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APOLASTORTENET

A mult megértese segithet

a jovo alkotasaban
(Hogyan volt, van, és hogyan tovabb:
,0rvosi ténykedések és apolas”)

SOVENY! Ferencné

OSSZEFOGLALAS

A magyar apolas torténetében van egy olyan vonulat, amivel sokszor foglalkoztunk, de sohasem
elég mélyen. Nevezetesen az orvoslas és dpolas ,bizonyos vonatkozasu” jogi szabalyozasa a hu-
szadik szdzad kozepétdl napjainkig. A fellangoldsok egyrészt a jogszabalyok médosuldsai, mds-
részt az dpoloképzés véltozasai alkalmabdl keriiltek napirendre.

Understanding the past may help to shape the future
(‘Medical tasks, delegation and nursing’ - the past, present and the way forward)
Ferencné SOVENYI

SUMMARY
The history of nursing in Hungary has an aspect that has often been addressed but never looked
into to the required depth and detail. This aspect concerns the regulation by law of certain specif-

ic relations between medicine and nursing from the mid-twentieth century to date. This issue has
now come to the fore due partly to amendments to the legal framework and partly to changes in

SOVENYI Ferencné
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(correspondent):
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e-mail:
sovenyi.ferencne@chello.hu

Beérkezett: 2019. junius 7.

nursing education.

Elfogadva: 2019. junius 11.

~Minél messzebbre nézel hitra,
Anndl tavolabb litsz elére”

(Sir Winston Churchill)

l. rész

Az els6 egészségligyi torvény megjelenését kovetd
idészak

Kezdjiik egy kis torténelemmel. Sok fejlett orszdgot
is megel6zve 1876. dprilis 3-dn nyert szentesitést —
az els6 egészségligyi torvénylink — a kdzegészségiigy
rendezésérdl sz6l6 1876. évi XIV. térvénycikk, amely
kozel egy évszazadig hatdlyos volt. A torvény sorai
koézott dpolékrdl tobbek kozott ezt olvashatunk:
202.§ Minden kéz- és magankdrbdznak és gyogyinté-
zetnek megfeleld szamii orvossal és dpoloval kell elldtva
lenni. . ...

66.5 ....A gydgyczélok elérésére meghatdrozott
szdmban alkalmazott apolot és... szolgaszemélyzetet az
igazgald fGorvos fogadja fel és bocsdtja el.”

Az els6 Orvosi Rendtartis a torvény utin hat
évtizeddel késébb kertilt kiaddsra (1936. évi 1. tor-
vénycikk). (1. abra) A Rendtartds az orvosi kamarik

szervezetét, a kamarai tagsigot, az orvosi gyakorla-
tot, a fegyelmi szabdlyokat, biintetd rendelkezéseket
szabilyozza. Hatdlya csak az orvosokra terjed ki. Ez
a torvénycikk az adott torténelmi korilmények mi-
att viszonylag rovid életd volt.

1. abra: 1936. évi |. torvénycikk az orvosi
rendtartasrol (Forras: OKI Kényvtar)

Az 1936: L t.c.
AZ ORVOSI RENDTARTASROL

L fejezet: AZ ORVOSI KAMARAK SZERVEZETE
IL fejezet: A KAMARAI TAGSAG *
L. fejezet: AZ ORVOSI GYAKORLAT
IV. fejezct: FEGYELMI SZABALYOK
V. fejezet: BUNTETO RENDELKEZESEK
VL fejezet: VEGYES RENDELKEZES

A misodik vilaghdbort utan felgyorsult jogalko-
tis ,eredményeképpen” szimtalan jogszabdlyt hatd-
lyon kiviil helyeztek, beleértve az eléz8leg emlitett
Orvosi Rendtartasrdl szolé jogszabilyokat is. Ezt

"0v-1(€)2e'6102 | HIAQN
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kévetden az Gj Orvosi Rendtartis megjelenéséig,
masfél évtizedig tarté un. ,ex-/ex” allapot alakult ki.
Idézziink fel néhany torténelmi tényt, mi tortént
ezen id6 alatt:

* 1944, december 21-én Debrecenben 06sszeiilt
az Ideiglenes Nemzetgytilés és megalakitotta az
Ideiglenes Kormanyt, kinevezte a Kormdny tagjait,
kozottik a népjoléti minisztert is. A Népjoléti Mi-
nisztérium hatdskorébe soroltik az addig kilénb6z8
minisztériumok illetékességi korébe tartozé egész-
ségligyi-, és szocidlpolitikai feladatokat.

* Az 6nallé Egészségiigyi Minisztérium létrejot-
téig hirom népjoléti miniszter (Dr. Molndr Erik,
Olt Kiroly és Ratké Anna) litta el — a Népjoléti Mi-
nisztérium keretei kozott — az egészségligy irdnyitdsi
feladatait is.

* Dr. Molndr Erik népjoléti miniszter — ,sirgette-
téssel” a még akkor is hatdlyban 1évé 1876. évi XIV.
te., 167.§-ban foglalt felhatalmazds alapjin — 1946.
janius 17-én hirdette ki 5.800/1946. NM. szdmu
rendeletét az dltaldnos betegdpoldsi szakképesitésrol.
Meég ma is ,mives” munkaként emlithetjiik. A felada-
tot — mint kés6bb a résztvevéknek is vildgossd valt —
elsésorban az siirgette, hogy ahol nem vildgi 4polék
lattdk el az dpoldsi feladatokat, ott minél el6bb felké-
szlilhessenek a rendi dpoldk levéltdsdra és a rendbél
kilépett dpolok alkalmazdsira.

* Az elsé miniszterek nem voltak egészségiigyi
szakemberek, ezért nagymértékben tdmaszkodtak Dr.
Weil Emil orvos vezetésével mar 1945 janudrjdban
megalakult Magyar Orvosok Szabad Szakszervezete
(MOSZSZ) és Magyar Egészségtigyi Alkalmazot-
tak Szabad Szakszervezete (MEASZSZ) munkéjira.
Kézben mar napirenden volt egy 6ndll6, és csak az
egészségligyet irdnyité minisztérium létesitése irdnti
igény, de erre csak az 1947. évi Alkotmdny médositisa
sordn nyilt lehet8ség. Itt kerilt deklaraldsra egy 6nal-
16 Egészségligyi Minisztérium létesitése.

* Erre az idGszakra esik ,Magyarorszdg 3 éves ter-
ve”, mint a hdbord utdn a gazdasig valamennyi terii-
letének — beleértve az egészségiigyet is — Gjjaépités
programja. Ezzel megkezd8dott az egészségiligyben
is a ,tervgazddlkodds” elinditisa, benne a teljes jogi
Ujra szabdlyozdsa.

* Végiil Magyarorszdgon az egészséglgy 6ndllé
minisztériumot el8szor 1950.12.16-4n az Egészség-
tgyi Minisztérium létesitésével kapott. Mondhatjuk
azt is, hogy akkor ez volt az ,egészségiigy kardcsonyi
ajandéka’. Az els6 egészségligyi miniszteri kinevezés
nem orvosnak, hanem az akkori népjéléti miniszter-
bél lett Ratké Anndnak adatott meg, és mint egész-
ségligyi miniszter (1950.12.16. — 1953.04.18.) még
kozel két és tél évig latta el a minisztérium, és ennek
keretében az egészségligy valamennyi teriiletének
szervezését, irdnyitdsit (S6vényiné, 2015).

SOVENYI FNE

A tények kozott fontos megemliteni — amirdl ma
mir kevés sz6 esik —, hogy Ratké Anna miniszter
3410/S2/11-23/1950. szamu rendeletével 1950-ben
hagyta j6va — a mintegy negyed évszdzadig hatd-
lyos — ,Korhizak Miikidési Szabilyzatar”. Itt mar
az egészségligyi személyzetre vonatkozdan részlete-
sebben is tortént rendelkezés: , Az egészségiigyi szak-
személyzet kozvetlen folottese az osztilyvezetd féorvos,
azonban adott esetben az intézet minden intézkedésre
illetékes orvosdnak utasitdsait kévetni tartozik. Az
dpoldsi munka, tisztasdg, rend tekintetében a szaksze-
mélyzet felett a korhdz vezetd dpolond (vezetd dpolond,
dpolons) gyakorol feliigyeletet.”

A rendelet egészségligyi szakszemélyzet tagozo-
ddsit a kovetkez8k szerint rogzitette:

— kérhiz vezets dpolénd,

— osztélyvezets dpolénd (dpold),

— miitésok,

— dpolészemélyzet,

— diétdsnbvérek,

— laboratériumi, rontgen, fizioterdpids assziszten-
sek és technikusok,

— boncsegédek,

— beteghordok.

A jogszabdly csak munkaszervezési, gazdasigi,
leltéri és adminisztrativ felel§sségrdl szdl. Az dpols
személyzet ,szakmai és egyéb felelésségi” kérdéseivel
viszont alig vagy egyiltalin nem foglalkozott (Kér-
hazak Mikodési Szabalyzata, 1950).

Az els6 orvos egészségligyi miniszter Dr. Zsoldos
Séndor volt (1953.04.18. — 1955.02.01.). Ezen, vi-
szonylag rovid id6 alatt az egészségiigy valamennyi
tertiletére az 4j jogszabdlyok sokasdga kerult kiadas-

2. abra: 1959. évi 8. szamu torvényereji rendelet
az orvosi rendtartdsrol. Egészségugyi Minisztérium,
1961 (Forras: OKI Konyvtar)

AZ ORVOSI
RENDTARTAS

AZ BOESZSRGUGYE MINISATRRIUM
HIVATALOS {8ZEALLITASA




A MULT MEGERTESE SEGITHET A JOVO ALKOTASABAN

3. abra: Az els6 Orvosi Rendtartas és a végrehajtasat szolgalo jogszaba-
lyok. ,A csomag, amelynek szelleme még mindig kisért ” (Szerkesztette:
Sovénying, 2019)

| HAT iGY KEZDODOTT.... |

A Népkoztarsasag Elnoki A Magyar Forradalmi Munkas-Paraszt

Tanacsanak Kormany
1959. évi 8. szamu torvényerejit 511959 (XIL. 31.) szdmu rendelete
rendelete az orvosi rendtartasrol szol6 1959. évi 8.

szamu torvényerejii rendelet
hatdlybaléptetésérdl és végrehajtisdval
kapcsolatos egyes rendelkezésekrol.

az orvosi rendtartasrél.

Az egészségiigyi miniszter
8/1959. (XII. 31.) Eii. M. szami rendelete
az orvosi rendtartasrol sz616 1959. évi 8. szamu torvényerejii rendelet, valamint az
annak hatilybaléptetésérol szol6 51/1959. (XII. 31.) Korm. szimu rendelet
végrehajtasarol.

1/1960. (EU.K. jan. rk .) Eii. M. sz. utasitasa
az orvosi rendtartas végrehajtasaval kapcsolatos eljarasi szabalyokrol
(3 sz. melléklet).
Médosit6:22/1967.(Eii.K.17.) és 61/1968.(Eii. K. 22.)EiiM sz. utasitis.

4. dbra: Az orvosi tevékenység meghatdrozasa (1959. évi 8. szamd
torvényerej( rendelet)

b) Az orvosi tevékenység meghatirozasa

= Tvr. 2. §. (1) A jelen torvényerejii rendelet alkalmazasa
‘I,ozn%pontj{nbél orvosi tevékenység az orvosnak gyégyitéo-meg-
01620 ténykedése, valamint a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi fel-
adatok megvalositasa érdekében kifejtett munkaja.

~ (2) Az orvosnak eld kell segitenie a szocialista egészségiigy
Lovetelményeinek megvaldsitasit és a dolgozok magas szinvo-
nala egészségiigyi ellatasanak biztositasat.

 MEGJEGYZES. A Tor. 1. és 15. §-a, valamint a Vhr, 14. §-dnalk
(8) belsezdése értelmében orvosi tevékenység az orvosnak az egész-
Wegligyi szervezési, valamint minden mds — orvosi oklevélhez kotitt
- munkakdrben kifejtett munkdja is.

5. abra: Az egészségiigyrdl sz6ld 1997 évi. CLIV. torvényben
meghatérozott ,Eqyéh egészségiigyi ellatdsok” (Szerkesztette: Sovénying,
2019)

«  Ugyeleti ellatas

* Mentés

* Betegszallitas

e Taktikai medicina

+  Apolas

» Egyes kiilonleges ellatasi igényt kielégité egészségiigyi szolgaltatasok
* A haldoklé beteg gondozasa

* Rehabilitacio

* Orvostechnikai eszkozellatas

*  Gyogyszerellatas

* Pszichoterapia és klinikai szakpszichologia

* A nem-konvencionalis eljarasok

* Egyéb gyogyaszati ellatasok

* Az egészségiigyi ellatas keretében végzett szakértéi tevékenység

ra,vagy a meglévék médositisira.
A kovetkezd hirom egészségiigyi
miniszter forradalmi idészak-
ban” (1955.02.19.-1957.02.28.)
viszonylag rovid ideig, szinte hé-

napokig, vagy éppen csak napo-

kig mikodott.
Az els hosszabb ideig reg-
nilé6 Dr. Doleschall Frigyes

1957.03.01-t6] mintegy hét éven
keresztil irdnyitotta az egészség-
tgyet. Minisztersége alatt késziilt
el, és kertlt kiad4sra a masodik
vilighdbort utin, az elsé Orvo-
si Rendtartds és a végrehajtisit
szolgdlé  jogszabdlyok. Ezzel
megsziint az el6zéekben emli-
tett, hosszd ideig tarté ,ex-lex”
allapot. (2. abra)

A 3. abran lithaté négy jog-
anyag rakta le az alapjait a ,ma
is kisértd”, jogszabidlyokban meg-
megjelend prébalkozasoknak. A
1959. évi 8. szdmu torvényerejl
rendelet az ,orvosi tevékenységet”
— igen tdg hatdrok kozott — a 4.
abran lithaté moédon hatirozta
meg. A jogszabdly gyakorlatilag
a gydgyito-megelizi ténykedéseket,
mind orvosi tevékenységként ne-
vesiti.

Ez a gondolkodds még ma is
kisért, ezt tikrozi vissza a ko-
vetkezé megallapitds: 4 magyar
egészségigy  orvos-centrikus  mi-
voltdbol adodik, hogy gyakran el-
[felejtik, még a jogalkoték is, hogy
az egészségigy nem kizdrolag az
orvostdrsadalom egészét jelenti, pe-
dig elég volna dtlapozni az egész-
séguigyi torvényt.” (Kovacsy, 2008).

Legalibb most mi lapozzuk
fel a jelenleg hatdlyos, 1997. évi.
CLIV. toérvényt az egészségligy-
r8l, ahol a 4. Cim alatt az Egyéb
egészségiigyi ellitdsokat szabd-
lyozza (93.§ - 106.§). Tehit az
orvosi ellitisok mellett ma mdr
egyéb elltisok is szerves részét
képezik az egészségligyi ellatds-
nak. (5. abra)

Ide kivinkozik még Dr. Ka-
pocsi Erzsébet Orvosi hivatds és
hivatasetika a XX.—XXI. sz4zad-

ban cimd PhD. értekezésében
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6. abra: Az orvosi oklevéllel nem rendelkezok dltali
tevékenység szabdlyozasa (1959. évi 8. szamu
torvényerejl rendelet)

19. §. Az orvosi tevékenység korébe tartozd
egyes ténykedéseket orvosi oklevéllel nem ren+
delkez6 személyek is végezheinek. Ezeknek a
személyeknek a korét, valamint az éltaluk kifejt+
het6 ténykedéseket az egészségiigyi miniszter
rendelettel allapitja meg.

7. abra: Az orvosi tevékenység korébe tartozo egyes
ténykedéseknek orvosi oklevéllel nem rendelkezé
személyek részérdl torténd szabdlyozott végezése
(8/1959. (XII. 31.) Eii. M. sz&dm rendelete)

| 3. AZ ORVOSI TEVEKENYSEG KKOREBE TARTOZO
EGYES TENYKEDESEKNEK ORVOSI OKLEVELLEL NEM
RENDELRKEZO SZEMELYEK RESZEROL TORTENO
VEGZESE ¢
Vhr, 47. §. (1) Az orvos a hozzi beosztott szakkepzett egeész-
ségiigyl dolgozot — a (3) bekezdéshen megallapitolt feltéielek
_mellett — megbizhatja az egészségligyi mimszter altal kilon uta- |
sitassal megallapitoit ténykedések kozil azoknak az elvégzésé-
vel, amelyek kulonben az orvos feladatkdrcébe tartoznak.

{(2) Az orvos a hozza bedsztott szakkeépzett egészségigyi dol~
goz6ét — a (3) bekezdésben megdllapitott feltételek mellett ——
olyan egyéb ténykedések elvégzisével is megbizhatja, amelynél
a szakmai feleldsség, valamint a ténykedés elvégzéséhez £izédd
szakmai kOvetelményels nem nagyobbalk, mint az (1) bekezdés~
ben emlitett utasitdssal megallapitott ténykedéscknél.

(3) Az orvos a hozza beosuztott szakkopzett egészségligyi dol-
gozot az e}6z6 bekezdésekben emlitett ténykedésck kozill is csak
olyan ténykedés clvefizésével  bizhatja meg, amelynek elvég-
zésére elmdéletileg és gyakorlatileg kiképezte, illetdleg amely
ténykedéssel kapcsolatban az egészségligyi dolgozo ebméleti- és
gyakorlati tudasat megvizsgdlta és megdllapitorta, hogy annak
clvégzésére mind a képzettsége, mind a ritermetisége alapjin
alkalmas. A megbizds megadasa clétt az egészségligyl dolgozd’
elméleti és gyakorlati tudasit abban az esetben is ellendrizni
kell. ha az egészségligyi dolgozé mas munkahelyen azonos tény-
kedést mar végzett.

() A megbizést adé orvos fegyclmileg és biintet&jogilag
felelés azért, hogy az egészségligyi dolgozo alkalmas annak a
ténykedésnek elvégzésére, amelyre megbizast adott.

(5) A beosztott szakképzett egészségligyi dolgozd részére a
megbizast irdsban kell megadni. A megbizas megaddsaval egy-
idejlileg az orvos koteles az egészségligyi dolgozot a ténykedés
elvéguésével kapesolatos fegyelmi és biintetSjogi felelsségére
kicktatni,

Vhr. 48. §. (1) Az egészségligyi dolgozo az orvosi tevékeny-
ség korébe tartozo ténykedeések kozlil csalk azt végezheti, amely-
nek elvégzésére a Vhn 47. §-a alapjan megbizist kapolt. Ezt
a ténykedést is csak a munkahelyén és ott is csak az orvos altal
megadott rendelkezésels, illetdleg szempontok szerint végezheti.
A ténykedés helyes elvégzéscért az egészségligyi dolgozd sze-
mélyében felelds.

(2) Ha az egészségligyi dolgozot mds munkahelyre helyezik
4t vagy mas munkabelyen lép munkaviszonyba, az ijabb mun-
kahelyén csak aklkor végezhet az orvosi tevékenység korébe tar-
tozo ténykedést, ha erxe a Vhr. 47. §-a alapjin 4jbol megbizist
kap és csak olyan ténykedést végezhet, amelyre a megbizds szol.

Vhr. 49. §. A kozegészségiligyi-jarvanyligyi ellenérik a mii-
kidési szabdlyzatukban meghatdrozott ténykeddéseket végezhe-~
tik a szabalyzatban megallapitott rendelkezések szerint.

99

tett egyik megdllapitds: ,... a medicina az emberi lét
olyan teriileteit is a maga hatdskorébe vonja, amelyek
hagyomdnyosan nem tartoztak oda: a terhesség, a sziile-
tés, a kisgyermekkor, az iddskor, valamint a haldl és hal-
doklds iddszaka egyardnt orvosilag ellendrizends élet-
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szakaszokkd vdltak. A kordbban devianciaként szdmon
tartott magatartdsformdkat (alkoholizmus, drogozds,
dobdnyzds, ongyilkossdg, jdté/eszenvede’ly) betegségnek
nyilvdnitjik, az életfolyamatokbdl adddo természetes
vdltozdsokat (serdiilokor, klimax, gydsz) krizishelyzet-
ként definidljik, és orvosi problémaként kezelik.” (Ka-
pocsi, 2004)

Kis kitérénk utdn térjiink vissza a torténetiink
idérendjéhez. Az el6z8ekben mar emlitett masfél
évtizedes ,ex-lex” dllapot alatt ,jogi beavatkozas nél-
kul” is miikodott az egészségligyi ellitds. Valéjiban
a jog ezt a gyakorlatot ontotte paragrafusokba. A
jogalkotdk és egészségpolitikusok kozott mar akkor
is akadtak olyanok is, akik felismerték azt, hogy a
»medikalizdlédott” tevékenységek nem mindegyike
csak orvosi tevékenység vagy feladat. Ezt a gondol-
kodast tiikrozte vissza az 1959. évi 8. szdmu térvény-
ereji rendelet 19.§-a, mely kimondta: , 4z orvosi
tevékenység korébe tartozo egyes ténykedéseket orvosi
oklevéllel nem rendelkezd személyek is végezhetnek’ .
(6. abra) A Vhr. szabdlyozta a részletes szabdlyait és
eljarasi rendjét annak, hogy ha az orvosi tevékenység
korébe tartozo egyes ténykedéseket olyan személyek
végzték, akik orvosi oklevéllel nem rendelkeztek.
(7. 4bra)

Az egészségligyi szakdolgozok szakmai tevékeny-
ségének maximumadt, az dltaluk — megbizids alap-
jan — végezhets egyes orvosi ténykedések korét az
1/1960.jan.rk. Ei. M. sz. utasitis és azt médositd
61/1968. Et. M. sz. utasitds rogzitette. Az utasitds
3. szamd melléklete felsorolt nyolc ,szolgdlator” és
szolgdlatonként megnevezett szakképesitéssel ren-
delkezdket, akik — a miniszteri utasitisban tételesen
felsorolt — orvosi ténykedéssel megbizhaték. Az on-
dlléan végezhetd ténykedések kore igen széles volt,
pl. vérvétel, injekcidzas, altatds, miitétnél mdsodasz-
szisztensi ténykedések, bdrvarrat, sebkapocs alkal-
mazis. Ugyanakkor az orvosi megbizds csak a konk-
rét munkahelyre volt érvényes. Egy adott kérhiz
misik osztilyan djabb megbizast kellett kiadni. Az
ilyen tipusa engedélyt ma ,lokdlis licenc”’-nek nevez-
hetjiik. En akkor mar végzett dpoléként dolgoztam
az Orvostovibbképz8 Intézet II. Belgydégyiszati
osztilyin. Kezdetben gydjtottik az engedélyeket,
késébb mir szinte mindenki — orvos és dpolé — meg-
feledkezett ezekrol.

A Vhr. 47.-49.§-ai adtdk a keretet a megbizdsi
eljarashoz és meghatiroztik a felel6sségi koroket.
Els6sorban a fegyelmi- és etikai felel8sség tertiletén
érte kritika az akkor 4j jogi szabdlyozdst. Felvet6dott
egy ,Kozépkdder Rendtartds” kibocsitisinak gondo-
lata, de ez nem tortént meg. (Megjegyzés: A ,%o-
zépkdder” fogalmat, — amelyet egyesek néha még ma
is hasznilnak, — a német nyelvb6l atvett, ,mistlere
medizinische Kader” forditasa honositotta meg.)



A mésodik egészségiigyi torvény megjelenését
kovetd id6szak

A magyar egészségligy torténetében mdsodik torvé-
nyeként tartjuk szimon az SEgészségiigyril szolo 1972.
évi I1. torvényr’. (8. abra)

8. abra: Az egészségligyi torvény és végrehajtasi
rendeletei (Medicina Konyvkiadd, Stvényiné sajat
példanya)

Az egészségiigyi
o torveny
€S vegrehaitém

rendelete;

Az Egészségiigyi Minisztérium kiadvanya

Ezen irds szempontjibdl az 4j torvény 72.§-dt
kell kiemelni, mely szintén kimondta, hogy: , 4% or-
vosi és gyogyszerészi tevékenység kirébe tartozd egyes
ténykedéseket egyéb egészségiigyi képesitéssel rendel-
kezd dolgozok is végezhetnek. Ezeknek a dolgozdknak
korét, valamint az dltaluk kifejthets ténykedéseket és
azokat a feltételeket, amelyek mellett e ténykedéseket vé-
gezhetik, kiilon jogszabdly dllapitia meg” (1972. évi 11.
torvény). (9. dbra)

A torvény egyik végrehajtasi rendelete 11/1972.
(VI.30.) EiM rendelet és azt médosité 14/2003.
(IV.9.) ESZCSM rendelet — mar nem orvosi, hanem
- az ,Egészségiigyi Dolgozik Rendtartdsdrel’ rendel-

A MULT MEGERTESE SEGITHET A JOVO ALKOTASABAN

kezett, de szellemében ,, 266 rendelkezést dtorokitett” a
mar hatalytalanitott Orvosi Rendtartdsbél és annak
a végrehajtisi rendelkezéseibdl. (10. abra)

10. abra: Egyes orvosi és gyogyszerészi
ténykedéseknek egészségligyi szakdolgozok altal
torténd végzése (11/1972.(V1.30.) EGM rendelet)

Egyes orvosi & kdolgozok #ltal

torténd végzése

(A Tv. 72. §-dhoz)

8. §. (1) Az cgyéb egészségiigyi képesil 6 szakdolgozot (a tovibbi R
é tigyi o) az erre felj vezetd a (2) bekezdésben megdllapitott
mellett bizhatja az egé i mini altal kiilén — az

orvosi tevékenység korébe tartozd — ténykedésck végzésével.

(2) Az (1) bek alapjin az egészségiigyi szakdol az egé iigyi mini:
4ltal meghatdrozott ténykedések koziil is csak azoknak végzésével szabad megbizni, amelyek-
re kelloké kik k, azokkal X az iigyi szakdolgozo gyakorlat
tuddsdt i ¢s azoknak vé é Ikal: k talaltdk.

3) Az iigyi szakdol; részére a izdst frasban kell megadni. A meg-
bizés da 1 idejlileg az iigyi szakdolgozot ki kell oktatni a ténykedések

égzésével fegyelmi és bil jogi feleldssé A b t ikor vissza-
vonhato. A visszavondst indokolni kell.

@) Az tigyi az orvosi tevé ég korébe tartozd ténykedések
koziil csak azt i, é frasban izist kapott, azt is csak a hiva-
talos munkakdrében, az orvos dltal delk illetsleg szerint.

¢ dés helyes végzéséért az gyl élyé! felelss.

(5) A vizsgizott fogisz a fogorvoslis korébe tartozo ténykedések kozill — kiilon
megbizés nélkill — az ¢, i mini dltal hatéroz ényk i

9. § (1) Gydgyszertari asszisziens a 8. §-ban megdllapitott feltételek mellett megbiz-
hat6 az égligyi mini: dltal — a gyé i ég korébe
tartoz6 — ténykedések végzésével.

QA8 §@® foglalt rendelkezések ér tien irdnyaddk a gydgy-
szertéri asszisztensekre is.

Az i

k 6i i kotote
folytatisanak feltételei

(A T. 73. §-ihoz)

10. §. Az egészségiigyi szak nyilvintartdsat az egészségilgyi miniszter
utasitdssal szabilyozza.

A 8.§ (1) bekezdésben hivatkozott 7 kiilon jog-
szabdlyt” a miniszter 1972-ben nem adott ki. Annak
ellenére, hogy a torvényi hittere megsziint, érvény-
ben maradt az el6z6ekben részletesebben tirgyalt
1/1960. (EU.K. jan. rk .) Et. M. sz. utasitds. Ezt a
miniszteri utasitdst gyakran illettik ,z2/¢l6” jelz6vel.
A hatélytalanitdsa csak a rendszervaltist megels-
28 jogszabdly rendezési’ munkdlatok sordn — kozel
harminc év utdn — csak 1989-ben tortént meg, a ko-
vetkez6kben ismertetett SZEM rendeletben.

A 30/1989. (XI. 15.) SZEM rendelet az orvosi, a
klinikai szakpszichol6gusi, illetve az egyéb egészség-
tgyi és szocidlis tevékenység gyakorldsirdl rendelke-

zett. Ebben a rendeletben kézponti

9. abra: Egyéb egészségugyi képesitéshez kotott tevékenység helyet kapott a ,magdntevekenység’

folytatdsanak feltételei (1972. évi Il. torvény)

keretében biztositott egészségiigyi

folytatasinak feltételei

Egyéb egészségiigyi képesitéshez kotott tevékenység

73. §. (1) Egyéb egészségiigyi képesitéshez kotdtt munkakorben dnalloan csak olyan

egészségligyi magantevékenységre engedélyt, akit az orsziagos nyilvintaridsba felvettek.

szolgiltatds szabdlyozdsa. E ren-
delet a kovetketkez8ket hatirozta
meg: ,24. § (1) Magdintevékenysé-

fZCﬂlély foglalkoztathato, illetoleg dolgozhat, aki az illetd munkakérre jogszaballyal meg- &e keretében a szakPXZi[bOngw’ az
allapitott képesitést hazai oklevéllel vagy honositott kiilfldi oklevéllel igazolta, egészségiigyi és a szocidlis szakdol-

(2) Egyéb egészségiigyi képesitéssel rendelkezd személy tevékenységét csak a képesi- 8 . g.ugy P )
l_éséhez kotott munkaviszony, tovabba fegyveres erénél vagy fegyveres testiiletnél fenn- gozo minden alyan te’ueken_y seget
allé'szolgélali viszony, valamint a 81. § (2) bekezdése alapjin részére engedélyezett egészség- ondlléan fve’gezbet amelyre képE-
gyl magdntevékenység korében fejthet ki. P . o) ’

(3) Jogszabilly elrendelheti, hogy csak olyan személy alkalmazhato éndlléan cayéh | SEése feljogositja, azaz, amelyet
cglszségligyi képesitéshez kitott munkakéroen, illetsleg kaphat a képesitésének megfeleld kiilon orvosi felbatalmazds vagy

irdnyitds nélkiil is elldthat.”
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11. abra: Az egészségligyrél szold 1997. évi. CLIV.
torvény (Kiadja a Népjoléti Minisztérium és az
Egészségligyi Szakképzd és Tovabbképzd Intézet
40.000 példényban)

AZ 1997. évi CLIV. torvény
az egészségiigyrol

Az eléz8ekben hivatkozott viszonylag ,Alosszii
életii”, itt hatélytalanitott 1/1960. (EUK. jan. rk.)
Et. M. sz. utasitdst a kovetkezs paragrafus véltotta
tel: ,32.§ (4) Az egészségiigyi szakdolgozd az orvo-
si tevékenység korébe tartozd tevékemységek koziil csak
azokat végezheti, amelyek végzésére irdsban megbizdst
kapott, azt is csak az orvos dltal megadott rendelkezé-
sek, illetdleg szempontok szerint.” Itt mdr Gjabb tételes
orvosi tevékenység felsorolds nem volt. Az irdsbeli
meghatalmazdst adé orvostdl fiiggdtt, hogy egy
adott tevékenységet hogyan mindsitett. (Jegyezzik
meg el6re, hogy hosszi évek munkdja utdn ma is itt
tartunk.)

A harmadik egészségiigyi torvény megjelenését
kovetd id6szak

A rendszerviltds utin hamarosan igény jelent meg
egy Uj egészségligyi torvény elkészitése és kiaddsa
irint. Az \j torvény elkészitése tobb évet vett igény-
be. A magyar ,egdszségiigyi rendszervdltds’ torténelmi
jelent8ségi eseménye volt egy Gj — és egyben a har-

madik — egészségligyi torvény kiaddsa. Az egészség-
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tgyrél sz616 1997. évi. CLIV. toérvény megteremtet-
te az egészségligyi szolgiltatisok, intézkedések és az
intézményrendszerek mikodésének dtfogé jogsza-
balyi feltételeit. (11. dbra)

Az j, ,egészségiigyi dolgozdk rendtartdsa’ — j6-
val késébb —, majd egy évtized utin litott nap-
vildgot, és a 30/2007. (VI. 22.) EuM rendelet
mellékleteként kertlt kihirdetésre. Ez a rendelet
egyben hatilytalanitotta a fent hivatkozott két ren-
deletet (11/1972. (VI. 30.) EiM rendelet, 14/2003.
(IV.9.) ESzCsM rendelet). Itt mar nem tortént or-
vosi tevékenység korébe sorolt tevékenység felsorolas.
A rendelet L.-XII. fejezete az orvosokra vonatkozott.
A XIIL. fejezet pedig ,Az egészségiigyi szakdolgozikra
vonatkozd kiilonds szabdlyok” cimet viseli és sz6 szerint
oesak ennyif’ tartalmazott: Az egészségiigyi szakdol-
gozokra é az egészségiigyi tevékenységben kozremiikods
egészségiigyi szakképesitéssel nem rendelkezd személyre az
orvosokra vonatkozd kiillonos szabdlyokat kell értelemsze-
riien alkalmazni”. (30/2007. (V1. 22.) EiM rendelet).

Az dpolasvezetés részérdl strgetSbb igény je-
lent meg egy részletesebb szabalyozds irdnt. Ezt az
igényt elégitette volna ki a 3/2010. (I. 26.) EGM ren-
delet az dpoldi tevékenység kompetencidirdl és azt
médosité 6/2010.(11.24.) EGM rendelet. A rende-
let szakszerGséget tikrozott vissza és nevesitette az
dpoldsi igazgato feladatat is. A jogszabaly filozéfidjat
az 1. szamu tiblizat mutatja.

A harmadik ,csalddiag” a végrehajtist segits
15/2010. (IV.9.) EiM rendelet. Itt keriilt meghata-
rozasra:

—a ,/icenc” fogalma,

— hatésigi képesitéseknek tekinthetd szabilyo-
zott licence vizsgik,

— tevékenységek kore,

— licence vizsgarendszer felépitése és miikodése,

— képzésben valé részvételhez sziikséges képesité-
si és szakmai feltételek,

— képzés id6tartama,

— megszerezhets képesités birtokdban végezhetd
szakmai tevékenységek kore,

— képzés és a vizsga szakmai tartalma.

Ezek a jogszabilyok ,,mives munkaként is” elkony-
velhetSk. Szellemiikben visszatiikrozik az egészség-
gyl torvényt, el8szor konkretizdlja az dpoldi tevé-

I. tablazat: Apoldi f8 tevékenységek feleldsségi szintenként csoportositva (3/2010. (1.26.) Eii.M. rendelet mel-
|Eklete alapjan)

Megnevezés Dontési és kivitelezési jogosultsag szintje
Diagnosztika: beteg Apolé egyéni dontése alapjén Onélloan
allapotanak felmérése Orvosi utasitasra Onélldan Orvossal egyiittmikodve
Apold egyéni dontése alapjén Onélldan
Terapia: ontésé 5 4 i .
Orvos dontésén alapullo cselekvés orvosi Gnalléan Orvossal egyiitimikédve
utasitasra




12. abra: Hatéskori Listak Egészséqligyi Szakdolgozdi Terlileten (Balogh,

2011)
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kenységek felel@sségi koreit és
megszinteti a ,belyi licenc” rend-

Hataskori listak

. egészségligyi szakdolgozdi teriileten

Tartalomjegyzék

é

Hataskori listak elokészitése
egészségligyi szakdolgozdi
teriileten
az Eurépai Unio és a Magyar
Altam &ltal tdmogatott
TAMOP 6.2.2/B/09 projekt
a Magyar Egészségligyi
Szakdolgoz6i Kamara
kivitelezésében

szert. Kiilon kiemelendd, hogy —
korédbbi szabdlyozdsokkal és gya-
korlattal ellentétben — a licenc
megszerzését kozhitelesen bizto-
sitja, igy a szakdolgozé barmely,
hazank teriletén m(ik6ds egész-
ségligyi szolgaltaténal jogosult
a licenc birtokiban — az annak
tartalmdt képezd — tevékenység
végzésére. Végre megsziinteti, a
szubjektiv itéleten alapuld, ,hle-

lyi licenc adomdnyozdsdt’. A jog-

szabilyok el6készité munkilatai

éveken keresztil tartottak és

EBEBovanwn

ebben tobb mint félszdz szak-

LeaRnEERESY

értd vett részt. Ezt visszatiikrozi

a MESZK kiadvénya is (Balogh,

TGy Ul LEESZSEEURY I DZaAUUIEUZOT INaITar o I

hdatosabba, konnyebbé és mérhetobbé valik.

e =
polds terdiletén tapasztalhatd hidnyossdgok, szabdlyozatlansagok megolddsara. A szakmal
Gztestiilet kiemelt feladatdnak tekinti az egészségligyi szakdolgozok élet- és munkakortl
hényeinek, szakmai fejlédésének, mindennapi gyakorlatinak fejlesztését, Jelen palyaza
hegvaldsitdsa révén olyan hatdskori listdk késziltek el, melyek egyértelmiivé tehetik aj
rintett szakdolgozoi tertileteken a munkaltaté és a munkavdllalé szdmdra, hogy az ellitas!
5626 szakembernek feladatai meddig terjednek, milyen tevékenység végzésére jogosultak
[gltal elejétlehet venni az esetleges jogvitdknak, melyek a szakmai hatdskori szint tillépé

b6l adédnak. A killonbozd végzettségekhez igazitott hatdskori szinteknek koszonhetder|
z dpoldk, szakapoldk és mis szakdolgozok tevékenységi kirébe tartozd feladatok elkiild
tilnek, - amely ma nem jelenik meg egyértelmiien — amelynek hatdsaként a munkavégzés

2011). (12. abra)

A MESZK kiaddséban meg-
jelens szakmai lap a NOVER,
pedig kilon szimban gydjtotte
ossze a legfontosabb tudnivals-
kat és az akkor hatilyos jogsza-
balyokat. (13. abra)

A MESZK vezetéi altal tar-
tott ,Az elldtds mindsége az dpoldi

13. abra: A NOVER 2010. 23. évf. 1. lapszdménak
tartalomjegyzéke és bevezetd gondolatai

NOVER
AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA
A Magyar Apolastudomanyi Tarsasdg szakmai egyiittmikddésével
2010. marcius, 23. évfolvam 1. szam
TARTALOMJEGYZEK

Bevezets gondolatok 3

A minimumfeltételek apoloi vonatkozasai 5

48/2009. (XIL. 29.)
iikséges szakmai
rendelet modosit.

EiiM rendelet az egészségiigyi a vijta
ini; ételekrol szol6 60/2003. (X. 20.) ESzCsM

Az dpolé tevéker

clokészitésének szakma 52

3/2010. (1. 26.) EiiM rendelet az apoldi tevékenység kompetencidirol 56

Ajogszabaly megjelenését hosszas szak-
mai elokészité munka elézte meg, mely-
nek teljes folyamataban a Magyar Egész-
ségiigyi Szakdolgozo6i Kamara részt vett.

Az elkésziilt jogszabalyt az egyezte-
tésre eldirt eljarasi rendhez képest sok-
kal szélesebb korben véleményeztettiik,
csaknem 80 szervezet vett benne részt.

kompetencia tikrében” cimG el6-
adds szintén nagyon részletesen
mutatta be egy jogszabaly ,életét”, a kezdetektdl a
megjelenésig (Babonits & Balogh, 2010). De nem
csak a MESZK, hanem az ETI is aktivan részt vett
ebben a fejlesztésben. Az ETinfo szakmai tdjékozta-
tékat kozolt, az Intézet kiadvinyokkal tervezte segi-
teni a ,/icenc rendelet” végrehajtisit. Ezek kozil tobb
ma is megtaldlhaté a https://docplayer.hu/ oldalon.
(14. 4bra)

14. abra: Egészségugyi Szakképz6 és Tovabbképz6
Intézet gondozasaban megjelent kozponti oktatasi
programok egészséguigyi szakiranyd szakmai
tovabbképzések és vizsgak megszervezéséhez

]
.
]
Intravénas SEbkeze]éS
gyogyszerelés
és inflzids
] terapia

"0v-1(€)2e'6102 | HIAQN
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A jogszabélyok megjelenését kovetden az el6z6-
leg miikods egyetértés kilonbozs okok miatt meg-
bomlott, és a hamarosan kozzétett jogszabily mé-
dositds ezeket a hullimokat mar nem csillapitotta.
Ebben kozre jdtszhatott a miniszteri vélts is.

Nem lenne hiteles a torténet, ha néhany példaval
nem vildgitanink meg a ,munka viliga” képviselsi-
nek nyilvinossigot latott reakciéit. Ezekbdl olyan
tanulsdg is levonhatd, amit a jovében el kell kerilni.

(15. dbra)

15. abra: Guzsba kot6tt apoldk (Forrds: Magyar
Nemzet, 73. évfolyam, 2010-02-22 / 52. szam)

SOVENYI FNE

16. abra: Nincs szlikségiik licencvizsgara az
apoldknak (Forras: Magyar Nemzet, 73. évfolyam,
2010-10-05/ 272. szém)

Nincs szukseguk hcencvusgara az dpoloknak

mlkodsi . miksdéss
uumm..amww T e, i s mv"?w-ﬂm

Guzsba kotott dpolok

Veszélyeztelhen a betegelldtdst az életidegen rendelet

ységétegy mostmeg- & fekvibeteg-cllité imtézményck
wmmmmwum \m&n&mﬂybmmwbhdnw
WM:I.-mMWH&d&mAM& mudmhnkmim.lw

gmﬂm&mmﬂ&l ézmény Tamds egésaségigy

ne hajtsik mert dsszeomlik rendelet végrehajdsit hala-

tds. A minisztertl azt mmw.m f'?«%’..‘....m.,,.,a :
Részben egyerértett ezzed a Ma
olyan jogszabdlyt végrehajtani, gyar Szakdolgoadi Kamara vezetdie
amely a piciensek detét kiavetle-  is. Balogh Zoltdn a Magyar Nemzet-
A 5 i otl vesadyezteti - véickedett la-  nek elmondta: nem wzzal van gond,
lﬁ dck ‘Mmﬂ punknak nytlatkozva Virgs Ferenc, hogyldddlMsuhﬂyvpi

nm g elndke.
;d:nmL .\uxpdn; nem kbt A i seorvezet Jovelet kaldou

Guzsba kotott apolok

AKdrh ig szerint o lika belegelldlds, ha végthathik a tdrm rendelerét

FORYIALS A2 1. 3L >

;nl:grdl?:iuu‘m fontos  rezhetik a licencvizsgit - sedgeate
volaa, tsbbek: koabtt azéet, mert  le Balogh Zofidn. e sddig m lesz
coak fgy kbetoe tudai, bogy bsj 2 betepellitissal? ~ tete fel a
escén miért ket ket felldsseg- ke,

e vonni. Ax erve vonstkors ko Halrnouné Meszdros Megioiea,

q;op zabily-médositds 2007 bogya bt sacrintibe-
ben hatdlyon kivil helyezte, |.|| tartisa lehetethen helyzetet terem-
xuwyem viszont azta sem - tene az ocsedg dsszes fekvibeteg-

ellité is 1akdol-

Kenysdgeket orvossal cyitund- ok intravénds injckcidt, s pem
Kodve eszerint is clithatiik, a2z végerhetndk a betegek szondis
oem kel maguka tes mérk- ummumma

(8L A probléma vistont a7, hogy ra birfun, hissen ahbos i Keve.
az OKJ-» végactiségd épolok —  scn vanaak. Sedmos hyen ci-
akik 3 legnogrobb ardayban vé-  fordal, bogy Cxyelecben tobb mint
gertek rutinszertien, orvosi utasi-  czer btegee csak négy onvos oL

A hasonl6 nyilatkozatoknak (16. dbra) kettss ha-
tisa volt. Egyrészt a miniszter médositotta az alap
rendeletet (6/2010. (II. 24.). De ez nem volt elég, igy
végil az ,egyiittesen végzett munka gyiimolese”’ semmi-
stilt meg.

A MedicalOnline igy Gsszegezte a torténteket:
~Az Egészségiigyért Felelds jllamtitka’rsdg a szakmdval
vald egyeztetést kovetden, a ,szakma teljes egyetértését
birva” dontitt gy, hogy hatdlyon kiviil helyezi az iin.
licenc rendeletet, valamint az dpoldi tevékenység kompe-
tencidirol szold miniszteri rendeletet. A két rendelet ha-
tdlyon kiviil helyezésével az a kordbban hatdlyos rend-
szer lép életbe, amely szerint az egészségiigyi szakdolgo-
20k a szoban forgd feladatokat az orvos irdsos utasitdsa

alapjdin ondlloan is elldthatjk. Utasitds — csakiigy, mint
kordbban — akkor adhato, ha a szakdolgozd az adott
tevékenység végzéséhez sziikséges szakmai felkészitést
megkapta, és a tevékenység végzéséhez sziikséges képessé-
gerol meggydzidott az utasitds addja.

A kompetencia rendelet szerint kiadott irdsos utasi-
tdsok alapjin a szakdolgozd a rendeletek hatdlyon kiviil
helyezését kovetben is jogosult lesz azoknak a tevékeny-
ségeknek az elvégzésére, amelyekre irdsos utasitdssal ren-
delkezik.

Az Egészségiigyért Felelds A?lamz‘iz%drsdg a két ren-
delet hatdlyon kiviil helyezését kivetben sziikségesnek
tartja e teriiletet részleteiben dttekinteni és szakmailag
megalapozott modon, a szakmai szervezetek bevondsd-
val, valamennyi érintett szamdra megfeleld, konszen-
zusos alapon szabdlyozni a kompetencidk és a licenc,
mint képzési forma témakorét.”(,Nem lesz szitkség li-
cencvizsgdra az dpoloknak”, 2010)

Az év végén egy rovid életd, 17/2010. (X11.20)
NEFMI rendelet latott napvﬂagot, és tobbek kozott
hatélytalanitotta az eldz8ekben targyalt 3/2010. (1.
26.) EiM és 15/2010.(IV.9.) EGM rendeleteket.
Ugyanez a rendelet a kévetkezSk szerint médositot-
ta a 30/2007.(VI. 22.) EiM - az el6z6ekben mar
hivatkozott, és ,kritizdl” — egészségiigyi dolgozdk
rendtartisinak XIII. pontjat:

SXIII 1. Az egészségiigyi szakdolgozdira és az egész—
ségligyi  tevékenységben  kozremikodS — egészsegiigyi
szakképesitéssel nem rendelkezd személyre az orvosokra
vonatkozd kilonos szabdlyokat kell értelemszerGen al-
kalmazni.

XIII.2. A legaldbb a 2. melléklet szerinti szakké-
pesitéssel vagy szakképzettséggel rendelkezd egészség-
ligyi szakdolgozd (a tovdbbiakban: szakdolgozd) azon
tevékenységeket, amelyeket a szakképesitésén alapulo
kompetencidk alapjan orvosi elrendelésre az orvossal
egyiittmGkiodve végezhet, orvosi elrendelésre onalloan is
elldathatja

a) az osztalyvezets dpold vagy vezetd dpold vagy
vezetd asszisztens és



b) az osztilyvezetS fSorvos vagy orvoes szakmai ve-
zetd egyiittes irdsos — a munkdltatdi jogkor gyakoridja
dltal jovdahagyott — felhatalmazdsa (a tovdbbiakban:
Jfelhatalmazds) alapjan.

XIII.3. A4 felhatalmazds a szakdolgozd részére akkor
adhato, ha a szakdolgozd az adott tevékenység végzé-
séhez sziikséges szakmai felkészitést megkapta, és a te-
vékenység végzéséhez sziikséges képességérSl, valamint a
tevékenység megfelels kivitelezéserdl a XIIL2. pont a)
és b) alpontja szerinti, a felbatalmazdst kiadd személyek
a gyakorlatban elSzetesen meggySz8dtek.

XII4. A felhatalmazdsban foglaltak alapjin a
szakdolgozd munkakori leirdsdt a tevékenység végzése
tekintetében mddositani kell. A felhatalmazds alapjdn
egészségiigyi tevékenység ondlloan kizdrdlag a XIII.2.
pont a) és b) alpontja szerinti, a felbatalmazdst kiads
személyek irdnyitdsi jogkorébe tartozd szervezeti egység
keretei kozott és tevékenységi korben végezhets.

XIIL5. A4 felhatalmazds alapjin végzett tevékenység
kivitelezéséért a szakdolgozo felelGs.”

»2. melléklet a 30/2007. (VI. 22.) EitM rendelethez
Irdsos felhatalmazds legaldbb a kivetkezd — vagy an-
nak jogszabdly alapjan megfeleltetett — szakképesitéssel
vagy szakképzettséggel rendelkezd szakdolgozinak ad-
hatd:
1. 5.4. szintii OK]J dpols
2. dipold (féiskolai, BSc)
3. felnétt szakipolo (1997. december 7-ét megels-
zden szerzett szakképesités)
4. dltaldnos betegdpols (1975. mdrcius 1-jét megeld-
zben szerzett szakképesités)
5. korzeti betegdpold (1975. mdrcius 1-jét megelé-
zben szerzett szakképesités)
6. csecsemd- és gyermekdpold
7. mentddpolo
8. radiogrdfus
9. egészségligyi gyakorlatvezets
10. diagnosztikai technoldgus
11. sziilésznd’.

Végig haladva a jogszabdlyok kacskaringés erdei
6svényén azt hihetnénk, megpihenhetiink. Hat nem,
mert a 2011. évi. XXIII. térvény az egészségiigyben
miikods szakmai kamarakrél sz616 2006. évi XCVII.
torvény modositasirdl 33.§ (3) bekezdése szerint,
végleg hatilydt vesztette az egészségiigyi dolgozok
rendtartdsdrdl szolé 30/2007. (VI. 22.) EiM rende-
let is. Ennek hatdridejét a torvény 2012.01.01-ben
jelolte meg.

A szakma — ezt az (rt taldn késén realizal-
va — Ujabb megoldist siirgetett. Szinte az utolsé
pillanatban (Luca napjin) kerilt kiaddsra a jelenleg
is hatdlyos az egészségligyi szakdolgozé éltal, orvo-
si elrendelésre 6ndlléan is ellithaté tevékenységek

A MULT MEGERTESE SEGITHET A JOVO ALKOTASABAN

felel8sségi, szakmai, szakképesitési és szakképzett-
ségi feltételeirsl szolé 66/2011. (XII. 13.) NEFMI
rendelet. Ez a rendelet mar 14 szakképesitést vagy
szakképzettséggel rendelkez8 szakdolgozét sorol fel,
akinek részére irdsos felhatalmazis adhaté azon te-
vékenységek végzésére, amelyeket a szakképesitésén
alapul6 kompetencidk alapjin orvosi elrendelésre az
orvossal egytttmiikédve végezhet, orvosi elrendelés-
re 6ndlléan is elldthatja

- az osztilyvezetd dpold/vezets dpolé vagy vezets
asszisztens és

- az osztilyvezets f8orvos/orvos szakmai vezets
egylttes irdsos — a munkadltatéi jogkor gyakorléja al-
tal j6vdhagyott — felhatalmazdsa alapjdn.

A felhatalmazds alapjin végzett tevékenység szak-
szer( kivitelezéséért elsGsorban a szakdolgozé fele-
16s. A dokumentum a munkakori leirds melléklete.
A tevékenységeket helyileg ,6nkényesen” vélasztjak
ki. A kor bezirult. Emlékezziink az eldzményekre,
itt ismét életbelépett a ,belyi licenc”.

De a ,hatilytalanitis dldozataul esett” mis is.
Ugyanis jelenleg, ,gyakorlatilag” nincs olyan jogsza-
baly, amely egyértelmlvé teszi, hogy a ,szakdolgozd
minden olyan tevékenységet ondlloan végezhet, amelyre
képesitése feljogositia, azaz, amelyet kiilon orvosi felha-
talmazds vagy irdnyitds nélkiil is ellithat.”.

A feladatprofilok aktualizdldsaban mind szak-
képzésben, mind az dpoldsirinyitisiban/vezetésében
érdekelt szerepl6knek konszenzussal felelGsséget
kell véllalni. Fel kell adni azt a gondolkodist, hogy
wegyet értiink abban, hogy nem értiink egyet.”

Il. rész

A rendtartas” £6 célja, a sz6 nemes értelmében az
adott tertileten a ,rend” teremtése és megtartisa. Az
orvoslds és dpolds teriiletén, az eldzmények tiikrében
»még van teends”, de hogyan tovibb?

Az dpolas és orvoslas kozotti ,kilonos kapesolator”
négy alapvet§ jellemzdvel szoktuk leirni:

— kiegészitik egymast,

— mindkettének van sajitja,

—van kézottik kilonbség,

— van kozottiik azonossdg/dtfedés.

Ez utébbi teriileten kell a konszenzust megte-
remteni, mert ha ezt nem tessziik, a valésigot tagad-
juk meg és ennek kévetkezménye a vita, a tdmadas és
védekezés, vagy egyéb konfliktus. Hogy ezeket elke-
riiljik, minden teriileten konszenzusra van sziikség,
ennek alapvetd eszkoze a kompetencidk tisztdzdsa és
keretek szakszer( szabélyozdsa.

A kompetencia, mint orokzold téma’ az dpolds
tertiletén lassan mar évtizedek 6ta Ujra és ujra fel-
szinre keriil§ probléma annak ellenére, hogy jogsza-

balyok irjék el8 az oktatds/képzés szakmai és egyéb

‘0%~ 1:(6)2€'6 102 | HIAON
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kévetelményeit. Marpedig a jogszabalyban foglaltak
mindenkire érvényesek.

Az 1997. évi egészségligyi torvény szovegezé-
sekor kezdetben, s6t még a hatilybalépést kovets-
en vitdt kivalté fogalmak kozé tartozott, az dpoldsi
diagnézis, az dpoldsi terv, az dpoldsi dokumenticié.
Es ma mir az dpolasi gyakorlat, az dpolds elmélet
természetes fogalomrendszerét alkotjik, s6t az elsé
magyar nyelven irédott Apoléstudomz’my tankonyv
pedig ,6rzi” ezeket is (Olah, 2012).

Mint ahogyan az 1. részben ldthattuk egy ,/icenc”
rendszer kialakitdsinak fogadtatisa elsésorban a
munka vildga oldaldrél nem jart sikerrel. Igy jelen
ideig hazdnkban — eltér6en mids fejlett orszdgoktdl
— tovibbra is csak ,helyi licenc” mikédik. fgy az dpo-
16 rendelkezik kotelez8 regisztriciéval és a konkrét
munkahelyén kaphat egy ,6nkényesen kivilasztott”
tevékenység végzésére engedélyt.

Eppen ezért érdemes tisztin litni néhdny gyakran
haszndlt fogalom tartalmét. Az egyik a £6 gytjtéfo-
galom, nevezetesen a NYILVANTARTAS. Ennek
két tipusa fontos szimunkra. Az egyik a REGISZT-
RACIO, a mésik a LICENC. Ezek tartalmat és ko~
zottiik 1év6 kilonbséget mutatja a 17. abra.

Stirgetd — a regisztracié mellett — egy j6l mikods
licenc rendszer kialakitdsa, amely lehetSséget
teremtene az egészséglgyi szakdolgozdk, kilonosen
az dpolék kompetencidinak rendszer szint( fejlesz-
tésére, valamint konszenzus alapjin elfogadott — or-
szdgosan egységes, a tudomdny mindenkori 4lldsd-
nak megfelel6 — folyamatosan karbantartott ,,0rszd-
gos licenc” hatdsa ald tartoz6 tevékenységi korok, vagy
egyes beavatkozdsok meghatirozdsira.

Az egészségiigyi ellitdst és annak rendszerét a
mindenkori politika és szakmapolitika hatdrozza
meg. Bidrmilyen atalakitdsa torténik, az visszahat az
egyes szakmai tertletekre is, pl. az APN mesterkép-

zések kiilon is siirgetik a konszenzust.

17. abra: Nyilvantartdsok (Szerkesztette: Sovényingé)

SOVENYI FNE

Orvosi és gybgyszerészi tevékenységet, mint fo-
galmat, a hazai jogszabdlyok itt-ott emlitik, és igy
magyarazzak: ,orvosi, Jfogorvosi, illetéleg gydgyszerészi
tevékenységet csak azt fejthet ki, aki hazai Orvostu-
domdnyi Egyetemen szerzett vagy kiilfoldi egyetemen
szerzett é hazai Orvostudomdnyi Egyetemen honosi-
tott, megfelels oklevéllel rendelkezik”. Az orvosi tevé-
kenység csak ilyen ,fondorlatos médon” van koril
irva. Ennek az elgondoldsnak megfelelen az élet
szinte valamennyi terilete ,medikalizdlodott’.

Az élet altalanos ,medikalizdloddsinak” eredmé-
nye az lett, hogy a vildg jelentds részén, igy hazank-
ban is, a gyégyitds elhomalyositotta a gondozist/
gondoskodast, ezzel az dpolds csaknem teljes ,nap-
Jfogyatkozdsba” kertlt. Az utébbi évtizedekben mdr
tapasztalhaté némi valtozds, amelyek hozzdjirulnak
ahhoz, hogy az dpolds 6nilléan, 6nmagédban valédi
hivatdssd valjék.

Ebben segithet az is, hogy egészségpolitikusok
kézott ma mar egyre tobben vannak olyanok is, akik
telismerték azt, hogy a medikalizdlédott tevékeny-
ségek nem mindegyike orvosi tevékenység vagy fel-
adat.

Ebbe a sorba illeszkednek Dr. Schultheisz Emil
volt egészségiigyi miniszter negyed évszdzada,
1994-ben kozzé tett gondolatai is: ,4z egyre novekvs
ismeretek az oktatds szinvonaldnak emelését is sziiksé-
gessé tették. Amerikaban mdr a milt szdazad végén, Eu-
ropdban eldszor Lipcsében létesitettek 1912-ben dpolond
képzd foiskoldt, mely hosszi ideig egyediilills volt. A
fGiskolai képzés csak lassan foglalhatta el az 6t megillets
hbelyet. 1972-ben az orvosképzés kérdéseivel foglalkozd
koppenhdgai vildgkonferencia tobbek kozitt leszigezte,
hogy a szocidlis é az dpoldsi feladatok alig vdlaszthatsk
el az orvosi tevékenységtol. Ebbol kovetkezik, hogy egyre
tobb megfelelsen képzett nem orvost kell a betegelldtds
szolgdlatiba dllitani. Ext kéveteli a medicina paradig-
mavdltdsa és a korformdk vdltozdsa is. A rohamosan

tovdbb fokozdds specializdlodds, a
kronikus betegségek csaknem jdr-

vdnyszerii terjedése mind szaksze-

riibb asszisztencidt, mind tobb és

REGISZTRACIO: (lat.)
Megengedo
szabalyozas,
mert a gyakorlatot nem
korlatozza ,,csak az adott

Szakképesitésnek megfelelé
nyilvantartasba vétel és cim
viselésre jogosit

pl. Regisztralt Apolo (R.N.)

Licence (licencia lat. =
engedély)
Kotelezo erejii
szabalyozas |
adott tevékenységet csak azok
végezhetik, akik a , licence-1”
rendelkeznek.

Eléirja a tevékenység elvégzéséhez
sziikséges ,,szakértelmet” és az arrol
valé meggy6zodést
(pl. APN mesterképzések!!??2?)

még jobb dpoldst tesz sziikségesse.
Az orvosi ténykedés a miilthan sem
volt meg segitség nélkiil. A jové
medicindja pedig elképzelbetetlen e
nélkil”. (Buda, 1994).

Zard gondolatok

Jelenleg ismét napirenden van
egy Uj licence rendelet terveze-
tének szakmai elSkészitése. Ez
segitheti a kompetencidk rende-
zését is. S6t szdmtalan terlleten



4j helyzetet teremthet, és hozzajirulhat az orvosi és
dpol6i 4j munkamegosztds kialakitdsdéhoz is. Mese
nincs, Gjra neki kell dllni jogszabalyt alkotni. Stirgeti
ezt az Apolé MSc végzettek megjelenése az egész-
ségiigyi ellatds rendszerében. A konszenzust segit-
heti az el6z6ekben mir hivatkozott, szakérték 4ltal
készitett FHATASKORI LISTAK - altalam ,z6/d-
konyvnek” nevezett — dokumentum (Balogh, 2011).

Amikor a z4ré sorokat irom — muiltambdl eredSen
— gyakran eszembe jut egy azdta is kisértd, félreértés-
re, vitdra alkalmat ad6 fogalom, nevezetesen a kom-
petencia. A kompetencia kifejezést napjainkban ,di-
vatszoként” haszniljuk. Féls, hogy tartalmdt illetGen
hamarabb ,e/kopott’, miel6tt azt haszndl6i értel-
meznék. A probléma gydkere valészinidleg abban is
keresendd, hogy a gyonyord magyar nyelviinkben a
kompetencia kifejezést tobb rokonértelmd és egy-
mds tartalmdt kiegészit6 széval szoktuk jellemezni.
A latin eredet( sz6 forditdsa: alkalmassdg, igyesség,
de gyakori forditds az illetékesség, hatiskor, tevé-
kenységre valé jogosultsig, szakértelem, hozzéértés,
alkalmassdg, egy adott tevékenység elvégzéséhez
szlikséges képességfedezet, (ismeret, tuddst, jirtas-
sdg, készség). Ezért képezhetik gyakran vita targydt
a szakképzés kimeneti és az dpoléi gyakorlat kompe-
tencidinak keveredése.

Irodalomjegyzék

1. 1876. évi XIV. torvénycikk a kozegészségiigy rende-
zésér6l  Retrieved  from  https://net.jogtar.hu/ezer-ev-
torveny?docid=87600014.TV &searchUrl=/ezer-ev-torvenye
1%3Fkeyword%3Da%2520k%25C3%25B6zeg%25C3%25A
9szs%25C3%25A9g%25C3%25BCgy%2520rendez%25C3
9%25A95%25C3%25A9r%25C5%25911%25205z%25C3%25-
B319%25C3%25B3%25201876.%2520%25C3%25A9vi%252
0XTV.%2520t%25C3%25B61rv%25C3%25A9nycikk

2. 1936.évil.torvénycikk az orvosirendtartdsrél Retrieved from

https://net.jogtar.hu/ezer-ev-torveny?docid=93600001.

TV&searchUrl=/ezer-ev-torvenyei%3Fkeyword%3DOrvo

51%2520Rendtart%25C3%25A15%2520

1972.évi ILsz. torvény az egészségligyrdl

4. 1997 évi. CLIV. torvény az egészségligyrél Retrieved from
http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=30903.366939

5. 2011. ¢évi XXIIL torvény az egészségiigyben miko-
d6 szakmai kamardkrol szo6l6 2006. évi XCVIIL. torvény
moédositisarél Retrieved from  https://mkogy.jogtar.hu/
jogszabaly?docid=A1100023.TV

6. 5.8000/1946.N.M. sz. rendelete az dltalinos betegdpoldsi
szakképesitésrol

7. 1959. évi 8. szamu torvényereji rendelet az orvosi rendtar-
tasrél

8. 1/1960. (EUK. jan. rk .) Ei.M. sz. utasitisa az orvosi
rendtartds végrehajtisdval kapcsolatos eljdrasiszabalyokrdl
(3 sz. melléklet)

9. 11/1972. (VL. 30.) EiM rendelet az egészségiigyi dolgozok
rendtartisirdl Retrieved from http://www.jogiportal.hu/index.
phprid=29tblelgdwr3ounyi&state=19970701&menu=view

10. 30/1989.(X1.15.) SZEM rendelet az orvosi, a klinikai szak-

pszicholégusi, illetve az egyéb egészségiigyi és szocidlis te-
vékenység gyakorldsir6l Retrieved from http://jogiportal.

i

A MULT MEGERTESE SEGITHET A JOVO ALKOTASABAN

A képzési kovetelményekben és a szakmai vizsga-
kévetelményekben jél elkiilonitheték, hogy a jelolt-
nek mit kell és milyen szinten tudnia. Mis a helyzet
az dpoléi gyakorlatban, ahol a szintleiré jellemzék
egymissal 6sszefonédnak, igy egy kompetencia hé-
16t alkotnak. Arrél mér nem is beszélve, hogy egy
bizonyos beavatkozdson belil is eléfordul, hogy a
feladat elvégzésének egyes részeit az dpolé 6ndlls
tevékenységként, masik részét orvos, vagy magasabb
képzettségli egészséglgyi dolgozé utasitdsdra, vagy
vele egylttmikodve végzi. Ebben az esetben, taldn
szerencsésebb volna, az ,apoléi kompetencia lista”
helyett, ,,hatdskiri lista”,vagy ,tevékenységre vald jogo-
sultsdgi lista” vagy illetékességi lista” kifejezést hasz-
ndlni. Eléz8eket egy példdval megerdsitve, az dpo-
16képzési program szakmai vizsgakévetelményeiben
szerepel a sternumpunctio kivitelezésének ismerete.
Ez nem azt jelenti, hogy dpolé végzi majd ezt a be-
avatkozdst. De ahhoz, hogy a beteget szakszertien
el6készitse a beavatkozidshoz, segédkezzen az orvos-
nak, dpolja a beteget a beavatkozis utdn ismernie kell
a teljes folyamatot.

A széles értelemben vett dpoldsfejlesztés — ben-
ne a jové dpoldinak oktatisa/képzése — a kozos cél
érdekében minden illetékestdl ,kollektiv bolesességet,
konszenzust kivan”. Ehhez kivanok sok sikert.
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Uj megvilagitasban
SOVENYI Ferencné

A NOVER 2018. évi (31. évfolyam) 1. szém 8. olda-
lan — két dokumentum alapjan - arrdl tajékoztattuk
olvasoinkat, hogy a Kékkeresztes Marta Betegapo-
16 Egyesillet nyert felvételt ICN-be.

Az Ujabb kutatomunkénk soran, a ,Zold Kereszt”
egyik szdmabol azonban kiderdlt, hogy nem a Kék-
keresztes Marta egyestlet, hanem annak csak a
tagjai keriiltek felvételre az ICN- be.

Az OKI konyvtardban megtaléltuk a ,ZOLD KE-
RESZT" c. kiadvany elsé tiz évfolyamdnak szamait,
amelyek 1930 novemberétdl még csak hazi sok-
szorositdssal késziltek. Az OKI- adta ki a védéndk
részére, mint ,tudositot”. Az elsé szamok mindosz-
sze 14 védénd részére készliltek.

Kezdetben a ,Magyar Apoldk és Védénsk Szo-
vetsége” megalapitdsardl talalunk irast. A védéné-
ket a szovetségbe vald belépésre is felkérték. Arra
eddig nem taldltunk dokumentumot, hogy ,mikor,

1. dbra: Tudositas a Magyar Apoléndk Szovetségének az ICN-be tortént
felvételérdl (Forras: ZOLD KERESZT 1933. november 15.sz. 192.oldal

APOLONO SZOVETSEGI HIREK)

miért” valtozott 4t az (j szervez6dés ,Magyar Apo-
l6ndk Szovetsége” elnevezésre. Valoszinlsithetd,
hogy az ICN képvisel6je tandcsara, ugyanis az
Apolénd és Védénéképzd Intézetet megnyité iin-
nepségén a kiilfoldi vendégek kozott Miss Reimann
az ICN Ugyvezetd titkdra is részt vett.

Arrél viszont mar van tuddésitas, hogy a ,Magyar
Apolénék Szovetsége” 1933. majus 13-4n tartotta
alakul¢ Ulését. Elnoke Fidth Maria és egyik alelncke
Trugly Margit Kékkeresztes Marta képviseldje lett,
és ,vitte magdval a Marta névéreket” is.

A gyorsitott eljarassal megalapitott Szovetséget
madr két hdnappal késébb, a kozeli ICN kongresszu-
son (1933. julius 10-15.) fel is vették az ICN —be.
(1. abra)

Asiirgetd eljérast tiikrozi az is, hogy a Magyar Apo-
l6n6k Szovetsége csak egy évvel kés6bb 1934. 06.
02.-an tartotta az els6 rendes kozgy(lését. Az irasos
beszdmold szerint ott csak
45-en jelentek meg. Probal-
tak a tagokat szaporitani és a
Szbvetséget ,rekldmozni” (pl.

kongresszusén a Megyar

'@913}131 Tandes tagjal sordba felvette,

A Nemzetktzi Apoldénéi Tandes périsi
S 8 poléndk Szdvetsége képviseletéven V.

Ibrdnyi Llice a Megyar Vords Kereszt Fgylet féndkasszonya '\dig-
k6s diszelndk és bird Fiath Méria fénskasszon,

1av el r. 8 Sz6 4 w
ke vettek részt, [A Magyar Apoléndk Szovetsésdt a1 2oyelote olny

1t a Nemzetkozi
A koneresarma iildead-

Belligy- miniszter, Magyaror-
szdag Klinikdinak és Korhazai-
nak Szovetsége).

és bruxelles
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A postoperativ fajdalom
menedzsment helyzete
napjainkban Magyarorszagon

2.16sz

LOVASI Orsolya, DR. LAM Judit

OSSZEFOGLALAS

Szakirodalmi adatok szerint Magyarorszégon a postoperativ fjdalomcsillapitds gyakorlata fej-
lesztendd teriilet. A m(tét utani fajdalom kozponti kérdés a betegek korében. A felmérések azt
mutatjdk, hogy a betegek tébb mint 59%-a aggddik a mtét utdni fajdalom kialakuldsa miatt.
Aggodalmuk nem alaptalan, mivel a kézelmdltbeli vizsgélatok is kovetkezetesen az mutatjék, hogy
a fajdalom nem megfelelden kezelt m(itét utan. Az is bizonyitott, hogy a mitét utani fajdalom a
betegek életminéség romldsdt okozhatja. Vizsgdlatunk célja volt a betegek mdtét utani fajda-
lommértékének és a féjdalomcesillapitdssal kapcsolatos elégedettségének felmérése. Személyes
megkeresésen alapuld interjukat készitettlink, 6sszesen 168 beteggel, harom hazai intézmény
egyes mUtétes osztélyainak bevonaséval. Az eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy a bete-
gek jelentds fajdalomrol szdmolnak be a m(tétet kdvet6en, tehdt a postoperativ fajdalomcsillapi-
tds gyakorlata sok esetben nem kielégité. A talalt eredmények és a nemzetkozi szakirodalom osz-
szevetése alapjan a postoperativ fajdalomcsillapitas gyakorlat fejlesztendd teriiletnek tekinthetd.

Kulcsszavak: postoperativ fajdalom, betegtajékoztatas, betegelégedettség

Postoperative pain management today in Hungary Part 2
Orsolya LOVASI, DR. Judit LAM

SUMMARY

According to the literature, the practice of postoperative pain relief in Hungary is an area to be
developed. Postoperative pain is a key issue for patients. Surveys show that more than 59% of
patients are worried about postoperative pain. Their concerns are not baseless, as recent studies
have consistently shown that pain has not been properly treated after surgery. It has also been
shown that postoperative pain can lead to a deterioration in the quality of life of patients. The aim
of our study was to assess the degree of postoperative pain in patients and their satisfaction with
pain relief. We conducted interviews based on personal inquiries with a total of 168 patients, with
the involvement of certain surgical departments of three Hungarian institutions. Based on our
results, we found that patients report remarkable pain after surgery, so the practice of postoperative
pain relief is in many cases unsatisfactory. Comparing the results and the international literature,
postoperative analgesic practice can be considered as an area to be developed.

Keywords: postoperative pain, patient information, patient satisfaction
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Bevezetés

WA postoperativ fdjdalom régita ismert, de csak az
utobbi évtizedekben megismert fajdalom, sajdtos pa-
tofizioldgidval, és ebbél kivetkezd sajdtos kezelési el-
vekkel” (Borsodi, 2006).

Kétségtelen, hogy a postoperativ fdjdalomesillapi-
tisnak mdr a mitét elgtt meg kell kezdédnie, vagy fel
kell arra késziilni. Dacdra annak, hogy szdmos szak-
irodalmi kézlemény jelenik meg a témdban, a miité-
tet kovetd fdjdalomesillapitdsi gyakorlat sok esetben

mégsem kielégitd, azaz a betegek komoly fijdalmat
éreznek. A mitéti fijdalom mértékét alapvetSen a
mitét tipusa hatdrozza meg, de szimos mds tényez3
is szerepet jdtszik, mint példdul az egyéni érzékeny-
ség, szocidlis hittér, el6z6 betegségek, nem, félelem,
kiszolgaltatottsdg, kulturaltsdg (Borsodi, 2006).

Azon tdl, hogy a mitét utdni fijdalom enyhitése
nemcsak emberi, humdnus cselekedet, nem mel-
lesleg jogszabalyi elvards is. Mindamellett a beteg
végs6 gyogyuldsinak egyik jelentds hozzdjirulé té-
nyezdje.
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WA fajdalom kezelésének alapuetd feltétele, hogy higy-
gyiik el a betegnek, hogy fiij” (Borsodi, 2006).

Egy rendkiviil gyakorlatias cikkben a fdjdalmat,
mint néma jarvinyt azonositjik, ami ott lebeg a be-
teg feje felett, annak ellenére, hogy ma médr minden
lehet8ség rendelkezésre all a postoperativ fdjdalom
csokkentésére. Horvith szerint a betegek a mitéttel
jaré fdjdalmat, mint a beavatkozds természetes ve-
lejaréjat élték meg, kotelezGen elviselends rossznak
tekintették még a XX. szdzadban is (Horvéth, 2006).
Szdmos tévhit van az egészségligyi személyzet koré-
ben a fdjdalomrél, példdul, hogy az Gjsziilottek nem
éreznek fijdalmat (Horvith, 2006). Tovébbi eléfel-
tételezés, hogy a kisebb betegségben szenveddk fdj-
dalma kisebb, mint azé, akinek betegsége stlyos, a
fajdalomcsillapité kezelés sziikségszerien fliggdvé
tesz (6pidtoktdl valo félelem), a fijdalom az Sreg-
ség természetes velejdrdja, a fijdalmat az egészség-
gyl személyzet jobban meg tudja itélni, vagy, hogy
a pszichogén fijdalom nem valédi (Potter-Perry,
2013).

Hazankban a Magyar Aneszteziologiai és In-
tenziv Terdpids Tédrsasdg honlapjin 2015-ben jelent
meg nemzetkozi szakirodalmi tényeken alapuld
szakmai ajdnlds perioperativ fijdalomcsillapitds té-
makorben (tovabbiakban: szakmai ajinlds) (NEFMI
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Szakmai
Kollégium, 2015). Ez az ajanlds tobb helyen érin-
ti a beteg tdjékoztatdsinak szikségességét. Mar a
preoperativ idészakban ki kell kérdezni a beteget a
tajdalmardl, tijékoztatdst kell adni szdmdra arrdl, is,
hogy az elbocsdtdsa utin milyen lehet8ségei lesznek
az otthoni fijdalomecsillapitdsra, valamint biztositani
kell arrél, hogy a késébbiekben is az egészségiigyi
szolgiltaté segitségét kérhesse, garancidlis médon
(NEFMI Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids
Szakmai Kollégium, 2015).

Nagyon fontos, hogy a betegtdjékoztatist a nap-
jainkban elfogadott etikai elvek mentén lenne szik-
séges megtenni és nem rutinszer( ,itt tessék aldirni”
feladatnak kellene lennie.

Az el6z8 kozleményiinkben (Lovasi, 2018) a post-
operativ fdjdalomecsillapitis kérdéskorét az egész-
ségligyi szakdolgozok (orvosok, dpoldk) oldaldrdl
vizsgiltuk, jelen irds pedig a betegek szemszogébdl
tekinti 4t a kérdéskort.

Vizsgilatunk célja volt a kivdlasztott hazai in-
tézményekben vizsgidlni azt, hogy a betegeknek a
miitétet kovets 24 éraban volt-e fijdalma, és az mi-
lyen erdsségi volt, felmérni, hogy a beteg szdmdra
mennyire volt eredményes a mitét utdn alkalmazott
fijdalomcsillapitisi médszer. Célunk volt tovib-
ba annak értékelése, hogy a mitét utdni fijdalom
felmérése milyen mddszerekkel és milyen gyakori-
sdggal torténik, valamint, hogy a betegek kapnak-e

Lovasi O, LAM J

valamilyen tdjékoztatdst a mitéttel osszefliggs fij-
dalomcsillapitdssal kapcsolatban. Az egyes intézmé-
nyek 6sszehasonlitisa nem tartozott jelen vizsgilat
fékuszaba.

Anyag és modszer

A vizsgilatokat egy virosi kérhdz sebészet-trauma-
tolégia madtrix valamint intenzivterdpids osztilydn,
egy megyei kérhiz, sebészet, érsebészet, ortopédia és
kézponti intenzivterdpids osztilydn illetve egy Kli-
nikai K6zpont Sebészet, Ersebészet, Ortopédia Kli-
nikdjdn és Aneszteziologiai és Intenzivterapias Inté-
zetében végeztik. A sziikséges engedélyeket minden
intézményben beszereztiik.

A fijdalomesillapitisi gyakorlat, valamint annak
eredményességének megismerése céljibdl az érintett
betegekkel strukturilt interjut készitettink, melynek
kérdéseit a hazai szakmai ajinlds alapjin dllitottuk
ossze (NEFMI Anesztezioldgiai és Intenziv Terd-
pids Szakmai Kollégium, 2015). Az interji sordn
teltett kérdések a demogrifiai jellemzdékre, a mtéti
tajdalomesillapitdssal kapcsolatos betegtdjékoztatas-
ra, valamint a mitétet kovetd fdjdalom mértékére, a
tijdalomesillapitdssal val6 elégedettségre és a csilla-
pitds eredményességének megitélésére vonatkoztak.
A mitéten atesett betegeket személyesen kerestitk
tel a kérhizi elldtds sordn. Elére meghatdrozott kér-
déssor alapjin tettiik fel mindenkinek ugyanazokat
a kérdéseket. A vizsgilatban részt vehetett minden
18 évet betoltott férfi és nébeteg, akik vallaltik, hogy
a kérdésekre vilaszolnak. Csak kooperdlé és miité-
ten dtesett betegek kertiltek a vizsgilatba. A betegek
kikérdezése az osztilyon torténé bennfekvés idején
valésult meg. Az interjik sordn biztositottuk Gket
a vilaszok anonim kezelésérsl. Olyan betegek, akik
nem az adott szaktertileteken kaptak kezelést vagy
egynapos sebészeti ellitisban részesiltek, vagy az
adott osztilyon kezelték Sket, de nem volt mitéti
beavatkozisuk, azok nem keriiltek bevondsra a vizs-

galatunkba.

Eredmények

Azt tapasztaltuk, hogy a betegek nagyon szivesen
vélaszolnak a kérdésekre, Gszintén elmondjik érzé-
seiket. Egy intézmény intenziv osztilydn pedig olyan
silyos betegeket dpoltak, hogy azt jelezték, nagyon
kevés beteg lesz alkalmas a kérdések megvilaszold-
sdra (kooperald betegek), igy a kérdezést az ott dol-
gozok végezték el. Ezen kivil egy intézményben a
betegekkel torténd interjuk egy részének felvétele
technikai nehézségekbe ttkozott a kutatdst végzék
szamdra, igy ott szintén az dpolészemélyzet végezte
a kérdezést.



A POSTOPERATIV FAJDALOM MENEDZSMENT HELYZETE NAPJAINKBAN MAGYARORSZAGON 2. RESZ

1. abra: A betegeknek nydjtott mdtét el6tti tajékoztatds és annak

érthetéségének betegek dltali megitélése

szdmdra érthetd, kielégit volt a
tajékoztatds. Arra a kérdésre, hogy
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Tajékoztatast megértette-e

a betegekkel megvitattik-e az al-
kalmazni kivint modszerek els-
nyeit, hdtrdnyait, 50%-uk vilaszolt
igennel. A betegek miitétet kove-
t6 fdjdalmdra is rikérdeztink, a
miutétet kovetd elsé 24 o6ra tekin-

n=168

mNem tetében. A betegek 10-es skdldan
migen értékelték fdjdalmukat, melyben

a 0 érték a fdjdalom hidnyat a 10-
es érték az elviselhetetlen fdjdal-
mat jelentette. Az elsé 24 6raban
a megkérdezett 168 beteg 91%-a
jelzett fdjdalmat. Ezt kovetSen a
mutét utini elsé 24 6ra kiilonbozé

A vizsgilatba bevont betegek szdma 9sszesen 168
t6, melynek 59%-a né volt, 41%-a férfi.

Atlagéletkoruk 61 év volt, a legfiatalabb beteg
19 éves, a legidésebb 90 éves volt, a medidn 64, a
médusz pedig 71 és 74 volt. Iskolai végzettségiiket
tekintve 8 dltalinos iskolai végzettségl 28% volt,
szakmunkds végzettségli 32%, érettségizett 27%, £6-
iskolai, egyetemi végzettségli 13%.

Az elvégzett beavatkozisok 79%-a tervezett volt,
21%-a stirg8s. Miitéti sz6v8dmény a betegek 90%-
andl nem jelentkezett. A jelentkezd szovédmények
koziil a leggyakoribb a sebfertdzés, lizas allapot, vér-
zés, trombdzis volt.

A mitétet megeldzden a betegek 78%-a jart alta-
t6 orvosi kivizsgildson. Az 1. dbran lithat6, hogy a
betegek 55%-a kapott tdjékoztatdst a fijdalomesilla-
pitdsi médszerekrdl, és a tdjékoztatist kapok 67%-a

szakaszaiban (kozvetleniil mttét
utdn, 12 déraval és 24 6raval mitét
utdn) a vilaszolo betegek esetén azt vizsgaltuk, kinek
volt legaldbb 5-6s vagy erésebb fdjdalma. Kozvetle-
ntl a mitét utin, 5-6s vagy anndl er6sebb fijdalmat,
a vdlaszol6 betegek 54%-a érzett, a mitétet kovets 12
6raval ez az ardny 55%-ra viltozott és 24 éraval a mi-
tét utin ez 42% volt (2. abra).

Erdekes eredmény, hogy a fdjdalom felmérésének
gyakorisigit az érintett betegek és az dpolészemély-
zet masképpen érzékelték.

A betegek 61%-anak elmonddsa szerint az dpold
naponta t6bbszor mérte a fdjdalmat a miitétet kovets
24 6raban, 19%-uk szerint csak panasz esetén, 14%
szerint legaldbb naponta egyszer, 6% szerint egyszer
sem mérték a fijdalmait (3. abra). E16z6 cikkiinkben
ko6zolt eredmény volt, hogy a mitétet kovetd fdjda-
lom felmérése az dpolék 78%-a szerint naponta t6bb
alkalommal megtorténik, 11% szerint legaldbb na-

2. abra: A fajdalom mértékének betegek dltali megitélése 10-es skélan a mtét utdn kozvetlendl, 12 éra és 24

ora elteltével

Kozvetleniil miitét utan
(n=167)

Miitét utan 12 oraval
(n=166)

Miitét utan 24 oraval
(n=162)
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3. abra: A fajdalomfelmérés gyakorisaga a betegek szerint

Lovasi O, LAM J

Kovetkeztetések,
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T megbeszeélés
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® Napontatobbszor
W Csak panasz esetén

W Egyszer sem

A betegek megfelels, mitéti fij-
dalomcsillapitdssal kapcsolatos td-
jékoztatdsanak fontossdgit szd-
mos helyen leirjak. A mitétet
megel6zGen a betegek 78%-a
jart altaté orvosi kivizsgildson,
ez megegyezik Bede és munka-
tarsai 4ltal leirtakkal, miszerint
az aneszteziolégiai ambulancidn
kell megtorténni a preoperativ
vizsgilatnak és a korrekt beteg-

tajékoztatisnak (Bede et al., 2014).

ponta egy alkalommal zajlik, 8% szerint, csak akkor
kertl rd sor, ha a beteg fdjdalomrél panaszkodik, 3%
pedig egyéb vélaszt adott (Lovasi, 2018).

A beteginterjuk soran taldlkoztunk olyan beteggel,
aki kinyilvinitotta, hogy mit tehet, el kell viselni a fdj-
dalmat. A betegek sok esetben nem is a sebészi be-
avatkozdstdl, hanem az azt kévetd fijdalomtdl félnek.

A fijdalomcsillapité terdpia eredményességének
mértékét nemcsak a betegek dltal jelzett fdjdalom
pontszdamokkal {téljik meg. A betegek ezirdnyu elé-
gedettségét az elsG 24 6rds postoperativ idészakban
egy igaz-hamis allitdsos kérdéssor segitségével adtdk
meg. Az eredményeket az I. tablazat mutatja.

A tablazatbdl kiemelendd, hogy a betegek 57%-
dnak volt fijdalma mozgdsban és nyugalomban is,
17%-uk vett be otthonrdl hozott fdjdalomesillapitét,
49%-uk éjszakai alvdsit, 45%-uk kedélyillapotit és
32%-uk étvagyit is zavarta a fdjdalom. A megkér-
dezett betegek 30%-4ndl jelentkezett mellékhatds a
tajdalomesillapité terdpidval 6sszefliggésben.

Megfelel§ tdjékoztatist a vizs-
gilt betegek mintegy fele ka-
pott, a nyujtott tdjékoztatis az érintettek mintegy
egyharmada szdmdra nem volt kielégits. A beteg
korrekt tdjékoztatdsa elengedhetetlen a késébbi si-
keres fdjdalomcsillapitdshoz. Ha ismert, hogy mi-
lyen miitét elvégzése virhatd, akkor erre megfelels
felvilagositdssal felkészithetd a beteg. Tdjékoztatdsa
arra is kitérhet, hogy vidrhatéan milyen fdjdalom-
csillapitdsi eljarast fogunk alkalmazni és az milyen
mellékhatdsokkal jirhat (Horvith, 2006). A hazai
szakmai ajanlds is leszogezi a beteg szdmadra érthe-
t6 médon adott és a fdjdalomesillapitdsi médszerek,
mellékhatdsok, otthoni fijdalomcsillapitdsi lehe-
téségeket is magiba foglalé tdjékoztatds fontossd-
git (NEFMI Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids
Szakmai Kollégium, 2015).

Ennek alapja a megfelel§ orvos-beteg kapcsolat,
ugyanis a betegtdjékoztatdst a piciens szdmdra ért-
heté nyelven kell megtenni (Telekes, 2011). A be-
tegtdjékoztatds lehetGségei viltozatosak lehetnek,
irott betegedukéciés anyagok, vide6k, média bevond-

1. tablazat: A fajdalomcesillapité terdpia hatasosséga a betegek szerint a mtét uténi elsé 24 éraban

(n=168) | Igaz | Hamis
Sem mozgashan, sem nyugalomban nem volt nagy fajdalmam 43% 57%
Osszességében elviselhetd, kismérték fajdalmam volt 61% 39%
Sajét (otthonrol hozott) féjdalomesillapitét vettem be, hogy a fajdalmam elviselhet6vé tudjam 17% 83%
tenni
Féjdalomcsillapitd hatas csokkenésekor, ha kértem, mindig kaptam féjdalom csillapitét, igy 89% 11%
nagymértékd fajdalmam nem volt
A sziikséges és engedélyezett mozgdsokat a mtétet kovetéen el tudtam végezni, a féjdalom 80% 20%
ebben nem akadalyozott
Az éjszakai alvdsomat a fajdalom nem zavarta 51% 49%
Kedélyallapotomat, nyugalmamat a fajdalom nem zavarta 55% 45%
Az étvdgyamat, étkezésemet a mitét utani fajdalom nem korlatozta 68% 32%
A személyzettel, betegtarsakkal valé kommunikacidmat a féjdalom nem akadalyozta 86% 14%
A fajdalomesillapité terapidnak mellékhatdsa (hanyinger, hanyds, viszketés, zsibbadas, 70% 30%
székrekedés, stb...) nem jelentkezett
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sa mind eredményes eszkoz lehet, segitheti a betegek
mind jobb felkészitését a mtét utini teenddkre.

Brian D. Philips., (2010) és munkatdrsai 4ltal
végzett vizsgilatok sordn a betegek mdr mitétet
megel6z3en kaptak oktatdst, majd a kérhdzi tartéz-
kodasuk alatt és tdvozds utdn is elldttak ket megfe-
lel§ informdciokkal a fdjdalom kezelésével kapcso-
latban (Philips et al., 2010).

A betegek altal muitét utdn jelzett fdjdalom a ka-
pott eredményeink alapjin jelentdsnek mondhato.
Ez megegyezik azzal az irodalmi megallapitdssal,
miszerint ,a miitét utdini iddszakban a postoperativ

fdjdalom a betegek leggyakoribb panasza. Dacdra azon-

ban a téma irdnti latvdnyosan megnitt érdeklidésnek a
postoperativ fajdalom csillapitdsa napjainkban az esetek
akdr 70-90%-ban is inadequdt” (A mitét utdni fijda-
lom csillapitdsa, 2016).

A fijdalom felmérés gyakorisdga az dpoldk és be-
tegek érzékelése szerint eltért egymdstol.

»A fdjdalom-erdsség rendszeres auditjanak a beveze-
tése, valamint a miitét tipusra szabott fajdalomcsillapi-
tdsi protokoll alkalmazdsa hatékony modszernek tinik a

Jfajdalom kezelésében” (Léber, 2011).

Telekes leirja, hogy, mér a ,korai adatok igazoltik,
hogy hossziitdvon kielégits fajdalomesillapitdst lehet el-
érni, ha a fajdalmat megfelels modon értékelik” (Tele-
kes, 2011).

Ehhez kapcsolédik, hogy a fdjdalomesillapitds
lehetséges szov6dményeinek, mellékhatdsainak mo-
nitorozdsa tekintetében az dpolék 34%-a vilaszolta,
hogy ezeket figyeli, leginkdbb miszakonkénti gya-
korisdggal (Lovasi, 2018). Jelen vizsgdlatunkban pe-
dig a betegek 30%-a jelzett valamilyen mellékhatdst
a fajdalomesillapité terdpidval 6sszefiggésben.

A betegek altal jelzett miitét utdni fajdalom csok-
kentése érdekében megfontolandé a nem farmako-
légiai stratégidk haszndlata is, példdul a masszazs,
mutét utin az érzében kellemes zene haszndlata, a
beteg helyes fektetése, helyes 1égvétel megtanitisa,
figyelem eltereld technikdk alkalmazdsa. Azon bete-
gek esetén javasoljdk a nem gydgyszeres fdjdalom-
csillapité eljirdsok alkalmazisit, akik szoronganak,
hosszabb ideig kell fdjdalmat elviselniiik, vagy von-
zénak talaljik ezeket a mddszereket (Potter-Perry,
2013., Horvéth, 2006.)

Eredményeink szerint a fdjdalomesillapitdssal
kapcsolatos mellékhatdsokat a vizsgilatunkba be-
vont dpolék 34%-a monitorozta, valamint, a bete-
gek a fijdalomcsillapité terdpia hatdsossigit nem
minden esetben itélték megfelelének. Ennek okit a
hazai szakirodalomban mar leirt jelenségre vezetjik
vissza, miszerint az intézményekben ,nincs megfelels
szakmai protokoll a fajdalomcsillapitds végzésére, nin-
csenek jol bevdlt standardok és az intézmények akkre-
ditdcios kovetelményrendszerébsl hidnyzik a korrekt

fajdalomesillapitdsi igény annak ellenére, hogy a fijda-
lomesillapitashoz vald jog, alapvetd emberi és torvény-
ben deklardlt jog,.(Horvith, 2006).

A hazai szakmai szabalyozis legitimitdsdt novel-
né, ha jelen NEFMI dltal kiadott szakmai ajanlds —
az egynapos sebészeti beavatkozdsokhoz kapcsolédé
perioperativ fdjdalomcsillapitisra érvényes szakmai
irdnyelvhez hasonléan — kihirdetett szakmai irdnyelv
lenne, mely minden kétséget kizdréan meghatiroz-
nd a fejlesztések irdnyit ezen a teriileten is (Lovasi,
2018). Ez jelenthetné az alapjit a helyi, intézményi
szabilyozdk kialakitdsanak.

A korrekt fijdalomesillapitdsi gyakorlat kialaki-
tisa érdekében nagy sziikség lenne az egészségiigyi
intézményekben olyan szakmai protokollok kidol-
gozisira, amelyben a helyi viszonyoknak megfelels-
en meghatdrozisra kertilnek az ellitdsban résztvevék
felel8sségi szintjei, kompetencidi, a fdjdalomesilla-
pitds sordn végzendd tevékenységek, az alkalmazott
készitmények és médszerek leirdsa mellett.

A helyi szakmai protokollokban tébbek kozott
tisztdzni kell az ellatidsban résztvevék feladatait,
kompetencidit. Le kell szégezni, hogy, ki és hogyan
rendeli el a miitét utdni fdjdalomesillapitist, ki és mi-
lyen gyakorisdggal illetve médszerrel méri a fijdal-
mat, a mellékhatdsokat és a szovédmények elharitd-
sdra ki lesz kompetens (NEFMI Aneszteziolégiai
és Intenziv Terdpids Szakmai Kollégium, 2015). A
betegelégedettségi vizsgdlatoknak a miitétes osztd-
lyok vonatkozdsiban ki kellene terjedni a betegek
postoperativ fijdalomcsillapitssal valé elégedettsé-
gk mérésére. A kapott visszajelzések alapjan az in-
tézményi gyakorlatok fejlesztése is lehetséges.

A betegek postoperativ fijdalmanak csokkenté-
sében nagyon jelent8s szerepe lenne az intézményi
helyi szabalyozék létrehozasinak és alkalmazasinak,
az orvosok és egészségligyi szakdolgozdk rendszeres,
megfelel§ oktatdsdnak, a betegelégedettség és a mi-
tét utdni fijdalom rendszeres felmérésének.

A postoperativ  fijdalomesillapitdsi gyakorla-
tok dttekintésére ad lehetéséget az EFOP-1.8.0-
VEKOP-17- 2017-00001 Egészségligyi ellitérend-
szer szakmai médszertani fejlesztésére irdnyulé pro-
jekt keretében zajlé betegbiztonsdgi jégyakorlatok
gy(jtése és megosztdsa a hazai egészségligyi szolgal-
taték korében. Tovébbi jelentds elSrelépés lenne, ha
a cikkinkben t6bbszor hivatkozott szakmai ajdnlds
kihirdetett szakmai irdnyelv lenne, meghatirozva
a hazai postoperativ fijdalomecsillapitisi gyakorlat
legfontosabb irdnyvonalait. Az egységes alapokon
nyugvé szabilyozdk kialakitisa és a fdjdalom me-
nedzsmenttel kapcsolatos témdk elStérbe kertilése
segithetné, hogy a hazai intézményekben ugyanazon
elvek mentén szervez8djon és eredményesebbé val-
hasson a postoperativ fijdalomcsillapitdsi elldtds.

19

‘0%~ 1:(6)2€'6 102 | HIAON



20

NOVER | 2019:32(3):1-40.

EREDETI KOZLEMENY, TOVABBKEPZES

Irodalomjegyzék

1.

Bede, A., Csomés, A., Hauser, B., Hupuczi, P,, Janecské, M.,
Molnir, Zs., Nagy, G., Szentirmai, Cs.,... Ujhelyi, E.(2014).
A preoperativ aneszteziologiai vizsgilat Anesztezioldgia és
Intenziv Terdpia 44 (3)

Borsodi,M. (2006). Posztoperativ fijdalomesillapitis Anesz-
tetzioldgia és Intenziv Terdapia 36 (Suppl.1)

Horvith, J. A. (2006). A mitéti beavatkozist kovetd fajda-
lomcsillapitds- Gyakorlati Gondolatok a haziorvosi praxis
szamara Haziorvos Tovidbbképzé Szemle 11: 501-506
Léber,A. (2011). A posztoperativ fijdalomesillapité méd-
szerek hatékonysiginak vizsgilata az egynapos ortopé-
diai ellitdson belil szakdolgozat Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar Pécsi Képzési Kozpont Apolds és
Betegellatas Intézet Apolastudoményi Tanszék Apolds és
Betegellatas szak Apolo szakirdny levelezé munkarend
Lovasi,O.,Ldm,]. (2018). A Postoperativ fijdalom me-
nedzsment helyzete napjainkban Magyarorszigon 1. rész
Néwver, 31(5), 35-40..

10.

Lovasi O, LAM J

A mtét utdni fdjdalom csillapitisa Available from: http://
www.drdiag.hu/iranyelvek.php?id=159 [accessed: Novem-
ber 28,2016].

Philips, B.D.,Liu,S., Wukovits, B.(2010). Creation of a
Novel Recuperative Pain Medicine Service to Optimize
Postoperative Analgesia and Enhance Patient Satisfaction
Received. HSSJ. 6: 61-65.

Nefmi Aneszteziolégiai és Intenziv Teripids Szakmai
Kollégium, Egészségligyi szakmai irdnyelv: A perioperativ
fajdalomcsillapitds Available from: https://www.doki.
net/tarsasag/aneszteziologia/upload/aneszteziologia/
document/A_perioperativ_fajdalomesillapitas_szakmai_
iranyelv.pdf?web_id=D4A7736485FE883 [acessed: May
30,2018]

Potter- Perry (szerk.) (2013.) Az dpolds elméleti és gyakor-
lati alapjai, 28. fejezet. Medicina, Budapest. 755-783.
Telekes, A. (2011). A modern fijdalomesillapitds alapelvei
Gydgyszerészet 55. 259-262

Szabadon valaszthato elméleti tovabbkeépzesi
pontszerzeési lehet0ség

A magyar és angol nyelv( tanulmanyok, kutatasi beszamold publikdciok
mellett a NOVER szakfolydirat 2019. évi lapszamaiban is megtalalhatdak
a tovabbképz6 cikkek. El6fizetdink szamara e friss kéziratokhoz tartozo
tesztkérdések kitoltésére — a folydirat 32. évfolyama mind a hat lapszamanak
megjelenését kovetden — 2019. decemberében a MESZK honlapjan keresztil
online madon nyilik lehetéség. A kéziratot érizze meg, mert a teszt kitoltéséhez
a kés6bbiekben még sziiksége lesz ral
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Az apolok szerepe és
feladatai a korai szepszis

menedzsmentben

VARADI Annaméria, FEHER Gabor, FOMOTOR Péter

OSSZEFOGLALAS

Surviving Sepsis Guideline (SSG) egy olyan dokumentum, ami merében Uj megoldasokat javasolt
a szepszis diagnosztikaban és az elldtasban. llyenek voltak az 100%-0s oxigénterapia, folyadék-
potlas, haemokultura és mikrobiolégiai mintavétel, kombindlt és empirikus intravénas antibioti-
kum adasa, laktat, CRP és PCT vizsgalata, illetve a sebészi feltdras. Az eljdrasban foglaltak hasz-
ndlata igazoltan javitja a betegek biztonsdgat és a mindségi szepszis ellatast. A program elemei
kozlil a szerz6k a Szepszis-6 protokoll elemeit emelik ki, amelyek kis raforditdssal bevezetheték
és egyertelmien elényosek. Az ajanlast, kilonos tekintettel a nem stirgésségi osztalyon dolgoz6
apoldknak is ismerni kell, a szepszis korai felismerésének, preanalitikai vizsgalatdnak és a kompe-
tencian bellili lehetéségeinek figyelembevételével.

Kulcsszavak: SSG, szepszis, szepszis-6 protokoll, kompetencia

The role of nurses and their tasks in early sepsis management
Annamdria VARADI, Gabor FEHER, Péter FOMOTOR

SUMMARY

The Surviving Sepsis Guideline (SSG) is a document that proposed new solutions in the diagnostics
and treatment of sepsis. The methods identified were the 100% oxygen therapy, fluid resuscitation,
blood culture and microbiological analysis, empiric combination antibiotic therapy, lactate moni-
toring, comparison of PCT and CRP, and surgical opening. Using the above mentioned methods
has proven to improve the quality of sepsis treatment and the safety of patients. Sepsis -6
protocol has been highlighted by the authors as a process that is easy to implement in terms of
cost while remaining highly beneficial. This recommendation should also be well known for nurses
that do not work in emergency units. This will help recognise sepsis at an early stage, and provide
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Bevezetés

Eurépiban és hazinkban is a szepszissel osszefliggs
morbiditisok, mortalitdsok és az antibiotikum rezisz-
tencia jelentik az egyik legnagyobb betegbiztonsigi
kockazatot, egyben komoly népegészségligyi kihivist
jelentenek. Az elsédleges fertézések vagy a méasodla-
gos, korhazi fertézések (léguti, hugyiti, savés hartya-
kat érint6, lagyszoveti, idegrendszeri vagy véraramfer-
t6zések) kiillonb6z6 modon jelennek meg, és az egyes
paciensekben is nagyon eltér§ tiineteket hoznak létre.
Ezek kozott a szisztémads gyulladdsos vilaszreakcidt, a
szepszist, és a szeptikus sokkot kell megemlitentink.
Ezek kezelési elveit az utébbi években tobb nemzet-
kozi szakmai testiilet egységesiteni kivinta (A stlyos
szepszis, 2009). Itt szeretnénk jelezni, hogy a meg-
hivatkozott irdnyelv régi, feliilvizsgilata kozel 10 éve

nem tortént meg. A mdsodik moédositds 2008-ban
tortént, érvényessége lejart. UJ hazai irdnyelv ebben a
témdban azéta nem jelent meg.

A stlyos szepszisben magas a haldlozdsi ardny
(25-30%). A korai és célzott kezelési elv csokkent-
heti a kérhdzi haldlozast. A kezdeti kezelés része
az oxigénterdpia, a folyadékpétlds, az antibiotikum
addsa és a sebészi feltdrds, amit egy érdn belul kell
elkezdeni (Zollei, 2009; Gauer, 2013). A betegség
kimenetele szempontjabdl fontos a megfelels keze-
1és azonnali megkezdése. A péciensek tilélési esélyét
csakis az azonnali, az észlelést kovetd elsé éran beliil
megkezdett hatékony kezelés biztosithatja. Ekkor ez
az esély 80%, az id6 muldsdval mar csak 20%. A sta-
tisztikai adatok igazoljik, hogy a szepszist a beteg-
biztonsig kiemelt részének tekintsik (IME, 2015.,
14 (9), 19-20).
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A folyamatosan fejl6dé modern orvostudomény
sikerei még mindig nem vezettek a fertézést okozé
problémik megoldisihoz, melyek gyakran szep-
szishez, és annak sz6v8dményeként szeptikus sokk-
hoz vezetnek (Téth, 2015). Az utébbi évtizedekben
az intenziv terdpids kutatds és érdeklédés kozép-
pontjiba vitathatatlanul a szepszis kertlt. Ha epi-
demiolégiai adatokat elemezziik, azt litjuk, hogy
dridmaian megnétt a fertézések szdma, ezen belil
a szepszis eléforduldsa (Molndr, 2017). A szepszis
egy olyan kérkép, amelynek még ma sincs egységes
meghatdrozdsa, kialakuldsinak pontos folyamata
nem tisztdzott, bar sok j6l megalapozott elmélet
létezik. Mindezek mellett a szeptikus dllapoti pa-
ciensek haldlozasa kirivéan magas (,Szepszis ellatas

20167, 2016).

Torténetelméleti hattér

Az antibiotikum hasznélatinak elterjedésével a vilig
azt gondolta, hogy megnyerte a hdbortit a fert6zések
elleni kiizdelemben. A sikeres évek utan jelentkeztek
az els jelek, problémdk. Megjelentek a penicillindz
termelé SA baktériumok (1945). Az 1j jelenség re-
zisztencia néven valt ismertté. (1. abra) Tovabbi
vizsgilatok felismerték a fertézések toxikus hatdsait
(50-60-as évek). Egyes vélemények mir elvetették
a korabban alkalmazott baktérium tedria elvét is.
1983-ban jelent meg a SIRS koncepcidja (Dr. W. R.
Nelson). 1991-ben megfogalmaztik a Sepsis-1 defi-
niciét (Bone & Knaus). A szepszis nem mds, mint a
szervezet valasza egy infekcidra és a SIRS tiinetei-
nek a jelenléte (Keresztes, 2016).

A XX. szdzad végén és a XXI. szdzad elején meg-
szliletik a szepszishez kapcsolédé tobbszervi elégte-
lenség értékelési pontrendszere (SOFA score), és a
szepszis osztdlyozasi rendszere (PIRO) és a Sepsis-2

1. abra: Rezisztencia kialakuldsa (Forrds: J. Clin. Invest, 2009 119:2464)

VARADI A, FEHER G, FOMOTOR P

Roviditések jegyzéke

CRP: C-reaktiv protein

ESCAVO: mobil egészségligyi alkalmazasokat és di-
gitilis egészségiigyi tartalmakat fejlesztd cég

ESICM: European Society of Intensive Care Me-
dicine

MODS: Multiple Organ Dysfunction Syndrome
(tobbszervi diszfunkciés szindréma)

PCT: Procalcitonin

SSI: Surgical Site Infection (sebészeti ellatdssal 6sz-
szefliggd fertdzés)

SSC: Surviving Sepsis Campaign

SSG: Surviving Sepsis Guideline.

SA: Staphylococcus Aureus

SOFA: Sepsis-Related Organ Failure Assessment
(szepszises szervelégtelenség-felmérés)

qSOFA: quick Sepsis-Related Organ Failure Assess-
ment (gyors szepszises szervelégtelenség-felmérés)

SIRS: Systemic Inflammatory Response Syndrome
(szisztémds gyulladdsos vélaszreakei)

definici6, amelyben mindsitik a tébbszervi elégtelen-
séget (MODS). Ide tartoznak a respiracids, kardio-
vaszkuldris, rendlis, hepatikus és a koaguldciés rend-
szerek eltérései (Keresztes, 2016).
2002-ben az ESICM iltal elfogadott ,barcelonai
nyilatkozatban”lefektették a SSC alapjait. A kampany
célja a szepszis mortalitisdnak 25%-os csokkentése.
Ehhez egy hét pontos programot javasoltak: a szep-
szis meghatdrozds elfogaddsa, megtelel diagnézis fel-
allitisa, megfelels kezelés alkalmazdsa, oktatds, ellatds
javitdsa, irdnyelvek kidolgozdsa, megfelels adatgyijts
és jelentd program kidolgozasa. A program altal ja-
vasolt irdnyelvek felilvizsgalatit négyévente tervezték
(Elizabeth, Pritpal & Jean-Luis, 2003).
Tobb angol és magyar nyelvi

cikk is vizsgdlja az dpold szerepét

Flemming discovers

penicillin
First use of penicillin
Emergence of PRSA
Pandemic PRSA
First use of
methicillin

p=2

Emergence of MR
MRSAin U.S.

Toxic shock syndrome

Emergence of CA-MRSA

a szeptikus betegek ellitdsa sordn.
Megillapitjak, hogy az dpoldk
gyorsan felismerhetik a tiineteket
és azonnali elldtdst tudnak bizto-
sitani, mig az orvos elrendeli a te-

rapidt. Ebben segitségiikre lehet

Emergence of

CAfMRSAin U.S. .
Emergence | 2% egységes meghatdrozds isme-
of VRSA rete, egy az elldtissal kapcsolatos

eljarasi rend és az oktatds (Babar-

I
| 1920 | 1930 [ 1940 | 1950 [ 1960 | 1970 | 1980 | 7990 | 2000 |

¢i, 2013).

Pandemic PRSA -

Pandemic HA*MRSA—

Toxic shock syndrome in U.S. |::>

Pandemic CA-MRSA D>

2012-ben kertilt bevezetésre
a SSG. Ez mer8ben 4j megol-
ddsokat javasolt a diagnoszti-
kiban és az ellitisban. Ilyenek
voltak a 100%-os oxigénterdpia,
folyadékpdtlds, haemokultura és
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mikrobiolégiai mintavétel, kombindlt és empirikus
intravénds antibiotikum adésa, laktit, CRP és PCT
vizsgilata, illetve a sebészi feltirds. Ezeknek a felada-
toknak az elvégzését egy 6rdn belil ajanlott elvégez-
ni (Dellinger et al., 2013; Molnar, 2017; ,Szepszis
ellatas 2016.”, 2016, Robert, 2013; Zollei, 2010).

A gyors és hatékony elldtist neheziti a nem egy-
séges dpoloképzés, ami kiilénb6z8 kompetencia
szinteket eredményez. Fontos lenne, minden dpol6
szamdra a munkahelyi tovibbképzések megtartdsa,
ezen belil fékuszdlva a szeptikus beteg ellitdsra,
akdr az 4j belépdk, akir a régi dolgozék szdmdra.
Egy dpolé minél képzettebb, anndl tobb tuddssal,
ismerettel rendelkezik, ezdltal hatékonyabban tudja
ellitni a feladatit. Ez els6sorban az oktatdson ke-
resztil valésulhatna meg, ami nem csak a kérhazi
ellitdsban kapna szerepet (T6th , 2015).

2016-ban megjelent a Sepszis-3 meghatirozis,
mely szerint a szepszis nem mds, mint a fert6zés ko-
vetkeztében létrejott, hibdsan szabilyozott vilaszre-
akci6, amely életveszélyes tobbszervi miikodészavart

okoz (Rhodes et al., 2017).

Dontéstamogatas

A szepszis sikeres kezelésének feltétele a korai felis-
merés és a minél kordbban elkezdett terdpia. A pon-
tos és gyors diagnézisalkotdst segitik a dontéstamo-
gatds klasszikus médszeret, a protokollok, irdnyelvek.
Kaphatok kiilonb6zé zsebkonyvek, illetve gyakran
taldlkozni az ellité helyeken kifiggesztett segéd-
anyagokkal, score tdblizatokkal. Ezek a médszerek
legtobbszor papiralapiak és hasznalatuk idéigényes,

2. abra: Sepsis Clinical Guide

(Forras: https://www.apkmonk.com/app/app.escavo.sepsis/)

tartalmuk nem frissil, s6t, gyakran mar a megjele-
néskor elavultnak szamit.

Az infokommunikacié fejlédése és az okos esz-
ko6zok széleskord elterjedése lehetéséget ad gyors ta-
jékozéddsra a nagy és a folyamatosan frissilé adat-
bazisokbol. Az egészségligy teriiletén is egyre tobb
program jelenik meg, ami a napi klinikai gyakorlat-
ban is j6l haszndlhaté, mint példiul az ESCAVO
Inc. dltal készitett Sepsis Clinical Guide.

Az ESCAVO Inc. mobil egészségligyi alkalmaza-
sokat és digitdlis egészségligyi tartalmakat fejleszts
cég. Az ESCAVO csapata orvosokbdl, szoftverfej-
leszt8kbdl és grafikusokbol all. Az alkalmazas orvo-
si tartalmdt olyan gyakorlé orvosok fejlesztik, akik
teljes mértékben részt vesznek a fejlesztésben, az
orvosi tartalomkészitéstél a felhaszniloéi felilet ki-
alakitdsdig, biztositva, hogy minden az egészségiigyi
szakemberek igényeihez igazodjon. A program célja,
hogy az orvosok naprakész informaciékat kapjanak a
SIRS, a szepszis és a szeptikus sokk megfelel keze-
lésére az akut elldtdsban (,About Us”, 2011).

Az alkalmazis angol és spanyol nyelven érhetd el.
Ingyenes, folyamatosan frissil, letolthetd Android
és 1OS eszkozokre egyardnt. A program felépitése
egyszerd, nyolc f6 menipontban tartalmaz 15 féle
kalkuldtort, gydégyszerelési segédletet és kozel 200
irodalmi hivatkozast (gyorslinkkel egyutt). A fel-
haszndléi élményt néveli az egyszer(sitett keresés, a
konyvielzdk elhelyezése, és a sajit jegyzetek hozza-
adasinak lehetSsége. (2. dbra)

A program hatrinya, hogy hasznélata nyelvtu-
dist igényel, illetve a gydgyszertani, kezelési ajin-
lisok nem minden esetben egyeztetheték a hazai
lehetéségekkel. Tovibbd a prog-
ram alapvetSen orvosok szdmdra
késziilt, a korai felismerés, diag-

R iU ET il

Sepsis

HCAP and VAP

Treatment

Early Geal Diessted Thersey
Siepsia Eardy Management Bundles 1
Hemodymamic Support and Adjunctive Therapy +
Mechanical Ventilation in Sepsis-induced ARDS +
Sl}p:l: Suppartive Therapies in Sedere Sepsss +

Empinic Amtibiotic Theragy

Guidelines for Antiatic Treatment of HAR

Tha Human Ceat of Delaying Elfective Antikictic &

Clostridium Difficile Indection +

nozis alkotds mellett a kezelési
lehet8ségekre koncentrdl és nem
tartalmaz ajanldsokat az dpoldsi
folyamatra, hidnyzik az 6ndllé
+ dpolasi modul.

* 510050 2215

7 *

Sepsis Management Oversew >

Definiciok

Infekcié: Az anamnézisbél és
a klinikai vizsgalatok eredményei
alapjdn felallitott diagnézis és a
szervezet szisztémds vilaszreak-

* cidjanak jelei (SIRS). (,Szepszis
N ellatds 2016.”,2016)

SIRS: Kiilonbozs,
vagy nem infekciés eredeti hatd-
sokra (pl. trauma, égés, pancrea-
titis) adott szisztémds infekcids
vilasz. Testhémérséklet <36 °C

infekciés
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3. abra: Szepszis-3 definicid (Forras: ,Szepszis 2016”,

2016)
i l Szeptikus
Infekcid

vagy >38 °C, szivirekvencia >90/perc, 1égzési frek-
vencia >20/perc, PaCO2 <32 Hgmm, fehérvérsejt
szdm >12.000/pl vagy <4.000/pl, vagy tobb mint
10% éretlen alak. (,Szepszis ellitds 2016.7,2016)

Szepsis-3 meghatdrozds: a szepszis nem mds, mint
a szervezet fert6zésre adott vilaszreakciéjdnak zava-
ra okozta, életet veszélyeztetd szervi funkciézavarral
jaré allapot. (,Szepszis elldtds 2016.”,2016) (3. dbra)

Szeptikus sokk: A szepszis egy olyan megjelenési
formdja, mely stlyos keringési elégtelenséggel, sejt-
szintl diszfunkciéval és anyageserezavarral jellemez-
hetd, ami az ellitisban a folyadékhidny rendezését
kovetden is tartds hipotenzié (MAP < 65 Hgmm) és/
vagy laktit-szint emelkedésként (laktat > 2 mM) nyil-
vénul meg. (,Szepszis ellitis 2016.”,2016)

PIRO koncepcié: A szepszis diagnézisiban és
kezelésében komoly nehézség a betegség kiilonbo-
z6sége, sokszinilsége. Ezen tényez6k csoportokba
foglaldsa vezetett az un. PIRO-koncepcié megalko-
tasihoz (,Szepszis ellatds 2016.”,2016).

P (predispozicid): életkor, elézmények, alapbeteg-
ség és a genetikai hittér.

I (infekcid): hely, behatolasi kapu, kérokozé va-
16szintsége.

R (response- vilasz): a szervezet vilasza a fertd-
zésre.

O (organ dysfunctions): a szervi miikodés zavarok
mértéke.

gSOFA score: egy pontrendszeren alapuld, gyors
vizsgilé médszer, amely segit eldonteni, hogy a paci-
ens életveszélyben van-e, vagy nem. Nem specifikus
moédszer a szepszisre, de a kérfolyamat kimenete-
1ét, mortalitdsit prognosztizdlja. Harom kritériu-

Szepszis

VARADI A, FEHER G, FOMOTOR P

mot alkalmaz, és egy pontot rendel hozza. Légzés:
>22/min- 1 pont, keringés: szisztolés vérnyomds
<100Hgmm- 1 pont, kézponti idegrendszer: akutan
kialakulé zavartsdg, tudatillapot viltozis, Glasgow
kéma skdla <13- 1 pont. Amennyiben a qSOFA
pontja infekcié gyanus betegben 22 vagy a qSOFA
pontja <2 alatt marad, de alapos gyand van a szep-
tikus allapotra (PIRO), ugy a SEPSIS 6 protokoll
végrehajtandé 1 éran belil (,Szepszis ellatds 2016.”,
2016).

Szepszis-6 protokoll ismertetése,
pontrol pontra
A szupportiv terdpia lényege hogy a kivilté ok

megsz(inéséig a beteget megfelel§ dllapotban tart-
suk, a bekévetkezett szervkirosoddsokat megallit-
suk, visszaforditsuk, illetve a tovabbi szervkiroso-
dast megel6zzik. Ennek elsé 1épése az oxigén te-
répia. (I. tdablazat) Minden esetben torekedni kell
a megfelel6 oxigén addsdra. Midsodik a folyadék
terdpia. Itt ballanszirozott krisztalloid oldatokat
kell elényben részesiteni. A kiszamitott mennyiség
beaddsa hdrom 6ra alatt ajanlott. Harmadik 1épés a
haemokultira és mintavétel a fert6zés helyérdl.
A kovetkezd az empirikus és kombindlt antibioti-
kum adisa. Otsdik lépés a preanalitikai folyama-
tok, laboratériumi mintavétel. Itt vegye figyelembe
az adott intézmény eljirdsrendjét. Hatodik 1épés a
vizeletlirités, folyadékegyenleg megfigyelése (,Szep-
szis ellatds”, 2016).

Teamapolas, apoldi
kompetenciak

A minGség javitdsa, fejlesztése szempontjdbdl fontos
a csoportmiikodés, a szervezeti kultira szinvonald-
nak emelésére irdnyulé szandék és tevékenység. Az
dpoldsi team egészségligyi dolgozdk olyan csoportja,
akik kozos cél elérése érdekében dolgoznak egyiitt,
és hajlandék az o6ndllésdgukbdl annyit feladni,
amennyit a cél elérése feltételez. A sikeres egyiitt-
miikodés alapja a szerepek tisztdzdsa, kompetencia

I. tablazat: Szepszis-6 protokoll (Forrds: ,Szepszis ellatds”, 2016, Szedlak, 2017)

1.100% oxigén (erds ajanlas)

Adjon oxigént (15I/perc) rezervodros vagy venturi maszkon.

2. Folyadék reszuszcitdcio (erds ajanlas)

Adjon balanszirozott krisztalloid oldatot (30ml/ttkg) 4-6 dra alatt.

0,9% NaCl adésa TILOS!

3. Hemokultira+ mintavétel

2x2 palack+ mintavétel a fert6zés lehetséges helyérdl

4. Antibiotikum (er6s ajénlds)

Kezdje meg az empirikus antibiotikum terapiat.

5. Preanalitikai folyamatok, mintavétel

Laktat szint artérids vérbdl. PCT, CRP elektrolitok, vese-és majfunkcio teszt, vércukor,

INR, APTI és vérkép

6. Vizeletiirités monitorizélasa

Figyelje dranként az iritett vizelet mennyiségét és a folyadékegyenleget.

Fontolja meg a hdlyagkatétert.




AZ APOLOK SZEREPE ES FELADATAI A KORAI SZEPSZIS MENEDZSMENTBEN

1. tablazat: Apoldi kompetenciék jogi hatterei (Forras: www.njt.hu)

2011. évi CXC. torvény a koznevelésrél

2011, évi CLXXXVII. torvény a szakképzésrél

150/2012. (VI1.6.) Korm. rendelet az Orszagos Képzési Jegyzékrél és az Orszdgos Képzési Jegyzék mddositasanak eljdrasrendjérdl

217/2012. (VIII. 9.) Korm. rendelet az &llam altal elismert szakképesitések szakmai kovetelménymoduljairdl

14/2013. (IV.5.) NGM rendelete a szakképzési kerettantervek kiadasarol

37/2013. (V.28.) EMMI rendelet a szakmai és vizsgakdvetelményekrdl

84/2013.

11.21.) Korm. rendelet egyes szakképzési targyu kormanyrendeletek mddositasérdl

(
(
(
(

18/2016. (VIII. 5.) EMMI rendelet a fels6oktatdsi szakképzések, az alap- és mesterképzések képzési és kimeneti kdvetelményeirdl

vizsgakovetelményeird|

27/2016. (IX. 16.) EMMI rendelet az emberi eréforrdsok minisztere dgazataba tartozd szakképesitések szakmai és

5/2018. (VII. 9.) ITM rendelet a szakképzési kerettantervekrdl

szintek meghatdrozasa. Ezzel javulnak a gyégyuldsi
eredmények, tevékenységiink és az eréforrdsok opti-
malizdlhatok. A kompetencia készségek, képességek,
ismeretek és viselkedési jegyek egylittesét jelenti. A
szakképesitésnek megfelel6 munkafeladatok elvég-
zésére valé képesség, alkalmassig pedig a szakmai
kompetencia. (II. tablazat)

Az dpoldsi team tagjai:

* MSc Apolo' (okleveles dpold, kiterjesztett hatds-
kord apolo)

* BSc Apolé (diplomads dpold, dpols)

« Apol 55 723 01

* Gyakorlé dpolé 54 723 02

« Altaldnos dpolasi és egészségligyi asszisztens 52

720 01

A leirtak alapjin a megfigyelés és a vitalis para-
méterek mérése, értékelése az dpoldi teamben részt-
vevSk szamdra alapvetd kompetencia. A szepszis el-
litast a teamtagok az I. tablazatban leirtak szerint
tehetik gyorsabba és sikeressé (Pipai, 2011).

1. Oxigénterdpia

Az ellatis szintjén az oxigén adisa (4-61/min)
megengedett. A sikeres kezeléshez azonban nagyobb
dramlasi sebesség sziikséges. Ennek elrendelése or-
vosi vagy felséfoku végzettségl szakdolgozoi kom-

petencia (Pépai, 2011).

2. Folyadék reszusztitdcio

Figyelembe véve, hogy a szepszis egy idéfaktoros
kérkép, fontos a gyors és megfelel§ folyadékpotlis.
Szakdolgozdi szinten csak a felséfoka és az dpold
55 végzettségleknek van kompetencidja. A gyakorld
dpolonak csak felhatalmazdssal van lehetdsége (Pé-

pai, 2011).

3. Preanalitikai folyamatok, mintavétel
Ezeknek az ismerete szintén fontos az ellatds kap-
csdn. Pozitiv, hogy a képzés minden szintjén nagy

hangsulyt fektetnek az ismeretek megszerzésére. Itt
egy jol megirt és oktatott eljardsrend segitene, mivel
ez a folyamat kapcsolédhat a vénabiztositishoz.

4. Antimikrobds kezelés
Ez minden szinten egytuttmiik6ds feladat, kivéve a
kiterjesztett hatdskord (MSc) dpoldi végzettséggel
rendelkez8 szakdolgozdéknal.

5. Folyadékegyenleg monitorizdldsa

A megfigyelés 6ndllé feladat. Amennyiben ho-
lyagkatéter sziikséges, akkor annak bevezetése kiilon-
b6z8 kompetenciaszinteket von maga utin. A gya-
korl6 dpol6 52 csak el6készit és asszisztdl, az dpold
54 megbizis alapjin végezheti, az 4pol6 55 és a fel-
s6foku végzettségl szakdolgozé 6ndlléan végezheti
ezt a feladatot.

Kovetkeztetések, javaslatok
A szepszis egy id6faktoros kérkép. Az idében meg-

kezdett kezelési stratégidval csokkenthets a kér-
hédzi mortalitisok ardnya. A kutatdsi eredmények
hangsilyoztik az egységes definicié elfogadisit,
eljardsrend kidolgozdsit és azok oktatdsit. Megdl-
lapithaté, hogy az informdcidk, adatok, eredmények
és az azokbdl levont kovetkeztetések nagyrészt a
stirg8sségi centrumokra és intenziv osztilyokra vo-
natkoznak. Az dltaldnos sebészeti, belgydgyaszati
és a kisklinikumi osztilyokra nem vagy csak érin-
télegesen. Az dpoléi kompetencidk kilonbozdek,
nem egységesek. Jelenleg a MSc, BSc és az dpo-
16 55 végzettség biztositja a Szepszis-6 protokoll
gyors és hatékony megvalésuldsit. Az dpolé 52/54
végzettség részben vagy irdsos felhatalmazds mel-
lett biztositja a protokoll végrehajtasit. Az ered-
ményeket litva arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy nagy sziikség van a szepszissel kapcsolatos
képzésekre. Ezeken a képzéseken hangsilyt fek-

tetnénk a szepszissel kapcsolatos ismeretek bévi-
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tésére, a szeptikus pdciensek elldtdsdra, dpoldsdra.
A XXI. szézad igényeihez igazodva, a tanuldsi fo-
lyamat jelent8sen gyorsithatd, a mér rendelkezésre
all6 e-learning anyagokkal, és okos késziilékekre
irt applikdciékkal, igy a képzések anyagit érdemes
kibéviteni ezek alkalmazisinak oktatdsaval. Tavlati
cél lehet egy olyan fejlesztd team Osszedllitdsa, akik
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY
Apolék kompetenciai

a megel6z6 kardioldgiai
ellatasban

lvana CHLOUBOQVA, Valérie TOTHOVA

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A csehorszégi apoloképzés az Eurdpai Unié ajanldsain alapszik, tiszteletben tartva
az éltaldnos dpoldk jovébeni ismereteit és készségeit, amelyeket az alapvet6 kompetencia kri-
tériumokban fogalmaztak meg. A sziv- és érrendszeri megbetegedések nemcsak szémos fejlett
orszdgban, hanem a fejl6dé orszédgokban is a haldlozés f6 okai kozé tartoznak. Hangsulyt kell
fektetni e betegségek megeldzésére, és az dapoldknak hatékony oktatast kell biztositani az adott
témaban.

Célok és mddszerek: A cikk célja a rendelkezésre all forrdsok eredményeinek bemutatdsa, ame-
lyek az dpoldképzésre és az ebbdl eredd kompetenciakra dsszpontositanak a kardiolégia terii-
letén, valamint az dpolok egészségligyi oktatdsi tevékenységének leirdsa megel6z6 kardiolégia
terlletein a kivdlasztott Eurdpai orszagokban. A kutatashoz a strukturalt interji modszereit hasz-
néltuk.

Eredmények: Az apold feladata a sziv- és érrendszeri megbetegedések megel6zésében, hogy a
nyilvanossagot a befolydsolhaté kockdazati tényezékrél oktassa, amelyek jelentés hatdst gyakorol-
nak a sziv- és érrendszeri betegségek el6forduldsara, de az emberek életmingségére is. Fontos,
hogy figyelmeztessék az embereket a sajat kockdzati magatartasuk véltozdsaira, és motivaljak
6ket a jobb életstilushoz vezetd tevékenységekre.

Kovetkeztetés: Megéllapithatd, hogy a megel6z6 kardioldgidban dolgozd dpoldk a korabbi tanul-
manyaik soran szerzett kompetencidkat hasznaljak. A jelenlegi gyakorlat azonban a posztgradua-
lis oktatashan a kompetenciak novelését igényli.

Kulcsszavak: apolo, kompetencia, megel6z6 kardioldgiai ellatas, sziv- és érrendszeri betegségek

Nurses' competences in preventive cardiology
Ivana CHLOUBOVA, Prof. PhDr. Valérie TOTHOVA

SUMMARY

Introduction: The nurse education in the Czech Republic is based on the recommendations of the
European Union, respecting the outcoming knowledge and skills of general nurses, formulated
in basic competence criteria. Cardiovascular diseases rank among the main causes of death
not only in many developed countries, but also in developing countries. Accent should be put on
prevention of these diseases and the nurses should provide for efficient education.

Goals and methods: The goal of the article consists in presenting the results of the analysis of
the available sources focused on nurse education and the resulting competences in the field
of cardiology, as well as in describing the system of health-educational activities of nurses in
preventive cardiology in selected EU countries. The methods of research and structured interview
were used.

Results: The nurse's task in prevention of cardiovascular diseases consists in educating the public
on influenceable risk factors which have significant impact on the incidence of cardiovascular
diseases, but also on people's quality of life. It is important to alert the people to changes in their
own risk behaviours and to motivate them to activities leading to improved life style.

Conclusion: It can be concluded that the nurses in preventive cardiology make use of the
competences acquired through pregradual studies. However, the current practice requires
increasing competences within postgradual education.

Keywords: nurse, competence, preventive cardiology, cardiovascular diseases
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Introduction

'The nurse education in the Czech Republic is based
on the recommendations of the European Union,
respecting the outcoming knowledge and skills of
general nurses, formulated in basic competence cri-
teria. Additionally to the basic competences, future
nurses acquire knowledge and skills for provision of
professional activities for individual categories in
selected clinical stages (Tothovd, Sedlakova, 2008).
Within pregradual education, the nurses acquire
knowledge and skills for execution of independent,
dependent and parallel activities which are impor-
tant for provision of nursing care for diseases of in-
dividual organ systems (Regulation 39/2005 Coll.,
as amended). The diseases of cardiovascular systems
rank among relevant health problems, confronted
with priority not only in the Czech Republic but all
over the world. Addmkova (2010) states that car-
diovascular diseases rank among the main causes of
death not only in many developed countries, but also
in developing countries. More than 50% deaths are
caused by such diseases (Bulava 2017). In this con-
text, emphasis is put on provision of efficient care by
health care workers, not only by physicians but also
by nurses who also play an important role; during
pregradual preparation, nurses are educated for pro-
vision of holistic care, both in preventive care and
in diagnostic and therapeutic procedures (Farkasova
et al. 2006). The nurses knowledge acquired in this
manner are sufficient for provision of expert care, but
not for provision of highly specialized nursing care.
The nurses in the Czech Republic acquire the lat-
ter competences in compliance with valid legislative
regulations (Government Decree 31/2010 Coll.)
during postgradual specialization education, which
can be implemented both within the subsequent
master study at universities and within lifelong ed-
ucation provided by other educational institutions
(e.g. the National centre of nursing and non-medical
health care disciplines in Brno).

Goals and methods

The goal of this article consists in presenting the re-
sults of the analysis of the available sources focused
on education of general nurses and the resulting
competences in the field of cardiology, as well as in
describing the system of health-educational activ-
ities of nurses in preventive cardiology in selected
EU countries. Key words were specified and research
strategy was defined in order to acquire the data for
the analysis of the available sources. The research
aimed at identification of relevant materials was im-
plemented from several databases. The following da-

CHLOUBOVA |, TOTHOVA V

tabases were used for the research: Medline, Scopus,
CINAHL, PubMed and Medvik. The key words of
the research included: pregradual education, post-
gradual education, preventive cardiology, primary
prevention, nurse's educational activities, nurse's role
in preventive cardiology. The research was limited to
the period of 2004 - 2018. 132 Czech an interna-
tional records were found based on the input crite-
ria. From that number, 31 Czech and international
records at which full texts related to the given mat-
ter were used for further analysis. Before the anal-
ysis, studies published in duplicate and small-scope
studies were also sorted out. Then the abstracts and
names of the sources were analyzed. Narrow-specific
selection criteria were not applied, so that the study
could include a broad spectrum of sources. The in-
cluded studies were integrated in the analysis based
on the following criteria: the texts were in English or
in Czech; the texts had to be published in profession-
al peer-reviewed periodicals or books.

Results of the analysis of the data obtained by
e-mail communication - structured interviews with
representatives of professional organizations of se-
lected EU countries - Slovakia, Hungary, Finland,
Holland - were used to describe the health-educa-
tional activities of nurses in primary and secondary
prevention of cardiovascular diseases in selected EU
countries. Additional information was ascertained
through analysis of available literature. Emphasis
was put primarily on the area of the nurses’ educa-
tion and competences.

Results

Nurses' competences in cardiology in the Czech
Republic

The legislative regulation (Act 96/2004 Coll., as
amended) defines the conditions under which an in-
dividual acquires professional qualification. The reg-
ulation contains firmly defined rules for qualification
preparation and professional orientation for each
non-medical health care worker (each non-medi-
cal health care speciality). For the purpose of ana-
lyzing the nurse competences in cardiology, we will
turther deal only with the speciality of the general
nurse who can apply her interventions both in the
preventive area of cardiology to influence the health
literacy of the public and to contribute to increasing
motivation to care for own health, and in the diag-
nostic and therapeutic area.

The general nurses who acquired their profes-
sional qualification in compliance with Act 96/2004
Coll., as amended, provide the nursing care in in-
dependent manner and at the same time are in-
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volved in the diagnostic, therapeutic, rehabilitation,
palliative, urgent or dispensary care in cooperation
with the physician. Regulation 391/2017 Coll. is
another legislative directive governing the activities
of non-medical health care workers. It can serve to
define the competences of general nurses describing
selected activities of general nurses aimed at contrib-
uting to rise the awareness on the activities leading
to support and maintain own health and to define
the activities leading to restore health.

Specifically defined professional activities of ge-
neral nurses are treated in the legislation regulations
of the Czech Republic in compliance with the Euro-
pean Union directives for education of non-medical
health care workers and they are uniform for all EU
member countries (Directive of the European Parlia-
ment and Council 2013/55/EU). Therefore the skills
and knowledge of general nurses, acquired within
pregradual preparation in EU countries, are identi-
cal. The competences acquired by the nurses within
qualification preparation constitute the foundation
for their competences in preventive cardiology. The
nurses in preventive cardiology in the Czech Re-
public can work independently provided they have
completed the qualification education (Kordulovd,
2017). The nurses can acquire the education at high-
er professional schools and at universities during
bachelor studies. The nurses can work independently
at departments of preventive cardiology or in con-
sulting rooms of general practitioners or specialists
where they implement the health-educational pro-
cess upon accord with the physician. The nurses in
the Czech Republic implement the health-educa-
tional interventions in outpatient departments, in
hospitals and in sanatoriums - spas. They also work
independently in community care. The nurses may
also have their own agencies, e.g. Home care agen-
cies, which are included in the system of provision of
community care (Téthova, Bértlova, 2010). The cur-
rent legislation does not define health-educational
activities, but Regulation 391/2017 Coll. states that
the nurse carries out the education of patients (Sulis-
tovd, Treslovd, 2012) or of other persons involved in
provision of nursing care and prepares informational
materials for them. The average time of consultancy
and education is not defined. Treslovi et al. (2017)
state that the first educational session requires more
time to establish contact and confidence, and when
cooperation and habits are acquired, 45 minutes are
recommended as a minimum. Spirudové (2015) even
recommends 1-1.5 hours. The educational activities
aimed at support and changes of life style are not
provable towards the insurance companies.

The nurses’ activities in the health-education-
al process were described within the comparative

analysis, based on the results of the research project
called Intervention procedures in preventive car-
diology and funded by the Health research agency
of the Czech Republic. Although the pregradual ed-
ucation in the EU countries respects the European
regulations, the nurses’ competences in the selected
European countries differ due to the national legis-
lation regulations and the system of health care pro-
vision. The roles and positions of nurses in preven-
tive cardiology in individual countries are described
below.

Nurses’ competences in cardiology in the Slovak
Republic

Nursing experts in the Slovak Republic have been
discussing the application of nurses‘ competences,
the use of their potential with emphasis on appli-
cation of autonomous competences in community
services, home nursing care and long lasting care
for some time already (Hrindovd, 2017). Slovak
nurses in preventive cardiology have general com-
petences in prevention and implement them most
often within community care. They acquire speci-
fied general preventive competences by specialized
education in the discipline of Nursing care in com-
munity. The legislation does not contain specific
health-educational competences for cardiological
prevention. The average duration of education and
consultancy is not defined and after completing the
education, the nurses can apply their health-educa-
tional competences across the health care system.
In 2007, the Concept of health care in cardiology
came into force in Slovakia; it is focused on the
physicians® activities, including preventive and
continuing interventions. The above stated com-
petences are in compliance with the Regulation of
the Ministry of Health of the Slovak Republic No.
364/2005 Coll. The care can be provided under use
of the competences authorizing the nurse to car-
ry out the activities independently or based on the
physician‘s indication or in cooperation with the

physician (Kurucovi et al., 2014).

Nurses’ competences in cardiology in Hungary

The nurses’ competences, classified by the level of
education, are formulated in Hungary in the List of
health care workers (2011). As can be seen from the
List, the nurses competences in preventive cardiolo-
gy are not specified, similarly to those of the Czech
Republic. Adrjanne Zdenké (2016) emphasizes the
importance of maintaining and strengthening the
competences within lifelong education. The nurses
working in community care can implement some
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preventive activities to which they acquired compe-
tences according to their education level achieved.
'The activities are based on the cooperation between
the physician and the nurse; the physician specifies
which activities the nurse can carry out within her
competences to educate the public. The job content
defines and specifies the competences. The consult-
ing time depends on the patient's condition. The in-
surance company does not pay for the educational
interventions carried out by the nurse.

Nurses’ competences in cardiology in the
Netherlands

Nurses working in preventive care in the Neth-
erlands have passed postgradual education. Such
nurses can work across the whole health care sys-
tem. Some nurses can establish agencies to provide
services for healthy life style and to carry out ed-
ucation in further areas of prevention. They assess
the health condition, including health risks, make
diagnoses and decide on planning of further care
(Dierick-van Daele, 2010). The nurses are regis-
tered in the professional register. The average du-
ration of patients consultancy and education in
cardiological prevention is not defined. Nurses can
provide consultancy in an independent manner or
under the physicians supervision; the consultancy
sessions may be provided for a fee. The competenc-
es for education on healthy life style or on patient’s
compliance are included in the education within
pregradual preparation for general nursing (Robin-
son & Griffiths, 2007). Although some nurses* in-
tervention are paid by the health insurance compa-
nies already, others are still not paid, probably due
to difficult verification of their efficiency.

Nurses’ competences in cardiology in Finland

In 2002, the Finnish Ministry of Health and Min-
istry of Social Affairs suggested a reorganization
of health care provision (Fagerstrom, 2009). The
goal of the transformation consisted, among oth-
er things, in strengthening the nurses’ competenc-
es in the areas of primary, secondary and tertiary
prevention. Finland has the Finnish Cardiological
Association (Suomen kardiologinen seura) which
associates health care workers active in the area
of cardiology. Additionally to their education, it
also focuses on education of patients with cardi-
ological diseases. The patient education usually
takes place in health centres under the guidance
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of trained nurses. The nurses do not have private
practices in this area; their interventions are com-
munity-oriented, according to the public health ar-
eas. The nurses devote about 20-40 minutes to the
patient's education in order to ensure an adequate
level. Nurses provide their services across the whole
health care system (Heikkild, Paananen, 2007). The
most hospitals offer educational programs for nurs-
es, which are partially paid.

'The results show that the nurse's task in preven-
tion of cardiovascular diseases consists in educat-
ing the public on influenceable risk factors of the
life-endangering conditions in question with a seri-
ous impact not only on the incidence of cardiovas-
cular diseases (Labarthe, 2011) but also on people's
quality of life (King, Hind, 2012). It is important
to alert the people to changes in their own risk be-
haviours and to motivate them to activities leading
to improved life style (Glanville, 2000, Vildnkovd et
al., 2010). As the European Federation of Nurses
(2015) states, the competences result from the com-
bination of knowledge, skills and attitudes leading to
provision in high quality nursing care in activities of
all types. The ICN documents (2009) define also the
nurse with advanced practice, who focuses, among
other things, on the assessment of life-endangering
risks and plans steps to solve problems. The com-
petences acquired in education of all types lead the
nurses to develop a professional environment, which
is important to actively involve the care recipient in
the decision-making processes (Papastavrou et. al.,

2012).

Conclusion

'The analysis of selected sources and the findings ac-
quired within the comparative analysis shows that
the nurses in preventive cardiology make use of the
competences acquired through the pregradual ed-
ucation. However, the current practice requires in-
creasing competences in compliance with the uni-
versity education of nurses to be able to develop an
adequate professional environment motivating the
patient to be active in the care of own health. The
European Society of Cardiology and the Council
on Cardiovascular Nursing (2015) adopt the same
attitude.
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Az apolok hataskorének
es jogkorenek szabalyozasa
a szlovakiai egészségiigyben

Méria KILIKOVA PhD, Tatiana HRINDOVA PhD, Martin CERVENY

OSSZEFOGLALAS

Szlovékiaban az dpoléi kompetencidk a 2018-as év folyamdn valtoztak. A jelenlegi dpold képzés
eqgyik fébb célja, hogy a mai dpoldk teljes mértékben kielégitsék a tdrsadalom igényéit. Az Uj ren-
delet Szlovakiaban harom &poldi kategéridra osztotta az dpoldkat. A kézirat célja, hogy ismertes-
se, milyen valtozasok torténtek a szlovakiai dpolok hataskorét illetden az elmdlt év soran.

Kulcsszavak: hataskor, apoldk, betegellatés, Szlovakia

Regulation of the Legal and Extent Competence for Nurse's at Healthcare in Slovakia
Prof. PhDr. Méria KILIKOVA PhD, Tatiana HRINDOVA PhD, Martin CERVENY

SUMMARY

The nursing competencies changed in Slovakia during 2018. One of the main goals of today's
nursing training is to ensure that nurses fully meet the needs of today's society. According to the
new regulation in Slovakia, it divided nurses into three categories. The aim of this article is, to
explain what changes occurred in the competencies over the past year.
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Bevezetés

A kompetencia sz6 jelentése az idegenszavak sz6-
tirdban a kévetkezSképpen kertlt meghatdrozasra:
wadott hivatalos szerv szakirdnyi vagy tdrgyi hozzd-
értése, hivatali vagy egyéb hatdskirben” (Kozuchovi,
2011). A betegépolas titkrében a kompetencia tobbet
jelent, mint szaktuddst és jartassigot. Ezen a tertile-
ten mérvadé az a képesség is, mellyel az dpolék keze-
lik az Gsszetett kéréseket, kihaszndlva és mozgdsitva
pszichoszocidlis eréforrdsaikat, ideértve készségiiket
és hozzaallasukat konkrét helyzetekben. Ahogy azt
az Apolési Egyestiletek Eurépai Szovetsége (Eu-

ropean Federation of Nurses Associations, EFN)

kimondja, a kompetencia egy hatirvonal a tudas,
a jartassag, a hozzaillas és értékelés kozott, ha-
sonléképp, mint a specidlis eszkézok dtvitele adott
kontextusba, valés szituiciékban torténé alkalma-
zédsahoz, ezéltal a legjobb adottsdggd vilik (EFN,
2015). Az Eurépai Képesitési Keretrendszer meg-
hatérozdséban a kompetencit kell6 mértékii fele-
16sségtudatként és 6nalldsagként fogalmazzdk meg.
A kompetencia tehdt bizonyitja a megszerzett tudds,
jartassdg alkalmazdsinak képességét, tovibbd a sze-
mélyes és szocidlis tulajdonsdgok meglétét, a szakmai
és egyéni fejlédés igényére. A kézirat célja, hogy be-
mutassa, milyen kompetenciai véltozdsok torténtek
az dpoldi szakmdban.
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A multidiszciplindris egészségligyi elldtds biztosi-
tisinak sziikségessége fejlédést vont maga utdn, me-
lyet a kompetencia olyan formaju felosztisa jellemez
az egészségligyi csapat tagjai kozott, mely hangsulyt
tektet az egyes egészségiigyi dolgozdk tuddsdnak és
képességeinek kihasznaltsigira. Az egészségligyi el-
latdsban tortént valtozdsok sziikségessé teszik, hogy
Szlovdkia is dtértékelje az egyes egészségiigyi teriile-
tek kompetencidjinak hatdrvonalait tgy, hogy azok
Osszhangban legyenek a megszerzett végzettség
mértékével. Az EFN az egészségligyi ellitdsban
dolgozdk munkajit négy (3+1) kategéridba javasol-
ja felosztani, melyek magukba foglaljik a komplett
betegellatds biztositdsat. (1. dbra) A négy kategoria
definidlasinak legfébb feltételei, a megszerzett vég-
zettség és a hozzd tartozé kompetencia. Az EFN
dltal javasolt kategoridk egészségligyi dolgozdk be-
soroldsara:

1. Kategéria — egészségiigyi asszisztens (Healt-
hcare Assistants),

2. Kategéria — dltaldnos dpold, regisztrilt dpold
(General Care Nurse),

3. Kategéria — szakdpold, (specializalédott dpold)
(Specialist Nurse),

4. Kategoria — kiterjesztett hatiskord dpolok (Ad-

vanced Nurse Practitioner).

1. abra: Az EFN ajanlésa szerinti besorolds (Szerkesztette: Szerzék)

a paciens gy6gyuldsdval kapcsolatos dpoldsi feladato-
kat, hogy igy bévitse szakirdnyu tapasztalatit;

* hatékonyan egyittm(ikodik az egészséglgyi
szektor szereplGivel, beleértve az egészségligyi gya-
korlati képzéseken valé részvételét, alapul véve az
eddig megszerzett tuddsit és képességeit;

*6nilléan, kezdeményezve timogatja az életmentd
intézkedéseket, tovabbd krizis- és vészhelyzetekben
is helytall;

* figgetlen tandcsaddst, Gtmutatdst és timogatdst
nydjt azoknak, akiknek sziikségiik van arra, sajit
egészségiik megovisa érdekében;

* 6nalléan megtervezi és elvégzi az életmindség
megdrzésével kapcsolatos feladatokat, és kiértékeli
az dpoldsi teenddket;

* hatékonyan kommunikdl csapata tagjaival, és
egyuttmikodik mds egészségligyi teriiletek dolgo-
zbival;

* clemzi az ellitds mindségét a sajit szakmai gya-
korlata és az dltalinos gondozds javitisa érdekében.

A Szlovik Koztirsasig feltételei szerint, az az
dpol6 felel meg a regisztrdlt dpolé munkakoér kéve-
telményeinek, aki egészséglgyi kozépiskola dltald-
nos, vagy gyermek szakon, a posztszekundaris szak-
dpol6i szakirdnyon, illetve f6iskoldn dpolds szakon
elsé fokon fejezte be tanulmdnyait.

A szakapol6

asszisztensek

kompetenciai

Az EU tagillamaiban kiilon-
b6z6 karakterd és hosszasiga
szakdpoléi képzések 1éteznek.
Egy valami azonban kéz6s, hogy
a szakosodds csak a regisztralt
dpol6 képzés utin kezdédik, azaz
posztgradudlis formédban valésul
meg. Az egyes dllamokban a leg-
tobb specidlis képzés az dpoldk
tapasztalatinak novelésére ird-
nyul, példaul konkrét betegségek

kezelésében (pszichidtriai, onko-

Az EU 2013/55/ES irdnyelve kimondja, hogy az
dltalanos ellatdst biztosité dpoldk szakirinyi képzése
minimum hdrom év képzést jelent, melyet 12 évnyi
dltalinos képzés el6z meg. Ezen irdnyelv 31. pontja
ezeket a kompetencidkat hatirozza meg:

Regisztralt apolé kompetenciai:

* 6ndlléan hatirozza meg a szikséges dpolasi
ellitis mértékét, felhaszndlja az aktudlis elméleti
és klinikai ismereteket; aktudlis tuddsa és képessé-
ge alapjdn, megtervezi, megszervezi és kivitelezi

l6giai), vagy életszakaszokra ve-
titve (gyermek, id8skori), illetve
dgazatokra bontva (kozosségi, intenziv dpolas). Az
EU tagédllamaiban a leggyakoribb specidlis képzések
dpolSk részére a kovetkezok: érzéstelenités és inten-
ziv dpolas, kozosségi dpolds, dpoldsi menedzsment,
perioperativ ellitds, mentlis egészséggondozds, mi-
szerek kezelése a mitSben, hosszativa gondoskodais.
A Permanent Committee of Nurses of the European
Council (PCN) ajanldsa alapjin, a szakosité képzés
az akkreditdciés bizottsdg jévihagydsdval kell, hogy
megvaldsuljon, a képzésnek olyan akkreditilt felss-
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oktatdsi intézményben vagy egyetemen kell tortén-
nie, ahol sajit tandri személyzettel rendelkeznek és
ezek kozott vannak szakdpolok is. A képzés megvi-
lasztdsa a felvételi eljirds része, a képzésen résztve-
vének legalabb egy év gyakorlattal kell rendelkeznie,
a képzés ideje legalabb 12 hénap legyen, a képzésnek
minimum 720 tanérabdl kell 4llnia ennek 50%-4nak
gyakorlati érdnak kell lennie adott szakirdnyban,
a képzés vége diploma megszerzésével zarul (Zoub-
kova, Zvonitkova, Vylicilovd, 2016). A Szlovik
Koztirsasigban a regisztrilt szakdpolé gyakorlati
id6 terjedelmének feltételeit az az dpolé teljesiti, aki
egészségiigyl kozépiskola dltaldnos, vagy gyermek
szakon végzett, a posztszekunddris szakdpoldi szak-
irdnyon végzett, illetve f8iskoldn dpolds szakon elsé
fokon befejezte tanulmdnyait, tovibba erre épiils
szakirdnya dpoldi képzésen vett részt.

APN apold

A Kiterjesztett hatiskor az egészségligyben egy tj
dpoldi szerepkort mutat be. ICN a kiterjesztett ha-
taskorrel rendelkezé dpoléra gy tekint, mint szak-
irdnyd tapasztalattal rendelkez$ regisztrilt dpoléra,
aki komplex dontéshozéi képességekkel rendelkezik,
tovdbbd a hosszabb gyakorlati id8 okdn olyan klini-
kai kompetencidval rendelkezik, melynek karakterje-
gyei az adott orszigra jellemzdek, melyben jogszeri-
en végzi munkdjit. A kiterjesztett hataskord dpolok
ajanlott képzettségi foka a magiszteri fokozat. A fel-
mérések eredményei azokban az orszdgokban, me-
lyekben elterjedtebb a kiterjesztett hatdskér megléte,
kimutattik azt, hogy az pozitiv hatdssal van a pici-
ensekre, magukra az dpoldkra, az egészségligyi egy-
ségek menedzsmentjére, tovdbbd a teljes egészségligyi
rendszerre egyardnt. Az ICN a kiterjesztett hataskor
meglétét ezeken a teriileteken tartja fontosnak:

* a kutatds, az oktatds és a gyakorlat irdnyitdsanak
integraldsa,

* magas szint(i szakmai 6néllésig,

* igykezelés,

* az egészségiigyi kockdzatok megitélése,

* clismert fejlett kompetencidk,

* tandcsadds nydjtdsa szolgdltaték szimara,

* a programok végrehajtisinak és értékelésének
tervezése,

* els6 kapesolat az tigyfelekkel.

Az ICN akiterjesztett hataskor mértékének meg-
hatdrozdsit javasolja az egyes orszdgok érvényben
1évé térvényhozdsi specifikumainak fiiggvényében.

* szabad jog a diagnosztizilasra,

* engedély gydgyszerek felirdsdra,

* engedély gyégymédok felirdsira,

* engedély a betegek mids szakemberhez torténd
atirdnyitdsdra,

KILIKOVA M, HRINDOVA T, CERVENY M

* engedély a korhazakban a betegfelvételre,

* jog az kiterjesztett hatdskori dpols  kifejezés
hasznilatira,

* a feltételek torvényi szabdlyozdsa magasabb gya-
korlattal rendelkez8 dpolék eredményeinek esetén
(Gres-Halas, Tkacovi, 2017).

A Szlovak Koztirsasigban a megfelels gyakorlati
idé letoltése feltételeinek az a kiterjesztett hatdskorrel
rendelkezd dpolé felel meg, aki elvégezte az egész-
ségiigyi fGiskola els6, illetve mdsodik fokdt dpoléi
szakon, tovdbba szakirdnyd képesitést szerzett vala-
melyik dpoldk részére fenntartott specidlis szakin-
tézményben. Az az dpol6 is kiterjesztett hatdskorrel
rendelkezik, aki az dpolds szakirdnyon masod fokoza-
tu féiskolai végzettséget szerzett, és minimum nyolc
év szakirdnyu gyakorlati id6vel rendelkezik. A kom-
petencia megteremtése és megtervezése az dpolék
egyes képzettségi szintjén fordulépont lett az dpoléi
gyakorlat mértékének alkalmazdsaban. A karrierle-
hetéségek megteremtése, az dpolék o6nallésiginak
timogatdsa jelentdsen befolydsolhatja az dpoléi szak-
ma vonzerejét. Az dpoldk és a sziilészeti asszisztensek
szakmai felkészitése biztositja, hogy az dpolék megte-
leljenek a koézosség elvirdsainak, ugyszintén képesek
legyenek sajit készségeiket fejleszteni, és a jovében is
megfelelni a velik szemben timasztott elvirdsoknak.
A kutatdsi eredmények teriilete és az egészségmegdr-
zés, illetve a beteggondozis teriiletének komplexitisa
folyton fejlédik, novekszik. Ezért elengedhetetlen re-
agilni ezekre a valtozdsokra annak érdekében, hogy
az dpoldk megfeleld dpoldsi ellitdst biztosithassanak
a betegek jogainak betartdsa mellett, és hogy lehets-
séget biztositsanak a betegek szdmira, betegelldtisuk
menetének megvélasztdsira.

2018.04.01-én a Szlovik Koztirsasigban életbe
lépett a Szlovik Egészségligyi Minisztérium 2018/95
szdmu rendelete, mely alapjin meghatirozhaté az
dpoldsi tapasztalat mértéke 6ndlléan dolgozé dpold,
orvos utasitdsait kovets onalléan, illetve az orvossal
egylitt dolgozé dpol6 esetében, tovabbd 6ndlléan dol-
goz6 sziilészeti asszisztens, az orvos utasitdsait kove-
t6 6ndlléan dolgozd, vagy az orvossal egyiittm(ik6ds
szlilészeti asszisztens esetében. E rendelet alapjin
oszlik fel az dpolék gyakorlati idejének meghatiro-
zédsa az elért képzettségi szint fliggvényében, bevezeti
a kiterjesztett hatdskorrel rendelkezd dpolé kifejezést,
és meghatdirozza az egyes dpoléi kategéridk kompe-
tencidit. Az emlitett rendelet 1.§-ban meghatirozasra
kerilt az dpoldsi tapasztalat mértéke 6nalléan dolgozé
dpold, az orvos utasitdsait betartva egyedil vagy az or-
vossal egylitt dolgozé dpol6 esetében.

Az (1) bekezdésben meghatirozdsra kertlt a re-
gisztralt apolé hatdskore, aki a megszerzett szak-
irdnyud tapasztalata alapjin egymaga tudja ellitni az

alabbi feladatokat:
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a) felméri az egyén, vagy csaldd igényeit, illetve
személyek csoportjanak igényeit, melyeket geografiai
tertilet vagy kozos érdeklédési kor kot Gssze (tovab-
biakban csak ,k6zosség),

b) diagndzist éllit fel, megtervezi, biztositja, illetve
megvaldsitja az egyén egészséggel, betegséggel, ha-
ldllal kapcsolatos félelmeinek elhdritdsdt, és értékeli
az azonositott sziikségletek kielégitését,

¢) biztositja az egyén biztonsdgos kornyezetének
megd6visit, tovibbd az intimitds védelmét a vizsgdla-
tok, és az dpolds sordn,

d) biztositja és elvégzi az egyén felvételével, haza-
bocsdjtasival, dthelyezésével, haldokoldsdval és hala-
ldval kapcsolatos teenddket,

e) az egészségugyi elldtasi terv alapjin egylittmd-
kodik a tobbi egészségtligyi dolgozéval,

f) felvilagositja az egyént, csalddot vagy kozdssé-
get az egészséges életvitel médjardl, a rendszeresen
végzendd dpoldsi, gondozdsi intézkedésekrdl, szem
el6tt tartva az egyén onallésdgit,

g) az egészségiigyi gondozds keretein beliil ajanlja
a nem vénykoteles gyégyszerek, diabetikus ételek, és
egészségligyi eszk6zok hasznalatit,

h) részt vesz a kozegészség egészségének
megtartdsiban, védelmében és fejlesztésében,

i) koordindlja az egészségligyi asszisztensek és
ment8sok munkdjit, és feladatokat oszt rdjuk azok
szaktuddsinak megfelelGen,

j) adminisztraciés és dokumentdcids feladatokat
lit el, a betegellatdssal kapcsolatban igazoldsokat és
mds dokumentumokat 4llit ki,

k) hasznalja a személy elérhetd egészségligyi nyil-
vantartisait, beleértve az dpoldsi elldtis megvaldsita-
sihoz és dokumentdldsihoz sziikséges elektronikus
nyilvintartdsokat,

1) felméri az egyén egészségi allapotit vagy az
egyén egészségi dllapotinak viltozdsit, az egészség-
tgyi dllapot mérésére vagy az egészség megviltozta-
tisdra szolgalo értékelési eszkozok és mérdeszkozok
hasznilataval,

m) részt vesz az érintett betegség allapotinak fel-
mérésében az adott betegségre vagy klinikai dllapot-
ra vonatkozé ellenérzési jegyz8konyv vagy kérdéiv
segitségével, és tdjékoztatja az orvosot a taldlt elté-
résekrél,

n) felméri az egyén hosszitiva betegellatisinak
sziikségességét,

0) méri, figyelemmel kiséri és értelmezi a szdm-
adatokat, klinikai adatokat az egyén életjelei tekin-
tetében, melyek elengedhetetlenck az egészségiigyi
ellatis biztositisihoz,

p) gondoskodik az dpoldsi elldtds folyamatossagd-
nak meglétérél az egészségligyi intézménybdl torté-
né elbocsdjtds utini természetes otthoni kérnyezet-
ben torténd labadozas sordn,

q) biztositja a kornyezet higiénidjinak megtarta-
sit, tovabbd ellitja a betegellitds sordn felhasznilt
egészségligyi eszkozok, gépek és berendezések ste-
rilizalasat és dezinficidldsat, illetve részt vesz azok
sterilizdldsiban és dezinficidldsdban,

r) tovébbi dpoldsi eljarasokat javasol a gydgyke-
zelés keretén beliil,

s) latdsélességet felmérd orientdcids vizsgilatot
végez optikai segédeszkozok haszndlatdval, tovab-
bd irdnymutat6 szinérzékelési és halldsvizsgilatot
végez,

t) eldonti a feladatok sziikségességét, és véghez is
viszi azokat, a beteggondozis keretein belil felmert-
16 egyéni, csalddi vagy kozosségi igények kielégitése
érdekében,

u) a betegellatds ideje alatt biztositja az egyén
mobilitdsdt, részt vesz az immobilitds megel6zé-
sében,

v) értékeli és kezeli a bér és a nyilkahdrtya
rendellenességeit,

w) biztositja a kotozések és borogatisok alkal-
mazasat,

x) leszivia az fels§ légutak valadékit, biztositja
azok dtjirhat6sdgat, az alsélégutak dtjarhatésiganak
biztositdsa mellett leszivja az egyén felgyiilemlett va-
ladékait,

y) kezeli az invaziv bemenetek helyeit, mint pl
a drain, a periférids és a kézponti vénds csovek, az
epidurilis katéterek esetében, illetve biztositja és el-
lendrzi azok helyes miikodését,

z) elldtja a sztéma minden tipusit,

aa) elSkésziti és elvégzi a hugyhélyag katétere-
zését, dllandé vizelet katétert vezet be a néi pacien-
sekbe, biztositja annak funkcionaldsit, végbélcsovet

helyez be,
ab) vért vizsgdl egyszerl diagnosztikai eszkozok
segitségével,

ac) oxigénterdpidt, inhaldciés terdpidt, enteralis
taplaldst, bedntést és gy6gyité furddket alkalmaz,

ad) figyelemmel kiséri és értékeli az egyén folya-
dékhaztartisat,

ae) elvégzi az egyén ujraélesztését testfeliileti
defibrilitor hasznalatdval és 1élegeztet maszk segit-
ségével a slirg8sségi betegelldtds keretén belil,

af’) megel6z3 intézkedéseket hajt végre a kronikus
betegségben szenvedd, fizikai vagy szellemi fogyaté-
kossdggal €16 személyek szdmdra azzal a céllal, hogy
csokkentse az egyén egészség-destabiliziciéjanak
kockézatit,

ag) egyuttmikodik az egészséglgyi szakos
didkok oktatdsiban és gyakorlati oktatdsiban
(95/2018 Z. z.).

A (2) szakaszban meghatdrozdsra keriltek a re-
gisztrdlt 4poldk azon feladatkorei, melyeket az apo-
16 egyediil, vagy orvos utasitasai alapjin egyediil
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végez. Kiegészitve azzal, hogy az 1 szakaszban leirt
kompetencidk felett, az orvos utasitdsai alapjin az
aldbbi tevékenységeket végzi:

a) felkésziti az egyént az egyes terdpids, diagnosz-
tikai kezelésekre, biztositja a megfelel§ betegellatdst
a vizsgilatok sordn, és azt kéveten is,

b) begytijti, leveszi a bioldgiai anyagokat, példdul
a kapilldris vért, a periférids vénabdl szdrmazé vért,
a kozponti vénds katéterbdl szdrmazé vért, a vize-
letet, a székletet, a kopetet, kenetmintdt vesz bérrél,
a nydlkahartydkrdl, a testiiregekbdl és sebekbdl
szdrmaz6 nedvekbdl,

¢) tjrakotozi és elltja a sériiléseket,

d) eltavolitja a varratokat a mér gyégyuléban 1évé
sebbdl,

e) gyomorszondakat és duodendlis szondédkat he-
lyez be az egylittm(ik6dd egyéneknél, biztositja azok
miikodését, enterdlis tdplalast alkalmaz, eltdvolitja
a gyomor és duodenilis szonddkat,

f) bevezeti, illetve eltivolitja a kaniilt a periférids
vénabdl,

g) parenterdlis tépldldst biztosit,

h) szublingvilis, ordlis, rektdlis, inhaldcids, helyi
bér- és nyilkahdrtya-gydgyszereket, hiivelyi, epidu-
ralis, intrakutdn, szubkutin, intramuszkuldris, intra-
vénds gyogyszereket biztosit, kivéve a vér, vérszdrma-
z€k és kontrasztanyagos készitményeket,

i) biztositja a vizsgilatok lefolytatisihoz kap-
csolé6dé  adminisztrativ tevékenységek irdnyitdsit
(95/2018 Z. z.).

Az 1. és 2. bekezdések alapjin megvaldsitja
a betegellitishoz sziikséges miveleteket, melyek
osszefiggenek a diagnosztikai és gy6gyité eljardsokkal,
az orvos altal invaziv és nem-invaziv sebészeti és nem
sebészeti tulajdonsdgu eljirdsokkal kapcsolatos miive-
leteket, tovabbd a kontrasztanyagok, intravénds, vagy
transzfuziés gyodgyszerek, illetve transzfiziés termé-
kek beaddsat.

A tevékenységi korok meghatdrozasaval biztositot-
td vélt az dpol6k 6nallé tevékenysége a betegellatds so-
ran, biztositottd valt a betegdpolds folyamatinak meg-
feleld moédszere. Az dpolok teljesitményének autoném
elémozditisa megkoveteli, hogy az dpolék ne csak
formilis képesitéssel, hanem az elvégzett beavatkozd-
sok tényleges szakértelmével is biztositsik a betegeket
szakértelmikrsl. (Bértlova, 2005) Az onélléan vég-
zett dpoldsi beavatkozdsok révén, az dpoldk jelentSsen
befolydsolhatjik az dpol6i szakmdrdl kialakult képet
azzal, hogy szakértelmiikrdl tesznek tandibizonysdgot
a beteg dllapotdnak stabilizdlasihoz elengedhetetlen
beavatkozasok sordn, és a betegipolds teriiletén. Az
apol6 koteles felmérni a személy és a kozosség egész-
ségi allapotit, 4poldi diagnézist felallitani, és az egyén
sziikségleteit szem el6tt tartva megtervezni az egész-
ségligyi elldtds menetét.

KILIKOVA M, HRINDOVA T, CERVENY M

A Szlovik Egészségiigyi Minisztérium (MZ SR)
2018/95 szamu rendelet 2.§-a meghatdrozza a szak-
apolok tevékenységi korének mértékét.

A Szlovik Koztirsasdg terliletén tevékenykedd
szakdpolé olyan dpold, aki szakirdnyd tevékenysé-
gek elvégzéshez sziikséges szakirdnyd végzettséggel
rendelkezik. A 2.§ kimondja, hogy a szakdpolé az
1§-ban leirtak alapjin specidlis, szakirdnyt betegel-
latast biztosit, tovabbd a specidlis szaktuddst igényls
feladatokat onalléan litja el

a) eldirja és elvégzi a periférids vénds kantl cseré-
jét és eltavolitdsit,

b) adott dézistartomédnyban és farmakoldgiai 6sz-
szetételben gydgyszeres kezelést alkalmaz, az orvos
utasitdsai alapjdn, az egyén szikségleteinek felméré-
se utdn, illetve kiértékeli a kezelés hatékonysagit.

Elmondhatjuk tehit, hogy az NV SR 2010/296
rendelet mellékletében felsorolt specidlis képzések
barmelyikén, specidlis oktatdsban részesilé dpold,
szakirdnyd végzettséget szerez a specidlis feladatok
elvégzésére, Osszefliggésben a klinikai irdnyvonald
szakképesitéssel. A klinikai dpolds teriiletén végzett
egyéni szakosoddsi tanulmdnyok részeként, meg kell
hatdrozni az egyének végsé szakmai kompetencidjd-
nak mértékét, melyek a szakirinyu képzés elvégzése
utin mérvadéak maradnak.

Az MZ SR 2018/95 rendelet 3.§-ban meg-
hatdrozasra kertlt a kiterjesztett hatiskorii apolé
(APN) tevékenységi korének mértéke. A Szlovik
Kéztirsasdg teriiletén magasabb foku tapasztalattal
rendelkezd dpolénak szdmit az az dpold, aki elsd és
midsodik fokozatd egyetemi diplomit szerzett az adott
szaktertileten dpolds és szakirdnyd mesterképzéseken,
és aki legalabb 6téves szakmai tapasztalattal rendel-
kezik adott szakteriileten. Az az dpol¢ is ebbe a kate-
goridba tartozik, aki els6 és masod fokozatd egyetemi
diplomdt szerzett az adott szakteriileten, és minimum
nyolc év szakirdnyd gyakorlattal rendelkezik.

Az (1) bekezdésben felsorolisra keriiltek azok
a tevékenységek, melyeket a kiterjesztett hatdskord
dpold az 1.¢és 2. §-ban leirtak alapjin 6nalléan végez.

a) felméri az egyén, csaldd, illetve kozosség felme-
riil8 igényeit a megel6z8 és betegdpoldsi eljdrds sordn,

b) felel az egyén dpolasival/elldtisdval kapcsolatos
tervek meghatdrozdséért és realizaldsiért,

c) javasol, és megel6z3 intézkedéseket tesz a
személy egészségének biztositdsa és stabilizdldsa
érdekében,

d) javaslatot tesz a beavatkozasok menetét illets-
en, és meg is val6sitja azokat az egyén, csaldd, vagy
kozosség tagjainak betegellatdsa kapesan,

e) elvégzi a laboratériumi vizsgilatokhoz sziiksé-
ges biolégiai anyaggyijtést egy meghatirozott indi-
kici6s tartomdnyban az orvossal folytatott konzultd-
ciét kovetden,
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f) dontéseket hoz, és felelgsséget villal a be-
avatkozdsok elvégzéséért, tovabbd az eléirt gydgy-
szeres kezelés betartdsiért, az egyén igényeit és az
orvos utasitdsait szem el6tt tartva,

g) javasolja és felirja az egészségligyi segédesz-
kézok haszndlatdt, melyek 6sszefiiggenek a nydjtott
betegipoldsi terdpidval,

h) elvégzi az elsédleges sebkezelést,

i) gondoskodik a vonatkozé higiéniai-epidemiol6-
nek részére nyujtott akaddlymentes ellatds biztositdsit,

j) dont a betegek dgykiosztdsardl a higiéniai-epi-
démiai irdnyelvek betartdsa mellett,

k) koordinalja a betegdpoldi csapat munkajit,

1) analizalja és ellendrzi a betegdpoldsi dokumen-
ticié bejegyzéseit,

m) létrehozza, feliilvizsgélja és értékeli az dpolasi
normikat és tervezeteket, az oktatdsi terveket és al-
kalmazza azokat a gyakorlatban is,

n) figyelemmel kiséri a betegapolds hidnyossagait,
kisérleteket hajt végre a betegdpolds minéségének
javitdsdra, és azok pozitiv eredményeit alkalmazza
a gyakorlatban is,

0) ismeri és értékeli a betegellitds rendszerének
mindségét,

p) részt vesz a didkok és tanuldk szakirdnyu felké-
szitésében (95/2018 Z. z.).

A szlovik betegipolds torténetében el8szor tor-
tént meg, hogy a kiterjesztett hatiskord dpoldk te-
vékenységei kozé bekertilt az a lehetSség is, hogy a
beteggondozis részeként orvosi segédeszkozoket
ajanljanak és irjanak fel azoknak, akiknek arra
sziikségiik van. A Kkiterjesztett hatdskorrel rendel-
kez6 dpoléi kategéria létrehozdsdnak célja az dpolsk
szakmai tuddsdnak kiakndzdsa az 6ndll6 tevékeny-
ségi kor kiterjesztésével, figyelembe véve az eddig
megszerzett szakmai tapasztalatukat.

Az MZ SR 2018/95 rendelet részeként megha-
tirozdsra kerilt a vezetS dpoldk beteggondozisi ta-
pasztalatinak mértéke is. A 4.§ meghatdrozdsra ke-
rilt a vezet apol6 szakmai hozzaértésének mértéke
és annak feladatkorei (95/2018 Z. z.).

A vezetd dpolé alatt az az dpold értendd, akinek
egészségligyi f8iskoldn szerzett mester (MSc) foko-
zatd képesitése van dltalinos beteggondozds szakon,
tovdbbd szakirdnyd tovibbképzésen vett részt, és
szakirdnyu gyakorlattal rendelkezik. Ez az dpolé az
1. és 2. § felsoroltakon kiviil 6nalléan

a) irdnyitja, megtervezi, megszervezi és ellendrzi
a betegelldtdssal kapcsolatos stratégiai és operativ
célokat,

b) egyittmikodik a sziikséges személyzeti el-
litottsdg biztositisiban, a technikai és eszkoz el-
litottsigban, és biztositja a betegellitds hatékony
miikodését,
kiviili események lebonyolitdsat, korrekcids és meg-
el6z8 intézkedéseket eszk6zol, megoldja az osztd-
lyan felmertl$ krizishelyzeteket,

d) alkalmazza és megujitia az egészségligyben
haszndlatos méréeszkozoket és skalakat, biztositja az
egészségiigyi ellitis minéségének mérhetGségét és
figyelemmel kisérhetGségét,

e) ellendrzi és iranyitja az egészségligyi dokumen-
ticié megfeleld vezetését,

f) figyelemmel kiséri a betegellatdssal kapcsolat-
ban a betegek elégedettségét, elfogadja az Gjité 6t-
leteket,

g) jévahagyija a képzési terveket, az osztilyon 1évd
betegipoldsi el6irdsokat és tervezeteket, ellendrzi
azok betartdsit,

h) részt vesz az dpolasi kutatdsok eredményeinek
haszndlatiban, és feliigyeli azok gyakorlatban torté-
nd hasznilatit,

i) egyiuttmtkodik a didkok és tanuldk szakmai
felkészitésében (95/2018 Z. z.).

Osszegzés

Az apolok szakképzettségi szintjeinek megfelels
kompetenciahatirok megteremtése és megtervezése
fordulépontot hozott az dpoldi gyakorlat alkalma-
zésdban. A karrierlehetdségek létrehozésa, az dpolok
6ndllé tevékenységének timogatdsa jelent8sen be-
folyasolhatja az dpolészakma vonzerejét. Az dpolok
szakmai felkészitésének célja, hogy megfeleljenck
a mai kor tdrsadalmi kovetelményeinek, és az is, hogy
képesek legyenek sajit tuddsukat fejleszteni, hogy
a jovében is ki tudjik elégiteni a betegelldtisban
felmerils igényeket. A kutatdsi eredmények, a be-
tegek egészségének és gondozdsinak komplexitdsa
folyamatosan fejlédik, bévil. Ezért elengedhetet-
len reagilni ezekre a viltozdsokra, hogy az dpolék
hatékonyan tudjanak tevékenykedni a betegelldtds
tertiletén, szem el6tt tartva a betegek jogait és a ke-
zelésekhez valé hozzdjarulisukat.
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A Magyar Egészsegugyi Szakdolgozoi Kamara
palyavalasztasi kampanya 2019

A Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara (MESZK), mint szakmai koztestiilet
0rszagos vezetdsége, a teriileti szervezetek, valamint szakmai tagozataik vezetGségeivel
karoltve ugy hatarozott, hogy tevéleges szerepet kivan vallalni a szakdolgozoi hivatas
népszerisitésében. A MESZK az egészségugyi hivatast népszer(sité orszagos
kampdnyt inditott el, melynek eredményeként sziletett meg a YouTube-on és a
facebookon is szeptember ota lathato ,Veled Masokeért” cimd 15 perces kampanyfilm.
A filmben szerepl6 egészségligyi szakdolgozdk valddi hivatasukat jatsszak el valds
munkakornyezetiikben egy olyan beteg torténetét bemutatva, aki életét, életkedvét
és életminGsegét ezeknek a szakemberek heroikus és lelkiismeretes munkajanak
koszonheti. A film készittetése soran dontottink ugy, hogy az egyes szakmaterileteken
dolgozo fiatalok személyes vallomdsan keresztiil szélitsuk meg a jové

generécioit. Ok mutassak be hitelesen az egészségiigyet és
népszerdsitsék sajat szakmajukat, az egészsequgyi szakképzést
és az egészségtudomanyi felsoktatast.
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Egeszsegugyi alapellatasi
szakemberek tanacskoztak

Pécsett — Beszamolo

a lll. Orszagos Alapellatasi

Konferenciarol

7 .

DR. HIRDI Henriett Eva, LUKACS Miklés, SZEKERESNE I1ZSAK Margit,

DR. BALOGH Zoltéan

Idén tavasszal, a MESZK Orszdgos Szervezete és a
MESZK Baranya Megyei Tertleti Szervezete k6zos
szervezésében 2019. mdjus 24-25-én Pécsett kertlt
sor az Egészségligyi Szakdolgozok Harmadik Alap-
ellatdsi Konferencidjira. A rendezvénynek a Baranya
Megyei Kézgyiilés patinds diszterme adott otthont.

A rendezvénnyel a szervezSk a négy évvel ezel6tt
megkezdett hagyomdnyt kivintak folytatni. A kordb-
ban mir két alkalommal — a 2015-ben Szegeden és
2017-ben Nyiregyhdzin — sikeresen megszervezett
rendezvényhez hasonléan a harmadik konferencia célja
is az volt, hogy taldlkozsi és tovibbképzési lehetdséget
biztositson az alapellitds teriiletén dolgozé szakembe-
rek, villalkozdsok, oktaté intézmények, érdekképvisele-
tek, valamint az egészségpolitikai dontéshozok szdma-
ra. A Konferencia f6 célkittizése az alapellatast jellemzd
kihivasok kozos feltdrdsa és a megfelel6 megoldasi al-
ternativik kozos dtgondoldsa volt.

A résztvevdk a rendezvény févédnokének, Prof.
Dr. Horvith Ildiké egészségugyért felelds dllamtit-
kir Asszonynak koszonts szavait Dr. Balogh Zol-
tan a MESZK elnokének tolmécsoldsban hallhattik.
Készontét mondott még Dr. Rinfel Jézsef a PTE
AOK Alapellatdsi Intézet igazgaté helyettese, Dr.
Ori Laszlé Pécs alpolgdrmestere, Szekeresné Izsik
Margit a MESZK Baranya Megyei TSZ elnoke, va-
lamint Dr. Balogh Zoltin a MESZK OSZ elnoke.

A konferencia szakmai rangjit emelte, hogy a
pleniris el6addsokat kivéld, orszdgosan ismert szak-
emberek tartottdk, mint példaul Dr. K8rési Laszl6
a NEAK Altalinos Finanszirozisi Féosztily t6osz-
talyvezetS-helyettese, Dr. Vajer Péter az AEEK Alap
és Lakdhelykozeli Elldtasok Igazgatésdg megbizott
igazgatéja, Dr. Princz Jdnos a Pécs-Ormansigi Pre-
vencids Praxiskézosség szakmai vezetdje, Dr. Oldh
Andrés a PTE ETK dékédnja.

A programban hangsilyosan szerepelt az egyete-
mi végzettséggel rendelkezd kiterjesztett hatdskord
dpolok képzés bevezetésének tapasztalata, a frissen
végzett szakemberek jovébeni alkalmazdsi lehetd-
sége, tovibbd az egészségligyi alapellitds egyes sze-
replSinek egytttmiikodési lehetdségei a kozos célok
elérése érdekében. A ,Svdjci-Magyar Egyiittmiikideési
Program’, a Hdrom generdcicval az egészségért prog-
ram’, tovabbd az ,EFOP 1.8.0 VEKOP Egészségiigyi
elldtorendszer szakmai midszertani fejlesztése” projekt
bemutatisa kapcsin a hazai fejlesztési tapasztalatok,
a szakdolgozéi team-mel megerGsitett praxisok is az
osszehangolt tevékenységek sziikségességét jelenitet-
ték meg. Ezzel 6sszhangban a konferencia el6addsok
kozott megtaldlhatéak voltak a hdziorvosi elldtdsrél, a
fogorvosi alapelldtisrdl, a véd6néi elldtisrol, az iskola-
egészségiigyi elldtisrol, tovibba az otthoni szakdpolds
és otthoni hospice ellatdsrél sz616 témakorok is.

DR. HIRDI Henriett Eva, alapellatasért felelés alelndk, Magyar Eqészségiigyi Szakdolgozdi Kamara Orszégos Szervezete
LUKACS Miklos alapellatasért felelds alelndk, Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara Baranya Megyei Teriileti Szervezete
SZEKERESNE IZSAK Margit elndk, Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara Baranya Megyei Teriileti Szervezete

DR. BALOGH Zoltén elnok, Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara Orszdgos Szervezete
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A preventiv szemléletd és tevékenységl praxis-
kozosségi egyittmiikodés lehetSségeinek és eddi-
gi gyakorlati tapasztalatainak ismertetése kapcsdn
szintén el6térbe kertlt az egészségiigyi szakdolgo-
26k (dpolok, védsndk, dietetikusok, gydgytorndszok,
népegészségiigyi szakemberek) szerepvallaldsinak
fontossiga. Ugyanakkor szimos el8adds arra is kitért,
hogy milyen nehézségeket okozhat a kozeljovében a
szakdolgozéi tirsadalom el6regedése és az utdnpét-
ls hidnya, illetve ezzel 6sszefiiggésben eddig milyen
intézkedések torténtek. A NEAK adatsorabdl kide-
riilt, hogy jelenleg haziankban a hédziorvosi elldtisban
az egy szolgélatra jut6 szakdolgozdk és tovibbi szak-
dolgozdk atlaga orszdgosan 1,33 (min: 0,98 — Buda-
pest; max: 1,92 — Somogy megye), azonban az itlag-
életkort vizsgilva az arinyok még kedvezdtlenebbek.
A haziorvosi elldtisban 1évS szakdolgozok 67%-a 46
év feletti, koziliik 16% mdr betoltotte a 60. életévét,
csaknem 1%-uk 75 év feletti. Az otthoni szakapolas-
ban 1évé szakdolgozok életkori megoszldsa hasonlé
tendencidkat mutat, e tertileten 54% a 46 év felet-
tiek ardnya, kozilik 11% 60 év feletti. A védénsk
korcsoportos megoszldsa csak részben kedvezsbb, a
46 év felettiek ardnya 6sszesen 42%, kozilik 5,3% a
60 évesnél id3sebb (Korosi, 2019). Ugyanezt a hu-
mdner6forrds problémét mutatta ki a MESZK is a
szakdolgoz6i nyilvintartdsi adatok életkor szerinti
megoszldsinak elemzésekor (Balogh & Hirdi, 2019).
Nem kérdés tehit, hogy az alapelldtdsban dolgozék
egzisztencidjat is vonzévé kell tenni annak érdeké-
ben, hogy legyen megfelels utinp6tlis.

A konferencia két napja alatt a két plendris és
hirom szekci6iilésen osszesen tobb mint 30 el6adé
osztotta meg gondolatait. A rendezvényre benytjtott
tanulmdnyok el6addskivonatai birdlat utin egy kon-
ferenciakétetben keriiltek megjelentetésre, melyet a
helyszinen kézhez kaphattak a résztvevdk.

A visszajelzések alapjin az orszigos eseményre
litogatSk kozérdeklGdésre szamot tarté eléaddsokat
hallgathattak meg és nagyon jél érezték magukat,
teltoltddtek, egyrészt a pécsi varosnézd kisvonattal
a viros nevezetességeinek megtekintése sordn, mds-
részt a zenés-tdncos gilavacsora alatt. A rendezvény
sikeres megszervezéséhez a két szervezet munkdjin
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1. kép: Az alapellatasi konferencia U] jelképe,
a keramia életfa

kiviil természetesen tobb tdmogatd, kidllit6 is hozza-
jarult, segitségiiket eziton is kdszonjik.

A konferencia jelképeként elkészitésre keriilt
egy kerdmia életfa (1. kép), mely mostantdl kiséri
a kétévente mds-mds kamarai teriileti szervezetnél
rendezendé ESZAK-ot. 0} hagyomanyt teremt-
ve a szervezOk a konferencia zirisakor adtik it
a rendezés jogit jelképezd stafétit, mely a jovo-
ben megyérl megyére vindorol. Az Egészség-
tgyi Szakdolgozdk IV. Alapellatisi Konferencidja
2021. évben torténd megszervezését a MESZK
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Tertileti Szerve-

zete vallalta fel.
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