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Szakdolgozoi hivatast népszerisitd kampanyfilm folytatasa
,Veled Masokeért II: Ez nem egy film, ez az élet” cimmel

A MESZK sajtonyilvanos keretek kozott, a VI. Tudomanyos Kongresszusa nyitonapjan 2019.
szeptember 5-én inditotta el a 2019/2020-as tanévben tarto kampanyat, mellyel a szakdolgozoi
hivatast kivanja a tarsadalom széles rétegének, de elsésorban a palyavalasztas elott alloknak,
azok sziileinek és tanarainak bemutatni. A ,Veled Masokért ll: Ez nem egy film, ez az élet” cimii,
az egészségiigyi szakdolgozoi palyat népszeriisitd nagyfilm és a szakdolgozoi szereplokkel
készitett hét kisfilm az orszagos rendezvény megnyitdjan keriilt bemutatasra.

nagyfilm fészerepl6je Kiss Zoltan, aki reflux be- aki az Eurdpai Filmakadémia tagja, szamos hazai és

tegségben szenved. A valdsagban Zoltan magyar nemzetkozi szakmai dij birtokosa. A forgatokonyvet
hangja Czene Rudolf zongoram(vész, aki Kocsis Zol-  Szy Katalin irta, aki klinikai szakpszicholdgus, forga-
tan tanitvanyaként 2013-ban végzett a Liszt Ferenc  tokonyv ir6, novella ird, aki gyakorld szakemberként
Zenemlvészeti Egyetemen. Diplomakoncertjén is testkozelbdlismeri az egészséqugy és benne a szak-
Kocsis Zoltan vezényelt. 2008 ota tart szolokoncer-  dolgozok helyzetét. Szamos kamarai rendezvény fel-
teket a Magyar Radio felkérésére, valamint koncer-  kért el6addjaként rendszeresen nyujt dtmutatast az
tet adott a Zeneakadémian és Magyarorszag mas egyik legemberibb hivatast gyakorldinak mindennap-

koncerttermeiben. A filmet Pejo Robert rendezte, jaikhoz.

YOUTUBE.COM/ MESZK KAMPANYFILM 2019
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Multimorbiditas
az idoskoruaknak szervezett
mozgasprogramok résztvevoi

korében

DR. KOVACS Eva PhD, VIRAG Aniké, MESZAROS Laszléné, HARKANY!
Izabella, SIMON Andras

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A hatdsos és ugyanakkor biztonsdgos fizikai aktivitds formdjénak, gyakorlatanyaganak
valamint dézisanak meghatarozaséhoz elengedhetetlen tudnunk azt, hogy a mozgdsprogramban
részt vevd idés ember milyen kronikus betegségekben szenved. Azonban az id6s életszakaszra a
multimorbiditas jellemz6, ami azt jelenti, hogy ugyanazon személynél egyidejlileg két vagy tébb
kronikus betegség, illetve kéros allapot is fennallhat.

Méddszer: Kutatasunk célja az volt, hogy meghatérozzuk a geriatriai mozgasprogramok résztve-
v6i korében az id6sodéssel gyakoribbd vald kronikus betegségek, valamint a multimorbiditas
prevalencidjat.

Eredmények: A 180 fés mintdnk 71%-a (N=128) szenvedett egynél tobb kronikus betegségben.
Mintankban szignifikdnsan magasabb volt a csontritkuldsban szenveddk és az elhizottak ardnya
az orszéagos atlaghoz képest, ugyanakkor szignifikdnsan ritkabban fordult el6 Il-es tipusd cukor-
betegség, alsé végtagot érintd iziileti elvéltozas, agyérbetegség és az atvészelt szivinfarktus, mint
az orszagos atlag. A mintankban megfigyelheté ardny az asztma és a magas vérnyomas tekinte-
tében nem tért el az orszégos atlagtol.

Kovetkeztetés: Az id6skordaknak szant mozgésprogramokra jelentkezék esetében nagyobb figyel-
met kell forditani az id6sodéssel gyakoribba vald krénikus betegségek valamint a multimorbiditds
hatdsdval.

Kulcsszavak: multimorbiditas, fizikai aktivitas, sikeres oregedés, idések

Multimorbidity among older people participating in geriatric exercise programme
DR. Eva KOVACS, Aniké VIRAG, Laszléné MESZARQS, Izabella HARKANYI, Andras SIMON

SUMMARY

Objective: To determine the exercises and dosis of the effective and safe geriatric exercise
programme it is essential to know that what kind of chronic diseases an elderly people suffer
from. However, the old age is characterized by multimorbidity which means that the same person
may have two or more chronic diseases at the same time.

Methods: The aim of our study was to investigate the prevalence of chronic diseases associated
with aged and multimorbidity among older people participating in geriatric exercise programme.
Data were collected with self-administered questionnaire at sites of geriatric exercises
programmes, Budapest.

Results: Seventy one percent of the sample of 180 participantes (N=128) suffered from more than
one chronic diseases. In our sample, the proportion of people with osteoporosis and obesity was
significantly higher than the national average. At the same time, the prevalence of type 2 diabe-
tes, lower limb joint disease, cerebrovascular accident and myocardial infarction was significantly
lower than the national average. As regards to asthma and hypertension the proportions observed
in our sample did not differ from the national average.

Conclusions: In case of newcommer older people we need to pay more attention to the effects of
chronic diseases associated with aging and of multimorbidity.

Keywords: multimorbidity, physical activity, successful aging, older people
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Bevezetés

Statisztikai adatok szerint Magyarorszdgon a 65 éves
vagy anndl id8sebb emberek korosztilya az ezredfor-
dulén a teljes populdcié 14,6%-dt tette ki. Azonban
2025-re tobb mint minden 6todik (21,6%), 2050-re
minden harmadik (29%) ember 65 éves vagy annal
idésebb lesz (Korfa 2011). Ez a demografiai elrejel-
zés az idGskortakat érint§ dontések sordn a sikeres
oregedést prioritdssa teszik.

A sikeres 6regedés biomedikalis modellje az id6-
sodéssel gyakoribbd vélé krénikus betegségek és a
betegségekbdl szdrmazé rokkantsdg alacsony koc-
kazatit, a lehetS legteljesebb szellemi és fizikalis
funkciondlis kapacitist, valamint aktiv elfoglaltsd-
got és a mindennapokban valé aktiv részvételt jelenti
(Bowling és Dieppe, 2005; Rétsagi, 2015).

A rendszeres fizikai aktivitds, mint életmdédbeli
tényezd, a sikeres oregedés kulcsfontossdgu eleme.
(Rétsagi, 2015). Kutatisok sora bizonyitja, hogy a
megfelel dézisa fizikai aktivitds csokkenti szdmos
idéskorra jellemz6 krénikus betegség kialakuldsanak
kockdzatat, valamint a mdr kialakult betegség su-
lyossdgit (American College of Sports Medicine et
al., 2009; WHO, 2010; Taylor, 2014), tovibba kés-
lelteti és lassitja az idéskori funkciondlis hanyatlast
(Paterson és Warburton, 2010). Ugyanakkor, egy
mozgasprogramban valé részvétel valamint a moz-
gasprogram kozossége altal felkindlt szerep betoltése
aktiv elfoglaltsdgot is jelenthet.

Azonban az id8skoruaknak szint mozgisprog-
ramokra jelentkezSk esetében figyelembe kell ven-
ni azt, hogy az életkor el6rehaladtival szdmos kroni-
kus betegség eléforduldsi gyakorisdga né (Internetes
Magyar Egészségtigyi Adattir, 2000; Székécs, 2005;
Semsey, 2008). A szakirodalom szdmos kozleménye
publikélja a kulontéle krénikus betegségek és kéralla-
potok esetén javasolt fizikai aktivitisok tervezésének
alapelveit (American College of Sports Medicine
et al,, 2009; Hoffmann et al., 2016). Ugyanakkor
az id8s életszakaszra jellemzd, hogy egyszerre tobb
betegség jelenik meg. Ezt a halmozott kérallapotot
nevezi a geridtria tudomdnya multimorbiditisnak
(Majercsik, 2016). A prevalenciakutatdsok tobbsé-
gében a multimorbiditdst egynél tobb krénikus be-
tegség fenndllasival hatirozzdk meg. Boga és mtsa
is ezt a definiciét fogadjak el: mely szerint ugyan-
azon személynél egyidejileg két vagy tobb krénikus
betegség, illetve koros allapot fennalldsit tekintik
multimorbiditdsnak (Boga, 2005).

A gyogytorndsz feladata, hogy olyan hatdsos és
egyben biztonsdgos mozgisprogramot biztositson
az idéskortak részére, mely hozzdjirul a korosztaly
aktiv és sikeres id8s6déséhez. Ezért fontos, hogy
a mozgasprogram vezetSje tisztdban legyen azzal,
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hogy a mozgisprogramokra jelentkezdk esetén mi-
lyen krénikus betegségek és kéréllapotok dllnak fenn
egyidejlileg ugyanazon személynél, mivel ezek befo-
lyasoljik a geridtriai mozgdsprogramok szervezését,
gyakorlatanyagdnak 6sszedllitisit, a mozgdsprogram
dézisit és a program vezetését. A mozgdsprogram
osszedllitdsa sordn olyan gyakorlatokat, mozgisird-
nyokat, olyan terhelést kell vélasztanunk, melyek
egyik betegségnek sem jelentenek kontraindikdciét,
ugyanakkor a lehetd legtobb betegség esetében javu-
lst vagy szinten tartist eredményeznek (Mésziros,
2008).

Kutatdsunk célja az volt, hogy meghatiroz-
zuk a geridtriai mozgdsprogramok résztvevsi ko-
rében az idés6déssel gyakoribba vilé krénikus be-
tegségek gyakorisdgit, valamint a multimorbiditds
prevalencidjat.

Feltételeztik, hogy a magyar viroslaké otthonéls
60 év feletti idéskordaknak szervezett mozgédsprog-
ram résztvev6i korében a idésddéssel gyakoribbd
val6 krénikus betegségek 6ndllé prevalencidja, vala-
mint a multimorbiditds prevalencidja nem kulonbo-
zik szignifikdnsan a hazai adatoktdl.

Modszer

Résztvevok

Keresztmetszeti kutatdsunkat Budapesten, otthon-
él6 idéseknek szervezett mozgdsprogram résztve-
v6i korében végeztik. A részvétel onkéntes alapon,
az anonimitds biztositdsdval tortént. Budai és pesti

I. tablazat: A résztvevdk korében felmért kronikus
betegségek (American College of Sports Medicine,
2009. alapjén szerkesztett sajat készités( tablazat)

Sziv-érrendszeri betegségek
- szivinfarktus, szivroham
- szivkoszorlér megbetegedés, angina
- szabalytalan szivverés, szivritmuszavar, pitvarfibrillacio
* magasvérnyomas-betegség
- agyveérzés (stroke, széliités, gutaiités)

Légz6szervi betegségek
- asztma
+ krénikus horghurut, bronchitis, egyéb tiidébetegség

Cukorbetegség

Mozgéast érinté betegségek
« Parkinson betegség
* reuma, iziileti gyulladas
- {zlileti kopds (arthrosis)
- derékfajas vagy egyéb hatgerincprobléma
« nyaki fajdalom, vagy egyéb krdnikus nyakigerinc probléma
« csontritkulds

Szédiilés

Rosszindulatd daganat

Kronikus depresszio
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kertiletekbdl is vilasztottunk kutatisba bevont moz-
gdsprogramokat.

Bevilasztasi kritériumok:

* 60 éves vagy anndl idésebb,

* budapesti lakos,

* nem intézményi korilmények kozott él,

* idéskortaknak szervezett mozgasprogramon vesz
részt.

Mérések

Kutatdsunkban iddseknek kinalt mozgdsprogramok
résztvevdi korében 6nkitoltss kérdsivvel gydjtink
adatokat a demogréfiai jellemzdkrdl (életkor, csalddi
allapot, iskolai végzettség) és a résztvevdk kronikus
betegségeirdl. Azokat a krénikus betegségeket mér-
tiik £6l, melyek befolydsoljik a szervezet terhelhetd-
ségét, igy a tréning tipusit és dozisit. A felmért be-
tegségeket az 1. tablazat listdzza.

Statisztikai elemzés

A leir6 statisztikai elemzéseinkben a folyamatos
adatainkat atlagban (szérds), kategorikus adatainkat
relativ gyakorisdgban adtuk meg. Az egyes krénikus
betegségek gyakorisigit, valamint a multimorbiditds
gyakorisigdt Khi-négyzet prébédval hasonlitottuk
Ossze a hazai gyakorisdgi adatokkal. Eredményein-
ket 0,05 p-érték alatt tekintettik szignifikdnsnak.
A statisztikai szdmitisokhoz SPSS 18.0 statisztikai
programot hasznéltunk.

Eredmények

A kérdéiv kitoltésére felkért 200 személytsl 180 da-
rab értékelhets kérdSivet kaptunk vissza, vagyis a
vélaszaddsi ardny 90%-os volt. A minta dtlagéletko-
ra 70,7 év volt (terjedelem: 60-89 év). A résztvevsk
tobbsége, 93,3%-a (n=168) nd volt, 73,9%-a (n=133)
budai lakhellyel rendelkezett. Atlagos BMI értékiik
26,02 kg/m? (terjedelem: 16,7-43,8 kg/m?) volt, és
a megkérdezés id6pontjiban csak 19 személy, azaz

Il. tablazat: A résztvev6k demogréfiai jellemz6i

Eletkor (év), atlag (szorés) atlag 70,7 (SD: 5,8)
NGk aranya, n (%) 168 (93%)

Budai lakhelyen él6k aranya, n (%) 133 (74%)

BMI (kg/m?) atlag (sz6rds) atlag 26,02 (4,17)
Dohényzdk ardnya, n (%) 19 (10,6%)

Egy fére juté kronikus betegség, étlag 2,48 (1,59)
(szorés)

a vilaszadok 10,6%-a dohanyzott. Atlagosan 2,48
(terjedelem: 0-7) kronikus betegségben szenvedtek
(I1. tablazat).

Mintink 71%-a (n=128) szenvedett egynél tobb
krénikus betegségben, ami szignifikinsan magasabb
volt, mint a magyarorszdgi felmérés 64%-os gyako-
risdga (p=0,027).

Kutatdsunkban a 180 személy korében felmért
krénikus betegségek abszolut és relativ gyakorisigit
a I1I. tablazat mutatja be. Mivel a mintink tSbbsé-
gét nék alkottdk, az dltalunk felmért, iddsek koré-
ben leggyakrabban el6forduld, és a fizikai aktivitds
paramétereit befolydsolé krénikus betegségek 6ndll6
gyakorisigit a nékre vonatkozé hazai adatokkal ha-
sonlitottuk Gssze (Internetes Magyar Egészségligyi
Adattér, 2000). Az elemzés eredményét a III. tab-
ldzat mutatja be. Mintdnkban szignifikinsan maga-
sabb volt a csontritkuldsban szenveddk és az elhizot-
tak ardnya az orszdgos dtlaghoz képest, ugyanakkor
szignifikdnsan ritkabban fordult elg II. tipusi cu-
korbetegség, alsé végtagot érintd izileti elvéltozas,
agyérbetegség és dtvészelt szivinfarktus, mint az or-
szdgos dtlag. A mintinkban megfigyelhet$ ardny az
asztma és a magas vérnyomds tekintetében nem tért
el az orszédgos atlagtol.

Megbeszélés

Kutatdsunkban feltérképeztiik azon 60 évnél id8sebb,
Budapesten €16 emberek kronikus betegségeit, akik
valamilyen id8seknek szervezett mozgdsprogramban

lll. tablazat: A kronikus betegségek és koérallapotok gyakoriséga

Betegség, korallapot Relativ gyakorisag Referenciaérték p-érték
Csontritkulas 42 21 <0,001
Obesitéas 38 24 <0,001
II. tipusu cukorbetegség 8 18 <0,001
Alsé végtagi izlleti betegség 44 52 0,024
Agyérbetegség 29 8 0,020
Kordbbi infarktus 4 11 <0,001
Asztma 42 6.8 0,113
Magas vérnyomas 64 65 0,389
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részt vettek. Kutatdsunk célja az volt, hogy meghati-
rozzuk a geridtriai mozgdsprogramok résztvevéi koré-
ben az idéso6déssel gyakoribba vals krénikus betegsé-
gek, valamint a multimorbiditds prevalencidjit.

Multimorbiditas

A 180 f6s mintank 71%-a (n=128) szenvedett ket-
t6 vagy anndl tobb krénikus betegségben. A mul-
timorbiditds prevalencidja a kiilonb6z8 nemzetko-
zi felmérésekben eltérs, mely a multimorbiditis el-
tér8 meghatirozasaval (egynél tobb vagy ketténél
tobb krénikus betegség egyiittes fennélldsdt tekin-
tik multimorbiditdsnak), a vizsgalt krénikus beteg-
ségek formdjdval illetve szimdval, valamint a minta
lakhelyével és atlagéletkoraval magyarazhaté (For-
tin et al., 2012).

Otthonél§ idések korében egy kinai felmérés
49,4%-0s (Gu et al., 2017), egy svéd felmérés 54,8%-
os (Marengoni et al., 2009) prevalenciit mutatott ki.
Hasonlé populdciéban Amerikdban 67%-ra (Jindai
et al., 2016), Belgiumban 82,6%-ra (Boeckxstaens et
al., 2014), Ausztralidban 83,2%-ra (Brit et al., 2008)
becsiilték a multimorbiditds gyakorisdgit. Egy an-
gol kutatds szerint a kérhazba utalt id6sek korében
62,8%-ra (Ruiz et al., 2015) tehet§ a gyakorisig.
A legmagasabb prevalencidt vidéken €16 kinai id6-
sek kozott végzett felmérés adatai alapjdn becstlték,
ahol 90% felett volt a becsiilt gyakorisdg (Wang et
al., 2015). Amerikai 65 év felettick 84%-a egy, 65%-
a legalabb kettd, 43%-a legaldbb hdrom, 24%-a leg-
aldbb négy, egyidében meglévé krénikus betegségérdl
tud (Wolff et al., 2002). Ezzel 6sszhangban vannak
a magyar adatok is: A magyar 65 év felettick mint-
egy 80%-a egy, 64%-a kettd vagy t6bb, 40%-a hirom
vagy tobb, 20%-a négy vagy tébb krénikus megbe-
tegedésben szenved (Karamédnné, 2015; Majercsik,
2016). A multimorbiditds mintdnkban mért gyako-
risdga szignifikinsan magasabb, mint a 2015-6s év-
ben tortént hazai felmérés eredménye, ahol a meg-
kérdezettek 64%-a volt multimorbidnak tekinthetd
azonos meghatdrozds szerint (Karamanné, 2015).

Id6skori kronikus betegségek

Egy nemzetkozi felmérés eredményei szerint a 65-
94 év kozottick korében a hiperténia prevalencidja
57,9%-o0s, a kardidlis megbetegedésé 25,8%-os, a
diabetes mellitusé 16,8%-os, az iziileti megbetege-
déseké 16,2%-o0s, az agyi torténés gyakorisiga pe-
dig 7%-o0s (Krichberger et al., 2012). Hasonléak a
magyarorszagi adatok is (Internetes Magyar Egész-
ségiigyi Adattdr, 2000): az Orszigos Epidemiols-
gia Koézpont dltal publikdlt (elérhetd legfrissebb,
2000-bél szarmazé) adatok szerint a 65 év feletti
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ndk tobb, mint 60%-4nak, a férfiak kozel felének van
magasvérnyomds betegsége, a nék kézel 20%-dnak, a
férfiak kozel 15%-anak van cukorbetegsége. Agyin-
farktuson a 65 év feletti nék 8%-a, férfiak majdnem
13 %-a, mig szivinfarktuson a nék t6bb mint 10%-a, a
térfiak majd 15%-a esett at. A kronikus mozgdsszer-
vi betegség fenti forrdsbdl szarmazé adataiban egy-
szerre jelenik meg az artrézisos elvaltozds és a csont-
ritkulds gyakorisiga. A 65 év feletti ndk tobb, mint
fele, a férfiak tobb, mint harmada szenved krénikus
mozgésszervi betegségben. Egy, a EU 27 orszédgira
kiterjedd felmérés keretében nyert 2013-as adatok
alapjdn az 50 év feletti nk tobb, mint 20%-4ndl, a
térfiak tobb, mint 6%-dndl diagnosztizaltak csontrit-
kuldst (Hernlund et al., 2013).

Mintinkban szignifikinsan magasabb volt a
csontritkuldsban szenveddk és az elhizottak ardnya
az orszigos dtlaghoz képest, ugyanakkor szignifikan-
san ritkdabban fordult el6 II-es tipusi cukorbetegség,
alsé végtagot érinté iziileti elvéltozds, agyérbetegség
és az dtvészelt szivinfarktus, mint az orszdgos atlag.
A mintinkban megfigyelhetd ardny az asztma és a
magas vérnyomds tekintetében nem tért el az orszd-
gos atlagtdl. Az, hogy a mintdnkban a hazai dtlagnal
kevesebb a cukorbeteg, az dtvészelt agyérbetegséggel
vagy szivinfarktussal érintett, valamint a tehervise-
16 iziiletet érint8 betegségben szenveds idés ember
a mozgisprogramokban résztvevék korében, az-
zal magyardzhat, hogy szdmukra talin nehézséget
okoz a mozgdsprogram megkozelitése. A mésik ma-
gyardzat az lehet, hogy 8k a mozgisprogramot az
llapotukhoz képest megterheldbbnek vélik. Abban
az esetben, ha ezeket a kérdéseket tovabbi kutatdsok
igazoljak, akkor érdemes az id8skori mozgasprogra-
mok megszervezésénél ezt figyelembe venni.

Kovetkeztetés, javaslatok

A hatésos és ugyanakkor biztonsdgos fizikai aktivi-
tds formdjinak, gyakorlatanyaginak valamint dézi-
sdnak meghatirozdsihoz elengedhetetlen tudnunk
azt, hogy a mozgédsprogramban részt vevd idés em-
ber milyen kronikus betegségekben szenved. Azon-
ban az id8s életszakaszra a multimorbiditds jellemza.
Az id8skortaknak szdnt mozgasprogramokra jelent-
kezsk esetében nagyobb figyelmet kell forditani az
id6sodéssel gyakoribbd vals krénikus betegségek va-
lamint a multimorbiditds hatdsaval.

Ha ismertek az egyes résztvevék krénikus beteg-
ségei, akkor a gyégytorndsz a mozgdsprogram gya-
korlattipusait, valamint dézisat ezek alapjan tervezi
meg.

Habidr jelen kutatisunk szdmos kérdést felvet,
melyeket tovabbi kutatdsok fognak megvilaszolni,
jelen kutatisunk eredményei alapjdn kijelenthetd,
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hogy a geridtriai mozgasprogramok résztvevéi koré-
ben ugyanazokkal a krénikus betegségekkel kell sz4-
molni, mint az ,dtlag” id8s lakossigban.

A kortikben ritkdbban el6fordulé kérképek alap-
jan felvetddik, hogy azoknak az idéseknek, akik
ezekben a betegségekben szenvednek, érdemes
kénnyebben elérhetd és nagyobb biztonsigot jelen-
t6 programokat kindlni.

A kalfsldi gyakorlathoz hasonléan érdemes a
résztvevék dokumentdciés anyagiban nemcsak az
idéskorra jellemzd krénikus betegségeket szerepel-
tetni, hanem az orvosi tgyelet valamint a kezel8or-
vos/csalddorvos elérhetSségét is megadni, akik sziik-
ség esetén azonnal értesithetSk.
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A Point of Care Testing (POCT)

o /7

labordiagnosztika és az arterias
vérgaz vizsgalatanak apoloi

vonatkozasai

DR. PAPAI Tibor PHD

Bevezetés

A Point of Care Testing (POCT) vizsgélatok, olyan
laboratériumi vizsgdlatok, amelyek az ellitds hely-
szinén (feltalildsi hely, orvosi rendeld, siirg8sségi
vizsgildhelyiség, akir ment8gépkocsi) azonnal vé-
gezhetSek.  Javasolt olyan klinikai helyzetekben,
amikor életfontos szervi diszfunkcid, stlyos trauma,
nagy sebészi beavatkozs, altalinos anesztézia, silyos
sepsis vagy mds sulyos kérképben szenvedd beteg el-
litdsa torténik. Ezekben a helyzetekben igen nagy
esély van a beteg klinikai dllapotdnak olyan gyors
véltozdsara, amely laborvizsgélaton alapulé azonnali
diagnézist és terdpids beavatkozdst indokol. Elénye,
hogy a kis mintdbdl azonnali eredményeket szolgal-
tat (TAT: 1-10 perc, ritkdbban 15 perc), az ltald-
nos laboratériumi vizsgdlathoz képest jelentésen
csokkennek a preanalitikai hiba lehetéségek, a szik-
séges terdpia azonnal indithaté és az ellatds folya-
mata, hatékonysiga nyomon kovethets. A POCT
vizsgalat is laboratériumi vizsgdlat, ezért arra is a
laboratériumi vizsgdlatok f6 szabalyai vonatkoznak.
A késziilékek alkalmazdsa, ellenérzése, hitelesitése
szigortan szabdlyozott. A POCT rendszer a beteg-

a késziilék

. tablazat: A leggyakrabban alkalmazott POCT vizsgalatok)

vizsgalhato paraméterek

ellit6 intézményben 1év Gsszes betegigy melletti
készilléket egy rendszerként kezeli, igy lehetévé te-
szi a késziilékeken mért eredmények megjelenését a
korhizi illetve laboratériumi rendszerben. A rend-
szer elénye, hogy a laboratérium kontrolldlni, illet-
ve validalni tudja az eredményeket, és kozpontilag
kezeli az 6sszes POCT tesztet az adatkezel prog-
ram, igy az egész betegdgy melletti munkafolyama-
tot dokumentilva, lényegesen megkonnyiti az elldté
személyzet dokumentacids tevékenységét. A POCT
késziilékeken mért Quality Controll értékek a koz-
ponti laboratériumban folyamatosan ellendrzottek
és nem megfeleldség, hiba esetén a beavatkozds a
kézponti laboratériumbdl indithatd, illetve a kont-
roll megfelel6ségéig Gj mérés nem indithaté.

A POCT vizsgalatok alkalmazasa

Tobb-kevesebb eltéréssel a laboratériumi tesztek
kévetkez8 csoportjai hasznalatosak a fekvSbeteg
intézményekben: artérids vérgizanalizis, kardio-
logiai marker vizsgilatok, klinikai kémiai tesztek,
haemostasis és hematoldgiai tesztek, toxikolégiai
vizsgalatok. (I. tablazat)

sziikséges minta

mennyisége

arterlas(\:;rg%anallns pH, pCO,, p0,, ScolzGI-IlstLtal-ébfgeot;ll)s Emfﬁg;ﬁsée’\gemb’ Na, K, Ca, 0,5-1,5 ml vér 50 sec

kardidlis marker méré Troponin T, D-dimer, NT-proBNP, CK-MB, Myoglobin 1,5 mlvér 8-12 min
vercukormérd vercukor 1 csepp vér 5 sec

protrombin idé méré INR 0,8 ml vér 60 sec

DR. PAPAI Tibor PhD féiskolai docens, Semmelweis Egyetem Egészsegtudomanyi Kar, Apoléstan Tanszék, Budapest
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Il. tablazat: A legfontosabb artérids vérgaz paraméterek és fontosabb jellemzéi

paraméter

normal értéke

legfontosabb jellemzoi

pH érték 7,35-7,45 A pH a hidrogénion aktivitas negativ logaritmusa. A pH-érték jelzi az acidaemia vagy
alkalaemia mértékét, stlyossdagat. Amennyiben a pH-értékkel osszefiiggésben a
pCO, értéke okozza az eltérést, Ugy respiratorikus zavarrdl, ha a plasma HCO,- vagy
standard bdzisfelesleg okozza, akkor metabolikus problémadval allunk szemben.

artérids oxigén nyomas 83-108 Hgmm A pa0, az oxigén parcidlis nyomasa a vérrel equilibriumban 1évé gaz fazisaban.

pao, Magas és alacsony értékei hyperoxaemiat és hypoxaemiat jelentenek. Az artérids
oxigéntenzio a tiid6 oxigénfelvételét mutatja.

artérias széndioxid nyomas | férfi:35-48 Hgmm | A széndioxid nyomas a vérrel equilibriumban lévé gdz fazisban. Mért magas és

paCo, n6:32-45 Hgmm | alacsony értékei a vér hyper- vagy hypocapnidjat jelzik. A paCO, tiikrozi, hogy
kielégité-e a pulmonalis ventillacio. Ennek silyossdga és fennéllésanak id6tartama
a tarsult sav-bazis valtozasok alapjan itélhetd meg.

Aktualis bikarbonat 22-26 mmol/| A hidrogén-karbonat koncentracioja a minta plazmajaban. A mért pH és pCO,

cHCO,- értékek segitségével a Henderson-Hasselbach egyenlethél szamoljuk ki. Emelkedett
cHCO,- érték metabolikus alkaldzis kovetkezménye, vagy respiratorikus acidézisra
adott kompenzécids valasz. Csokkent értékei metabolikus aciddézisban és
kompenzacids mechanizmusként respiratdrikus alkalézisban jelentkeznek. Mindig
a pH-val és pCO,-vel 6sszefliggésben kell értelmezni.

Standard bikarbonat 22-26 mmol/| Egy 37 C%on, 40 Hgmm pCO,, és 100 Hgmm pO, nyomasu gaz keverékével equilibri-

cHCO,;-st umban 1évé vér plazmdjaban a hidrogén karbondt koncentracicja. A teljesen oxigenizalt
VEr a sav-bazis status respiratorikus komponenseinek eliminalasra tett kisérlet. Ezen
kortilmények kozt egy alacsony stcHCO;- metabolikus acidézisra, mig egy emelkedett
metabolikus alkalézisra utal. Mindig a pH, pCO, fliggvényében kell értékelni.

Aktudlis bazisfelesleg +/-2 mmol/| Atitralhato bazis koncentracioja, amikor a vért er6s savval vagy bazissal az aktualis

(Base excess-BE) oxigén nyomason, 40 Hgmm-es pCO,-n, 37 C®on 7,4-es pH-ra titraljuk.
A bézisfelesleg a vér normdlis pufferbazis mennyiségétdl vald eltérés mmol/I-ben
kifejezve.

Puffer bazisok (buffer ~ 48 mmol/I A vér teljes pufferkapacitasa (hemoglobin, bikarbonét, plasma proteinek és foszfat).

bases, BB) Mindig a pH, pCO, fliggvényében kell értékelni.

Standard bazisfelesleg +/- 3,0 mmol/I Bazisfelesleg a teljes extracelluldris térben, melynek a vér kb. egyharmadat teszi ki.

SBE A puffer kapacitds az extracelluldris térben eltérd, ezért az SBE jobban jellemzi az
in vivo bazisfelesleget, mint az aktualis BE. A SBE fiiggetlen a minta aktualis pCO,
értékétdl, és jol jellemzi a sav-bazis éllapot metabolikus dsszetevdinek valtozasait.

Laktat koncentracio 0,3-0,8 mmol/I Slyos hypoxia hatasara laktétacidozis alakul ki, de ugyanez figyelhet6 meg fizikai
munkavégzés, izommunka, diabeteses krizisallapotok, sepsis esetén, gorcsrohamok
utdn. Az emelkedett laktat-koncentracio a beteg varhato dllapotanak jo elérejelzéje.

Teljes haemoglobin kon- 8-11 mmol/I A teljes haemoglobin koncentracic (desoxi, oxi, carboxi, met, sulfhaemoglobin)

centracio a vérben. Ez a potencidlis oxigénszallitd kapacitas, de az aktualis oxigénkapacitast

(ctHb) az effektiv haemoglobin hatdrozza meg. Az artérids vér oxigénszallité tulajdonségait
a haemoglobin mennyisége (ctHb), az oxigenizélt haemoglobin frakcié (FO,Hb) és az
oxigénnyomas (p0,) hatérozza meg. Magas értékek tipikusan magas vérviszkozitasra
utalnak. Az alacsony ctHb magaban hordozza a szoveti hypoxia veszélyét.

Artérids oxigén szaturacio 95-99% Az s0, az oxigenizalt haemoglobin szdzalékban kifejezett értéke az oxigén szal-

s0, |litdséra alkalmas haemoglobinhoz viszonyitva.

Anion rés (K+) 8-16 mmol/I a kationok (ndtrium, kdlium) és a mért anionok (klorid, bikarbonat) kdz6tti koncen-

(anion gap, AG) tracio kulonbség. A plazmaban nem mért anionokat, proteineket, organikus savakat,
szulfétokat és foszfatokat tiikrozi. Segitség lehet a metabolikus acidézis felal-
litdsdban. Novekedett AG-vel jar: ketoaciddzis, laktat acidozis, veseelégtelenség,
valamint szalicilat, metanol, etilén glycol mérgezés. Csokkent AG-vel jar
a hyponatremia és a plazmaproteinek csokkenése.

mddszerek, gydgyszerek, gyégymédok a hozzdjuk

Az artérias vérvizsgalat (AVGA)

Az emberi szervezetben élettani folyamatok min-
dig biokémiai alapokra épiilnek, illetve azokban
okoznak viltozdsokat. Ezen viltozdsok sorozatos
és rendszeres laboratériumi vizsgdlatokkal nyo-
mon kévethetdk, igy ezt tekinthetjiik egy biokémi-
ai monitorozasnak is. Az elldtds sordn alkalmazott

tartozd, specidlisan rdjuk vonatkozé laborvizsgi-
latokkal nyomon kovethetSk. Az eredményekts]
tigg a viltoztatds szikségessége, a kezelés haté-
konysaginak felmérése. Az egyik leggyorsabb, ma
mar minden stirgésségi és intenziv osztilyon elvé-
gezhetd, tobb szempontbdl informativ vizsgilat a
vérgdzanalizis.
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A vérgaz vizsgilat képet ad a sdlyos dllapotu
beteg vérgiz stituszdrdl. Az artérids vérben a pH,
PCO, és a PO, meghatdrozisit, valamint a HCO;-
, O, szaturicié kiszdmitdsit az oxigén és széndioxid
csere, respiratérikus funkcié és a sav-bazis egyen-
suly vizsgalatara alkalmazzak (II. tablazat). A vizs-
galatra az artérids vér a legalkalmasabb, ugyanis a
mért értékek az egész szervezetben azonosak. A
vérgaz-analizis indikdciéi: metabolikus okok, mint
comatosus dllapotok, ldz, szepszis, mérgezések, di-
abeteses anyagcserezavarok, keringési elégtelenség,
veseelégtelenség, tubuldris kdrosodds, mellékve-
sekéreg miikodészavara, elektrolitzavarok (hypo-
és hyperkalaemia), hdnydssal, hasmenéssel jir6
gastrointestindlis megbetegedések. Respiratérikus
okok, mint kiil6nb6z8 obstruktiv és restriktiv 1éguti
betegségek, a tidéparenchymit és a bronchusokat
érintd betegségek.

A vérvétel lehet8ségei artériapunkcidval nyert
minta, vagy artérids kanilbsl vett minta, melyek
helye lehet az artéria radidlis (felnStteknél a leggya-
koribb), artéria femoralis vagy az artéria brachialis.
Gyermekek esetében a mintavétel kapilldrisbol is
torténhet.

A vérminta levétele artériapunkei6 esetén sziraz
heparinnal el8kezelt, 6nmagitdl feltolt6dé minta-
vevd fecskendébe vagy hagyomdnyos heparinnal

1. kép: Korszer(i vérgdz mintavételi egység (forras:
https://www.vyaire.com/products/arterial-blood-gas-
kits-abg)
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DR. PAPAI TIBOR PHD

atmosott fecskendébe torténhet, kisméretd (22 G)
biztonsigi injekcids tiivel (1. kép). A vizsgilat elvég-
zéséhez dltaldban 1-1,5 ml heparinizalt artérids vér
sziikséges. A punkei6 sordn szigortan be kell tartani
az asepsis-antisepsis és a munkavédelem szabélyait!
Kiemelt figyelemmel jarjunk el az anticoagulalt be-
teg mintavétele sordn a vérzés szovédményének
megel6zése szempontjibol.

Lehetséges preanalitikai hibak

A kovetkez8 preanalitikai hibdk mertilhetnek fel a vér
vérplazmdra és vérsejtekre valé elkiilontilése miatt:

* Levegobuborékok a mintiban: a pO, érték
ltalaban novekszik. Ennek megel6zése céljibdl a
fecskendét forditsa fiiggsleges helyzetbe, nyildsit
tedje gézlappal, majd néhany pockoléssel a buboré-
kot tévolitsa el, ezutdn zdrja le zdrékupakkal, hogy
anaerob koriilmények kozt legyen a minta.

* Inhomogenitas a mintaban: ctHb értékeit be-
tolyasolja, ezért vizsgdlat el6tt a mintit a fecskendd
megforgatisdval keverje Gssze.

* Haemolizis a mintiaban: a K-koncentrécié ha-
mis emelkedését és Ca-koncentricié hamis csokke-
nését okozza. Oka lehet a vérminta kis lument tivel
torténd, nagy ereji szivisa, vagy ha alvadék keletke-
zett a vérvételi nyildsnal, valamint a minta tal erds
rdzisa.

* Tl hosszu idejii tarolas: a vérsejtek metaboliz-
musa a levett vérmintdban is folytatédik. A vérgiz
paraméterek értékei a fecskend6k mdanyag falan ke-
resztll torténd diffizié miatt is vdltoznak.

* Tul sok heparin alkalmazasa: elektrolit, ctHb,
pCO, és metabolit paraméterek értékeiben a valds
értékekhez képest alacsonyabb értéket kaphatunk,
ezért javasolt szdraz heparinnal el6kezelt fecskendk
haszndlata, valamint kanilb8l torténd mintavétel
eltt az artérids kandl dtmosé séoldatdnak teljes el-
tivolitdsa egy masik fecskendébe.

* A mintavétel idejének rossz idézitése: dtme-
netileg instabil beteg esetén, a lélegeztetés pa-
ramétereinek viltoztatdsakor és a mért paramé-
tereket befolydsolé infuzidk bekotésekor ne vegyen
azonnal mintdt, inkdbb vérjon 20 percet, biztositson
nyugodt korilményeket és stabil ventilliciét a
mintavétel el8tt.

* Az artérias és a vénas vér keveredése: mir en-
nek gyantja esetén is vegyen le 4j mintt.

A vérgiz vizsgilat esetén alapvizsgilat a vérgiz-
analizis: pO,, pCO,, pH, standard bikarbonit, BE
(Base Excess-bazis tulstly) és az elektrolitok: Na, K,
Cl. Kiegészité vizsgilatok lehetnek respiratérikus
zavarok esetén a laktit, arteriovenosus oxigénkii-
lonbség (AVDO,), valamint metabolikus zavarok
esetén a laktit, karbamid, kreatinin, vércukor.
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Az artérias vérgazanalizis (AVGA) menete

A Sav-bézis zavarok gyantja esetén mindenckel6tt
az eltérés sulyossigit (kompenzilt vagy dekompen-
7z4lt) és jellegét (metabolikus, respiratorikus, vagy ke-
vert) kell meghatarozni (I11. tablazat).

1.1épés a H* koncentricié — pH meghatirozasa

a) 7.45 = alkalézis

b) < 7.35 = acidézis

¢) 7,35 < pH < 7.45 = normalis vagy kompenzalt

2. 1épés Respiratorikus komponens - PaCO,
meghatdrozasa

a) 45 Hgmm = respiratorikus acid6zis

b) < 35 Hgmm = respiratorikus alkalézis

3. 1épés a Metabolikus komponens - HCO;
meghatirozasa

a) 25 mmol/l = metabolikus alkalézis

b) < 20 mmol/l = metabolikus acidézis

4.1épés a Kompenzalt elvaltozasok vizsgalata

1/c + 2/a + 3/a = respiratorikus acidézis

1/c + 2/b + 3/b = metabolikus acidézis

* Respiratorikus acidézis: alacsony pH, ma-
gas pCO, és normilis SBE jellemzi. Ha az allapot
hosszabb ideig fenndll, a veséken keresztiil torténd
bikarbondt kivilasztis csokkenni fog és az acidé-
zist részben vagy teljesen kompenzalni fogja a vér
emelkedett bikarbondt koncentriciéja. A kompen-
zdlt respiratorikus acidézist csak a kissé alacsony
pH, magas pCO, és magas bikarbonit szint jellemzi.
Leggyakoribb okok lehetnek 1égz8kozpont kornyé-
ki kérfolyamatok, légutak elziréddsa, pneumonia,
tiddoedema, csokkent 1égzdtelilet.

* Metabolikus acidézis: alacsony pH, alacsony
bikarbondt és normilis vagy alacsony pCO, jellemzi.
Ha a beteg spontin lélegzik, ezt az dllapotot rész-
ben kompenzilja az alacsony pCO,-t eredményezd
hyperventillicié. Minden olyan zavar ide vezet, mely
meggitolja, vagy lehetetlenné teszi a metabolizmus
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lll. tablazat: Az artérids vérgazanalizis egyszer(sitett dontési

tablazata

PaCo,

7.35-7.45 | 35-45 Hgmm

HCo,

22-26 mmol/Il

Respiratorikus alkaldzis L) 07 normdl
Respiratorikus aciddzis 7 N normdl
Metabolikus alkaldzis ) normal N
Metabolikus acidézis Vv normél 7

sordn keletkezett savas kémhatdsu anyagcseretermé-
kek eltavolitdsit a szervezetbdl.

* Respiratorikus alkal6zis: magas pH és alacsony
pCO, jellemzi. Kialakulhat tallélegeztetés, hirtelen
magas légkori kortilmények kozé kertilés miatt. Az
alacsony parcidlis O, nyomds miatt fokozott respi-
racié 1ép fel, mely sordn sok CO, hagyja el a szer-
vezetet.

* Metabolikus alkalézis: magas pH és magas
bikarbondt koncentricié jellemzi. A spontin 1éleg-
26 betegek kis mértékben csokkenthetik az alve-
oldris ventillaciéjukat annak érdekében, hogy egy
kiss¢ emelkedett pCO, értékkel kompenziljik az
alkaldzist. Az oka f8ként alkalikus gydgyszerek tar-
tés szedése (pl. szédabikarbona), tartés aldoszteron
terdpia.

Az artérids vérgaz vizsgalatot kéveten az Apo-
16 (OK]J Apolé, BSc Apolé, MSc Apolé, Intenziv
dpol6, Aneszteziologiai szakasszisztens, Stirg@ssé-
gi szakdpold) tekintse meg az elkészilt leletet és
értelmezze, értékelje az eredményeket az azonnali
beavatkozidsok sziikségének felismerése, miel§bbi
megkezdése, valamint a kezelGorvos értesitése cél-
jabdl. A pontosan elvégzett mintavétel és vizsgalat
kiemelt jelentSségl a kritikus dllapotd betegek/
sériiltek ellatisinak sikerében, igy az Apoldi fe-
lelgsség kiemelt jelent8ségi ebben a beavatkozis-
ban is!

3.8.1-14-2015-00001. azonosité szdimu projekt keretében az
55 723 01 OK]J azonosité szamu dpolé képzés szakdpolds mo-
dul tananyagghoz.

4. Lab Tests Online. (2018). Hozzaférhets 2018-03-16. https://
labtestsonline.hu

Szabadon valaszthatd elméleti tovabbképzési pontszerzési lehetdséq

Ezt a kéziratot érizze meg, mert a MESZK honlapjan keresztil — az el6fizeték szamara — elérhet6 online
teszt kitoltéséhez a kés6bbiekben még sziiksége lesz ra!
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A foglalkozas-egészséguigyi
apolo szerepe

az 0lomexpozicionak kitett
munkavallalok biologiai

monitorozasaban

Dr. HIRDI Henriett Eva PhD, SZOBOTA Livia

0SSZEFOGLALAS

A bioldgiai monitorozds a munka- és egészségvédelemben a kornyezetben eléforduld vegyi
anyagok mennyiségi meghatdrozasa az exponalt dolgozd biol6giai mintajaban, és 0sszeveté-
se a referenciaértékekkel. Ez a kézirat kizdrélag az 6lomexpoziciéra fokuszal, mivel a biolégiai
monitorizalasi lehet6ségek koziil leggyakrabban a vérélom koncentracié meghatdrozdsara kerdil
sor a foglalkozds-egészségligyben. A kéziratban bemutatasra kerlil az dlomexpozicié jelentdsége,
rizikétényezdi, a bioldgiai monitorizaldssal 0sszefliggé szabalyozési kornyezet, valamint a foglal-
kozds-egészségiigyi apold szerepe a munkabiztonsagi el6irasok népszer(sitése terén és preven-
cios lehetéségei.

Kulcsszavak: bioldgiai monitorozés, dlom expozicid, foglalkozds-egészségiigyi apolas

Biomonitoring of lead exposure among workers: the role of the occupational health nurse
Henriett Eva HIRDI PhD, Livia SZOBOTA

SUMMARY

Biological monitoring (biomonitoring) in occupational safety and health is the detection of
substances (biomarkers) in biological samples of workers, compared to reference values. This
articleis limited to Lead (Pb) exposures, as it is one of the most important models for biomonitoring
of exposure, with the blood Pb concentration as a predominant choice in occupational health. This
article examines the nature of and risk factors for lead exposure among workers, the scope of
the problem, the legislative and regulatory framework relevant to biomonitoring, and the role of
occupational health nurses in promoting a culture of safety to prevent exposures.

Keywords: biomonitoring, lead exposure, occupational health nursing
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Bevezetés

Az Slom (Pb) a legrégebbi idék 6ta ismert fémek
kozé tartozik, mdr a Biblidban is emlitik ,.e/meriiltek,
mint az dlom a nagy vizekben” (Moézes 11. konyve).
Elemi édllapotban eziistds sziirke szind, hajlékony, jol
megmunkalhaté, nydjthaté, forraszthaté és hegeszt-
hetd, korr6zi6allé nehézfém. Feliletét levegén a to-
vibbi oxidaciétél véds sotétsziirke oxidréteg vonja
be (Olom, 2019).

Az 6lom okozta egészségkirosodds mar az dkor-
ban is ismert, Hippokratész — az elsé orvos, aki
megemliti a betegségek eldidézésében a foglalkozds
jelent8ségét — is emlitést tesz rola. Paulus Aegineta
bizdnci orvos pedig a Krisztus utdni VII. szdzadban

jarvanyszerd lommérgezést ir le. Hazdnkban 1824-
ben Huszdr Moézes készitett értekezést, melyben
leirta az Slom okozta betegség tiineteit és a forrdst
(az edények 6lommiazdbdl a bor kioldja az élmot)
(Budavolgyi és mitsai., 2015; Ungviry & Morvai,
2010; Grénai & Téglasyné, 2015).

Az 1901-ben a Budapesten (VI. ker. Eotvos u.
3.) létesitett Tarsadalmi Muzeum (késébb, 1919-t81
Népegészségligyi Muzeum) kiilonleges gyGjteménnyel
rendelkezett a foglalkozasi megbetegedésekkel kapcso-
latban. Ezek kozott kertilt bemutatdsra ,az idegméregek
kozt az dlom a legfontosabb iparidrtalom”. Ez id6tajt ,az
ipari dlommérgezés leggyakoribb forrdsa a betiiszedés
volt.” Ezenfelil még szdmos 6lmot tartalmazé fes-
ték kertlt kidllitasra, tovibba egy olyan berendezés
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(egy mozgathaté modell) is, ami megel6zés maédjat
szemléltette, vagyis hogyan lehet a széréfestéknél
keletkezd festékparit elszivni. A kiallitds kuriézuma
dr. Chyzer Béla (1868-1910) gy(jteménye volt, mely
szdmos kulfoldi tuddst, iparhigiénikust vonzott. E
gyljtemény az akkor ,kihald félben lévé fazekas és
kdlyhds” hiziiparban dolgozdkat sijté 6lommérgezé-
seket mutatta be. Chyzer kutatdsa sorin Hédmez4-
visdrhelyen Gsszesen 986 6lombeteget taldlt, kozii-
lik 114-nek volt stlyos bénuldsa. A jelentds meg-
betegedési arany hétterében az allt, hogy nemcsak a
haziipart 4z6 térfimunkdsok, hanem segédkezé csa-
lidtagjaik is megbetegedetek, sé6t még a bolesében
fekvé csecsemdk is, mivel a lakdszobit haszniltik
mihelyként is. A fazekasokndl az Slommérgezés {8
forrdsa a fazekasmdz volt, amit a kiégetett agyag-
edények és a kdlyhacsempék bevondsdra hasznéltak.
»A mdzhoz haszndlt anyagok orlését a kukorica érlésre
haszndlt kézi hajtdsii orlovel végezték, a rendes lako-
szobdban. Orlés kizben az dlomoxid és a szilikdt finom
pora belepte a lakds minden bitordarabjat é5 az egész
haznép dlomporos levegét szivott magiba.” (Gortvay,
1935) (1. kép)

1. kép: Olombeteq fazekasok Hodmez6vasérhelyen 1907-
ben, melyen latszik, hogy a n. radialis altal ellatott izmok

sorvadtak
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Az 6lom okozta megbetegedések jelentSségét el-
ismerve Magyarorszidg 1928-ban ratifikdlta a Nem-
zetkozi Munkatigyi Hivatal (ILO) 1925-ben kiadott
18-as szamu egyezményét, melyben az lommérge-
zés is szerepel a kartalanitandé foglalkozdsi beteg-
ségek kozott (ILO, 2019). 1934-ben pedig az Or-
szagos Tarsadalombiztositdsi Intézet Olomvizsgald
Allomést hozott 1étre (Ungviry & Morvai, 2010;
Groénai & Téglisyné, 2015).

Annak ellenére, hogy mar régéta kozismert az
6lom és a vegylileteinek mérgezd hatdsa, mégis egy-
egy ipardg évtizedeken, évszdzadokon keresztil al-
kalmazza. Erre az egyik j6 példa a benzin 6lmozdsa

az 1920-as évektdl az ezredforduldig, mely segitsé-
gével a motor kopogdsit lehetett finomitani, ugyan-
akkor mdr a gydrtdst els6ként megkezdd tzemben
a gydr munkdsai koézil 11 £6 hunyt el, tovabbi 150
dolgozé pedig a sdlyos Slommérgezés kovetkezté-
ben megbetegedett. Mikézben tébb orvos és kutaté
is prébalta felhivni a figyelmet az 6lom szervezetre
gyakorolt kiros hatdsaira, végil csak az 1980-as évek
6ta nem haszndljék ezt a silyosan mérgezs anyagot
az USA-ban, mig hazdnkban elészor csak csokken-
tették a mennyiségét a benzinben és csak 2000-ben
tiltottak be (Bihari, 2019).

Az djonnan bejelentett és elfogadott Slom és
vegyliletei dltal okozott foglalkozisi megbetegedé-
sek hdtterében még mindig olyan tényezsk dllnak,
melyek a munkdltaté és a munkavallalé odafigyelése,
a prevencids szabilyok betartisa esetén megelézhe-
t6ek lettek volna. A publikilt esetismertetések ko-
ziil kiemelendd annak a 38 éves akkumuldtorszerels
munkakérben dolgozé férfinak a megbetegedése,
melynél leirdsra kertil, hogy kordbban mér négy al-
kalommal is nyilvdntartdsba vették fokozott 6lom-
felszivédasat (2010-2013 években), emiatt kezelésre
is szorult. A 2014-ben bejelentett fokozott
expoziciéja kapcsin kihangsilyozasra ke-
riilt, hogy nathaja miatt . részére biztositott
egyéni légzésvédit szamos alkalommal levet-
te, alkalomszeriien dobdnyzik, mobiltelefont
az tizemteriiletén is haszndl’. Vagyis a foko-
zott Slomfelszivédishoz a nem megfeleld
egyéni védSeszkoz haszndlat és a személyi
higiénés szabdlyok be nem tartdsa veze-
tett. Ugyanebben az évben egy misik, 38
éves férfi munkavillal6 szintén a nem biz-
tositott megfeleld higiénés korilmények
miatt szenvedett fokozott expoziciét. Az
8 esetében a munkavégzés teriiletén nem
volt kézmosisi lehetéség, a munkaruhdjit
esténként otthon mosta, dohdnyzott, és
az o6lomburkolat, 4ltala feldarabolt ki-
belt sajdt autéjaval szdllitotta. Ez esetben
a munkdltaté a kockazatbecslésben nem
is szerepeltette az Slomexpozicié lehetdségét, illetve
biolégiai monitorizaldst sem végzett (Nagy és mtsai,
2015).

Olom hatasa a szervezetre

Az 6lom a szervezetbe a leveg6bdl por, vagy 6lomg6z
formdjiban, belégzés Gtjdn, illetve a tdpcsatornan ke-
resztll juthat be. Ez utébbi hatterében altaliban a
munkahigiénés szabdly be nem tartdsa dll, pl. étke-
zés szenyezett kézzel, dohdnyzds. A b8rrél valé koz-
vetlen felszivédds szervetlen dlomvegyiiletek esetén
jelentéktelen, azonban szerves vegyiiletek esetében
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lényeges. Lehetséges kozvetlenil testbe jutdst kove-
t8 kioldédas (pl. dlomlovedék, nyilt seb szennyezd-
dése), ez azonban ritka. FelnSttekben a tipcsatornd-
ba jutott 6lomnak mintegy 10%-a, a tidSbe keriilt
Slomnak 40%-a szivédik fel és jut a vérbe, ahonnan
kilonbozs szervekbe jut. A vér élomtartalmanak
kb. 95%-a a vorosvértestekhez kotott. Az expozicié
sordn az emberi szervezetben felhalmozédhat és
egészségkdrosodist okoz, ami lehet dtmeneti vagy
tartos. Toxikus hatdsai kozil a legrégebben ismert
a vérképzés és a vordsvértestek karositisa, amely a
hemoglobin szintézis zavara és a vorosvérsejtek fo-
kozott pusztuldsa révén vezet vérszegénységhez.
Ennek tiinetei: gyengeség, firadékonysig, aluszé-
konység, esetleg sipadtsig. Nagyobb mértékd ex-
pozici6é elszenvedése esetén gyomor-bélpanaszok,
er6s hasi goresok (6lom kolika) jelentkezhetnek.
A hasi panaszok hitterében is vegetativ beidegzési
zavar dllhat. Hosszan tartd, nagymértékd expozicié
esetén a fels§ végtagok feszit6 izmainak gyengesége,
bénuldsa (radialis paresis), illetve silyos agybantalom
(encephalopathia) alakulhat ki. Az 6lom dtjut a pla-
centdn (a magzat centrilis idegrendszerét kdrosit-
ja) és megjelenik az anyatejben is (Budavolgyi és
mtsai., 2015; Ungviry & Morvai, 2010; Grénai &
Téglasyné, 2015).

Olomexpozicié veszélyével jéré
munkatevékenységek

Felhaszndlasi tertlete rendkiviil szertedgazd, hiszen
épitkezéseknél, 6lomakkumulitorok, 16vedékek, for-
raszanyagok, ontirgyak, sugirzast6l véds mellények,

DR. HIRDI HENRIETT EvA PHD, Sz0BOTA LiviA

pajzsok készitéséhez, Slomtartalmi 6tvozetek eld-
allitasahoz is felhasznaljak (Olom, 2019). Tgy legin-
kibb a kovetkez8 foglalkozdsok vannak expozicids
veszélynek kitéve: akkumuldtor tzemekben dolgo-
20k, fémforgicsoldk, festSk, fazekasok, keramiku-
sok, hegeszték, benzinkeversk, sokszorosité iparban
dolgozék (pl. kézi betlszedés, szedSgép szerelés,
betti6ntés, stb.). Eléfordulhat élomexpozicié gumi-
és mdanyagiparban is (Ungviry & Morvai, 2010;
Gronai & Téglasyné, 2015). A munkahelyek kémiai
biztonsdgdrdl szdlo 25/2000. (IX. 30.) EiM-SzCsM
egyiittes rendelet a 3. mellékletében 23 olyan tevé-
kenységet nevesit, amelyeknél valészintsithets az
6lomabszorpcié kockdzata (I. tablazat). E mellék-
letben kertilt feltintetésre az Slommagos 18szerek
zérttéri haszndlata is, mely sordn nemcsak a hon- és
rendvédelmi szervek, vagy a biztonsdgi szolgdlatok
dolgozéira kell gondolni, hanem a sportlévékre és
az élménylovészeti programokban résztvevs gyer-
mekekre is (Laidlaw és mtsai., 2017). A nemzetkozi
kutatdsok ezenkivil felhivjdk a figyelmet a hulladék-
kezel8k, - gyijt6k 6lomexpozicidjdra is, akik tobbsé-
gében aluliskoldzott, fertilis kort néi munkavillalék
(Cruvinel és mtsai., 2019).

Prevencids lehet6ségek

Foglalkoztathat6séagot kizard tényezék

Nem alkalmazhatéak élomexpoziciénak kitett mun-
kakorben azok a munkavillalok, akik olyan idilt
betegségben szenvednek, melyek megegyeznek az
6lom timadaspontjaival, illetve fejl6dd szervezetik

. tablazat: Tevékenységek, melyek soran valdszin(isitheté az 6lomabszorpcid kockazata (forrds: 25/2000. (IX.

30.) EiM-SzCsM egyiittes rendelet 3. melléklet)

1. Olomkoncentratum kezelése

13. Kerdmia- és agyagéru dgazatok (*)

2. Olom- és cinkkohaszat és finomitds (primer és szekunder)

14. Kristélyliveg dgazatok

3. Olom-arzenat spray gyartasa és kezelése

15. Olomadalékokat felhasznalé mianyag agazatok

4. Olom-oxid gyartasa

16. Olomforrasz gyakori hasznalata zart térben

5. Tovabbi dlomvegyiiletek eldéllitasa (beleértve az dlom alkil-
vegyiiletei el6allitdsdnak azt a részét, amely fémes élom és az
ionos 6lomvegyiiletek expozicidjaval jar)

17. Hulladékhasznositas, féleg az 6lomtartalmu festékekkel be-
vont anyagok drtalmatlanitasi mdveletei, valamint ipari létesitmé-
nyek (pl. dlomkemencék) bontésa (1)

6. Olomtartalmu festékek, zomancok, masztix és
szinezékek gyartdsa

18. Olom hasznalata melletti nyomdészat

7. Akkumulatorgyartds recycling (*)

19. Olommagos 6szerek zérttéri hasznalata

8. Olom- és 6nmivesség

20. Autogyértds és -javitas (*)

9. Olomforrasz gydrtasa

21. Olmot tartalmaz acél (*)

10. Olommag gyartésa (I6vedékhez)

22. Olmozés

11. OlomalapU vagy -6tvozet( térgyak gyartasa

23. Olom és dlomtartalmi fémek kinyerése

12. Olomtartalmd festékek, zoméncok, masztix és szinezékek
hasznalata

*Amennyiben hasznaltak 6lmot vagy jelen van 6lom
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miatt kisebb terhelést birnak. Ennek megfelelden
nem foglalkoztathatcék:

* 18 év alattiak,

* virandésok, nemrég szilt nék, szoptaté anydk,

* vérképz§ rendszeri betegségben szenveddk,

* hypertonidsok, érbetegek, arteriosclerosisban
szenveddk,

* vese- és mijbetegek,

* ovuldciés-menstrudciés ciklus zavaraiban szen-
vedsk,

* kozponti és periférids idegrendszeri betegek,

* fert6z6 betegségben szennveddk (pl. lues, tbe),

* alkoholistik,

* azok, akiknek mdr t6bbszor volt Slommérgezése
(Budavolgyi és mtsai., 2015; Ungvary, 1999; Ungviry
& Morvai, 2010; 33/1998. (V1. 24.) NM rendelet).

Az élvezeti szerek haszndlatindl a felsorolasban
kiemelt alkoholizmus mellett megemlitendd az erds
dohdnyzids is, mivel néveli az expozicié veszélyét, ha
a 6lommal szennyezett kézrdl, a cigarettirdl a szdjba,
végil a tipcsatorndba keril az 6lom (Budavélgyi és
mtsai., 2015).

Munkakori alkalmassagi vizsgalatok

Az alkalmassédgi vizsgilatok eljirdsrendjéhez a jog-
szabalyi hitteret a munkakori, szakmai, illetve szemé-
lyi higiénés alkalmassdg orvosi vizsgdlatdrdl és vélemé-
nyezésérdl szolo 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet adja.

Az alkalmassigi vizsgilat altaliban a kovetke-
28 részekbdl tevédik Gssze: foglalkozdsi anamnézis
felvétele, dltaldnos orvosi anamnézis felvétele, élet-
moédbeli szokdsok megismerése, fizikdlis vizsgdlat
valamennyi szervrendszerre kiterjedéen, tovibbd ki-
egészit$ szakvizsgilatok.

Az elozetes munkakiri alkalmassdgi vizsgdlatndl
a foglalkozdsi anamnézis felvétele sordn kilonosen
fontos annak rogzitése a munkavéllalé egészségligyi
torzslapjn, hogy a munkavillalé kordbbi munkahe-
lyein mennyi idétartamban és milyen munkakor(ok)-
ben volt 6lom és vegyiiletei expoziciéjinak kitéve.
Fel kell tdrni tovabbd, hogy a kordbbi élomexpozi-
ciéval kapcsolatban jelentkeztek-e tiinetek, meg-
betegedések. A munkavillalé életmdédjinak, karos
szenvedélyeinek (dohdnyzds, akoholfogyasztis) fel-
térképezése szintén lényeges tényezd, mivel névelik
az expozicié kockizatit. Az dltalinos vizsgélati tar-
talmon felil a kovetkezd kiegészitd szakvizsgdlatok
is indokoltak:

* teljes vérkép és vizeletvizsgilat,

* ngydgydszati vizsgilat,

* ideggydgydszati vizsgilat (sz.e.) (Ungviry, 1999).

Az idészakos munkakiri alkalmassdgi vizsgdlatot
a hivatkozott jogszabdly legalibb évenkénti gya-
korisdggal hatdrozza meg. A vizsgilatot végz8 or-

vos a vizsgilati eredmények alapjin ennél révidebb
érvényességi 1d6t is megdllapithat, de hosszabbat
nem. E vizsgélat sordn a mdr el6z8ekben, az el6zetes
vizsgilatndl felsorolt kiegészitd szakvizsgdlatok is-
métlése indokolt, valamint az 6lomexpoziciénak ki-
tett munkavillalé biolégiai monitorozdsa. Mindezek
célja az Slom tdmaddspontjaként azonositott cél-
szervek dllapotinak gondos vizsgilata, a foglalkozdsi
megbetegedés kialakuldsdra utald korai jelek keresé-
se, valamint az olyan egyéb, sorsszert, foglalkozas-
tol fuggetlentl kialakult megbetegedések, egészségi
illapotviltozdsok felmérése, melyek az Slom expo-
ziciéban kizdré okot jelentenek. Az idészakos orvosi
vizsgilatok leleteit mindig az el6z8 vizsgilatokkal
osszehasonlitva értékeljik (33/1998. (VI. 24.) NM
rendelet; Ungviry, 1999).

Soron kiviili alkalmassdgi vizsgdlatot akkor kell
végezni, ha a munkavillalé egészségi dllapotdban
olyan viltozds kovetkezett be, amely feltehetSen
alkalmatlanni teszi az adott munkakor egészséget
nem veszélyeztetd és biztonsidgos ellitdsira, vagy
ha heveny foglalkozdsi megbetegedés, fokozott
expozici fordul el (33/1998. (VI. 24.) NM ren-
delet).

Zirévizsgdlatot a munkaltaté kezdeményezésére
kell elvégezni (kotelezd!). Ennek idSpontja ezen idiilt
toglalkozdsi betegség veszélyével jiré munkavégzés,
illetve munkakornyezet megsziinése (33/1998. (VI.
24.) NM rendelet).

Biol6giai monitorizalas

A biolégiai monitorozas tulajdonképpen valamilyen
biolégiai anyagbdl (dltaliban vérbél, vizeletbdl) a
munkakérnyezetben el6fordulé anyagoknak, vagy
metabolitjaiknak, illetleg hatisuknak rendszeres
mennyiségi meghatirozdsa és regisztrildsa, melyet a
kémiai kéroki tényez8k hatdsinak kitett munkaval-
lalé esetében kell elvégezni jogszabilyban régzitett
gyakorisiggal (Ungviry, 1999; Ungviry & Morvai,
2010; Morvai & Ungviry, 2007).

A vizsgilat célja az exponalt dolgozé fenti vizs-
gilati mennyiségi értékeinek meghatirozdsa, és
Osszevetése a referenciaértékekkel, az egészségka-
rosodds veszélyének megillapitisa és megel6zése
céljabél. Ennek alapjdn itélhets meg, hogy az egyén
expozicié szintje milyen mértékd, hiszen a munka-
kérnyezet levegéjében mért vegyi anyag koncent-
racié nem feltétlendl tikrozi, hogy az adott mun-
kaviéllalé szervezetébe ténylegesen milyen meny-
nyiségli anyag kertlt be, mivel azt az egyidejlleg
fenndlld, a korilményeket befolydsold, tobb ténye-
28 (pl. életkor, nem, genetikai tényezdk, egészségi
illapot, életmdd, személyes higiénés szokdsok, do-
hinyzds) egylttesen hatirozza meg. E16z6ek okin
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a vonatkozé szakirodalom és médszertani Gtmu-
taték alapjan a biolégiai monitorozds a megel8zés
leghatdsosabb eszkozének tekinthetd, hiszen ennek
segitségével érhetd el az a cél, hogy a dolgozdk ex-
poziciéjinak mértéke ne lépje til a megengedhetd
szintet (Ungvary, 1999; Ungviry & Morvai, 2010;
Morvai & Ungviry, 2007).

A BEM vizsgélatokrdl a munkaltatéknak kell
gondoskodni. Az erre vonatkozé jogszabdlyi hatteret
a munkakori, szakmai, illetve személyi higiénés alkal-
massdg orvosi vizsgdlatdardl é véleményezésérdl szolo
33/1998. (VI. 24.) NM rendelet, valamint a munka-
helyek kémiai biztonsdgdrol szole 25/2000. (IX. 30.)
EiM-8zCsM egyiittes rendelet biztositja.

A vonatkozé szabélyozis szerint a biolégiai moni-
torozds az id8szakos alkalmassdgi vizsgilat részeként
kell, hogy megvalésuljon. A vizsgalatok gyakorisagat
— alapul véve a vonatkozé jogszabdlyban eldirtakat
— és iranyat munkakoronként, irdsban az idészakos
orvosi alkalmassdgi vizsgilatok keretében a munkal-
tatok kotelesek meghatdrozni. Jelenleg hazdnkban a
hatalyos jogszabdlyi el6irds szerint 23 vegyi anyagra
kételezd a biolégiai monitorozds, ezeket a 25/2000.
(IX. 30.) EiM-SzCsM rendelet 2. szamud melléklete
tételesen sorolja fel. A biolégiai expoziciés mutaték
és a bioldgiai hatdsmutaték mérésére iranyuld vizs-
gilatokat kizdr6lag a Nemzeti Akkreditdlé Testtilet
dltal e teriiletre és a mérendd vegyi anyagok meg-
hatdrozdsdra akkreditélt, vagy a nemzeti vagy nem-
zetkozi jartassigi vizsgédlatban irdsban igazolt mé-
don eredményesen résztvevd laboratérium végezhet
(25/2000. (IX. 30.) EtiM-SzCsM rendelet; Morvai
& Ungviry, 2007).

A bioldgiai monitorozdshoz sziikséges vizsgélato-
kat a 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet 3. szamui mel-
léklete szerinti gyakorisdggal kell elvégezni, mely a
kilonbo6zs vegyi anyagoknal mds-mds (altaliban 6
havi, vagy 12 havi gyakorisdgot) hatiroz meg. Ez az
6lom és vegylletei tekintetében évenkénti gyako-
risdgot jelent. Természetesen ettdl eltérd révidebb
idejl gyakorisdgot is meghatdrozhat a foglalkozas-
egészségligyl orvos az expozicié, illetve a kordbbi
monitorvizsgdlatok eredményei figyelembevételével.
Kombindlt vegyi expozicidk el6forduldsa esetén — ha
a munkavallalé pl. az élmon kiviil mds vegyi anyag
expoziciéjinak is ki van téve — mindig a legrovidebb
gyakorisigot kell figyelembe venni.

Mintavételi stratégia:

A mintavétel id6pontjit mindig az anyag toxikoki-
netikai tulajdonsédgai szabjik meg. Az 6lom az egyetlen
olyan vegyi anyag, amelynek biol6giai monitorizélisa
sordn lehet8ség van elésziirésre. ElGsziirésként a vér-
ben a Cink-protoporfirin (Zn-protoporfirin, ZPP)

szintet kell meghatdrozni, amennyiben ennek ér-
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téke a megengedettnél magasabb, akkor kell a vér-
6lom szintet vizsgédlni. A Cink-protoporfirin mérés
elénye, hogy kivitelezése egyszer(, gyors, és a vér-
6lom mérésnél olcsébb, tovabbd a minta kérnyezeti
Slomszennyez8dése sem befolydsolja az eredményt
(Grénai & Téglisyné, 2015). A vizelet 6lomkon-
centrdciéja nincs Osszefliggésben az expozicié mér-
tékével, emiatt bioldgiai expoziciés mutatéként nem
hasznédlhaté (Budavolgyi és mtsai., 2015).

A szervezetben kumuldlédé anyagok esetében (pl.
6lom) a vérmintikat a munkahét barmelyik napjén,
barmelyik érdban vehetjiik, vagyis a biolgiai mo-
nitorozds sordn a vérvétel idépontja nem kritikus.
Azonban hosszabb (hetekig tartd) expozicié-men-
tesség (pl. szabadség, betegillomdny) esetén a kapott
eredmény mdr nem megbizhaté, ezért fontos, hogy
a S6lomexpozicié esetében a biolégiai monitorozis-
ra csak 3 hénapndl hosszabb expoziciét kovetden
keriiljon sor. Amennyiben az expozicié 3 hénapnal
révidebb idétartamd, de sziikséges a biolgiai mo-
nitorozis, akkor a vérélom-koncentriciét kotelezd
megnézni (Budavolgyi és mtsai., 2015; Grénai &
Téglasyné, 2015).

Mivel a vérben az 6lom ~98%-a vorosvértestek-
ben taldlhato, kimutatésa teljes vérbél (alvadasgitolt)
torténik. Ennek megfeleléen a Cink-protoporfirin,
illetve a vérélom szintek meghatirozdsihoz a vér-
minta vételére a manapsig mdr rutinszertien hasznilt
zéart vérvételi rendszerek, alvadasgitlét (K-EDTA)
tartalmazé gydri csovei az alkalmasak.

Ha a mintavétel esetleg a munkahelyen tor-
ténik, akkor figyelni kell arra is, hogy a vérvétel
olyan helyiségben torténjen, ami a vegyi anyag-
gal nem szenyezett. A sztras helyét gondosan meg
kell tisztitani. A zédrt vérvételi rendszer alkalmazisa
azért is sziikséges, hogy elkeriljik a vérminta eset-
leges 6lommal valé szennyez8dését (bdrrél, mun-
karuharol) (Budavolgyi és mtsai., 2015; Grénai &
Téglasyné, 2015).

A vérminta vétele dltaldban a konyokvéndbol tor-
ténik. Ez esetben figyelni kell arra, hogy a leszoritds
kézvetlentl vérvétel el6tt torténjen, mert a tartds
pangds hemolizist okoz és ez a paraméterek megval-
tozdsit eredményezi.

A Cink-protoporfirin vizsgalatra nemcsak ko-
nyokvéndbdl, hanem ujjbegybdl is torténhet vérvétel.
Ennél fontos, hogy a végtag keringése j6 legyen, a
szirds elég mély legyen, az ujjat ne kelljen nyom-
kodni, mert a szovetnedvekkel valé keveredés miatt
alacsonyabb értéket kaphatunk.

A levett biolégiai mintit a lehetd legrovidebb
idén belil a feldolgozds helyére kell széllitani.
Haematologiai vizsgdtok esetén legjobb azonnal, ill.
2 6ran beldl feldolgozni a mintit. Ha ez nem lehet-
séges, akkor a Cink-protoporfirin vizsgalatra levett
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vér 3-5 napig tdrolhatd, 4°C-on. A teljes vért lefa-
gyasztani nem szabad! A mintakat hitétaskdban kell
szdllitani. A dokumentélds sordn rendkivil fontos a
vizsgalati kérélap pontos kitoltése: a vizsgalat célja,
illetve a vizsgilt személy adatai (Hudak, 2011).

Hatdrértékek, eredmények értékelése:
A biolégiai monitorozds sordn a kiilénbéz8 biolégiai

mintikban mért biolégiai expoziciés mutaték (BEM-
ek) eredményeinek értékelése a hatarértékekhez valé
viszonyitds utjin torténik. Ha a mintikban mért BEM
értéke a feltiintetett értéket meghaladja, fokozott ex-
poziciérdl beszéliink. A megengedhetd hatarértékek
rendeleti szinten szabdlyozottak, kiilon értékelve a
18-45 év kozotti (a fogamzoképes) ndket, illetve a 45
év feletti ndket és férfiakat. Ha a Cink-protoporfirin
elésziirés eredményeként 100 mikromol/mol haem
hatdrérték feletti értéket kapunk, akkor szikséges
a vérélom-szint meghatirozdsa, ennek hatdrértékei
szintén jogszabdlyban rogzitettek (II. tablazat). A
fogamzéképes ndk tekintetében az alacsonyabb hatar-
érték megdllapitdsanak hétterében az utédok védelme
4ll, mivel az 6lom a szervezetben felhalmozodik. Ha
itt is a magasabb hatdrérték lenne érvényben, akkor
az 6lom még hénapokig veszélyes koncentrdcidban
lehetne jelen a magzat kérnyezetében, hiszen a vi-
randost csak altaldban mdr a terhesség felfedezésekor
emelik ki az expoziciébdl (25/2000. (IX. 30.) EaM-
SzCsM egyiittes rendelet; Budavdlgyi és mtsai., 2015;
Groénai & Téglésyné, 2015).

Meg kell jegyezni, hogy a Cink-protoporfirin
emelkedett értéke nem biztos, hogy az 6lom expozi-
cié6 kovetkezménye, mert vashidnyban is emelkedik
ez az érték. Tehdt onmagdban ez az elészlirés nem
elegendd ahhoz, hogy a fokozott élomexpozicit
igazoljuk. El6zéek okdn ha a Cink-protoporfirin
hatarérték feletti, akkor minden esetben el kell vé-
gezni a vér-6lom vizsgilatot. Azonban, ha a Cink-
protoporfirin hatdrérték alatti, akkor biztosan nincs
tokozott expozicid, igy a vér-6lom vizsgilat sem
sziikséges (Huddk, 2011).

A vegyi anyagok vonatkozdsaban tehdt fokozott
expoziciét jelent, ha a foglalkozds gyakorldsa koz-
ben vagy azzal 6sszefliggésben a vérben mért BEM
eredménye a 25/2000. (IX. 30.) EuM-SzCsM
egyuttes rendelet 2. szimu mellékletében megadott
hatérértékeket meghaladja. A fokozott expozicié
onmagdban még nem foglalkozdsi megbetegedés
vagy mérgezés, csak olyan dllapot, amelyben a to-
vibbi expozicié foglalkozdsi megbetegedéshez,
vagy mérgezéshez vezethet. A fokozott expozicids
esetek bejelentését és koriilményeinek kivizsgalasit
a 27/1996. (VIII. 28.) NM rendelet szabilyozza. A
tokozott expozicids eseteket az észlels orvosnak 24
6rdn belil be kell jelenteni a munkaltaté székhelye
szerint illetékes févirosi és megyei kormanyhiva-
talhoz, mint munkavédelmi hatésdghoz és ki kell
vizsgdlni éppen Ggy, mint a foglalkozdsi betegsége-
ket, vagy mérgezéseket.

Fokozott expozicié vagy mérgezés esetén a mun-
kavéllal6 ,kiemelése” az elsédleges megoldis, tovib-
ba a fokozott expozicié forrasinak, illetve a korilmé-
nyeknek és az okoknak (pl.: az véd8eszkoz hasznd-
latdnak, elszivis miikodtetésének a hidnya vagy nem
megfelel haszndlata) felderitése a munkakérnyezet
vizsgdlatival egyttt. A munkavéllalé mds munka-
korbe helyezése (dtmeneti kiemelése) azért indokolt,
mert kumuldciéval jellemezhetd anyagrél van szé,
ekkor a kitiriilés (a vérélom koncentricié hatirérték
alatti) idStartamara kell a munkatigyi intézkedést
tenni. A vérélom-szint mértékétsl figgden kelat-
képz§ szerekkel torténd kezelés is sziikségessé vil-
hat, ami meggyorsitja az 6lom vizelet Gtjdn torténd
kitrtlését (Gronai & Téglasyné, 2015).

A bioldgiai monitorozds eredményeinek megis-
merését kovetden, amennyiben az egészségiigyi el-
lendrzés eredményeként a munkavallaléndl veszélyes
anyaggal végzett munkabdl eredd expozicié kovet-
kezményeként a foglalkozds-egészségligyi szolgilat
orvosa megbetegedést vagy egészségre kiros hatist,
illetve bioldgiai hatdrérték-tallépést észlel, a mun-
kéltaté koteles:

Il. tablazat: A bioldgiai expoziciés mutatok és a bioldgiai hatdsmutatok megengedhetd hatérértékei a vérben

(forras: 25/2000. (IX. 30.) EUM-SzCsM egyiittes rendelet 2. melléklet)

Vegyi anyag

Olom (szervetlen)

Mutato tipusa

Bioldgiai hatés-
mutaté

Mutaté neve

Cink-protoporfirin*
(ZPP) el6sztirésre

Mintavétel ideje

harom hdénap-

nal hosszabb
expozicio esetén

alkalmazhatd

Megengedheto hatarérték

férfiak és 45 évnél
idosebb nok

120 mikromol/
mol haem

45 évnél
fiatalabb ndok

100 mikromol/
mol haem

Bioldgiai expozicids
mutatd

6lom

nem kritikus 400 mikrogramm/Il; | 300 mikrogramm/I;
1,9 mikromol/I 1,5 mikromol/I
(kerekitett értékek) | (kerekitett értékek)

*hatdrérték tullépése esetén a vérélom koncentracié meghatdrozasa kotelez6
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* a kockdzatbecslést Gjra elvégezni,

* a kockdzat megszintetésére, illetve csokkentésé-
re hozott intézkedéseket felilvizsgalni,

* figyelembe venni a foglalkozis-egészségligyi
orvos, illetve az illetékes hatésdg elSirdsait a kockd-
zatok megszlintetésének vagy csokkentésének beve-
zetésére,

* figyelembe kell vennie a foglalkozds-egészség-
ugyi orvos véleményét a munkavallalé tovibbi fog-
lalkoztathatésigit illetSen,

* kezdeményezni kell a t6bbi munkavillalé egész-
ségi allapotinak soron kiviili vizsgilatit (25/2000.
(IX. 30.) EiiM-SzCsM rendelet).

A BEM vizsgilat eredményét nemcsak egyéni,
de csoport (munkavallaléi kozdsség) szintjén is le-
het értékelni. Az egyéni szinten az dllapithaté meg,
hogy volt-e az egyénnek fokozott expozicidja. Ezzel
szemben csoportszinten, a BEM eredményeket dtte-
kintve dtfogé képet kapunk a munkahely expozicids
viszonyair6l. Amennyiben a dolgozdk tobbségének
az eredménye hatarérték alatti, mig 1 munkavilla-
16é magasabb, akkor felmeriilhet okként a személyes
higiénés szabdlyok be nem tartdsa, a véddeszkoz
haszndlat mellézése, valamint munkahelyen kivili
expozicié (pl. mellékallds, olyan szabadidds tevé-
kenység, ahol szintén 6lom expozicié van) (Grénai
& Téglasyné, 2015).

Munkakornyezeti monitorozas

A kérnyezeti monitorozas alkalméval a munkatér
levegdiében 1évs koncentriciét mérik. A mintavétel
szempontjabdl ez lehet fix pontos, illetve tortén-
het személyi mintavevével. A személyi mér§ el6-
nye, hogy a munkavillal6 1égzési z6najibél veszi a
mintit, igy az egyéni terhelés jobban megfigyelhetd.
Ugyanakkor a tdpcsatorndn keresztil felszivédott
Slom mértékét nem képes mérni (Budavolgyi és
mtsai., 2015; Ungviry & Morvai, 2010; Morvai &
Ungviry, 2007).

Személyi higiénés szabdélyok

Olomexpozicicban végzett tevékenység esetén kii-
16n6s figyelmet kell forditani az aldbbi higiénés sza-
balyokra:

* az étkezés, folyadékfogyasztds, dohinyzds mun-
kakornyezetben torténd betiltdsa,

* mobiltelefon haszndlatinak a munkakornyezet-
ben torténd betiltisa,

* clkiilonitett étkezd- és dohdnyzéteriilet biz-
tositdsa, hogy ne fordulhason el a dohdnyzdssal,
étkezéssel vagy ivissal az Slomfelvétel, ne legyen
Slomkontamindcid, ezért kizarélag alapos kézmosds
utdni étkezés és dohdnyzis engedélyezése,

DR. HIRDI HENRIETT EvA PHD, Sz0BOTA LiviA

* a nagyon meleg munkahelyeken, ahol szikséges
a munkavallalék folyadékfogyasztisa, olyan ivéviz-
18l vagy mids italrél kell gondoskodni, amelyet nem
szennyez a munkahelyen jelen 1év6 6lom,

* a munkavéllalékat megfelel6 munka- vagy vé-
déruhdval kell elldtni, a véddkeszty lehetSleg egy-
szerhasznalatos legyen, vagy gumibevonatd (lemos-
hatd),

* a munka- vagy véd6éruha nem vihet$ haza, az
maradjon a munkahely tertiletén,

* az 6lommal szennyezett védéruhdk kézponti
mosatdsa, zirt konténerekben kell megoldani a ru-
hadarabok mosodaba sz4llitdsit,

* a munka- vagy védéruhat és az utcai ruhat kiilon
kell tarolni,

* a munkavillalék részére megfelels mosddk-
r6l, igy fekete-fehér rendszerd o6lt6z6-mosdo-
zuhanyzoérél  kell gondoskodni (Budavolgyi és
mtsai., 2015; Ungviry & Morvai, 2010; Grénai &
Téglasyné, 2015; 25/2000. (IX. 30.) EaiM-SzCsM
egylittes rendelet).

A fém-6lom és az Slom ionos vegyliletei expozi-
cidjaval veszélyeztetett munkavallalé egészségvédel-
mére vonatkozé kiulonleges elSirdsokat jogszabily-
ban rogzitették, felhivva arra is a figyelmet, hogy a
szitkséges intézkedések koltsége nem terhelhet$ a
munkavéllaléra (25/2000. (IX. 30.) EiM-SzCsM
egylittes rendelet).

Egyéni véd6eszkodzok

Egyéni védGeszkozzel akkor kell a munkavallalét
ellatni, ha mdszaki, illetve szervezési (pl. zart légtér-
ben vald tartézkodds lehetd legrévidebb idére vald
csokkentése) intézkedésekkel az egészséget nem
veszélyeztetS és biztonsdgos munkavégzés nem va-
l6sithaté meg. A védbeszkozok hasznalatéval, biz-
tositdsdval Osszefliggd kérdéseket a munkavillalok
munkahelyen torténd egyéni véddeszkoz haszndlatinak
minimdlis biztonsdgi és egészsegvédelmi kovetelményei-
76l sz6l6 65/1999. (XII. 22.) EiiM rendelet szabédlyoz-
za. Az 6lom és szervetlen vegyiiletei esetében legna-
gyobb jelentdsége a légutak védelmének van. A 1ég-
z6svédS eszkoz kivalasztisindl fontos, hogy annak
védelmi szintje megfeleljen a vegyilet fizikokémiai
tulajdonsdgainak. A munkaltaténak tdjékoztatnia
kell a munkavillalét azoknak a kockizatoknak a
jellegérol és mértékérdl, amelyekkel szemben a vé-
d8eszkoz haszndlata 6t megvédi, tovibbd gondos-
kodnia kell arrdl is — sziikség esetén akdr gyakorlati
képzéssel —, hogy minden munkavillalé megtanulja
a véddeszkoz haszndlatinak médjit. A munkavilla-
16 meg kell, hogy kapja a véd8eszkéz magyar nyelvi
tajékoztatéjat, haszndlati utasitdsit is (65/1999. (XII.
22.) EiM rendelet).
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Foglalkozas-egészségiigyi szakapolo
feladatkore az 6lomexpozicionak kitett
munkavallalok foglalkozas-egészségiigyi
ellatasahoz kapcsoléddan

A foglalkozds-egészségligyi szakdpolé az alabbi fel-
adatokat kell, hogy elvégezze az Slomexpoziciénak
kitett munkavallalok foglalkozas-egészségligyi elld-
tisihoz kapcsoléddan:

* kozremiikodés a jogszabdlyban meghatirozott
elézetes, id6szakos, soron kiviili munkakori alkal-
massdgi és zdrévizsgilatok végzésében,

* szakorvos irdnyitdsa mellett 6ndlldan, vagy az
orvossal egyittmikodve a munkavillalok egészségi
allapotfelmérésének elvégzése, a munkavillalok ki-
egészitd szakorvosi vizsgilatinak megszervezése,

* részvétel a foglalkozdsi megbetegedések korai
felismerésében,

* a munkavillalé figyelmének felhivisa a mun-
kakori alkalmassigi vizsgélatok sordn a dohdnyzis,
alkoholfogyasztds és az lizemben alkalmazott veszé-
lyes anyagok kozotti kélesonhatisokra, amelyek a
munkavillal6 egészségét fokozottan kdrositjak,

* az egyéni védéfelszerelések haszndlatinak fi-
gyelemmel kisérése, a védSeszkozoket nem hasznils
munkavéllalék figyelmének felhivisa a kdros kovet-
kezményekre,

* Uzemi étkezés higiénés kortilményeinek ellen-
Orzése,

 munkahelyek, szocidlis helyiségek, pihend
helyiségek (6lt6z8k, mosddk, fiirdsk higiénéje) tisz-
tasdgdnak ellendrzése,

* felkésziti a munkavallalét a biolégiai monitoro-
zashoz, elvégzi a mintavételt, a mintdkat szallitdsra
el6késziti,

* munkavillalék személyi higiénéjével kapcsola-
tos elbirdsok betartdsdnak figyelemmel kisérése,

* a ndk, terhes, nem régen szilt és szoptaté nék,
fiatalkortak foglalkoztatdsi korilményeinek figye-
lemmel kisérése,

* kozremiikodés a munkahelyi veszélyforrisok
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Mintafeladat a foglalkozas-egészséquigyi szakapolok
gyakorlati vizsgatevekenységehez

Idoszakos munkakori alkalmassagi vizsgalatra érkezik a dohanyzo, 38 éves fér-
fi munkavallalo, aki akkumulatorszerelé munkakorben dolgozik. Panaszai ko-
zott gyengeség, faradékonysag, aluszékonysag szerepel. Készitsen el a bio-

I6giai monitorizalashoz kapcsolodo mintavételezéshez és végezze el a beavat-

kozast!

Szempontok:

A). Apolasi folyamatba illesztetten mérje fel a munkavallalg sziikségleteit, a priori-
tasokat figyelembe véve dllitson fel dpolasi diagndzisokat és fogalmazzon meg
kozéptavu apolasi tervet.

B). Készitsen elé a bioldgiai monitorozashoz sziikséges mintavételezéshez, ta-
jékoztassa a munkavallalét a kompetencian beliil a beavatkozasrol. Készitse
fel a munkavallalét pszichésen és szomatikusan. Végezze el a beavatkozast.
Alkalmazza a veszélyes hulladék megfelel6 kezelését és a dokumentalasi felada-
tokat. Gyakorlati vizsgafeladata soran hatarozza meg az apol6 feladatait a min-
tavétel el6tt, alatt és utan, sorolja fel a mintavételezési és -tarolasi hibakat!

C). Adjon tandcsot a munkavéllal6 szémara az egyéni véd6eszkozokkel kapcsolat-
ban, illetve hivja fel a figyelmét a személyi higiénés szabalyokra.




KEPZES, TOVABBKEPZES

Palyavalasztas 2020 -

beszamolo

az egészseéqugyi hivatast nepszerisito

kamarai kampanyrol

DR. BALOGH Zoltan PhD, BABONITS Taméasné

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozdi Kamara az elmult évben meg-
kezdett egészséqiigyi hivatast népszerlisité orszagos kampanyt 2019-
ben tovébb folytatta. Ujabb, az egészségiigyi hivatast népszerisit6
kampanyfilmek késziiltek el, melynek bemutatasat ismét az iskolai tan-
év kezdetére id6zitette azzal a céllal, hogy a 2019/2020-as tanévben
a most még iskolapadban iil§, a palyavélasztas el6tt allé fiataloknak,
a kovetkez6 generacionak megmutassak a szakdolgozoi, kiemelten az

apoloi munka érdekes és izgalmas vilagat.

Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara

orszdgos vezetSsége, a teriileti szervezetek, va-
lamint szakmai tagozatainak vezetdségeivel kardltve
ugy hatdrozott, hogy a tavalyi sikeres kampdnyra ala-
pozva tovédbbra is tev6leges szerepet kivan vallalni a
szakdolgozoi hivatds népszertsitésében. A MESZK
az elmult esztendében kialakitott koncepcié szerint
idén is folytatta az egészségiigyi hivatist népszert-
sit6 orszdgos kampdnyit, azzal a {6 kulonbséggel,
hogy a mozgdsitds valamennyi arculati és tartalmi
elemét szeptember elejére dllitotta Sssze.

A MESZK vezetésége a szakmai szakértékkel
(pszicholégiai, oktatdsi, egészségiigyi) folytatott
konzulticiék alapjin arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy a fiatalokat — elsésorban az édltaluk hasznilt
médiafelileteken — lehet és kell elérni. Ott olyan
szakmai anyagot kell bemutatni, ami valds, ugyan-
akkor motivilé képet nyijt az egészségiigyi pilya
sokszinliségérdl, szépségeirdl, valamint érzelmi
alapon hat a segité hivatist vilasztékra. Ennek
érdekében a koztestiiletiink ismételten kezdemé-
nyezte és finanszirozta egy Ujabb kampanyfilm, a
VELED MASOKERT II. cimd, a YouTube-on
lathaté 17 perces rovidfilm elkészitését (1. kép). A
filmben szerepld egészségligyi szakdolgozdk valodi
hivatdsukat jatsszdk el valés munkakérnyezetiikben

egy olyan fiatal beteg torténetét bemutatva, aki egy
népbetegségnek szamité reflux megbetegedésben
szenved, s ami életét, munkdjit megneheziti. A film
bemutatja mindazon egészségiligyi szakemberek
napi munkdjit, akik e betegség diagnosztizaldsi-
ban, valamint a terdpia bedllitisiban és végrehajti-
sdban szakdolgozéi szempontbél kiemelkedd sze-
repet téltenek be.

A film bemutatisdnak idSpontjat az iskolai év kez-
detére idézitettik azzal a céllal, hogy a 2019/2020-
as tanévben a most még iskolapadban iil6, a palya-
vélasztds elétt dllé fiataloknak, a kévetkezs genera-
ciénak megmutassuk az 4poléi, szakdolgozéi munka
izgalmas vildgit, e nemes hivatds szépségeit.

1. kép: ,Veled Mdsokért Il. = Ez nem egy film, ez az
élet” cim( kamarai kampanyfilm

DR. BALOGH Zoltén PhD elnok, Magyar Egészségligyi Szakdolgozdi Kamara, tanszékvezetd féiskolai tandr, Semmelweis Egyetem

BABONITS Tamadsné &ltalanos alelnok, Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoéi Kamara, mestertandr, Semmelweis Egyetem, c. egyetemi

docens, Nyugat-magyarorszagi Egyetem
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A tavalyi kampdny tapasztalati alapjin dontét-
tink ugy, hogy idén sokkal nagyobb hangsulyt ki-
vanunk forditani az egyes szakmaterileteken dolgo-
z6 fiatalok személyes vallomasainak kidolgozasara,
hiszen 8k tudjik a leghitelesebben megszélitani
a jovs generacisit. Ok azok, akik sajit példdikon
keresztil tudjdk pélyavélasztdsukat, munkdjukat
népszerlsiteni. Ezen elvirdsok alapjin sziiletettek
meg a nagyfilmmel egy idében a riportfilmjeink is.
A szeptember eleji bemutatéval egy idében adtuk
kézre azt a tovdbbi hét — egyenként két és fél per-
ces — rovid kampdnyfilmet, melyben a film kilenc
tészereplje vall hivatdsdrdl, palydjarél és hivia a
fiatalokat az egészségligy tertletére. Ezen kisfilmek-
ben az endoszkdpos-, a laboratériumi-, a patolégiai
és a képalkoté diagnosztika tertletei mellett a felndtt
dpolds, a gydgyszertdri asszisztensi és dietetikai ta-
nécsadds teriiletén tevékenykedd fiatalokon keresztiil
szolunk a palyavilasztékhoz.

A honlapokon és a kozdsségi feliileteken megjele-
né filmeken tul papir alapu kiadvinnyal is megjelen-
tiink szeptember elsé napjaiban. Ezzel elsésorban a
szil6k és az dltaldnos és kozépiskolai tandrok isme-
reteit szeretnénk béviteni az egészségligyi szakkép-
zés rendszerérl, bemutatva az egészségtudomdnyi
telsGoktatasban rejls tovdbbi lehetdségeket is. Mind-
ezen informdcidkat a Kamara hivatalos folydirata, a
HIVATASUNK Pilyavalasztis 2020 cimen megje-
lend kilonszdmaban adtuk kozre 25 ezer példany-

ban (2. kép).

2. kép: Hivatasunk Pélyavélasztas 2020 magazin
boritdja

A MAGYAR EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZO!I KAMARA LAPJA
KUOLONSZAM

IVATASUNKz5?
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DR. BALOGH ZOLTAN PHD, BABONITS TAMASNE

Kamarai magazinunk elektronikus viltozatit
évek 6ta nagy sikerrel adjuk kézre. Kordbbi tapasz-
talatinkat felhasznalva késziilt el a HIVATASUNK
lap palyavalasztdsi kiilonszdmanak lapozhatd, elekt-
ronikus verzidja is. Ugyancsak helyt adtunk lapunk-
ban annak a tovabbi nyolc 4j kampényfilminknek,
melyek a MESZK honlapjan, vagy a YouTube-on,
direkt médon is elérhetSek.

3. kép: Hivatasunk Ujsag 2019/3 lapszam

A MAGYAR EGE JS2AKDOLEDZ6I KAMARA LAPJA

1A TASUNK?

Mindezeken tul kozreadtunk egy kisfilmet is,
melyet a MESZK Pilyazati felhivasira készitettek
veszprémi didkok, akik a szakképzésben tanulé fiata-
lok oldaldrdl nézve jelenitik meg a szakképzés rend-
szerét, és tandrukkal készilt beszélgetésen keresztiil
mutatjdk be a pdlyavilasztdsuk, iskolavilasztisuk
indokait.

A kampiny nem lehet sikeres, ha nem jelennénk
meg vele a fiatalok kérében oly népszer kozossé-
gi média feliiletein, mint példdul a Facebook, az
Instragram, vagy a Twitter stb. Ezt a tavaly nov-
emberben elindult e-kampdnyunk eredményeti,
mutatdi is egyértelmien igazolni tudjik. A meg-
kezdett koézosségi kampdnyunkat erdteljesebben
kivinjuk a pélyavilasztdsi id8szakban fenntartani
annak érdekében, hogy az orszdg barmely teriletén
€16, ugyanakkor még a palyavilasztds eldtt allé fia-
tal gondolatait az egészségligyi hivatisok irdnyiba
tereljik.

Facebook elérési linkje: https://www.facebook.
com/hivatasunk/
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4. kép: ,SzakMAzz! Budapest” Pélyavélasztasi Kidllités, Hungexpd, 2019.10.08.-09.
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A népszerlsité programunk eddig kialakitott
produktumainak felhasznalasival és a teriletei szer-
vezetek bevondsdval inditottuk el az egészségligyi
palydt népszerdsité kampanyunk cstcsit jelents ak-
tivitdsainkat is. Az EMMI oktatasért felel8s dllam-
titkdrdnak, valamint a Klebersberg Koézpont vezets-
jének engedélyével teriileti és f6virosi szinten elin-
dult az a mozgalom, ami az dltaldnos iskoldk 7-8.,
valamint kozépiskoldk 11-13. osztéilyos tanuléinak
probal irinymutatdst adni az egészségligyi szakkép-
zés és az egészségtudomanyi felsGoktatds rendszeré-
ben, pozitiv példdkat bemutatva az egészségligyi hi-
vatds emberi oldaldrdl, sajitsigos jellemzgirsl. Kam-
panyunkkal szeretnénk azokat a didkokat tovdbbra is
motivélni és az egészségiigy felé terelni, akik a segits
hivatist gyakorlkra jellemzd magatartisjegyekkel
rendelkeznek és érzékenyek e szakmatertilet irdnt.
Pélyavilasztdsi 6rdkon, napokon, szakmak éjszaka-
jan, nyilt iskolai napokon, kérhazi bemutatékon je-
lentink meg, segitve a helyi szervez8k munkajit (4.
kép).

A film készit6i és a koztestiilet vezetdi biznak ab-
ban, hogy a toborzé filmek és a palyavilasztist segi-
t6 papir alapu és elektronikus kiadvinyok megérintik
a kovetkezd generdcidt, és kedvet csindlnak ahhoz,

Irodalomjegyzék

1. Balogh Z, Babonits T. (2018) Veled mdsokért- beszdamo-
lo az egéxzxégﬁgyi hivatdst népszerdisité kamarai kampanyrol
NOVER 31: 6 pp. 31-33., p. 3.

hogy mind tobben vilasszak majd ezt az egész sze-
mélyiséget kiviné és megérintd, segits szakmidt, fan-
tasztikus hivatist.

Koszonetnyilvanitas

A film megrendeli nagy elismeréssel koszonik Szy
Katalin forgatékonyv ir6, Pejé Rébert filmrendezd és
csapata faradhatatlan munkdjdt, valamint a film sze-
repl8inek a forgatds el6készitésében és a film rogzi-
tése sordn kifejtett aktivitdsukat, helytallisukat. Ki-
16n koészonjik a filmben a Kiss Zoltdn beteg szere-
pét formdlé Czene Rudolf zongoramiivész dldozatos
kézremiikodését, valamint a forgatds helyszineit biz-
tosité intézmények és dolgoz6ik timogatisat!

2. Kertész Eva (felel6s szerk.) Hivatasunk Palyavalasztas 2020
Kiilonszdm p. 32. ISSN 1787-8578

A gydgyszerellatas, a radioldgia, az endoszkopia, a laboratoriumi diagnosztika,
a patoldgia a dietetika és az dpolas teriiletén fiatal szakdolgozdkkal készitett
rovid kampényfilmek a NOVER folygirat hatsé belsé boritéjan taldlhaté QR kodok
letGItésével konnyen elérhetéek és megtekinthetéek. Nézze meg On is filmjeinket!
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Nutriciaval az otthoni szondataplalas biztonsagaért

Q_ z otthoni elltds, szondatdplilds olyan szolgdltatds, amit

a szakértelemmel és megbizhatdan végeznek, hatalmas
terhet vesznek le az orvosok viéllirél, a hozzitartozéknak pe-
dig szinte megfizethetetlen segitséget nydjt. Mind tobben és
mind tébb betegség esetén szorulnak ra, hogy otthonukban
kapjanak szakszer elldtdst: elsGsorban onkoldgiai, neurolgi-
ai, gasztroenterolGgiai és pulmonoldgiai kérképekben szenveds
betegek igénylik ezt a tipusu gondozast. Az otthoni elltas ré-
vén nd a betegek megszokott kornyezet nyujtotta biztonsdgér-
zete, és a rendszer miikodése is hatékonyabbd vélik. A kules az
irdnyitott betegellatds: a pacienst ott lissik el, ahol az valéban
indokolt, és csak akkor kertiljon kérhazba, ha tényleg sziikséges.
A beteg otthonaban végzett szakapolds épp ezt a célt szolglja.

yozakértelemmel segitjiik a beteg taplildsit otthondban
is"— ez a Nutricia tizenete a szak- és hdziorvosoknak, illetve
a raszoruléknak; a figyelem, a felligyelet folyamatos, nem en-
gedik el egyetlen csaldd, egyetlen beteg kezét sem. Mindezt a
betegek szdmdra téritésmentesen! A rdszorulok mds finanszi-
rozott elldtast is igénybe vehetnek, akdr ugyanazon a napon is.
Vagyis ez egy tovibbi timogatis az érintettek szamdra.

Orvos, szakdpold jogosult arra, hogy kérje a szolgiltatist,
ha litja, hogy a beteg kérhdzi bentfekvése médr nem indokolt,
otthondban viszont a laikus ellitds nem elegendé — az otthon
dpoldst igényl6 betegeknél sok esetben a teenddék kapesin a
hozzatartozé tandcstalan. Persze mindenki a legjobbat akarja,
de tudds és informaci6 hidnyaban sokan az indokoltnél tébbet
kiuzdenek, mégsem jon a kivint eredmény.

»Veszprémben két és fél éve miikodik egy jol felépitett
dietetikai és tanicsadasi rendszer, amiben a kérhazi dietetikus
a Nutricia szakdpoldival kézosen segiti a szakszer( és bizton-
sdgos taplaldst; kozel 150 beteg kap komplex elldtdst, és ott-
honukban is segitjiik a mar eleve nagyon rossz dllapotd — je-
lentds részben fej-nyak tumoros — pacienseket, akik tipldldsa
komoly nehézséget jelent, hiszen a nyilkahartydjuk a kezelés-
tél is sulyosan sérul. Ndluk nagyon fontos a szondatédplalas,
hogy megillitsuk a sulycsokkenést, ami a gyégyulds elenged-
hetetlen feltétele. A Nutricia biztositja a percutan endoszké-
pos gasztrosztéma endoszképpal behelyezhetd sztémaeszkoz
gondozisiban, mindennapi hasznalataban legjobb szakembe-
reket. Ennek az eszkéznek a segitségével pedig a szondatip-
ldldsra alkalmas specidlis élelmiszer kézvetlenil a gyomorba,
illetve a vékonybélbe juttathaté. Ez egy igazi csaladtimogaté
ellitds” — mondja dr. Cselik Zsolt, a K6zép-dunantali Regio-
ndlis Onkolégiai Centrum sugdrterdpids osztlyinak vezetd-

je, aki évek 6ta segiti a Nutricidval k6zosen a betegek otthoni
szondatdplaldsit.

,Evente kb. 1500 tj betegiink van a Nutricia Otthonapolé
Szolgalatnal, 10-15%-uk gyermek. Feladatunk hozzisegiteni a
beteget az otthoni szondatdplélds biztonsigos feltételeihez, mi-
nimalizlva ezzel a szov8dmények kockazatat. Természetesen
nem virhaté el egy laikustdl, hogy tudja, a szonda behelyezése
utin mi a teendd. Diplomds dpolé szakérts csapatunk tagjai az
egészségligyben dolgoznak, igy gyakorlatuk és folyamatos to-
vibbképzésiik biztositott. Megtanitjuk a laikusokat és —ameny-
nyiben igény van rd — az egészségiigyi személyzetet is a szonddk
hasznalatira, ellenérzésére. A raszorulékhoz hat alkalommal 14-
togatunk ki, ennyi id6 alatt meg tudjuk tanitani az eszkéz szak-
szerd hasznalatit, de azutdn is téritésmentesen segitiink, ha bar-
mi kérdés, vagy probléma meriil fel” - teszi hozzd Koczé Anita,
a Nutricia Otthondpolé Szolgélatinak a vezetdje.

Mely orvosi teriiletek érintettek?

* Aneszteziolégia-intenziv terdpia ¢ Csecsemd- és gyermek-
gybgyiszat * Ful-orr-gége gyogydszat * Gyermeksebészet ©
Hematoldgia * Kardiolégia * Klinikai onkolégia © Neurolégia
* Sebészet * Sugirterdpia * Tuddgyogydszat

Elfogadhaté BNO-kédok (beleértve az osszes azonosan
kezd6d6 kédot):

C (valamennyi daganat); E40HO (Kwashiorkor); E41HO
(Taplalkozasi marasmus); E42HO (Marasmussal jiré kwa-
shiorkor); E43 (Sulyos foku fehérje-energia hidnyos alultip-
laltsdg); R54HO (Szenilitds); R6300 (Anorexia); R6330 (Tép-
ldlkozasi nehézségek és zavarok); R6340 (Abnormilis suly-
vesztés); R64HO (Cachexia)

Forrds: http.//www.neak.gov.hu//data/cms1024223/EU_tamo-
gatasi_lista_2019_10_01.pdf
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Use of Imogene King's Nursing
Model in the Care for a Patient

with Heart Arrhythmias

Mgr. lvana CHLOUBOVA, Prof. MUDr. Mgr. Alan BULAVA

SUMMARY

Objectives: To discover the benefits of implementation of Imogene King's nursing model into
nursing care in a patient with arrhythmias. To find out how these patients are limited in saturation
of their own needs and what are the most severe limitations for patients with arrhythmias.
Material and methods: Qualitative research using semi-structured interviews. The interview with
patients with arrhythmia was conducted in accordance with the structure of King's nursing model.
Results: The research group consisted of 20 respondents; 13 men and seven women. All
respondents expressed satisfaction with their cooperation with staff. The respondents described
a change in the subjectively perceived state, the psychic state, and emotions.

Conclusions: Assessment of the subjectively perceived quality of life of patients with arrhythmias
using the King's interaction model allows nurses to see the patient from the holistic point of view
and plan and provide individualized care.

Keywords: nurse, nursing model, quality of life, arrhythmia

King dpolasi modell alkalmazasa aritmids betegek ellatasaban
Magr. lvana CHLOUBQOVA, Prof. MUDr. Mgr. Alan BULAVAH

OSSZEFOGLALAS

Célkitlizések: Megismertetni a King dpoldsi modell elényeit az aritmids betegek elldtaséban.
Megtudni, hogy ezeknek a betegeknek mennyire korldtozott a szaturdcidja sziikségletiikhoz ké-
pest, és melyek a legsulyosabb korlatjaik az aritmidbol adédoéan.

Mddszer: A kutatds minGségi kutatas, félig strukturdlt interjuk alapjan. Az aritmias betegekkel
folytatott interju a King dpolasi modell alapelveivel 6sszhangban tortént.

Eredmény: 20 valaszadd volt, 13 férfi és 7 n6. Minden valaszado elégedettségét fejezte ki az inter-
jut készit6kkel. A vélaszaddk a szubjektiv észlelt tiineteiket, pszichés éllapotukat és érzelmeiket
mondtak el.

Kovetkeztetések: Az aritmids betegek szubjektiven észlelt életminéségének értékelése King apo-
lasi modelljével lehetévé teszi az dpoldk szédmara, hogy holisztikus szempontbdl lathassék a bete-
get és személyre szabott ellatast tervezzenek.

Kulcsszavak: apold, dpoldsi modell, életmindség, aritmia
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Introduction

When providing nursing care to patients with ar-
rhythmia, it is necessary to perceive the patient as
a whole, i.e. holistic view that ensures the provision
of specific, individualized care (Mastiliakovd, 1999).
Planning and provision of care in modern nursing
is based on a specific conceptual model that pro-
vides a comprehensive framework for the provision
of nursing care, when care is systematically planned
and revised, taking into account saturation of the in-
dividual needs of the patient (Archalousovi, 2003).
According to Téthovd (2017), implementing con-
ceptual models to practice allows nurses to respond

to the public’s desire for quality health care. All ac-
tivities of nursing staft thus lead to ensuring or at
least improving of the quality of life of patients.

Providing specific nursing care in cardiology
(specifically in patients with Cardiac rhythm disor-
ders) can be planned according to a defined frame-
work that is provided by Imogene King’s model.
'This model will allow perception of the nature of the
manifestations of cardiovascular diseases, perception
and understanding of the subjective experience of
the disease, specifically in the case of heart arrhyth-
mias, and the planned nursing care may be more ef-
fective in improving the patients’ quality of life.

In 1968, King introduced a conceptual frame-
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work based on perception, communication, inter-
personal relationships, health and social institutions
(King,1968). In her publication (King, 1971) she
states that the objective of creating a framework was
to address the essence of nursing and to move to-
wards a general systemic theory of nursing. King was
convinced that the main goal of nursing is to achieve,
maintain, or restore health that allows patients to
fulfil their social role (King, 1997). Sedlakova (2010)
states that the emerging model was formed in ac-
cordance with the assumption that achieving the
patient’s goal is possible through interaction systems
that are based on the relationship between the pa-
tient and the nurse.

King divides the nursing system into a Personal/
Individual system, an interpersonal subsystem, and a
social subsystem (Jaro$ova, 2002). Depending on the
type of the subsystem, it is also necessary to choose
the means and methods of scientific learning in nurs-
ing (Alligood, 2014). Fawcett (2017) states that the
biology, psychology, and anthropology methodology
is important for the personality system; sociological
research, which focuses on the mutual behaviour of
individuals can be applied to the interpersonal and
social subsystems.

The Personal/Individual system consists of a
complex set of characteristics through which a per-
son perceives, thinks, understands, imagines, decides,
sets goals and ways of achieving them (Alligood,
May, 2000). The Personal/Individual system consists
of the perception of oneself, which is a prerequisite
for obtaining information about oneself, about own
needs. Every individual must realize his/her own
health, the need for self-development and Personal/
Individual development, the appearance of the body,
and the perception of time and space (Pavlikovi,
2006). Personal growth can evolve and change with
the development and maturation of the individual
(Alligood, Tomey, 2010). For example, in palpitation,
as one of the characteristic subjective feelings of ar-
rhythmia (Chrobék, 2007), the perception of oneself
is influenced by this unpleasant subjective feeling.
The patient may quite intensely experience the fre-
quency and regularity, or irregularity of their heart-
beat (Sovovi, 2004), and the resulting fear of their
own lives. Some patients describe such state as a per-
manent fear of heart arrest. Perception of the image
of own body in patients with heart arrhythmias can
also be affected by frequent dyspnoea, which is obvi-
ous for the environment (resting, strain) and which
manifests health problems (Ceska, 2010). Within
the chosen nursing model, self-perception is very
notable.

The Interpersonal systems are created from the
mutual contact of personal systems; they can be made
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up of two individuals, such as a nurse and a patient,
with three individuals or a small group (Killeen,
King, 2007). This system, according to JaroSovd
(2002), primarily concerns communication and in-
teraction. Through communication, individuals can
set common goals and strive to achieve them (Peter-
son, Bredow, 2013). McKenna and Slevin (2008) also
state that communication is also a tool of consensus
on ways to achieve these goals. King introduces the
term of a transaction into nursing, which is the pro-
cess of interactions in which individuals communi-
cate with the environment and individuals in order
to achieve common goals (Khowaja, 2006). These are
discussions among people, aimed at achieving goals
(Sedldkova, 2010). Basic concepts that characterize
King’s interpersonal system are interaction, com-
munication, transaction, role (family, professional,
social) and stress (Basavanthappa, 2007).

The Social system arises from a combination
of interpersonal systems and interacts with larger
groups of people (George, 2011). This system is usu-
ally arranged so that the individual finds his or her
place and understands the meaning of daily activi-
ties in maintaining and support of health and an-
ticipated happiness. The social system can be charac-
terized as an organized system of social tasks, skills,
and abilities created to maintain values and mecha-
nisms to regulate experiences and tasks (Sedlakovd,
2010). Examples of social systems are families, re-
ligious groups, educational institutions, work orga-
nizations and groups (Fawcett, 2017). Patients with
heart arrhythmias often report fluctuations in their
own strength, their own energy. Sometimes they feel
fresh and sometimes weaker, tired. It often depends
on circumstances (and for example social role) and
they must overcome their physical fatigue and work
as expected, for example, in their job.

Aim of study

The aim of this work was to find out the advan-
tages of Imogene King’s nursing model in nursing
care in patients with heart arrhythmias to find out
how patients with heart arrhythmias are limited to
saturation of their own needs and in which areas the
most severe limitations occur in patients with heart
arrhythmias.

Material and methods

A qualitative research survey was carried out using
semi-structured interviews. The background for the
interview was prepared to correspond to the struc-
ture of Imogene King’s nursing model applied to
patients with heart arrhythmias.
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The interview contained 17 questions, prepared
in advance, that were broken down into three areas
— the so-called Personal/Individual system, the In-
terpersonal system, and the Social system — in ac-
cordance with the structure of the nursing model. At
the beginning, the demographic characteristic of the
respondents was included — age, sex, marital status,
employment, duration of arrhythmia, repeating of
arrhythmia during the last three months, presence
of arrhythmia symptoms — palpitations, dyspnoea,
headache, restlessness, limitations of physical fitness.

The interviews were conducted in private, the
interviewer was introduced to the respondent and
the purpose of collecting the information and the
purpose of the research were explained. All the re-
spondents agreed to record a conversation on a au-
dio recorder. All respondents were informed about
the possibility of ending the interview upon their
request at any stage of the interview. At the same
time, they were assured of ensuring their absolute
anonymity. All the respondents were interviewed in
its entirety, no one asked to terminate it before the
last question. Depending on the talkativeness of the
individual respondents, the length of the conversa-
tion was also variable.

Characteristics of the Research Group
The research group consisted of deliberate critical
selection. The inclusion criteria included diagnosed
heart arrhythmia, age, and involvement of both sexes.
'The sample consisted of 20 respondents, 13 men
and seven women between 42 and 79 years. One
respondent was single, 14 respondents were mar-
ried, three was divorced and two was widowed. Nine
respondents were of working age (eight employed,
one unemployed) and 11 respondents were in their
retirement age.

Data Analysis

The interviews were recorded and then transcribed
into MS WORD. The acquired data analysis was
conducted in the Atlas program, version 7. Data
analysis was sorted into three categories and thirteen
subcategories (Figure 1), which was in accordance
with the system concept of the Imogene King’s
nursing model. The results of the qualitative survey
were recorded using text with paraphrases and direct
citations of the respondents, and later were summa-
rized graphically.

Results

Interaction with the Medical Staff
It has been found that, all respondents expressed
satisfaction with their cooperation with the medical

staff. Neither of the respondents expressed mistrust
and dissatisfaction with the cooperation. Only re-
spondent No.13, who had previously moved from
another city and attended a new physician, was a
little dissatisfied with her cooperation because she
felt her physician did not believe her problems. The
respondent No.3 evaluated himself as a friendly and
cooperative person, who: ‘I make contacts very well. I
don’t have any problems to communicate with anyone. I
trust my doctors; usually when I'm not well, I follow the
instructions precisely. And when I get better, I “bargain”
a little. But I never refuse the treatment or recommended
examinations. However, I'm afraid, maybe a white coat
syndrome (laughing). I listen to their advice and I ask
for clarification. Since I am a technician, I sometimes ask
more about the technical details of the illness and treat-
ment.” The relationship between the medical worker
and the patient can also be influenced by the type
of temperament. The respondent themselves were
supposed to “associate” themselves with one tem-
perament (Hippocrates’ typology of temperament
- sanguine, choleric, melancholic, and phlegmatic).
E.g. the respondent No.11 stated: ‘T would character-
ize myseﬁ as a sanguine type of person - Tam quite open,
communicative, and helpful. Thats why I have confi-
dence in medical staff; I work with them well. I follow
their recommendations and the treatment recommended.
1 try to tell them the true information about the state of
my health; I always describe when the condition started
and what preceded it.”. We assume that medical staff
has professional approach to patients and that they
establish relationships with everyone equally atten-
tively, empathetically, and patiently. For this reason,
this interaction is more or less unilateral and it is

Figure 1.: Graphic representation of the Imogene
King model
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described only from the point of view of the respon-
dents (patients) without the possibility of compari-
son of the opinions of the medical staff.

Subjective and Objective Limitations in Patients
with Hart Arrhythmias

'The respondents described a change in a subjectively
perceived mental state, and described the follow-
ing emotions: anxiety or distress, fear, excitement,
constriction, restlessness, and concentration distur-
bance (they cannot concentrate). Physically, they
felt fatigue, weakness, some of them felt faintness,
dizziness, or vertigo. All respondents reported sleep
problems. These were caused by an uncomfortable
feeling of their own heartbeat (palpitation), either
with irregular rhythm or rapid heartbeat. The Re-
spondents usually had trouble falling asleep. Among
the other unpleasant feelings described, there were
“pulsating temples”, pressure in the head, sensations
of temperature changes - the feeling of cold alter-
nates with the feeling of heat-sweating.

Patients with heart arrhythmias are educated
about regimen measures. The perceived limitations
are summarized in Figure 2 and thanks to their
specification, specific educational programs can be
prepared to reflect these limitations.

Limitations in the life of the interviewed patients
with arrhythmia could be summarized as follows: pa-
tients were aware of certain limitations in everyday
life. In most cases, these limitations related to the time
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when arrhythmia persists; after adjusting the heart
rthythm, they did not strictly observe these limita-
tions (or did not need them - e.g. physical limitations
due to dyspnoea). All respondents agreed that the ar-
rhythmia they had caused a state of restlessness and
anxiety and that it limited their physical activity. But
if the difficulties have passed, they usually returned
to their activities (whether work or leisure) and they
had no permanent limitations. Likewise, dyspnoea (at
least for a limited time) caused diminishing of their
physical activity and they were resting. One of the
respondents described that he was more watchful,
whether the arrhythmia did not occur; sometimes he
was annoyed by these “anxious states of fear”, but he
could not help it. Another respondent, for example,
stated: “T do not smoke, I do not drink, so I have nothing
to reduce. I live alone, I'm a widower, and I go for lunch
to the canteen at noon. I went biking (but only around the
city, not any races); the doctor said I should rather reduce it
to prevent dizziness and falling on the ground thanks to
this irregularity, so I have reduced it a bit.” The limita-
tions can be divided into physical, psychological, and
social dimensions (but when interpreting the context,
we can see some intersection of these dimensions -
e.g. the psychological condition of the patient affects
physical activity and this may affect the social aware-
ness of the impact of the illness on the socio-economic
conditions). All respondents experienced some weak-
ness, fatigue, and restlessness during the duration of
arrhythmia, which led to a reduction in their physical

Figure 2.: Limitations in the life of a patient with arrhythmia
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performance and they did not look for higher physi-
cal exertion, more or less preventively. The patients
were determined to overcome their health problems
so they could continue living as they were accustomed
to and engage in all the activities they had done so far.
Awareness of one’s own illness can cause unpleasant
mental problems in patients with arrhythmia - anxi-
ety or fear. Anxiety can lead to over-observation and
unreasonable concerns about one’s own life (refusing
even minimal physical activities). There has been no
reduction noted in social contacts due to ongoing ar-
rhythmia® patients with arrhythmias do not feel so-
cially limited. There were also patients who did not
experience any life limitations newly applied due to
their arrhythmia.

Discussion

'The aim of the survey was to verify the use of Imo-
gene King’s conceptual model in nursing practice
in patients with arrhythmia. The patient interviews
gave us the opportunity to record the statements of
patients with arrhythmias from the immediate vi-
cinity, notice what the illness meant for them, and
how arrhythmia affected their daily lives. The system
concept of the Imogene King’s model in the inter-
personal system perceives the interaction and com-
munication between medical staff and patients as
very important. Establishing an optimal relationship

Figure 3.: Problems of patients with arrhythmia
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(depending on age and treatment). The interviews
showed that in the psychological state of restlessness
(respondents also referred to “trembling” or “inner
tremor”), there was a notable reduction in physical
activity (some said to do it preventively, in order to
avoid deterioration). These aspects point to a change
in the quality of life of patients with arrhythmias.
Based on the respondents’ responses from the quali-
tative survey , the quality of life changes in patients
with heart arrhythmias occur only temporarily, dur-
ing arrhythmia, not permanently. Changes in the
quality of life were reported by the respondents in
the field of their physical abilities (in terms of tem-
porary reduction) and mental abilities (in terms of
mood change and feelings of anxiety).

In accordance with the system concept of the Imo-
gene King’s conceptual model, there is an obvious
degree of experiencing the disease in the Personal/
Individual system - most notably, changes in self-per-
ception and perception of the disease. Emotions that
predominated in patients with arrhythmia were anxi-
ety, restlessness, distress, and fear, which were subse-
quently reflected in the quality of sleep and physical
activity. The influence of arrhythmia on the social as-
pect of patients’ life has not been demonstrated. How
important the social contacts are, is demonstrated by
Hefmanova (2012), who illustrates the “Quality of
Life Model of the Centre for Health Promotion of
the University of Toronto”, where social connections
(family, friends, neighbours) also has its place in the
category of “belonging”. Also other observed symp-
toms of arrhythmia may limit patients’ saturation of
their own needs. From the results of the conducted
interviews, it is obvious that under the influence of ar-
rhythmia there were no notable changes in saturation
of patients’ needs. During arrhythmia, patients were
partially limited in their physiological needs (sleep),
the need for certainty and safety may be slightly af-
fected by temporary hospitalization or physical limi-
tations. Changes in saturation of social needs due to
arrhythmia, as well as need for recognition and ap-
preciation were not verbalized by the respondents.
The Respondents who were in working age and were
either employees or private entrepreneurs reported
temporary changes in self-realization (always only for
a short period of time during the heart irregularity pe-
riod). The Respondents who were already retired did
not notice this change.

One of the major physiological needs of a per-
son is the need for sleep and rest (Téthovd et al.,
2014). The responses of the respondents showed that
they usually had difficulty falling asleep because the
perception of the heartbeat was unpleasant to them,
especially if the heart rhythm was irregular or very
fast. All respondents agreed that this limitation was
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only transient, for the duration of arrhythmia and
it usually wasn't long-lasting. Due to fear, anxiety,
and restlessness, fatigue occurred in patients; they
temporarily (some even preventively) reduced their
activities. Mental strain (the fear of survival of the
illness, the fear for one’s own life) kept them worried
with the economic assurance of the family. Some re-
spondents were afraid to be able to live as full life as
before (before the onset of arrhythmia). Within the
system concept of the Imogene King’s model, nota-
ble changes in roles and authority were not observed
in patients with heart arrhythmias.

Further limitation in the life of a patient with ar-
rhythmia may induce stress. The respondents said what
they feel as stress is their concern about the future,
concern about their ability to remain independent,
cope with the next attack on the disease, cope with
the treatment, and handle their work responsibilities
so they can secure their family. The fear of the medi-
cal staff, the fear of information the physician could
tell them, and the fear that the illness can no longer be
mitigated have also been described. Pospichal (2018)
states that in his group of patients with ischemic heart
disease who underwent coronary examination, most
of the patients reported the feelings of anxiety (or
fear). Similarly to our research group, it was the fear
of the future, the fear of incurability of the illness, the
tear of the return of the disease.

At present, the concept of the quality of life is
predominantly oriented to the medical plane. Doc-
tors are interested in the quality of life of people with
various illnesses or the impact of their therapy on
the quality of life of the treated persons. Hnilicovd
(2005) states that the main focus of monitoring the
quality of life in healthcare is oriented to the area of
physical and psychosomatic health. In the context of
the above, the use of the Imogene King’s conceptual
nursing model is the optimal solution for assessing
and planning nursing care in arrhythmic patients.

Conclusion

Our findings from interviews with these patients,
sorted according to the defined systems (Personal/
Individual, interpersonal, social) have assured us in
the belief that a comprehensive view of the patient’s
problems can be obtained only if we actually map
the patient’s present state as a whole, including the
description of his or her experience . Monitoring
the subjectively assessed quality of life of the patient
with arrhythmia and the use of Imogene King’s in-
teraction model demonstrates a unique complement
to the comprehensive way of looking at the patient
and it makes it easier for the nurses to plan and pro-
vide individualized nursing care.
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ESETISMERTETES

Az edukacid kihivasai gestatios
diabetesben

SEBESTYEN Anett Katalin

OSSZEFOGLALAS

A szerz6 célja, hogy felhivja a figyelmet a gestatios diabetesben szenvedé varanddsok edukacioja-
nak nehézségére. A gestatios diabetes vildagméretd novekedésére tekintettel a téma fontossaga
és aktualitdasa egyre nagyobb. A sikeres diabetes kezelés kulcsa az edukacio, melynek soran olyan
stratégia megvdlasztdsdra kell térekedni, hogy a varandds paciens minél tobb specialis készséget
szerezzen, és képes legyen az idedlis anyagcsere-egyensuly folyamatos fenntartdséra. A szemé-
lyes edukécié sordn lehetdségiink nyilik arra, hogy a beteg félelmeit eloszlassuk, néveljiik motiva-
ci6jdt, és 6sztonozni tudjuk.

Kulcsszavak: gestatios diabetes, edukacio, egyéni edukacio

The challenges of education in gestational diabetes
Anett Katalin SEBESTYEN

SUMMARY

The aim of the author is to draw attention to difficulties of pregnant women's education who
suffer from gestational diabetes. Due to the global increase of gestational diabetes, this topic's
importance and actuality is getting more relevant. The key of the successful diabetes treatment is
the education. In the course of that it is important to choose a strategy, with that the patient can
get as much special skills as she can and will be able to keep the ideal and progressive balance
of metabolism. Through to the personal education here is a chance to put an end to the patient's

SEBESTYEN Anett Katalin
MSc apold, dpolési referens,
asszisztens, Petz Aladar
Megyei Oktaté Kdérhaz

Levelezd szerzd
(correspondent):

SEBESTYEN Anett Katalin;
E-mail: seanett88@gmail.com

fears, to increase their motivation and to encourage them.

Keywords: gestational diabetes, education, individual education

Beérkezett: 2019. julius 19.
Elfogadva: 2019. szeptember 14.

Bevezetés

A diabetes mellitus viligméretl terjedésével egytitt
nagymértékben n6 a gestatios diabetes (GDM)
incidencidja is. A hazai népességben a GDM eléfor-
duldsa jelenleg 5-10 % korili, igy fontos e betegcsoport
edukéciGjira nagy hangsulyt fektetni (Hidvégi, 2005).

A betegkozpontu és holisztikus szemléletd egész-
ségligy lehet6vé teszi, hogy az Ujonnan felismert
GDM-es virandésok olyan edukéciéban részesilje-
nek, melynek sordn tobb szakemberrel van lehet8ségiik
személyesen konzultilni. Az eredményes kezelés nem
nélkiilézheti a péciens edukéciéval jar6 ,hozzdadott ér-
téket”, a terdpids betegoktatdst (Hidvégi, 2005). ATPE
(TPE/Therapeutic Patient Education) folyamatos ta-
nulds Gtjdn képessé teszi a pacienst életének optimalis
menedzselésére, teljes mértékben betegkézpontd, igy a
gestatios diabetesben szenveddk esetén is j6l alkalmaz-
hat6 (Kolivand & Keramat, 2018).

A beteg edukicié sordn olyan stratégia megvi-
lasztdsdra kell torekedni, hogy a paciens minél tobb
specidlis készséget szerezzen. Az oktatds sorin meg
kell tanitani a betegeknek, hogy képesek legyenek az

idedlis anyagcsere-egyensuly folyamatos fenntartisira
(Winkler, 2018). Ennek a lépésnek egyik alappillére,
hogy a személyes edukécié sordn néveljik a beteg
motivéciéjit, és 6sztondzni tudjuk a tanultak alkal-
mazdsdra. Az oktatds akkor sikeres, ha a beteg képes a
vércukor o6nellendérzésre, a helyes életméd kivitelezé-
sére, valamint ha az életmddkezelés nem kelléen haté-
kony, akkor az inzulinkezeléssel kapcsolatos ismeretek
elsajatitdsira. A cél eléréséhez természetesen elenged-
hetetlen, hogy minél kordbban megkezd3djon az edu-
kécié, illetve, hogy a péciens aktiv egyiittmiikodését
biztositani tudjuk. Ez akkor érhetd el a legjobban, ha a
pacienst nem ,betegként” kezeljik, hanem egytittmii-
kods partnernek tekintjiik (Baranyi et al, 2017).

Esetismertetés

Frissen diagnosztizalt kismama, terhességének 20.
hetében érkezik a szakrendelésre. A 16-18 hét kozott
elvégzett oralis glukdz tolerancia teszt 120 perces ér-
téke 9,8 mmol/l volt, mely a normalis hatérértéket (7,8
mmol/l) meghaladja. Altaldnossagban a 24-28. héten
torténik vércukorterhelés, azonban péciensiinknél a



csalddban halmozottan el6fordulé 2-es tipusi cukor-
betegség és a testsily (BMI 32kg/m?) miatt a sziilész-
négyogydsz korai terhelés elvégzése mellett dontétt.

A diagnézis, miszerint gestatios diabetese van
,s0kként” érte. A sz6 hallatin sini kezdett. Kérte, ki
szeretne menni a folyoséra, 10 percre. A helyzetet
felismerve nyilvinvalé volt, hogy a beteg edukiciéja
nem kivitelezhetd, igy a paciens kérését teljesitettem.

Néhény perc elteltével a kismama visszatért a ren-
delébe, sirt és nyugtalan volt. Leiilt, majd megkér-
deztem, hogy miért sir, mi az, amitél fél. Elmondta,
hogy a csalddban van, aki inzulinnal kezelt cukor-
beteg és ldtja, hogy milyen korldtokkal kell élnie
napjait, valamint hogy t(ivel naponta tGbbszér meg
kell magét szirnia, melyet 6 képtelen lenne elvisel-
ni. Megkértem, hogy figyeljen rim, elmagyarizom,
hogy mit jelent a gestatios cukorbetegség, milyen
életet kell ezutdn folytatnia.

A gestatios diabetes lényegének ismertetése utdn,
attértiink az életmodra. Megkonnyebbiilve hallott ar-
16], hogy egyiltalin nem biztos, hogy neki is kell majd
inzulinkezelés, illetve arrdl, hogy ez dtmeneti dllapot.
Beszélgettiink, kideriilt, hogy testvérének is GDM-je
volt, aki a csoportos oktatds sordn elhangzottakat nem
jol értelmezte, igy a diétit sem tartotta az elSirtnak
megfeleldn, melynek koévetkeztében a viranddssagit
kellemetlennek és nem kivanatosnak élte meg. A be-
szélgetés sordn kitértiink arra, hogy mi nem volt j6 a
csoportos oktatds sordn. Elmonddsa szerint az ilyen
edukacié csak dltaldnos informécidkat tartalmaz, egyé-
ni megolddsokra nem tér ki, illetve tSbb ismeretlen
ember elStt a kérdezés, kérdések feltevése sem gyakori.

A beteg kérése volt, hogy amennyiben lehetséges,
inkdbb személyesen szeretne informdcickat kérni,
igy megbeszéltiik, hogy egy hét milva ismételten
jelentkezik.

Kideriilt, hogy 6 leginkabb attdl félt, hogy egyediil
marad a ,betegségével”. Motiviciéja megerdsodott,
megértette, ha a megtanult életmddot folytatja, és
rendszeresen taldlkozik velem, kellemes és szép vi-
randéssig elstt dll. Elmonddsa szerint most mir érti
mit jelent a gestatios diabetes és mar nem fél téle. A
rendelbdl mosolyogva és megnyugodva tévozott.
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AZ EDUKACIO KIHIVASAI GESTATIOS DIABETESBEN

Megbeszélés, kdvetkeztetések

Nincs egyértelmi szakmai valasz arra, hogy a csoportos
vagy egyéni edukicié a hatékonyabb, mindig a paciens
személyiségét kell figyelembe venni. Altalinossagban
elmondhatd, hogy kezdetben az egyéni oktatds haté-
konyabb, jobban alkalmazkodhat a beteg igényeihez.
A késdbbiekben, ha a csoportos oktatdst felkésziilt
személy vezeti, eredményesen alkalmazhatd, kilono-
sen, ha homogén betegcsoportrdl van szé. A paciens
edukicié keretein beliil fontos 1épés a beteg félelmének
eloszlatisa (Egészségligyi szakmai irdnyelv, 2017).

A beteg edukacié akkor lesz sikeres és hasznos, ha
az életkorhoz adaptdlt, személyre szabott, egyéni meg-
olddsokat is tartalmaz, az 4ltalinos muveltséghez igazo-
dik, ha naprakész és interaktiv, flexibilis, ha biztositja a
re-edukdciét, s ha a motivéciét folyamatosan fenn tudja
tartani (Winkler, 2018). Tapasztalataim azt mutatjak,
hogy a kismamdkat el8szor érdemesebb személyre sza-
bott edukdcidban részesiteni, mert igy tobb lehetSsé-
gilik nyilik a kérdésekre és egyéni megolddsokra is.

Szakambulancidnkon dltaldban 2 hetente ellen-
6rizziik a kéros szénhidrit anyageserével rendelkezd
kismamdkat. A kontroll sorin megbeszéljik a vércu-
kor onellenérzés adatait, torekedni kell a féétkezé-
seket kovets egy éraval a 7mmol/l alatti értékekre, a
reggeli éhomi mérés lehetSleg 6mmol/l alatt legyen.
Meérjiik a testsdly véltozasit, fontos, hogy az esetle-
gesen kialakulé magas értékek miatti félelem ne ve-
zessen stlycsokkenéshez. Beteglink esetében a 38.
hétig életmddkezeléssel sikertlt célértéken tartani a
vércukor szintjét. Négydgydszati vélemény alapjan je-
lenleg csak a rutin ellenérzésre van sziikség a magzat
megsziiletéséig. A késébbiekben az oktatds eredmé-
nyességét szeretnénk ellendrizni az utégondozds so-
ran. Sziilés utdn 6 héttel ismételt OGTT vizsgalatot
végziink, kéros érték esetében (eléfordulhat csokkent
glukéz tolerancia, vagy akdr cukorbetegség kialakuldsa
is) diabétesz szakambulancidnkon tovibb gondozzuk.

Munkdm sordn 6réommel foglalkozom virandés,
gestatios diabéteszes személyekkel, mert tapasztala-
taim alapjin motivéltak, és sikeresen egyiittmdkod-
nek az egészséges gyermekiik sziiletése érdekében.
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KONFERENCIABESZAMOLO

,Nyomasi és vénas fekélyek
szimulacios kornyezetben”
Isztambul, 2018. december 10-14.

KORPONAI Zséfia, TOTH Julia, LORINCZ Attila

OSSZEFOGLALAS

Harom éves nemzetkozi egyiittmU(ikodés részese lett a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Kar Apolastan Tanszéke. A budapesti egyetem, négy masik eurépai egyetemmel teremtett kap-
csolatot azzal a céllal, hogy a kronikus fekélyek ellatdsaval kapcsolatos, elektronikus formaban
elérhetd elméleti és szimulacios kornyezetben megvaldsuld gyakorlati tananyagot hozzon Iétre
a projekt végére, amely mind az &pold hallgatdk, mind pedig a szakdolgozdk ismereteinek bé-
vitését célozza. Az Isztambulban 2018 decemberében megtartott nemzetkozi konferencian a
Semmelweis Egyetem végzds hallgatdi ismertették kutatasuk eredményeit.

Conference Report: Pressure and venous ulcers’ wound care in a simulated learning environment
Zs6fia KORPONAI, Julia TOTH

SUMMARY

Department of Nursing of Faculty of Heath Sciences Semmelweis University is a part of an
international collaboration. The aim of the co-operation of 5 european universities is to labour an
online theoretical and a simulation-based practical curriculum to improve the chronic wound care
knowledge of nursing students and health care workers. 4th year nursing students presented the
results of their research at the first international conference of the co-operation in december of
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Nemzetkozi egyiittmikodés
a kronikus sebek ellatasa érdekében

2018. szeptember 1-t61 2020. december 31-ig tartd,
Ot orszig (Esztorszég, Magyarorszdg, Finnorszdg,
Portugalia, Torokorszdg) részvételével zajlé pro-
jekt (Erasmus+ Programme No. 2018-1-EE01-
KA203-047119) célja, hogy 3 év alatt egy, a nyo-
mdsi és vénds fekélyek korszerd elldtdsit oktatd,
szimuldciés eszkozoket felhaszndld, evidencia-alapd
e-learning kurzust dolgozzanak ki.

A projekt elsé személyes taldlkozéja az Isztambu-
li Egyetem (Istanbul University Cerrahpasa) meghi-
visdra 2018. december 11-13. kozott a térok f6varos
Florence Nightingale Apoldstani Intézetének épii-
letében kertlt megrendezésre a partneregyetemek
delegdlt tandrai és hallgatéi részvételével (1. kép). A
Semmelweis Egyetem alabbi alkalmazottai vesznek
részt a projekt megvalésitdsiban:

* Dr. Balogh Zoltan PhD tanszékvezet (Apolas-
tan Tanszék),

* Lérincz Attila tandrsegéd (Apolastan Tanszék)
a projekt tartalmi elemeinek megvaldsitdsaért felel,

* Kdmin Eva nemzetkézi koordinétor, aki a pro-
jekt eredményeinek publicitdst biztosit.

A projektbe bevont hallgaték: Korponai Zséfia és
Téth Julia.

A projekt megvaldsitdsihoz elsd 1épésben sziiksé-
ges volt a tervezett mérfoldkévek meghatirozdsa, a
projekt kivitelezésének megtervezése. Ehhez, a part-
neregyetemek — elézetesen az adott egyetemek dpo-
16 hallgatéinak krénikus nyomdsi-, és vénds eredet(
tekélyekkel kapcsolatos ismereteit felmérve — ismer-
tették az un. kiinduldsi pontot, amely a projekt meg-
valdsitishoz sziikséges 1épések nyomon kovetését
segiti, a késébbiekben pedig visszatérve a kiinduldsi
ponthoz, a projekt hatékonysigira vonatkoztatva,
osszehasonlitdsi alapot képez. A kutatds végrehajtd-
sa, az eredmények értékelése és ismertetése a pro-
jektbe bevont egyetemi hallgaték részvételével tor-
tént (2. kép). Az ismeretek felméréséhez a Pieper-
Zulkowski féle ,Pressure Ulcer Knowledge” teszt



,NYOMASI ES VENAS FEKELYEK SZIMULACIOS KORNYEZETBEN" — [SZTAMBUL, 2018. DECEMBER 10-14.

1. kép: A taldlkozd résztvevdi balrdl jobbra: Tuluha Ayoglu (TR),
Janika Loog (EST), Kristina Lillemets (EST), Lérincz Attila (HU),
Toth Julia (HU), Korponai Zséfia (HU), Ljudmila Linnik (EST),
Siret Piirsalu (EST), Anete Rétto (EST), Eve Epner (EST), Nuray
Turan (TR), Veronica Coutinho (PT), Denizhan Yildizbas (TR), Luis
Antonio Rodrigues Paiva (PT), Melisa Demirel (TR).

meghatdrozdsra az egyiuttmiikodés
kovetkezd  1épcsdjeként megfogal-

mazott, elektronikus oktatdsi anya-
gok kidolgozidsihoz sziikséges egyes
témakorok meghatdrozasa, illetve az
ezen teriiletek szakirodalmi hétterét

feldolgozandé felelss résztvevdk kine-
vezése is. Az oktatdsi anyagok online
elérheté formitumban, a Moodle-
rendszeren keresztil jutnak majd el a
hallgatékhoz, akik tuddsukat az egyes
modulok végén onellendérzé tesztek-
kel ellendrizhetik. A projekt masik
részeként kialakitandé, a szimuldcids
kornyezetben megvalésulé  képzés,
amely az elméleti oktatds sordn meg-
szerzett tudds gyakorlatba torténd
attltetésével fog megvalsulni. Célja
egy egységes és megbizhaté gyakor-
lati tudds biztositdsa. A hallgaték-
nak kiilonb6z8, a partneregyetemek
altal egységesen elfogadott esetek

angolrél leforditott verzidja, illetve egy egységesen
elfogadott, az artérids és vénds eredetd fekélyekkel
kapcsolatos tuddsfelmérd teszt kertlt kitoltésre a
partneregyetemek dpol6 szakos hallgatéi részérél.
Kutatisunk eredményeinek értékelése sordn,
a kérdések un. kérdéskorok szerint keriiltek cso-
portositdsra, amelyek a fekélyek kialakuldsinak
eredetére, stidiumbeosztisra, prevencids, illetve
ellitdsi lehetSségeire irdnyulé kérdéseket fog-
laltdk magukba. Ezen irdnyvonal mentén kertlt

2. kép: A magyar hallgatok prezentacioja

feldolgozisit kell teljesitenitik az tn.
yhigh-tech” szimuldtorokon.

A projekt egy késébbi fazisiban a cél, hogy az ok-
tatds kiterjedjen a mdr aktivan, betegdgy mellett dol-
goz6 szakdolgozdkra is, lehetGséget biztositva ezzel
arra, hogy ismereteiket bdvitsék, korszer( eljarasok-
kal ismerkedjenek meg.

A projekt kovetkezd allomdsa a 2019 juliusaban,
Portugélidban megrendezésre keriils konferencia
volt, ahol az Isztanbulban kiosztott feladatok végre-
hajtdsdrdl és az elektronikus rendszer kialakitisinak
lépéseirdl értekeztek az érintettek.
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Tobb informacio, hatékonyabb gydgyitas

- ezt nyujtja az EESZT

Az EESZT (Elektronikus Egészségiigyi Szolgdltatdsi Tér) egy olyan integrdcids platform, melynek
kozponti szolgdltatdsai gyorsabbd és dtldthatobbd teszik az egészségiigyi folyamatokat. A rendszer
hatékony és azonnali informdcidcserét tesz lebetdvé az egészségiigyi szolgdltatok kozott, igy biz-
tositva a legmagasabb szintii tamogatdst az elldtottak részére. A TER szolgdltatdsai bdrhonnan és
bdrmikor elérhetiek az egészségiigyi elldtok és szolgdltatok sajdt informdcios rendszerein keresztiil.
A rendszerben minden pdciens egészségiigyi adatai egy kozponti adatbdzisba keriilnek, amit a
helyi kérhdzi, hdziorvosi vagy patikai rendszereken keresztiil kérbetnek le megfelels jogosultsdg

birtokdban az egészségiigyi szereplok.

Elekironikus

Egészséegugyi
Szolgdltatdsi Tér

Induldsa 6ta a hiziorvosok, a jiré- és fekvébeteg-el-
ldté intézmények, a gydgyszertirak és a ment8szol-
gilat mellett egyes magdnszolgiltaték is csatlakoz-
tak és toltenek fel egészségligyi adatot a rendszerbe.
Az EESZT-ben 1év6 egészségiigyi adatok védettek,
csak a hdziorvosok és kezelGorvosok férhetnek
hozza, a gydégyszerészek pedig csak a recept adatait
érhetik el. A legérzékenyebb egészségligyi adatok
(pl.: pszichidtriai, addiktolégiai stb.) kizirdlag az
adott szakteriilet orvosai szimdra érhetdk el.

A Lakossdgi Portlon (eeszt.gov.hu) TAJ-szdma
segitségével a paciens maga is meg tudja nézni ella-
tasi adatait, korabbi kezelések dokumentumait, za-
réjelentéseit, leleteit, receptjeit és fel nem hasznalt
beutaléit. Ertesitést kérhet arrol, ha dj dokumentu-
mot — beutaldt, vényt, egyéb egészségligyi dokumen-
taciot — toltottek fel a Térbe. A rendszer hasznilata
egyszert, segitségével nyomon kévethetd az is, hogy
mikor, melyik orvos tekintette meg az adatokat. Az
orvos a beteg ellatasa soran a beteg kezelGorvosa-
va valik, a gyogyitashoz sziikséges informacidkat

lekérheti az egészségiigyi felh6bél, és a vonatkozé
jogszabalyok szerint szintén kotelessége az ellatott
egészségiigyi profiljat is kit6lteni.

Az EESZT szolgiltatdsait minden elldté az eddig
hasznilt informatikai rendszerén keresztil veheti
igénybe. Az EESZT-csatlakozis a hattérben valé-
sul meg, maga az adatfelkiildés nem jelent valto-
zast, az adatok lekérése pedig uj opcidként jelenik
meg a megszokott programok feliilletén. A helyi
programok miik6dése, jogszabdlyoknak valé megfe-
lelése — ahogy eddig is — ezutdn is az informatikai
szolgaltatok és a beszillitok felelGssége.

A kozeljovében megvalésitandé cél az utébbi
években keletkezett, relevins zaréjelentések és lele-
tek visszamendleges betoltése a Térbe, a varandés
és gyermek-egészségiigyi kiskonyv, valamint egye-
di védéoltas naplé és sugirterhelési nyilvantartds
hozzdigazitasa az EESZT rendszeréhez. Ezen kiviil
megtorténik a gyermek-egészségiigyi adatok hoz-
zaférhetéségének biztositisa az EESZT-en keresz-
tiil, elérhetdvé és kovethet6vé valnak a gyermek- és
feln6ttkorban kapott védéoltiasok adatai, valamint
megvaldsul a teljes lakossdgra vonatkozé személyes
sugdrterhelési nyilvintartds az EESZT-n belil.

Az EESZT minden szempontbél megfelel a mo-
dern technika vivmanyainak és az orvosi ellatds alap-
elveinek. Egy egységes, a beteg minden egészségiigyi
szempontbol fontos adatit tartalmazé rendszer fel-
gyorsithatja az ellatast, egyszeriisitheti a gyogy-
szerek felirasat és az utokezeléseket, kiiktathatja a
hianyos kértorténeteket. Az dllampolgarok haté-
konyabb ellatisa minden egészségiigyi szolgaltat6
kozos célja kell, hogy legyen.

X

Informacids portal:
https://e-egeszsegugy.gov.hu/
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