztuldknal hasznal-
hat6 jol. Fresenius BTM-mel a
szenzitivitas 81,8%, specificitas
98,6%. Az egyenes szaron mért
recirkulaci6 emelkedése csak
kései jel! (Schneditz et al., 2003
idézi Azar, 2013)

R, majd forditott
széron Rf-mérés.
Numerikus érték
a kijelz6n

(

Ajanlott technikdk:

=Color Doppler Ultrahang
(CDU): Anato-miai elvaltozas
és az 4&ramlds vizsgalatara
is egvarant alkalmas, meg-
bizhaté. Hatranya azonban,
hogy a dializis helyszinén
nem végezhetd és gyakorlott
vizsgald személyt igénvel.
Alkalmazasa mar a dializis
megkezdése el6tt, az AV fisztula megterve-
zésekor javasolt. Az adekvat fisztula dram-
lasa: 500-600 ml/perc, atmérdje 4-6 mm,
a borfelszintdl valé tavolsaga: 5-6 mm.
(National Kidney Foundation, 2006/b)

= Access aramlas (Qa) mérése (National
Kidney Foundation, 2006/b)
Indikator diltciés technikdk: UH dilacié
(6. abra), Vér h6mérséklet monitor (BTM)
(7. abra)
Javasolt mérési gyakorisdg AV graftok

6. kép: Acces flow mérése Ultrahang
detekcioval (Forras: (National Kidney
Foundation, 2006/b)

Arterial

Isotonic saline
introduction

dilution

Access Flow

7. kép: Vérhémeérséklet monitor (Forras: National Kidney

Foundation, 2006/b)

TIC

t Dia
8877, t Ven

el
TN

szamitégépes kalkulécio: Qa

—NinCS R
v x% R

artérias
valasz

hébélusz

valasz

esetén havonta egyszer, nativ fisztuldk
esetén haromhavonta. (National Kidney
Foundation, 2006/b)

Sztikiiletre utal:
= Graft esetében: 600 ml/perc alatti &ram-
las, vagy 1000 ml/perc feletti dramlas ese-
tén az 4ramlads csokkenése, amennyiben
meghaladja a 25%-ot négy honap alatt.
=> 20%-0s aramlas csokkenés 1 hoénap
alatt.
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= Nativ fisztula esetén: 400-500 ml/perc
alatti aramlas.

= Alkari fisztuldknal 300 ml/perc alatti
aramlas.
(Tordoir, Canaud, Haage, 2007)

BTM alkalmazasa az FMC
Péterfy Dializis Kozpontban

Kritériumok, vizsgalhatdsag, a vizsga-
lat menete

=A beteg tajékoztatasa és beleegyezése
utan minden hoénapban a fisztulaval és
grafttal rendelkez6 betegeknél, a kezelés
elsé orajaban egyenes és forditott szaron
recirkuldciét mériink Fresenius 5008 BTM
modullal.

= Fontos, hogy az artérias és vénas fisztulatd
egy érben helyezkedjen el.

= A pumpafordulat egységesen 300 ml/perc.

= Az ultrafiltracios rata, a pumpafordulat és
a recirkulacios értékek figyelembevételével
egy szamitogépes program segitségével a
koordinator kiszdmolja a fisztuldban mért
dramlast.

= Ezen értékek honaprol honapra osszeha-
sonlithatéak.

= A kordbban emlitett guideline-ok eldirasai
szolgdalnak értékelésiink alapjaul.

= A mérés megismétlendd forditott szar elégte-
lenség, vagy hirtelen csokkent aramlds ese-
tén, kisztirve azon hibalehetdségeket, melyek
a szurasi és technikai problémékbol adédnak.

Feladatok:

= Havonta BTM Qa mérés

= Fél évente, évente Doppler UH

= Qa csokkenés, vagy klinikai gyanujel ese-
tén, soron kiviili Doppler UH

= Pozitiv eredmény esetén angiografia

= Sziikség esetén intervencio

= Ismételt BTM mérések

= Ujabb gyanujelek, Qa csokkenés esetén
angiografia ismétlése.

A vizsgalat rovid bemutatasa
Vizsgalatunkat kozpontunkban 2003 feb-

ruarjdban kezdtiik el. 2015 ma4jusaig feldol-
gozott adatok alapjan 307 beteg vett részt ta-

nulmanyunkban. Kezdetben Fresenius 4008-
as BTM modullal két, haromhavonta, majd
2010 ota Fresenius 5008 BTM modullal ha-
vonta tudjuk betegeink fisztuladramlasat kal-
kulalni a rendszeres fizikdlis vizsgalat mel-
lett. A szdkiiletre gyanus esetekben, amikor
a Qa<500 ml/perc, vagy klinikai jeleket fi-
gvelhettiink meg color Doppler ultrahang
(CDU), és/vagy fisztulografia tortént, mely
soran 154 betegnél, 344 sztenozist igazol-
tunk. CDU segitségével 550 vizsgalatbol 210,
mig fisztulogréafiaval 245 vizsgdlatbol 222.
Percutan transzluminalis angioplasztika 241
esetben 127 betegnél tortént. Uj fisztula készi-
tésére csupdn 24 alkalommal volt sziikség 21
betegnél. E protokoll szigoru betartasa, orvo-
saink, dpoldink koszonetet érdemld elkotele-
zettsége a fisztula survaillence irdnt azt ered-
meényezi, hogy a fisztuldn keresztiil kezelt be-
tegek szdma 75%-rol mara 84%-ra emelkedett.

Osszegzés

A hemodializalt betegek AV fisztula-
ja és annak megfelel6 miikodése é€letiik, il-
letve jo életmindségiik alapja. Ezért ennek
vizsgélata, az oOnvizsgdlat megtanitasa, a
betegedukécio és reedukacid, a rendszeres és
folyamatos ellendrzés kiemelten fontos sze-
repet jatszik.

Ma mar tobb mddszer is rendelkezésiink-
re all a vérnyerési hely vizsgalata kapcsan a
fizikalis vizsgalatoktol a miiszeres beavatko-
zasokig. Minden rendelkezéstinkre 4ll6 mod-
szert ki kell hasznalnunk!

A hemodializis kezelésben részt vevé apo-
16k munkdjanak alapjat képezi a fisztula
megfigyelése, fizikalis vizsgdlata, és az ezek-
kel kapcsolatos beavatkozasok apoloi teen-
ddi. A diagnosztikus és prevenciéra alkal-
mas BTM szakszert és pontos kivitelezése is
apoloi feladat.

A kisztirt esetek megfelel§ intervencids ra-
diol6giai, vagy sebészeti ellatast nyjté hely-
re irdnyitasa sziikséges a korrekci6 végzésére.
A megel6zés, a szikiiletek idében torténd fel-
ismerése sziikséges az urgens ellatas helyett.

Tapasztalataink szerint a fisztulak élet-
tartaménak noveléséhez, a megfelels, adek-
vat dializis kezeléshez elengedhetetlen fisz-
tula surveillence-hoz egy jol egyiittmiikods
access team ¢és koordinator sziikséges!
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Dializalt betegek labelvaltozasai

TERENYI Judit, Dr. MOLNAR Marta

Osszefoglalas

A dializalt betegek labelvaltozdsai periférids artérids érbetegség, diabéteszes neuropdtia, gombds bor és korombetegség, sériilés
kovetkeztében kialakult gyulladdsos betegségek, iziileti deformitdsok kovetkezményei. A betegek rossz dltaldnos dllapotuk,
idds koruk (csokkent ldtds, mozgdskorldtozottsag, rossz szocidlis koriilmények) miatt kevés gondot forditanak a ldabdpoldsra,
nem tulajdonitanak jelentdséget a kezdeti elvdltozdsoknak, amely gyakran a végtag elvesztésével jdr.

Koézpontunkban havi rendszerességgel megvizsgaljuk betegeink labait, ,ldbvizitet” tartunk. A diabéteszes betegeinknél elvég-
zett neuropdtids vizsgdlatokat a nem diabéteszes betegekre is kiterjesztettiik.

Vizsgdlatunkban 69 beteg ldbvizitjének eredményeit ismertetjiik. Mindossze 13 betegnél taldltunk dpolt ldabakat, 24 betegnél
szdraz bort, 19 betegnél berepedezett sarkakat, 22 esetben koromgombdt. Hamhidnyt, fekélyt osszesen 6 betegnél taldltunk.
A periférids pulzusok hidnyadt a betegek tobb, mint felénél észleltiik. Az észlelt elvdltozdsoknak megfelelden betegeinknek lab-
dpoldsi tandcsokat adtunk, szakorvosi vizsgdlatra kiildtiik (borgydgydszat, sebészet, érsebészet).

Az észlelt gyakori ldbelvaltozdsok is felhivjdk a figyelmet, hogy a dializalt betegek ldbdnak rendszeres vizsgdlata a rutin
vizsgdlatok kozé kell tartozzon.

Kulcsszavak: dializalt beteg, diabéteszes lab, ldbvizit, neuropdtids vizsgdlat

Foot disorders of the dialyzed patients
Judit TERENYI, Marta MOLNAR MD.

Summary

In the background of increased morbidity and mortality in dialysis patients the frequent examination for foot disorders can be
important. Dialysis nurses play an essential role in the recognition of these abnormalities.

Registering foot disorders during regularly performed “foot visits” in our clinic.

69 dialyzed patients were examined and foot abnormalities (dry skin, calluses, fissures, abrasion, ulcers, joint deformities,
fungal infections) were documented. Also peripheral pulses were examined. Calibrated tune-fork, monofilament test and
neurotest were also performed.

Intact, well-groomed feet were found only in 13 patients. Nail fungi were recognized in 22, dry skin and fissures in 24,
abrasion and ulcus in 6 patients. In more than half of patients no peripheral pulses were palpable. Patients were given foot
care tips and were admitted to specialists.

Foot disorders — often in advanced state — were found in a great amount of our patients. Regular “foot visits” should become
a routine examination of dialysis patients.

Keywords: dialyzed patient, diabetic foot, ,foot visit”, neuropathic examination

Felkérésre érkezett: 2015. 12. 08.

Bevezetés diabetészes neuropatidnak, a gombas bdr-,

¢és korombetegségeknek, sériilések kovetkez-

Dializal6 apoloként naponta taldlkozom tében kialakult gyulladasos betegségeknek és
végtaghidnyos, vagy az alsé végtagokon faj- iziileti deformitdsoknak a kovetkezményei.

dalmas fekélyekkel, sebekkel, fajdalmatlanul A dializalt betegek 30-40%-a diabéteszes,

kialakult talpi fekélyekkel €16 betegekkel. A a diabéteszes lab kialakuldasaban hasonlo

dializalt betegek labelvaltozasai jelentds sze- koroki tényezdk jatszanak szerepet, az elval-

repet jatszanak betegeink fokozott morbidi- tozasok gyakrabban és stlyosabb forméaban

tdsadban és mortalitasaban. jelentkeznek a nem diabéteszesekéhez ké-

A dializalt betegek labelvaltozasai a perifé- pest, a szovédmények (infekcio, végtag am-

rids erek érelmeszesedésének, az urémids és putacio) is gyakrabban jelentkeznek.

TERENYI Judit Fresenius Medical Care Dializis Kdzpont, Szigetvar
Dr. MOLNAR Marta Fresenius Medical Care Dializis Kdzpont, Szigetvar
Levelezd szerzd (correspondent): TERENYI Judit, elérhetdség: Tel.: +36/30-5762107, e-mail: juditterenyi@gmail.com

Novér, 2016, 29(1), 1-44.
20




AZ APOLAS GYAKORLATA

A betegek rossz altalanos allapotuk, idés
koruk (csokkent latas, mozgaskorlatozott-
sag, rossz szocidlis kortilményeik) miatt ke-
vés gondot forditanak a labapoldsra, nem
tulajdonitanak jelent6séget a kezdeti elvalto-
zasoknak, mely gvakran a végtag elveszté-
séhez vezet.

Mindennapi gyakorlat
kozpontunkban

A Fresenius Medical Care Szigetvari Diali-
zis Kozpontjdban bevezettiik a rendszeres lab-
vizsgélatokat, “labviziteket”, melyek soran
kezdetben havonta, majd 2 havonta megvizs-
galjuk betegeink labait, a talalt elvaltozasokat
részletesen dokumentéljuk, osszehasonlitjuk
az el6zd viziten észleltekkel. Betegeinknek a
talalt elvaltozasoknak megfeleld labapolasi
tandcsokat adunk, sziikség esetén a megfeleld
szakorvoshoz iranyitjuk 6ket.

Jelen munkdmban ismertetem:

1. Dializis kozpontunkban bevezetett 14b-

vizit menetét.

2. Két kivalasztott honap (a labvizit beve-
zetésekor és 7 honap mulva) labvizitjei-
nek 0sszehasonlité eredményeit.

3. A diabéteszes neuropatia diagnézisaban
hasznalatos ,neuropatias vizsgalati”
modszereket, melyeket lehetdségem volt
minden dializalt betegtinknél elvégezni.

4. Az apolo szerepét a beteg edukaciéban
és motivacioban.

Dializis kozpontunkban bevezetett lab-
vizit menete

Az esedékes labvizitek el6tti kezelésen a
betegeknek jelezziik a vizsgalatot, hogy kel-
I6képpen fel tudjanak késziilni a megtekin-
tésre. Megkérjiik Sket, hogy a kovetkezd di-
alizis kezelésre konnyen levehetd zokniban
jojjenek, lehet8ség szerint labujjaikrol a ko-
romlakkot mossak le.

A vizsgélatok soran az alabbi elvaltozaso-
kat keressiik: hamhiany, bérszarazsag, bor-
keményedések, berepedések, sebek, sértilé-
sek (koromdagy sériilései is), apr6 fekélyek,
mélyre terjedd fekélyek, gangréna, lab de-
formitasok (kalapacsujj), periférids pulzusok

(ADP és ATP) tapinthat6saga, koromelvalto-
zasok (bendétt korom, koromgomba), egyéb
gombads elvaltozasok (ujjak kozotti gombas
elvaltozasok).

Az észleléseket részletesen leirjuk, hogy a
kovetkezé viziten talalt elvaltozasokkal 0sz-
szehasonlithato, ellendrizhet§, nyomon ko-
vethetd legyen. A negativ, ,normalis” ered-
ményeket is dokumentaljuk.

Eredmények

Jelen kozleményben 68 f6 HD (hemodia-
lizalt) és 1 f6 PD (peritoneadlis dializis) kezelt
betegiink 2013. janudri és augusztusi labvi-
zitjének eredményeit mutatom be. (1. a) és
b) abrak)

1.a) abra: A labvizitek eredményei, f6 (N=69)
2013. januar

13

"3

B Koromgomba

Repedezett sarkak

Szaraz bor
B Fekély, hamhiany

m Apolt 1abak
24 19

1.b) abra: A labvizitek eredményei, f6 (N=69)
2013. augusztus

20

22
B Koromgomba

Repedezett sarkak

Szaraz bér

W Fekély, hdAmhiany
12 m Apolt labak

A betegek 31%-a volt diabéteszes, 30%-a
dohanyzott. Atlagéletkoruk 62,7 év, dializis-
ben eltoltott atlagidejiik pedig 4,04 év volt.

MegfelelGen apolt, elvaltozasok nélkiili 1a-
bakat a betegeink mindossze 13%-aban talal-
tunk az els6 tervezetten kivitelezett 1abvizi-
ten 2013. januérban. JellemzSen apolatlan,
elhanyagolt higiénés allapot labakkal talal-
koztunk. Betegeink 24 %-anak Kkifejezetten
szaraz volt a bdre, 19%-uknal berepedezett
sarok, 6%-ban fekély volt észlelhets, nagy
aranyban fordult el6 gombéas betegség (ko-
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1. a) és b) képek: Apolt és apolatlan lab

2. a), b), c) és d) képek: Elvaltozasok diabéteszes betegeknél

romgomba, labujjak kozotti gombas elvalto-
z4s). Betegeink 60%-4nal a periférias pulzu-
sok nem voltak tapinthatok (arteria dorsalis
pedis és arteria tibialis posterior). 7 hénappal
késébb minimalis javulast észleltiink, bete-
geink 20%-andl talaltunk &polt, gondozott,
elvaltozas nélkiili l1dbakat.

Az 1. a) és b) képeken egy 74 éves beteg
apolt laba és egy 45 éves rossz szocialis hat-
térrel rendelkezé beteg apolatlan laba latha-
to.

A 2. a), b), ¢) és d) képeken bemutatok
néhany elvaltozast diabéteszes betegeink 1a-
bain.

Novér, 2016, 29(1), 1-44.
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!

A diabéteszes neuropatia diagnozisa-
ban hasznalatos ,neuropatias vizsgalati”
modszerek

A kovetkezSkben a diabéteszes neuropatia
szlirésére hasznalatos tesztek modszerét és
eredményeit ismertetem, melyet minden be-
tegiinknél, a betegek beleegyezése utan elvé-
geztem. A vizsgalatok non-invazivak, fajdal-
matlanok, 4gy mellett elvégezhetdk.

Neuroteszt (3. a) és b) képek)

A neuroteszt soran egy kémiai anyaggal
atitatott egyszer haszndlatos ontapadé ta-
paszt helyeziink a beteg mindkét labara. A
felhelyezéskor kék szint tapasz 15 perc eltel-
tével normal esetben rozsaszintre valtozik,
karosodott esetben kék szini marad.

A teszt a vegetativ idegrendszer &ltal sza-
balyozott verejtékezést, ezaltal a bér véde-
kezSképességének miikodését mutatja. Az
idegbantalom részeként a verejtékmirigyek
miukodése, igy az alsé végtagok héleado ké-
pessége csokken, vagy megszlinik, amely
szaraz, berepedezett b6rhoz vezet a labakon.

A 2. a) és b) abrak a betegeinken elvégzett
neuroteszt eredményeit mutatjak. A bal laba-
kon: 57% pozitiv, 37% negativ (6% végtaghi-
any), a jobb ldbakon: 48 % pozitiv, 37% ne-
gativ (15% végtaghiany) eredményt kaptunk.

A teszt minden diabéteszes betegilinknél
pozitiv volt.

Monofilamentum teszt (4. kép)

A teszt egy 10 g nyomoerdst képviseld,
nylonhoz hasonl¢ szal talphoz érintésével
torténik. A vizsgalat soran az érintés érzését,

3. a) és b) képek: Neuroteszt

2.a) abra: Eredmények - neuroteszt (N=69)
Bal lab

6%

W Vigtaghidny

Negativ
37%
W Pozitiv

M Hatéreset

40%

2.b) abra: Eredmények - neuroteszt (N=69)
Jobb lab

11%
25%

B Vigtaghidny
Negativ
37% Pozitiv
B Hatéreset

37%

illetve az érintés érzésének hidnyat csukott
szemmel jelzik a betegek. Az érintés érzeté-
nek elmaradasa, az adott tertileten varhato
fekélyek kialakuldasanak kockazatat noveli.
Dializalt betegeink eredményeit a 3.a) és b)
dbrak mutatjék, e teszt a bal labakon 42%-
ban, a jobb labakon 39%-ban volt pozitiv.

Kalibralt hangvilla vizsgalat (5., 6. a) és
b) képek)

Az érzéscsokkenés kimutatasanak egyik egy-
szerti modja a kalibralt hangvilla teszt, amely
koros esetben a vibracioérzet csokkenését jelen-
ti. A vizsgalat soran a hangvillat megrezegte-
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4. kép: Monofilamentum teszt

3.a) abra: Eredmények - monofilamentum
(N=69) Bal lab

42% oo
W Erzi
Nem érzi
58%

3.b) abra: Eredmények - monofilamentum
(N=69) Jobb lab

39%
W frzi
Nem ¢érzi
61%

5. kép: Hangvilla

adott értéket leolvasom. Betegeink itt is csukott
szemmel jeleztek. A teszt 5 és az alatti tarto-
manya koros, a 6 hatareset, 6 feletti értékeknél
normalis a vibraciéérzet.

Eredményeink szerint (4. a) és b) abrak)
mindossze betegeink 8-11%-anal talaltunk
normadlis hangvilla tesztet. A diabéteszes be-
tegeink 100%-a a kéros tartomanyban volt.

Az apol6 szerepe a beteg edukacioban
és motivacioban

A labvizitek és a vizsgalatok elvégzése
utan betegeinknek szoban és irdsban rész-
letes labapolasi tanacsokat adtunk (7. kép),
amennyiben sziikség volt r4, megfelel§ szak-

6. a) és b) képek: Hangvilla teszt

<

tem, csontos alapra helyezem (jelen esetben én
a bal boka csontjat hasznaltam), és a szétvalo,
majd Gjra egyesiild skalan a beteg jelzésekor az Oket.

orvosi vizsgélatra (érsebészet, neurologia,
diabetolégia, bdérgyogyaszat) iranyitottuk
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4.a) abra: Eredmények - Hangvilla (N=69)

Bal 1ab
80
17% o
M Normal
Koéros
Hatarérték
75%

4.b) abra: Eredmények - Hangyvilla (N=69)

Jobb lab
11%
30%
B Normal
Koéros
Hatarérték
59%
Kovetkeztetés

1. A dializalt betegek labanak rendszeres
vizsgélata a rutinvizsgdlatok kozé kell
tartozzon. Tapasztalataink szerint be-
tegeink maguktol csak ritkan panasz-
kodnak labelvaltozasaikrol, 14b higiéné-
jukre kevés figyelmet forditottak, vagy
¢életkoruk, altalanos allapotuk, tarsbe-
tegségeik miatt alkalmatlanok labuk el-
lenérzésére. Csak egy rendszeres és ko-

7. kép: Terapia javaslatok - az apolo szerepe

ﬂenorim labait naponta (kézitakor)! \
* Mindennap mossa meg l4bait langyos vizben (Idbaztatés langyos vizben 10-15 pereig, hetente kétszer)!

Sziraz, repedezett bért habkovel tvolitsa el, lehetdleg pedikiirds vagy

Kormeit szogletesre, de ne élesre vigja, inkibb reszelje! Koromagy séruléseinek megelézése.

Bér és az ujjak kozotti rész szérazra torlése, gyapjt -vagy pamutzokni, kényelmes libbelik viselése.
Apol6 krémek hasznlata i abér kiszdradisa sé
Ne jérjon mezitléb, viseljen otthon

Lébait tartsa melegen, szérazon!

Mindig ellendrizze cipbit, mieldtt felveszi. (Nem érzi az apré kaviesokat, amik sérulést okozhatnak!)
Ne dohanyozzon!

Ugyeljena véreukrira!

Rendszeresen mutassa meg ldbait kezeldorvosinak!

sebészeti, érsebé: ellatas

hiszen az érzé és miattnemérzia

Személyi higiéne irdntiigény kialakitasa
A dializis kdzpontokban id6 és lehet&ségis van tisztalkodasral
Mihamarabb jelezze betegiink, ha barmi eltérést észlel. Akar sebet, akar érzéskiesést.

vetkezetes megtekintéssel fedezhetdk fel
a kezdeti elvaltozasok, el6zhet6k meg a
tovabbi szovédmények.

2. Tobb esetben talaltunk olyan elérehala-
dott elvaltozast, melyeknél a még id6-
ben elvégzett szakorvosi segitséggel a
14b elvesztése megel6zhets volt.

3. Betegeink nagy része elsajatitotta és al-
kalmazta az altalunk nyujtott labapo-
l4si tanacsokat és az onellendrzést ott-
honaban is rendszeressé tette. A rend-
szeresen bevezetett 14bvizitek 6ta jelen-
tésen javult a labak &llapota.

4. A neuropatias karosodasok nemcsak
a diabéteszes betegeket érintik, a nem
diabéteszes dializalt betegeknél is ki-
mutathatok, melynek terapias kovet-
kezményei vannak.

Minden beteggel torténé kontaktusba va-
lamilyen szinten be lehet csempészni egy kis
humort. Szerencsés, ha betegiink is tud hu-
morral vélaszolni. Erre egy jo példa fiatal
férfibetegiink ,ajandéka” a labvizitel§ csa-
patnak. (8. a) és b) képek)

8. a) és b) képek: Humorral, pozitiv hozzaallassal sok minden javithato!
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Erzékszervi karosodott betegek a
peritonealis dializis kezelésben

VARGANE SZABO Tiinde, Dr. KERESZTESI Sandor

Osszefoglalas

Az érzékszerveink kdrosoddsa, mint minden fogyatékossdg, korldtozhatja egy adott személy teljes, hatékony és mdsokkal
egyenld tdarsadalmi szerepvdllaldsdt. Ezen betegek elldtdsa sordn specidlis kérdések meriilnek fel.

Koézpontunkban figyelmet forditunk arra, hogy ezen betegeket ugyanolyan eséllyel vonjuk be a peritonedlis dializis (PD) prog-
ramba, mint betegtdrsaikat.

Az oktatds tobb osszetevobdl allo tevékenység, fontos szerepet jdtszik a vizudlis képesség, a manudlis képesség és a kom-
munikdcio. Latdsaban kdrosodott betegeinknél nem tdmaszkodhatunk az oktatdsi segédanyagokra, vizualitdsra, elétérbe a
verbdlis kommunikdcio kertil. A csokkent halldsti betegek oktatdsdndl a kommunikdcio nehézségével kertiliink szembe, eldtérbe
a vizualitds és a manualitds keriil.

Betegeink el tudtdk sajdtitani a PD elméleti és gyakorlati alapjait, biztonsagos oldatcseréket végezve otthonukban. A lata-
sdban kdrosodott betegek a telefont, verbdlis kommunikdcio révén, a halldsukban kdrosodottak a vizudlis kommunikdcio
eszkozeit haszndljdk az informdcio kozlésére.

Tapasztalataink szerint az érzékszervi kdrosodott betegek ondllo PD kezelése megfeleld kortiltekintéssel és utégondozdssal nem
Jjelent magasabb szovédmény eldforduldsi rdtat.

Kulcsszavak: peritonedlis dializis, érzékszervi kdrosodott beteg

The patients with sensory system impairment in peritoneal dialysis
Tiinde VARGANE SZABO, Sdndor KERESZTESI MD.

Summary

The sensory system is responsible for perceiving information, which enables us to connect with the outside world. Its impairment
could limit an individual’s chances to an equal role in society.

Introduction of a special training programme that provides equal opportunities for patients with disabilities to participate in
the peritoneal dialysis (PD) programme.

In visually impaired patients training was not based on the visual teaching aids but on verbal communication (constant
repetition, questioning).

In patients with hearing loss visualisation and dexterity are in focus. Speech impediment, a condition often coexisting with
hearing loss, made communication more difficult; therefore the training is built on writing, articulation and sign language.
By acquiring the theoretical and technical bases of PD treatment, our patients is able to complete safe solution exchanges in
their own homes. Once self-care treatment commenced, their nursing continued on an individual basis.

Self-care treatment of PD patients with sensory impairment requires prudence, adequate training and aftercare; however
according to our experience it does not necessarily imply a higher occurrence rate of complications.

Keywords: peritoneal dialysis, patient with sensory system impairment

Felkérésre érkezett: 2015. 12. 08.

Bevezeteés tegség, hanem egy allapot. Vannak olyan be-

tegségek, amelyek ilyen allapotot idézhetnek

Erzékszerveink az informécié felvételére el6. Ezen karosodassal rendelkezé egyének a
szolgdal6 szervek, amelyek megteremtik kap- legtobb esetben keriilik a tarsasidgot és leg-
csolatunkat a kiilvilaggal. Az érzékszerve- gvakrabban csak csaladtagokkal érintkeznek.
ink karosoddsa, mint minden fogvatékossag, Ha az egészségiik is karosodast szenved, s va-
korlatozhatja egy adott személy teljes, haté- lamilyen 0j kezelést kell kapniuk, az a kezelés
kony és masokkal egyenld tarsadalmi szerep- kezdetén a kiszolgaltatottsag érzetét keltheti
vallalasat. Az érzékszervi kdrosodas nem be- benntik. Félnek az 0j és ismeretlen dolgoktol.

VARGANE SZABO Tiinde FMC Dializis Kozpont, Kecskemét

Dr. KERESZTESI Sandor FMC Dializis Kozpont, Kecskemét

Levelezs szerzé (correspondent): VARGANE SZABO Tiinde, elérhetdség: Tel.: +36-20/9726166,
e-mail: Tunde.Varganeszabo@fmc-ag.com
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A kecskeméti nefrologiai szakrendelésen
is talalkozunk érzékszervi karosodott bete-
gekkel. fgy moédunkban all még a vesepot-
16 kezelés megkezdése elStt ,ismerkedni” a
betegtlinkkel, akivel kolcsonos bizalmon ala-
pul6 beteg-apol6 kapcsolatot tudunk kiala-
kitani.

Amennyiben vesep6tlo kezelés sziikséges,
betegeink valaszthatnak a hemodializis (HD)
és a peritonedlis dializis (PD) kozott, vala-
mint tajékoztatjuk dket a transzplantaciorol
(Tx) is.

A PD olyan kroénikus vesepotlo kezelési
forma, amely soran a felesleges folyadékot
és az oldott toxikus anyagokat, anyagcsere
végtermékeket egy természetes féligateresz-
t6 hartya, a peritoneum segitségével, a has-
uregbe juttatott specidlis oldattal tavolitjuk
el. A kezelés az ozmozis és a diffuzio elvét al-
kalmazza. Ennek feltétele, hogy a hastliregbe
egy specidlis katétert (Tenckhoff-katéter) he-
lyezzenek, amely biztositja a lehetSséget az
oldatcserékhez. Az oktatas utan az oldatcse-
réket a betegek onalléan, otthonukban vég-
zik.

Régebben az érzékszervi karosodott bete-
gek szamara a PD nem elsGsorban javasolt,
de lehetséges modalitas volt, megfeleld el6vi-
gvazatossag mellett. Az 6nall6 kezelést gat-
16 tényezdk (latascsokkenés, idGsek, hallas-
csokkenés, iziileti problémaval rendelkezdk,
kéziigyesség hianya, mentalis zavarok) va-
lamelyikének megléte esetén csak segitd sze-
mély segitségével johetett szamitasba a PD.
Az asszisztalt PD terjedésével nStt azon bete-
gek szdma ahol a csalad, illetve asszisztencia
végezte a beteg kezelését, mégis a betegek-
nek kis szazaléka vallalta csak ezt a kezelési
modot. A technika fejlddése, az 1j, korsze-
r rendszerek megjelenése eredményeképpen
azonban a betegek egyre konnyebben tudtak
elsajatitani az oldatcseréket (konnyebbség és
biztonsagossag).

Az oktatasi PD program
kozpontunkban

Kecskeméten 2000. januar 6ta van a be-
tegeknek lehetdségiik a PD modalitast va-
lasztani. A kezdés 6ta 2000 és 2014 kozott

150 beteg valasztotta ezt a kezelési méodot.
Kozpontunkban figyelmet forditunk arra,
hogy minden beteget ugvanolyan eséllyel
vonjuk be a PD programba.

2011 ota ot érzékszervi karosodott (3 la-
tasaban, 2 hallasaban karosodott) beteget
kezeltiink a PD programban. Nem asszisz-
taltan végzik a kezelést, hanem 6k maguk
tanultak meg.

Minden PD kezelt beteg oktatasa egy ok-
tatasi tematika alapjan torténik. Az okta-
tas tobb Osszetevébdl allo tevékenység, fon-
tos szerepet jatszik mind a vizudlis képes-
ség, a manualis képesség és a kommunik4-
ci6. Minden beteg esetén személyre szabott
az oktatas. El kell sajatitaniuk az alapvets
tudnivalokat a vesérdl, a veseelégtelenség-
r6l, a hashartyarol, annak mtkodésérdl.
Kovetkezd 1épésként megismerkednek a ke-
zelés elvével, a dializal6 oldatokkal. A keze-
lés soran fontos a higiénés szabalyok betar-
tdsa, amelyre szintén oktatni kell a betege-
ket. Mivel a kezelést otthon, onalléan vég-
zik, igy fel kell késziteni 6ket a lehetd legtobb
problémara (szovédményeket felismerni) és
azok megoldasara. A gyakorlat soran meg
kell tanulniuk az elméletben mar elsajati-
tott ismereteket. Valaminek a ,megtanuld-
sa” akkor kovetkezik be, amikor észrevehetd
lesz viselkedésében a bekovetkezd valtozas.
Lathatoan automatikussa valnak a mozdu-
lataik, magabiztosabbak lesznek. A betegek-
nek a tanulasra nincs idékorlat (mindenki-
nek a szdmara sziikséges id6 all rendelkezé-
sére).

Az érzékszervi karosodott beteginkkel sem
volt masképp. Oktatasi tematik4juk nem tért
el a tobbi peritonedlisan dializalt betegétdl, a
kiilonbség az oktatashoz felhasznalt elemek,
eszkozok. A lataskarosodott betegeknél a
kommunikacié és a manualitds, mig a hal-
laskarosodottakndl a vizualitas és a manu-
alitas volt hasznalhat6. Minden betanitdsnal
egy hozzatartozo is jelen volt. A betegek elsé
feladata a helyismeret elsajatitasa volt a biz-
tonsagérzet kialakitdsa miatt. A biztonsag-
érzés természetesen nem csak a helyismeret-
re korlatozodik, sziikség van a kolcsonos bi-
zalmon alapul6 beteg-apolé kapcsolatra is.
Erzékszerviik kdrosodasa miatt konnyen ki-
alakul benniik az elhagyatottsag érzése, bi-
zonytalannd valhatnak. Bizonyitott azon-
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ban, hogy valamely érzékszervében karoso-
dott személy mas érzékelésében fejlettebb.

Az els6, latasaban karosodott betegilink
eredetileg asszisztalt betegként lett tervez-
ve és bevonva a PD kezelésbe. A Tenckhoff-
katéter behelyezése utédn, az oktatas soran
dertilt fény azonban az asszisztens szerepét
vallal6 személy (csalddtag) alkalmatlansa-
gara. Igy betegiink vallalta, hogy — masik
segitség hidnyaban - megproébalija O maga
megtanulni a kezelést.

Az elsé oktatasbol a tanulsagokat levon-
va, a modalitas valasztas el6tt allo, erdsen
csokkent latast betegeinknek mar a katéter
behelyezés el6tt megkezdddott a gyakorlati
oktatédsa. Igy azzal a biztonsaggal vallaltdk
a PD kezelést, hogy tudtak, képesek lesznek
onalléan kivitelezni az oldatcserét. Ekkor ke-
riilhetett behelyezésre a Tenckhoff-katéter.

Oktatas lataskarosodott betegek ese-
tén

Ezen betegek elméleti oktatasa a latasuk
jelentés karosodasa miatt, az olvasas hia-
nyaban az alland6 ismétlésen, visszakérde-
zésen alapult. A legtobb beteg, aki elfogadja,
hogy aktivan részt vegyen a sajat kezelésé-
ben, alapvetGen motivalt. Eppen ezért sok-
kal nagyobb készséget mutat a tanulésra.
Figyelni kellett arra is, hogy mindig teljesen
vilagos legyen a szamukra, hogy a valaszuk
helyes vagy helytelen. Vigyazni kellett a be-
szédliink hangsulyara is, éreztetni kellett ve-
lik, hogy a segitségiikre vagyunk, barmit
kérdezhetnek,”buta” kérdés nincs. Minden
apr6, szamunkra természetes dolog sza-
mukra problémat jelenthet. Ebben az eset-
ben tehat nem tdmaszkodhattunk az okta-
tasi segédanyagokra, vizualitasra, ellenben
nagyon jol tudtunk épiteni a kifejlett manu-
alis képességtikre.

Mindig rovid oktatasi célt fogalmaztunk
meg (pl. ma egy rovid mozzanatot gyakor-
lunk), napi célokat ttizve ki, 1épésrél-lépésre
haladva.

Gyakorlati tanitdsuk is meglepSen rovid
id6t vett igénybe, gyorsan el tudtak sajatita-
ni az oldatcsere lépéseit. Mar az elsé gyakor-
lokotényes oldatcsere alkalmaval felmérték
a tavolsagokat és hamar biztonsagos csatla-
kozasokat végeztek. Magabiztosak voltak és

nyugalommal vették tudomadsul, ha valami
nem sikerult és ismételni kellett.

A PD kezelés elméleti és gyakorlati alap-
jainak elsajatitasaval betegeink biztonsagos
oldatcseréket végeztek otthonukban. Egy al-
kalommal fordult el6 egy betegnél szovéd-
ményként peritonitis. Betegeink koziil két
beteg azoéta is PD kezelést végez (kezelési id6:
21 hénap, 41 hoénap), egy beteg HD kezelésre
kertilt (kezelési idS: 21 honap).

Oktatas hallaskarosodott betegek ese-
tén

A gyenglilt hallas lehet hosszantarté zaj-
artalom, betegség kovetkeztében kialakult,
illetve velesziiletett érzékszervi karosodas.
A gyenglilt hallas a beszédértést is ronthat-
ja és az érintett személy el6bb-utébb elszi-
getelédik kornyezetétdl. A csokkent hallasa
betegek oktatdsanal a kommunikécié nehéz-
ségével kertiltiink szembe. Sokkal kiszolgal-
tatottabbnak érezték magukat ezen betegek,
hamarabb valtak ingertiltebbé, ha valamit
nem csinaltak elsére jol. Nehezebben értet-
ték, hogy ez nem fligg 0ssze az allapotukkal.

ElStérbe a vizualitds és a manualitas ke-
riilt. Az oktatas verbalis kommunik4ci6 hid-
nyaban az irasra (rajzos-képes folyamatab-
rak, leirasok), artikuldlasra és mutogatasra
tdmaszkodott. Az elméleti anyagot irasos
formaban kaptdk. A kérdéseiket rairtak az
adott lapra, bekarikazva, kérdgjelet irva ra.
A gvakorlati oktatashoz sziikséges anyagot
is els6 1épésként atolvastdk, majd a betegek
bevonasaval képes folyamatabrat készitet-
tink. A képek alapjan haladtunk 1épésrél-
lépésre, az oldatcsere menetét gyakorolva.
A betanitds ezen betegcsoport esetében sem
vett hosszabb id6t igénybe, mint betegtarsa-
iké. Szovédmény nem fordult el§ kezelésiik
ideje alatt. Jelenleg egyik betegilink sincs PD
programunkban, az egvik beteget transz-
plantaltak (29 kezelési honap), a masik be-
teglink HD programba kertilt (kezelési id6:
15 hénap).

Eredmények
Mindkét betegcsoport esetén elmondhat-

juk, hogy a peritonedlis dializis elvégzésé-
hez sziikséges elméleti és gyakorlati alapo-
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kat el tudtdk sajatitani. Harom csoportba
osztottuk a betegeket és 0sszehasonlitast vé-
geztiink. Az 1. betegcsoport tartalmazta az
Osszes inditott beteget. A 2. betegcsoport az
érzékszervi karosodott betegek inditasanak
idejében kezdett O0sszes beteget, mig a 3. be-
tegcsoport az érzékszervi karosodott betege-
ket foglalta magaba.

Ha az 1. dbrat nézzik, lathatjuk, hogy
az érzékszervi karosodott betegek PD prog-
ramban eltoltott atlagos ideje (25,4 ho) a
2000-2014-ig Kecskeméten elinditott 0Osz-
szes PD kezelt betegéhez (25,6 ho) kozelit,
valamint meghaladja az adott idészakban
(2011-2014) vizsgalt és inditott betegek at-
lagos kezelési idejét (16,44 ho).

1. abra: /\tlagos kezelési id6 (ho)
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Inditott betegek
szama
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Atlag kez. h6
1. 2000.01-2014.07. 149 beteg
2. 2011.02-2014.07. 50 beteg
. 2011.02.-2014.07. 5 érzékszervi kdrosodott beteg

A 2. abran azt is 0Osszehasonlithatjuk,
hogy a PD szovddményeként el6fordulha-
to peritonitis eléfordulasanak ardnya is ki-
sebb az érzékszervi karosodott betegek ese-
tén, hiszen sokkal tobb idé telt el egy-egy
peritonitises epizéd kozott. (A peritonitis
szamolasa: az adott id&szakban kezelt 0sz-
szes beteg Osszes kezelési honapjat osztjuk
az adott idészakban el6fordulé peritonitisek
szamaval.)

Az otthoni 0nall6 kezelés elkezdése utan
a betegek gondozasanak és kapcsolattarta-
sanak — mint minden esetben — személyre
szabottnak kell lennie. Rendszeres kontrollra
minden betegnek jarnia kell havonta az éket
gondozo6 kozpontba.

2. abra: A peritonitis el6fordulasanak

osszehasonlitasa
4
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=2, 2011.02.-2014.07. 50 beteg

3. 2011.02.-2014.07. 5 érzékszervi karosodott beteg

A kapcsolattartas is elengedhetetlen felté-
tel a beteg biztonsagérzete miatt. Tudniuk
kell, hogy nem ,hagyjuk” magukra Sket és
a kozponthoz barmikor fordulhatnak a fel-
meruld kérdésekkel kapcsolatban gondozasi
idéponton kiviil is. A 1atdsdban karosodott
betegek telefonon, verbalis kommunikacié
révén tudnak kapcsolatot teremteni a koz-
ponttal, annak PD apolgjaval. A halldsukban
karosodott betegek szintén telefonon (SMS),
valamint az internet (email) révén a vizua-
lis kommunikacié eszkozeit hasznaljak in-
formacio kozlésére (pl. a kezelSlap email-ben
valo elktildése).

Kovetkeztetés

A technika fejlédése manapsag mar egyre
konnyebbé teszi az érzékszervi karosodottak
szamadra az egyenld és teljes életet, az egyenld
tarsadalmi szerepvallalast. Tapasztalataink
szerint az érzékszervi karosodott betegek
onallé PD kezelése megfelel§ kortiltekintés-
sel és utégondozassal nem jelent magasabb
szovédmeény el6fordulési ratat. Nem csak a
kezelést most kezdd, de a kezelést mar rég-
ota végzd betegek korében is az id6 mula-
saval egyre gyakrabban taladlkozhatunk a
roml6 1atas problémajaval (diabetészes bete-
gek, id&sebb populacié). Megfontolandé az 6
esetlikben is a PD kezelés tovabbi folytatasa,
modalitas valtasa nélkiil, hiszen ekkor mar a
gvakorlati ,berogzddés” is segitségiinkre le-
het.
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Therapy Data Management System
(TDMS) apolo1 szemmel

SOMOSI Ldszlé, Dr. LADANYI Erzsébet

Osszefoglalas

Napjainkban névekvd igénnyel és feleldsséggel jdr, valamint egyre nagyobb terhet jelent a dializis kezeléssel kapcsolatos do-
kumentdcié pontos vezetése. Ebbdl adodoan kevesebb idd jut a napi dpoldsi tevékenység végzésére. A Fresenius Medical Care
eddig 10 klinikdn vezette be a Therapy Data Management System-et (TDMS), amelynek célja tobbek kézott az adminisztrd-
cids teher csokkentése, folyamatos informdcio nytjtdsa a kezeldszemélyzet részére a dializis kezelés folyamatdrol. A TDMS
a hdlozatunkban hasznalt adatrogzité programban — EuCliD5 - taldlhato dializis kezelési eldirdsokat tolti be a dializis
késziilékbe. Két fo elemét haszndljuk: a Terdpids Monitort és a Data Xchange Panelt (dXp). A Terdpids Monitor a rendszerbe
allitott szamitégépeken, mig a dXp a dializis késziilékeken szolgdl az adatok bevitelére és kovetésére. Betegeink azonositdsdt
betegkdrtydval végezziik. Ezzel torténik a testsiily rogzitése is dializis kezelés eldtt és utdn. A kdrtydt a dializis késziilékbe
helyezve elindul az adatok online importja és megjelenik a legutobbi dializis kezelési eldirds. A program kiszdamolja a java-
solt ultrafiltrdcio mértékét, amelyet sziikség esetén modosithatunk. A paraméterek betoltése és jovahagydsa utdn indithato
a kezelés. Dializis kozben a kezelési és vitdlis paraméterek folyamatosan toltddnek a Terdpids Monitorba. A TDMS beveze-
tésével csokkent a dokumentdcidra forditott idd, mely egyiddében kezelt négy beteg esetén 15-20 perc iddmegtakaritast jelent.
Konnyebben, gyorsabban indithaté a hemodializis, mert mindig az aktudlis kezelési eldirds jelenik meg a dializis késziiléken.
Csokken az adminisztrdcios hibalehetdség eldforduldsa is. A TDMS hatékonyan tdmogatja a mindennapi munkdnkat a kli-
nikai gyakorlatban. Minden felhaszndld (orvos/dpold) szamdra egyszerii és gyors hozzaférést biztosit a beteg hemodializis
kezelésére vonatkozoan.

Kulcsszavak: dializis, adatrogzités, Terdpids Monitor, TDMS

About Therapy Data Management System (TDMS) by nurses
Ldszlé SOMOSI, Erzsébet LADANYI MD

Summary

Recently, the precise management of dialysis-related documentation has become a big responsibility and burden. As a result,
less time is available to perform daily nursing tasks. Therefore, our company has introduced the Therapy Data Management
System (TDMS) at 10 dialysis centres. The system was developed to reduce the administrative burden and provide information
to the staff about the current dialysis session. The TDMS loads the dialysis treatment prescription from the data recording
programme used in our network to the dialysis machine. Two main elements are used: data base for treatment monitoring and
current treatment parameters. The database for treatment monitoring is used for data input (using the computers in the unit),
while the current treatment parameters are used as data input to the dialysis devices and for data documentation. Patients are
identified by patient identification cards recording weight before and after the dialysis session. The programme automatically
calculates the current ultrafiltration, but data can be modified if necessary. After loading and validating the parameters,
treatment can be initiated. With the introduction of the TDMS the time spent for documentation was reduced by 15-20 minutes
per patientshift and nurse. Dialysis can be started more easily and quickly, because the parameters of the current treatment
always appear on the screen. Moreover, the risk of administration errors is reduced. This system effectively supports the daily
work in clinical practice. It provides quick and easy access for all users of the management of haemodialysis patient.
Keywords: dialysis, data recording, Therapy Monitor, TDMS

Felkérésre érkezett: 2015. 12. 08.

Bevezetés dokumentacié pontos vezetése. A Fresenius

Medical Care eddig 10 klinikan vezetett be

Napjainkban novekvd igénnyel és fele- egy Terapias Adatbazis Kezel6 Rendszert,
16sséggel jar, valamint egyre nagyobb ter- amelynek célja tobbek kozott az adminiszt-
het jelent a dializis kezeléssel kapcsolatos racios teher csokkentése, az adatok napra-
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készen tartasa, annak értelmezése, a doku-
mentéciés hibalehetdség minimalizalasa,
az 4apoldi idébeosztas hatékonyabba tétele,
azonnali és folyamatos tajékoztatas a keze-
16személyzet részére a dializis kezelés folya-
matarol.

TDMS

A TDMS - Therapy Data Management
System (Terapias AdatkezelS Rendszer) — egy
integralt informatikai rendszer, mely szoft-
verekbdl és kiilsé eszkozokbdl all. A szoft-
vereknek harom f& elemét hasznaljuk: a
Terdpias Monitort (Tmon), a Data Xchange
Panelt (dXp) és az EuCliD5 programot. A
Terdpias Monitort a hal6zatba kotott szami-
togépeken alkalmazzuk. Ezek a f§orvosi, or-
vosi, f6apoloi szobdkban, valamint a keze-
16 helyiségekben talalhatok. A Data Xchange
Panel a dializis késziilékeken szolgal az ada-
tok bevitelére. A két program teljesen egyen-
értékd, mindkettében ugyanazokat az ada-
tokat tudjuk rogziteni.

Az EuCliD5 a Fresenius Medical Care ha-
l6zatdban régota hasznalt adatrogzité prog-
ram, mely az egész rendszer adatbazisat
adja. Ide torténik meg az adatok végleges ta-
rolasa. Kils§ telepitett eszkozként szamito-
gépes halozatra, a rendszerrel kompatibilis
dializis késziilékekre, betegkartyara, kartya-
olvas6hoz csatlakoztatott meérlegekre van

1. kép: A terapias adatkezel6 rendszer

4008 dialysis

devices
Medical equipment (for example P
online analysis machines or external > 5 5008/50085
blood pressure monitors) ’/' dialysis devices

.

sziikség. Labor analitikai késziiléket is beal-
lithatunk a rendszerbe. (1. kép)

A TDMS hasznalata

A rendszer hasznélata soran el6szor egy
napnyitést kell végrehajtanunk az EuCliD 5
programban. Ez annyit jelent, hogy az az-
napra dializisre beosztott betegeknek egy
kezelést hozunk létre a programban. A kar-
tyaolvaséval megformazott, egyedi azono-
sitoval ellatott névre szolé betegkartyaval
betegeink megmérik a testsulyukat dializis
kezelés el6tt. Ebben egy kollégand van segit-
séglikre, aki egyuttal ellendrzi is a mérést.
Ennek a sulymérésnek az elénye, hogy nem
sziikséges hozza apoloi feliigyelet, a mért ér-
ték online kertil rogzitésre, igy tévesztés nem
fordul el6. A betegkartyat a dializal6 apolo
a terapias késziilékbe helyezi, megtorténik a
beteg azonositdsa, majd megjelenik a keze-
lés el6tti suly, a kezelési eldiras, a sziikséges
ultrafiltracios javaslat. Ezek a paraméterek —
elfogadasukat kovetden — betoltédnek a diali-
zis késziilékbe, majd indithat6 a hemodializis
kezelés. Kezelés kozben a Terdpids Monitoron
¢és a terdpias késziiléken is nyomon tudjuk
kovetni a kezelés folyamatat. (2. kép)

A Terapids Monitor mentisordban lathat-
juk a beteg neve mellett tobbek kozott a ke-
zelés elGtti és utani testsulyt, a folyadék elta-
volitds mértékét, a beteg vitalis paramétere-
it, a készilék vér- és vizoldali paramétereit, a
felhasznalt anyagokat, a dializis
kezelés hatékonysagat. A keze-
léssel kapcsolatban irasos tize-
netet is tud kiildeni a dializ&l6
orvos az dpolonak. Kezelés utan
lehetdségiink van a dializis keze-
I6lap kinyomtatasara, statiszti-
kai adatok, 0sszehasonlité tab-
lazatok, grafikonok készitésére.

A TDMS bevezetésével csok-
kent a dokumentéacidra forditott
id6, mely egyidében kezelt négy
beteg esetén eléri a 15-20 percet.
Ezt az id6t betegeink oktatasara,

—~ pszichés vezetésére, diétas tanacs-

adasra forditjuk. Konnyebben,
gyorsabban indithat6é a dializis,
mert mindig az aktudlis kezelési
el6iras jelenik meg a dializis ké-
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2. kép: Terapias monitor
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sziiléken. Csokken az adminisztraciés hibale-
hetGség eldfordulasa is. Az analitikai késziilék
segitségével az agy mellett elvégzett laborvizs-
galat eredményei az ellendrzést kovetden rog-
ton az adatbazisba keriilnek, nem kell kiilon
idét forditanunk az adatok manudlis rogzité-
sére. Az adatokat naprakészen tudjuk tartani.
Hatékonyabb az 4poldi idébeosztas.

Osszegzés

A TDMS hatékonyan tamogatja a min-
dennapi munkéankat a klinikai gyakorlat-
ban. Minden felhasznal6 szadmaéara egyszert,
gyors és azonnali hozzaférést biztosit a be-
teg aktualis hemodializis kezelésére vonat-
kozoéan.

HELYREIGAZITAS:

A NOVER folyéirat 2015. 28. évfolyam 6. szamaban megjelent ,Egy apolénd, aki befolya-
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A kozétkeztetesi reform apolol
szemmel - szocialis intézmeényben

SZABONE POLGAR Anna Médria

Osszefoglalas

A tulstly és az elhizds drasztikus emelkedése az Eurdpai Unidban, felhivja a figyelmet arra, hogy a helytelen étrend, a test-
mozgds hidnya, az ezzel Osszefiiggésbe hozhaté kronikus betegségek szdmdnak megemelkedése, hosszi tdvon csokkenti a
vdrhato élettartamot, és hatdssal van az életmindségre.

A magyar lakossdg egészségi dllapota rosszabb az eurdpai orszdgokhoz képest, a nyugat-eurdpai orszdgok mindegyike keve-
sebb életévet veszit el, mint Magyarorszdg. Az egészségi dllapotot befolydsold, és életmdddal osszefiiggd kockdzati tényezdk
koziil a taplalkozasnak kiemelkedd szerepe van.

Az eredmények tiikrében intézkedési tervek kidolgozdsdra, programokra, rendeletek megalkotdsdra keriilt sor, melynek célja,
hogy hosszii tavon a lakossag egészségi dllapota javuljon, és fenntarthato legyen.

Bizonyitott, hogy a tdpldlkozds és egészség kozott osszefiiggés van. A tillzott s6 fogyasztdssal a magasvérnyomds kialakuld-
sdnak kockdzata nd. A tilzott mértékii so, cukor vagy zsir alkalmazdsa pedig sziv- és érrendszeri, daganatos betegségekhez
és cukorbetegséghez vezet.

Az elhizds a helyes tdpldlkozdssal megeldzhetd, de a tdmogato kornyezet jelentdsége is kulcsfontossdgi az uij étrend alkalma-
zdsa, és az életmodvaltds sordn.

Kulcesszavak: szocidlis, dpolds, elhizds, energiabevitel, tdpanyagbevitel

The public catering reform in social care institutions from the care professionals point of view
Anna Mdria SZABONE POLGAR

Summary

In the European Union, the prevalence of excess weight and obesity have dramatically increased. This increase is associated with
inappropriate nutrition and the lack of physical exercise, which in turn lead to an increase of chronic ill health. Consequently,
this will adversely affect the quality of life, as well as the life expectancy in the long run.

The health of the Hungarian population is poorer than that of other European nations. Less life years are lost in Western
European countries. Poor diet plays a pivotal role among other lifestyle associated risk factors affecting health.

In light of the above evidence, actions plans and programmes have been designed, as well as ministerial decrees were issued in
order to sustain and improve the health of the population.

There is evidence that a strong relationship exists between diet and health. Excessive dietary intake of salt increases the risk
of high blood pressure. Furthermore, excessive intake of salt, carbohydrates and fat can lead to cardiovascular and malignant
diseases, as well as diabetes.

Obesity can be prevented by a healthy diet. However, the role of supportive environment cannot be overemphasised when it
comes to the introduction of a new, healthier diet and lifestyle.

Keywords: social, nursing, obesity, energy intake nutrient intake.

Beérkezett: 2016. 01. 07. Elfogadva: 2016. 01. 15.

A kozétkeztetési rendelet Az elhizas, mint rizikéfaktor 2008-as
bevezetésének el6zményei adat alapjan a férfiak és nék korében 27,6%.

A standardizalt haldlozasi arany a sziv- és

Az Eurédpai Unié (EU) tagorszagaiban je- érrendszeri betegségeket tekintve kiemelke-
lentés mértékben ndétt az elhizas mértéke. déen magas a férfiak korében (WHO, 2014).
Az eurdpai régioban a betegségterhet a kro- A vilagon, 2014-ben, a 18 évesnél idésebbek
nikus nem fert6z6 betegségek altal okozott korében 39%-ban jelentkezett tulsuly, 13%-
mortalitasi és morbiditasi terhek jelentik. ban elhizas. Az atlagos testtomegindex (BMI)
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a vilag népességére vonatkoztatva 24 kg/
m?. A tulsily prevalencidja Amerika utén,
Eurdpaban is nagyon magas. A kutatasok
alapjan a nék nagyobb valdszintiséggel hiz-
nak el, mint a férfiak (WHO, Global Health
Observatory, 2014).

A 2008-2009 évre vonatkozo vizsgalatok
alapjan, Magyvarorszagon a legmagasabb, a
magas vérnyomadsban szenveddk aranya. A
rossz egészségi allapot nemcsak potencidli-
san leroviditi az emberek életét, de befolya-
solja az €életmindséget, noveli az egészségligyi
kiadasokat is (Eurostat, 2015). A magyar
tarsadalomban a kroénikus betegség miatt
apolast igényl6 betegek aranya igen magas,
a leggyakoribb betegség a magasvérnyomas.
Minimalis a zoldség, a gyiimolcs, a teljes ki-
orlésd termékek fogyasztasa, az ételek ma-
gas cukor-és sotartalma, a béséges huster-
mékek fogyasztdsa magas rizikofaktor.

Szamos kampanynak koszonhetden,
2013-as adatok szerint, az el6z6 évekhez ké-
pest, mérséklddott az allati eredetd termékek
fogyasztasa, mérséklédott a zsirfogyasztas,
novekedett a gytimolcsfogyasztas, kevesebb
fogyott a burgonyabdl, és fokozatosan csok-
kent az energia-, a zsiradék-és fehérje bevitel
(KSH, 2013). Tanulmanyok szerint az egész-
ségvesztést nem csak a bioldgiai tényezdk
befolyasoljak, hanem a kornyezet, a viselke-
dés, az anyagi forrasok, az egészségiigvi el-
latas, a gazdasagi-tarsadalmi és okologiai té-
nyezdk is szerepet jatszanak (Gu et al 2014).

2009-ben nemzetkozileg standardizalt
Eurodpai lakossagi egészségfelmérésre (ELEF)
kertilt sor. Az elhizas mértékét testtomegindex
(BMI) segitségével allapitottdk meg. A BMI
értékei alapjan a kovetkezd kategoriakat ké-
pezték; talzott sovanysag: < 18,5; normal
testsuly: 18,5-24,9; tdlsidlyos: 25-29,9; el-
hizott:> 30 (WHO in BMI). Az onbevallason
alapul6 értékek szerint a férfiak elhizdsa a
ndkkel szemben nagyobb aranyu, és mar fia-
tal életkorban elkezdddik. A 18-34 évesek ko-
rében a tulstlyos férfiak aranya (29,8%) két-
szerese a ndkének (14,9%). A ndk esetében a
tulsuly, az életkori csoportok kozott emelke-
dé tendenciat (14,9%-34,2%-42,1%) mutat.
Mig a férfiaknal a kozépkoruak csoportjaban
a legjelentdsebb a tulstly 45%. A 65 éven fe-
lili nék életkori csoportjaban 42,1%, mig a
férfiak 39,8 %-a talsdlyos (ELEF 2009).

A 2009-es Orszagos Taplalkozas és Tap-
l4ltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP 2009) ada-
tai szerint a felnétt lakossag csaknem két-
harmada tulstllyal kiizd.

Az OTAP (2014) vizsgalat ravilagitott a
taplaltsagi allapot, a taplalkozas, valamint
a befolyasol6 tényezdkre, valamint ezek ko-
z0otti 0sszefliggésekre.

A derékkorfogat mérés gyors és egyszerd
modszer a hasi elhizas fennallasanak megité-
lésére. Az OTAP 2014 vizsgalata szerint a fel-
nétt magyar nék haskorfogata 91 cm, mig a
férfiaké 98cm. A kozépkoruak esetében mar
jelentds novekedés jellemzd. Az International
Diabetes Federetion (IDF) ajanlasa alapjan a
centrdlis vagy felsé testfél obesitas normal-
értékei: haskorfogat >80 cm, mig férfiak ese-
tében 294 cm. M4s etnikai csoportokra mas
hatarértékek érvényesek (Simonyi, G. et al.
2012).

Nemzetkozi cselekvési tervek

Neheziti a kutatasi eredmények Osszeha-
sonlitasat az, hogy a tagallamok sokszor
egyedi, nem tipusos, nem egységes felmé-
r6 modszereket alkalmaztak. Az Eurdpai
Parlament és Tanacs 1338/2008/EK rendele-
te elSirja a lakossag felmérését, hogy rendel-
kezésre alljon a minimalis statisztikai adat-
allomany, melybdl kiszamithatok az egész-
ségligyi mutatok, az egészségindikatorok.

Cselekvési tervek kidolgozasat szorgal-
maztak, a taplalkozas, a testmozgas tertile-
tén, ezaltal az elhizas és a magas vérnyomas
és ezzel Osszefiiggésbe hozhato kronikus be-
tegségek kialakuldsanak prevencidjara fekte-
tik a hangsulyt. Elengedhetetlen a kozosségi
politika 6sszehangolasa és a multiszektorialis
megkozelités. Az egyén felelGssége sajat és
gvermekei egészségéért, életmodjaért, tap-
lalkozasaért, kiemelt fontossagu, de jelentSs
a kornyezet hatasa a viselkedésre. Nagy sze-
repe van a marketingnek, rekldmoknak, ami
a fogyasztokat, kiilonosképpen a gyerekeket
befolyasolhatja média modszerekkel.

Az é¢élelmiszerek tapértékének felttinteté-
se az ¢lelmiszereken, az emberek a megfe-
lel6 informaciok birtokaban étrendjiikkel
kapcsolatban racionalis dontést hozhatnak.
Ezek mellett fontos az ismeretek atadasa, a
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lakossag tajékoztatdsa az egészséges étrend-
rél, a kronikus betegségek kialakuldsanak
kockazatat csokkentd étrendekrdl, az egész-
ségrdl, az energia bevitel és energiafelhasz-
nalas kozotti osszefliggésekrdl. Az iskolak és
ovodéak mellett, a munkahelyeknek is be kell
kapcsolodni az egészséges életmod kialakita-
saba (Eurdpai Kozosségek Bizottsaga, 2005,
2007.)

A kozétkeztetési reform
bevezetése

A kozétkeztetési reform, a 2000 évek
ANTSZ-felmérésén alapszik, mely ravilagi-
tott arra, hogy az 6vodakban és iskoldkban,
az idealis és sziikséges cukor-, és s6 meny-
nyiség tobbszorosét fogyasztjak. 2009-ben
az OETI felmérése arra enged kovetkeztetni,
hogy a kozétkeztetés sem mindségében, sem
mennyiségében nem felel meg az elSirdsok-
nak. Kevés a tej, zoldség, gyiimolcsfogvasz-
tas, a fogyasztott ételeknek pedig magas az
energia tartalma, és alacsony a tapértéke.

A Békés megyébdl indult Mintamenza
program célja az volt, hogy a kozétkeztetésbe
ujfajta, egészséges nyersanyagok keriiljenek,
4j ételsorokat alakitsanak ki, és a helyi kis-
termelSk és vallalkozasok termékei kertilje-
nek el6térbe, az étkezési kultiira javitasa mel-
lett. A programhoz orszagszerte 250 konyha
csatlakozott. Szamos képzést segité tanul-
many, tananyag, oktat6- és reklamfilm, re-
ceptkonyv, mesekonyv késziilt (OETI).

Afelmérések eredményei egyértelmtien azt
mutattak, hogy a kozétkeztetés szabalyoza-
sara, rendelet megalkotdsara van sziikség,
melynek el6készitése 2010-ben kezdSdott el.
A 2011.évben az Orszagos TisztifGorvos al-
tal kiadott 1/2011. sz. Normativ Utasitas és
Ajanlas 2015. szeptember 1. napjan hatalyat
vesztette. E napt6l a korszert, tudomanyos
alapokon nyugvé a kozétkeztetésre vonat-
koz6 téaplalkozas-egészségligyi eldirasokrol
sz0l6 37/2014. (IV.30.) EMMI rendelet el5-
frasait kell alkalmazni.

A magyar lakossag rossz egészségi allapo-
tat tiikkrozé felmérések alapjan nagy sziik-
ség volt a kozétkeztetési rendelet bevezeté-
sére, amelynek célja az egészségesebb taplal-

kozas nytjtasa a kozétkeztetésben, illetve a
kozétkeztetésen keresztiil a magyar lakossag
taplalkozasi szokasaira hatast gyakoroljon.
A rendelet értelmében tilos a szénsavas vagy
cukrozott idit§, valamint a magas zsirtar-
talma huaskészitmény felhasznaldsa. Nem
tehetnek az asztalra s6- és cukortartét, és
eléirtak, hogy fokozatosan csokkenteni kell
a napi bevitt s6 mennyiségét. A jogszabaly
rogziti az étrendtervezés szabdlyait is, az
egymast kovets kétszer tiz élelmezési nap
f6étkezéseiben egy ételsor csak egy alkalom-
mal fordulhat elS. A felhasznalasi el6irasok,
korlatozasok és tilalmak szerint az italként
kinalt tejhez nem adhat6 cukor, és a tea is
csak meghatarozott mértékben tartalmaz-
hat hozz4adott cukrot. A sziikséges folyadék
az étkezések kozott ivoviz, illetve dsvanyviz
lehet (37/2014. (IV.30.) EMMI rendelet).

A gyerekkorban helytelentil berogzdédott
¢életmodbeli szokasok rontjak a felnovs ge-
neracié egészségi kilatasait (Kiss-Toth B.
2015). Az egészséget leginkabb az életmod
befolyasolja, ezen beliil is a taplalkozas, és
mozgas. Az egészségtelen taplalkozas sza-
mos betegség forrasa, és a gyerekkori elhi-
zas mellett mentdlis egészséget is befolya-
solja és magatartas zavarokat is okozhat. A
masik fontos elem az egészségmegdrzés, ami
a megel&zésrdl szol. Tobb gylimolcs, zoldség
fogyasztast kell beépiteni az étkezésbe, és
csokkenteni kell a s6, cukor, zsiradék alkal-
mazasat. Ezen kiviil szemléletmod valtasra
is sziikség van.

Hosszu tava cél, a fokozatossag elvének
figvelembe vételével, hogy 2020-ig csokken-
jen a felnéttek napi s6 fogyasztasa, megko-
zelit6Sleg érje el az ajanlott napi 5 gramm s6-
mennyiséget.

Reform hatasa a szocialis
otthonban

A kozétkeztetési reform bevezetése soka-
kat varatlanul ért. A cukor, kenyér minima-
lizalasa, a s6 csokkentése, az adagok és kalo-
ria csokkentése, a személyzet felkésziiletlen-
sége, problémakat jelentett.

A rendelet ugyanugy vonatkozik a bent-
lakasos intézményekre, mint az iskolakra,
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ovodékra. A szocialis otthonokban diétas ét-
rend, diétas étlap Osszedllitasara gyakorta
szlikség van. A diétas étrend Osszeallitasat
kizarolag dietetikus szakképesitéssel rendel-
kez6 szakember tervezheti, vagy szakember
feltigyeletével torténhet. Tovabba biztositani
kell azt is, hogy a diétas ételek elkészitését di-
étas szakacs szakmai képesitéssel rendelkezé
személy végezze, vagy dietetikus feltigyelje.
Nagy terhet jelentett az intézmények szadma-
ra, hogy a szakacs végzettségl dolgozokat
be kellett iskolazni, hogy a rendeletben el6-
irt személyi feltételek biztositottak legyenek.
Féallasa dietetikus alkalmazasara intézmé-
nyenként nincs lehetdség.

Megjelent tobbek kozott a NutriComp
Etrend 4.0 kozétkeztetési program, a Lafi
Soft konyhai anyagforgalmazo és tdpanyag
kalkulaciés program, és az étkezési dijsza-
mitasi program. A programok alkalmazasa
szlikségszeri minden intézmény szamaéra,
hiszen lényegesen egyszertisodne az élelme-
zésvezetd munkdja, viszont hosszu id6t vesz
igénybe a kezelS betanulasi ideje, és szintén
koltségbe kertilt.

A rendeletben foglaltak teljesitése miatt,
kozponti étlap keriilt alkalmazasra, melyet
tobb intézmény egyiittesen haszndl. igy a
helyi szokasok, a helyben termelt nyers-
anyagok felhasznalasa, a jol bevalt és meg-
szokott izek jelenleg nehezen elérhetdek. A
konyhai dolgozok, gyakran nem ismerték
az 4j iz vilagokat, a konyhatechnikai eljara-
sokat, az alternativdkat, nem tudnak olyan
ételt késziteni, ami megfelelt az elSirasok-
nak. iztelen, szintelen, ehetetlen ételek ke-
riiltek a tanyérokra.

Az 1j, ismeretlen ételek bevezetése soran
nagy volt az ellenallas a szakacsok, a dol-
gozok és az ellatottak korében is. A kony-
hai dolgoz6k nem tudtak rutinként végez-
ni munkgjukat, mert ismeretbévitésre volt
szlikség, nem ismerték az 4j eljarasokat, de
a jogszabalyi elSirasokat sem.

A lakok panaszkodnak az étel mennyi-
ségére és mindségére. A féétkezés soran ki-
adott étel mennyisége latvanyosan csokkent.
A lakéink hozza voltak szokva a pupozott
— nem mindig egészséges ételekkel teli — ta-
nyérokhoz, a magyaros izekhez. A pszichi-
atriai és fogyatékos ellatottak nehezen értik
meg ezeknek a valtozasoknak az okat. Az

egész napos ellatast nyajté intézmények ese-
tében az elSirt energiasziikséglet (19-69 év)
2000-2500 kcal/nap/f6 100 %-at napi ot-
szori étkezéssel kell biztositani. Ennek elle-
nére az elldtottak azt érzik, és latjak, hogy
kisebb adagot kapnak. Mar azt is nehezen vi-
selik, és napi konfliktust okoz, ha az étel 0sz-
sze van apritva, vagy daralva talaljak, hiszen
kiillemre nem olyan kinézetd, mint a normal
ételé, ez gvakran elégedetlenséget sziil.

Az ellatottak tobb esetben 20-30 éve a
szocidlis otthonban ¢él, és gyakran nem
tudnak maguknak kiegészits ételeket ven-
ni, mert jovedelmiik miatt nem engedhetik
meg maguknak. A lakéknak az intézmény
az otthona, ahol napi 24 6rat tartézkodnak.
Tobbnyire azt kell elfogyasztaniuk, amit fel-
talalnak szamukra. Ezért fontos, hogy mind
mennyiségileg és mindségileg is biztositott
legven az egészséges étel a szamukra.

Az apolo szerepe a
kozétkeztetési rendelet
bevezetése soran

A kozétkeztetési reform bevezetésével
egvidejtileg egyik fontos 1épés a szemlélet-
mod valtas, de szemmel tartva a fokozatos-
sag elvét is, bar a rendelet nem elsédlegesen a
bentlakasos intézményeket célozza. Az apo-
16k-gondozok szerepe Oridsi, mivel a lakokat
mar kisebb valtozas is nagyon megviselhe-
ti, viselkedésiikre, magatartasukra hatéssal
van. Fontos, hogy a személyzet minden tag-
ja, az apolok is érezzék a reform fontossagat,
jelentGségét. A személyzet minden tagja pél-
damutatasaval, az izléses teritéssel, izléses
talalassal segitheti az ellatottat az ételek el-
fogyasztasaban, illetve igy, ha azonos ételt
fogyasztokat egy asztalhoz iiltet.

A gondolkodasmoéd megvaltoztatasa a
legnagyobb kihivas. A lakdékat motivalni,
biztatni, tamogatni kell, nem eltantoritani.
Nagy kihivas a személyzet szadméara a pszi-
chés vezetés, a felvilagositas és egészségne-
velés, ezen bellil a diétas tanacsadas. Ez a
nevelés az egész személyiségre kihato, cél-
tudatos tevékenység, mely a lakok és hoz-
zatartozok, de a kollégak taplalkozasanak
megvaltoztatasat is célozza. A hozzatarto-
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z0k felvilagositasa, és tajékoztatasa kiemelt
fontossagu.

Az apol6 verbalis és non verbalis kommu-
nikacidja akkor lehet eredményes, ha a lakok
és a személyzet is képes megvaltoztatni élet-
modjat, helytelen taplalkozasi szokasait, és
felismeri az egészségmegdrzés és visszanyerés
fontossagat. Minden alkalmat meg kell ragad-
ni az egészségnevelésre, példaul a haziorvosi
rendelés alkalmaval, ha a lakok onalléan va-
sarolnak, ha hozzatartozo érkezik latogatoba,
vagy ha a lako a csaladja korébe utazik haza.

Az apold megfelel6 kommunikacidja elen-
gedhetetlen. A terapias, és empathias maga-
tartas a betegkozpontu ellatas fontos ténye-
z@je, arra iranyul, hogy életmodvaltast hajt-
son végre. Ez az apold kongruens viselkedé-
sével, biralat nélkiili elfogadassal, a beteghez
megértéssel valo viszonyulassal érhetd el. A
bizalom fontos szerepet jatszik a hatékony-
sagban. A kiszolgaltatott lakok szdmara biz-
tonsagérzetet nyujt, tamogatod légkort te-
remt, mely soran batran kinyilvanithatjak
érzéseiket, véleménytiket. Cél, hogy a sze-
mélyes iranyitassal, és az ismeretek birtoka-
ban, képesek legyenek befolyasolni életmod-
jukat. Alkalmazzanak megel6z6 stratégiakat
a helyes taplalkozas, és életmod érdekében,
példaul ne vegyenek a biifében, boltban iidi-
téket, chipset, vagy kozos bevasarlas utén,
egészséges taplalkozas jegyében készitsenek
taplalo és egészséges ételt.

A magyarazat, az informacié atadas is
fontos tényezd a beteg-apold, apold-sze-
mélyzet, apolo-hozzatartoz6 kommunikaci-
Oban. A betegek szamaéra értheté modon kell
kozolni példaul a sétlan ételek bevezetésének
problémajat, okait, kovetkezményeit, hasz-
nat. A magyarazatnak, a meggydzésnek,
fontos szerepe van a viselkedés megvaltozta-
tasaban, vagyis az egészséges életmaod kiala-
kitasaban (Aradvari et al 2008).

A személyzet hozzadllasa, a személyes
példamutatas kiemelt jelent6ségli. Ha a lako
latja, hogy a dolgozok is ugyanazt eszik nap,
mint nap, és az egészséges taplalkozas je-
lentdségét kozvetitik a lakok fel¢, konnyeb-
ben elfogadja a reformokat, de ez idSigényes
munka. A szakmai ajanlasokat életkornak és
iskolazottsagnak megfelelGen, értelmi képes-
ségeknek megfelel6en, személyre szabottan
kell kozvetiteni. A megel6zési és tanacsadasi

torekvések akkor eredményesek leginkabb,
ha a dolgozdkban, de a lakokban is tudato-
sodik, hogy milyen egészségkarosodassal fe-
nyegethet a helytelen taplalkozas, a reform
bevezetésének pillanatnyi nehézségei mellett
milyen jelentds haszonnal jarhat. Elvarhato,
hogy a személyzet, de a haziorvos is kell§ in-
formaciét nyudjtson, hogy a helytelen taplal-
kozas milyen betegségek kockazatat noveli.
Az apolo gyakorlati javaslatok atadasara
is keressen alkalmat a munkdja soran; ho-
gvan csokkentsék a telitett zsirok fogyasz-
tasat, részesitsék elényben a sovany hu-
sok fogyasztasat, csirkehus hal fogyasztast.
Alkalmazzak a b6 zsirban siités helyett, a pa-
rolast, f6zést. Ne nassolgassanak. Mérsékelt
legyen a s6 fogyasztds, ne alkalmazzanak
sozott, pacolt, fustolt hasokat, és inkabb fa-
szernovényekkel izesitsenek. Csokkentsék a
cukorfogyasztast, tartézkodjanak a magas
cukortartalmu ételektdl, italoktol. Noveljék a
rostok fogyasztasat, egyenek tobb burgonyat
¢és htivelyeseket, zabpehelyféléket, tobb gyii-
molcsot és nyers vagy f6tt zoldséget (WHO).

Osszegzés

Az egészségnevelési programokkal a tap-
lalkozasi ismeretek bévitése, az egészséges
taplalkozasi szokasok kialakitdsa érhetd el.
A torekvések nem csak az egészségligyi dol-
gozok feladata.

Sziikséges volt az egészséges taplalko-
zast elGsegitd kormanyzati szintd élelme-
zés- és taplalkozaspolitika, ami egytittmi-
kodést igényelt az agrarpolitikdval, és élel-
miszeriparral. Az éttermek, élelmiszertizle-
tek reklamtevékenységeiben is fel kell hiv-
ni a figyvelmet az ,egészséges” €lelmiszerek-
re, és vonzo, elérhet§ aron kellene kinalni.
Minden termék cimkéjén fel kell tiintetni az
osszeteviket. Figyvelemmel kell kisérni a be-
tegek testsulyat, egyensulyban tartasa révén
az elhizas, stlygyarapodast el kell kertilni.
De a drasztikus kaldria bevitel csokkentése
mellett a testmozgas is elengedhetetlen. Az
egészség megOlrzésében jelentds szerepe van
az életmodnak, a taplalkozasnak, az egész-
séges teststly megtartdsdnak, melyhez az
4dpolé munkdja elengedhetetlen a szociélis
intézményekben.
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ELLAN HiRLEVEL

Lifelong
Learning
Programme

European
EUROPEAN LATER LIFE Later Life ACtive
Network

Az ELLAN hélozat tAmogatoja az Eurdpai Bizottsag Egész €leten at tarto tanulds programja.
FelsGoktatasi intézmények egyiittmiikodését és halozatépitését tdmogatod projekt, mely 2013.
szeptember és 2016. szeptember kozott valosul meg. A konzorcium 26 partnert foglal maga-
ban 25 eurdpai orszagbodl. Az ELLAN projekt koordinatora a Savonia Alkalmazott Tudoméanyok
Egvetemének Egészségtudomanyi Intézete (Finnorszag).

A projekt célja az Eurépan ativel§ egytittmiikodés, innovacid, valamint a j6 gyakorlatok
cseréjének elGsegitése az oregedd népesség és az idGsekkel dolgozok képzésének vonatkoza-
saban. A projekt f6 célkittizése az idGsekkel valé munka egységes Eurdpai Alapkompetencia
Keretrendszerének (ECCF) kialakitasa. A projekt vart eredménye az idds emberekkel foglalkozo
egészségligyi €és szocidlis dolgozok felsGoktatasanak mindségi fejlédése.

Az ECCF 5 kutatéasi fazisbol all, melyek a projekt elsé két évében valésulnak meg:

1. Szakirodalmi attekintés és elméleti kutatas az idés emberek ellatasahoz sziikséges kompe-

tencidk azonositasa céljabol (WP3)

2. Kvalitativ kutatasok annak felmérésére, hogy az id6s emberek milyen kompetenciakat var-
nak el a veliik foglalkoz6 szakemberektsl (WP4)

3. Kvantitativ kutatasok a szakemberek altal az idés emberek gondozasaban sziikségesnek
tartott kompetenciakrol (WP5)

4. Kvantitativ kutatas azon tényezdSk felmérésére, melyek az egészségligyi és szocidlis képzés-
ben résztvevd hallgatok idés emberekkel valé munkaval kapcsolatos elképzeléseit befolya-
soljak (WP6)

5. J6 gyakorlatok és innovativ oktatasi és tanuldsi modszerek azonositasa, melyek 0sztonzik
a hallgatokat az idésekkel val6 munkara

A projekt célcsoportja a partnerek és egyéb eurdpai felsGoktatasi intézmények oktatoi és veze-
téi. A kozvetlen célcsoport a hallgatok, a szakmai kozosségek és maguk az idés emberek.

Szakirodalmi attekintés (WP3)

Szakirodalmi attekintés tortént a kovetkezd kutatasi kérdés alapjan: ,Az egészségiigyi és szo-
cialis dolgozok mely idSsellatassal kapcsolatos kompetenciai taldlhatok meg a szakirodalomban
¢és az orszagos beszamolokban?” A kutatast a kovetkezd nyelveken végezték: angol, dan, svéd,
norvég, finn, holland, portugal, spanyol, német és lengyel. Osszesen 228 tanulmany késziilt,
elsGsorban szakértsi beszamolok és keresztmetszeti vizsgalatok. A szakirodalom alapjan az id6-
sekkel végzett munkara vonatkoz6 szerepleirasokat készitettek.

Fontos, hogy a szakérték megfelel§ tudassal rendelkezzenek az oregedéssel, prevenciéval és
kezelésekkel, valamint azokkal a kockazati tényezdékkel kapcsolatban, amelyek a mentalis és fi-
zikai jolétet, a lakhatasi kortilményeket, az életfeltételeket és a tarsadalmi részvételt veszélyez-
tetik. Minden szakembernek tisztdban kell lennie az oregedéssel és id6s emberekkel 0sszefliggd
értékeikkel. A kommunikatorok estében azt talaltak, hogy a legfontosabb szempont, hogy az
id6s emberekkel és csalddjaikkal kell§ tisztelettel banjanak, elég id6t szanjanak rdjuk, lehetd-
séget biztositsanak szamukra tovabba jo hallgatok és ,coach”-ok legyenek. Az egyuittmiikodés
létfontossagu, hiszen egyre tobb az esendd idds ember, akik halmozott problémékkal élnek,
amiért egészségligyi vagy szocidlis segitségre, illetve gyakran mindkettdre szorulnak. Sziikséges
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az egylttmiikodés a segitségben résztvevd csaladtagokkal is. Az idSs emberekre az egészségligyi
is szocidlis segitségnytjtoé szakemberek partnereiként kell tekinteni, akik egyiittmikodve hoz-
nak dontéseket. Ez jelentds, amikor személy kozpontu egészségligyi és szocidlis segitséget nyuj-
tunk olyan idés embereknek, akiknek onallésagra valo6 torekvését mindig figyelembe vessziik.

Az id6s emberek szakmai kompetenciaval
kapcsolatos elképzelései (WP 4)

Az 1990-es évektdl tudosok és kiilonbozd tudo-
manytertiletrdl érkezd szakemberek joval tobb fi-
gvelmet szentelnek az id6sodS népesség gyors no-
vekedésének. (Pike, 2013). Az oktatas és szakember-
képzés vonatkozasdban a felsGoktatasi intézmények
kulcs szerepet jatszanak olyan innovativ szaktudas
fejlesztésében, amely elGsegiti, hogy idéskorban po-
zitiv modon tekintsiink az oregedésre.

A WP4 {6 célja az volt, hogy feltarja, a kiilonbo-
z6 eurdpai orszagokban €16 idds emberek szerint
milyen kompetencidkkal kell rendelkeznitik az idSs
emberekkel foglalkoz6 szakembereknek. Empirikus
felmérést végeztek Ausztridban, Finnorszagban, Litvanidban, Portugalidban, Torokorszagban és
az Egyesiilt Kirdlysdgban. A partnerintézményekben 16 résztvevébdl (N=96) all6 kényelmes
mintat alkottak és félig strukturalt interjik segitségével gytjtottek adatokat. Kozos interju for-
gatokonyvet kovettek, majd az adatelemezést tematikus elemzéssel végezték (Braun and Clarke,
2006).

Négy f6 témat azonositottak:
= Az 1. téma azt hangsilyozza, milyen fontos az iddsebb emberek egyéniségét valamint szemé-

lyes és szocidlis hattertiiket felismerni.
=A 2. téma azt emelik ki, mennyire relevans a hatékony kommunikaci6 és pozitiv kapcsolat a

szakemberek és a szolgaltatasokat igénybevevék kozott.
= A 3. téma kozéppontjaban a technikai kompetencia, a szakértelem és a csapat munka 4llnak.
=A 4. téma a hivatas, elkotelezettség és etikai ajanlasok kérdéskoreit jarja kortl.

A fenti kompetenciadk fejlesztése lehetévé teszi, hogy az egészségligyi és szocidlis szakemberek
az idds embereknek jobb mindségi szolgaltatast nytjtsanak.

BETEGJOGI
KEPVISELO

Szakemberek elképzelései az id6s emberek gondozasahoz sziikséges kompetenciakrol
(WP5)

Ennek a kutatasnak a f6 célja az volt, hogy informdacidkat gytjtsenek arrdl, mit gondolnak az
egészségligyi és szocidlis szakemberek az id6s emberek gondozasahoz sziikséges fontos kompe-
tenciakrol. A kutatasban orvosok, apolok, gyogytornaszok és szocidlis munkasok vettek részt.
A kvantitativ médszer az dpolo-beteg interakcié skalan (CNPI-70) alapult.

Kovetkeztetések:

A szakemberek gy gondoljak, hogy idds emberek apolasakor a beteg és szakember kozot-
ti kapcsolat kozponti jelentdségli, amely egy humanista, altruista értékrendszeren nyugszik.
Ebben a rendszerben mindkét oldal prekoncepciok nélkiil elfogadja a mésikat, a gondozo tiszte-
letben tartja az id6s ember egyéniségét és érdeklddik a segitségre szorul6 személy irant. A szak-
emberek hiszik, hogy fontos az idéseket batoritani, hogy higgyvenek magukban, motivalni kell
Oket, meg kell mutatni lehetdségeiket, reményt kell adni nekik és sziikség szerint tAmogatni
Oket. Ramutattak, hogy a szakmaisag elsérendd az id6sgondozasban. A kutatas olyan jelentds
¢és hasznos megfigyeléseket és sziikségelemzést tartalmaz, amelyek elvezetnek a helyes donté-
sekhez és 1épésekhez. Az egészségiigyi és szocidlis szakemberek fontosnak tartjdk az egytitt-
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mitikodést egy terdapids csapatban, a kockazatelemezést és az autonémia tdmogatésat. Kozponti
téma volt az oregedés, mint fiziol6gids folyamat és nem, mint csak betegség elfogadasa.

,Az idds embert az egészségiigyi és szocidlis szakemberek partnereként kell tekinteni.”

Egészségiigyi és szocialis képzésben részt vevé hallgatok idés emberekkel kapcsolatos
attittidjei és az id6s emberekkel végzett munkarol alkotott elképzelései (WP6)

Hattér: Eurépanak a kozeljovében tekintélyes oregedd népességgel kell szembenéznie. Ennél
fogva az egytittmiikodés és innovacié létfontossagti az iddsekkel foglalkozo egészségligyi és
szocidlis szakemberek képzésében. Korabban azt felteleztiik, 0sszefliggés van akozott, hogy va-
laki az id6s emberekre pozitivan tekint és ezért szeretne veliik foglalkozni. A kutatéok azonban
kétségbe vontak ezt a feltételezést (Lui, Norman & While 2013, Bos-well 2012), de mégis ke-
vés kutatas foglalkozik az id6s emberekkel végzett munkarol alkotott elképzeléseivel (Walther
2007).

Cél: Felmérni az egészségligyi és szocidlis képzésben részt vevs hallgatok idSs emberekkel
kapcsolatos attittidjeit és az idds emberekkel végzett munkarol alkotott elképzeléseit

Modszertan: 5 eurdpai orszag végzds egészségligvi €s szocidlis munkas hallgatoi (n=955)
kitoltottek egy demografia kérdSivet; idSs emberek irdnt mutatott attitid skala (Kogan 1966)
¢és a hallgatok elképzelései az idés emberekkel végzett munkarol skala (atdolgozott) (Nolan et
al, 2000).

Eredmények: A vélaszadok altalanossagban nagyon pozitivak voltak az idds emberekkel
kapcsolatban, az orszagok a kozépértékekben alacsony eltérést mutattak. Negativabb attitti-
dot mutattak azok, akik az id6s emberekkel kapcsolatban kevesebb tapasztalattal rendelkeztek.
Ugyanakkor tobb tapasztalat az idés emberekkel végzett munkaban nem parosult meggy6zSen
pozitiv attittiddel. Jelentds 0sszefliggés mutathato ki a tanulmanyok megkezdése el6tt tortént
id6s emberekkel kapcsolatos pozitiv élmények és az idés emberek irant mutatott pozitiv atti-
tld valamint az id6s emberekkel végzett munka kozott. Gyakori volt a hatarozatlansag azzal
kapcsolatban, vajon az id6s emberekkel végzett munka hogyan fog hatni jovébeni karriertikre.

Kovetkeztetések: A fent emlitett hatarozatlansag miatt sziikséges a gerontologiat oly mo-
don népszertsiteni, hogy az vildgos és vonzo karrierut legven. Ennek elGsegitéséhez ki kell ala-
kitani az idésekkel végzet munkdra vonatkozé kompetencia keretrendszert; meg kell talalni a
gerontologiai oktatashoz és képzéshez illeszkedd innovativ modszereket és tamogatni kell, hogy
az idds emberek gondozasa kellemes ,feljavitott” kornyezetben torténjen.

Egészségiigyi és szocialis képzésben részt vevé hallgatok motivalasa innovativ okta-
tasi modszerekkel annak érdekében, hogy a gerontologia teriiletén helyezkedjenek el
(WP7)

Indoklas: Eurépaban a gondozok iranti igény novekszik, azonban a gerontolégiaval kapcso-
latos negativ attittidok kovetkeztében sikertelen a szakembertoborzas. Kutatasok azt mutatjak,
hogy az id6sekkel kapcsolatos attittidok a képzés soran alakulnak. Ez azt jelenti, hogy a tanulas
soran szerzett élmények hozzajarulhatnak ahhoz, hogy valaki a gerontolégia tertiletén helyez-
kedjen el.

Cél: Megtalalni azokat a gerontoldgia-oktatasban alkalmazhaté jo gyakorlatokat, amelyek
0sztonzdleg hatnak a tertileten torténd elhelyezkedésre.

Moédszerek: Az innovacié kritériumai és Nolan altal leirt Senses Framework (érzet keret)
alapjan egy sablont készitettiink. A Senses Framework egy analitikus eszkoz, amellyel a hall-
gatok tanulasi élményeit lehet értelmezni. A sablon segitségével tanitasi és tanulasi modsze-
reket lehetet gytjteni illetve azokat értékelni, hogy a jovébeni egészségiigyi szakemberek ok-
tatasahoz sziikséges legjobb gyakorlatokat megtaldljuk. A sablonokat olyan belga, ir, gorog,
horvat és osztrak felsGoktatasi intézményekhez jutattak el, ahol gerontolégia-oktatas folyik.
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Huszonharom sablont toltottek ki, majd Nvivo szoftver, a Senses Framework és az innovacio
kritériumai alkalmazasaval elemezték Sket.

Eredmények: Miller kompetencia alapt tanuldsi modell alapjan alkottunk olyan innovativ
tanitasi modszereket, amelyek figyelembe veszik a senses modell szerinti hallgatéi igényeket. A
kivalasztott legjobb gyakorlatokat minden érintett orszagban publikalni fogjuk.

Kovetkeztetések: Ez a kutatas, amely jo gyvakorlatok és innovativ tanuldsi modszerek meg-
osztasara jott létre, azt ttizte ki, hogy az azonositott oktatasi gyakorlatok pozitivan befolya-
solhatjak a hallgatokat attittidjeikben valamint annak eldontésében, hogy id6s emberekkel fog-
lalkozzanak.

Alapkompetencia Keretrendszer Kialakitasa (WP8)

Az ELLAN projekt f6 céljat, azaz az id6s emberekkel valo foglalkozas kolcsonosen elfogadott
eurdpai Alapkompetencia Keretrendszer Kialakitasat agy fogjuk elérni, hogy 0sszesitjiik a fenti
munkacsomagok eredményeit, kiillonosen az idés emberekkel foglalkozé egészségligyi és szoci-
alis szolgalatokat felolel§ szakirodalmi attekintés eredményeit (WP3), valamint a WP4, 5 és 6
eredményeit.

A keretrendszer vazolja azokat a kompetencidkat, amelyekre az egészségligyi és szocialis
szolgalatokban dolgoz6 szakembereknek sziikségiik lehet. A CanMeds Modellt kovetve 0sszesen
hét szerepkort targyalunk: szakért§, kommunikéator, egyiittmkodd, szervezd, betegképviseld,
tudos és szakember. Az igy kialakitott szerepkompetencidkat teljesitményindikatorok formaja-
ban mutatjuk be. Ez a kompetencia készlet javaslatokat fog adni az oktatas, képzés és értékelés
tekintetében.

A szakirodalombél nyert informdaciok elsdsorban a szakértsi és kommunikator szerepekben
hasznosithatéak. Ugy tinik, a szakembereknek sziikségiik van ezekre a sajatos kompetencidk-
ra, hogy az iddsekkel foglakozhassanak. Ezeket a megallapitasokat az idds emberek elképzelé-
seit vizsg4lo kutatds eredményei is aldtamasztjak (WP4).

A keretrendszert a Delphi modszer alkalmazasaval fogjak vizsgalni 8 orszag 24 szakértgjének
bevonasaval.

Tervek szerint az eurdpai Alapkompetencia Keretrendszert 2016 jiniusaban a finnorszagi
Tamperében fogjak bemutatni a 23rd Nordic Congress on Gerontology elnevezésti konferencian.

A konzorcium 26 partnert foglal magdban 25 eurdpai orszagbol, koztik a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Karat. A kozreadott hirlevél az ELLAN egyiittmiikodés hivatalo-
san osszeallitott hirlevelének magyarra forditott valtozata.

A hirlevél angol nyelven http://ellan.savonia.fi/images/Ellan_Newsletter121115.pdf oldalon
olvashato.

Dr. Balogh Zoltan
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SZERZOI UTMUTATO

SzerzO1 itmutato

A NOVER elsésorban olyan kéziratokat fogad el kzlésre, melyek az dpolastudomannyal, az apolds gyakorlatéval, a képzéssel, az apoldsvezetéssel, az apolds hatarteriileteinek
tudomanyos vizsgalataval, valamint minéségligyi és szakma-politikai kérdésekkel foglalkoznak.

A Kiadé varja az dpolds szakteriiletein elméleti/gyakorlati tapasztalattal rendelkezd kutatok, oktatok, gyakorlati szakemberek frasait.

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

A kiado szivesen fogad az &polas ¢és hatdrteriiletei targykorébol eredeti kozleményeket (0sszefoglald kozleményeket, Osszeg-z6 elemzéseket, esettanulmanyokat, egyéb elméleti
kozleményeket), el6zetes-, valamint siirgds kozleményeket, tovabba tudomanyos leveleket, olvasoi hozzaszolasokat is.

Formai szempontok

Kérjiik, hogy
*  Akéziratot

- elektronikus szovegszerkesztési eljdrassal, Microsoft Word *.doc vagy *.rtf Kiterjesztésben (rich text formatum) készitse el,

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

- 2-es sortavolsaggal,

- minden oldalon 1,5 cm széles margdval szerkesztve,

- sorkizdrassal,

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

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

- ha decimdlis szdmozést alkalmaz, akkor csak 3 szintet haszndljon,

- nelegyen a szovegben oldaltorés, szakasztorés.

* A kézirat terjedelme ne haladja meg

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

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

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

Ez nem foglalja magdba a magyar és angol osszefoglaldsokat a kulcsszavakkal, a roviditések jegyzékét, az irodalomjegyzéket, a fiiggeléket, valamint az abrakat és a

téblazatokat).
+ Abrak és tablazatok

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

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

- az dbrdkat és tablazatokat ne illessze be a szovegbe, csak utaljon rajuk a megfelel6 helyen,

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

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

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

- az &brdkon és a tablazatokon ugyanazon adatok ne szerepeljenek.

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

*  Akézirat (formai) szerkezete:

- Altalaban

o cimlap,
oOsszefoglalds és kulcsszavak (magyar és angol nyelven),
roviditések jegyzeke (ha van),
a cikk kézirata,
irodalomjegyzék,
fliggelék,
abrék, tablazatok.
sajat kutatason alapulo, eredeti kozlemény az alabbi szerkezetet kovesse:
cimlap,
dsszefoglalds ¢s kulcsszavak (magyar és angol nyelven),
roviditések jegyzeke (ha van),
bevezetés,
anyag és modszer,
eredmények,
kovetkeztetés,
irodalomjegyzek,
fliggelék,
abrak, tablazatok.

- Azegyéb osszefoglald jellegli kozleményekben a cikk kéziratét a szerz6(k) logikus felépitésben, tagoldsban készitse (készitsék).

- Acimlapon kérjiik feltiintetni az frds cimét (t5mdr, maximum 100 karakter, és ne tartalmazzon roviditéseket), a szerzG(k) teljes nevét, beosztdsat, munkahelyét, valamint
kiilon a kapcsolattarto szerzg teljes nevét, levelezési cimét, telefon- és e-mail elérhetdségét. A magyar és az angol nyelven késziilt dsszefoglaldsok egyenként kiilon oldalra
késziiljenek, maximum 150 sz6 (1500 Karakter szokozzel) terjedelemben, valamint egyes szam harmadik személyben megfogalmazva. Sajat kutatdson alapulo eredeti
kozlemény estében az dsszefoglalds az aldbbi szerkezetet kdvesse: a vizsgdlat célja, anyag és modszer, eredmények, kovetkeztetések.

- Amegadott kulcsszavak a MeSH (Medical Subject Headings) altal megadott targyszavakbol keriilhetnek ki.

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

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

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

- Altaldnos elgirdsok:

0 Aszerz6 nevét az alabbiak szerint kell frni: vezetéknév utan vesszd, a keresztnév kezddbettje utan kitett pont (pl. Marosvari, £.).
0 Konyvek és folydiratok esetén hét szerzéig az irodalomjegyzékben minden szerzd nevét le kel frni, vesszdvel elvdlasztva (pl. El Hadj Othmane, T., Kiss, I., Nemesik, J., Fekete,
CB., Dedk, G., Egresits, J., Tislér, A.). Szovegben torténd hivatkozaskor az els6 szerz6 neve utdn az et al.” (és masok) megjelolést kell alkalmazni (pl. El Hadj Othmane et al.)

0000000000 2O0O00000
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0 Nyolc vagy tobb szerzd esetén lefrjuk az els hat szerzd nevét, majd harom pont beszdrasa utdn frjuk ki az utolsé szerzd nevét.

0 Akonyvek cime ¢és a folydiratok neve minden esetben dolt bettvel tiintetend? fel.

0 Haegy forrasmd rendelkezik DOI (Digital Object Identifier) szdmmal, akkor annak feltiintetése kotelezd. Ennek lefrdsdban a ,doi:” utdn ne hagyjunk tires karakterhelyet,
pl:
0 Weaver, L., T. (2011). How did babies grow 100 years ago? European Journal of Clinical Nutrition, 65, 3-9. doi:10.1038/¢jcn.2010.257 Szévegben hivatkozasként:

(Weaver, 2011)
0 Amikor egy szerz6tdl egy évben két vagy tobb forras is megjelent, akkor azok kiilonbozdségét az abe bettivel jelljik, pl.:
0 Andorka, R. (2001a). Bevezetés a szocioldgidba. Budapest: Osiris. Szovegben hivatkozasként: (Andorka, 2001a).
Andorka, R. (2001b). Gyermek, csaldd torténelem: Torténeti demogrdfiai tanulmanyok. Budapest: Szazadvég. Szovegben hivatkozasként: (Andorka, 2001b).
- Nyomtatott forrdsok feltiintetése:
o Konyvbol (-re):
Szerkesztett konyv esetén, pl.:
o Buda, B., Kopp, M. (szerk.), (2001). Magatartds-tudomdnyok. Budapest: Medicina. Szovegben hivatkozasként: (Buda & Kopp, 2001)
0 Konyvrészlet esetén, pl.:
0 Mackintosh, N. J. (2007). Az IQ 6rokletessége. In N. J. Mackintosh. Az IQ és az emberi intelligencia (pp. 95-147). Budapest: Kairosz Szdvegben hivatkozasként:
(Mackintosh, 2007)
0 Testiileti szerzd esetén, pl.:
0 Magyar Voroskereszt (2006). 125 éves a Magyar Vérdskereszt. Budapest: Magyar Vordskereszt Szovegben hivatkozasként: (Magyar Vordskereszt, 2006)
0 Kongresszusi kiadvany esetén, pl.:
0 Monus, A. (1999). Sporttudomdny és a XXI. szazad. 1-2. kot. Orszagos Sporttudoményi Kongresszus, 3. Szovegben hivatkozasként: (Monus, 1999)
0 Folydirat-kzleményre:
0 Folyamatos szdmozést folydirat esetén, pl.:
0 Fehér, J. (1994). Antall Jozsef, az orvostorténész (1932-1993). Orvosi Hetilap, 135, 475-476. Szovegben hivatkozasként: (Fehér, 1994)
0 Fiizetenként (évfolyamonként) tijrakezd6dd szamozasi folyirat esetén, pl.:
0 Orbén, A., Hegyi R. (2011). A muszlim sztomaviseldk elldtdsdnak szempontjai. Névér, 24(5), 33-39. Szdvegben hivatkozasként: (Orban & Hegyi, 2011)
o Szerzd nélkiili ujsageikk esetén, pl.:
0 Poratkdkat kutattak egymillidrdért. (2011. janudr 22). Magyar Nemzet, p. 1-2. Szovegben hivatkozasként: (,Poratkakat kutattak”, 2011)
0 Eredeti forrashol szarmazo abstract esetén, pl.:
o Kicsi, D., Gadd, K., Tanczer, T., Domjan, G. (2010). Wegener-granulomatosisban szenvedd betegeink szemészeti elvéltozasinak belgyogyaszati vonatkozasai.
Magyar Belorvosi Archivum, 63(52):70 Szévegben hivatkozasként: (Kicsi, Gadd, Ténczer & Domjén, 2010)
0 Elektronikus forrasra:
0 Online szotdr esetén, pl.:
o Infection. (2011). In Sztaki szétdr. Megtaldlva http://www.szotar.sztaki.hu/index.hu.html
0 Elektronikus folydirat esetén, pl.:
0 Vasdev, G. M., Bacon, D., R. (2009). Rectal Analgesia for Labor and Delivery: An Historical Assessment. Bulletin os Anesthesia History, 27(3), 44-46. Retrieved
from http://internatlibs. mcgill.ca/ejournals.htm Szévegben hivatkozdsként: (Vasdev & Bacon, 2009)
0 Adatbézisbol keresés esetén, pl.:
0 Beyer-Westendorf, J., Werth, S., Halbritter, K., Weiss, N. (2010). Cancer in males and risk of venous thromboembolism. Thrombosis Research, 125, $155-5159.
Retrieved from http://sciencedirect.com Szovegben hivatkozasként: (Beyer-Westendorf, Werth, Halbritter &Weiss, 2010)
0 Csak elektronikusan hozzéférheté elektronikus folydirat esetén, pl.:
o Oien, R., F. (2010. december). Negative Pressure Wound Therapy. World Wide Wounds. Hozzaférhet6 2011. junius 5. http://www.worldwidewounds.
com/2010/December/Oien/NPWT.html Szévegben hivatkozasként: (Oien, 2010)
0 Web oldalrol szerz6 nélkiil pl.:
0 Az iszlam 5 pillére. (2011). Hozza-férhet6 2011-08-09, http://www.magyariszlam.hu/mikregi/5piller.html Szovegben hivatkozasként: (,Az iszlam 5”,
2011)

Hova kiildje kéziratat?

Az frést szerkeszt6ségiinkbe CD-n (NOVER Szerkesztoseg, MESZK, 1458 Budapest, Pf.: 74.) vagy e-mail titjan juttassa el a nover@meszk.hu cimre.

*  Kérjiik, hogy egyidejiileg kiildjon a szerkesztdség cimére (nyomtatdsban, aldirva, postai ton) ,Szerz6i nyilatkozat"-ot is, melyben a szerz6(k) nyilatkoznak az osszefér-
hetetlenségrél, a vizsgdlat és a publikalds etikai megfeleldségérd], valamint tartalmazza a megjelenéshez sziikséges hivatalos beleegyezést. Ennek ket véltozata van (egyszerzds
kézirat és tobbszerzds kézirat), honlapunkon mindkettd megtalalhaté (www.meszk.hu NOVER menii- pontjéban).

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

Mi torténik a kézirattal?

*  Aformai kovetelményeknek nem megfeleld frast (tartalmi értékelés nélkiil) visszakiildjik a szerzének atdolgozasra.

*  Aformai szempontbol megfelel§ kéziratokat névteleniil (esetenként ismételt) szakmai biraltatdsnak vetjiik ala, melyet fiiggetlen szakértok végez(nek).
* Akéziratrol a szakértok véleményének figyelembe vételével a Szerkesztdbizottsdg dont az alabbiak szerint:

- clfogadja kozlésre,

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

- ajavitdsok, korrekciok utdn megismételi a biraltatdsi eljarast,

- nem fogadja el kozlésre.

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

A szerz6t a szerkesztdség értesiti a Szerkesztébizottsag dontésérdl, de nem indokolja azt.

Az elfogadott cikk felhasznalgja a NOVER cimi folydirat lesz.

Aszerkesztség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott vagy nem elfogadott) kapcsolatosan biztositja az érintettekre vonatkozéan a titkossag elvét: a szerzéi jog védelmét, valamint
ha a szakértG(k) - ha masként nem rendelkeznek - személyének titkossagat.

Szerkesztoségi és kiadoi kitételek

*  Aszerkesztdség fenntartja a kéziratok megjelentetésének idejére, illetve a folyoirat stilusanak megfeleld modositasok végrehajtdsdra vonatkozo dontés jogat.

*  Abenytijtott kézirat nem tartalmazhat kordbban mar megjelent, vagy korabban benyjtott, de elbirdlds alatt 1évé, vagy elfogadott, de megjelenés el6tt allo kéziratrészletet.
*  Acikkekben megfogalmazott vélemény a szerzd sajatja, és nem feltétleniil esik egybe a szerkesztdség/kiad allaspontjaval.

Szerzoi jog és masolas

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

*  Amegjelent anyagnak - vagy részének - barmilyen formaban torténd masolasahoz, felhasznalasahoz a kiadd frasos hozzdjérulasa sziikséges.

*  Acikket més lapban lekdzolni, ismételten megjelentetni csak a kiado engedélyével, a lapra torténd hivatkozassal lehet (,Megjelent a NOVER ... év., ... szamban. Utankozlés a kiado
engedélyével.”)
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FOTEMAK XLV“
e Amiért itt vagyunk (életpdlya) 1

* Az otthoni és a korhazi ellatas kapcsolata h- b -
¢ Biztonsagban ellatni és gydgyulni EGESZSEGJJGY' SZAKI][]I_G[]ZUK
o Kortorténeti kortorténet(az apolas fejlédése)
o Kotelezettségek, jogok, panaszok az ellaték []RSZAG[]S KMGRESSZUSA
és az ellatottak szemszogébd|
A rendezvény a szakdolgozdk szamara 4
akkredit‘glt (pontszirz(i) lesz. Em PARK H[]TEI_ GY[]R

TUDOMANYOS INFORMACI0

Csordas Adrienn

e Mit tehetilink a jové szakdolgozoiért?
(oktatas, képzés)

apolasi igazgatd

H-9024 Gy6r Vasvari Pal u. 2-4.

Telefon: +36 96 507 980 —T T [ [ [T
MEGYEI Oéyg_? KORHAZ

KIALLITAS 4

e ONLINE JELENTKEZES:

Mobil: +36 30 996 7091

E-r(':\alilzT(bagdi@convention.hu ' WWW[;[]NVEN“[]NHU

Horvat Renata

Mobil: +36 1 323 2751

KONGRESSZUSI INFORMAGI OB ORI
E-mail: rhorvat@convention.hu

Convention Budapest Kft.

H-1036 Budapest, Lajos u. 66. ,A” |h., 4. em.
Fax: +36 1299 0187

www.convention.hu

Minden kedves Kollégandnek és
Kollégdnak dldott, békés Unnepet és
sikeres uj esztendét kivannak a
szervezok!

www.convention.hu






