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Bekoszonto

Az IME tizedik Infekciokontroll konferenciaja utan vagyunk, amelyet idén a betegbiztonsag téma-
korével egészitettiink ki. Ennek a témakornek a beemelése egyaltalan nem meglep6 és nem is
ujdonsag, hiszen mar 2008-ban Briisszelben az Europai K6z6sség Bizottsaga k6zleményben nyi-
latkozott arrdl, hogy az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fert6zések a nem szandékos veszé-
lyeztetés leggyakoribb és a potencialisan legveszélyesebb okai k6zé tartoznak és éves szinten
sok millié6 embert érintenek. Tiz évvel ezel6tt Tamas Eva éppen a sajat nozokomialis fert6zésébol felépiilve dontott
ugy, hogy az IME lehetdséget ad az infekcidkontroll teriiletén dolgozéknak, hogy akar a lap hasabjain, akar egy 6nallé
konferencia keretein beliil felhivjuk a korhazi vezetok figyelmét ennek a teriiletnek veszélyeire, a sok-sok megoldasra
varé problémara. Mert akkor is tudtuk és most sem gondoljuk masképp: egyediil nem megy. Csak akkor van el6relé-
pés, ha az intézményi, igazgatasi menedzsment minden szinten megérti és magaéva teszi a nozokomialis fert6zések
megel6zésének problémajat, ha dontéseivel megteremti a sziikséges feltételeket, segiti az infekciokontroll szakembert,
és intézményében a sziikséges intézkedéseket megkdveteli a betegellatasban részvevoktol is.

A COVID pandémia ennek az egyuttmikddésnek a kiteljesedését kivanta meg mindannyiunktol. A fertdzések megfékezése
a kérhazi kdérnyezeten belll tovabbra is nagy kihivast jelent. Szinte lehetetlen, hogy megakadalyozzuk azt, hogy az egyes
betegellatd osztalyokra a virus behurcolasra keriljon. A felvételi szlrések pillanatnyi allapotot tiikréznek, a negativ sz(rési
eredménnyel a korhazi osztalyra befekvd betegben lappanghat a virus, par nap mulva okozhat felséléguti ttineteket, de sokszor
csak athelyezés miatti mintavételnél derll ki, hogy a beteg — sok esetben tébbszdrdsen oltott beteg — tinetmentesen hordozza
a virust.

Mindez napi kiizdelmet jelent az infekciokontroll szakembernek és a betegellaté osztalyokon dolgozé kollégaknak egyarant.
Minden intézkedés, mely ezirdnyban sziletik, a betegbiztonsag erdsitését is szolgalja. A két téma elvalaszthatatlanna valt az
évek soran. Azonban az infekcidkontroll mas teriletei sem szorultak vissza, a COVID fert6zések mellett ugyanis tamadnak a
multirezisztens korokozok és még mindig ott van a Clostidium difficile is, mely a COVID osztalyok mikodtetése soran a betegek
gyogyitasara felhasznalt nagy mennyiségl antibiotikum adasat kévetden fokozott kockazatot jelent az ellatottakra.

Régen talalkoztunk, de idén szerencsére sikerllt jelenléti formaban megrendezni az IME jubileumi X. konferenciajat.
Mindenki tette a dolgat, probalta helyi szinten megoldani a reéa zadul6 feladatokat, és jéttek-mentek a telefonok: , Ti ezt hogyan
csinaljatok?” A konferencia lehet6séget adott arra, hogy néhanyan mindannyiunknak elmondjak, hogyan ,is csinaltak”: hogyan
alakitottak ki COVID osztélyokat, hogyan tudtak miikddtetni az oltopontokat, leklizdeni a nehézségeket, milyen tamaszt nyuj-
tottak az elfaradt munkatarsaknak, mit tettek azért, hogy a kollégak itt maradjanak az egészséguigyben és varjak a kdvetkez6
hullamot, hogy mindig legyen valaki, aki megfogja a beteg kezét. A tapasztalatok alapjan pedig latjuk: tovabb épulhet, er6sddhet
a rendszer.

Konferenciank felkért neves eléadoi, sokrétl témai méltdak voltak a jubileumi konferencia kit(izétt céljaihoz. Kiemelt téma
volt az Uj tipusu koronavirus vilagjarvannyal kapcsolatos nemzetkézi és hazai tapasztalatok ismertetése, az epidemiolégus, a
koérhazi ellatasban résztvevd szakember, a haziorvos és a nem utolsd sorban a menedzsment szemszdgébél nézve is. De
helyet kaptak a COVID oltasokkal, kutatasokkal foglalkoz6 el6adasok is kiteljesitve a téméaban érdekléddk igényeit, mutatva
az utat: hogyan tovabb? Tamas Eva szellemi hagyatékanak megfelelve a jubileumi X. konferenciank a szokasos magas szin-
vonalat hozta minden érdekl6dd szamara!

Dr. Rakay Erzsébet
rovatvezetdé
Infekciokontroll rovat
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Munkahelyi pszichoszocialis tényezok specifikumai
a human-egészségiligyi és szocialis ellatas agazatban dolgozok

kéreben. Komparativ vizsgalat

Psychosocial Work Conditions among Healthcare Workers. A Comparative Study

Nistor Katalin'-2, Dr. Toth Gergely?#, Dr. Szdcska Miklés!

' Semmelweis Egyetem, Egészségugyi Kézszolgalati Kar, Egészséglgyi Menedzserképz6
Kozpont, 2 Semmelweis Egyetem Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola,

3 Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Bdlcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kar, 4 E6tvos
Lorand Kutatasi Hal6zat, Tarsadalomtudomanyi Kutatokézpont, Szociolégiai Intézet

El6zetes kutatasai eredményeink szerint a human-
egészségiigyi és szocidlis ellatas agazat a vizsgalt 18
KSH agazat koziil a hatodik legnagyobb pszichoszocialis
stresszterhelésli szektor. Mas Eurépai orszagokhoz
hasonléan, Magyarorszagon is els6dleges fontossagu a
munkavallalok testi-lelki egészségének védelme és mun-
kaképességének megorzése. Fokozott stresszterhelés
esetén a pszichoszocialis kockazatok értékelése, meg-
el6zése és csokkentése fontos munkavédelmi intézke-
dést képez. Ezért keresztmetszeti, nagymintas (N=13104),
reprezentativ vizsgalatunk fokuszaban a human-egész-
ségligyi és szocialis ellatas agazat COPSOQ Il multidimen-
zionalis kérdoivvel vizsgalt pszichoszocialis tényezdinek
elemzése all. Osszességében a két vizsgalati csoport
kozott 18 szignifikans kiilonbséget azonositottunk a
pszichoszocialis tényezok és 3 szignifikans kiilonbséget
az egészségi allapot, jéllét mutatok esetében. A human-
egészségligyi és szocialis ellatas agazat munkavallaloi-
nak 6nbevallason alapulé eredményei szerint szignifi-
kansan magasabb szintet értek el az érzelmi megterhelés
és a szerepkonfliktus faktoraiban, tovabba tobb er6sza-
kos magatartasformat tapasztalnak a munkahelyen (er6-
szakkal valo fenyegetés, fizikai er6szak), mint az orsza-
gos, aktiv KSH-szerinti egyéb foglalkozasi agazat mun-
kavallaléi.

Based on our previous research, out of the 18 occu-
pational categories classified by the Hungarian Central
Statistical Office, healthcare is the 6th most-affected sec-
tor by psychosocial stress at work. In Hungary, just as
in other European countries, it is crucial to protect and
maintain the employee’s physical and mental health,
respectively their ability to work. In case of increased
levels of work-related psychosocial stress, the assess-
ment, prevention, and reduction of stress are highly
important occupational safety measures. Therefore, our
large sample cross-sectional research (N=13104), which
uses the COPSOQ Il multidimensional tool, targets the
measurement of psychosocial stress within the health-
care sector. Our study indicates that Hungarian health-
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care workers are exposed to statistically higher levels of
emotional demands and role conflict, and experience
more threats of violence and physical violence compa-
red to workers active in other occupational categories in
Hungary. In total, we found 18 significant differences
in work-related psychosocial factors and 3 significant
differences in health and well-being factors.

BEVEZETES

Szamos nemzetkdzi és hazai kutatas ravilagitott arra,
hogy az egészségligyi agazatban dolgozé munkavallalék
fokozott munkahelyi stresszterhelésnek vannak kitéve. A leg-
fébb stresszorokat tébbek kdzt olyan pszichoszocialis ténye-
z6k képezik, mint a magas mennyiségi elvarasok, az ala-
csony hatéaskér, kontroll [1-3] a tamadd magatartasformak
[3,4], az alacsony megbecsiiléshez, jutalmazashoz tarsuld
munkahelyi elégedetlenség, valamint a munkakdrnyezet
bizonytalansaga [5]. A kronikus munkahelyi stressz kovetkez-
tében az agazat munkavallaléinak életminéség-mutatoi gyen-
gulilnek, fokozddhatnak a pszichés és szomatikus tiinetek, s
mindezek munkahelyi elégedetlenséghez, teljesitménycsok-
kenéshez [6], illetve fluktuaciohoz vezethetnek [5]. A munka-
helyi pszichoszocialis megterhelésekhez kapcsolodd kulén-
bdzd mentélis tinetek és a kiégés mértéke a nemzetkdzi
kutatasokban 10-50% k&zétt alakul [2]. Hazankban korabbi
kutatasaink igazoltak [7], hogy a human-egészséglgyi és
szocialis ellatas agazat orszagos viszonylatban a hatodik leg-
nagyobb pszichoszocialis stresszterhelésli szektor a vizsgalt
tizennyolc agazat kozil. Az agazatban dolgozé munkavalla-
16k 6nbevallason alapulé6 munkahelyi stresszhez kéthetd
egészségiallapot-mutatoi igen gyengék. Kiemelendd a ma-
gas kiégés, alvaszavar, stressz és gyenge énbecsiilt egész-
ségi allapot, melyek prevalenciaja 41,6-58,9% kozétti [3,7,8].
Hazai viszonylatban az alkalmazott munkahelyi stresszt
szlr6 mérbeszkdzdk egy vagy két elméleti konstruktumra
alapozva, két vagy harom tényezd mentén mérik fel a mun-
kahelyi stresszterhelést. Magyarorszagi felmérési adatok
alapjan még nem publikaltak nagymintas, reprezentativ vizs-
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gélati eredményeket, amellyel célzottan erre a vizsgalati tert-
letre kifejlesztett multidimenzionalis méréeszkdzzel [9],
huszonnégy munkahelyi pszichoszocialis tényez6 és négy
egészségiallapot-mutatdé mentén hasonlitja 6ssze a human-
egészséglgyi és szocidlis ellatas és az egyéb foglalkozasi
agazatban dolgozo6, aktiv munkavallaldkat. Jelen tanulma-
nyunkkal egyrészt ezt a hianyt kivanjuk potolni. Masrészt, az
Eurépai orszagokhoz hasonldan, hazankban is elsédleges
fontossagd a munkavallalok testi-lelki egészségének vé-
delme és munkaképességének megdrzése, fokozott stressz-
terhelés esetén a pszichoszocialis kockazatok megelézése,
értékelése és csOkkentése, ezért vizsgalatunk az agazat
pszichoszocialis helyzetértékelésének feltérképezését cé-
lozza.

CELKITUZES

Komparativ vizsgalatunk célkitlizése a human-egészség-
Ugyi és szocidlis ellatas agazat pszichoszocidlis stresszter-
helésének és egészségiallapot-mutatdinak elemzése az
orszagos, aktiv KSH-szerinti egyéb foglalkozasi agazat mun-

MODSZEREK

Vizsgalati minta

Keresztmetszeti kérdbives vizsgalatunkban az Orszagos
Munkahelyi Stresszfelmérés 2014 soran gydlt adatai szere-
pelnek. A vizsgalat online alapu kérddives felvétellel, ké-
nyelmi mintavétellel zajlott. Az N = 13 104 f&t tartalmaz6 min-
ta sllyozasi eljaras alkalmazéasa révén, 6t dimenzié tekinte-
tében (nem, életkor, iskolai végzettség, foglalkozasi agazat,
valamint foglalkoztatottsag) jol reprezentalja a vonatkozo
népesség KSH-szerinti Osszetételét. Az dsszehasonlitas
alapjat a human- egészséglgyi és szocialis ellatas agazat N
sulyozott = 869 f6s populacidja (a teljes minta 6,63%-a)
tovabba az egyéb foglalkozasi agazatban dolgozok N sulyo-
zott = 12 235 f6s csoportjai (a teljes minta 93,36%-a) képezik.

Mérbeszkoz

Az alkalmazott kérdéivcsomagban a demografiai ténye-
z6k esetén a kdvetkezOket vizsgaltuk: nem, életkor, iskolai
végzettség, lakohely, foglalkozéasi 4gazat, a munka jellege.
Az agazati és a munka jellegére vonatkoz6 kérdések kiala-
kitasa soran a KSH kategoriakat vettik alapul. A munkahelyi
pszichoszocidlis kockazati tényez6k vizsgalatara a nemzet-
kozi kockazatértékelési gyakorlatban széles kdrben alkalma-
zott [12,13] és hazankban a Nemzeti Munkatgyi Hivatal
Munkavédelmi és Munkaugyi Igazgatésaga altal hivatalosan
is ajanlott méréeszkozt, a COPSOQ Il (Koppenhagai Kérddiv
a Munkahelyi Pszihoszocialis Tényez&krél Il) kérdbivet alkal-
maztuk, melyet hazai mintan Nistor K. és munkatarsai vali-
daltak [9]. A kutatas soran hét dimenziot vizsgaltunk: I. mun-
kahelyi kovetelmények (3 skala), Il. szervezet és munkakor
(4 skala), Ill. egylttm(kddés és vezetés (7 skala), IV. munka-
maganélet egyensuly (2 skala), V. bizalmi légkér (3 skala),
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VI. er6szak és zaklatas (4 skala), VIl. egészségi allapot, jollét
(4 skala).

Az alkalmazott kérd6iv megbizhatésaga a vizsgalati
mintakon:

a COPSOQ Il kérdéiv skalainak megbizhatésagi mutatoi
rendre megfelel6ek voltak: a Cronbach-alfa mutatok a sulyo-
zatlan mintan 0,67-0,90 a sulyozott mintan pedig 0,68-0,90
kozott alakultak.

Statisztikai modszerek

Az adatok feldolgozasat SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago,
lllions, USA) valamint R programmal [14] végeztik el. A
vizsgalat soran alkalmazott skalak bels6 megbizhatdésagat
Cronbach-alfa mutaték kiszamitasaval ellendriztik. A
Kolmogorov-Smirnov-teszt szerint valamennyi folytonos val-
toz6 eloszlasa szignifikansan eltért a normaltol, igy a tovab-
biakban ennek figyelembevételével robusztus statisztikai
eljarasokat alkalmaztunk tobbféle megkozelitésben, tébbféle
probat alkalmazva (sulyozatlanul, sulyozva, bootstrap elja-
rassal) a kdvetkez6 harom modell szerint:

+ Modell: Sulyozatlan = figgetlen mintas t-préba, hatas-
nagysag mutaté (Cohen’s d)
N 1o = 13104 16, N Human-egészségiigy =1768,
N Egyéb foglalkozasi agazatban dolgozok = 11 336

+ Modell: Stlyozott = fliggetlen mintast- préba, hatasnagy-
sag mutat6 (Cohen’s d)
N 7orq = 13 104 16, N Human-egészségigy = 869,
N Egyéb foglalkozasi 4gazatban dolgozok = 12235

+ Modell: Inverse Probability bootstrap eljaras = t-proba, Cl-k.
A normalitas sérllésének ellendrzésére bootstrap eljarast
alkalmaztunk, amely az eloszlastél fliggetlenil képes
megbizhatd robosztus becslést adni [15]. A bootstrap
soran minden esetében N = 999-es ismétlést alkalmaz-
tunk [16]. Végezetil a t-probak és a bootstrap eljaras
eredményeit 0sszevetettik.

Etikai engedély

~A munkahelyi pszichoszocidlis kockazatértékelés és a
kockazatcsokkentés lehetdségei” c. kutatast a Semmelweis
Egyetem Regiondlis, Intézményi Tudomanyos és Kutatas-
etikai Bizottsaga hagyta jova 2012. december 17- én. TUKEB
szam: 195/2012.

Vizsgalati minta

Elemzéseinket az N=13104 aktiv munkavallal6 adatai
alapjén végezt[]k el. A sﬂlyozott N Human-egészségugyi és szocialis ella-
tas agazat = 869 f0s mintajat N = 682 (78,5%) n6 és 187 (21,5%)
férfi, mig az N gqyep foglakozasi agazat = 12 235 f0s mintajat pedig
N = 5438 (44,4%) nd és N = 6797 (55,6%) férfi képezi. Az
atlagéletkor az elsd csoport esetén 43,1 (SD=10,6) a maso-
dinél pedig 40,7 (SD=11,4) év. Az 1. tblazatban ismertetjik
a vizsgalatban résztvevd sulyozott vizsgalati minta szociode-
mogréfiai jellemzdit.
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Humén Egyéb (orszdgos, KSH
egészségligyi és | alapi) foglalkozisi
szocidlis elldtds | dgazat munkavillaloi,

igazal N (%)
munkavallaloi,

N(%)

Eletkor
18-29 91(104) 2209 (18,1)
30-39 240 (27,6) 3666 (30,0)
4049 261 (30,0} 314(253)
50-59 237(273) 2723 (22.3)
60 év folon 41(47) 523(4.3)
Lakohely
Fivéros 215 (24,7) 3546 (29,0)
Megyeszékhely 131(15,1) 2496 (20,4)
Viiros 295(33.9) 4017 (32,8)
Kazség 228 (26,3) 277(17,8)
Iskolai végzettség
8 dltalanos vagy kevesebb, mint 8 dltalinos 28(3.3) 622(3,1)
Szakmunkisképzd 43 (51,0) 4108 (33,6)
Szakkdzépiskolai éretiségi 17(2,0) 935(7.6)
Gimnaziumi érettségi 1(1,3) 634(5.2)
Szakkdzépiskolai éretiségi + OKJ 81(9.3) 1826 (149)
Gimnéaziumi érettségi + OKJ képaés 50(5.7) 1047 (8,6)
Faiskolai vagy egyetemi diploma 239(27.5) 3062 (25.0)
Munka jellege
Segédmunkis vagy betanitott munkis 115(13,3) 2030 (16,6)
Szakdolgozd 480(55.2) 3658 (29.9)
Nem diplomds vezetd, irinyito 22(26) 1254 (10.3)
Szellemi foglalkozisi szakember 114(13,1) 2282 (18,6)
Irodai, figyviteli dolgozo 60 (6.9) 1923 (15.7)
Diplomas kdzépvezetd 59(6.8) 683 (5,6)
Diplomas felsovezetd 18(2.1) 406 (3,3)
KSH- alapi foglalkozasi dgazatok
|.Mezbgazdasag, erdogazdilkodas, haldszat 589(4.8)
2. Energia ipar, banydszat, viz- és hulladékgazdalkodis | - 293(2.4)
3. Feldolgozdipar (gyrtas, 2591(21.2)
4. Epitdipar 837(6,8)
5. Kereskedelem, gépjirmisjavitds, ingatlanigyek 2019(16,5)
6. Szallitis, raktirozds 826 (6,7)
7. Szdllashely-szolgdltatds, vendéglitds, - 591(4,8)
idegenforgalom
8. IT, telekommunikicio, média, hirkozlés - 376(3,1)
9. Pénziigyi, biztositisi tevékenység H5(2.8)
10. Szakmai, tudomd milszaki tevékenysé - 570 (4,7)
11. Adminisztrativ és szolgaltatst timogatd - 485 (4.0)
tevékenység
12. Kozigazgats, védelem, tirsadalombiztositis 1187 (9,7)
13.0ktatds 1017(8.3)
14 Humén-egészségilgyi, szocidlis ellitds 869 (100)
15. Miivészet, szorakoztatds, sport, szabadidd 20117
16. Egyéb szolgdltatds (érdekképviselet, politika, 297(24)
egyhiz)

1. tablazat

A sulyozott minta (N Humén-egészségiigy = 869, N Egyéb foglalkozasi dgazat =
12 235) szociodemogrifiai jellemzdi. (Forrds: sajat szerkesztés)
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EREDMENYEK

Az eredmények elemzését két részben ismertetjik. Az
elemzés elsd részében a tanulmany terjedelmére valo tekin-
tettel a modszertan bemutatasakor ismertetett harom vizsgalt
modell eredményeit figyelembe véve a legrelevansabb, su-
lyozott 2. modellt ismertetjuk (lasd 1. és 2. abrak).

A vizsgalat eredményei szerint:

+ A human-egészseégligyi és szocidlis ellatas agazat mun-
kavallal6inak 6nbevallason alapuldé eredményei szerint
szignifikansan magasabb szintet értek el az érzelmi meg-
terhelés és a szerepkonfliktus faktoraiban, tovabba szig-
nifikansan tébb er§szakos magatartasforma éri 6ket az
munkahelyen (er6szakkal valo fenyegetés, fizikai erd-
szak) mint az egyéb foglalkozasi agazatban dolgoz6 cso-
portot.

+ Ugyanakkor a human-egészségligyi és szocialis ellatas
agazatban dolgozok értelmesebb munkardl, t6bb fejl6-
dési lehet6ségrdl, magasabb munkahely iranti elkotele-
zettségrdl, illetve egyértelmlibb munkakoérrdl (rendre
szignifikdnsan magasabb eredmények) szamolnak be,
mint az egyéb foglalkozasi agazatban dolgozdé munka-
vallalok

+ A human-egészseégligyi és szocidlis ellatas agazat mun-
kavallaloi szignifikdnsan alacsonyabb pontszamokat
értek el az aktiv munkavallaloi csoporthoz képest a kdvet-
kez6 pszichoszocialis tényezdkben: hataskor, kontroll,
igazsagossag és tisztelet, el6érelathatdsag, mennyiségi
elvaras, munkahelyi elégedettség, vezetés iranti bizalom,
munkatarsak koézotti kélcsdénds bizalom, tamogatas a
felettes részérdl, tamogatas a munkatarsaktol.

+ Ajelen vizsgalat egészségi allapot, jollet mutatoinak ered-
ményei szerint a human- egészséguigyi és szocialis ella-
tas munkavallaléinak kiégése és alvaszavara szignifikan-
san magasabb szintl, az 6nbecsllt egészségi allapotuk
pedig szignifikansan alacsonyabb az egyéb foglalkozasi
agazatban dolgoz6 csoporthoz képest.

Az elemzés masodik részében a sulyozott 2. Modell
Cohen’s d szerinti hatasnagysag mutatoit elemezzik. A COP-
SOQ Il skalak sorrendjét a hatadsnagysag mutaté csokkend
tendenciaja szerint az 3. abra tartalmazza.

A mutatok elemzése alapjan a legjellemz6bb eltérést a
két vizsgalt csoport k6z6tt a munkahelyi kévetelményekhez
kapcsolodd érzelmi megterhelés képezi (. kategéria, nagy
hatés). Ezt kdveti a szervezet és munkakdr (munka értelmes-
sége, hataskor, kontroll) tovabbéa az erészak és zaklatas (er6-
szakkal valo fenyegetés, fizikai er6szak), az egylittmikddés
és vezetés (szerepkonfliktus, jutalmazéas) tovabba a bizalmi
legkor (igazsagossag és tisztelet) dimenzidkhoz kapcsol6do
munkahelyi pszichoszocialis tényezdk (Il. kategoria). A kap-
csolaterésséget kifejezd (Cohen’s d) értékek szerint szignifi-
kans, de mar kis mértéki az eltérés a két csoport kozott a lll.
kategoria az Egészségi allapot, jollét mutatoi — alvaszavar,
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—e—Humin -egészségiigyi és szocidlis ellatas agazat —e—Egyéb dgazatban dolgozdk

I. Erzelmi megterhelés***

VIl. Alvdszavarok *** : I. Mennyiségi elvards***
VIl. Stressz (Ns.) 66,7 I. Munkatempé (Ns.)
Vil. Kiégés*** 63,2 74,01l. A munka értelmessége***

Vil. Onbecsiilt egészségi allapot *** Il. Hatdskor (kontroll)***

VI, Szekdlds (megfélemlités) (Ns.) 1. Fejlédési lehetéségek***

VI. Fizikai erGszak*** Il. Munkahelyi elkelezettség®**

VI Erfszakkal valé fenyegetés*** Il El6reldthatosdg ***

VI. Szexudlis zaklatds [Ns.) . Jutalmazas (elismerés)***

V. lgazsagossag és tisztelet*** n"r'lll, Munkakor egyértelmisége *

V. Munkatarsak kozotti bizalom* . Szerepkonfliktus***

V. Vezetés iranti bizalom *** ll. Avezetés mindsége (Ns.)
IV. Munka-csalad konfliktus (Ns.) 688 . Tamogatas a felettest6l*
IV. Munkahelyi eléegedettség*** . Téamogatds a munkatdrsaktol *
. munkahelyi kbzosség (Ns.)

1. abra

A human- egészségligyi és szocidlis ellatas egyéb aktiv, KSH- alapu foglalkozdsi 4gazatokhoz viszonyitott szignifikans munkahelyi pszichoszocialis
tényezdinek és egészségiallapot-mutatoinak ismertetése. Jelmagyarazat: *p <0,05; *** p <0,001; Ns= nem szignifikans; 0= minimum, 100= maximum
COPOSOQ Il skalaértékek. COPSOQ Il kérdébiv dimenziok: I. Munkahelyi kovetelmények, Il. Szervezet és munkakor, lll. Egylittmiik6dés és vezetés,
IV. Munka- magénélet egyensuly, V. Bizalmi Iégkor, VI. Er6szak és zaklatas, VIl. Egészségi allapot, jollét. (Forras: sajat szerkesztés)

2. abra
A human-egészségiigyi és szocialis ellatas egyéb aktiv, KSH-alapu foglalkozasi 4gazatokhoz viszonyitott fébb pszichoszocialis protektiv és koc-
kazati tényezdi, valamint egészségi allapot, jollét mutatoi. (Forras: sajat szerkesztés)

Onbecsult egészségi allapot, kiégés, tovabba az egyittmi- saktol, illetve olyan szervezeti és munkakori tényez6k, mint
kddés és vezetéshez kapcsolddod egyes tényezdk — az el6- a fejlédési lehet6ségek és a munkahely iranti elkételezettség.
relathatosag, tamogatas a felettestél, tamogatas a munkatar- A munka-magénélet dimenzi6 munkahelyi elégedettség

6 IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT XX. EVFOLYAM 2021/3. SZAM



MENEDZSMENT  HUMAN EROFORRAS

I. Nagy hatds

) | 086

Il. Kis hatas

Cohen's d hatdsnagysag énékek

035

I 03

0.26

016 15

3. abra
A sulyozott 2. modell hatasnagysag mutatdéinak csoportositott értekei a COPSOQ Il kérdéivvel mért munkahelyi pszichoszocialis tényezék és egész-
ségi allapot mutatok tiikrében. (Forrds: sajat szerkesztés)

tényezdje és a bizalmi l1égkdrhdz kapcsoldédo vezetés iranti
bizalom szintén ebbe a csoportba tartoznak. A IV. kategéria
pedig azokat a mutatdkat tartalmazza, amelyek esetén nincs
szignifikans kilonbség a skalak tekintetében a két vizsgalt
csoport munkavallaléi kdzott.

MEGBESZELES

Eredményeink alapjan a human-egészséglgyi és szoci-
alis ellatas munkavallaléi csoportja és az egyéb aktiv KSH
alapu munkavallal6i csoport kdzott 18 szignifikans kilonbsé-
get azonositottunk a munkahelyi pszichoszocialis tényez6k
és tovabbi 3 szignifikans kuldnbséget az egészségi allapot,
jollét mutatok esetében.

Az Erzelmi
megterhelésck
megelirese, kezelése

MERFOLDKO
A Timado
magatartisformak
csikkentése és kerelése
(szervezeti és jogi
szabdlyozis, keretek)

MERFOLDKO
A Hatiskor, kontroll az Igazsigossig
és tisztelet illetve a Jutalmazis, a
Munkahelyi elégedettség nivelése,
a Szerepkonflikius csdkkentése

4. abra

lll. Nagyon kis hatas

IV. Mem szignifikans tényezok

I 1 )H

A kapott eredmények felhivjak a figyelmet arra, hogy
nemcsak a munkahelyi kdvetelmények, a szervezeti és mun-
kakori tényezOk tovabba a tamadé magatartasformak, hanem
a horizontélis és vertikalis interperszondlis kapcsolatok
(tamogatas, bizalmi légkdr) és az egészségi allapot, jollét
egyes tényezdi (kiégés, alvaszavar, 6nbecsult egészségi alla-
pot) is specialis figyelmet igényelnek a munkaadok és a mun-
kaltatok részérdl annak érdekében, hogy a munkahelyi pszi-
choszocidlis tényez6k optimalizalasa megtdrténjen a human-
egészségligyi és szocidlis ellatas agazatban.

Avizsgalat eredményeire alapozva 6t specifikus mérfold-
kovet hatarozhatunk meg a human-egészségiigyi és szocia-
lis ellatas agazat pszichoszocidlis kockazatainak cstkkenté-
sére és kezelésére vonatkozdan, amelyeket a 4. dbran rész-
letesen ismertetink.

MERFOLDKO

Az egésaségi  dllapot

eredményei  szerint  az  agazat
G munkavillaloit gyengébb Cmbecsiilt
| 1 cgészségi  dllapot,  szignifikinsan
magasabb  Kiégés &5 Alviiszavar
_ jellemzi, s mindez a mentilis
| epéseség megOraésél célzo, preventiv
beavatkozasok siirgbsségére, illetve
| célzon egéseségvédo beavatkozisok
nwg\ulosrlasm hivia fel a
hgyelmct.

A Bizalmi légkor, a Tamogatis
faktorainak nivelése a
munkahelyen

Meérféldkévek a human-egészségiigyi és szocialis ellatas agazat pszichoszocialis stresszterhe-
Iésének csékkentésére és kezelésére. (Forras: sajat szerkesztés)

IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

XX. EVFOLYAM 2021/3. SZAM 7



MENEDZSMENT  HUMAN EROFORRAS

KOVETKEZTETESEK, A VIZSGALAT
GYAKORLATI HASZNA

A kutatés egyik er6ssége az, hogy eredményeink rendki-
vil mély betekintést nydjtanak a szervezeti és vezetési kul-
taréba. Vizsgalatunkkal olyan pszichoszocialis tényezék azo-
nositasa valt lehetévé, amelyek gatjai lehetnek az egészsé-
ges szervezeti viszonyok kialakulasanak, s mindez kihathat
az eredményes, mindségi betegellatasra is. A kutatas masik
eréssége, hogy validalt, multidimenzionalis méréeszkdzzel
[9], nagymintés, a fébb demografiai csoportokra nézve sulyo-
zas révén reprezentativ vizsgalat keretében kiemelten elemzi
a human-egészségligyi és szocialis ellatas agazat munkahe-
lyi pszichoszocialis stresszorait, protektiv tényezgit és egész-
ségiallapot-mutatoit az orszagos, aktiv KSH-szerinti egyéb
nyitva.

Tagabb perspektivabdl (munkavédelem, egészségpoliti-
kai valtozasok vezetése) eredményeink egyértelmien ramu-
tatnak a kdvetkezd tényezbkre:

Arendszeres pszichoszocialis kockazatértékelés és koc-
kazatcsdkkentés megvalbsitdsanak fontossagara a munka-
helyeken (lasd még: 1993. évi XCIII. térvény a munkavéde-
lemrdl).

Egyéni és szervezeti szintli ,,evidence-based”, a mentalis
egészséget tamogatd szlrések és beavatkozasok, célzott
stresszkezelési programok bevezetésének szikségességére
— az eredményekre alapozva kiemelten az érzelmi megterhe-
Iéseket, a tamado6 magatartasformakat, a szerepkonfliktust, a
kiegést és az alvaszavarokat csdkkentd, az dnbecslilt egész-
ségi allapotot néveld beavatkozasokra mutatkozik nagy szik-
ség a human-egészséguigyi és szocidlis ellatas agazatban.

Hatékony egészségpolitikai valtoztatasok beinditasara és
megvalésitasara, melynek fokuszaban az agazatban dolgozé
human eréforras, mint érték [10] all, és amely tamogatja az
egészséges pszichoszocialis munkakornyezet megteremté-
sének lehetbségeit.

A kutatés korlatja, hogy az alkalmazott adatfelvételi tech-
nolégia az eredmények altalanosithatésagat korlatozotta
teszi, melyet a mintavételi és adatfelvételi eljaras fejleszté-
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[3] Nistor K et al.: Psychosocial Work Conditions Among
Healthcare Workers: A Comparative Study, in PhD
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sével, valamint célirdnyosan egy longitudinalis vizsgalati
designnal lehetne potencialisan fejleszteni. Ugyanakkor a
kapott eredmények értékes empirikus vizsgalati adatokkal
tamasztjak ala az MNB 2019 Versenyképességi program 330
pontban ,,Egészséges tarsadalom” koncepcidjanak 11. pont-
jat, amelyben az atfog6 mentalis egészségcsomag kidolgo-
zasa, a munkahelyi mentalis egészségfelmérés és egészség-
védelem tovabba a szlrési eszkdzdk bevezetése mint stra-
tégia kiemelt szerepet kap [11].

Egészségpolitikai szempontbél az agazatban a legtébb
problémat anyagi szempontb6l azonositjak. Azonban a hatéa-
sok ennél sokkal 6sszetettebbek arra vonatkoz6an, hogy a
munkavallalok és a szervezetek mikor képesek magas telje-
sitményre és j6l m(ikddd szervezeti kulturara. A szervezeti
teljesitmény akkor lesz fenntarthatd, ha hiteles szervezeti kul-
turéba agyazottan a munkavallalok testi-lelki egészségvé-
delme kiemelt prioritast képez (ennek terlletei: pszichoszo-
cialis kockazatértékelés és kockazatcsdkkentés, a kiégés
kezelését és a stresszkezelési stratégiak novelését célzo
programok tudatos bevezetése) és az ezzel kapcsolatos
beruhazasok is megvalosulnak. Ellenkez6 esetben a szerve-
zeti konfliktusok, valamint a teljesitménycsdkkenés a né-
vekvl koltségek ellenére is jelen lesznek a szervezetekben.
Masrészt a beruhazasoknak ki kell terjednilk nemcsak a
munkavallalok egészseégiallapot-mutatdinak és életmindsé-
gének javitasara, hanem a szervezeti kultdra, a csoporttelje-
sitmény és a vezet6i modszerek terlleteire is.
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véllaltak. A tanulmany elsé verzidja a Semmelweis Egyetem
PhD Tudomanyos Napok eléadas szekciéjaban hangzott el,
2014-ben. Ennek kapcsan készdénetemet fejezem ki Nistor
Anik6 Maria kézgazdasz, data engineernek a statisztikai
elemzések soran nyujtott segité kdzremikddéeséert.
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[9] Nistor K et al.: A Koppenhagai Kérddiv a Munkahelyi
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A SZERZOK BEMUTATASA

Nistor Katalin, pszicholdgus, doktorje-
I6lt, okleveles tréner. A Semmelweis
Egyetem Egészségligyi Menedzser-
képz6 Kdzpont Szocidlis Vezetéképzeé-
sének szenior oktatdja. F6 klldetése
az egészseges munkahelyek alapelvé-
nek gyakorlatba Ultetése. Doktori kuta-
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ségugyi jelentéségli munkahelyi stressz
es a kiégés jelenségeinek vizsgalatara, a munkahelyi pszi-
choszocidlis kockazatértékelés és kockazatcstkkentés opti-

Toth Gergely PhD szociologus, statisz-
tikus, a Karoli Gaspar Egyetem allandd
oktatoja, a Tarsadalomtudomanyi Ku-
tatokdzpont munkatarsa, valamint a
Pharmaproject-Statisztika Bt. igyveze-
téje. Tébb mint 15 éves felsdoktatasi
oktat6i tapasztalattal rendelkezik. Ki-
emelt oktatési tertlete a tarsadalomtu-
domanyi méddszertanhoz kapcsol6dd
gyakorlati statisztikai kurzusok, R programozas, illetve az
elmult 3 évben szamos Big Data targy oktatasat is végzi.
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[16] Vargha A: Normalis vagy? Es ha nem? : Statisztikai mod-
szerek nem normalis eloszlasu valtozokkal pszicholbgiai
kutatasokban. 2020, Pélya Kiadd

malizalasra fokuszéalnak. Tizenkétéves felsdoktatasi oktatoi
tapasztattal rendelkezik. Kiemelt oktatasi tertletei: munka-
helyi stressz és stresszkezelés, szervezeti magatartas, kész-
ség és személyiségfejlesztés, célzott stresszkezeld trénin-
gek. Az elmult harom évben aktivan részt vesz a vezet6i
készségdfejlesztésben, tovabbé intézményi menedzsmentfej-
lesztd programok kidolgozasaban és megvalositasaban.
Korabban az Orszagos Tisztiforvosi Hivatal Munkahelyi és
Gazdasagi Munkacsoportjanak szakértéjeként részt vett a
munkahelyi stressz mérésére és kezelésére vonatkoz6 szak-
mapolitikai ajanlasok kidolgozasaban.

bevett kutatési eljarasokra gyakorolt hatasainak vizsgalata
allt, melyet nagymértékben szimulacios eszkdzok révén tart
fel. Tovabbi kiemelt kutatasi terllete interdiszciplinaris meg-
kozelitésben a statisztikai-modszertani eszkdzok alkalma-
zasi lehetdségeinek vizsgalata és adoptalasa humantudo-
manyok, igy elsérendlien tarsadalomtudomanyok tertletén.
Ezek kozil kiemelkednek a népegészségligyhdz kapcsolodo
kutatasok, illetéleg olyan innovativ megoldasok, mint a sz6-
vegbanyaszat, szimulaciok és halozati elemzések.

XX. EVFOLYAM 2021/3. SZAM 9



HUMAN EROFORRAS

MENEDZSMENT

Dr. Szécska Miklés 1989-ben szerzett
orvosi diplomat a Semmelweis Egye-
temen, ahol a képzés ideje alatt ellen-
zéki diakvezetdként fordult érdeklédése
az egészséglgyi menedzsment ira-
nyaba. Diplomaja megszerzését kdve-
téen kollégaival egyUtt megalapitotta az
az6ta mar tébb mint 20 éves Egész-
ségligyi Menedzserképzd Kdzpontot,
amelynek jelenleg is a vezetdje. A menedzserképzé fejlesz-
tése soran a Harvard Egyetemen szerzett Master of Public
Administration diplomat, majd a Semmelweis Egyetemen
sikeresen védte meg valtoztatdsmenedzsment témaban irt

poziciot toltétt be a politikai ciklus teljes négy éve alatt.
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Allamtitkarként kiildnésen nagy hangsulyt fektetett a bizo-
nyitékon alapulé konzultativ egészségpolitika meghonosita-
sara és a gazdasagi valsag alatt egyre inkabb el6térbe
ker(l6 fenntarthaté egészségligy megalapozasara. Legfébb
eredményének mégis a dohanyzas visszaszoritasa, a kor-
hazi rendszerek kdzpontositasa, az e-egészségligy megala-
pozasa, a betegut kdzpontl nemzeti egészségugyi szolgalat
megteremtése, tovabba a népegészségugyi termékado
bevezetése tekinthetd, amely a befolyé 6sszegbdl biztosi-
totta az egészségligyi dolgozék szamara a hosszu ideje
elmaradt béremelést. Jelenleg az EMK vezetése mellett az
EKK dékéanja és tagja az SE fenntartéi kuratériumanak. Fébb
kutatasi és oktatasi teriletei a hal6zatelemzés, kriziskommu-
nikacio, vezetés- és valtoztatasmenedzsment, tovabba az
adatvezérelt egészséguigy és big data megoldasok.
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Tiz év maltan — Az IME a nozokomialis ferté6zésekkel szemben

Ten Years After — IME versus healthcare associated infections

Dr. Barcs Istvan, IME rovatvezet6

Az IME - A kérhazi vezet6k szaklapja immaron tiz éve
inditotta infekciokontroll rovatat és az6ta évente rendez
tematikus konferenciakat az egészségiigyi ellatassal
kapcsolatban fellépo fert6zések nyomon kovetesének,
megel6zésének, és a megel6z6 tevékenység kiterjeszté-
sének kérdéskorében. A X. jubileumi konferencia ezuttal
a betegbiztonsaggal egésziilt ki, igy valt teljessé a bete-
gek biztonsagos gyogyulasanak és egészségitk megor-
zésének biztositasa. Az elmilt tiz esztendo torekvéseit
tekinti at ez az iras.

Tiz EVE TORETLEN UTON A FERTOZESEK ELLEN

A hetvenes évek felnbttkor felé igyekvd ifjusagaként
rajongtunk az akkor még progressziv beatnek nevezett rock-
zenéért, és ezen belll példaul a Ten Years After nevd brit
bandaért. Akik a névvalasztasukkal azt is sugalltak, hogy tiz
évvel elézik meg a vilagot. Visszatekintve nem is tévedtek
nagyot.

Tiz év hosszU id6. Az a zenében, a tarsadalomban, a
tudomanyban, és egy folyoirat életében is az. Az IME — Az
egészségugyi vezetbk szaklapja indulasa 6ta vallalja azt a
sokszinlséget, amivel az egészséglgy ellatérendszer min-
den szerepl6jéhez — tehat nem csupén a felsévezetékhoz —
tovabbitja az egyes szakmai terlletek Ujdonsagait. Ebbél a
hitvallasbél fakadban nyitott az egészséglgyi ellatassal
Osszefliggésbe hozhato fert6zések iranyaba is. El6bb 2012-
ben Utjara inditottuk az infekcidkontroll rovatot, majd oktober
25-én mar meg is rendeztik az |. IME Orszagos Infekciokont-
roll Konferencia és Tovabbképzés ciml rendezvénylnket. Tiz
év multéan érdemes visszatekinteni a megtett utra, a célkitl-
zések valtozasara, az elért eredményekre.

A BORTOL A LELEKIG

A korabbi gyakorlat egyenléségjelet tett az infekciokontroll
és a korhazhigiéne, ahogy a kérhazi fertézések és a higiénés
rendszabalyokkal elkeriilheté mihibak kézé is. Ezt a gondol-
kodast tikrozte a kdzvélemény és a kulénbdzd ,halalgyar”
kampanyok is. Ertheté az az elvaras, hogy ha valaki kor-
hazba kerdl, akkor ott 6t gyogyitsék, és kézben ne beteged-
jen meg. Egészségesen gyogyuljon (meg) egy egészséges
betegellatoé rendszer keretei k6zott.

Mi a fertézésekkel szembeni harc, elsésorban a megel6-
zés minden részletét igyekeztink rendszerbe foglaltan tar-
gyalni, legyen szinhelye a haziorvosi rendeld, a m(t6, az
intenziv apolasi osztaly, a bentlakasos intézmény. A kiinduléasi
alap az, hogy a fert6zéseket mikroorganizmusok okozzak,
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ezért nem lehet egyetlen (vagy csak néhany) szakteriletre
leszikiteni a vellk szembeni harcot. Ugyanlugy részese
ennek a megeldzést és felugyeletet megszervezd, iranyitd
és levezet6 jarvanyligyi’kdzegészségiigyi apparatus, mint a
szinvonalas és helyes szemlélet(i laboratériumi diagnosztika
(a hiedelemmel szemben nemcsak a mikrobiologiai, hanem
a partnerként tekintett klinikai laboratorium is), a védettségrol
felvilagositast adni hivatott immunolégus és az azt megala-
pozni képes oltasi szakember is [1].

Afert6zés ugyanuigy jon létre és zajlik teruleten, mint kor-
hazban: egy fogékony szervezet talalkozik egy virulens kéro-
kozénak olyan mennyiségével, ami 6t adott pillanatban meg-
betegiteni képes, legydri aktualis ellenalld képességét. Ebbdl
kévetkezik, hogy infektolégus kihagyasaval infekciokontrollrél
beszélni nem lehet. Els6ként alltunk ki a mellett, hogy az
infekciokontroll a névérpulton tul kezdddik [2]. Ahogy barmi-
lyen betegség kezelésekor az ,illetékes” specialista mellett
sziikséges (lehet) mas szakmabéli konzultacio kérése, ugy
ez a fert6zések esetén természetes. Egy helyi vagy tobb-
szervi fert6zés kiindulasa vagy jelzésként megjelend kovet-
kezménye lehet egy bérgyogyaszati vagy fogaszati megbe-
tegedés is. Mivel a fogékonysagot igen nagy mértékben
noveli a stresszhelyzet, a mentélis &llapot, pszichologus-pszi-
chiater bevonasa is szllkségessé valhat a gyogyitast vagy
megeldzést segitendd.

Jol tudjuk, és hirdetjik, hogy a fertézés és a jarvany ko-
z6tt a kilénbség mennyiségi. Eppen ezért a diagnosztika is
azonos modszereket hasznal. A klinikai” és ,jarvanyugyi”
mikrobioldgia atfedik egymast. A fert6zések megelézése
pedig mindkét vonatkozasban azonos: defenziv és offenziv,
azaz igyekszik elkeriini a megfert6z6dést vagy annak terje-
dését (maszk, kézmosas, fertétlenités, karantén stb.), illetve
aktivan Iép fel ellenlik véddoltassal, csdkkenti a fogékonyak
szamat. Mintavételezéssel, teszteléssel azonositja a koroko-
z0t, a fertézott vagy kontakt személyt, a fert6zési lancot, és
célzott terapias lehetdéséget nyuijt.

AZ ELMULT Tiz EV

Tiz év alatt, csak felsorolasképpen, foglalkoztunk a rég-
mult id6k jarvanyaival, a féld alél vagy a sirboltokbdl el6kerild
leletek Uzenetével, az utazadsok és népmozgasok jarvanyugyi
vonatkozasaival, meghivtunk egészséglgyi jogaszokat, hogy
az oltasmegtagadas vagy éppen a kartéritési perek gyakor-
latarol, jogi vonatkozasairdl tajékoztassanak, érintettiik az
allampolgari jogok és kotelességek 6sszhangjat. Mindezt ter-
mészetesen a klasszikus kérhazhigiéné és a jarvanytan esz-
kéztaranak és Uj lehetéségeinek hangsilyos bemutatasa
mellett. Tudatosan vallaltuk a tudomanyos konferencia és a
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tudoméanyos szinvonall tovabbképzés 6sszehangolasat,
orvosok és szakdolgozok szamara egyarant.

Elséként vezettik be a centripetélisan, a beteg felé ira-
nyul6 tevékenységek 6sszhangjabol feléplld infekciokont-
roll fogalmat [3]. Folyobiratunknak 2018-ban infekciokontroll
kilébnszama jelent meg. Konferenciaink kiemelt témai k6zott
szerepelt tobbek kdz6tt a Semmelweis-emlékév, a COVID-
19 jarvany, a mikrobiolégiai diagnosztika szerepvaltasa, az
antibiotikum-rezisztencia terjedésének visszafogasa, a fels6-
foku oktatéas el6tt allo feladatok, az oltasellenesség, a mtéti
sebfert6zések megel6zése, a koérhazi takaritas dilemmai, a
véraramfertézések, a kézhigiénés gyakorlat, a hatarokon
ativeld jarvanyok, a neonatélis fert6zések...

EGESZSEGPOLITIKA

Rendezvényeinket évrél évre nagy figyelem kiséri. Ezt
jelzi tébbek kozo6tt, hogy 2013-ban az Emberi Er&forras
Minisztérium jelenlévé osztalyvezetbje megkeért, hogy allit-
sunk Ossze egy javaslati listat a fert6zések visszaszoritasat
és a betegbiztonsag ndvelését szolgald intézkedésekre.
Ezek kozll az infektologia kételezd oktatasa megvalosult a
legnagyobb orvosegyetemen is, a tébbi javaslat teljestilésérdl
nincs tudomasunk.

Javasoltuk, hogy az infekci6kontrollra vonatkoz6 szaba-
lyozasok dontés-el6készitd folyamataiba vonjanak be minden
érintettet (infektologus szakorvos, preventiv medicina, klinikai
mikrobioldgus, gyogyszerész és szakmai szervezetet), kiha-
gyasukkal ne szulethessen semmilyen intézkedés vagy jog-
szabaly; a mikrobiologiai diagnosztika korlatozasok nélkdili
elérhetéségének megteremtése; az infektologia kotelezd
targyként oktatésa; az infektolégiai tovabbképzések kotele-
zGvé tétele minden orvos és egészségugyi dolgoz6 szamara;
az infekciokontroll stratégiai programjanak kidolgozasa és
elmulasztasanak szankcionalasa; lakossagi ismeretterjesztés
(felvilagosité kampanyok) a fert6zések mibenlétérdl, az anti-
biotikumokrol és a védéoltasok rendszerének megérzéseérol.

Szintén jelentds elismerés, hogy az IME szerkesztéségé-
nek két tagja, Vokoé Zoltan és Barcs Istvan is tagja volt annak
a munkacsoportnak, amelyik az EMMI egészségligyi allam-
titkarsaganak felkérésére elkészitette Magyarorszag Uj,
Nemzeti Népegészségligyi Program 2016-2030 cimd mun-
kaanyagat. AWHO a stratégiai tervezetet a BCA 2018-2019
alprogramjaban rogzitett ,nemzeti népegészségligyi straté-
giai tervezet elkészitése” feladat teljesitéseként elfogadta.

Néhany részlet a program Fert6z6 betegségek megel6-
zése és kontrollja c. fejezetébdl:

+ Abejelentésre kitelezett fertézések kdrének bovitese (pl.
calicivirus), a bejelentés elmulasztasanak szankcionalasa
(korhazi fertézések).

+ Ajarvanylgyi mikrobiologiai halo6zat visszaallitasa leg-
aldbb megyei szintl intézetek létrehozasaval.

+ Akorhazakban a magas szinvonalu diagnosztika idékor-
latozas nélkuli biztositasa az intézményen belll.
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+ Betegagy melletti, infektologus altal vezetett infekcidkont-
roll altalanossa tétele mikrobioldgus részvételével.

+ Az egészséglgyi dolgozok biztonsaganak fokozasa a
szUrasos-vagasos balesetek bejelentési kotelezettségé-
vel, az ezzel 6sszefliggd fert6zések felderitésével és
megeldzésével.

+ Kdzpontilag szervezett felvilagositd kampanyok a kdzmé-
dia vezetésével a fert6z6 betegségekrdl, a jarvanyokrol,
az antibiotikum-alkalmazasrdl, a rezisztencia terjedésérdl
rovid, kozérthetd6 megfogalmazasban, népszeri forma-
ban.

+ Hatékony fellépés az oltdsmegtagadasra biztatokkal
szemben, érvényt szerezve a kozdsségi érdek elsébbsé-
gének.

+ Az importélt fert6z6 betegségek elleni hatékony védeke-
zés, valamint a terjedés megakadalyozasa érdekében a
hatosagoknak, illetve az egészségugyi szolgaltatdknak
folyamatos készlltségi allapotban kell lennidk.

+ Folyamatosan fenn kell tartani a kival6 atoltottsagot
ahhoz, hogy az importalt eseti fertézések ne valhassanak
jarvany kiindulasi pontjava, a vilagban el6éfordul6 kedve-
z6tlen jarvanylgyi jelenségek ne veszélyeztethessék
eddig elért eredményeinket.

+ Az oltési fegyelem betartasa, valamint a bevandorlok
oltottsaganak ellenérzése.

+ A kotelez6 védoboltasok kérének bdvitése, pl. meningo-
coccus, varicella elleni véddoltas bevezetése, nonavalens
oltbanyag formajaban a HPV oltas kiterjesztése 12. évi-
ket betoltott fiukra is.

+ Azinfluenzajarvanyok, illetve a sz6védményes megbete-
gedések megel6zése érdekében a 65 éven fellliek koré-
ben elérni a WHO altal ajanlott 75%-os atoltottsagi aranyt,
illetve novelni az atoltottsagot az egészségligyi dolgozok
koérében [4].

HITELES ES ERTHETO MEGSZOLALAS

Folyoiratunk célja, hogy tudomanyos igénnyel megfogal-
mazott kdzléseit a szakmai kdzénség mellett eljuttassa a szé-
lesebb kdzdsséghez is. Ennek az igénynek eleget téve inditot-
tuk a Kozérthet6-N rovatot, mely elsédleges célja a betegségek
okainak, természetének, megel6zésének alapjait eljuttatni
azokhoz, akikrél az egészséglgy szol, a lakossag nem szak-
képzett részéhez. Akik feje felett szokott zajlani a kommunika-
ci6 szakma és civil érdekképviseletek kozott [5]. Természetesen
elvarhato, hogy ha valaki betegen ker(l az egészséglgyi ellato
rendszer valamelyik alloméaséara, onnan mihamarabb gyogyul-
tan tavozzon, ne érje 6t az apolas soran sem fertézés, sem bar-
milyen artalom, ne tlinjenek el értékei, méltdsagan ne essék
csorba, és emberséges banasmaodban részestljon. Ennek az
elvarasnak tovabbgondolasa lenne, hogy ha valaki fert6zést
kap ott, ahol neki meggyogyulni kellene, azért a korhaz, az
egeész rendszer felelés. Ha a fert6zés kovetkezménye halal
vagy marado karosodas, akkor kiléndsen.

Id6rol id6re felbukkan a magyar médiaban (is) az a csusz-
tatas, miszerint tdbben halnak meg korhazi fertézés miatt,
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mint k6zUti balesetben. Most, a koronavirus-jarvany negyedik
hullamanak bekdszdntekor is felmelegitették ezt az allitast
[6], amivel szemben az IME hasabjain szegeztik szembe
érveinket [7]. A valdésag az, hogy a bejelentési rendszer hia-
nyossagai miatt a korhazi (egészségugyi ellatas nyoman fel-
lépd) fertbzések pontos szamat nem ismerjik, emiatt az
ezzel 6sszefliggd halaleseteket sem, de azok, a vilag szinte
valamennyi orszagahoz hasonlé médon minden bizonnyal
magasabbak a pontosan ismerhetd kozuti balesetekénél [8].
Ennek az a legfébb oka, hogy kérhazba, orvosi ellatasra
beteg emberek kerilnek, akik allapotukbol kdvetkezéen sok-
kal inkabb elesettek, érzékenyek, kdnnyebben fert6z6dnek
is meg barmilyen mikroorganizmustol, mint az egészséges,
ezért aktualisan nem megterhelt immunrendszer( atlagos
embertarsaink. Mint ahogy a kézuti forgalomban is egészsé-
ges, azaz j6 mlszaki allapotu, forgalmi engedéllyel rendel-
kez6 gépjarmiivek vesznek részt, nem a miszaki hibas vagy
elhanyagolt allapotuak, amelyekkel baleset nagyobb szam-
ban fordul el6 [7].

Az emlitett allitas egyébként az angolszasz orszagok saj-
tojaban bukkant fel el6szor, az egészségligy kapcsan inditott
politikai kampany elemeként, és a szakmai alapokat ott is nél-
kildzte (1. abra) [9].

Az IME mindig torekedett a sokszinliségre. Nyomtatas-
ban megijelent irdsainkban és konferenciainkon is téreked-
tlnk arra, hogy minden nézet képvisel6it megszolaltassuk.
igy az infekciokontroll ttmajaban a hivatalos véleményt kép-
visel jarvanylgyi és népegészségligyi szakemberek, a hiva-
talos szervezetek munkatarsai mellett vagy akar ellenében
mindig szo6t kaptak a kdzkérhazak és egészségligyi ellato-
rendszerek, az érdekképviseletek, nem kormanyzati szerve-
zetek is, és torekedtiink a vélemények itkOztetésére.

TOVISKORONA

2019 vége Ota zajlik a vilagjarvannya kiteljesedett koro-
navirus-jarvany. Ez évi, jubileumi infekcidkontroll konferenci-
ank teljesen természetes modon ezen téma koré szervezé-
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Brit ujsagok cimlapjai a kétezres évek elejérél

doétt. Meghallgathattuk a WHO vezérigazgaté-helyettesét, a
hazai népegészséglgy elétt allo feladatok megvaldsitasanak
lehetdségeit, megszolaltattuk a jarvanyigyi és higiénés szak-
embereket, gyermekgyogyaszt, slrgdsségi és intenzives
orvost, oltasi szakembert, haziorvost és sportorvost, informa-
tikust és egészségligyi jogaszt. Mikrobiologusok vilagitottak
meg, mitdl is kiléndsen veszélyesek az RNS virusok, és
hogyan lehet virusokat a gyogyitas szolgalataba allitani.
Kulén szekciok foglalkoztak az antimikrobas szerek alkalma-
zasi protokolljaival és a COVID-osztalyok vezetési jogyakor-
lataival.

I'd love to change the world, but | don’t know what to do
— énekelte a Ten Years After 1971-ben. Mi, az IME infekcio-
kontroll csapata nem akarjuk a vilagot megvaltoztatni, de
segiteni akarjuk a fert6zések és jarvanyok lekiizdésében. Ezt
Ugy kivanjuk szolgalni, hogy szakeértdk tudasat, hiteles meg-
szOlalok szavat tovabbitjuk a szakmai k6rokhoz, és a sajton
keresztll az olvasdk népes taborahoz. Folytatva az alapitd
laptulajdonos, Tamas Eva 6rékségét, az Interdiszciplinaris
Magyar Egészséglgy szolgalatat.

[5] Barcs I: Kdzérthet6-N. Rovatindit6. IME — Az Egész-
ségugyi Vezetdk Szaklapja, 2014, 13(9), 29.
https://www.imeonline.hu/tmp/bf4c66a0b97beb6e73846d
1ec271adc4a.pdf

[6] Vajo Z: Kit fenyeget a korhazi fert6zés, és mit tehetlink
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tud/2021/09/27/mit-kell-tudnunk-a-korhazi-fertozesekrol-

[7] Barcs I: Csakis a szintiszta igazat — Nozokomialis fert6-
zések. IME — Az Egészséglgyi Vezetdk Szaklapja,
2018, 17(1), 24-28.

[8] KIiff S: Study: medical errors are the third biggest cause
of death in America. Vox, 2016. m4j. 3, https://www.vox.
com/2016/5/3/11579974/medical-errors-death-harm
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[9] Marodi Cs: Hatékony infekcid prevencio és kontroll — a
betegagy koré felépitett modell, VI. IME Infekcidkontroll

A SZERzZO BEMUTATASA

Dr. Barcs Istvan az ELTE Természet-
tudomanyi Karan kapott biol6gus diplo-
mat 1980-ban. A Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetemen 1984-ben orvosi
bioldgiai doktor cimet, a Magyar Tudo-
manyos Akadémian az orvostudomany
kandidatusa fokozatot szerzett 1995-
ben. Az orvosi mikrobiol6giahoz kap-

\ |
b 1 ’ csolodo terileteken dolgozott, a Féva-

rosi Laszl6 Kérhazban 1987-ig, az Orszagos Bér- és Nemi-

Tovabbképzés és Konferencia el6adasa, 2017. oktober
18.

kortani Intézetben 1987-88 kozoétt, az Orszagos Koz-
egészségugyi Intézet Fagkutaté Osztalyan 1988-161 1995-ig.
A Kbzponti Honvédkérhaz Mikrobioldgiai Laboratériumanak
(1996), majd a Févarosi Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz Kilinikai
Mikrobioldgiai Laboratériumanak (1999) megszervezdje és
els6 osztalyvezet6je. A Semmelweis Egyetem Kdzponti
Klinikai Mikrobiologiai Diagnosztikai Laboratériumanak veze-
t6je 2009-ig. A SE Egészségtudomanyi Kar Epidemiologiai
Tanszékének élérdl vonult nyugallomanyba 2020-ban.

Interpol-protokoll alapjan tartottak aldozatazonosito
képzési gyakorlatot a Semmelweis Egyetemen

Katasztréfakat, tomegszerencsétlenségeket kévet6 aldozatazonositasi tréninget (Disaster Victim Identification,
DVI) tartottak a Semmelweis Egyetemen a Nemzeti Nyomozoirodaval k6zés szervezésben. A gyakorlaton —
melyet az Interpol altal kidolgozott egységes protokoll alapjan szerveztek meg — tobb teriilet szakemberei
(orvosszakértok, fogorvosok, biiniigyi helyszinelok, rend6rségi nyomozok) vettek részt, akiket az alkalombol
Dr. Alpar Alan nemzetkozi képzésekért felelos rektorhelyettes koszontéit.

Az aldozatok azonositasa tdmeges katasztrofakat kdvetéen az igazsagugyi orvostudomany egy nagyon specialis terulete,
amely orszagonként csak kevés, de specialisan képzett szakembert igényel, éppen ezért nemzetkdzi szinten, az Interpol
koordinalasaban és protokollja alapjan térténik az oktatasuk. ,Oriilék, hogy a Semmelweis Egyetem otthont adhat ennek a
nemzetkdzi képzésnek és biztos vagyok benne, hogy egyetemiink és az Igazsaglgyi és Biztositas-orvostani Intézet kitiind
helyszin ahhoz, hogy tudasukat bévitsék ezen a terlleten” — fogalmazott dr. Alpar Alan nemzetkézi képzésekert felelds rek-

torhelyettes a haromnapos képzés indulasa alkalmabol.

A képzésen els6 alkalommal részt vevd mintegy két tucatnyi szakembert dr. Tér6 Klara, az intézet igazgatoja kdszéntdtte
az egyetemen, majd Howard Way, az Interpol DVI képzésvezetdje, valamint Mark Milder, az Interpol DVI miiveleti egysé-
gének koordinatora szoltak réviden a megjelentekhez. Howard Way felidézte, hogy ez a masodik ilyen képzés Magyar-
orszagon, az elsére 2018-ban kerdlt sor, szintén a Semmelweis Egyetem kdzremiikédésével. ,Nem sokkal ez utan, 2019
elején tértént a dunai hajoszerencsétlenség, ahol az itt szerzett tudast a gyakorlatban is hasznositani kellett. A visszajelzések
alapjan a képzésen résztvevok nagyon sokat tudtak hozzaadni az akkori tragédia aldozatazonositasi munkalataihoz” —
mutatott ra Howard Way. Hozzatette, hogy Magyarorszag sokkal felkészUltebb ezen a terlleten a képzéseknek készénhe-

téen, amelyek reményeik szerint a jévében is folytatdbdnak.

A Rendérségen beliil miikédé Magyar Aldozatazonosité Szolgalat (DVI Hungary) a tdmegszerencsétlenségeket kovetd
aldozatazonositasi munkaval, az ugynevezett DVI-tevékenységgel foglalkozik, melyen belil PM (post mortem, azaz a holt-
testek részletes dokumentalasa) és AM (ante mortem, azaz a vélhet6en érintett személyek adatainak, mintak felvétele csa-
ladtol, ismerdsoktdl) csapatok is vannak. A DVI az Interpol egyik allandé bizottsaga, egyben a nemzetkdzi aldozatazonositasi
protokoll, médszertan neve is. A mostani, haromnapos elméleti és gyakorlati képzés soran a résztvevok beallitott kiilsd bin-
Ugyi helyszinen, illetve a Semmelweis Egyetem Igazsaguigyi és Biztositas-orvostani Intézetének (IBOI) bonctermében ismer-
hették meg és gyakorolhattak a tdmeges aldozatazonositas egyes munkafazisait. A gyakorlat soran a szakérti vizsgalatok
holttestek nélkul, él6 személyeken térténtek. A képzés résztvevéi nemzetkdzi DVI munkara jogositod tanusitvanyt kapnak.
A Semmelweis Egyetem egyrészt a gyakorlat helyszinét adta, illetve sajat munkatarsaink is részt vettek a képzésben hall-
gatoként, emellett a képzés szervezésében is aktivan kdzrem(kddtlink és az orvosszakmai hatteret biztositottuk — mondta
lapunknak dr. Magyar Lérant, az IBOI DVI felelse. A gyakorlaton résztvevok kdzott voltak a Semmelweis Egyetem, a
Nemzeti Nyomozéiroda, a Magyar Renddrség, és a Nemzeti Szakértdi és Kutatdé Kézpont (NSZKK) munkatarsai.
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Betegbiztonsag: amirél meg nem volt id6 beszélni...

Napjainkban egyre nagyobb hangstilyt kap a betegbiztonsag, amely korunk vilagjarvannyal terhelt id6szakaban
stratégiai jelentéséggel bir. ,,A betegbiztonsag alapelvei k6zott szerepel az elkeriilhet6 artalmak megel6zése olyan
rendszerek, folyamatok és strukturalis elemek kialakitasaval és alkalmazasaval, amelyek segitségével mérsékel-
het6k vagy elkeriilhetok a betegbiztonsagi kockazatok.”

Az IME — Az egészségligyi vezetdk szaklapja 2011 észén inditotta el Infekciokontroll alrovatat az Apolas menedzsment
rovathoz kapcsoldédodan. A kiadvany folyamatosan, neves szakemberek bevonasaval foglalkozik mind a kérhazakat, mind
a jarébeteg intézményeket érintd, infekcidkontroll tertiletén megoldandé feladatokkal. A pozitiv olvaséi visszajelzések
szerint fokozddd érdeklédés dvezte a témaban kézélt publikaciokat, amelyek ma mar énallo Infekcidkontroll rovat keretében
jelennek meg. A rovathoz kapcsoléddéan minden évben kétnapos szakmai konferenciara kertl sor. A rendezvénysorozat
keretében a kdzelmultban, 2021. okidber 20-21-én zajlott le a X. IME Orszagos Infekciokontroll és Betegbiztonsag
Konferencia. A betegbiztonsag problematikaja nemcsak a rendezvény cimében jelent meg, hanem 6nallé blokkban is
helyet kapott, ami fémjelzi a szervezdk abbéli térekvését, hogy fokuszba allitsak ezt a napjainkban kiléndésen fontossa
valo kérdéskort. A konferencia talalé alcime — ,Amirél még nem volt id6 beszélni...” — arra utalt, hogy szamos olyan aspek-
tus mertlhet még fel, amely a mindennapokban foglalkoztatja az egészséguigyi intézmények vezetdit, ugyanakkor mégsem
kertl kell6 mértékben kifejtésre a kulénb6zd szakmai férumokon. Egy ilyen, talan kevésbé gyakran artikulalt kérdésre, a
kérhazi takaritas és a betegbiztonsag kozétti 6sszefliggésre kivanjuk rairanyitani a figyelmet az alabbi irasban.

BETEGBIZTONSAG ALPROJEKT

Ismert, hogy 2017. junius 1. és 2021. februar 28. kdz6tt zajlott az ,,Aktivan a betegbiztonsagért! Az egészségugyi ellatd-
rendszer szakmai médszertani fejlesztése” ciml, EFOP 1.8.0 — VEKOP 17-2017-00001 jell palyazati konstrukcio
Betegbiztonsag alprojektje. Az alprojekt legfontosabb eredményeit 6sszegz6 kiadvany leszégezi: ,Az intézményi me-
nedzsment felel6ssége, hogy olyan kdrnyezetet alakitson ki, amely elésegiti a betegbiztonsagi szempontok érvényesiilését
és a tamogato szervezeti kultdra kialakulasat. (...) Nemcsak az ismeretek hianya, hanem az 6szténzdk, az elemzés és az
értékelés hianya is hozzajarul ahhoz, hogy az intézmények nem foglalkoznak szisztematikus moédon a betegbiztonsagi
kérdésekkel.” [1]

A Betegbiztonsag alprojekt egyik meghatarozo, a teljes projekiciklust feldleld tevékenysége az egészségligyi j6 gyakorlatok
gylijtésére, fejlesztésére, terjesztésére, oktatasara és implementalasara iranyult. A betegbiztonséagi stratégia fejlesztését
végzd munkacsoport tdbb korabbi hazai minéséguigyi és betegbiztonsagi program eredményeire és tapasztalataira tamasz-
kodott. K6z6ttik az egyik legfontosabb az in. NEVES (NEm Vart ESemények) jelentési és tanulorendszer, amelynek
szakmai koordinatora, az Egészségiigyi Menedzserképz6 Kdzpont, egy ehhez fiz6d6 szakmai rendezvénysorozatot indi-
tott el. A Betegbiztonséagi Forum célja a betegbiztonsag javitdsa és modszertani ajanlasok kidolgozésa. A projektben az
egészsegugyi j6 gyakorlat a betegbiztonség javitasara iranyul6 valamely tevékenység eredményes és hatékony megva-
I6sitasanak részletes, az adott tevékenység soran alkalmazand6é megoldasat jelenti az ismert betegbiztonsagi kockazatok
feltarasa és kezelése érdekében. Az Egészségugyi Jogyakorlatok Online Katalbgusa fellletén témakordk szerint tekint-
het6k meg a hazai j6 gyakorlatok, amelyek tdbbek k6zott az infekcidkontroll, a kézhigiéne és a kérhazi szerzett fertézések,
azon belll az eszkdzhasznalattal 6sszefliggd fert6zések megel6zésének lehetéségeit dlelik fel. Remélhetbleg a kdzeljo-
vOben a kérhaztakaritasra vonatkozé beszamolok is bekerllhetnek a hazai j6 gyakorlatok soraba, hiszen a betegbiztonsag
egyik legfontosabb pillére a megfelel6 minéségu takaritas.

TEMAFELVETES

Mint ismert, az infekciokontroll olyan intervencios tevékenység, amely az egészséguigyi ellatassal 6sszefliggb fert6zd
betegségek kialakulasaban szerepet jatsz6 tényez6k ismeretén, elemzésén alapuld fertézések megelézésére iranyul.
Standardjai kdzé tartozik az infekciokontroll a jarobeteg- és fekvObeteg-ellatasban, az antibiotikum alkalmazas iranyitasa,
az egészseéglgyi textiliaellatas, az orvostechnikai eszkdzok fertétlenitése és sterilizalasa, valamint a takaritas és az egész-
séglgyi hulladék kezelése. Ezek egyike, a takaritas olyan hattérszolgéaltatas, amelynek hatékonysaga irant egyre inkabb
fokoz6do igény jelenik meg az egészségugyi intézményekben, fliggetlendl attol, hogy a szolgaltatok sajat human eréforras
alkalmazasaval oldjak meg a takaritast, vagy kiszervezik azt. Mint arra t6bb alkalommal ramutattak a téma avatott szakértdi
és miivel6i a korabbi IME konferenciak takaritas kéré szervez6dott kerekasztal beszélgetései soran, az egészségugyi
szolgaltatok egyik alapproblémaja a nem megfelel6 mindségl takaritas. Holott a kérhazakban szigora ellendrzési
rendszereket miikodtetnek, s6t szamos egészségligyi intézményben nem csupan a takaritas folyamatat, hanem annak
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ellendrzését is oktatjak. Mint arr6l mar 2017-ben, a VI. IME Orszagos Infekciokontroll Konferencian sz6 esett, minden
egészségligyi intézményben dolgoz6 takaritonak ismernie kellene a Johan Béla Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
Dezinfekcios Osztalya altal kiadott , Tajékoztaté a fertétlenitésrdl” valamint a , Tajékoztatd a betegellatas és a jarvanyugyi
gyakorlat részére engedélyezett és forgalmazott fertétlenitdszerekrél” c. szakmai és modszertani kiadvanyok tartalmat.
Az IME kerekasztal résztvevéi megvitattak, hogyan lehetne arra sarkallni a takaritd cégeket, hogy egy-egy tender gy6z-
teseként valoban teljesitsék a szerz6désben foglaltakat. Felmerilt tovabba, hogy milyen kévetelményeknek kell megfelelnie
azoknak a cégeknek, amelyek korhaztakaritast vallalhatnak, és vajon ellendrzi-e ezeket a vallalkozasokat a hatosag. Arra
is kitértek a kerekasztal beszélgetések, hogy kulcsfontossagu lenne a takaritas miveletének oktatasa, azonban az is
Iényeges, hogy minderre az érintettek fogékonyak legyenek [2].

A TAMOP-6.2.5.A-12/1-2012-0001 és a TAMOP 6.2.5/B-13/1-2014-0001 cim(i projektek keretében elkésziilt a BELLA
(BetegELLatok Akkreditacioja a biztonsagos betegellatasért) nevet viselé program, az egészségligyi szolgaltatok akkre-
ditacios rendszere. A BELLA program tapasztalatainak sszefoglalasa soran Dr. Rakay Erzsébet (rovatvezetd, IME szak-
lap Infekciokontroll rovat) megtartott eléadasaban kitért arra, hogy minden fertézésmegel6z6 stratégia a fertézési lanc ele-
mei k6z6tti kapcsolat megszakitasan alapul. S mivel a kérnyezet fellletei és targyai korokozd hordozénak tekinthetdk, az
infekciokontroll stratégiaknak ki kell terjednitik a kdrnyezetre is. Mint elmondta, az egészségugyi intézmény kérnyezete az
infekciokontroll szempontjabol harom {6 egységre oszthatd: a nem kdzvetlen betegellatas teruleteire (Iépcsék, aulak stb.),
a kodzvetlen betegellatas terileteinek ritkan érintett fellleteire (falak, padozat stb.), valamint a gyakran érintett targyak
(betegagy, éjjeliszekreny, kilincsek, kapcsolok, kezel6 kocsi stb.) fellileteire. A szabalyozas tartalmazza a fert6zési kockazat
felmérésének és nyilvantartasanak gyakorlatat az egyes szervezeti egységekben, valamint a takaritando6 teruletek beso-
rolasat szervezeti egységek, illetve helyiségek szintjén, a fertézési kockazat figyelembe vételével. A besorolasnak meg-
feleléen az egyes csoportokra vonatkozoan részletezi a napi, heti és havi takaritasi feladatokat, az alkalmazand6 techno-
l6giai eljarasokat és a felelds munkakdéroket [3].

»---AMIT NEM TESZUNK MEG”

Dr. Miiller Cecilia orszagos tiszti féorvos mar 2019-ben, a VIII. IME Orszagos Infekciokontroll Konferencian megtartott
el6adasaban nevesitette a korhazvezetés, a klinikusok, az infektologusok, a kérhazi gyogyszerészek, a kérhazhigiénés,
illetve infekcidkontroll szakemberek, az orvosi mikrobioldgusok és minden kérhazi dolgozo, valamint a betegek és latogatok
szerepét a fertézések terjedését célzo ovintézkedések terén. Mint fogalmazott: ,Nemcsak azért vagyunk felelések, amit
teszilink, hanem azért is, amit nem teszlink meg.” [4] Felmerl a kérdés: vajon vannak-e valaszaink a jelenkor kihivasaira,
kiléndsen a COVID-19 jarvany idején? Lehet-e a jelenleginél tébbet tenni akar a kérhazi fellletfertétlenités, akar a takaritas
terliletén annak érdekében, hogy javuljon a betegbiztonsag? Mi ndvelheti az egészségugyi intézményekben végzett taka-
ritdi tevékenység szinvonalat?

Mint arra az ,Aktivan a betegbiztonsagért! Az egészséguigyi ellatorendszer szakmai modszertani fejlesztése” program
betegbiztonsagi alprojektjének legfontosabb eredményeit 6sszegzé kiadvany ramutat: ,,A betegbiztonsag fejlesztésének
fontos terilete, hogy a munkatarsak képesek legyenek felismerni azokat a veszélyforrasokat a mindennapi munkavégzés
soran, amelyek hibahoz vezetnek, és legyen lehetdségik ezek gylijtésére, jelzésére, ill. megbeszélésére. (...) A veszély-
forrasok jelen lehetnek a fizikai kérnyezetben, az intézményekben kialakitott mikrorendszerekben, vagy a tevékenységek
végrehajtasa soran is.” [6] Ehhez kapcsoldéddan fontos kiemelni, hogy az emlitett veszélyforrasok egyik legfontosabbikat
az egészseégugyi intézmények kdrnyezetében jelenlévd mikroorganizmusok jelentik. Vajon megtérténik-e ezek rendszer-
szintl detektalasa, monitorozasa és intézményen bellli adatbazisba gy(jtése? Létezik-e olyan modszer, amelynek révén
az egészségugyi szolgaltatok folyamatosan nyomon kévethetik a potencidlis korokozok felbukkanasat és kolonizaciéjat,
valamint megfigyelhetik azok mennyiségi valtozasanak trendjét? Ha mindezek alapjan tetten érhetéek lennének az ilyen
tipust veszélyhelyzetek, kell6 id6ben meghozott intézkedésekkel, hatékony beavatkozassal vélhetéen elejét lehetne venni
a korhazi fert6zések terjedésének, és végeredményben nagymértékben ndvelhet6 lenne a betegek biztonsaga.

Boromisza Piroska

IRODALOMJEGYZEK

[1] Aktivan a betegbiztonsagért! — Az egészséguigyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése — Budapest, 2021

[2] ,A legégetdbb kérdések a korhazi fertézések koril. Koérhaztakaritasi problémak 2017 — A tisztasag fél egészség! —
A VI. IME Orszagos Infekciokontroll Konferenciarél jelentjik” (IME XVI. évf. 10. szam, 2017. november-december)

[3] https://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2016/05/infekciokontroll_RE_34.pdf

[4] AVIIl. IME Orszagos Infekciokontroll Konferenciardl jelentjik (IME XVIII. évi. 8. szam, 2019. oktbber-november)

16 IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT XX. EVFOLYAM 2021/3. SZAM



ORVOSKEPZES

Medikusként a COVID-19 jarvany
elleni kiizdelemben

2019-ben a Magyar Egészségiigyi Menedzsment Tarsasag a Magyar Orvostanhallgatok Szévetségével egyiitt-
miikédve alapitotta meg az ,,Ev Medikusa” dijat, melynek célja elismerni a sikeres egyetemi tanulmanyaik mellett
kiemelkedo tudomanyos és kozéleti teljesitményt nyijté orvostanhallgatékat, kiilonés tekintettel azokra, akik sokat
tesznek a kdoz6sségért, az emberiségért. A palyazat része egy palyamunka elkészitése is, melynek témaja minden
évben mas és mas. Idén a palyazok esszé formajaban szamoltak be arrél, hogy egyénként, orvostanhallgatoé-
ként miként élték meg a pandémiat Magyarorszagon, s milyen formaban tudtak részt venni a COVID-19 elleni kiizde-
lemben.

A zs(ri kdzel 50 jelentkezd palyazatat értékelte, akik mind tanubizonysagot tettek arr6l, hogy nemcsak tanulmanyaik terén
teljesitettek kival6an, de az elmult év viszontagsagaival szembenézve rengeteg munka all a hatuk moégoétt. Gratulalunk minden
résztvevonek!

Akovetkezdkben Kotmayer Lili, Fejes Alexandra, valamint Pl Kinga Agnes tollabol szarmazo dsszefoglalét olvashatjak
arrél, hogyan jarultak hozza a COVID-19 jarvany elleni védekezésben és milyen szerepet toltéttek be 6nkéntesként az egész-

séglgyi rendszerben.

Onkolodgiai betegellatas és molekularis patolégia
a COVID-19 pandémia alatt — 6nkéntesseg egy medikus szemével

Kotmayer Lili

HCEMM-SE Molekularis Onkohematolégiai Kutatécsoport, I. Sz. Patologiai és Kisérleti

Rakkutatd Intézet, Semmelweis Egyetem

Valamennyi orszaghoz hasonléan a COVID-19 jarvany a
magyar betegellatd rendszert is jelentds kihivasok elé alli-
totta. Az els6 hazai eset 6ta tobb mint egy év telt el, azonban
az Ujabb variansoknak és jarvanyhullamoknak kdszénhetéen
az egészséglgyi rendszerre nehezedd terhelés ez id6 alatt
sem mérséklédott. Bar jelenleg az orvosok és szakdolgozok
ideiglenes athelyezésével, valamint az orvostanhallgatok
bevonasaval a koronavirus-fertézésben szenvedd betegek
ellatasa biztositott, a kronikus betegek gydgyitasa a folyama-
tos atvezénylések miatt tébb helyen jelentésen lelassult a jar-
vany el6tti idészakhoz képest. Kiemelten igaz ez az onkol6-
giara, ahol az idében to6rténd, szakszeri ellatés a betegek
életkilatasait nagy mértékben befolyasolja és amelyet a pan-
démia sok helyen még jelenleg is akadalyoz, csékkentve
ezzel az onkologiai betegek kedvezd klinikai kimenetelének
esélyeit.

Ezért dontéttem gy, hogy a COVID-19 jarvany elsé hul-
lama alatt a szaktarsaimtél eltéréen nem a koronavirus-fer-
tézésben szenved6 betegek gyogyitasaba szeretnék bekap-
csolodni, hanem — a mintavételezést elvégezve — a ,hattér-
ben”, csokkent kapacitassal mikddé onkologiai betegellatast
szeretném segiteni. Ennek kdszdnhetéen mar kdzel masfél
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éve a Semmelweis Egyetem |. Sz. Patolégiai és Kisérleti
Rakkutato Intézetében dnkéntes segitéként az onkolégiai
betegek ellatasat tamogaté molekularis diagnosztikai vizsga-
latok kivitelezésében veszek részt, ahol a tanulmanyaim mel-
lett hétkdznap és hétvégén délutan/esténként hematoldgiai
és szolid tumorokban végzek a koronavirus érokitéanyaga-
nak kimutatasaban hasznalt médszerekhez hasonld, DNS és
RNS alapu molekularis genetikai vizsgélatokat.

Mivel az athelyezések az Intézet dolgozbinak egy részét
is érintik, j6 érzéssel t6lt el, hogy a munkamnak készénhe-
téen a vizsgalatok eredményei a munkaeréhiany ellenére is
idében elkészulnek és mar tdbb mint ezer esetben segitették
az onkolégusokat a klinikai déntéshozatalban. Ugy gondo-
lom, hogy a jarvany lezajldsaval az onkolégiai betegek gyo-
gyitdsa minden eddiginél jobban el6térbe kertl majd és a
pandémia alatt ritkdbban kontrollalt, illetve fel nem ismert
esetek ellatasa az egészségligyi rendszer kdvetkez6 nagy
feladata lesz. Ezért 6rildk, hogy részese lehetek a jarvany
alatt torténé onkologiai betegellatasnak, hiszen igy — sok
szaktarsamhoz hasonlbéan — hozzajarulhattam a gyogyitas
megfelel6 mikddéséhez, mindemellett azonban munkammal
az el6ttunk all6 idészak betegellatasat is segithetem.
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COVID-19 jarvany elleni munkaban valo részvétel

Pal Kinga Agnes, Semmelweis Egyetem

A 2020/21-es tanév mindenki szamara rendhagyo volt. A
vilagjarvany teljesen felforgatta az életiinket, igaz ez az egész-
ségugyi teruleten tanulé hallgatokra is. Amikor legel6szér
érkeztek a felhivasok 6sszel, hogy hallgatoi segitségre van
szukség, akkor még féleg a mintavételben, egy percig sem
gondolkodtam, hogy jelentkezem-e.

El6sz6r novemberben voltam dnkéntes egy hétig a salgo-
tarjani mentéallomason. A munkam f6leg mintavételezésbdl,
adminisztraciobol, emberek kiértesitésérol szolt. Mar akkor
nagyon megddbbentett, hogy mekkora plusz terhet jelent ez,
a mar egyébkeént is teljesen kimerullt menték szamara. Amikor
nem voltak hallgatok, a dolgozok latték el az 6sszes mintave-
telezési feladatot, mindezt az alap mentési feladataik mellett.
Annak ellenére, hogy mindenki a sajat hatéarait feszegette, az
ott dolgozdk mindig tisztelettel, kedvességgel fordultak minden
beteg felé. Szinte biztos voltam benne, hogy a jarvany soran
én ebbdl a feladatbdl szeretnék részt vallalni.

Decemberben és januarban a pedagogusok és a kormany-
hivatali dolgozdk szlrésében vettem részt tdbb mint 2 hétig.
A munkank abbdl allt, hogy felkerestik az iskolakat, 6vodakat
és leszlrtik azokat a pedagogusokat, akik erre igényt tartot-
tak. Felemel6 érzés volt, hogy szinte minden egyes iskolaban
nagy 6rommel, kérdésekkel fogadtak bennlinket. Szamomra
pozitiv visszajelzés volt, hogy sok olyan dolgozo, aki elsd kor-
ben nem, viszont késdbbi alkalmakkor szeretett volna élni a
lehet6séggel, belatta ennek fontossagat. Januarban, a téli szi-
net utan a pedagogusok egy kijeldlt szlréallomasra johettek,
ahol egész nap lehet6ségik volt teszteltetni magukat. Annak
ellenére, hogy most nem mi mentink ki az intézményekhez,
és raadasul hétvégén, sok pedagogus jelent meg, ami min-
denki szamara jo érzés volt, de talan ettél is jobb volt, hogy
sokan ismertek meg minket decemberrdl.

A masodik szemeszterben a negyedik héttdl vettem részt a
mintavételezésben szintén a salg6tarjani mentéallomason, majd
1 hetet t6ltéttem a tatabanyai alloméason. A tavaszi félév nagy
részében valamelyik mentdallomason voltam énkéntes. Ez id6
alatt rengeteg tapasztalatot, élményt szereztem. Voltam énkéntes
szlrépontokon, Salgétarjanban, Balassagyarmaton és Paszion,
vettem részt autds mintavételezésben, mindig attol figgéden, hol
volt szlikség segitségre. A munkanap végén besegitettem az
adminisztracios feladatokba, a mintak rendezésébe, csoportosi-
tasaba. Egy atlagos nap soran reggel fél nyolckor érkeztem az
allomasra, ahol kiosztottak a feladatokat, cimeket, ebédet és a
szlikséges eszkdzdket. Amikor egy tavolabbi szliréponton telje-
sitettem feladatot, akkor a tarsammal mar nyolckor elindultunk,
hogy kilencre miikddni tudjanak ezek az alloméasok. A pontokon
rajtunk, hallgatokon kivil mindig volt egy OMSZ-os kolléga is, aki
iranyitotta a munkéankat és mindenben segitségtinkre volt. Amun-
kanap altalaban délutan harom és négy kdzétt ért véget. Utana
visszamentunk a bazis allomasra Salgétarjanba, ahol a mintakat
rendeztlk és elvégeztlik a sziikséges adminisztraciot.
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Az autés szlirések koordinalasa szintén Salgotarjanban
volt. Reggelente a COVID iranyitasban dolgozok osztottak ki
nekink a cimeket. A betegeknél 20-30 percet t6ltéttink el.
Ez id6 alatt levettik a gyorstesztet, sziikség szerint PCR-
tesztet és tajékoztattuk ket a teenddikrél.

Ezeken felll call centerben is toltéttem id6t, ahol a paci-
enseket kellett értesiteni a teszt helyszinérdl, idejérdl, illetve
telefonon segitséget nyujtani az esetlegesen felmerulé kér-
désekrol.

Az 6nkéntesség szamomra legmeghatarozébb élménye
az volt, amikor a tarsammal egy cimhez kivonulva el6ttiink
lett rosszul, allt le a keringése egy kézépkoru hélgynek. Az
azonnal megkezdett Ujraélesztés, a hamar kiérkez6 emelt
szintl segitség miatt sikertlt megmenteni a hélgyet, akit mar
stabil allapotban vihettek Rimécrol kérhazba. Az életmentés
miatt az Orszagos Ment6szolgalat igazgatoja elismerd okle-
vélben részesitett benniinket.

Majusban az OMSZ Négrad megyében kezdett el tesz-
telni egy rendszert, amiben a kivonul6 szlrécsapatok mar
koran, a pozitiv teszt megszuletésekor kiszlrhetik ki az, aki-
nek esetleg korhazi ellatasra lenne sziksége, ezzel is id6t
sporolva. A lényeg az volt, hogy minden betegnek véroxigén-
szintet, pulzust és légzésszamot vizsgaltunk. Bizonyos érté-
kek alatt felajanlottuk a betegnek a lehetéséget, hogy érde-
mes lenne korhazba menni egy kivizsgalasra, segitettiink
ebben, akar mentét is hivtunk, ha igényelte a beteg.

A mentdszolgalatnal t6ltdtt heteim soran életre sz6l6 lec-
kéket tanultam meg és olyan tapasztalatokat szereztem, ami
az egész pélyafutdsom soran hasznos lesz.

A jarvany legy6zésének alappillére a tarsadalom megfe-
lel6 atoltottsaga, a nyajimmuntas. Eppen ezért augusztusban
1 hetet toltéttem el Batonyterenyén, egy haziorvosi rendeld-
ben. A feladatom a kérzethez tartozo, 65 év feletti, még nem
oltott emberek felkeresése volt. Az emberek reakcioja nagyon
valtoz6 volt. Voltak, akik egybdl elutasitottak a lehetéséget,
amint megtudtak milyen tigyben keresem Oket. Sajnos nem
sok olyan ember volt, aki a megkeresésem hatasara felvette
az oltast, csak egy-kettd, viszont ugy érzem, mar egy ember
miatt is hasznos volt, mert potencialisan egy ember életét
sikerllt megmenteni.

A masodik, illetve harmadik hullam soran, amikor tudtam,
segitettem és ezt folytatni kivanom most, a negyedik hullam-
ban is. Nagyon bizom benne, hogy nem lesz ra sziikség, de
amennyiben a kérhazi dpoltak szama rohamosan névekszik,
idén szeretnék azon a terlleten, COVID-osztalyokon is segi-
teni.

Hiszem, hogy ténylegesen egy olyan vészhelyzet van,
amikor elengedhetetlen, hogy egy medikus is részt vegyen a
munkaban, mert a mi hivatasunk nem akkor kezdddik, amikor
kézhez kapjuk a diplomankat, hanem ez egy egész életen at
tartd, akar minden percben miivelendd szakma.
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Medikusként a COVID-19 jarvany elleni kiizdelem élvonalaban
In the frontline of the fight against COVID-19 as a medical student

Fejes Alexandra

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Kar

Az elmult idészak, mint ahogy sokaknak, nekem is szo-
katlanul, rendhagyé médon telt. 2020 marciusaban az egye-
temink bezarasaval a tehetetlenség érzése fogott el. Ha-
szontalannak, Uresnek éreztem magam. A felhivasra, mi-
szerint egészségugyi képzésen tanuld dnkénteseket keres-
nek az Orszagos Mentbszolgalathoz, szinte azonnal jelent-
keztem. Ekkor még nagy volt a bizonytalansag, senki sem
tudta mit kezdjen az ujonnan kialakult helyzettel. A COVID-
19 virusrél szamos, egymasnak ellentmondoé hir keringett.
Nem tudtuk, mit mondjunk a betegeknek, nem tudtuk mi sem,
hogy mire szamithatunk. Ahogy telt az id6, egyre tébb infor-
macio volt a birtokunkban. A mintavétel soran is kezdett kor-
vonalazodni a helyzet, egyre felkészlltebbé, egyre rutino-
sabba valtunk. Feladatom kezdetben a PCR mintavételezés
volt, mely késdbb a gyorstesztek végzésével egészilt ki. A
mobil mintavétel soran az orszag szamos helyét bejartuk.
Sokszor ez hatalmas kihivas volt, mivel szamunkra teljesen
idegen varosokban, falvakban vagy a tanyavilagban kellett
tajékozoédnunk, ahol a telefonos navigacié sem segitett.
Szamtalanszor eltévedtink és sokszor volt, hogy estébe nyu-
I6an dolgoztunk. Az autéban mindig védéfelszerelésben tar-
tozkodtunk, mely megnehezitette a szokasos napi tevékeny-
ségeket, mint az étkezés, illetve az ivas. Bar nagyon faraszto
volt, mégis ugy éreztiik, hogy munkanknak jelentésége van,
fontos, amit csinalunk. Az iranyitassal a mintavételi autdébol
is folyamatosan tartottuk a kapcsolatot; a bonyolultabb ese-
teknél, illetve, ha barmi problémank adodott, készségesen
segitettek. Amikor nem a kilométereket réttuk, akkor a min-
tavételi ponton szlrtik a betegeket. Az Orszagos Ment6-
szolgélatnal ugy éreztem, hogy hasznos vagyok és végre
megtalaltam a helyet, ahol j6I érzem magam. Nagyon j6
kdézdsségbe csdppentem, egy olyan kézdsségbe, akik lattak,
hogy mire képes a COVID-19 jarvany, mégis képesek voltak
empatiaval, kedvességgel szoIni a beteghez. Sajnos voltak
megddbbentd, rossz allapotu, elesett betegek is. Volt olyan

A SZERzO BEMUTATASA

Fejes Alexandra, hatodéves orvostan-
hallgat6 a Szegedi Tudomanyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi
Karan. Tudomanyos szakmai tevékeny-
ségétt masodéves orvostanhallgato-
ként, 2018 tavaszan kezdte az SZTE
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is, akit a mintavétel idején vitt be a mentd a klinikara, mert
akkorra mar annyira rossz volt az allapota. Sajnos lattuk,
hogy mire képes a COVID-19 fert6zés. Lattuk, amint fiatal
betegek levegd utan kapkodva nyitnak ajtét, és azt is, hogy
milyen maradvanytiineteket okoz a virus. Sokan csak kés6n
realizaltak, milyen kénnyen fert6z6dhetnek meg és adhatjak
at egymasnak, szeretteiknek a betegséget.

Az Orszagos Ment6szolgalatnal térténd mintavétel mellett
2021 tavaszan részt vettem a Szegedi Tudomanyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Aneszteziolégiai és
Intenziv Terapias Intézet osztalyan térténd apoldi munkaban
is, valamint az oltéponton térténé adminisztracidéban is kdz-
rem(kddtem.

A COVID-19 jarvany ériasi pusztitast végzett a vilagon.
Tobb milli6 ember vesztette életét, szamos embernél marad-
vanytlneteket eredményezett és megszamlalhatatlan csalad
vesztette el megélhetési lehetdségét. Sosem feledkezhetiink
meg azonban a statisztika mdgott allé gyaszold csaladokrdl,
baratokrol. Gyermekek maradtak arvan, valamint szul6k
vesztették el életlik legfébb kincsét, gyermekeiket. Talan
soha nem fogunk visszatérni a régi kerékvagasba, de egy
dolog biztos: 0sszetartassal, kedvességgel és kelld empéati-
aval csodéakra vagyunk képesek.

1. kép
COVID-19
mintavételi
ponton tor-
téné sziirés

SZAOK Biokémiai Intézetében. Szamos hazai és nemzet-
kozi konferencian bemutatta kutatocsoportjuk munkajat.
2018 6ta mind magyar, mind kulféldi csoportok oktatasaban
részt vesz demonstratorként. A COVID-19 jarvany elharita-
saban 6nkéntesként az Orszagos Mentdszolgalatnal tevé-
kenykedett.
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Atadtak a Medicina Forum
kivalosagi dijait

Nyolc kivalésagi dijjal jutalmazta idén a Medicina pro-
jekt zsiirije az egészégiigyben kivalo teljesitményt nyuj-
tok munkajat. Az immar kilencedik alkalommal, évente
kiadott Medicina Forum dij odaitélésénél a szakmai és
tudomanyos munka elismerése mellett az idén fokuszba
keriilt a COVID jarvanyban végzett tevékenység is —
mondta Velkey Gyorgy, a Magyar Koérhazszovetség el-
nékhelyettese a Gundel rendezvénytermében tartott
sziik korii dijatadon. A dijat Kovacs Arpad, a zsiiri elndke
és Nogradi Toth Erzsébet, a Medicina Férum projektigaz-
gatodja adta at a nyerteseknek. Méltatasuknal Gaal Péter,
a Magyar Egészségiigyi Menedzsment Tarsasag elndke
és Boncz Imre, a Pécsi Tudomanyegyetem dékanhelyet-
tese, a zsliri tagjai vettek részt.

A B. Braun — Medicina Férum dijat a Dél-Pesti Centrum-
korhaz Kézponti Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Beteg-
ellaté Osztalya érdemelte ki, ahol els6ként kezdték meg
Magyarorszagon a koronavirus altal fert6z6tt betegek inten-
ziv osztélyos ellatasat. Az elismerést kiemelkedd, innovativ
szakmai és szervez6 munkajukért, az emberfeletti eréfeszi-
téseikért érdemelték ki. A dijat Dr. Bobek llona osztalyvezet6
féorvos vette at.

A HARTMANN-Medicina szakmai kuléndijat a Magyar
Honvédség Egészségugyi Kdzpont Korhazhigiénés Osz-
talyanak itélték oda az infekcidkontroll terliletén a fertézések-
kel szemben folytatott kiemelkedd teljesitményért. Példa-
értékl az a szemlélet, mellyel az osztaly dolgozéi egylttma-
kdédnek az intézmény tébbi osztalyaval. A dijat Dr. Kopcséné
Dr. Németh Irén Anna PhD, a Kérhazhigiénés osztaly osz-
talyvezetd fOorvosa vette at. A Generali-Medicina Férum
2021 kiléndijat a Veszprémi Csolnoky Ferenc Korhaz Uj-
szilott és Gyermek Intenziv Egység érdemelte ki, amelyet
Dr. Szabo Eva osztalyvezetd féorvos vett at. Az osztalyon az
Osszes Perinatalis Intenziv Centrumban apolt csecsemdk
kérében 0,47%, az 1500 g-nal kisebb koraszlléttek kdrében
4,2% volt a véraram fert6zések aranya.

A Sanofi ltal tamogatott Kivalo rezidens 2021 dijat meg-
osztva Dr. Kardos Daniel Jozsef, a Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai Kézpont Gyermekgyogyaszati Klinika rezidense kap-
ta, aki a gyogyitas és a PhD kutatbmunka mellett rangos
szakmai konferenciakon tart eléadasokat, jelentés publika-
cidinak szama is. Részt vett a COVID-19 pandémia kapcsan
az egyetem altal mikddtetett kbzdsségi oldalakra torténd
tartalomgyartasban. A masik Kivalé rezidens 2021 dijazott
Dr. Keszthelyi Marton, a Semmelweis Egyetem Szllészeti
és Nobgyogyaszati Klinika munkatarsa, aki PhD képzését
2020-ban a Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Klinikai
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Orvostudomanyok, Urolégia Program keretében fejezte be.
Aktiv tagja a HPV Centrum mikodtetésének, és a Semmel-
weis Egyetem NOgyogyaszati Daganatsebészeti Centruma-
ban zajl6 betegutak menedzselésének.

A Meditop Gyogyszeripari Kft. altal tamogatott Kivalo
Fiatal Gyégyszerész 2021 dijat Dr. Gajdacs Mari6é nyerte el,
aki 2016-ban kapta meg gyogyszerészi diplomajat a Szegedi
Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Karan, 2019-
ben ugyanitt szerzett doktori fokozatot. Jelenleg is az egye-
tem Oralbiologiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék
munkatarsaként dolgozik. Kutatast mikrobiol6gia, epidemio-
l6gia tertleten folytat. Kumulativ impakt faktor értéke meg-
haladja a kétszazat, fliggetlen idéz6inek a szama 1360 feletti.
A Kival6 Fiatal Gyogyszerész PhD-hallgaté dijat Dr. Zsido
Balazs Zoltan nyerte el, aki 2019-ben szerezte meg gyégy-
szerészi diplomajat a Pécsi Tudomanyegyetem Gybgysze-
résztudomanyi Karan, azéta az egyetem Farmakoldgiai és
Farmakoterapiai Intézetének PhD-hallgatoja, egyetemi tanar-
segéd. Ajarvany idején jelent meg téle egy, a SARS-CoV-2
virus elleni szamitbgépes gyogyszer-repozicids tanulmany,
a vegyuletek in vitro tesztelése jelenleg folyamatban van.

A Magyar Egészségugyi Menedzsment Tarsasag éltal
tamogatott, Az év medikusa 2021 dijat Kotmayer Lili, a Sem-
melweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak hall-
gatdja nyerte el, aki els6éves orvostanhallgatoként csatlako-
zott az I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézetben
m(kédé MTA Lendiilet Molekularis Onkohematologia Kutaté-
csoporthoz. 2019 6ta az |. sz. Patologiai és Kisérleti Rak-
kutato Intézet TDK titkara. A COVID-19 jarvany kezdete 6ta
Onkéntes szerzddéssel segiti a csdkkent kapacitassal mi-
kdd6 onkologiai betegellatast.

Medicina Forum
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,»Eqylitt gyogyul a sziviink” parkapcsolaterésité program
a kardiologiai rehabilitacio folyamataban

sHealing Heart Together”, relationship strengthening programme

in the process of cardiological rehabilitation

Gyenis-Katay Noémi', Térok Szabolcs?

' Semmelweis Egyetem, Mentélis Egészségtudomanyok Doktori Iskola, 4/3 alprogram

2 Semmelweis Egyetem, Mentéalhigiéné Intézet

A szivbetegséggel foglalkoz6 kutatasok soran egyér-
telmiivé valt, hogy a betegek partnerei nem mell6zhet6k
a rehabilitaciés folyamatban, hiszen a parkapcsolati
elégedettség erételjesen befolyasolja az egészségiigyi
mutatokat pozitiv és negativ iranyban egyarant. A ,,Egyiitt
gyogyul a sziviink” érzelemfokuszu parterapias mod-
szertannal dolgozo, specifikusan szivbeteg parok sza-
mara szervezett edukativ csoport a balassagyarma-
ti és a salgotarjani kérhazban 2018-ban egy EFOP palya-
zat keretében valdsult meg. Jelen tanulmany célja az
»Egylitt gyogyul a sziviink” csoportfolyamat és a szivbe-
tegség parkapcsolatra gyakorolt hatasanak bemutatasa.

Over the course of researches dealing with heart
ailment, it has become evident that patiens’ partners
cannot be overlooked in the cardiac rehabilitation pro-
cess since relationship satisfaction has significant
influence on health indicators both in positive and ne-
gative ways. The “Healing heart together” (“Egyiitt gyo-
gyul a sziviink”) educational group working with the
method of emotionally focused couple therapy was
specifically organised for couples dealing with cardiac
diseases in the main hospitals of Balassagyarmat and
Salgétarjan, and was funded by an EU project. The
present article aims to present the “Egyiitt gyogyul a szi-
viink” group process and the effect of the cardiac dise-
ase exerted on the relationship.

AZ APOLO HAZASTARSAK/ PARTNEREK SZEREPE
A KARDIOLOGIAI REHABILITACIO SORAN

A fejlett orszagokban az iszkémias szivbetegség vezet6
halaloknak szamit, a WHO felmérései szerint évente 17,9
milliéan halnak meg vilagszerte valamilyen szivbetegségben,
és az Osszes halal megkodzelitéleg 31%-a a szivbetegség
valamilyen vélfaja miatt kdvetkezik be. A koszoriér megbe-
tegedései mellett egyéb, gyakori szivbetegséget is szamon-
tartunk, mint példaul a nem koszorusér eredeti szivizom-
betegség, szivelégtelenség, szivritmuszavar, magas vérnyo-
mas. A megbetegedések kezelése soran az orvos és a beteg
k6zbs célja, hogy lehetéség szerint a kockazati tényezdk
csOkkentésével elkerlljék a sulyos allapot ismétiddését.

Az egészseglgyi ellatasban mara mér evidencia, hogy a
szivproblémaval koérhazba kerulék szamara rehabilitacios
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programot kell szervezni, melynek része az intézeti, altalaban
3 hetes szakasz utan egy hosszabb, 6-12 hetes rehabilitacios
program. A rehabilitacio része az egészségi allapotfelmérésen,
dietetikussal vald konzultacion és a megfeleld testmozgas
bevezetésén tul a stressz csOkkentése, és az életmodbeli val-
tozasok (dohanyzasrdl leszokas, alkohol mértékletes fogyasz-
tasa) kihivasainak pszichés tamogatésa is. A pszichés tamo-
gatéas fokusza a stressz kezelése példaul relaxacios technikak
alkalmazasaval. Egy 2017-es, iszkémias szivbetegek pszicho-
szocidlis stressz szintjét méro vizsgalat, mely flggetlen riziko-
tényezdkéent azonositja a depresszios tlineteket, a maganyt és
a rossz egyeéni financidlis allapotot, felhivja a figyelmet a part-
ner fontossagara a kezelésben [11]. Az 1. dbra j6l mutatja az
egyedul é16k és a nem egyeddil él6k kdzotti kildnbséget a kar-
diovaszkularis betegség okozta haldlozas tekintetében.

= Does not live alone

= Lives alone

7% 4

»% 4

CV death (%)
=

0%

0 1 2 3 4
Years from randomization
1. abra

Keplen-Meyer gorbék a kumulativ haldlozasok aranyara egyediili és
tarsas életforma esetén [11]

A kronikus betegséggel €16 személyek parkapcsolataban
nemcsak a beteg él at az atlagosnal nagyobb stresszt, de a
partner is, a folyamat kisérdjeként. Ennek a teriletnek a kuta-
tasa joval kés6ébb kezd6doétt, mint a rehabilitacios programok
elinditéasa. A ,,gondozok” olyan nem fizetett apolok, akik hosz-
szu ideig gondoskodnak egy kdzeli hozzatartozorol [1].

Bouchard kutatasai szerint [2] a partner, aki sokszor tehe-
tetlennek érzi magat, még nagyobb stresszt él at, mint a
betegséggel érintett személy. Kiléndsen nagy stressz nehe-
zedik a hazastarsukat gondozokra. A hazastarsukat vagy
szul6ket gondozok 2,5-szer nagyobb eséllyel halnak meg
szivbetegség koévetkeztében, mint azok, akik kevesebb fe-
szliltséggel, tavolabbi személyt apolnak. A gondozok kevés-
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sé figyelnek oda sajat jollétikre, gyakran élnek a kérhazi
kezelés idGtartama alatt is rosszabb kérulmények kdzott, mint
a betegek, gyakran nem szoknak le a dohanyzasrél, ivasrol,
keveset és nyugtalanul alszanak, kronikus szorongast élnek
at hosszu id6n keresztll a tehetetlenség és a kontrollvesztés
érzése miatt, és ez a tiinet a legtdébb esetben a betegség
utan egy évvel is jelen van. A ,magas intenzitasu apolast”
végzok (t6bb mint 14 6ra két éven keresztll) kdz6tt megdup-
lazédik a magas vérnyomas kockazata.

Bar latvanyos és bizonyitott a betegek hozzatartozéinak
(elsésorban hazastarsainak) talterheltsége, és korlikben a
szivbetegség kockazatanak ndvekedése, mégis kevés reha-
bilitacios program foglalkozik a parra nehezed6 érzelmi, pszi-
chés terhek konnyitésével.

SZIVBETEGSEG ES PARKAPCSOLAT

A szivbetegség hatasa a parkapcsolatra

A kutatasok alapjan a parkapcsolati fesziltségek 6ssze-
fllggésben vannak a szivbetegségek kialakulasaval és a
meglevé betegség elérehaladasaval még akkor is, ha az
egyéb kockazati tényezdket (vérnyomas, testtdmegindex,
életkor) korrigaljak az elemzésnél (lasd 2. abra) [3-6].

2. abra
A koszoruér-betegség és kumulativ halalozas 10 éves, multivariabi-
lis, illesztett relativ rizikdja férfiaknal és néknél [12]

Barger [7] amerikai, parkapcsolatban él6 1430 felnétt sejt-
jeinek 6regedését vizsgalta a telomer hosszuk 6sszehasonli-
tasaval. Atarsas tamogatéas formait elemezve 6sszehasonlitot-
tak a hazastarsat tamogat6é személyként emlitéket a tamogato
személyként nem emlitékkel. Az eredmény magéért beszél, az
Osszes egyéb tarsas tamogatasi forma kozll a partner tamo-
gatasa a legjelentésebb, és ez az a tamasz, ami leginkabb hat
a telomer hosszara, igy lassitva a sejtek 6regedését és nvelve
a fizikai egészség fenntartasanak lehetdségét (3. abra)

A mindennapok visszatéré konfliktusai

A hazastarsi kapcsolat dinamikaja szempontjabol tekint-
suk at azt a folyamatot, ahogy kialakul az a visszatér6 ciklus,
mely olyan napi feszlltségekhez vezet, ami allandésithatja a
kapcsolatban megélt stressz magas szintjét, ezzel rontva a
kapcsolati elégedettséget.

A szivbeteg partner megvaltozott teherbirasa és aktivitasi
készsége az élet tobb teruletén (fizikai munkak, szexualitas,
munkavégzés, szabadidds programok) alapvetéen valtoztatja
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3. abra
A tarsas tamogatas forrasai hazas felnétteknél, akik hazastarsukat
tamogaté személyként jel6lték meg [7]

meg a férfi/nGi szerepek alakulasat. Az addig aktiv fél tamoga-
tasra, gondoskodasra szorul, az egészséges partner apoloi
min&ségben, allandé aggodassal figyeli beteg partnere hogy-
létét. Az addig tamaszt nyujtd, aktiv partner kiszolgaltatottsaga
hatassal van dnértékelésére: gyengének, erétlennek éli meg
magét, ez dihét, agresszidt, vagy fasultsagot eredményez,
melyet nem tud az addig megszokott médszerekkel, példaul
fizikai megterheléssel levezetni, igy stresszszintje magas.
Amikor aggddd partnere gyogyszerei bevételére és az egész-
séges életmddra figyelmezteti, ,beteg énjét’ szdlitja meg, és
sokszor elutasitassal, daccal talalkozik. Ettdl az ,apol6” partner
atéli tehetetlenségét, és aggddni kezd, hiszen egy médon segit-
heti aktivan partnerét, azzal, hogy feltigyeli rehabilitaciés folya-
matét. A szivbeteg partner elutasitasatol parja aggédni kezd,
kétségbe esik, hogy valami baj térténik, és minden mddszerrel
arra prébélja ravenni, hogy vegye be gyogyszerét. Erre a beteg
egyre er6sebb elutasitassal, onallésaga és cselekvoképessége
kihangsulyozaséaval valaszol, és a gyogyszer beszedésébdl
hatalmas vita kerekedik. A beteg partner egyedil marad tehe-
tetlen duhével, amit korlatozottsaga okoz, az apol6é partner
pedig nemcsak a félelmet éli at djra, hogy szivbeteg parja akar
meg is halhat, hiszen nem vigyaz magara, hanem agy is érzi,
csak neki fontos ennek megeldzése, hiszen a beteg nem figyel
gyogyszereire. Ez a mindennapi helyzet valik a par ,6rddgi
kérévé” az érzelemfOkuszl parterapia szemléletében. Az
Ordogi kor sajatja, hogy végtelen ciklust alkot, az egyik minél
jobban mondja, a masik annal jobban visszahtzodik, a késéb-
biekben pedig mindketten maganyosak maradnak.

Az Ottawai Egyetemen KardiolOgiai Intézetében Heather
Tulloch és munkatéarsai évek 6ta kutatjak a szivrehabilitacié
eredményességét, és a lehetséges modszertani valtoztata-
sokat, melyekkel a mar szivbetegséggel é16 paciensek sza-
méra a legeredményesebb kezelést biztosithatjdk, hogy
betegséglk a lehetd legkevésbé rontsa életminéségiket.
Kutatésaik a parkapcsolat vizsgalatéra is fékuszalnak, figye-
lembe véve a méar emlitett szakirodalmi adatokat és az
Intézetben szerzett tapasztalataikat. Konkrét eredményeik
vannak arra, milyen médon befolyasoljdk a parkapcsolati
feszlltségek a betegek fizikai jollétét.
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Tulloch [8] a parkapcsolati interakciok vizsgalatanal kimu-
tatta, hogy a vitaknal vérnyomas-emelkedés, a tamogato inter-
akcioknal vernyomascsokkenés tapasztalhatd, valamint a
tamogatd parkapcsolatban él6k jobban betartjak az el6iraso-
kat, szorgalmasabbak és tiirelmesebbek a rehabilitacio soran.

Tulloch vizsgalatai azért is jelentdsek, mert nemcsak a
fizikai tinetek meglétére vagy hianyara 6sszpontosit, hanem
fokuszcsoportos interju segitségével feltarta a szivbetegség-
gel él6 parok kapcsolatdban megjelend véaltozasokat, és
megfogalmaztatta azokat a teriileteket, melyekben az érintett
paroknak segitségre lenne szlikségiik [8]. Ez a konkrét igény-
felmérés nagy el6relépést jelentett a parkapcsolat-fokuszu
segitségnyujtasban a szivrehabilitacio soran, mivel addig
legtdbbszor kognitiv eszk6zoket alkalmaztak, mely inkabb a
pszichoedukaciora fokuszal, nem érinti a mindennapi, kap-
csolatban tortéent valtozasokat. Egy 2013-as vizsgalat, ami a
rehabilitacié soran kifejezetten a betegeket és partnereiket
egyutt kezel6 csoportok hatékonysagat vizsgalta, szerény
eredményre jutott [9]. Bar az intervenciok kis mértékben javi-
tottak az egészséggel kapcsolatos életminéséget, a vérnyo-
mast, ismereteket adtak mindkét félnek, ezzel csOkkentették
a résztvevok szorongasat, mégis az eredmények nem mutat-
tak kiugré hatékonysagot, a depresszios tlnetek, és a szo-
rongas sem csokkent szignifikdnsan. Ezek a kutatadsok nem
vizsgaltak a parkapcsolati elégedettséget, mint tényezét. Az
emlitett, Heather Tulloch [8] altal készitett interju alapjan pon-
tos képet kaphatunk a szivbetegséggel érintett parok igénye-
ir6l. A parok a kdvetkezd igényeket fogalmaztak meg: prakti-
kus segitség a betegség kezelésével, az azzal val6 egyutté-
Iéssel kapcsolatban, sorstarsakkal valo beszélgetés, a ta-
pasztalatok megosztasa, a kapcsolat er6sddése.

AZ ,EGYUTT GYOGYUL A SZiVUNK”
CSOPORTFOLYAMAT BEMUTATASA

A Egyutt gyégyul a szivink” az érzelemfékuszl parterapia
kapcsolaterdsitd csoportprogramjanak egy valtozata, kifeje-
zetten a szivbetegséggel kiizdd parok igényeire kidolgozva. A
kotédéselméletre épitd csoport hangsulya a biztonsagos koté-
dés megerdsitésére vagy kialakitasara helyezi a hangsulyt. Az
elérhetd és valaszkész partnerkapcsolat barmilyen nehézség
esetén hatékony véddfaktor lehet a szorongéas és a depresszio
lekiizdésében. A program soran a parok beszélgetéseket foly-
tatnak egymassal, sorstarsaikkal. Minden téma elétt egy beve-
zetd el6adas segiti a rahangolodast és a pszichoedukaciot. A
beszélgetések soran a résztvevék informéaciot kapnak a sziv
egészsége és a kotddés biztonsagossaga kozotti 6sszeflig-
gésrdl, megoszthatjak a sorstarsi kdzésségben tapasztalatai-
kat apoloként és betegként egyarant, és megtanulhatjak a
paros beszélgetések alkalmaval kifejezni kapcsolddasi vagyu-
kat és megerésitésre varo igényeiket. Ez a folyamat néveli a
parkapcsolati elégedettséget és a problémamegoldast. A cso-
portok hatékonysagat méré kutatas [10] szignifikans valtozast
mutatott a kapcsolati elégedettségben, a lelki egészségben és
kilénb6zd, életmindséget érinté kérdésekben. A résztvevok
elégedettségi mutatdja magas volt (4,7/5).
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A pilot vizsgalat tapasztalatai (Balassagyarmat,

Salgétarjan, 2018. november)

Az Egyutt gyogyul a szivink” csoport magyar adaptalasa
és a hatasvizsgalati kutatas pilot vizsgalata 2018-ban az EFOP
5.2.5.-18 —2018 - 00011 szamu Lelki Egészség és joliét az élet-
Uton at — Komplex tamogatd program Nogradban palyazat
keretében valésult meg Balassagyarmaton és Salgétarjanban
(Dr. Kenessey Albert Kérhaz-RendelGintézet, Szent Lazar
Megyei Korhaz). A két csoportban dsszesen 26 szivbeteg par
vett részt kétszer 3 napos program keretében. A pilot csoport
alkalmai fontos szempontokra mutattak ra. A tainyomorészt id6-
sebb parok szamara kiemelt jelentéségl volt az eréforrasok, a
meglevl pozitiv tapasztalatok erésitése. Sokuknal jellemz6 az
érzések elfojtasa, vagy traumak, fajdalmas multbeli tapaszta-
latok jelenléte. A gyakorlati tapasztalatok alapjan a szivbeteg-
ség korel6zményében nagyon gyakran fordul elé kapcsolati
veszteség, halal. A fiatalabb parok a csoportban nyitottabbak
voltak a mélyebb feldolgozasra, az idésebb parok esetében
inkabb a kreativ egyéni megoldasokat, a meglevd lehetésége-
ket volt fontos hangsulyozni. A szerepek felcserél6désébdl
adodo feszliltségek oldédasaban a szégyenérzet kimondasa
és a helyzet legalizacibja segitett, igy az addig tabuként kezelt
témak kimondhatdva, megoszthatova valtak. A kimondasi folya-
matnak fontos része volt a sorstarsi csoport, ahol a kézds
tapasztalatok validaltak a résztvevok érzéseit.

A pilot vizsgalat alapjan megfogalmazott szempontok a
csoportok szervezéséhez:

+ Acélcsoport szamara a kérhazi kérnyezetben rendezett
heti rendszerességli csoportalkalmak szervezése lenne
az idedlis (8-szor 3 6ra). A heti rendszeresség lassan,
lepésrdl Iepésre ad lehetéséget az érzelmi kommunikéacio
mélyitésére, gyakorlasara, ez az amugy elfojtasban, taga-
dasban él6 betegek szamara felvehetébb ritmus. Ezen
kivil nagyobb a tdmasznyujtasi lehet6sége egy hosz-
szabb, 8 héten at tarto folyamatnak.

+ Atartalmi hangsuly
+ azer6forrasokon van, kiléndsen idds parok esetében
+ abeteg partner tamaszkeresési lehetéségeinek meg-
keresésén és tudatositasan, valamint, a gondoz6
partner szempontjabdl, a tamasznyujtas megélésén
van. Ez az (Gjfajta érzelmi intimitas az egyensuly felé
mozdithatja a felborult dinamikat.

+ A csoportvezetd érzelmi jelenléte, az érzések validalasa
az 6 személyén keresztul kiléndsen is kiemelt jelentéségli
ebben a célcsoportban, ahol a nehéz érzések kezelésére,
kifejezésére nincsenek stratégiak, és nehéz kimondani
megterheld mondatokat az élet végességével kapcsolat-
ban. Az el6adasok soran elhangzott érzelmi validaciok utat
nyithatnak az egyéni feldolgozas, érzelmi kifejezés felé.

A csoportlehet6ség fogadtatasa egyértelmien pozitiv volt
mind a kezel6orvosok, mind a betegek kérében. A program
szervezése alatt kiemelt jelentdségu volt azon orvosok segit-
sége, akik a szivrehabilitacié folyaman tobb évtizedes kapcso-
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latban allnak betegeikkel, kisérik életuket, gyogyulasukat. Az
6 mélyen emberséges, segitékész hozzaallasuk tette lehe-
tévé, hogy a lehetéségre nyitott parok hallhassanak a lehet6-
ségrél. Az orvosi és pszichologusi munka ilyen 6sszefono6-
dasa kivalo példaja a betegek gyogyulasa érdekében végzett
integracios szemléletl terapianak, melyben a kezel6orvos és
a beteg kdzétti bizalmi kapcsolat ad olyan alapot a betegek
szamara, hogy nyitotta valnak egy szamukra ismeretlen,
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elsdre akar ijeszt6 csoportfolyamaton valo részvételre. A bete-
gekkel és kezelborvosaikkal talalkozva ugy éreztem, ebben a
bizalmi kdrben térténhet és torténik a gyogyulas, és ezek a
mélyen emberséges, lelkiismeretes kezel6orvosok azok a
szakemberek, akikkel egydtt dolgozva a korhazi munka fizi-
kalis szempontjai mellett a pszichés segitségnyujtas szem-
pontok is egyre inkdbb beépulhetnek a kérhazi mindenna-
pokba.
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A mesterséges intelligencia nyujtotta megoldasok helye és szerepe
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The impact of artificial intelligence systems in today's and tomorrow's medicine
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Az elmult tiz évben a mesterséges intelligencia teriilete
robbanasszerii névekedésnek indult, mostani fejlodésra-
taja az ipari forradalomhoz hasonlithato, ahol az Ml (mes-
terséges intelligencia) a korunk 0j arama. A jelen cikkben
egy intuitiv és kézérthet6 bevezetében taglaljuk a mester-
séges intelligencia modszereit, valamint egy révid ismer-
tet6 utan, két példa nyoman bemutatjuk a gépi latas
orvosbiolégiai alkalmazasait. Az els6 példa bemutatja,
hogy rheumatoid arthritises betegek diagnosztikaja ho-
gyan teheto hatékonyabba és gyorsithaté fel drasztiku-
san, a masodik példa, pedig a mai orszagos szliroprogra-
mok (mammografia, vastag- és végbéldaganatok) szami-
togépes dontéstamogatasat alapozza meg. Alapvetésiink
tehat, hogy az orvosi képelemzés és egyéb természettu-
domanyos adatok elemzése soran kidolgozott médszerek
gyakorlati hasznositasa és fejlesztése novelheti az életmi-
noséget és az orvosi szolgaltatasok szinvonalat.

In the past 10 years, the field of artificial intelligence (Al)
has expanded rapidly and the current rate of development
can easily be compared to the second industrial revolution
where Al is the new electricity of our era. In this article, we
present a short and intuitive introduction to Al with two
applications of computer vision in medical imaging. The
first example presents a feasible way to improve and speed
up the diagnosis of rheumatoid arthritis patients, while
the second example elaborates on current nationwide
screening programmes (mammography, colorectal cancer
screening, etc.) via computer aided diagnostics solutions
to mammography. Our main principal therefore is that bio-
logical images analysis and other scientific data analysis
applications are a fruitful territory for scientific discovery
and can significantly improve the quality of medical care
and the standards of living.

BEVEZETO

A XX. szdzad tudomanyos forradalma soran megszuletett
az informatika, a mérndki és matematika tudomanyok mellék-
agaként. Az els6é programok utasitasok sorozatat tartalmaz-
tak, alapvet®d miveleteket csatoltak sorba és elsésorban szek-
vencidlisan hajtédtak végre. Kezdetben a legbonyolultabb
algoritmusok is az emberi megoldasokat prébaltdk utanozni,
apro lépésekre bontottak az automatizalt megoldas folyamatat
és kitértek minden hataresetre. Azonban mar a korai informa-
tika tudomany nagyjainak is els6dleges vagya volt megérteni,
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hogy mi is az intelligencia: Claude Shannon mar labirintusbél
kiszabaduld, mechanikus egeret, sakkozo robotokat épitett és
Alan Turing is méar azon gondolkozott, hogyan lehetne mérni
egy agens intelligenciajat. Mivel az intelligencia egy alapve-
téen emberkdzpontli fogalom, nem definidlhaté teljesen
objektiv modon és definicio helyett pl. tesztek fogalmazhatdak
meg, hogy egy cselekvés intelligens-e vagy sem. Az egyik leg-
ismertebbé valt teszt, a Turing-teszt is a gyakorlatban arrél
sz0l, hogy az Ml el tudja-e hitetni a teszttel azt, hogy emberi
médon intelligens-e. Az ‘40-es években mar megjelent a mes-
terséges neuron elméleti modellje [1], amelyet az emberi agy
neuronja inspiralt. Ez a szamitasi egység gyakorlatilag a
bemenetére adott jeleket sulyozottan 6sszegzi, majd egy nem
linearis fuiggvényen keresztll lead egy jelet a kimenetén. Nem
sokkal késébb megalkottak az els6 tanul6 modellt a mester-
séges neuronokat 6sszekoétve [2]. A perceptron modellt a
bemeneti adatpontok alapjan, kétosztalyu/binaris klasszifika-
ciora hasznaltak. Az els6 probalkozasok azonban nem arattak
sikert, els6sorban a megfelelé szamitasi kapacitas és tanuld
algoritmus hianya miatt. Ha analdgiat probalunk keresni,
akkor gyakorlatilag arrél van sz, hogy megvolt a kalapacs,
de még nem lehetett tudni, hogy azt pontosan hogyan kell
hasznalni, €s mi mindenre lehet j6. A sok paraméterrel ren-
delkez6 tanithatd rendszerek, neuralis modellek optimaliza-
lasara hasznalt elsé algoritmust a ‘70-es, ‘80-as évek kérnyé-
kén dolgoztak ki [3,4], de még ekkor sem &llt rendelkezésre
kell6 mérték( szamitasi kapacitas. A technologia fejlédésének
készonhetben eljutottunk a 2000-es évek elején arra a szintre,
amellyel a korabban még csak elméletben és nagyon kis ska-
lan mikéddé moédszereket valédi problémak megoldaséara
lehetett hasznalni. Ennek hatasara szervezték meg az elso,
természetes képfelismerd versenyeket [5], amit 2012-ben mar
egy konvollciés, neuralis architektdra nyert [5], valamint két
évvel késébb egy hasonlé modell [6] mar az emberi pontos-
sagot is meghaladta a képek kategorizalasaban. Az elmdlt tiz
évben pedig a mesterséges intelligencia terulete robbanés-
szer( névekedésnek indult, a mostani fejlédésrataja az ipari
forradalomhoz hasonlithatd, ahol az MI korunk uj drama. A
gépi latas, nyelvi elemzés és a megerdsitéses tanulas terile-
tén is hihetetlen el6relépések sziilettek.

MESTERSEGES INTELLIGENCIA
AZ ORVOSLASBAN - BEVEZETO

Fokuszaljunk elsésorban képek feldolgozasara elészor.
Az elmult évek tapasztalatai azt mutatjak, hogy a gépi latas
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terlletén az MI annyit fejl6dott, hogy elérhetdvé valt egy Uj,
altalanosan hasznalhatd modszer tetszéleges mintazatfelis-
merésre, szakérti mintak alapjan, tanult médon. Az orvos-
biologiaban rengeteg olyan terllet van, ahol szakorvosok
sok-sok tapasztalat és tanulas utan lesznek egyre jobbak, pl.
radioldgiai vagy mikroszkopos képek osztalyozasaban, koros
tertletek felismerésében. Hasonléan, a gépi intelligencia
modelljeit is el6sz6r természetes képeken, emberek, allatok,
targyak felismerésével tanitva az orvosi adathalmazokra
alkalmazva egyre jobban teljesitd algoritmusok szllettek.
Azonban a mai mély tanulasi modszerekhez, ahol mély tanu-
lasnak (deep learning) nevezzik azokat a neurdlis halokat,
amelyek nagyon sok, egymas utani réteggel rendelkeznek,
akar tobb szazzal is, annak érdekében, hogy a mélyebb réte-
gek tébb hierarchian keresztil, komplexebb és atfogobb rep-
rezentaciokat tanulhassanak meg. Az ezekhez szilkséges
adathalmazok mérete messze meghaladja az emberi tanu-
lashoz elegendd informacié6 mennyiségét [7,8]. Kildndsen
szembeszOkd ez az orvoslasban, ahol altalanosan elmond-
hat6, hogy még néhany kategéria megtanulasahoz is akar
milliés nagysagrendben kell példakat mutatni a gépnek nem
kategorikus problémak esetén, ahol a cél valamilyen abszt-
rakt reprezentacio tanulasa [9,10] egy hatalmas adattenger
minden egyes elemérdl (nem fellgyelt tanulas), ami altalaban
egy tobb dimenziés vektor, az adathalmazok mérete szaz-
milliés, akar milliardos elemszamot is elérheti. Lathaté milyen
nagy adathalmazrél van sz0, és hogy értsiik és 6sszehason-
lithassuk a nagysagrendet, egy szakorvos élete soran is csak
par tizezres mintat lat. Komoly kihivast jelent tehat megfele-
I6en altalanosité modellek alkotasa és tanitasa orvosi minta-
kon Ggy, hogy az a gyakorlat szamara mar értékelhetd ered-
ményt adjon. Egészségligyi alkalmazasok soran még tovabbi
nehézséget jelent az adatok érzékenysége, ami miatt nehéz
intézmények, de kiléndsképpen orszagok kdzott adatot meg-
osztani. Ezért sokszor az eredményeket befolyasolja egy
specialis miszer, egy Uj elékészitd eljaras, vagy akar egy
sajatos technikaval dolgozé laborasszisztens is. Az ilyen
tipusu valtozatossagra fel lehet és kell is késziteni a gépi
rendszereket.

A mesterséges intelligencia altal megoldhaté
feladatok kore
A gépi tanulason belil elktlénithetlink harom alapveté
paradigméat:
+ afelugyelt (supervised)
+ nem fellgyelt (unsupervised) tanulasi modok,
+ valamint a megerGsitéses (reinforcement) tanulés.

Jelen cikkben az elsé kettdre térlink ki részletesebben.

Kiindulasként tekintslink egy iskolapéldat. Két dimenzio-
ban prébalunk egyenest illeszteni egy pontfelhére. A hagyo-
manyos modszer szerint a legkisebb négyzetek modszerével
keresslk azt az egyenest, ami egy olyan f(x) = mx + b lineéaris
figgvény becslése, amely a pontokra a legjobban illeszkedik.
Itt a figgvény paramétereit elére meghatarozott képletek
alapjan szamoljuk ki. Ezzel szemben a gépi tanulasi megol-
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das az alapoktol indul, és a pontok eltérését probalja mini-
malizalni az egyenestél és igy probalgatva éllitja be az egye-
nes parameétereit.

A képfelismerésnél alkalmazott gépi tanulasi médszerek
kézll a mély tanulasi rendszerek azok, amelyek egy ehhez
hasonl6 tipusu, csak éppen sok dimenzidban egy nemlineéaris
fuggveny illesztési feladatot végeznek el. A tanul6folyamat
soran, sztochasztikus médon mintakat kap a hald, amire a
tanul6 algoritmus optimalizélja a neuralis architektira kimen-
tét, annak érdekében, hogy a tanult mintédkra adott valasz
minimalis hibaratat adjon a tanulasi mintakhoz képest. A mély
neuralis halok egyik meglepé tulajdonsaga, hogy nem kiza-
rélag egy adatbazisként funkcionalnak, vagyis nemcsak a
tanité adathalmazon megismert eseteket képes reprodukalni,
hanem Uj, korabban nem latott, de hasonlé adatokon is jol
teljesit, azaz képes a feladat megoldasat altalanositani.

Megjegyezzlk, hogy a mély tanulasi technikak mellett,
ahol sok neuron paraméterét kell beallitani, vannak techni-
kak, amelyeknek az els6dleges célja az, hogy a tanul6 peri-
azaz kevés paraméterrel leirhat6 jellemzését tanuljak meg
az adatoknak. Ezek az alacsony dimenzids reprezentaciok
két-, harom dimenzidban akar vizualizalhatok is [11,12], ame-
lyek alapjan klaszterek alakithatéak ki. Nagy elényik, hogy
inherensen, az adatok alapjan alakitjak ki az emberi szem
szamara is befogadhat6 strukturakat. Leggyakrabban azon-
ban a hétkéznapi feladatok elvégzéséhez szlikséges para-
méterek szama nagy, azaz a reprezentaciok magasabb
dimenzidjuak. Ezért ezeket a technikakat nem szoktuk kdz-
vetlendl alkalmazni, inkabb csak mas technikak eredménye-
inek javitasara.

Az legalapvet6bb paradigmak attekintése utan attérink
néhany konkrét példa bemutatasara.

Reumatolégiai osztalyozas rontgenfelvételek alapjan

A rheumatoid arthritis (RA) egy viszonylag gyakori, gyul-
ladasos autoimmun betegség, amely az izlletek kopasat és
deformalodasat okozza, és komoly fajdalommal, mozgas-
szervi gyengeséggel jar. A betegség maga az orvostudomany
jelen éallasa szerint gyogyithatatlan, viszont korai felismerés-
sel és betegutkdvetéssel az életminéség nagyban javithato.
A Magyarorszagon jelenleg alkalmazott médszertan szerint
a paciensrél rendszeresen készitenek kéz- és labfej rontgen-
felvételeket, ezek alapjan az erre specializalodott radiologus
szakorvosok, reumatologusok konkllziét vonnak le a beteg-
ség el6érehaladottsagarol, a paciens allapotarol. Ehhez a fel-
vételeken talalhato vizualis jelek gyors, atfogo, a részleteket
nem elemz6 értékelési moédszerét hasznaljak, mivel a paci-
enssel t6lthetd id6 kevés, nincs id6 részletesebb osztalyo-
zasra.

Ennél egy lényegesen iddigényesebb modszer a Sharp/
van der Heijde (SvH) pontoz6 szempontrendszer [13], amely
a paciens 6sszes kéz- és labfejen talalhato iziletét oszta-
lyozza, t6bb fokozatu skalan egy- vagy kétoldali er6zi6 és
izUletitér-sz(kulet alapjan. Sajnos ezt a pontozérendszert a
vilagon gyakorlatilag sehol sem hasznaljék, hiszen rendkivul
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idéigényes, de pacienskdvetésre rendkiviil alkalmas, hiszen
a betegség elérehaladasat mar korai szakasztél kezdve pon-
tosan koveti. A probléma megoldasara, vagy legalabb a kez-
deti lépések kidolgozasara inditottak az RA2 DREAM
Challenge, Automated Scoring of Radiographic Joint [14] ver-
senyt. Itt egy altalanos mesterséges intelligencia alapu rend-
szer fejlesztése volt a cél, amely képes az SvH pontszamot
egy adott képre, majd az adott dsszes iziletre pontosan
megbecsulni a latottak alapjan. A versenyen a kutatocsoport
dobogos helyezést ért el az 6sszes modalitasban [15]. A
nyertes modszer lényege egy kéz- és labfejrontgeneken izu-
leteket automatikusan felismerd objektum detekciés neuralis
halé volt. A felismert strukturékra egy tovabbi regresszids
konvollciés neuralis halo josolta az er6ziot és a szlikuletet.

Az els6 lépéshez, a detekcibs tanulashoz, kézzel digita-
lizalva be kellett jelélni par szaz kéz- és labfejrontgenen a
kilonboz6 izlleteket. Ezen a tanité halmazon mar be lehetett
tanitani egy objektum detekcios architektarat. Miutan megfe-
leld pontossaggal sikerllt az izlleteket automatikusan felis-
merni (a specificitds és szenzitivitds egyarant meghaladta a
99%-o0t), a detekciok alapjan a réntgenfelvételekbdl ki lettek
vagva az izlletek. A méasodik |épésben tobb konvollucios
halot felhasznalva a megfelelé SvH pontszam betanitasa tor-
téent. Itt bemeneti kép és a hozza tartoz0, szakorvosok altal
megallapitott pontszamot kellett a gépnek reprodukalnia.

Véleménylnk szerint a jov8ben rengeteg ehhez hasonlé
tertleten fognak alkalmazni ehhez hasonlé médszerekkel
tanitott kepfelismerési és értékelési algoritmusokat. A tavoli
cél az lenne, hogy az értékelést, azaz a pontozast a gép
orvosi feligyelet nélkll végezze. A kezelést megtervezd
orvos szamara igy mar egy el6feldolgozott adat all rendelke-
zésre, és a radiologiai felvétel aprolékos atvizsgalasara szant
id6t az orvos a paciens egyéb problémainak felderitésére,
egy komplex kezelés megtervezésére fordithatja.

Emlédiagnosztika, mammografiai 16zi6 felismerése

Az emlédiagnosztika radiologiai felvételek alapjan az
egyik olyan modalitas, amit a legrégebben probalnak auto-
matizalni. A modern gépi tanulas szempontjabdl szintén
objektumfelismerési feladatrél van sz6, amelyben a kutato-
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csoport korabban mar rendkivili eredményeket ért el [16].
Ma mar tudjuk, hogy megfelelé kérilmények kézott a gép
altali diagnosztika akar pontosabb is lehet, mint egyes szak-
orvosok vélemeénye [17]. Az Ujabb kutatasok célja lehet t6bb-
féle, de tovabbra is elsésorban az a kérdés, hogy van-e elval-
tozas egy adott mammogrammon. Ha ezt képes megéallapi-
tani a gép, akkor a déntését (malignus/negativ) ala is kell
tamasztani. Ehhez detektalni kell automatikusan az elvalto-
zas tipusat és helyét. Végll a képen felismert részletek alap-
jan akéar széveges diagnozist is lehet készittetni a géppel. Ez
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daganat vezet6 halalok. Az orszagos szinti szlréprogramok
eredményes megvalositasa esetén évente olyan sok péaci-
enssel kellene foglalkozni a radiologusoknak, ami pusztan
emberi munkavégzéssel teljesithetetlen.

Az automatizalt rendszerek a széles kor(, preventiv orvos-
lasi gyakorlatban, ahol igen nagy szamban keletkeznek nega-
tiv leletek, gyakorlatilag rendszerkévetelményekké valnak.
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tor 770), mintegy 40 000 fuggetlen idézetet kapott, H-indexe
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A COVID-19 jarvany miatt 2021. szeptember 19-ig Ma-
gyarorszagon 817 159 fert6z6tt esetet regisztraltak, ebbol
779 777 beteg mar meggyogyult és 30 123 halalozas tor-
tént. A pandémia miatt bevezetett korlatozasok negativ
hatast gyakoroltak az egészségiigyi ellatérendszerre,
veszélyeztetve ezzel a daganatos betegek rehabilitacios
ellatasat. Ennek eredményeként a telerehabilitacios ella-
tas elengedhetetlenné valt annak érdekében, hogy a bete-
geknél csokkenteni lehessen a személyes megjelenések
szamat. Ez az 0j perspektiva vezetett minket oda, hogy
feliilvizsgaljuk, hogy vajon a telerehabilitacié kedvezédtlen
hatassal van-e az onkolégiai betegek rehabilitacios ella-
tasara, vagy egy olyan lehet6ség, amely szerves részévé
valhat a rehabilitaciés ellatasnak.

Until the 19th of September 2021 817,159 infection
cases has been registered in Hungary (due to the COVID-
19 pandemic), of which 779,777 patients have been cured
and unfortunately 30,123 deaths have occurred. Res-
trictions imposed due to the pandemic have had a
negative impact on the health care system, endangering
the care for cancer patients. As a result, telerehabilitation
care has become essential in order to provide patients
with a care method to reduce the frequencies of in
person treatments. This new perspective has led us to
review whether rehabilitation is not harmful (or is bene-
ficial) for rehabilitation care of oncology patients, or it is
any option that can become an integral part of oncology
rehabilitation care.

BEVEZETES

A COVID-19 jarvany kulonféle tinetekkel jelentkezhet. A
legtobb fert6zéttnél enyhe vagy kdzepesen sulyos lefolyasu
betegség alakul ki, melybdl a gyégyulas klinikai gondozas nél-
kil bekdvetkezik. Az immunszuppresszalt vagy tarsbetegség-
ben szenvedd betegeknél, mint példaul a daganatos betegek-
nél nagyobb a kockazata a sulyosabb sz6védmények kiala-
kuldsanak, nagyobb aranyban van szlikség korhazi kezelésre
— légzési elégtelenség miatt — nehezebben kiizd meg a beteg
a kialakult szévédményekkel, igy a mortalitds is magasabb
[1]. Ezen okbdl kifolyblag megprébaltunk a rehabilithcidban
mielébb valtozasokat végrehajtani annak érdekében, hogy
lecs6kkentsuk betegeinkkel a személyes talalkozasok sza-
mat, megvédve Oket a fertézés kockazatatol. Kiemelt figyel-
met igényelt, hogy ezen valtozadsok ne befolyasoljdk negati-
van a rehabilitacio hatékonységat. A nemzetkdzi szinten kidol-
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gozott Utmutatasokat figyelembe véve folytattuk betegeink
rehabilitacios ellatasat, szem elétt tartva az iranyelveinket.

TELEREHABILITACIO

Ebben a nehéz idészakban, amikor a bizonytalansag
érzése magas, a multidiszciplinaris csoporthoz valdé hozza-
férés igen nagy segitséget nyujt a betegek és a csaladjuk
erzelmi jolétéhez [2]. Amikor a telerehabilitaciorél beszélunk,
csakugy, mint minden mas technol6gidval kapcsolatban, az
elsédleges probléma mindig a hozzaférhetéség. Habar a
kapcsolatfelvétel nem nehéz, a tavoli tertleteken a stabil
internetszolgéltatads gyakran problémas. Az aggodalom foko-
z6dik azoknal, akiknél viszont korlatozott az internet hozza-
férés és a technikai feltételek sem megfelel6ek. Tovabbi aka-
daly lehet a pontos fizikai vizsgélat elvégzése, tudva, hogy a
rutin klinikai gyakorlat gyakran koran felfedi a kialakult prob-
lémékat. A legnagyobb nehézség a betegek kivalasztasa
lehet, hogy ki az, akit a klinikan, és ki az, akit az otthongban
lehet nyomon kévetni. Az ESMO (European Society for Me-
dical Oncology) iranymutatasokat adott ki a betegek ellata-
sara [3]. Példaul az emlé daganatos betegeknél egyértel-
mUen ajanlott volt a telemedicinara valo6 attérés. Ezen bete-
geknél a megfeleld osztalyozas minden esetben az orvos
tapasztalataira épul [4].

ONKOLOGIAI REHABILITACIO

Az onkoldgiai rehabilitaci6 magaba foglalja az egészséget
optimalizalé beavatkozasokat, amelyek célja a betegek azon
képességének a javitasa, amivel a lehet6 legjobban toleraljak
a daganatellenes kezeléseket. A preoperativ rehabilitacio
multimodalis és bebizonyosodott, hogy csdkkenti a postope-
rativ szovédményeket, gyorsitja a felépulést, lecsékkentve
ezzel a korhazi kezelések szamat [5]. A postoperativ rehabi-
litacié a fizikai aktivitas tikrében nagyon sokféle lehet, de
altalaban mindig a beavatkozastdl, illetve az érintett régiotol
fugg a kezelés menete. A gyogytorna célja ilyenkor a moz-
gastartomény és a felborult izomegyensuly teljes helyrealli-
tasa, valamint egyénre szabott taplalas terapia mellett bete-
geink életminéségének a javitasa.

REHABILITACIOS LEHETOSEGEK A PANDEMIA ALATT
Gyogytorna
A COVID-19 jarvany alatt a telerehabilitacio bevezetésé-

vel a fizioterapias lehetéségek (gyoégytorna, nyirokmasszazs,
elektroterapia) kdzul a gyogytornat és a nyirokkezelést tudtuk
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folytatni betegeinknél, valamint a taplalasterapiat és a pszi-
choterapiat. A jarvany egyik nem kivanatos hatasa, hogy
megnd a betegeknél az otthon toltétt passziv idd, ezaltal
lecsokken a kardio-pulmonalis kapacitas, az izomtdmeg és
az izomerd, ami fokozott morbiditashoz és mortalitdshoz
vezet, elérehaladott rosszindulatl betegek esetében [6]. A
gyogytorna szerves része az integrativ onkolégianak. Lé-
nyegesen mérsékeli a faradsagot, a pszicho-szocialis disz-
funkciokat, mikdzben fokozza az aerob fitneszt, optimalizalja
a testdsszetételt, valamint az életminéséget.

cian (ellenéllason) alapul6 edzés a f6 alkotéeleme, mely
noveli a kontraktilis fehérje tdmegét, redukalja a rehabilitaci-
Oban résztvevOk esetében a szarkopéniat és a testzsirt, vala-
mint néveli az izomer6t és ezaltal kedvezd hatassal van az
életmindségre. Az aerob fitnesz fokozza a mitokondriumok
szamat és az oxidativ enzimek aktivitasat a vazizomban,
valamint hatékonyabb mitokondriélis szabalyozast alakit ki a
szervezetben.

A neoadjuvans kezelésben (kiilénbdz6 szervek dagana-
tai esetén) részesul6 betegrdl, ha az orvos Ugy gondolja,
hogy megfelelé az online rehabilitacios programban valé
részvételhez és minden lehetdség adott a beteg szamara
(internet, szamitdgeép), akkor kap egy értékelést, melyet
Naomi és munkatarsai az 1. tablazatban a klinikai vizsgala-
tuk el6zetes adatai alapjan allitottak 6ssze, mely kiildnb6z6
szintekbdl all (alapszint, k6zépszint és halado), amely tajé-
koztatast ad a beteg aktudlis fizikai allapotarél és Gtmutatast
ad az otthoni fizikai aktivitashoz [7]. A bizonyitékok arra utal-
nak, ha a betegek nem részesulhetnek személyes rehabili-
tacioban, nagyon jol mikodik a telerehabilitacio és egysze-
rlen kivitelezhet6 a 30 mp-es teszt. A részvevoket a kilon-
b6z6 szinteken arra 6sztdnzik, hogy heti haromszor teljesit-
sék a gyakorlatokat mindaddig, amig a tavolsagtartasi kor-
latozasok érvényben vannak. Ez a fajta megkoézelités az
inaktiv idészakban és a neoadjuvans kezelés soran jelento-
sen csokkenti az izom fajdalmakat és a betegek erdnléte is
szinten tarthaté a hosszantarté daganatellenes terapia alatt
[7]. A posztoperativ id6szakban jelenlévd telerehabilitacioval
kapcsolatos kutatasok még korlatozottak, de mint minden-
hol, itt is arra helyezddik a hangsuly, hogy a mtét utani sz6-
védményeket jelentés mértékben csotkkenteni lehessen.
Ezenfelll fontos a lymphoedema megel6zése, a mozgas-
tartomany fokozasa, illetve a faradsag csékkentése, tovab-
biakban pedig az izomer6 és az izomtdmeg névelése a cél
[8]. A vallizulet korai mobilizacidja nagy szerepet jatszik a
vall kinematikajanak megdrzésében és a letapadasok meg-
el6zésében. Az Un. inga gyakorlatok csOkkentik a fajdalmat
a figyelemelterelés és az oszcillacio hatasan keresztil. Az
iranyitott gyakorlatok, mint példaul a flexio, abdukci6 és a
rotatio hatékonyabb a mozgéasterjedelem fokozasaban, mint
az egyéb szabad vall gyakorlatok. A nyuijtast legalabb 30 mp-
ig ajanlott kitartani [8]. Klinikankon, az online talalkozéas
soran 5 perc bemelegitéssel kezdtlink, majd ezt kévetéen
25 perc rezisztencia edzés kdvetkezett, amit 10 perces stre-
chinggel és légzbtornaval zartunk.
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LYMPHOEDEMA

A kialakult nyirokédéma esetén a manualis nyirokkezelés
oktatasa szilkséges és az online nyomon kdvetés elenged-
hetetlen, a fizikai vizsgalatot modositani kell, hogy megfelel-
jen az online modszerhez. A beteg oktatast kap arrél, hogyan
mérje meg a fels6 végtag kerlletét, a sziikséges anatomiai
pontokat hasznalva egy mérészalag segitségével. Az aktiv
mozgésterjedelmet vizualisan szlkséges értékelni. Egyéb
mas technika soran a betegnek sziiksége van a verbalis és
a demonstrativ Utmutatasra. llyen példaul a megfelel6 fasli-
zas, valamint a fasliban végzett torna [8].

TAPLALASTERAPIA

A COVID-19 jarvany valtozasokat hozott a taplalastera-
piadban is a jarvanyigyi intézkedések kovetkeztében, kilono-
sen a taplaltsagi allapot felmérésében. Klinikankon a taplalt-
sagi allapot rizikdszlirése az Nutrition Risk Screening 2002
kérddiv (NRS-2002) segitségével torténik, mig a konkrét tap-
laltsagiallapot-felmérés bioimpedancia modszerrel, InBody
770 testosszetétel-mérd géppel. A segitségével nyrhet6 ada-
tok k6zul az alabbiakat vesszuk figyelembe a taplaltsagi alla-
pot felmérés soran: testtémeg, teljes testviz, fehérje, izomto-
meg, teljes testzsir, viszceralis zsir, zsirmentes testtémeg,
zsirmentes testtdmeg index.

Mivel Klinikdnkon a pandémia alatt a személyes konzul-
taciora csak indokolt esetben volt lehetéség, a tavoli antropo-
metriai vizsgalomodszerek jelentették a megoldast a taplalt-
sagi allapot felmérésében. A dietetikai oktatason valé szemé-
lyes megjelenés abban az esetben volt lehetséges, amikor a
beteg a klinikan megjelent daganatellenes kezelése céljabol.

A telefonos konzultacio elsé lépése egy taplalkozasi
anamnézis felvétele volt. Iranyitott kérdésekkel fel lehet tér-
képezni a beteg taplalkozasi attit(idjeit, problémait és az alul-
taplaltsaggal 6sszefliggd rizikdfaktorokat. Az anamnézis leg-
fébb kérdései kozo6tt szerepelt, hogy az utébbi 3 honapban
tortént-e valtozas testtbmeg, az étvagy, és a taplalékfelvétel
mindsége €s mennyisége tekintetében, illetve, hogy melyek
a diétat, taplalast befolyasold fontosabb gyogyszerek. Fenn-
all-e dietetikai szempontbol Iényeges betegség, étkezéssel,
emésztéssel Osszefliggd panasz vagy taplalkozés nehezitett-
ségére utalo allapot.

A telefonos konzultaciok soran testdsszetétel-meérés nél-
kul dolgoztuk ki a taplalasi tervet. Csupan a testtémeg méré-
sével nem éllapithaté meg a taplaltsagi allapot. Az InBody
mérést helyettesitették az antropometriai mérémobdszerek,
hiszen alacsony koéltségu, egyszerlen kivitelezhet6, minima-
lisan invaziv, és minden korcsoportban és életkorban alkal-
mazhaté [9], ugyanakkor jellege csupan tajékoztato.

A testtdmeg mérése kalibralt mérleggel tanacsos, reggel
szeklet- és vizeletirités utan, fehérnemiiben. A mérés esetén
hibaforras lehet a kiilonbdz6 napszakokban valé mérés, vala-
mint az esetlegesen fennall6 6déma.

A legtobb kemoterapias kezelés dozisanak kiszamitasa
testfelszin alapjan torténik, ezért a pontos testmagassagnak
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ismertnek kell lennie. Ez az informaci6 a beteg egészségligyi
dokumentaci6jaban megtalalhatd. Tovabbi antropometriai
adatként a derék- és csipdkorfogat adatait hasznaltuk. A
derékkorfogat mérése a spina iliaca anterior superior és a
legals6 borda kdzotti tavolsag felénél térténik, nyugodt kilég-
zés utani allapotban, éhgyomorra és vizszintes sikban. Ez
az érték az ascites fennallasanak és médosulasanak is jel-
z06je lehet. Obes felnbttek esetében nehézséget okozhat a
derékkorfogat mérésének pontos megallapitasa. A csipdke-
rilet a medence régiojanak legnagyobb kérfogata a tompo-
ron. Amérés elvégzésekor a merdszalag mindkét trochanter
major-t érintse, és vizszintes sikban haladjon. Ezzel a maxi-
malis csipbkdrfogatot kapjuk [10]. Azonban azt, hogy a méré-
seket helyesen hajtottak-e végre, nem tudtuk teljes merték-
ben ellendrizni, de paciensek pontos utasitasokat kaptak arra
vonatkozoan, hogyan végezzék el a testméréseket a lehetd
legpontosabb médon.

Ezen adatok soran 10% hibaszazalékon belil lehet sza-
molni, hiszen az otthon hasznalt méréeszkdzoknek a miné-
sége nem minden esetben kielégitd. Tovabba Iényeges meg-
kérdezni, hogy mas személy segithet-e a mérésekben, vala-
mint a betegnek is motivaltnak kell lennie, hogy az antropo-
metriai vizsgalatot a lehetd legmegbizhatobb modon végez-
ze. Segitséget jelent, ha a mérési folyamatot videon kévetni
tudjuk, hiszen él6 széval lehet utasitani a beteget, hogyan
helyezze el a mérdszalagot.

Meghatarozasra ker(lt a beteg energia, fehérje, zsir és
szénhidrat szikséglete. Ebben iranyad6 az Europai Klinikai
Taplalasi és Metabolizmus Tarsasag szakmai protokollja. A
taplaltsagi allapot felmérésében segitséget nydjt még a beteg
dokumentacidjaban talalhaté biokémiai markerek (pl. szé-
rumfehérjék vizsgalata) is.

A péaciensek 3 napos taplalkozasi naplot készitettek,
amelyben két nem egymast kdvetd hétkdznap és egy hétvégi
nap étkezéseit pontos ételmennyiséggel rogzitették. A napld
kiértékelésével j6 kdzelitéssel megbecsiilhetd az energia-és
tapanyagbevitellik. Ha barmilyen emésztérendszeri panaszt
észleltek, ezt a feljegyzést kiegészitették tiineti naploval is,
hiszen ez segithet a panaszt okozé nyersanyagok felderité-
sében. A taplalkozasi napld6 modszerének buktatédja, ha a
beteg nem a ténylegesen elfogyasztott ételek adatait rogziti.
Fontos meggy6zni, hogy ne a kezelé személyzetnek tetszd
adatokat akarjon adni, hanem a val6s adatokrol szamoljon
be.

Ezenkivil mindig javasoljuk online kal6riaszamlalé alkal-
mazas hasznalatat a pontos tapanyagbevitel kdvetése célja-
bél. Ennek kiértékelésében is megfeleld segitséget kaptak,
az esetlegesen fennalld diétahibak javitasara sor kerdlt. A
naplok kiértékelése alapjan azt tapasztaltuk, hogy a jarvany
az étkezési szokasokat nagymértékben befolyasolta, kie-
melve a magas feldolgozottsagu élelmiszerek jelenlétét a
hosszu eltarthatosaguk és a jarvany kezdetén val6 élelmi-
szerfelhalmozéas miatt. A friss gyumdlcsok és zéldségek rend-
szeres fogyasztasa is cstkkent a korlatozott tarolasi id6 és a
pandémia okozta aremelkedés miatt. Az egészséges élelmi-
szerekhez val6 korlatozottabb hozzaférés is hozzajarulhat a
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betegek taplaltsagi allapotanak romlasahoz [7]. Megnétt az
interneten vasarolhatd élelmiszerek és ezek mellett az
étrendkiegésziték aranya. Ezen szerek esetében elengedhe-
tetlen volt a klinikai szakgydgyszerésziinkkel valé személyre
szabott konzultacio, hiszen a daganatellenes kezelések és
mas hatéanyagok kozotti interakciora minden esetben gon-
dolni kell.

Atelefonos konzultacié soran a betegek egyénre szabott
diétas tanacsadasban részesliltek, megbeszélésre kerultek
a diéta f6 szempontjai, a nyersanyagvalogatas, valamint a
konyhatechnol6giai eljarasok is. Az étrendr6l minden eset-
ben online tajékoztatd anyagot kaptak. Amennyiben a tap-
laltsagi allapotuk indokoltta tette, tapszeres szupplementacio
is meghatarozasra kerult. A tapszerek kivalasztasa a beteg
egyeni igényeinek és tarsbetegségeinek figyelembevételével

30 mp-es teszt
Technika: Eredmények:

Helyezzen eqy stabil széket a fathoz, amelyet o teszt | # Helyes feldlidsok szama 30 mp olatt
sordn hoszndl, A beteg a s2ék kozepén, egyenes
hattal, o podidn elhelyezett ldbakkal il. A beteg o
karjait kereszthe teszi és o mellkoshoz tartja.
Feld, majd visszotér oz eredeti lg helyzetbe.

A betegnek a lehetd legtdbbszdr kell feldlini 30 mp
alatt. A betegnek teljesen le kell dini o felalldsok
utdn. A helytelenil kivitelezett feldlidsokat nem

Szint 1: 11 feldlids
Saint 2: 12-24 feldlids

Saint 3: 2 25 feldllds

szamaijuk.
Gyakorlatok
Szint 1: kezdd
10 perc bemelegités Ellenallasos gyakorfatok:
20 perc kardiovaskulis séta hasprés
- lapocka hatra huzis
30 percellendlas ilésben térdemelés

oldalsd libemelés
dllva sarok felhiizas
fali fekvétimasz

-3 s2éria 12 ismétléssel
Sty nélkdl, csak a test ellendlldsa

Szint 2: kiizépszint

10 perc bemelegités Ellenéllasos gyakorlatok:
20 perc cardiovaszkuldris: hid
. mellkasi gyakorlatok
gyors séta csipf abductio és adductio
elliptikus tréner vagy szoba kerékpdr triceps extensio
30 perc ellendllis midositott plank
e evezés
3 széria 12 ismétléssel egylébis hid

5 kg siily vagy ennek megfeleld guggolis
Stint 3: haladd

10 perc bemelegités Ellenélldsos gyakorlatok:
20 perc kardiovaszkularis triceps extensio

joggingolds plank

elliptikus tréner vagy szobakerékpér fekvitamaszok
30 perc ellendllés forditott kitorés

3 széria a 12 ismétéssel i

5-10 kg sily vagy ennek megfeleld egylibi hid

kg sy vagy enne guggolds

Taplalékkiegészitdk

Szamos fehérjekiegészitt termék van forgalomban, amelyek a magas cukortartalom miatt hatranyosan
befolyasolhatjak a glikémids kantrollt, Javasolt fehérjeparok hozzdadasa az ételekhes, melyeket a beteg
fogyastt.

Dohanyzasrdl valé leszokds

Stressz csokkentd stratégidk

1. tablazat
Példa multimodalis rehabilitacios programra neoadjuvans terapian
atesé onkoldgiai betegek szamara [7]
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tortént. Kulénos figyelmet forditottunk arra, hogy a szarko-
péniat iddben diagnosztizaljuk és megfeleld legyen a fehér-
jebevitel.

A telemedicina praktikus médja annak, hogy segitsen
fenntartani a dietetikus-beteg kapcsolatot, mikézben mérsé-
keli a COVID fert6zés kockazatat. A betegek pontosabban
tartottak a konzultacios idépontokat, mivel az ellatas otthonrol
is elérhetd volt [11]. Azonban ezek mellett probléméat jelentett
a taplaltsagi allapot nem pontos felmérése, hiszen ezen
betegcsoport fokozott rizikbval rendelkezik a kéros taplaltagi
allapotok kialakulasa szempontjabol.

OSSZEFOGLALAS, KOVETKEZTETESEK

Tanulméanyok kimutattak, hogy az online konzultaciok nem
veszélyeztetik a rehabilitacioban résztvevok ellatasat. Ezek
az intézkedések felhasznalhatok adott idészakban a betegek
funkcionalis allapotanak megitélésére, az altalanos fizikai fel-
mérésre, ami lehetéséget ad arra, hogy szlikséges korrekciok
torténjenek akar a teljesitménystatusz, akar a taplaltsagi alla-
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a stirgésseéegi betegellatasban

Opportunities of application of smart technologies in emergency care
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Az egészségligyi ellatasban egyre inkabb teret hédi-
tanak a smart technolégian alapulé megoldasok. Ossze-
foglalonkban célunk volt bemutatni a siirg6sségi ellatas-
ban alkalmazhat6 lehetoségeket. Prehospitalisan hasz-
nosak lehetnek a betegut-optimalizacioét el6segité meg-
oldasok. Az ellatas barmely szinterén segitségiil szolgal-
hatnak a dontéstamogato rendszerek, valamint a doku-
mentaciét segito lehetoségek. Tovabbi elonydkkel szol-
galhatnak a szinterek k6zo6tti adataramlast, kommunika-
ciot segito technolégiak. Az alkalmazott smart technol6-
giak bevezetése pozitiv hatassal lehet a siirgosségi
betegellatasra, fontos azonban az ellatok fogadtatasat is
vizsgalni az ujitasok irant, hiszen ez is befolyasolja a
bevezethetoséget.

Smart technologies are widely available in health
care. Our aim was to overview the used smart technolo-
gies in emergency care. The devices which can optimise
the patient transport can be useful in the prehospital
area. Technologies which can support the decision
making and/or help in documentation can be useful in
the prehospital and hospital area, as well. Technologies
can improve the connection, information-flow, commu-
nication between the different levels of emergency care.
Smart technologies can be useful in emergency care.
However, the attitude of health care professionals about
new technologies is also important because it can
influence the implementation.

BEVEZETES

A modern kor egészségligyi ellatorendszerének miiko-
dése szukségszerlien magéaval hozza, hogy a smart techno-
I6giaval rendelkezé rendszerek és eszkdzOk az ellatas szer-
ves részévé véljanak. A telemedicina, az Internet of Things
(loT; ,Dolgok Internete”), a Big Data, a felhdalapu informatika
és a mesterséges intelligencia (artificial intelligence, Al)
egészségligyben valdé megjelenése sokoldaltan képesek a
hagyomanyos orvoslast kiegésziteni, hatékonyabba tenni [1].
Akulénb6z6, 6sszekottetést nem igényl6 egészségi allapotot
jellemzd paraméterek monitorizélasara alkalmas egészség-
ligyi szenzorok alkalmazéasa is egyre nagyobb teret foglal el
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a mindennapok egészséguigyében (wireless sensors network
—WSN) [2]. Az U technolégiak felhasznalasat az egészség-
Ugyi ellatasban az utobbi idében mar kilén fogalommal is jel-
lemzik: Internet of Health Things (IoHT), ami az egészség-
Ugyi ellatashoz koétéd6 ,dolgok” rendszerét jelenti [3].

A slrg6sségi betegellatasban az ellatok magas id6éfak-
tord, gyorsan zajlo, ezaltal gyors déntéshozatalt és beavat-
kozast igényl6 helyzetekkel talalkoznak. Ezekben az esetek-
ben kiilébnésen hasznos lehet, ha rendelkezésre allnak olyan
lehet6ségek, melyek tamogathatjak a dontés meghozatalat,
megkonnyithetik a kommunikéaciét az ellatok kdzott, segithe-
tik az adatrégzitést és csdkkenthetik a dokumentacios terhe-
ket és az informaciovesztést.

A statisztikai adatokat attekintve lathatod, hogy a mentéssel
kapcsolatos esetszamok kdzel két évtized alatt tdbb mint a
haromszorosara néttek [4]. Ezenkivlil (és ezzel 6sszefiiggés-
ben) — a slirgdsségi ellatas hospitalis szegmenseként — a siir-
g0bsségi osztalyokon megjelend betegek szama is folyamato-
san emelkedett [5]. A megndvekedett betegforgalom egyre
nagyobb terhet r6 a dolgozokra, a szakszerl egészséglgyi
ellatas mellett a dokumentacio elkészitését illetéen is. Utdbbi
probléma az informéciés lanc (az egyes szinterek kozotti
informéacidaramlas: bejelenték — mentésiranyitok — mentdel-
latoék — kérhazi ellatok) minéségének romlasat eredményez-
heti, mely kénnyen informaciovesztést okozhat, ezaltal csok-
kentve az ellatas szinvonalat. A hazankban mikddd egész-
ségugyi informatikai rendszerek hospitalis tekintetben kell6
lefedettséget biztositanak. A 2017-ben elinditott Elektronikus
Egészséglgyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) az orszagban szi-
getszerlien m(ikddd rendszerek dokumentumait integralva,
egységesen elérhetd adatbazist alakitott ki, igy az ellatéintéz-
ményekben a betegek adatai egyszer(ien és gyorsan hozza-
férhetévé valnak a kezel6orvos/ellaté szamara [6,7].

Mivel a slrg6sseégi ellatas kilonb6zd szintereken zajlik
(prehospitalis és hospitélis), igy az ellatas minéségének javi-
tasa érdekében fontos a megfelel6 kommunikacio és infor-
macios lanc az egyes ellatasi szintereken tevékenykedd
szakemberek koz6tt [8]. Hazankban jelenleg is mikoddnek a
prehospitalis és hospitélis oldalt 6sszek6té kommunikacios
megoldasok (tabletrdl inditott ellatasalapt adatforgalom,
transztelefonikus adatforgalom -EKG — TTEKG), ezek min6-
sége viszont tdbbszdr elmarad az elvarhatotél [9,10]. Kilon-
b6z6 smart megoldasok alkalmazéasaval azonban egyrészt
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nagymértékben megkdnnyithetd lenne a helyszini és intézeti
ellatas egyarant, az integralt rendszerhez val6 hozzaférés a
kivonulé ment6egység szamara a beteg anamnesztikus ada-
tainak elérése céljabol, masrészt a helyszinen gyujtott, mért
informaciok és paraméterek rogzitése és tovabbitasa a rend-
szerbe, segitve ezzel a mentbellatas és a korhazak kozotti
hatékony informéaciécserét. EI6bbi megoldasok nagymérték-
ben novelhetnék a betegbiztonsagot, tovabba az adatok és
informaciok atadasanak teljességét.

A smart technologiak szamos ponton kapcsoldédhatnak a
surgdsségi ellatashoz, jelen szakirodalmi attekintés célja,
hogy sorra vegye, milyen okos megoldasok érhetdk el, to-
vabba milyen tipusu fejlesztések lennének alkalmazhatok az
ellatas megkdnnyitése érdekében. Az 6sszefoglalot az egyes
tertletekre kildn lebontva mutatjuk be, illetve igyeksziink
ravilagitani az ezek kozotti esetleges 6sszefliggésekre, sir-
gbsségi ellatasba torténd integralhatosagra, melyek fejleszt-
hetik a betegellatas mindségét. Jelen 6sszefoglalé nem egy
szisztematikus attekintés, azaz nem toérekedtink a teljes-
ségre, célunk a 6 irdnyvonalak, lehetéségek és ezek képvi-
sel6inek bemutatasa volt.

OTTHONI SMART TECHNOLOGIA ALKALMAZASA
A BETEGEK KOREBEN

Az egészséglgyi ellatérendszer terheinek csdkkentésére
megfeleld megoldasokat nyljthatnak a kilénb6z8 prevencios
tevékenységek [11]. Egy magas egészségértési szinten allo
tarsadalomban é16 emberek alapvetéen nagyobb hangsulyt
fektetnek a sajat életmodjukra és egészségi allapotukra,
egészséglik megdrzésére, ezaltal az ellatérendszerbe tény-
legesen bekerll6k szama csékkenthetd [12]. Napjainkban
szamos — hatékonysagukat tekintve eltér6 —, egészségmeg-
Orzéssel, egészségi allapot kdvetésével kapcsolatos mobil-
applikacio érhetd el [13]. A haztartasokban egyre gyakrabban
jelennek meg az ugynevezett ,wearable” (tehat ,viselhetd”)
eszkdzo6k, melyek kilonbdzd vitalis paraméterek real-time
rogzitését teszik lehetévé a visel6juk szamara, melyeket
kulonb6z6 applikaciok segitségével tarolnak is, illetve az ada-
tokat elemezve javaslatokat is tesznek a felhasznal6knak
[14]. Hangsulyozni kell, hogy ezen eszkdzdk hasznalata nem
helyettesitheti az egészségugyi ellatast, de megfeleld korl-
tekintéssel jol alkalmazhatok.

A surg6sségi ellatas oldalarol kdzelitve szamos applikacio
érhetd el, melyek rogzitik a felhasznalojuk személyes adatait,
valamint egészségukkel kapcsolatos adatait (pl. kérel6z-
meény, ismert betegségek, ismert allergia stb.), melyek egyik
képvisel6je Magyarorszagon is elérhetd [15]. Amennyiben
ezek az adatok elérhetévé valnak a slirgésségi ellatast vegz6
szakemberek szamara egy esetleges slirgés beavatkozast
igényl6 baleset és/vagy rosszullét esetén, az nagymértékben
gyorsithatja az eljarast.

Korabbi kutatasi eredményekbdl arra kévetkeztethetlink,
hogy mobilalkalmazasok hasznalata segitségével jo eséllyel
csokkenthet6 a betegek korhazi ellatasanak sziikségessége,
valamint bizonyos indokolt esetekben (pl. kérhazon kivil
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bekdvetkezett keringésmegallas) nagyobb valoszinlséggel
megtorténik a segitségnyujtas mar a mentdk helyszinre érke-
zését megel6zden [16,17]. Hazankban hasonlo céllal kerilt
bevezetésre a ,Sziv City” alkalmazas [18].

SMART TECHNOLOGIA ALKALMAZASA
A PREHOSPITALIS SURGOSSEGI ELLATASBAN

A prehospitélis ellatas egyik elsd kulcspontja a helyszinre
érkezés ideje, mely magas id6éfaktor korképek esetén nagy-
ban befolyasolja a tulélési esélyt. Ennek optimalizalasa érde-
kében a mentdszolgalat munkajat egy ,intelligens forgalom-
iranyito rendszer” is segitheti [19].

A helyszinen a szakembereknek limitalt informaciok alap-
jan, gyorsan kell déntéseket hozni a betegellatas vonatkoza-
saban. A szikséges vizsgalati modszerek a kell6 idében, a
kell6 helyen nem mindig elérheték, ugyanakkor a jelen kor
lehet6ségeit felhasznalva elérelépést érhetiink el. A prehospi-
talis stirgdsségi ellatas szempontjaboél fontosak a mar a beteg-
hez/sérllthdz valdo megérkezés elbtt rendelkezésre allo ada-
tok, informaciok — ezzel érintélegesen az el6z6 fejezetben fog-
lalkoztunk. Ez azért is fontos, mert bizonyos esetekben ezek
az informaciok hianyosak, vagy nem (vagy csupan részben)
fedik a valos helyzetet. A bejelentési adatok validitasanak biz-
tositasaval a mentdegység tagjainak tébb ideje lenne az ella-
tas el6készitésére, ezzel is id6t nyerve és ndvelve az ellatas
min&ségét. Ebben a tekintetben megemlitenddk azok a rend-
szerek és megoldasok, melyek lehetévé teszik a real-time
vide6 kapcsolatot a bejelentd és a mentésiranyitas, illetve a
mentéegység kdzott, hiszen igy a bejelentés szdveges tartal-
man tal tovabbi lehetéségek adodnak egyrészt az elsésegély-
nyujté altal végzett tevékenység segitésére, masrészt a kor-
nyezet és a bajbajutott allapotanak szélesebb kor( felméré-
sére [20].

A smart technologiék alkalmazéasa a helyszinre érkezést
kévetben is képes lehet ndvelni az ellatas mindéségét, pél-
daul déntéstamogatoé rendszerek alkalmazasaval [21]. Ezek
esetében fontos hangsulyozni, hogy a végleges doéntés
tovabbra is az ellatoké kell hogy legyen, ugyanakkor a folya-
matosan tanul6 rendszerek csokkenthetik a figyelmetlenség-
bél elkdvetett hibakat és az informéacidvesztést, illetve bizo-
nyos mértékben felgyorsithatjak az ellatas folyamatat. Az
ellatasban jelenleg is szamos olyan eszkdz érhet6 el, ame-
lyek valamilyen formaban javaslatot tesznek a lehetséges
diagnozisra (pl. kulénb6zé EKG készllékek a regisztratu-
mon feltiintetnek iranydiagnozist), de ezek megbizhatosaga
megkérddjelezhetd, illetve még ha valid informécioval is
szolgalnak, ezek csak egy-egy kiragadott paraméter alapjan
javasolnak diagnozist. Eppen ezért hasznos lenne olyan
integralt rendszer kidolgozasa, mely a rendelkezésre allo
Osszes informéciot felhasznalva tesz javaslatot a tovabbi
teendb6kre. Egy korabbi szisztematikus attekintés eredmeé-
nyei alapjan a legtébb déntéstamogatd technoldgia a stroke
ellatasaval hozhato dsszefliggésbe, ugyanakkor més teru-
leteken is megjelentek fejlesztések (pl. akut miokardialis
infarktus, trauma) [22].
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Ugyancsak fontos terllet az adatok, informaciok cseréje
a prehospitalis és hospitalis oldal kdz6tt. A kommunikacio
bizonyos formai a mostani ellatérendszerben is jelen vannak,
ugyanakkor ennek korszer(sitése fontos lenne (pl. az 6sszes
gylijtott adat és informacid el6zetes — vagy legkésébb a be-
tegatadas megkezdéséig — rendelkezésre allasaval jelentd-
sen révidithetd lenne a betegatadas ideje, névelhetd lenne az
adatok validitasanak mértéke, illetve komoly dokumentacios
terheket is levenne az ellatbk — mind prehospitalis, mind hos-
pitélis — vallarol. Tovabbi potenciélisan pozitiv eredmények
érhetbk el a mentéautot és korhazat 6sszekotd, valds idejd,
hang- és kép alapt kommunikaciéval kapcsolatban [23].

SMART TECHNOLOGIA ALKALMAZASA
A HOSPITALIS SURGOSSEGI ELLATASBAN

A smart technolégiak elényeit kihasznalva a korhazi ella-
tas is gyorsabb4, biztonsagosabba, hatékonyabbé és gazda-
sagosabba valhat [24]. A hospitélis siirgéssegi ellatas fontos
dontési szintere a triage. A korabban emlitett dontéstamogato
rendszerek ennek elvégzésében is hatékonyak lehetnek —
megtartva a szakemberek jogat a felulbiralatra [25].

A dokumentacio elkészitési idejének csdkkentése és a
rogzitett adatok reprodukéalhatésaga érdekében is felhasz-
nalhatok a digitalis technologia adta lehetéségek. Egy ko-
rabbi kutatasban a hangalapu rogzités a gépeléssel torténd
rogzitéshez képest nem jelentett szignifikans idébeli csdkke-
nést, ugyanakkor a hangalapu régzités esetén kevesebb
esetben kerilt megszakitasra az adott munkafolyamat, ezal-
tal gordiilékenyebb volt a betegellatas [26]. Altalaban az
tapasztalhato a stirgésségi ellatasban, hogy a dokumentacio
elkészitése a betegellatast kdvetden valdésul meg — tehat
Lemlékezetbdl” torténik -, mely jelentésebb informaciovesz-
tést eredményezhet.

A vezeték nélkili okos monitorozas lehetdsége ugyan-
csak fontos terllet, mely t6bb szempontbol is elénydket hor-
dozhat: néveli a beteg mobilitasi lehetéségeit, csdkkenti az
ellatok terheit és koltséghatékony is [27].

A smart technolégiak stirgésségi ellatasban valo felhasz-
nalhatosagaroél az 1. tablazat tartalmaz dsszefoglalast.

A BEVEZETHETOSEG MASIK OLDALA —
AZ ELLATOK

A fent bemutatott smart technolégiak az eddigi tapaszta-
latok alapjan valéban képesek javitani a betegellatas miné-
ségét, bizonyos esetekben koltséghatékonysagot eredmé-
nyezhetnek, ugyanakkor a bevezethetéségnek mas aspek-
tusai is vannak: egyrészt elengedhetetlen hozza szamos eré-
forras megléte (pl. fejlesztd szakemberek, anyagi eréforrasok
stb.), masrészt pedig fontos az implementalhatosag szem-
pontjabol a jelenleg dolgoz6 szakemberek altali fogadtatas
is [28]. Ahhoz, hogy valddi eredményeket érhessiink el, meg
kell ismernlink a szakemberek véleményét az (j technoldgiak
befogadasat illetéen. Ebben a tekintetben — a motivacio
novelése érdekében — ra kell vilagitani azokra az esetleges
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az egves szimterek ellatoi kizin
1. tablazat

A jelenleg alkalmazott, illetve a jévében alkalmazhaté smart techno-
I6giak a siirg6sségi ellatasban

elénydkre, melyek figyelembevételével elfogaddbba valnak
az Ujitasok irant. Amennyiben a megfeleld nyitottsag megvan,
tovabbi feladatként az ellatok képzése és tovabbképzése is
elengedhetetlen, a széleskori bevezetést megel6zéen.

KOVETKEZTETESEK

A smart technolégidk alkalmazasa a siirgésségi ellatas
terlletén bar részlegesen megjelenik, ugyanakkor a széle-
sebb korl integracio, valamint Uj lehet6ségek fejlesztése
tovabb tudna névelni az ellatas minéségét. A témaban fontos
szemlélet, hogy torekedni kell az ellatas kilénbdz6 szinte-
reinek (prehospitalis és hospitalis) 0sszekapcsolasara, a
megfeleld informé&cids lanc kialakitasara, hiszen a megfelelé
min6ségl egylttmikédés pozitivan hathat a betegekre és
az ellatobkra egyarant. Az Uj technolégiak adta lehet6ségek
bevezetése ndvelheti a betegbiztonsagot, segitheti a szak-
embereket a betegellatassal kapcsolatos dontéshozatalban,
ndvelheti a rogzitett adatok validitasat, javithatja a kommu-
nikacioé mindségét, lecsdkkentheti a betegek kérhazba juta-
sanak idejét, valamint ott a varakozasi id6t; csdkkentheti az
ellatok dokumentaciés terheit (ezaltal névelve a betegella-
tasra forditott id6t) és az informaciovesztést. A nevezett el6-
nyok ellenére fontos az ellatasban résztvevé szakemberek
véleményének felmérése is, hiszen tébb esetben megjelent
korabban ,az Gjtél valé félelem”, mely gatolhatja az Uj tech-
nolégiak sikeres bevezetését. A helyzet javitasa érdekében
szlkséges azon pontok megtalalasa, melyek segitségével
novelhetd az Uj technologidk elfogadasaval kapcsolatos
motivacié. Ameny-nyiben ez sikeres, szlkséges olyan
tovabbképzések megtartasa is, melyeken az ellatok megta-
nulhatjak az uj technolégiak hasznalatat. Ahogy az éssze-
foglalobol is kiderdlt, szamos lehetdség felmertilhet a sir-
gbsségi ellatas mindségének javitasara, de ehhez jelentds
er6forrasok szikségesek. A témaban tovabbi kutatasok
elvégzésére van szikség a beavatkozasi pontok megterem-
tése érdekében.
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gyei Kaposi Mér Oktatdé Kérhaz Siirgésségi Betegellato
Centrumaban végzi. 159 tudomanyos kdzlemény szerzdje,
fuggetlen idézettsége 113.

Miszaki és Informatikai Karanak Informatika és Villamos
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egyik pillére, az egészséglgyi szoftverfejlesztés, egészség-
Ugyi mesterséges intelligencia, big data kutatécsoport veze-
téje. Tobb tudomanyos tarsasagnak, szakkollégiumnak a
tagja, egy alapitvanyt és egy egyestuletet is vezet.
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Dr. Sari Zoltan alapképzettsége szerint
informatikus mérnok, PhD fokozatat a
BME Villamosmérnoki és Informatikai
Karan szerezte. Az ide kapcsolodé ku-
tatds soran elsGsorban nemlinearis
rendszermodellekkel, valamint komplex
tobbérték(i nemlineéaris operatorokat
tartalmaz6 térszamitasi problémak vizs-
géalataval foglalkozott. Kutatasi érdekl6-
dése féként rendszerelmélettel, rendszeranalizissel, komp-

Prof. Dr. Betlehem J6zsef PhD egye-
temi tanar, intézetigazgat6, dékan, Pé-
csi Tudomanyegyetem Egészségtu-
domanyi Kar Slrg8sségi Ellatasi és
Egészsegpedagogiai Intézet. Az egész-
ségtudomanyi képzések fejlesztésével
foglalkozik két évtizede, melynek kie-
melkedd része azon szakmapolitikai

Dr. Banfai Balint a Pécsi Tudomany-
egyetem Egészségtudomanyi Karan
végzett mentbtisztként. Ezt kdvetben
ugyancsak a PTE ETK-n szerzett okle-
veles népegészségligyi szakember ké-
pesités, majd a PTE ETK Doktori Isko-
lajaban szerzett PhD fokozatot. Ko-
rabban a Koml6i Egészségcentrum
Nonprofit Kft. Surgésségi Betegellatd

latos. Jelentds tapasztalattal rendelkezik a kiilonb6z6 mér-
noki alkalmazasokhoz, ill. tudomanyos problémak megolda-
sahoz sziikséges szoftveres implementaciok tervezésében
és programozéasaban. Jelenleg a Pécsi Tudomanyegyetem
MUszaki és Informatikai Kar Miszaki Informatika tanszékén
dolgozik a tanszék megbizott tanszékvezetbjeként. Tagja a
Neumann Janos Szamitégép-tudomanyi Tarsasagnak, vala-
mint eln6ke az MTA PAB VI.sz Mlszaki Tudomanyok Szak-
bizottsaga Informéaciétechnologiai Munkabizottsaganak.

dontések el6készitése, melyek az egészségligyi ellatérend-
szer hatékonysaganak novelését segitik. Miniszteri biztos-
ként segiti a szakdolgozoi ellatasi modell fejlesztését és
ezen keresztll a Mihalicza-0sztondij megalapitasat és beve-
zetését. Szamos hazai és nemzetkdzi szakmai testilet tagja.
A mentbtiszt képzeést vezeti 2014 6ta a Pécsi Tudomany-
egyetemen.

Osztalyan dolgozott ment6tisztként, jelenleg a PTE ETK
Slrgdsségi Ellatasi és Egészségpedagobgiai Intézet adjunk-
tusa. FO kutatasi terllete az elsésegélynyljtas oktatasa,
mely tekintetében nemzetkdzi kapcsolatokat is apol kilén-
b6z6 kutatécsoportokkal. A fenti téman kivil a strgdsségi
ellatas mas terlleteivel is foglalkozik. Tudomanyos munka-
javal 6sszefliggésben szamos hazai és nemzetkézi folyoirat-
ban jelentek meg publikacioi, szakmai konferenciak rendsze-
res résztvevdje eldaddként.
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10:00-10:15

l. Blokk:

Ime,;

XX. IME Orszagos Kontrolling
és Szervezeti Menedzsment Konferencia
2021.december 9.

Helyszin: online

El6zetes programterv

Megnyito

Plenaris lilés

Moderéator:
10:15-10:45

10:45-11:15

11:15-11:45

11:45-12:15

12:15-12:35

12:35-13:00

Il. Blokk:

Dr. Pasztélyi Zsolt felelés szerkesztd, IME
Szalai Akos f6osztalyvezets,

Magyar Nemzeti Bank

Fenntarthatosagi jelentés egészségligyi
vonatkozasai

Dr. Kovacs Arpad elnok,

Koltségvetési Tanacs
Gazdasagi-finanszirozasi poziciok
Magyarorszagon 2021 dszén, a k6z- és a
maganfinanszirozas aranyai

Ori Karoly tgyvezetd,

ILEX Vezetési Tanacsado Kift.
Intézményvezetés és gazdalkodas 2020-
2022.

Dr. Sinké Eszter MSc Program igazgatd, SE
Egészséguigyi Menedzserképz6 Kbzpont

Az egészségligy iranyitasi rendszerének val-
tozasa, kormanyzati beavatkozasok adekvat-
saga

Dr. Ficzere Andrea elndk, Magyar
Kérhazszovetség

Mit nyerhetiink az atalakitasokkal?
Diszkusszi6

Vezetoi eszk6z6k

Moderéator:
13:00-13:15

13:15-13:30

Ori Karoly szerkesztébizottsagi tag, IME
Sragli Attila projektigazgat6, Orszagos
Kérhazi Féigazgatosag (egyeztetés alatt)
Kézponti Korhazi Integralt Gazdalkodasi
Rendszer (KKIGR) fejlesztése

Dr. Ivady Vilmos mesteroktato,

SE Egészségugyi Menedzserképz6 Kézpont
Benchmarking — a kontrolling alapu vizsgalati
eszkéz a TVK megallapitasaban

Tamogatoéink

Gilex

B/'Soft

informatika

MAGYAR

EGESZSEGUGY]

13:30-13:50 Diszkusszio
13:50-14:30 Ebédsziinet
lil. Blokk: Kontrolling technikak
Moderator: Dr. lvady Vilmos tanacsado testuleti tag, IME
14:30-14:45 Dr. Molnar Andrea gazdasagi igazgato,
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak
és Egyetemi Oktatdkorhaz
A pandémia hatasa a kérhazi kontrolling
adatok értékelhetéségére
14:45-15:00 Dr. Pasztélyi Zsolt tgyvezeto,
VasUtegészségugyi Nonprofit Kézhasznu Kift.
Raforditasvizsgalat versus financialis 6szténzés
a jarobeteg szakellatasban
15:00-15:15 Dr. Lorenzovici Laszlé Hospital Controlling
Marosvasarhely
Raforditasi adatok gydjtése Romaniaban
15:15-15:30 Mazi Miklés modulfelelés csoportvezetd,
Orszagos Korhazi Féigazgatosag
Gydgyaszati segédeszk6z0k elektronikus
rendelésének bevezetése és eddigi tapasztalatai
15:30-15:50 Diszkusszio
IV. Blokk: Koérhazi tapasztalatok
Moderator: Dr. Pasztélyi Zsolt felel0s szerkesztd, IME
15:50-16:05 Dr. Becsei Laszl6 féigazgato féorvos,
Békés Megyei Kézponti Kérhaz
Strukturaatalakitas helyzete Békés megyében
16:05-16:20 Dr. Mészaros Janos Bacs-Kiskun Megyei
Oktatokoérhaz
Az egynapos ellatasok aktualitasai 2021.
16:20-16:35 Kovacs Laszlé Management Consultants, IFUA
Horvath & Partners Kift.
VIR épités a Dél-pesti Centrumkorhazban
16:35-16:50 Diszkusszié
17:00 Konferenciazaras

Szakmai partneriink
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