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APOLASTGRTENET
Magyar Apolok Napja

TISOCZKI EVELIN, DR. BALOGH ZOLTAN PhD

O0SSZEFOGLALAS

2022. februdr 19-én linnepeltiik Kossuth Zsuzsanna elsé orszagos féapold sziiletésének 205. évfor-
duléjat. Kossuth Zsuzsanndt nagyfoku empatia, dnfeldldozas, példaérték(i magatartas és hivatastu-
dat jellemezte. Megalapozta az apolas és betegelldtas folyamatait, kiemelkedd szakmai munkdssa-
got végzett egész életében. Nem tett kiilonbséget ember és ember kozott, csakis a szenvedd beteget
I4tta minden egyes katondban és sériiltben. Eletét ldozta hivatdsaért. A Magyar Apoldsi Egyesiilet
1998-ban Kossuth Zsuzsanna-emlékérmet alapitott a szabadsagharc 150. évforduléjanak évében,
amelyet minden év februdr 19-én adomanyoznak oda.

Kulcsszavak: Kossuth Zsuzsanna, betegdpolds, tébori kérhaz, f6apold, emlékérem

Hungarian Nurses Day
Evelin TISOCZKI, Zoltdn BALOGH PhD

SUMMARY

On February 19, 2022 We celebrate the 205th anniversary of the birth of the first national matronage
(head nurse), Zsuzsanna Kossuth. Zsuzsanna Kossuth was characterized by a high degree of
empathy, self-sacrifice, exemplary behaviour, and professionalism. She laid the foundation for the
processes of nursing and patient care and performed outstanding professional work throughout
his life. She made no distinction between man and man, she only saw the suffering patient, in every
soldier and injured. She sacrificed his life for his profession. The Hungarian Nursing Association
founded the Zsuzsanna Kossuth commemorative medal in 1998, the year of the 150th anniversary
of the War of Independence, which is donated every year on February 19.

Keywords: Zsuzsanna Kossuth, nursing, field-hospital, matronage (head-nurse), medallion
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1. kép: Kossuth Zsuzsanna, a n6, aki megel@zte korat

A Magyar Apolisi Egyesiilet kezdeményezésére, a
Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara timo-
gatdsdval a magyar Orszdggy(lés 2014-ben februdr
19-ét, Kossuth Zsuzsanna sziiletésének napjit a ma-
gyar dpoldk napjanak nyilvinitotta. Idén a sziiletési
évfordulé 205. évét tnnepli az dpoldi tirsadalom.
Magyarorszig legelss f6dpoléja 1817. februdr 19-én
sziiletett Sdtoraljatjhelyen, ahol édesapja tgyvéd-
ként tevékenykedett (1. kép). Kossuth Lajos (a tor-
ténelembdl ismert ,legnagyobb magyar”) legkisebb
huga volt, aki mindenben timogatta bétyja politikai
aktivitdsat.

Kossuth Zsuzsanna hivatasa és élete

Zsuzsanna legels$ alkalommal fiatalon, 1831-ben

talilkozott az emberi szenvedéssel, amikor Eszak- Kossuth Zsuzsanna a vesztegzarban 1évs betegeket,
kelet-Magyarorszdgon stlyos kolerajarviny tort ki. beleértve a koleragyanus betegeket is dpolta.
A kolera ebben az id6ben nagyon nehezen gyo-

A jarvany idején egyttt dolgozott a két testvér, ahol

“0v-L:(1)3€'2202 | HIAON
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gyithaté betegség volt. A hatésdgok azzal prébaltak
védekezni, hogy fertStlenitették a kutakat, valamint
kiilonbozs tertleteket zartak le. Ezek az intézke-
dések kilonféle zavargisokhoz vezettek. Kossuth
Lajos huga a kolerajarviny idején nagy tapasztalatot
szerzett a betegdpolds tertiletén, amit késébb kama-
toztatni tudott.

Flor Ferenc (a Rokus Kérhdz kordbbi igazgatdja)
vezetésével 1849 elején Ujraszervezték a honvédség
egészséglgyi osztilyit, és Kossuth Lajos (2. kép)
1849. dprilis 16-dn ,az Gsszes tdbori kérhdzak £6-
dpolondjének” higit nevezte ki.

A tabori kérhazakban olyan korszer(i médszere-
ket prébaltak bevezetni, mint a sebestltek és a fer-
t6z3 betegek elkiilonitése vagy a miitétek altatdssal
torténd végrehajtisa. A f6dpolénd hamar felismerte,
hogy a kérhdzak szima nem lesz elegendd, ezért par
hénap leforgasa alatt 72 tabori kérhdz kialakitdsaban
vett részt. Kuleskérdéssé valt a sériiltek ellatdsiban
résztvevsk szdma, valamint a felszerelés mennyisége
is. A férfiak a fronton harcoltak (sajnos sokan mir-
tirhalalt haltak), a nSket pedig bevontik a betegella-
tas folyamataiba. E18sz6r a t64pol6 ismerte fel annak
a tényét, hogy nagyon kevés a kérhdzakban dolgozé
dpolok létszama, ezért felhivta a magyar ndk figyel-
mét arra, hogy 6nkéntesként jelentkezzenek a tdbori
kérhdzakba. Vegyenek részt a betegek dpoldsdban,
sebestltek ellitdsdban és segitsenek eszkozoket ké-

2. kép: Kossuth Lajos (Forras: URL2)
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3. kép: Meszlényi-Kossuth Zsuzsanna felhivasa
(Forras: Pesti Hirlap 1849. majus 13.)

sziteni, amelyek elengedhetetlen részét képezték a
betegellatdsnak (példaul kétszerek) (3. kép).

Nagy létszamban sikeriilt dpoléndket toboroznia.
A fizikai segitségnydjtis mellett kiemelkeden fon-
tosnak vélte a betegek lelki gondozdsit is. Egyardnt
nagy hivatistudattal dpolta a sériilt magyar, osztrak és
orosz katondkat: ,,Nem tett kiilonbséget kizottiik, a sé-
riilt katondk késobb 1igy emlékeztek meg rdla, hogy anyai



4. kép: Barna Igndc orvos (Forras: URL3)

5. kép: Kossuth Zsuzsanna Dij
(Forras: URL4)

szeretettel bant veliik egytdl egyig.
Nem az ellenséget ldtta benniik,
hanem a szenvedd embert.”

Tuddbaja egyre stlyosab-
ba vélt, mégis jarta az orszdgot,
meglitogatta a tdbori kérhdzakat
és dpolta a betegeket. Barna Igndic
orvossal (aki segitGje volt) mindent
megtettek azért, hogy javitsanak a kérhazi
feltételeken (4. kép).

Hivatisabol ad6dé tapasztalatai révén felvetd-
dott az dpoldk szakmai szakképzésének igénye is.
Ennek bevezetésére mir részletes tervet dolgoztak
ki, ami sajnos a szabadsdgharc bukdsa miatt mdr
nem tudott megvaldésulni. A f6dpoléndnek viszont
sikertilt olyan alapokat teremteni, amely nagyban
hozzésegitette a magyar dpolds tovabbi fejlédését
és kialakuldsdt.

A hiboru elvesztése utin Kossuth Zsuzsanna
kénytelen volt elhagyni az orszigot. Els6 utja Bel-
giumba vezetett, majd az Amerikai Egyesiilt Al-
lamokba. Szamizetését nagyfoku szegénységben,
betegségben és kiszolgiltatottsigban toltotte. 1854.
junius 29-én New Yorkban halt meg.

MAGYAR APOLOK NAPJA

Emlékdij alapitasa a szabadsagharc
150. évforduldjanak tiszteletére

A Magyar Apolisi Egyesiilet a szabadsagharc 150.
évforduléjanak évében Kossuth Zsuzsanna emléké-
nek megdrzésére emlékdijat alapitott. A dij eziistbdl
késziilt, ovélis alakd, arannyal futtatott plakett és
kit(iz8, rajta lithat6 Kossuth Zsuzsanna neve és arc-
képe, valamint a Magyar Apolasi Egyesiilet felirat.
A Magyar Apolok Napjan évente egyszer adomd-
nyozzék minden év februdr 19-én, maximum hédrom
elismert dpoldsi szakember részére (5. kép).

Emlékérme kibocsatasa Kossuth
Zsuzsanna sziiletésének 200.
évforduldja alkalmabol

Kossuth Zsuzsanna sziiletésének 200. évforduléja
alkalmabdl a Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi
Kamara kezdeményezésére a Magyar Nemzeti Bank
10 000 Ft cimlet( ezist emlékérmet és annak 2000
Ft cimletd szinesfém viltozatit bocsitotta
ki, amelynek bemutatisira 2017. feb-
rudr 17-én, a Magyar Apolék Napja
kézponti Unnepségén kerilt sor.
Ezek az emlékérmek az orszd-
gunk torvényes fizetGeszkozei,
viszont forgalmi célokat nem
szolgalnak. Az emlékérméket
Er6ss 11diké szobriszmiivész

tervezte (6. kép).

Osszefoglalés

Apolsi tevékenysége és szer-

zett tapasztalatai alapjin el-

kezdtek kilonb6zs terveket ki-

dolgozni az dpolék szakmai szak-

képzésével kapcsolatban, de sajnos az
1848-1849-es forradalom és szabadsigharc

elesése miatt a bevezetése nem valésulhatott meg.

6. kép: Kossuth Zsuzsanna eziist emlékérem
(Forras: URL5)
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Kossuth Zsuzsanndnak koszonheti ma az dpoléi
tarsadalom ennek a hivatdsnak az alapjait. Ezek az
alapok nagyban hozzajirultak ahhoz, hogy a magyar
dpolds fejlédhessen.

Kossuth Zsuzsanna munkdssdga, élete, amelyet az
emberek szolgdlatiban t6ltétt, minden egészségligyi
dolgoz6 szdmara példaértéki lehet. Az onfeldldozs,
hivatdstudat, empidtia jellemezte. Munkdssiganak
csicspontjit a forradalom és szabadsdgharc idején
sikertlt elérnie, mert olyan szinvonalas betegdpoldsi
rendszert hozott létre, ami nemcsak Magyarorsza-
gon, hanem egész Eurépédban egyedilallé és kivéte-
les volt. Pir év elteltével ugyanezt a munkat végezte
az angol Florence Nightingale is a krimi hiboru
idején, aki vildgszerte ismert és elismert, szimboli-
kus alakja az dpolas tertiletének (7. kép).

Kossuth Zsuzsanna az 1848-1849-es szabad-
sdgharcban a hadi sériltek ellitisa sordn tanusitott
magatartdsa példdul szolgilhat a jelen kor egészség-
tgyi rendszerében dolgozé dpoldknak is. Felhivta a
figyelmet arra, hogy hivatdsit csak ugy tudta sike-
resen elldtni, hogy birta az akkori kormanyzat teljes
timogatdsdt, valamint az orvosszakma partfogisat.
Fontos megemliteni, hogy a f6dpolé sikeresen meg
tudta sz6litani a tdrsadalmat annak érdekében, hogy
munkdjukat anyagilag és erkolesileg is elismerjék.

Jelen helyzetben szintén sziikség lenne a Kossuth
Zsuzsanna altal képviselt gondolkoddsra, hozzddl-
lésra. Fontos lenne, hogy a hidnyszakmakat (példdul
dpolo, szakdpold) megsziintessék, de legalabbis csok-
kentsék ennek a mértékét. Kiemelten fontos részét
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A matoi hatékonysag vizsgalata
perioperativ APN szemszoghol

MADARASZ lldiké, DR. VARADYNE HORVATH Agnes, PUSZTAI Dorina,
ROZMANN Noéra, BERTA Gahor, HARANGOZO Csilla, KOZMANN Krisztina

OSSZEFOGLALAS

Az egészségiigyi elldtdrendszeren beliil a mdtéknek is folyamatosan nagy hangsulyt kell fektetni a
biztonségos, hatékony, minéségi munkavégzésre. A hazai és nemzetkozi szakirodalomban a m(iték
optimalis kihaszndltsagat feltard kutatdsok eredménye szamos tényezére hivja fel a figyelmet. A
perioperativ id6szakok hatékonyabb kihasznaldsanak kovetkeztében tbb operécidt lehetne végre-
hajtani és ezaltal csokkenteni a vardlistak idejét. A folyamatok hatékonysagénak novelése érdeké-
ben tobb ponton is kiemelkedé szerepet kaphatnak az APN-ek. A tapasztalatok szerint jelent6sen
novekszik az egészségiigyi szolgaltatast igénybe vevé emberek széma, illetve a mtétre vérakozok
szama is egyre emelkedik, amit tovabb novel a jelenleg is tarté SARS-CoV-2 (Covid-19-) jarvany
kialakuldsa. Mindezek kovetkezménye, hogy csokken a betegek elégedettsége. A miitéti ellatas
soran a perioperativ APN munkdja nagymértékben képes hozzajarulni a betegelégedettség pozitiv
iranyu valtozdsahoz, tudasabdl és képzettségébdl adodd tobbfunkcids szerepét kamatoztatva akti-
van részt vesz a m(téi munkaban, az el6jegyzett napi m(téti program zavartalan lebonyolitdsaban,
és hozzdjarul az elmaradt, tervezett m(tétek szamanak csokkenéséhez.

Kulcsszavak: m(tét, hatékonysdag, perioperativ APN, betegelégedettség

Operational Efficiency Investigation from APN Perioperative Perspective
Idiké MADARASZ, Agnes HORVATH VARADYNE, Dorina PUSZTAI, Néra ROZMANN, Gébor BERTA,
Csilla HARANGOZO, Krisztina KOZMANN

SUMMARY

In the healthcare system operating theatres have to put great emphasis on quality work, patient
safety and efficiency as well, and to achieve this, optimal utilization of theatres is extremely
important. The results of researches in this topic in Hungarian and international literature
draw attention to a lot of aspects. The study of perioperative periods, and the evaluation of the
analysed processes show that theatres could be operated more effectively. As a result of this,
more operations could be carried out and waiting time would also reduce. In order to increase the
efficiency of the processes, APNs can play a prominent role at several points. According to the
experience, the number of people using health care and the number of people waiting for surgery is
increasing, which is further increased by the development of the ongoing SARS-CoV-2 (COVID-19)
epidemic. Thereby, patients are not satisfied with the service. The work of APNs would also help
increasing the contentment of patients during the operation procedures. Taking advantage of the
multifunctional role of the nurse due to her knowledge and training, she actively participates in the
operation, in the smooth running of the scheduled daily surgical program and contributes to the
reduction of the number of missed, planned surgeries.

Keywords: operation, efficiency, perioperative APN, patient contentment
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Bevezetés

A mitéti id6t és a mtSk optimalis kihaszndltsigit
elemeztiik hazankban és mas orszdgokban. A téma
aktualitdsdt az adja, hogy napjainkban egyre inkdbb
ismertté vélt a mitéti vardlistak idStartamdnak ki-
tolédésa, ami adott esetben két év is lehet. Ezek a
virakozdsi id6vel kapcsolatos tények internetes fe-
lileten hozzaférheték (NEAK, 2020). A korszerd,
modern, minimdlisan invaziv mdtéti technikik ko-
vetkeztében a mitétek idétartama jelentSsen csok-
ken, ami egyre novekvS szdmu opericié elvégzését
teszi lehetévé (Fong et al., 2016). Ebben kiemelke-
déen fontos szerepet jitszik a napi miitéti program
sikeres lebonyolitdsa, a miitsi kapacitds optimalis
kihaszndltsiga, mint befolydsolé tényezd. A mutSk
kihaszndltsiga litszélag mindeniitt a maximumot
mutatja, azonban mind hazai, mind nemzetkézi
becslések és vizsgilatok kimutattik, hogy jelentds
hidnyossigok és problémdk fedezhetSk fel a folya-
matban. Ennek kévetkezménye, adott esetben az
elektiv/tervezett miitétek cstiszdsa, elmaraddsa és a
vérélista idStartamanak névekedése (Szijarts, 2019).
Mindezek hatdssal vannak a betegbiztonsigra és a
mindségi egészségiigyi ellatdsra is. A tarsadalom
érdeklédve figyel, hiszen a mitétek elhuzédisa ko-
vetkeztében jelentds allapotvéltozas kévetkezhet be,
illetve a tartés munkaképtelenség esetén jaré tdp-
pénz kifizetése jelentds terhet jelent az dllamnak és
a munkavéllalénak egyarant. Tekintettel arra, hogy a
perioperativ Advanced Practice Nurse (APN) mun-
kakorrel kapcesolatosan hazai viszonylatban nem 4ll
rendelkezésre kell§ ismeret, tapasztalat, tanulmany,
az elemzés sordn a nemzetkozi mintik, protokollok
alapjan szeretnénk megéllapitani a perioperativ APN
intervencids pontjait a rendszerben. A kiterjesztett
hatdskord APN szaktuddsit alkalmazva képes akti-
van részt venni a miit6i hatékonysig névelésének fo-
lyamataban, ehhez jogilag keretet ad kompetencidja
és autonomigja (Olah et al., 2015; Olah et al., 2019).

Anyag és modszer

Szakirodalmi 6sszefoglalénkban a témédnk kriti-
kus feldolgozdsahoz hozzasegits aktudlis, relevins
irodalmakat elemeztiink, amelyek 10 évnél nem
régebbiek és hivatalosan kiadottak. Tovabba fel-
haszndltunk olyan interneten megjelend hivatalos
forrasokat is, ahol a témdval kapcsolatos fontos ada-
tok és informdacidk szerepeltek. A szakirodalomban
klinikai vizsgdlatokon alapulé cikkeket haszndltunk,
a szakirodalom keresése Google Scholar, Medline,
ScienceDirekt, Elsevier, Elitmed hasznilataval tor-
tént (Pakai & Kivés, 2013; Karamanné Pakai et al.,
2014a; Karamdnné Pakai et al., 2014b). A teljesség

igénye miatt a dolgozat irdsihoz felhaszndltunk
2008-2009. évi publikiciokat is, amelyek korabbi
id6szakokra tekintenek vissza, és a jelenleg aktu-
dlis cikkek kiindulépontjaként és hivatkozdsaként
szerepeltek. A kutatds sordn a miitét, hatékonysig,
perioperativ. APN, betegelégedettség kulcsszavakat
hasznaltuk.

Az elemzéshez tovabbi forrdsként szakmai sza-
balyok, APN-kompetencidk, m@t6i minimumfelté-
telek és iranyelvek ismeretét alkalmaztuk (Baranyai,
2009; Benedek, 2015; Betlehem & Olih, 2017; Em-
beri Eréforrisok Minisztériuma, 2016; Gelencsér
et al., 2021; Kurucz et al., 2021; Olih et al., 2015;
Voros et al., 2020). A kutatdsok nem terjedtek ki az
egynapos és az ambuldns mutéti ellatdsokra.

Eredmények

A m(it6i hatékonysdg dsszehasonlitdsa hazai
és nemzetkdzi viszonyokat tekintve

A miit6 hatékonysdga annak felmérése, hogy a ren-
delkezésre dll6 munkaid6t — dgymint munkaerd,
pénz, eszk6z — a miit6k mennyire haszndljak ki op-
timalisan.

A hazai és nemzetkozi felmérésekbsl (Deik et
al., 2008; Fong et al., 2016; Lee et al., 2019) kide-
riilt, hogy a hatékonysdg kimutatdsdnak egyik mod-
ja a hatékonysdg noévelésének standardizdldsa, mert
az adott mutéti ellitds f6 lépései dltaldban kovetik
egymist és ez javitotta a munkafolyamatot, a se-
bességet, ezaltal a hatékonysigot is (Jenei, 2010).
A perioperativ APN elméleti tuddsit alkalmazva
hatékonyan tud részt venni a protokollok létreho-
zésdban, véleményezésében, a miitéi szakdolgozdk
— aneszteziolGgus szakasszisztensek, miitds szakasz-
szisztensek, mitSssegédek — szdmdra 4j ismeretek,
irdnyelvek, protokollok, szabdlyzatok tovdbbitdsd-
ban, amelyekkel kapcsolatosan folyamatosan frissiti
tuddsat és koveti a véltozdsokat.

A mitében a két operacié kozotti id6t nevezik
betegceserének, amely az el6z8 beteg miitébdl vals
tavozasitél a kovetkezs beteg miitébe érkezéséig
tart. A betegesere ideje magaba foglalja az el6z6 m-
tét utdni takaritdst, miszerpakoldst, anesztezioldgiai
feladatokat és a kovetkezd miitét elSkészitésének
feladatait (Szijarts, 2019; Fong et al., 2016). A ha-
tékonysig mérése érdekében rogzitették valamennyi
lépés idStartamat. Hazai (Szijarts, 2019) és kilfoldi
(Lee et al., 2019; Schuster et al., 2013) felmérésben
eléfordult, hogy az id6tartamot névelte a nem ele-
gendd mennyiségd instrumentdrium, a szikséges
sterilizalasi id6é hatékonysdgesokkentd tényezd, no-
veli a miit6 ,alléidejét”. Ennek elkertilése érdekében
az APN a jelen korszerd lehet6ségek ismeretében,
hatékony intézkedések bevezetésével — amilyen az
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egyszer haszndlatos mitdi eszkozok, szettek alkal-
mazéasa — jelent8s eredményeket érhet el. A megfe-
lel6 kommunikdciés hid kialakitisa a kozponti ste-
rilizal6val, a mitétnek megfelels tdlcik, a hasznailt
eszkozok szdraz gyjtése, gyors behatdst miszerfer-
tétlenitd szerek alkalmazisa ,all6id&”-csokkentd és
hatékonysignoveld.

Hazai vizsgilat bizonyitja (Gadl, 2015), hogy a
preoperativ hatékonysdg fokozdsinak mdsik nagyon
fontos tényezGje a mitdk tervezett miitéti prog-
ramjinak optimalis Gsszedllitisa az id§ fuggvényé-
ben. A miitétek sorrendiségében fontos a sterilitds
szabdlyainak figyelembevételével a miitétek dtcso-
portositdsa az Ures miitSk kikiiszobolése céljabol.
A hazai gyakorlatban a mtéti program beoszti-
sit a vezetd mitds szakasszisztens vagy aneszte-
ziolégus szakasszisztens litja el a mitévezets f6-
orvossal. Egyik legfontosabb feladatuk az elektiv
mitéti program hatékony Osszedllitdsa, a miitétek
sorrendjét tekintve a mitétek tisztasdgi fokdt ma-
ximdlisan szem elStt tartva (Mattiassich, 2014). A
kiterjesztett hatdskord perioperativ dpolé — meg-
felels klinikumi, mitéttani, mitéti érzéstelenités
és az allapot monitorizaldsdval kapcsolatos tuddsa,
felel6ssége tudatidban — dtvéllalhatja és hatékonyan
tudja szervezni a napi mitéti program dsszeallitdsit
és lebonyolitdsit. A mit6i hatékonysdg idejét segiti
tovibbd, hogy optimalisan tudja dtldtni a killonb6zs
munkafolyamatokat, aneszteziolgia idejét, mitétek
virhato befejez8dését, egyéb szakdolgozéi feladatok
id6tartamat.

Magyar kutatdsban (Szijarts, 2019) és tobb kiil-
foldi vizsgalatban kimutattdk (Kisacik & Cigerdi,
2019; Phieffer et al., 2017; Schuster et al., 2013),
hogy a mit8k optimalis kihasznaltsdgdt befolydsold
preoperativ tényezdként szerepel a napi elsé muté-
tek pontatlan kezdése. Felmérésekkel bizonyitottdk,
hogy a miiték csuszdssal indultak, az igy elvesztett
id6 nem pétolhaté és veszélyezteti a miitéti prog-
ramba utolséként kiirt beteg operdciéjat. A hosszt
el6készitési idé mitét elstt, a nem elegendd szdmu
aneszteziolégus orvos és szakszemélyzet hidnya
csokkentette a miit6 hatékonysigat. A hatékonyséig
fokozédsaban nagyon fontos szerepet toltenek be a
kiterjesztett hatdskord perioperativ dpoldk, mert
ismereteik kiterjednek a pre- és posztoperativ be-
tegészlelésre, gyakorlati és elméleti képzést kaptak a
mitéti dllapot monitorizdldsabdl. Ismerik a miitétek
szovédményeit, azok tlneteit, a sziikséges beavatko-
zédsokat, a beavatkozdsokhoz sziikséges eszkozoket, a
kompetenciakérbe tartozé tevékenységeket onalléan
végzik, a kompetencidn kivil es6 feladatokban pedig
segitik az orvos munkdjit.

A mitSben torténd munkavégzés teammunkdban
torténik. Hazai (Gaal, 2015) és nemzetkozi (Lee et

MUTOI HATEKONYSAG APN-SZEMSZOGBGL

al., 2019) felmérések igazoltak, hogy a teamen belili
kommunikécié fontos, hatékonysdgot befolydsolé té-
nyez8. Az anesztezioldgiai és az operdlé team kozotti
hatékony kommunikicié kiemelkedGen fontos.
Amennyiben az osszhang nem dll fenn, a mitdi
hatékonysidgon tdl veszélyezteti a betegbiztonsdgot,
a megfelel mindség ellatdst is.

A kilfoldi tanulmanyok (Kimbrough et al., 2015;
Kisacik & Cigerci, 2019) bizonyitottik, hogy a csekk-
lista bevezetése — WHO Surgice Saety Checklist —
a biztonsdgos sebészeti ellatds alapja pre-, intra- és
posztoperativan. A csekklista segitségével biztonsdgi
ellenérzé elemeket lehet beépiteni miitéti rutintevé-
kenységbe, amelyek javitjdk a mindséget, az infor-
mdciédramldst és fokozzik a betegbiztonsigot. Ma-
gyarorszdgon, a nemzetkozi gyakorlattal ellentétben,
a csekklista bevezetése még nem terjedt el, kevés
helyen haszniljak, igy kevés a tapasztalat (Benedek
& Molnar-Gallatz, 2015). A ,biztonsdgos sebészet’
ellen8rz6 lista f6bb tartalmi elemei: , bezegadarok” fel-
mérése, ,anesztézia bevezetése elétti” kérdéscsoportok,
amelyek az dpolészemélyzetet és az anesztezioldgust
érintik (légutbiztositdssal, altatégéppel kapcsolato-
san), ,sebészeti beavatkozds el6tti” felmérési szempon-
tok, amik a sebészt, az aneszteziolégust és az dpold-
személyzetet érintik (példaul képalkoté vizsgilatok,
antibiotikum-profilaxis), ,mielétt a beteg elhagyja
a mitéf’, szintén az aneszteziolgus, a sebész és az
dpolészemélyzet megerdsitésén alapulnak (Szijarts,
2019).

A csekklista bevezetésében és alkalmazdsaban ak-
tiv szerepet tudnak vallalni a perioperativ APN-ek.
A feladatuk a csekklistak bevezetésében, ellensrzé-
sében, annak szabdly szerint torténd kitoltésében,
helyi szokdsoknak és igényeknek megfeleld dtalaki-
tisiaban nyilvinulhat meg.

Fong és Smith elemzése kimutatta, hogy a leg-
jobb, legkorszertibb eljarisok gyakorlatba torténd
beépitése ellendllasba titkozik, csokkentve a haté-
konysédgot (Fong et al., 2016). Hazai viszonyokat
tekintve ilyen a csekklista bevezetése is. Hatdrozott
intézkedések sziikségesek az j irdnyelvek, protokol-
lok bevezetésére, az 6sztonzés és a gyakorlat megvil-
toztatdsdra, a hidnyos ismeretek és a nem megfelels
tajékoztatas kikiiszobolésére (1. abra).

A képzett APN-dpoldknak foglalkozniuk kell
a problémaval, hogy a bizonyitékokon alapulé
eljarasok bevezetésével is fokozzik a hatékonysigot.

Az elemzések ravildgitottak arra (Dedk et al.,
2008; Phieffer et al., 2017; Tarcza, 2012), hogy a
mitéi hatékonysig csokkenéséhez hozzdjarultak
a hidnyzé kivizsgalasok, leletek és a miitét el6tti
premedikacié. Tovdbbi befolyisolé tényezdként sze-
repelt, hogy a betegek nem jelentek meg a kérhdzban

s

mitét elStt. Ebben szerepe lehetett annak, hogy az
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abra: Csekklista bevezetésének Iépései (sajat szerkesztés)

CSEKKLISTA BEVEZETESE

Hatékony
Folyamatok kommuniké&cid
standardizéldsa a tarsszakmak
kozott
L Emberi és Elismerni és
Hidnyzo faktorok " . s
S kornyezeti faktorok reagalni a karos
kisz(rése o p
optimalizéldsa eseményekre

(OSSZEFOGLALG KOZLEMENY MADARASZ |, VARADYNE HA, PuSZTAI D, RoZMANN N, BERTA G, HARANGOZG CS, KOZMANN K

steril 6ltozet felvételét kovetSen el tudja kez-
deni a mitétet, nem kell id6t tolteni a muitéti
tertilet fertStlenitésével és izolaldsaval.
Magyarorszdgon jelentés szamu szakem-
ber hidnyzik az egészségligyi ellitérendszer-
bél (Medical Online, 2020). Az alacsony dol-
gozdi létszam és miitdkapacitds miatt el6for-
dul, hogy mitétek maradnak el, ami szintén
noveli a virdlistat. A perioperativ APN kép-
zés egy életpalyamodell része lehetne a fiatal
generdcié szdmdra, amely komoly kihivést és
elismerést jelent. A hazai viszonyokat tekintve
egyben jovéképet adhat, amely megtartand a

orvosoknak egyszerre tobb feladatot kellett ellatniuk
és a strgetd idéfaktor miatt elkerilte figyelmiiket.
A perioperativ. APN preoperativ szerepének fon-
tossdga itt is megjelenik. Az orvosok tulterheltségét
csokkenthetik azidltal, hogy propedeutikai ismerettel
és gyakorlattal rendelkeznek, tudnak leleteket érté-
kelni, részt vesznek a betegfelvételben. Az egyetemi
MSc végzettségti dpol6 feladatihoz hozzdtartozik a
vizsgilati eredmények ellendrzése, értékelése, a kéros
eredmények, hidnyz6 leletek és vizsgdlatok felisme-
rése, valamint a mtét elStti premedikdcié kontrol-
ldlasa. Amennyiben a hidnyz6 tényezdk idSben fel-
ismerésre kertlnek, lehetdség nyilik pétlasukra vagy
misik beteg miitétre torténd behivdsdra. Ez sziikség-
szer(i annak érdekében, hogy a vardlista ne noveked-
jen, a hatékonysdg javuljon, és ne legyen az elmaradt
miitétek miatt betegdgy- és miitSkihasznélatlansig.
A felmérés soran (Fong et al., 2016) az intra-
operativ hatékonysdg elemzésekor az egyes folyama-
tokhoz standardizalt idStartamot haszndltak. Ez ha-
tékonyan befolyasolta a mit6i kapacitis novekedését
és a munkafolyamatok sebességét. A kiterjesztett
hatdskord perioperativ dpoldk szerepe intraoperativ
tevékenységiik és kompetencidjukb6l adédéan is
jelentdsen hozza tud jirulni a miitsi hatékonysig
néveléséhez. Képzésiik soran miitétekben asszisztdl-
nak, ismerik a miszereket, azok rendeltetés szerinti
haszndlatit, gyakorlatot szereznek az elsé asszisz-
tensi feladatok elldtisdban, ismeretet szereznek a
kulénboz8 varréanyagokrdl, alkalmazisi tertileteirdl.
Gyakorlatok sorin megtanuljik és 6ndlléan alkal-
mazzdk a kilonbo6zé 6ltési és csomézdsi technikakat.
Eziltal a sokszor tobb helyen is feladatot elldtd,
emiatt a mitébe késve érkezd orvosok aktiv és ha-
tékony segit6jévé vilnak. A mitéti id6 roviditésében
a perioperativ APN szerepet tud vallalni tovdbbd,
hogy az orvos miitébe érkezéséig el6késziti a be-
teget. Az operdlé orvos a sebészi bemosakoddst és

palyaelhagyokat és a kalfoldon munkavélla-

l6kat, emellett csokkentheti a létszdmhidnyt

és novelné a diplomds szakdolgozdi szdmot
(Olah et al., 2015; Betlehem & Olsh, 2017; Olah
et al., 2019).

Tobb hazai és kilfoldi cikkben is utalnak a md-
t8koordindtor munkakor fontossdgira (Gaal, 2015;
Kisacik & Cigerci, 2019; Kimbrough et al., 2015;
Szijarts, 2019). Magyarorszdgon ez a munkakor
még nem kerilt bevezetésre, annak ellenére, hogy a
magyar cikkekben is komoly hangsulyt kap a mitsi
szervezés hatékonysigiban vélt kiemelkedd szere-
pe (Mattiassich, 2014). Eléfordulnak olyan esetek,
amikor egy beteg miitétjéhez viratlanul szdmos
kialonboz8 orvosi szaktertilet képviselgjének tuddsa
vilik sziikségessé. Ennek 6sszehangoldsiban is meg-
jelenik az APN feladatinak fontossiga, mert meg-
telel§ szervez6- és kommunikdcids képességén til
alkalmas a tdrsszakmak részére az esetek szakszer(
referdldsdra, a sziikséges segitség hivisira.

A perioperativ APN szerepének modellezése
a hazai gyakorlat szdmara

A perioperativ APN munkdjéval kapcsolatosan ha-
zal viszonylatban még nincs elegendd tapasztalat.
A szakirodalmi elemzés alapjin azonban nyilvinva-
16vé vilt, hogy az APN a beteg perioperativ elldta-
sanak folyamatdba tobb ponton beilleszthets. Mun-
kajaval hatékonyan tudja segiteni a miit6k munkdjat
pre-, intra- és posztoperativ idészakot tekintve. Szé-
les kord elméleti, gyakorlati tuddsit kilonbozékép-
pen tudja alkalmazni a kilénb6z8 perioperativ id6-
szakokat tekintve.

A preoperativ ellitds sorin kiemelked8 szerepet
tud képviselni a szakirodalomban tébb helyen hid-
nyolt magasan képzett mitSkoordinatori szerepben,
amely a mitéti program Osszedllitdsdban, lebonyo-
litdsdban, a kilénbozd folyamatok szakszerd Osz-
szehangoldsiban, tdrsszakmakkal térténd konzul-
taciéban nyilvinulhat meg. A logisztikai szervezés,



infokommunikdiciés eszkozokkel kapcsolattartds a
teamtagokkal, protokollok létrehozdsa tovibb nével-
heti szerepét.

Feladatinak fontossiga jelentds a kiilonbozd
preoperativ folyamatok standardizildséban, proto-
kollok kialakitdsdban, a szakdolgozdék tovabbkép-
zésében és oktatisiban, a csekklista alkalmazédsiban.
Ezen tevékenységek javitjdk a kommunikaciét, a ha-
tékonysdgot és a betegbiztonsigot.

Osztilyos betegfelvétel sordn betegvizsgalatban,
leletek értékelésében nyilvinul meg feladatdnak fon-
tossdga.

Intraoperativ elldtds sordn a beteg mutét el6tti el6-
készitésével, az els6 asszisztensi feladatok elldtasival,
a sebek — fascidtdl torténd — zardsival, drének behe-
lyezésével tudja javitani a miitdi hatékonysdgot, a fo-
lyamat sebességét, hozzdjarulva az orvosok tdlterhelt-
ségének és az ebbdl adédé késések csokkentéséhez.

Posztoperativ elldtds sordn propedeutikai, anesz-
téziai és allapotmonitorizaldsi ismereteivel, a mutéti
szovédményekkel kapcsolatos tuddsaval hatékonyan
tudja segiteni az aneszteziolégusok munkdjit. Kom-
petencidjin beliil, autoném felel6ssége tudatiban
dontheta beteg miitdbdl osztilyra bocsithatésdganak
idépontjirdl.

MUTOI HATEKONYSAG APN-SZEMSZOGBGL

Posztoperativ feladata megnyilvinul a sebkoto-
zésben, drének eltivolitdsdban, a betegek utégondo-
zésdban. A tevékenységek az osztdlyos munka haté-
konysdgit is novelik (2. dbra).

Megbeszélés, kovetkeztetések

A szakirodalmi elemzések soran felmértik a mitit6k
optimdlis kihasznaltsigat. A hatékonysdgcsokkentd
tényezdket hasonlitottuk ssze a kapott informacidk,
adatok, eredmények alapjan. A hatékonysdg elemzése
kézben megprébaltuk megkeresni a kiterjesztett ha-
taskord perioperativ APN-dpoldk szerepét az egyes
elemzett folyamatokban, ezdltal modellt kindlni
a mité optimdlis kihasznaltsiginak javitdsiban
betoltott szerepére. A pre,- intra- és posztoperativ
munkafolyamatokban az APN-ek bizonyos felada-
tokkal kapcsolatosan 6nélléan és orvos feligyelete
alatt, az orvos munkdjit segitve tevékenykedhetnek
(2. abra).

A felmérések bebizonyitottik, hogy a mitsk
optimdlis kihasznaltsdgit tovdbbra is javitani lehet.
A mitétet megel6z6 — preoperativ — id8szak haté-
konysédgot csokkentd leggyakoribb tényezdi voltak,
hogy a beteg nem jelentkezett mitétre a tervezett

2. abra: A perioperativ APN szerepe a mit6i hatékonyséag novelésében (sajét szerkesztés)

PERIOPERATIV APN SZEREPE A MUTOI HATEKONYSAG NOVELESEBEN
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id6pontban, a leletek és vizsgalatok hidnyossiga
sok esetben a miitét napjan derilt ki. Késett a mi-
téti program kezdési ideje, amelynek oka a munka
nem megfeleld szervezése és a nem kell6 haté-
konysigi kommunikécié volt. Kitértek a miitSko-
ordindtor szerepének fontossigira, amely jelents-
sen noveli a hatékony mitészervezést. Preoperativ
hatékonysdgcsokkentd  tényezSként szerepelt az
operatSrok késése a mit6bdl, valamint a betegek
aneszteziolégiai elSkészitése miitét eldtt nem md-
t6i el8készité szobdban, hanem a mitSteremben
tortént. A probléma legtobb esetben az orvosok
tulterheltségébdl és létszamhidnydbol adddott. A
kulfoldi példihoz viszonyitva hazinkban még nem
terjedt el a mutéti csekklista alkalmazdsa, amely-
nek nagy jelent8sége van a betegbiztonsig névelé-
sének tekintetében is. A perioperativ APN-dpolok
szerepe a preoperativ idészakban kiteljesedhet az
osztilyos betegfelvételnél, a vizsgilati eredmények
attekintésével és értékelésével, a mutSkoordinitor
munkakoérben pedig a hatékony szervezésben.

A miitdi intraoperativ iddszakkal kapcsolatosan
kevesebb vizsgilat késziilt a hatékonysig elemzése
kézben, de elmondhaté, hogy a kiterjesztett hatds-
kord dpoléknak operacié alatt is lehet8sége van a
mitéti hatékonysdg novelésében. A perioperativ
APN mitéttani ismereteit alkalmazva, a miitéti te-
rilet el8készitésével és az elsd asszisztensi felada-
tok elldtdsdval — az orvosok munkdjin kivil — a
hatékony teammunkit is segiti. A mutét utini —
posztoperativ — id8szak vizsgalata soran probléma-
ként szerepelt, hogy hosszi id6 telt el két mutét
kozott, ennek oka volt a hidnyos szervezés, a ke-
vés szdmu szakdolgozd, a rendelkezésre dll6 kevés
eszkoz, amelynek sterilizaldsdra varni kellett, hogy
Gjra haszndlhaté legyen. Csokkentette a hatékony-
sdgot, hogy a betegek posztoperativ megfigyelése
miitét utin a kis 1étszdmu aneszteziolégus orvos
vagy aneszteziolégus szakasszisztens feladata volt,
a beteg osztilyra bocsdthatésdgdig. A kiterjesztett
hataskord perioperativ APN-4pol6 a posztoperativ
feladatok ellitdsiéban az dllapotmonitorizalassal
kapcsolatos ismereteit felhaszndlva tudja végezni a
tevékenységet, csokkentve a 1étszamhdnyt, fokozva
a hatékonysagot.

A SARS-CoV-2 (Covid-19-) pandémia nagy
feladat elé allitotta az egészségiigyi elldtérendszert
(Kurucz et al., 2021), ezen beliil a mtéti ellatast is.
Kihivisként jelent meg pandémia alatt az elldtds fo-
lyamatit, a betegutak dtszervezését tekintve a miitdk
és az operdciok atszervezése. A munkdt még inkdbb
neheziti, hogy a mitéti ellitishoz nem 4ll rendel-
kezésre szakmaspecifikus protokoll. A mitékben a
specidlis védéruha helyes haszndlatira még nagyobb

gondot kell forditani. A korilményeket tekintve a
sterilitds betartdsdra — amely a mitSkben elsédleges
szempont — a megszokottndl is nagyobb figyelmet
kell forditani, ami jelentsen neheziti a miitétek el-
végzését.

Tovébbi kihivis a SARS-CoV-2 koronavirus-
fert6zott beteg mitétiének elldtisa, hogy kozben a
nem fert6zott beteg mitétje is biztonsiggal elvégez-
het§ legyen. Az elektiv miitétek jelentds részének
kivitelezése a jarvany miatt korlatozas ald kerdlt és
ez nagymértékben hozzdjirul a vérdlistdk noveke-
déséhez, tovibb csokkentve a miitdi hatékonysdgot.
A mitSkapacitds eredményes kihasznaltsagit befo-
lyasolja tovabbd, hogy szabad miitst kell fenntarta-
ni a fertdzott betegek mitétjeinek szdmadra, igy egy
teljes miit6 mtéti ideje esik ki a napi ellatds sordn.

A szakirodalmi feldolgozas és osszehasonlitds so-
ran nyert adatok elemzése alapjan elmondhaté, hogy
a mit6i hatékonysdgot vizsgilé korabbi id8szak ered-
ményeire visszatekintve a miit6i munka hatékonysd-
ga javulé tendencidt mutat, azonban a 2010-2020-as
id8szakot vizsgélva a probléma tovibbra is fennall. A
vérélista ideje egyre novekszik, ezért nagy jelentGsé-
get kap a mitSk optimalis kihasznéltsiganak vizsgi-
lata. A m{t6i munka hatékonysdgdnak hidnyossiga-
it hazai és nemzetkozi vizsgilatok a pre-, intra- és
posztoperativ. miit6i folyamatok sordn egyardnt
tapasztaltdk. Ezzel kapcsolatban nagy biztonsiggal
alkalmazhatdk a kiterjesztett hatdskord perioperativ
dpolok. Képzettségiik, elméleti és gyakorlati tuddsuk
alapjan képesek a peri-, pre-, intra- és posztoperativ
id6szak valamennyi folyamatiban hatékonyan részt
venni. Az egészséglgyi ellitérendszeren belil folya-
matban van a perioperativ APN-ek adaptdldsa. A
felvizolt feladatok teljesitése a miitdi munka sordn az
integrdciéban nagy segitséget jelenthet.

A mitSk hatékonysiganak novelése hozzajirul a
koltségek és a virélistik csokkentéséhez, a betegbiz-
tonsdg és betegelégedettség noveléséhez, amelyek a
magyar egészségiigyi ellitérendszer egyik probléma-
janak okozdi. Sziikséges a hatékonysdg folyamatos
vizsgilata és nyomon koévetése azért, hogy a miték
optimdlis kihasznaltsaga javulni tudjon. A kulfoldi
gyakorlathoz hasonléan a csekklista bevezetése id6-
szer(i lenne a hazai gyakorlatban is, mivel a nemki-
vinatos események kialakuldsit hivatott megel8zni.
A csekklista alkalmazdsival a hibdk és tévedések
tobbsége megfeleld gondossiggal kizdrhatd, meg-
el6zhetd. Eziltal a betegbiztonsigot és a hatékony-
sdg gatlétényezdit is jelentSsen noveli.

Szerz6i munkamegosztas: Koncepcié: H. CS.
Szupervizié: M. I, V. H. A. Megvalésitis: M.
I, H CS. Szakirodalom-kutatds: H. CS., M. L
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Apoldk tajékozottsaganak
felmérése a miitéti seb ellatasa,
szovodmenyei es a kotszerek

ismeretének tekintetében

FERENCZY Mdnika, BALINT Beata, KOMLOSI Kalmanné,
DR. KARACSONY llona PhD

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: Kutatasunk célja volt felmérni sebészeti jellegli osztélyokon dolgozé dpoldk isme-
reteit a mtéti seb kezelésérdl, a sebgydgyulas fazisairdl, szovédmeényeirdl, valamint az intelligens
kotszerekrdl.

Anyag és mddszer: Kvantitativ, keresztmetszeti, leird vizsgalatunkat egy dunantdli kérhazban végez-
tlik nem véletlenszerd, szakért6i mintavétellel, sajat készités( kérdéivvel. Célcsoportunk a kérhaz se-
bészeti jellegli osztélyain dolgozd dpoldk voltak (N=85). Az adatelemzés soran MS Office Excel 2016
szoftver leird statisztikai modszereit - atlagot, szérdst, gyakorisdgot — szamoltuk. Véltozok kozotti
kapcsolat vizsgélatara y2-probét alkalmaztunk (p<0,05).

Eredmények: A kotszerek ismeretét nem befolydsolta az iskolai végzettség (p>0,05). Akik mindenna-
pos munkajuk soran sebellatast végeznek, tobb ismerettel rendelkeznek az elsédlegesen gydgyuld
sebek sebkezelési sorrendjérdl, valamint az intelligens kbtszerekrdl (p<0,1). Az osztélyok tekintetében
szignifikancia mutatkozott a szovédményes sebek felismerése, a felszivodo varrat elényének ismere-
te és a fajdalomesillapitési eljarasok alkalmazésa tekintetében (p<0,001).

Kovetkeztetések: A betegbiztonsag érdekében az dpoldk sebkezeléssel kapcsolatos tudasat folyama-
tosan fejleszteni kell. Biztositani sziikséges a hozzaférhetd és elérhetd informaciéforrast, tovabbkép-
zéseket.

Kulcsszavak: intelligens kotszer, szovédmény, sebellatds

Assessing Nurses' Knowledge of Surgical Wound Care, Complications and Knowledge of
Bandages
Monika FERENCZY, Bedta BALINT, Kalménné KOMLOS, llona KARACSONY PhD

SUMMARY

Purpose: Aim of our research was to assess the knowledge of nurses working in surgical
departments about surgical wound treatment, phases of wound healing, its complications, and
intelligent bandages.

Methods: Our quantitative, cross-sectional, descriptive examination was carried out in a hospital in
Transdanubia with non-random, expert sampling and a self-made questionnaire. Our target group
was nurses working in the surgical departments of the hospital (N=85). During the data analysis,
the descriptive statistical methods of MS Office Excel 2016 software were calculated: mean, stan-
dard deviation, frequency. A y2-test was used to examine the relationship between variables (p
<0.05).

Results: Knowledge of bandages was not affected by educational attainment (p>0.05). Those who
perform wound care in their daily work have more knowledge about the wound treatment sequence
of the wounds that are primarily healing, as well as about intelligent dressings (p<0.1). For the
classes, there was a significance for the recognition of complicated wounds, knowledge of the
benefit of the absorbable suture and the use of analgesic procedures (p<0.001).

Conclusions: In the interests of patient safety, nurses” knowledge of wound treatment needs to be
continuously improved. It is necessary to provide an accessible source of information and further
training.

Keywords: smart bandages, complications, wound care
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Bevezetés

Az orvostudomédny gyors és rendkivili fejlédé-
se a sebkezelés szamos terliletén érezteti a hatdsit,
és ennek kovetkeztében tobbféle sebkezels anyag
és kotszer jelent meg a piacon. A killonbézd sebek
ellatdsdval kapcsolatos multicentrikus tanulmanyok
a XX. szdzadban késziltek, amelyek szerves részei
lettek a ma alkalmazott sebkezelési protokolloknak.
A szédzad elején a tudésok (Knoll és Thomson) vizs-
galtak a varréanyagokat (catgut, krém catgut, 16sz4r,
eziistszal), més kutaték az 1930-as években a vegy-
szerek fertStlenitd hatdsdra voltak kivincsiak (Young
és Hill), tovibba elemezték a kor nagy sebészeinek
— mint Bergmann, Sauerbruch, Kocher — munkas-
sagat is. Az 1940-es évektdl a nehezen gydégyuld
sebek kezelése jelentett finanszirozdsi gondokat a
betegelldtdsban, ami a kérhazi koltségek jelentds
megemelkedését vonta maga utin. A szdzad végén
is folytatédtak a kutatdsok a sebkezeléssel kapcso-
latban, ami mindekézben 6ndllé, gyors Utemben
tejléds tudomanyaggd, 6ndllé diszciplindva nétte ki
magit. A sebkezelés osszetett feladat, tobb szakma
egylttmiikodése szikséges (Mayer, 2001; Szabdéné
Dr. Révész, 2021).

A hasfali feltirdsbdl végzett mitétekhez viszo-
nyitva a laparoszképpal operdlt beavatkozdsok a ku-
tatdsok szerint tobb elnyt élveznek (Bétorfi et al.,
2008; Lukovich et al., 2009; Dede et al., 2008).

Kutatisok igazoltik, hogy a mitétek sorin fel-
haszndlt varréanyagok fajtdja és mindsége is hoz-
zdjarul a zavartalan sebgydgyuldshoz (Huszir et
al., 2012; Pakai & Kivés, 2013; Albertsmeier et al.,
2012).

Miitéteket kovetSen a legnagyobb kockédzatot a
seb elfertdz8désének lehetdsége jelenti. A sebfer-
t6zés akkor alakulhat ki, ha a seb mikrobiolégiai
kontamindcidja jon 1étre. ,. A4 miitéti sebfertbzések a leg-
gyakoribb, egészségiigyi elldtdssal dsszefiiggd fertizések
kozé tartoznak. Miitéti sebfertozésrdl beszéliink akkor,
ha a miitéti beavatkozdst kivets 30 napon beliil (proté-
zis vagy implantitum beiiltetése esetén 90 napon beliil)
alakul ki sebfertézés, amely érinti a bort vagy a bor alat-
ti szoveteket a bemetszés helyén, és/vagy a mélyebb lagy
szoveteket (példaul fascia, izom) a bemetszés helyén, és/
vagy a test barmely teriiletén, ahol a szervek, szovetek
megnyitdsa vagy manipuldcidia tortént.” (,Orszdgos
tisztiféorvos”, 2019; Rashed et al., 2018).

A nosocomialis infekcidk 15-20%-4t alkotjik a
sebfertézések, ami meghosszabbitja a mitétek utin
elvirt apoldsi id6t, a beteg életmin@ségét is ronthatja,
aminek kovetkeztében meghosszabbodik a ldbado-
zdsi 1d6 és a beteg késébb kezdheti el korabbi mun-
kéjt, életvitelét (Bartos et al., 2009; Huszar et al.,
2012), misodlagos fertézésekhez — példdul véraram-
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Roviditések jegyzéke

CDC: Centre for Disease Control and Preven-
tion

ECDC: European Centre for Disease Control
and Prevention

NNIS: National Nosocomial Infections Sur-
veillance System

NNSR: Nemzeti Nosocomialis Surveillance
Rendszer

WHO: Word Health Organization

fert6zéshez — vezethetnek, ismételt miitétek valhat-
nak sziikségessé, és jelentds ellatdsi tobbletkoltséget
generilnak az ellit6 intézmény részére (Weltner et
al., 2015).

A sebfert6zések jelentds részében a kérokozo az
endogén flordbol kertl ki. A mitéti sebek osztilyo-
zdsa a CDC, NNIS szerint a kovetkezd: tiszta, tisz-
ta-szennyezett, szennyezett, erdsen szennyezett.

A WHO adatai alapjén a mtéti sebfertdzés a
nosocomialis fert6zések koziil az Eurépai Unié or-
szdgaiban a masodik leggyakrabban eléforduld fer-
tézéstipus (,Survallance of surgical”, 2017). Szdmos
kockazati tényezd azonositdsra kertlt, amelyek mind
hozzéjarulhatnak ahhoz, hogy a sebfert6zés kiala-
kulhasson. A sebfert6zés rizikéfaktoraihoz tartozik
az életkor (id6skor, Gjsziilottkor), a tulsuly, akut vagy
krénikus gyulladds jelenléte, immunszupprimalt
dllapot, hypoxaemia, hosszi koérhazi tartézkodas,
el6z6 antibiotikumos terdpia, korai borotvilas, a
bemosakodds mindsége, miitéti technika, steriliza-
lds mindsége, mitét hosszisiga. A CDC meghati-
rozdsa szerint a sebfertézéseket hirom kategéridba
sorolhatjuk: feliletes (bemetszési), mély (bemetszé-
si) és szervi-testiiregi sebfertézésekre (,Orszagos
tisztif6orvos”, 2019).

Az egészségligyi dolgozoknak fontos szerepe van
abban, hogy a miitéti sebfertézésre vonatkozo, miitét
elétti, alatti, utdni infekcickontroll végrehajtisival
ezen fert6zések megel6zhetSk legyenek.

WA miitéti sebfertozések jelentds része ugyanakkor
megeldzhetd bizonyitékokon alapuld perioperativ intéz-
kedések alkalmazdsa révén. Magyarorszdgon a Nemze-
ti Nosocomialis Surveillance Rendszerben (NNSR) a
miitéti sebfertozési adatok bejelentése jogszabdly szerint
a kotelezden vdlaszthato surveillance-ok kozé tartozik.
Az adatgyiijtés az Eurdpai Betegségmegelozési és Jdr-
vdnyiigyi Kozpont (ECDC) dltal kiadott modszertan-
nak megfelelden torténik. A hazai jelentés »betegalapiic:
egy kivdlasztott miitéti kategoridba tartoxd beavat-
kozdson dtesett valamennyi beteg adata, é5 a felismert
sebfertozésekre vonatkozd adatok rigzitésre keriilnek a
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surveillance periodus alatt.” (,Orszigos tisztifGorvos”,
2019).

»A 2016. évi NNSR-adatok alapjdan a miitéti sebfer-
tézések harom leggyakoribb kérokozdja (az dsszes mii-
téti tipusban) az alibbi volt: Enterococcus spp. (22%),
Escherichia coli (20%), Staphylococcus aureus (15%).
Az eurdpai surveillance-adatokban ugyanez a hdarom
kdrokozd bizonyult a leggyakoribbnak (S. aureus, 18%;
Enterococcus spp., 15%; Escherichia coli, 15%).” (,Or-
szagos tisztiféorvos”, 2019).

Napjainkban torténtek kutatdsok, fejlesztések a
minél idedlisabb sebkornyezet, sebgydgyulds elérése
céljabol. A kotszerek Gj generdciéja az okoskotszer.
Léteznek olyan okoskotszerek, amelyek érzékelik a
seb nedvességtartalmat, és ennek megfeleléen biz-
tositjak az optimdlis sebkornyezetet, sziikség esetén
akdr antibiotikumot, hamképzdédést serkentd, gyul-
laddscsokkentd szereket juttat a sebre és kornyékére
(Tessarolo et al., 2021).

Kutatdsunk célja volt felmérni fil-orr-gégészeti,
traumatoldgiai, sziilészet-négydgydszati, uroldgiai
és sebészeti osztilyon dolgozé dpoldk ismereteit a
mtéti seb kezelésével, a kotszerek fajtdival és al-
kalmazdsdval kapcsolatban. Arra kerestiik a valaszt,
hogy az iskolai végzettség hatdssal van-e a kotszer-
vilasztdsra vagy csupdn a rendelkezésiikre allé kot-
szerfajtit alkalmazzak az dpolék. A mindennapi
mutéti sebelldtist végzs dpolék gyakorlati tuddsa
pontosabb-e a kotéscsere helyesen megvilasztott
1épéseinek sorrendiségében, a kotszerek ismerete te-
kintetében, mint azon dpoldké, akik nem latnak el
mindennapos munkdjuk sordn mutéti sebet. Vizs-
giltuk, hogy a kutatdsban részt vett osztdlyok dpoléi
tisztdban vannak-e a sebgydgyulds szakaszaival és
szovédményeivel, ismerik-e a sebkezelésben alkal-
mazott innovativ mddszereket és annak hatdsait,
végeznek-e fdjdalomfelmérést, valamint vizsgaltuk
jartassdgukat fdjdalomcsillapité és szorongdsoldasi
mddszerek terén is.

Anyag és modszer

Kvantitativ, keresztmetszeti, leir6, sajit szerkeszté-
si kérddives vizsgilatunkat egy nyugat-dundntdli
kérhdzban végeztiik, nem véletlenszerd célirdnyos
szakért6i mintavétellel. Kérhdzigazgatéi engedély
utin bevélasztdsra keriltek a kérhdz sebészeti jelle-
gl osztilyain (traumatoldgiai, sziilészet-négydgya-
szati, urolégiai, fiil-orr-gége és fej-nyak sebészeti és
dltalinos sebészeti osztilyain) tevékenykeds, a napi
betegellitdsban részt vevs 19-60 éves kor kozotti
kézéptoku vagy fels6foku végzettséggel rendelkezd
dpolok. Kizardsi kritérium részét képezték az orvo-
sok, a segéddpoldk, a takaritészemélyzet és az admi-
nisztrativ feladatokat elldt6 szakdolgozok.

FERENCZY M, BALINT B, KOMLOSI K, KARACSONY |
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A vizsgilat ideje alatt 100 kérd6iv kertilt kiosztds-
ra, amibdl 85 kérdsiv volt értékelhets. Hidnyos ki-
toltés miatt 10 kérddiv értékelhetetlennek bizonyult,
a fennmaradé 5 kérdSiv nem kertilt beadasra. A kér-
déivben szereplé adatok értékelése és feldolgozisa
anonim maédon tortént.

Kutatdsunkat sajit készitésti kérdSiv segitségé-
vel végeztik. A 48 kérdés szerkesztésében segitsé-
gunkre voltak a hazai és nemzetkozi publikdcidk és
témacsoportjaik. A kérdéiviink zart és nyitott kérdé-
seket tartalmazott. Szociodemografiai adatokon ki-
viil tartalmazott végzettségre, munkakori beosztésra,
muszakbeosztdsra, valamint a jelenlegi munkahelyre
vonatkozé kérdéseket is. Rakérdeztiink az adott osz-
tily dgyszdmaira, a naponta dtlagban elvégzett mu-
tétek mennyiségére. Felmértiik a dolgozdk tudisit a
sebelldtds terén, felismerik-e a sz6v8dményes mutéti
sebet, tisztiban vannak-e a sebgydgyuldst befolyaso-
16 tényezSkkel, mindennapi munkdjuk sordn milyen
fajtdju kotszert haszndlnak, hallottak-e a sebkezelés
forradalmian 4j mdédszereirdl, betartjdk-e a higiénés
szabdlyokat, véddfelszerelést haszndlnak-e a sebelldtds
sordn. Kivincsiak voltunk a dolgozék szemléletére:
csillapitanak-e a sebellitds sordn fdjdalmat, ha igen,
milyen mddszerrel teszik azt, valamint lehetdségiik
nyilt vilaszolni arra a kérdésre, hogy fontos-e az dpolé
szerepe a beteg miitét elStti szorongasdnak olddsdban.
A tudéstesztben Az dpoldstudomdany tankinyve, Sebel-
ldtds-sebmenedzselés, valamint Figjdalom, fajdalomesilla-
pitds fejezetekben leirtak alapjan értékeltik a helyes
vélaszokat (Almdsi et al., 2012; Viradyné et al., 2012).

Az adatelemzés sorin MS Office Excel 2016
szoftver leir6 statisztikai modszereit — szdmtani at-
lagot, szérist és relativ gyakorisigot — szamoltunk.
A viltozok kozotti kapesolat vizsgélatira y?-probit
alkalmaztunk (p<0,05). A valtozék kézotti kapesolat
erdsségét Cramer-egylitthatéval jellemeztik (Pakai
& Kivés, 2013; Karamdnné Pakai & Olih, 2014a;
Karamanné Pakai & Olah, 2014b).

Eredmények
Szociodemogréfiai adatok

A Kkiosztésra kerilt 100 kérdéiv koziil 85 volt érté-
kelhetd, 10 kérd6iv a hidnyos kitoltés miatt értékel-
hetetlen volt, 5 kérdéiv nem kertilt visszaaddsra.

A vizsgilatba bevont dpolék atlagéletkora
41,2£6,36 év, az egészségligyben eltoltott id6 dtla-
gosan 205,65 év, a gyakorlati tapasztalat eltérd, van
olyan dpolé, aki még csak egy éve dolgozik, van, aki
mir 40 éves dpoldi tapasztalattal rendelkezik. Fel-
mérésink szerint az osztilyokon dtlagban 33+6,36
az dgyak szdma és naponta dtlagban 6+0,70 mitétre
kertil sor. A vizsgélt minta szociodemogréfiai adatait
az I. tablazat tartalmazza.
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1. tablazat. A vizsgélt minta szociodemografiai adatai (N=85)

‘ F6 (n=85) Szazalék
né 79 92,94%
férfi 6 7,06%
urolégia 13 15,29%
sebészet 21 24,71%
traumatoldgia 16 18,82%
sziilészet-ndgyogyaszat 22 25,88%
gégészet 13 15,29%
jarobeteg-szakrendelés 1 12,94%
jarébeteg-ambulancia 2 2,35%
fekvébetegrészleg 71 83,53%
kotozéhelyiség 1 1,18%
Varos 54 63,53%
falu 30 35,29%
kozség 1 1,18%
alapfoku 9 10,59%
kozépfoku 70 82,32%
fels6foku 6 7,06%
kozépvezetd 4 471%
beosztott 81 95,29%
egy miszak 24 28,24%
két miszak 42 49,41%
hdarom mUszak 19 22,35%

Sebellatassal kapcsolatos adatok

Rékérdeztiink, hogy a szakdolgozok munkakéri le-
irasiban szerepel-e a sebkezelés. A megkérdezettek
tobbsége, 63 {6 vilaszolt igennel, 22 {6 ugy tudja,
hogy nem lathat el sebet. A kovetkezd kérdésben
arra voltunk kivdncsiak, hogy az dpoldk tisztiban
vannak-e azzal, hogy milyen tipusu seb ellatdsdt vé-
gezhetik. A kovetkezd lehetSség kozil vilaszthat-
tak: 1. Els6dlegesen gyégyulé miitéti seb. 2. M-
sodlagosan gyégyulé mitéti seb. 3. Krénikus sebek,
libszarfekély, decubitus. A végeredmény széles skd-
lin mozgott. 31 {6 Ugy tudja, mindhirom sebtipust
kezelheti, 18 {6 csak elsédlegesen gydgyulé sebet
lithat el, 4 £6 ugy tudja, csak krénikus seb ellatdsdra
van kompetencidja, 8 £6 végzettsége lehetévé teszi
az elsédleges és masodlagos miitéti seb elldtasdt, és
a megkérdezettek kozil 9 {6 végezhet megitélése
szerint elsédleges mitéti, valamint krénikus seb-
ellatast. 14 {6 pedig nincs tisztdban azzal, milyen
sebtipus ellatdsdra van végzettsége szerint kompe-
tencidja.

Sebellatassal kapcsolatos ismeretek

Megvizsgiltuk a kutatisban részt vevé dpolék azon
tuddsat is, hogy az elsédlegesen gydgyulé seb helyes
ellatdsi sorrendjével tisztiban vannak-e. Erre vonatko-
26 kérdéstinkben a sorrendiséget 13 szempont alapjin
adtuk meg. A sebelltist végzdk (n=61) koziil megle-
pben magas ardnyban, 39-en helytelendl szamoztik
be a sebelldtds fizisait, 22 dpol6 2 opciét felcserélt, de
alapvetden helyesen dllitotta sorendbe a miveleteket,
valaszukat kozepesnek itéltik meg. A sebellitist nem
végzdk 24-en voltak, 6k teljesen hibdsan szimoztik be
a sebelldtds sorrendjét. Az eredmények szignifikancidt
mutattak a mindennapos sebellatds és a miiveletek sor-
rendiségének betartsa kozott (x*=11,678; p=0,002), a
Cramer-egyiitthaté a kozepesnél gyengébb kapcsolat
fennalldsit igazolta (C=0,37) (1. dbra).

A kotszerek ismeretének felmérése

Megkérdeztik, hogy az osztilyokon sebgydgyu-
ldsi fizisokhoz igazitjdk-e a mitéti seb elldtdsdt.
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1. abra: Mindennapos tevékenységk;nt sebelldtas végzése és
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Intelligens kotszerek ismerete

a mUtéti seb elldatdsanak helyes sorrendbe allitdsa kozotti

kapcsolat (N=85)

Arra is kerestik a vélaszt, hogy azon

dpolok, akik mindennapos munkdjuk
sordn miitéti sebet litnak el, jobban is-
merik-e az intelligens kotszereket. A
sebellatdst végzdk kozott (n=61) 23-an
allitdsuk szerint nem ismerik a kot-
szerek modern fajtdjit, a felsoroldsban
10-en tudtdk jol, 18-an néhany hibi-
val, 10-en pedig értékelhetetlen vélaszt
adtak. A sebellatist nem végzdk kozott
(n=24) 16-an vallottak azt, hogy nem
ismerik a kotszerek intelligens fajtdjdt,
7 dolgozé valasztisit kozepesnek ér-

2. abra: Mindennapos tevékenységk;nt sebellatas végzése €s

a kotszerek ismerete kozotti dsszefliggés (n=61)

tékeltiik, 1 dolgozé pedig nem tudta a
vélaszt. A mindennapos sebkezelés és
az intelligens kotszerek ismerete kozott
x>-prébaval szignifikdns kapcsolatot ta-

laltunk (%*=9,073; p=0,028), a Cramer-
egyitthaté koézepesnél gyengébb kap-
csolatot igazolt (C=0,326) (2. dbra).

A megkérdezettek kozil 69 {6 val-
lotta, hogy a modern kotszer beveze-
tése elétt nem részestlt oktatdsban,
16-an vettek részt el6addsokon, amit
a kérddivben szereplé adatok szerint 6
f6nél orvoslitogatd, ugyancsak 6 fénél
tertleti képvisel, 4 dpolé munkahelyén
vendég eléadd tartott. A sebgydgyulds
epithelisatiés  fdzisaban alkalmazott

A kérdésre 34 dpolé nem tudta a vilaszt, 26 £8
igennel, 2 £6 nemmel vélaszolt. Az intelligens kot-
szerek létezésérdl az dpoldk tobbségének, 40 fének
volt fogalma, 12-en azt allitottdk, munkahelyikon
hasznaljik is, 33-an nem ismerik az okkluziv kot-
szercsaladot.

Azon dolgozdk, akik ismerték az intelligens kot-
szert, 7 felsorolds kozil valaszthattdk ki, melyek
azok. Tobb opcidt is felsoroltunk, mint a gézkotszer,
a hidrogél, az alginit, a szivacskdtszer, a hidrokolloid,
a polimer kotszerek és a szigetkotszerek. Az ered-
ményeket koédolds alapjan Gsszesitettiik: 10-en jé
vilaszt, 25-en kozepes vélaszt, 11 {6 rossz vilaszt
adott az intelligens kotszervélasztds tekintetében. A
megkérdezettek kozil 39-en annak ellenére, hogy
azt vallottik, ismerik a kotszereket, értékelhetetlen
vélaszt adtak. A mutéti seb elldtasira 71 £6 vélaszol-
ta, hogy gézalapui kétszert hasznalnak, 13 £6 munka-
helyén intelligens kotszert alkalmaznak, mig 1 f6nek
nincs tudomdsa arrdl, milyen tipusi az osztilyukon
haszndlatban 1évé kotszer.

kétszerek a hidrogélek, hydrofiber kot-
szerek és filmkotszerek. A valaszadok
kozil 1 j6 valasz sziletett, tovibbi 20 {6 adott ér-
tékelhetd vilaszt, 2 £6 nem vilaszolt helyesen és 62-
en nem tudtik a vélaszt. Az algindt tipusa kétszer-
csaldd a kozepesen és erSsen viladékozé sebeknél
alkalmazandd, valamint elésegiti a véralvaddst. Az
eredmények azt mutattik, hogy erre a kérdésre 3-an
jo valaszt adtak, 22 {6 kevés hibaponttal kézepes vi-
laszt és 60 £8 sajit bevalldsa szerint nem tudta, mire
hasznélatos az algindt kotszer. A koaguldcios fazis-
ban alkalmazott sebelldtasi technikdt 6 4pol6 jelSlte
helyesen, 16 f6nél nem volt teljes a felsorolds, mig
57-en nem tudtdk, 6 f6 dllitotta, nem végez sebel-
latdst. A megkérdezettek kozil 53 {8 csak gézalapu
kotszert, 4 f6 minden esetben modern kotszert al-
kalmaz, 22 6 munkahelyén nem mindig elérhetd a
modern kotszer, 6 6 pedig nem tudta, mik a lehetd-
ségei. 33 £8 szerint az intelligens kotszer hasznalata
meggyorsitja a mutéti seb gyégyuldsit, 4 {6 tapasz-
talata szerint nem, 45 f6 nem tudta a vilaszt, 3-an
allitdsuk szerint nem ldttak még el sebet. Az dpolok
iskolai végzettsége és a kotszerek ismerete kozott



x2-prébaval  szignifikdns  kapcsolatot
nem taldltunk (y?=11,530; p=0,073;
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3. abra: Az apolok iskolai végzettsége és az intelligens kotszerek
ismerete kozotti kapcsolat (N=85)

C=0,520) (3. abra).

Sebellatas sordn hasznalt innovativ
eljarasok

A sebelldtisban haszndlt innovativ elji-
rasokat 12 dpol6 ismerte, ezen belil csak
a vdkuumasszisztilt sebkezelési mdod-
szert 2 £6, a larvaterapidt 1 £6, aki mind-
kettét, 1 dpolé volt, tovébbi 1 6 a pola-
rizdlt fénnyel valé gydgyitdst is ismerte,
3 {8 volt, aki mindhdrom médszert te-

kintette innovativ eljdrasnak, 4 dpolé a
16késhullam-terdpidt is bejelolte.
A védBeszkozok hasznalata  széles

=Y

. abra: Sebgydgyulds ismerete osztalyonkénti felmérésben (N=85)

skildn mozgott a szdjmaszktol az egy-
szer haszndlatos nem steril gumikeszty(
alkalmazdsdig. 22 {6 jelolte meg a szdj-
maszkkal egyiitt az egyszer hasznilatos
véddkapenyt, az egyszer hasznélatos steril
és nem steril gumikesztyit. 11-en jeloltek
szdjmaszkot és steril gumikeszty(it, 2 {6
munkahelyén a védGszemiiveg és az egy-
szer haszndlatos nem steril gumikeszty(
van hasznilatban, valamint a megkérde-
zettek koziil 9-en vallottdk azt, hogy nem
haszndlnak véddeszkozt sebellatds sordn.

Ismeret a sebgydgyulas

szovédmeényeirdl

Kévetkezd 1épésben osztilyonként mértik fel a dol-
gozok ismereteit a sebgydgyulds szovédményeirdl,
ahol a fiil-orr-gégészet felmérésben részt vevs 13
dpoléja hibétlanul vélaszolt a kérdésre. A sziilészet-
nbgyégydszaton 22 f6bsl 21-en tudtdk jol, a trauma-
tolégidn 16 f6bsl 10-en, a sebészeten 21 f6bsl csak
9-en, kisebb hibakkal 12 fének sikeriilt, az urolégi-
ai osztalyon 13 dpolébdl 10-en hiba nélkil jelolték
meg. Az eredmények itt a kovetkez8képpen alakul-
tak: szignifikancia mutatkozott az osztilyok tekin-
tetében azon dolgozdk szdmdban, akik felismerték
a sz6védményes sebet (y?=34,825; p=0,000). Fiigg-
vényszerd, erés kapcsolat sziletett a véltozék kozott
(C=1,000) az osztilyonkénti felmérésben (4. abra).

Ismeret a varréanyag és a sebgyogyulas
osszefiiggésérdl

Azon kérdésre, hogy ,Veéleménye szerint a varréanyag
mindsége befolydsolja-e a sebgyogyuldst?’, a vilaszaddk
kozil 67 £6 helyesen vélaszolt, tehat az dpoldk tobb-

sége tisztdban van a varréanyagok szerepével. 16-an
nem tudtik a kérdésre a vilaszt, 2 f6 nemmel véla-
szolt. A tovibbiakban arra is kitértiink, hogy milyen
tipust varréanyaggal célszerd egyesiteni a sebszéle-
ket, a felszivodo tipusit 56 £6 jelolte helyesen, a nem
telszivédé varréanyagra 11 {6 adta a voksdt és 18-an
nem jelolték egyiket sem. Osztilyok kozotti felmérés-
ben pedig a valtozdk kozt meglepSen erds kapcesolat
(C=1,180) és szignifikancia (y*=29,641; p=0,000) iga-
zolédott: az urolégiai osztilyon szolgélatot teljesits
13 dpol6 kozil 10-en, a sziilészet-négydgydszaton a
felmérésben részt vevs 22 £6 kozul 20-an, a fiil-orr-
gégészeten 13 £6b6l 7-en, a sebészeti osztilyon 21 8-
bél 16-an, a traumatolégidn 16 dpoldbdl viszont csak
3-an jelolték a felszivédé varréanyag sebgyégyuldsra
gyakorolt pozitiv hatdsit (5. dbra).

Sebellatds sordn a fajdalom felmérése

A mitéti seb kotéscseréje kozben a beteg jelezhet
fijdalmat. Az dpolé feladata a sebellitison til a
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abra: Osztalyonkénti felméréshen a varréanyagok ismerete

5.
(N=85)

FERENCZY M, BALINT B, KOMLOSI K, KARACSONY |

részesitik elényben, 26 f6nél (30,59%)
a pszichés vezetés, a helyes pozicié és

a gyogyszer addsa a mérvadd, 5 dpo-
16 (5,88%) a gydgyszerben bizik, 2 6
(2,35%) a lelki vezetésben bizik, 4 6
(4,71%) pedig ugy érzi, a betegnek nincs
sziiksége fijdalomesillapitora.
Osztalyok szerint is vizsgiltuk és ta-
ldltunk osszefliggéseket. A valaszokat
ugy Osszesitettiik, hogy azok a kérdé-
ivet kitolts dpoldk, akik tobb alternativ
megoldést (1., 2., 3., 10.) is bejeloltek
a gyégyszer addsin kiviil, azokat a ,jé
vélasz” kategéridba soroltuk, akik ennél
kevesebbet (1., 2., 10.), ,kdzepes vilasz’-

6. abra: Sebgydgyulds ismerete osztalyonkénti felmérésben (N=85)

nak, aki egy vilaszt adott, amiben csu-
pin gydgyszeresen csillapitand a beteg
fijdalmét, ,rossz wdlasz” kategéridba

soroltuk. Az eredmények a kovetkezs-
képpen alakultak: az urolégiai osztalyon
13 £6bél 3 j6 vélasz és 10 kozepes vilasz
szlletett, a sebészeti osztilyon 21 f6bél
13-an keriiltek a ,j6 vdlasz”, 7-en a ,ki-
zepes vilasz”, 1 16 a ,rossz vdlasz” kate-
goridba, a traumatolégidn 16 dpolébél
2-en jeloltek jol, 13-an koézepes, 3-an
,rossz” besoroldst kaptak, a sziilészet-
négydgyiszaton 22 f6bsl 13-an a leg-
magasabb kategéridba, 2-en a kézepes
kategéridba kertiltek, és a tobbség a

fajdalomesillapitds, ami torténhet alternativ médon
is, nem csupdn orvos dltal javasolt gydgyszerrel. A
beteg fdjdalmdnak felmérése 6nallé dpoléi kompe-
tencia, tobbféle skila létezik a koztudatban, amit az
dpolé a munkahely dltal biztositva hasznalhat: pél-
ddul vizualis analég skala (VAS), arcskala, numerikus
skala, kategorikus skala. Eredményeink azt tikroz-
ték, hogy az dpoldk 84,71%-a (72 £8) sajit bevallisa
szerint nem végez fijdalomfelmérést. 9-en VAS-
skalat (10,59%), 14-en (16,47%) kategorikus skalat
haszndlnak munkahelytikon. A fijdalomesillapitds
dltalam megjel6lt 12 médszerét illetSen — ami tar-
talmazta 1. a pszichés vezetést, 2. a helyes pozicié
megvilasztdsit, 3. a nyugodt kornyezet biztositdsdt,
4. a torndval val$ izomlazitdst, 5. a relaxdciét meleg
fiirdGvel, 6. a helyes 1égzésre tanitdst, 7. a meleg vizes
borogatdst, 8. a jeges masszdzst, 9. a mentolos ké-
szitménnyel val6é bedérzsolést, 10. az orvos utasitd-
sa szerinti gyogyszer addsit, 11. a ,nem csillapitom”
és 12. ,egyéb” opcidkat — 56,47% (48 £6) a pszichés
vezetést, a helyes pozicié megvilasztisit, a nyugodt
kérnyezetet és a gydgyszeres fijdalomesillapitdst

gyogyszeres megoldist tartja a legha-
tdsosabbnak. Szignifikancia mutatko-
zott az osztilyok tekintetében azon
dpolok kozott, akik az alternativ fijdalomesillapité
moédszereket is ismerik és haszndljdk, valamint azok
kozott, akik csak a gydgyszeres megolddsban biznak
(%*=34,990, p=0,000). A véltozok kozott is erds kap-
csolat igazolddott (C=1,283) (6. abra).

Megbeszélés

A sebészet azon megbetegedésekkel foglalkozé tu-
domdnyidg, ahol a betegnek a mitét jelenti a gy6-
gyuldst. Az orvostudomdnynak eme szakterilete
hosszu fejlédésen ment keresztiil, eljutva arra a ma-
gas szinvonalra, amit a mai napig képvisel. A modern
kori sebészet egyik alapfeltétele a miitéti technika
tejlédése és a posztoperativ betegségek lekiizdése,
vagyis a korszerti mitéti utékezelés. A mitét nem
egy sebész munkdja révén, hanem teammunkdban
valésul meg, aminek fontos, nélkiilozhetetlen ré-
sze az dpolds, az dpold szerepe, jelenléte, tuddsa és
szemlélete. A mitéti beavatkozas testileg és lelkileg
is nagy terhet 16 a betegre, még akkor is, ha az egy-
re korszer(ibb mitéti megolddsok miatt kevesebb a



kérhdzban toltott napok szdma. Az dpolds holiszti-
kus szemléletet kovetel, olyan egyediilallé tevékeny-
ség, amely segiti a beteget a gyégyulds posztoperativ
szakaszdban sziikségletei elvégzésében, a teljes 6n-
allésag visszanyerésében, az emberi méltésig meg-
tartdsdval.

A sebészeti jellegl osztilyokon az elsédlege-
sen gyogyulé miitéti seb elldtisa akkor valik dpoléi
kompetencidvd, ha az a dolgozé munkakéri leirdsd-
ban szerepel. A felmérésben szereplé dpolék nagy
tobbsége, 74,12%-a (63 f8) részben tisztdban van a
munkakori leirdsban szerepld feladataival, 25,88%
(18 £8) vallotta csak, hogy nem tudja, mi a szerepko-
re. A vizsgalt dpolék nem mindegyike volt tisztaban
azzal, milyen tipusu sebellatds szerepel a munkakori
leirdsdban.

A sebkezelés sikeressége igényli az egységes, 6sz-
szehangolt munkat, ami a megfelelen kivélasztott
kotszerektdl is fiigg. A sebgydgyulas fazisainak meg-
telel§ kotszert ajanlott alkalmazni minden esetben.
Az elsédlegesen gydgyulé mitéti seb ellitdsira vo-
natkozéan a megkérdezettek koziil magas ardnyban,
62,39% (53 f8) vallotta azt, hogy munkahelyén a
gézalapu kotszer van haszndlatban. Kutatdsunk so-
rin az iskolai végzettség és a kotszer ismerete ko-
z6tt nem taldltunk osszefiiggést (p=0,520). Azok,
akik a mindennapos munkdjuk sorin sebkezelést
végeznek, tobb ismerettel rendelkeztek az intelligens
kotszerekrsl (p=0,028), valamint az elsédlegesen
gy6gyulé sebek helyes ellatasi sorrendjérsl (p=0,002).
A mindennapi gyakorlattal és a kétszerek kiilonbozs
fajtdival val6 kapcsolattal az 4pol6 nagyobb ismeretre
tehet szert, de ez nem helyettesiti a képzések fontos-
sagat. Az intelligens kotszerrdl valé oktatds fontos-
sdgdt hangsilyozta az a tanulmdny is, amely 2008-
ban késziilt Hollandidban, Amszterdam virosiban
Ubbink és munkatirsai dltal, amelyben az okkluziv
kotszerek hatékonysagit tesztelték 417 betegen, 6sz-
szehasonlitva a gézkotszerekkel, és arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy a modern kétszer kizirélagos
haszndlata nem vezetett gyorsabb sebgyégyulishoz
és nem mutatott szignifikins kilonbséget (p=0,31)
sem a sebfdjdalom, sem a koltségek (p<0,01), sem a
kérhdzi tartézkodds (p=0,02) terén (Ubbink et al.,
2008).

A szdvetek helyredllitisa bonyolult lincreakeié
révén valésul meg. A sebgydgyulds fézisai — mint a
koaguldcié-kicsapddds, az inflammadcié-gyulladas,
a proliferdcié-szaporulat, a granuldcié-sarjadzds, az
epithelisatio-hamképz8dés, a kontrakcié-osszehi-
z6dds, maturdciéérés — fizioldgis folyamat. Osztd-
lyonkénti felbontisban szignifikancia mutatkozott a
sebgydgyulis szovédményeinek (p=0,000), valamint
a varréanyag sebgydgyuldsra gyakorolt hatdsinak
pozitiv hatdsinak ismeretérdl (p=0,000). A szakiro-
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dalomban csak arra vonatkozé utaldst taldltunk, mi-
szerint Bartos és munkatdrsai, az Orvosi Hetilapban
2009-ben megjelent felmérése alapjin a sebgydgy-
uldsi zavarok szovédményei nem Osszetéveszthetdk
a sebfertdzéssel, ugyanis a sebgyégyuldsi zavarok ki-
alakuldsdnak oka a beteg kora, alap- és kisérd beteg-
sége, tiinetei pedig a sebviladékozdson tul a mutéti
tertleten kialakult bérpir, amire kérddives felméré-
semben is utaltunk, felmérve a kutatdsban szerepl$
dpolok ismereteit (Bartos et al., 2009).

A sebgyégyulds szempontjibdl meghatdrozé le-
het a sebben hagyott sebészi varréanyag fajtdja és
mindsége. Szamos sebészi technikdval és varréanyag-
gal foglalkozé tudomdnyos kutatds ldtott napvildgot
annak érdekében, hogy a sebészi fert6zés csokkenjen
(Huszér et al., 2012). Hazai és nemzetkozi szakiro-
dalom is szolgil megdonthetetlen bizonyitékkal a
felszivédé Monomax és Triclosan tipusd varréanyag
kiemelkedd szerepérdl a sebfert6zés megel6zésében.
A magyar szakirodalombél 2013-ban Pakai és mun-
katarsai (Pakai et al., 2013), Huszdr és munkatirsa
(Huszér et al., 2012), valamint a nemzetkozi szakiro-
dalombdl Albertsmeier és munkatarsai (Albertsmeier
et al., 2012) kutatdsai igazoltik a felszivodé varrd-
anyagok meghatdrozé funkciéjit a sebgyégyuldsban.

A fijdalom az emberiséggel egyidds, jelen van
élettinkben sziiletésiink 6ta. Tudomdnyos kutatisok
szerint az agyban tudatosul, ott lokalizalédik, mér-
téke ezdltal meghatdrozandévd viélik, majd az emlé-
kekben tirolédik és az emberi viselkedésben és ma-
gatartisban tikroz3dik. Kezelése holisztikus szem-
léletet és multidiszciplindris gondolkodast kovetel.
A beteg kielégits gyégyuldsiahoz, a kérhdzban toltott
napok és a koltségek minimalizdldsahoz nemcsak a
miitéti megoldds megvilasztisa, az infekcidk kivé-
dése és csokkentése, hanem a fdjdalom csillapitdsa,
mint szubjektiv tényezd is hozzdjarul.

A kutatdsban részt vevs dpolék ismeretein fe-
ldl kivancsiak voltunk a fajdalomesillapitdssal kap-
csolatos szemléleteikre is. A beteg fijdalmanak fel-
mérése 6nallé dpoléi kompetencia, tébbféle skdla
létezik a koztudatban, amit az dpolé a munkahely
dltal biztositva haszndlhat: pl. vizudlis analég skdla
(VAS-skéla), arcskéla, numerikus skala, kategorikus
skdla. Eredményeink azt tikrozték, hogy az dpolok
84,71%-a (72 f6) sajit bevalldsa szerint nem végez
fajdalomfelmérést. 9-en VAS-skalat (10,59%), 14-en
(16,47%) kategorikus skaldt haszndlnak a munkahe-
lytik6n. Kutatdsunkban, osztdlyonkénti felbontdsban
azon 4poldk ardnya, akik az alternativ fijdalomesil-
lapité mdédszereket is ismerik és haszndljak, szigni-
fikinsan magasabb volt (p<0,000), mint akik csak
a gyogyszeres megolddsban biznak. A vizsgilat azt
igazolta, hogy az dpoldk sokféle fijdalomesillapité
moédszert ismernek, de tuddsuk nem Osszehangolt
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és szisztematikus. Alapvetd fontossigt, hogy a faj-
dalommal kapcsolatos tudds alapos, mélyrehaté és
naprakész legyen. Ezt a tényt igazolta Kovdcsné és
munkatdrsai 2006-ban megjelent tudomdnyos vizs-
gdlata (Kovéicsné Levang & Pilfi, 2006).
Nemzetkozi viszonylatban a kiterjesztett hatds-
kord dpoldk az egészségligyi ellitds szerves részét
képezik, akik 6nélléan képesek a mindennapos be-
tegelldtds sordn a kliens anamnézisfelvételére, fizi-
kalis vizsgdlat elvégzésére, diagnézis feldllitisira,
terdpia elrendelésére, a gydgyszerrendelés médosi-
tasdra, ledllitasira, a fenndllé terdpia hatdsossdgd-
nak kiértékelésére, a nem gydgyszeres terdpia meg-
hatdrozdsira és kiértékelésére, siirglsségi esetben
strglsségi ellitisra valé beutaldsra, kezelési terv
Osszedllitisdra, a telemedicina eszkozeinek alkal-
mazdsdra, sziikséges esetben a terdpia médositdsd-
ra, betegdokumentdcié vezetésére, képalkoté diag-
nosztikai és vérkémiai vizsgdlatok elrendelésére és
kiértékelésére, szakambulancidra torténd beutaldsra,
védéoltisok elrendelésére és felirdsira (Betlehem &
Oldh, 2017; Ujvariné Siket & Zrinyi, 2018; Ujvari-
né Siket et al., 2019; Olah et al., 2019; Voros et al.,
2020; Kurucz et al., 2021; Gelencsér et al., 2021).
Ezért a sebmenedzsment sordn is jelentds szerepet
tolthet be a kiterjesztett hatdskord szakdpold is, aki
a 18/2016. (VIII. 5.) EMMI-rendelet értelmében:
»- - 1Smeri miitéttipusonként az alkalmazott miitéttech-
nikai modszereket, eszkozoket és az operdcid menetét és
a miitét utdni teendéket; a sebzések tipusait, a sebgyogy-
ulds folyamatdt, a korszerii sebegyesitési eljdrdsokat.
A specializdcionak megfelelden komplex ismeretekkel
rendelkezik az egyes betegségekrdl, azok diagnosztikd-
Jardl, valamint a betegségek terapidjardl, szakdpoldsi
és betegoktatdsi feladatairdl. Ismeri a miitétek sordn,
valamint a sebelldtdsban alkalmazott gyogyszerké-
szitmények alkalmazdsi irdnyelveit, a gydgyszerek
adagoldsdt és lehetséges mellékhatdsait; a perioperativ
elldtds lehetséges komplikdcidit, azok jeleit, diagnosz-
tikdjanak mddjait, valamint elhdritdsinak, megoldd-
sdnak lehetéségeir” (EMMI, 2016). Ezen holisztikus
reflektiv szemlélet alkalmassd teszi Sket a sebkeze-
léssel kapcsolatos legfrissebb protokollok, innovativ

Irodalomjegyzék

1. 18/2016. (VIIL. 5.) EMMI-rendelet a felsGoktatasi szakkép-
zések, az alap- és mesterképzések képzési és kimeneti kove-
telményeirdl, valamint a tandri felkészités kozos kovetelmé-
nyeirdl és az egyes tandrszakok képzési és kimeneti kovetel-
ményeirsl sz616 8/2013. (1. 30.) EMMI rendelet médositasa-
rél. Hozzitérhets: 2021. december 22. https://net.jogtar.hu/
jogszabaly?docid=A1600018. EMM &txtreferer=00000001.
txt#lbjOidbe7d
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eljarasok bemutatdsdra, valamint a krénikus sebek
prevalencidjinak csokkentésére is.

Jelen kutatds azt is igazolta, hogy a felmérésben
szerepld dpoldk elméleti és gyakorlati tuddsa hidnyos
a sebelldtassal, sebkezeléssel kapcsolatosan. A seb-
ellitis eredményességét javithatja az egészségiigyi
team ismereteinek folyamatos bévitése, a kotelezd
szakmacsoportos tovibbképzések ez irdnyd tartalmi

bévitése.
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EFOP-3.6.1.-16-2016-00004 Atfogé fejlesztések a
Pécsi Tudomanyegyetemen az intelligens szakosodds
megvaldsitdsa érdekében cimd palyazat keretében. A
projekt az Eurépai Unié timogatdsival, az Eurépai
Szocialis Alap tdrsfinanszirozdsdval valésul meg.

Szerz6i munkamegosztas: KM és B.B végezte az
irodalomkutatédst, statisztikai szdmitdsokat, B.B:
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zésa, FPM.: a cikk megirdsa és a kézirat sz6vegezése,
abraszerkesztés, tiblazat szerkesztése K.I és K. K-né:
szakmai lektordlds.

Szakmai véleményezés: A cikk végleges véltozatit
mindegyik szerz§ elolvasta és jovihagyta.

Anyagi tamogatas: A kutatist az Emberi Eréfor-
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Operativ Programja finanszirozta és timogatta, a
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temen az intelligens szakosodds megvalésitdsa
érdekében cimd palydzat keretében. A projekt az
Eurépai Unié tdmogatisival, az Eurépai Szocidlis
Alap tarsfinanszirozédsaval valosul meg.
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Napja alkalmabdl sz(k kord, koszortzassal
egybekotott megemlékezést szervezett az EKBC
Uj Szent Janos Kérhéz és Szakrendeld udvarén
lévé Kossuth Zsuzsanna mellszobornal.

Az EKBC Uj Szent Jénos Korhaz és Szakrendel6 dpolas-
menedzsment munkatérsai és a MESZK Orszagos Elnokségének
tagjai a Magyar Apolék Napi koszortizéson.

23

“0v-L:(1)3€'2202 | HIAON



24

NOVER | 2022;35(1):1-40.
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A kiégés o0sszefliggése
kiilonboz6 szociodemografiai
es munkahelyi tényezokkel

a COVID-19 pandémia idején
egészségugyi szakdolgozok
korében

Dr. NEMETH Aniké PhD, Dr. IRINYI Tamés PhD

OSSZEFOGLALAS

Célkitizés: Felmérni a 2020-as évre vonatkozoan az egészségigyi szakdolgozok kiégettsé-
gének mértékét, valamint ennek 6sszefliggését kiilonbozé szociodemografiai és munkahelyi
tényezokkel.

A vizsgalat modszere: A keresztmetszeti vizsgalat egy sajat szerkesztés( online kérd6ivvel tortént
2021 elején. 1965 kitolt6 vélaszainak értékelése SPSS 23.0 statisztikai programmal, leird statisztika-
val, Khi-négyzet és Kruskal-Wallis prébaval késziilt (p<0,05).

Eredmények: A megkérdezettek 46,7%-a mutatja a sulyos kiégés tlineteit. Az életkor, a csaladi allapot,
az egészséglgyi ellatas szintje, az egészségligyben eltoltott évek szama nincs osszefliggésben a
kiégéssel, viszont a bizonytalan jovékép, a kereset valtozasanak megitélése és a munkahelyi bizony-
talansag szignifikdns 0sszefiiggést mutatott (p<0,000).

Kovetkeztetések: Az egészségiigyben dolgozok lelkidllapota fokozatosan romlik, melyhez valdszind-
leg a COVID-19 pandémia miatt kialakult helyzet is hozzajarul. A rossz lelkidllapotban lévék bizonyta-
lannak érzik jovéképiiket, munkajukat, mely ha igy marad, a jovében tovabb neheziti a betegellatast.

Kulcsszavak: egészségligyi szakdolgozdk, kiégés, COVID-19, jovékép, munkahelyi bizonytalansag

Correlations Between Burnout and Socio-demographic and Workplace Related Factors Among
Health-care Workers During The COVID-19 Pandemics
Aniko Nemeth PhD, Tamas Irinyi PhD

SUMMARY

Purpose: The present study aimed to assess the level of burn-out among health-care workers in
2020 and its correlations with socio-demographic and workplace related factors.

Methods: The cross-sectional study was conducted by the means of a self-constructed online
survey in the beginning of 2021. The responses of 1965 people were analysed with the help of
SPSS 23.0. Descriptive statistics, chi-square and Kruskal-Wallis probes were run (p<0.05).

Results: Severe burnout was present in 46.7% of the responders. Age, marital status, type of health-
care provided and years spent in the health-care system didn't show any correlation with burnout.
Unsure vision, opinion about salary raise and uncertainty at the workplace influenced the level of
burnout significantly (p<0.000).

Conclusion: The mental health of health-care workers is in continuous decline, in which the
COVID-19 pandemic might play a big role. People with worse mental health feel more uncertain
regarding their future and job; this might make providing health-care more and more difficult.

Keywords: health-care workers, burnout, COVID-19, vision, workplace uncertainty
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Bevezetés

A koronavirus 2019 év végi megjelenése gyokeresen
megviltoztatta az emberek életét. Szinte alig van
olyan egyén, akinek életében ne kapott volna sze-
repet valamilyen formédban a COVID-19 pandémia
dltal okozott rendkiviili helyzet. A virus gyors és in-
tenziv terjedése miatt az Egészségiigyi Vildgszerve-
zet (WHO) a koronavirus fertézést (SARS-CoV-2)
vildgjarvinnya nyilvdnitotta 2020. mdrcius 11-én
(WHO, 2020). Az amugy is leterhelt, létszamhi-
annyal kizdé egészségiigy még nehezebb helyzetbe
kertlt, rengeteg plusz teher, munka, lelki megprébal-
tatds elé dllitotta a szakdolgozdkat, az orvosokat és
mindenkit, aki az egészségligyben dolgozik.
Elmondhaté, hogy a kiilénb6z8 hivatisokat és
foglalkozdsokat megnézve, az dpolék fokozottan ve-
szélyeztetettek a kiégés szindréma szempontjibdl,
de igaz ez az orvosokra is. A kiégésnek hatdsa van
az egyén egészségi dllapotdra, de rontja a kezelési
egylittm(ikodést és az elldtis mindségét is, gyakorib-
ba véilnak a muthibdk (Czeglédi & Tandari-Kovécs,
2019). A 40 évesnél fiatalabb, egyedilallé egészség-
gyl dolgozdk korében gyakoribb jelenség a kiégés
egy, a COVID-19 pandémia idején végzett vizs-
gilat szerint (Roslan, Yusoff, Asrenee & Morgan,
2021). A fiatalok koérében jelentkezé magasabb foku
kiégés egyik oka a munkahelyi stressz, hiszen nekik
meg kell kiizdeniik a pélyakezdés nehézségeivel is
(Johnson et al., 2020). Vizsgalatok bizonyitjak, hogy
a COVID-19 fert6zott betegeket elldt6 egészségligyi
dolgozdkra nagy pszichés nyomas nehezedik, és ki-
égettségiik mértéke magasabb, mint az egészségligy
miés teriletén dolgozoké (Barello, Palamenghi &
Grafhigna, 2020; Hu et al., 2020; Jalili, Niroomand,
Hadavand, Zeinali & Fotouhi, 2021). Az elmult két
évben a Vildg minden részén nagy figyelmet kapott az
egészségligyben dolgozdk lelkiallapotdnak kutatdsa.
Irinban (Hoseinabadi, Kakhki, Teimori & Nayyeri,
2020), Szingapirban (Chor et al., 2020), Portugi-
lidban (Duarte et al., 2020), Olaszorszdgban (Naldi
et al.,, 2021) is azt tallték, hogy a COVID ellatas-
ban dolgozdk kérében gyakoribb a kiégés eléfordu-
lisa. Altalinosan elmondhaté, hogy a szakdolgozok
kiégettségének novekedése negativan befolydsolja a
betegek gydgyuldsi esélyét; noveli a konfliktusok-, az
agresszié kockdzatit, a munkahelyi bizonytalansdgot;
csokkenti a betegbiztonsdgot; rontja az egészségligyi
ellitérendszer megitélését, a munkahelyi mordlt, a
betegek kozérzetét és elégedettségét, a szakdolgozok
palyan tartdsdt és a szakdolgoz6i presztizst.
Vizsgdlatunk célja volt felmérni a 2020-as évre
vonatkozéan az egészségligyi szakdolgozok kiégett-
ségének mértékét, valamint ennek Gsszefliggését kii-

KIEGES AZ EGESZSEGUGYBEN A COVID-19 IDEJEN

16nb6z8 szociodemografiai és munkahelyi tényez8k-
kel. A szociodemogréfiai tényez8k kozil az életkort
és a csaladi dllapotot vizsgdltuk. A munkahelyi té-
nyezdk kozil az egészségligyben eltoltott évekre, a
munkahelyi bizonytalansdgra, az egészségligyi elld-
tas szintjére, a bizonytalan jovéképre és az dtlagkere-
set viltozdsinak megitélésére koncentraltunk.

Anyag és modszer

Komplex keresztmetszeti vizsgalatunkat 2021. 01.
21. - 02. 05. kozott végeztik egy sajit szerkesztésd
onkitoltds kérdsivvel, melyet a Magyar Egészségiigyi
Szakdolgoz6i Kamara tagjai kozott terjesztettiink
online felileteken. A kérdéiv a szociodemografiai
kérdéseken tul tartalmazta a kiégést (Pines & Aron-
son, 1981) és a munkahelyi bizonytalansigot (Né-
meth, Lampek, Domjin & Betlehem, 2013) mérd
kérdéscsomagokat, illetve sajit készitési kérdése-
ket, melyekkel a szociodemogrifiai és munkahelyi
tényezdket vizsgaltuk.

A kiégést vizsgal6 21 kérdést 1-7-ig lehet pon-
tozni (1=soha; 2=egyszer vagy kétszer; 3=ritkan;
4=néha; 5=gyakran; 6=dltalaban; 7=mindig). A ki-
égés mértékét egy képlet segitségével kell meghatd-
rozni, és az igy kapott dtlagpontszdm alapjin cso-
portositani a valaszadékat az alabbi négy csoportba:
»0rokos euforia” (1,9 pont alatt), 7o/ csindlja” (2-2,9
pont), ,vdltoztatds szikséges’ (3-3,9 pont), ,kezelés
sziikséges” (4 pont felett). A ,vdltoztatds sziikséges”
csoportba tartozok esetében mar jelentkeznek a ki-
égés tlinetel, a ,kezelés sziikséges” csoport tagjai mar
kiégetteknek tekinthetSk (Pines & Aronson, 1981).

A munkahelyi bizonytalansigot méré skala hat
darab 6tfokozati kérdésbdl dll, amelyek két alskalara,
a belsd bizonytalansig (elSrelépési lehetdségek kor-
litozottsdga, nem tudott elmenni tovibbképzésekre,
nem tudott magasabb végzettséget szerezni) és a kiil-
$6 bizonytalansdg (munkatirsak elveszitésétdl, mas
osztalyra/részlegbe helyezéstdl és jovedelem-csok-
kenéstdl valé félelem) bonthaték. Mindkét alskala
megbizhatésiga elfogadhaté (Cronbach-alfa: 0,630;
0,776). A kérdéseket 1-5-ig terjedd Likert skalan le-
hetett pontozni (1=semmit; 2=keveset; 3=valameny-
nyit; 4=sokat; 5=rendkiviil sokat), magasabb pont-
szdm nagyobb munkahelyi bizonytalansigot jelent
(Németh et al., 2013).

A kérdéiv kitoltése névtelen és onkéntes volt, a
vilaszaddk semmilyen médon nem beazonosithatok.
A kérdéiv kérdései a 2020-as évre vonatkoztak.

2012 £8 toltotte ki a kérdbivet. 47 valaszadot zar-
tunk ki dupla vilaszadds, nem egészségligyi szak-
dolgozéi képesités, nyugdij, melyhez nem tarsul
munkavégzés; GYES/GYED, melyhez nem tdrsul
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munkavégzés; kilfoldon végzett munka 1. abra: Ki

NEMETH A, IRINYI T

égés Gsszefliggése az életkorral (N=1965)

miatt. Osszesen 1965 vilaszadé véla-
szait elemeztik. Az egészségligyi szak-
dolgozéi képesitések meghatirozasihoz
a 63/2011. NEFMI rendeletet vettik
alapul.

Az adatfeldolgozist és elemzést
Microsoft Excel és SPSS 23.0 for Win-
dows statisztikai programmal végeztik.
A leiré statisztika mellett Khi-négyzet
és Kruskal-Wallis-prébit alkalmaztunk,
és minden esetben p<0,05 eredményt
tekintettiink szignifikinsnak.

Eredmények

24,1
20,2
- I I

18-29 év

m orokos euforia

47,8 48,9
445 44,7

2! 24,1
20,9 50 228 22,4°%
- I B I I : I I
30-39 év 40-49 év 50 év felett

Eletkor 10 éves bontéasban

mjol csindlja  mvaltoztatas sziikséges kezelés sziikséges

Az 1965 vilaszadé dtlag életkora 45,42

év (SD=9,976; Min=18; Max=72), 2.abra:Ki

égés 0sszefliggése a csalddi dllapottal (N=1965)

5,6%-a férfi, 94,4%-a nd. Atlag 23,58
éve (SD=11,856; Min=0,5; Max=50)
dolgoznak az egészségligyben. A kitoltsk
39,1%-a a Dél-alfoldi régidban; 29,4%-a
Pest megyében; 8,8%-a az Eszak-alfsldi
régiéban; 7,7%-a Eszak—Magyarorszé— 24
gon, 6,7%-a Nyugat-Dunéntilon, 6%-a 19,2
Kézép-Dundntdlon, és 2,4%-a Dél-

Duniéntidlon dolgozik. 56

|
Kiégés kapcsolata az életkorral és
a csaladi éllapottal

egyedulallé

m Orokos eufdria

512 49 48,7

40,8

245234
19,9 213

28,6
23 224
175
1
9.8 I I 78 °I8I 8,2

kapcsolathan hazas elvalt ozvegy
Csaladi allapot

mjol csindlja  mvaltoztatas szilkséges kezelés sziikséges

A kiégést méré skila alapjin, a meg-
kérdezettek 8,4%-a tartozik az ,6r6kés
euforia” és 21,7%-a a ,jol csindlja” cso-
portba. Ok azok, akiknél nincsenek jelen a kiégés
tinetei. 23,2% tartozik a ,vdltoztatds sziikséges’ cso-
portba. Naluk mar jelentkeznek a kiégés tiinetei,
és beavatkozds nélkiil hamarosan kialakul a teljes
kiégettség dllapota. A vélaszadok 46,7%-a a ,keze-
lés sziikséges” csoportba keriilt, vagyis 6k mir a krizis
szintd kiégés dllapotdban vannak.

Az életkort 10 évenkénti korcsoportos bontisba
osztottuk fel, azonban az 1. abran jol lithatd, hogy
alig van kulonbség az egyes kiégés csoportokba tar-
tozé valaszadok relativ gyakorisdgdban. Ezt az el-
végzett Khi-négyzet proba is igazolta (p=0,623).
Figyelemre mélt6é azonban az az eredmény, hogy
mar a pilydjuk elején tarté fiatal szakdolgozdknal is
ugyanolyan sdlyos foku a kiégés, mint az id8sebb vé-
laszaddk esetében, mivel 47,8%-uk tartozik a kezelés
sziikséges csoportba, ami a masodik helyet foglalja el
a 40-49 évesek korcsoportja utdn.

A csalddi dllapot sem mutatott szignifikdns ossze-
fuggést a kiégéssel (p=0,109), azonban megéllapit-

hatd, hogy mig az egyedilallok kézil 51,2% tartozik
a kezelés sziikséges csoportba, addig a hazasok kéziil
csupdn 44,4%, az 6zvegyek koziil 40,8%. (2. dbra)

Kiégés kapcsolata kiilonb6z6 munkahelyi
tényezdkkel

A kitoltSk 20%-a alapelldtisban, 24,6%-a jarébeteg-
ellatdsban, 55,4%-a fekvébeteg-ellitisban dolgozik.
Nem taldltunk szignifikins kapcsolatot a kiégés
mértéke és az egészségiigyi ellitds szintje kozott
(p=0,077). Azonban a 3. dbran jol latszik, hogy a
tekvébeteg-ellatisban dolgozék kozil 48,8% tarto-
zik a kezelés sziikséges, és 23,6% a véltoztatds sziik-
séges csoportba, vagyis 72,4% Osszesen a kiégéssel
érintettek ardnya, mig a mdsik két ellitdsi szinten
ennél alacsonyabb ez az ardny.

A kérdéivet kitoltsk dtlag 23,58 éve (SD=11,856;
Min=0,5; Max=50) dolgoznak az egészségligyben.
10 évenkénti bontisban vetettik Ossze a kiégéssel
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3. abra: Kiégés 0sszefiiggése az egészséqligyi ellatds szintjével
(N=1965)
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alapellatas jarobeteg-ellatas
Egészségugyi ellatés szintje

fekvobeteg-ellatas

morokos euféria  mjol csindlja  m véltoztatés szikséges kezelés szikséges

4. abra: Kiégés 0sszefiiggése az egészségligyben eltoltott
évekkel (N=1965)

60
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Egészséguigyben eltoltott évek

morokos euforia  mjol csindlja  mvaltoztatas szilkséges kezelés sziikséges

5. abra: Kiégés dsszefiliggése a bizonytalan jovéképpel (N=1965)
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6. abra: A kiégés Osszefliggése az atlagkereset valtozédsanak
megitélésével (N=1965)
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Atlagkereset valtozasa

morokos euféria  mjol csindlja  m valtoztatés szikséges kezelés sziikséges

ezt a viltozot is, azonban szintén nem
taldltunk  szignifikdns  Gsszefiggést
(p=0,810). Kiemelends, hogy a leg-
sulyosabb dllapotban a 20-29 éve az
egészségligyben  dolgozé  vilaszadok
vannak. (4. 4bra)

Feltettiik a valaszadknak azt a kérdést
is, hogy ,Mennyire érzi bizonytalannak a
Jougrér?”. A kitoltsk 7,2%-a jelezte, hogy
egyéltalin nem, 18,9%-a kissé, 23,9%-a
valamennyire, 29,9%-a eléggé, és 20,1%-
a rendkiviil/nagyon bizonytalannak érzi
a jovéjét. Ezen kérdés és a kiégés kate-
goridk kozott szignifikdns kapcesolatot
taldltunk (p<0,000). A kezelés sziikséges
csoportban kiugréan magas azoknak az
ardnya, akik jovSképiiket bizonytalannak
itélik meg. (5. dbra)

A 2020-as évre vonatkozéan meg-
kérdeztik azt is, hogy megitélésik
szerint miképpen valtozott az dtlag-
keresetiik. 4,1% vélaszolta, hogy nagy
mértékben emelkedett, 53,9% szerint
kis mértékben emelkedett, 31,6% sze-
rint nem viltozott, 6,8% szerint kis
mértékben csokkent, 3,6% szerint pedig
nagy mértékben csokkent. Szignifikdns
(p<0,000) osszefliggést taldltunk az 4t-
lagkereset véltozdsinak megitélése és a
kiégés kozott. Akiknek nagy mértékben
emelkedett a fizetése, 6k jelentSsen jobb
lelkiallapotban vannak, mint akik ugy
itélik meg, hogy nagy mértékben csok-
kent a fizetéstik. (6. abra)

Kiégés és munkahelyi bizonytalansag
kapcsolata

A vilaszadék dtlag 17,65 pontot
(SD=5,504) értek el a bizonytalansig
skaldn, a bels bizonytalansig alskdldn
atlag 7 pontot (SD=3,364), a kiils6 bi-
zonytalansdg alskdldn pedig atlag 10,65
(SD=3,043) pontot. A legtobb problé-
mit a mdsik osztilyra/részlegbe valé
dthelyezéstl valé félelem okozta, ez
utdn kovetkezett az esetleges jovedelem
csokkenéstsl valé félelem. A legkeve-
sebb problémit az elSléptetési lehets-
ségek korlatozottsiga miatti félelem és
az 0j, magasabb végzettség megszerzési
lehet8ségének hidnya okozta (I. tabla-
zat) (Németh & Irinyi, 2021a).

Mivel a munkahelyi bizonytalansa-
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. tablazat: Munkahelyi bizonytalansag kérdéseire adott vélaszok megoszldsa (%) (N=1965) (Németh & Irinyi,

2021a)
Mennyi gondot, problémat okozott Onnek rendkiviil sokat valamennyit keveset semmit
az elmiilt 12 honapban... sokat
.. amunkatdrsak elvesztésétdl vald félelem 19,6 8el5 20,6 157 10,5
felelgm attél, hogy ma3|k oszt_alyra/ 352 26,9 142 134 103
részlegbe helyezik dolgozni
.. az esetleges jdveqelem-csdkkenestol valo 336 287 172 " 95
félelem
.. el6léptetési Iehetqsggek korlatozottséga 7 131 153 215 43
miatti félelem
.. hogy nem tudott elmenni tovdbbképzésekre 10,7 18,9 23 21,5 259
.. hogy nem tudott 0j, mellgasgbgvegzettseget 72 108 151 219 45
szerezni (pl. szakdpold, fiskola)

got Likert-skalan vizsgiltuk, igy a nem-paramé-
teres Kruskal-Wallis-prébaval néztiik meg, hogy
van-e kilonbség az egyes kiégés kategéridk kozott
a munkahelyi bizonytalansig mértékében. Mind
a bels6, mind a kiilsg, illetve a bizonytalansigi tel-
jes skalaval szignifikins kapcsolatot mutat a kiégés
(p<0,000). Minél kiégettebb a vélaszads, anndl job-
ban szerepet jitszik életében a munkahelyi bizony-
talansdg, ezt bizonyitjdk az egyre névekvs rangpont-
szdm atlagok is. (IL. tablazat)

Megbeszélés

Az elmilt két év emberek millidinak életét val-
toztatta meg. Mindenki nehéz helyzetbe kertilt a
COVID-19 pandémia miatt, kilondsen igaz ez
az egészségligyben dolgozdkra, hiszen nagyon ro-
vid id§ alatt sok, sdlyos dllapotd beteg kertilt be az
egészséglgyi ellaté rendszerbe. Felmérésink 2021
elején késziilt, igy még csak a pandémia elsg évével
kapcsolatos allapotokat tiikrozi.

Komplex vizsgélatunk célja volt felmérni a 2020-
as évre vonatkozoéan az egészségiigyi szakdolgozdk
kiégettségének mértékét, és annak esetleges Gssze-
fuggéseit kiilonboz6 szociodemogrifiai és munkahe-
lyi tényezSkkel.

Az elmult években végzett kutatisainkhoz ké-
pest (Irinyi & Németh, 2010; Németh & Irinyi,
2012; Irinyi, Lampek & Németh, 2017) a kiégés
sulyos dllapotiba (kezelés sziikséges csoport) kertilt
egészségligyl  szakdolgozdk szdmdban  linedris
emelkedés volt megfigyelhets, azonban 2020-ra
megduplizédott az ide tartozé szakemberek ardnya,
melyben vélhetSleg a COVID-19 okozta helyzet is
szerepet jatszhatott (Németh & Irinyi, 2021b).

A kiégés és az életkor kozott nem taldltunk je-
lentés Hsszefiiggést. Altalinossagban mindig azt
teltételezziik, hogy az idésebb szakdolgozdk a leg-
kiégettebbek, mivel 8k mdr belefisultak az egész-
ségligyi munka nehézségeibe. Ez igaz is lehet, de azt
szem el6tt kell tartani, hogy a kiégett dolgozé nagy
valészintséggel elhagyja a palyat, ezért az életkorra

II. tablazat: Kiégés dsszefliggése a munkahelyi hizonytalansaggal (N=1965)

kiégés kategoriak ‘ | ‘ Rangpontszam atlag
orokos euforia 165 565,16
jol csinalja 427 813,64
valtoztatas szlikséges 456 953,33
kezelés sziikséges 917 1151,80
orokos euféria 165 678,66
jol csindlja 427 894,45
vdltoztatas sziikséges 456 991,09
kezelés sziikséges 917 1074,97
orokds euféria 165 553,75
jol csindlja 427 833,64
véltoztatas sziikséges 456 973,99
kezelés sziikséges 917 1134,26




vonatkozé eredményeket mindig fenntartdssal kell
kezelni. Ezirdnyu feltételezésiink most sem igazols-
dott, hiszen a 18-29 és a 40-49 éves korosztilyban
talaltuk a legrosszabb eredményeket. Mds kutaték
is az életkor el6rehaladtdval novekvs kiégést fel-
tételezték, de elméletik sorra megdslt (Gydrffy &
Girasek, 2015; Vladar, 2016). A csaladi allapot és
a kiégés kozott sem mutatkozott szignifikans kap-
csolat, az azonban lithaté az eredményekbdl, hogy
a tdrsas timogatds protektiv tényezének bizonyul a
kiégéssel szemben, mivel az egyedildlléak kérében
legmagasabb a stlyos foku kiégésben szenveddk ara-
nya. Erdekes, hogy az ézvegyek vannak a legjobb
lelkiallapotban. Mészdros is azt talalta kutatdsdban,
hogy az egyedilallé egészségligyi dolgozdk korében
magasabb a kiégés (Mészaros, 2013).

A fekvSbeteg-ellatisban dolgozé kollégik koré-
ben mutatkozott a burnout legsilyosabb foka, k-
ziiliik tébben szenvednek a kiégés silyos tiineteitdl,
mint az alap- és jarébeteg-ellatisban dolgozé kollé-
gik koziil, azonban statisztikailag jelentSs kulonb-
séget nem sikertlt jelenleg igazolnunk. Az egész-
ségligyben eltoltott évek szdma sincs Osszefliggés-
ben a kiégéssel, mivel nem szignifikins eredményt
kaptunk. Azonban megillapithaté, hogy a 20-29 éve
egészségligyben dolgozé vilaszadé kollégik vannak
a legrosszabb lelkidllapotban.

Statisztikailag jelentds Osszefliggést taldltunk a
jovekép megitélése és a kiégés kozott. Eredménye-
ink alapjin elmondhaté, hogy a kiégésben szenve-
dé vilaszaddk sokkal bizonytalanabbnak itélik meg
jovképuket, mint azok, akik jobb lelkiallapotban
vannak. Szignifikins 6sszefliggést taldltunk az dtlag-
kereset valtozdsinak megitélése és a kiégés kozott is.
A jobb lelkidllapotban 1év8k az anyagi helyzetiiket is
jobbnak itélik meg mint azok, akik rosszabb lelkial-
lapotban vannak.

Vizsgdlatunk alapjin megallapithatd, hogy a
munkahelyi bizonytalansig a kiégés altal érintett
szakdolgozék mindennapjaiban jelentds helyet fog-
lal el. A COVID-19 pandémia egyébként is meg-
neheziti a szakdolgozok életét, hiszen bizonytalan-
sdgot, félelmet jelent szimukra a mds osztilyra valé
athelyezés (Németh & Irinyi, 2021a). Amennyiben
ez a bizonytalansdg tirsul a kiégéssel, még nehezebb

Irodalomjegyzék

1. 63/2011. (XI. 29.) 63/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet az
egészségligyi szakdolgozdk tovabbképzésének szabalyairdl.
Hozzaférhets 2021. februar 6. http://net.jogtar.hu/jr/gen/
hjegy_doc.cgi*docid= A1100063.NEM
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helyzetbe, rosszabb lelkidllapotba keriil a szakdol-
gozd. A kiégés meghatirozza a COVID-19 elleni
védBoltds beadatisitdl valé félelmet is (Németh &
Irinyi, 2021b). Sok tényez8 hozzdjirul ahhoz, ha va-
laki nem meri beadatni a védéoltist, ezek koziil csak
egy a kiégés. Valdszind, hogy az egészségligy emiatt
is elveszitett j6 néhdny szakdolgozat.

Osszegzésként elmondhaté, hogy ha a szakdol-
gozok kiégettsége csokken, vagyis jobb lelkidllapotba
keriilnek, az az egészséglgyi ellitis minden szerep-
16jére pozitivan hat és az ellitds mindsége is javul.
Minden olyan intézkedés, amely a kiégettséget csok-
kenti, az messzemenden megtéril és szimtalan pozi-
tiv hozadéka van. Ezt kell tudatositani az dgazatban
dolgozé minden vezetének, hiszen dontéen az 6 hoz-
zadlldsuk, szemléletiik és tevékenységik segitségével
lehet felvenni a kiizdelmet a kiégettség egyelSre meg-
dllithatatlannak t@ind emelkedésével szemben!

Fontos leszogezni, hogy kutatdsunk nem repre-
zentativ, igy megdllapitdsaink csak a felmérésben
résztvevd  szakdolgozokra érvényesek! Azonban
kétség sem férhet hozzd, hogy a 2021-es év tovibb
nehezitette a szakdolgozék helyzetét, valészintleg
stlyosbitotta kiégettségiik mértékét, igy rovidesen
cselekvésre lesz sziikség annak érdekében, hogy az
egészségligy ne veszitsen el még tobb szakdolgoz6t!

Koszonetnyilvanitas

Eziton szeretnénk megkoszonni minden kolléganak
a kérdéiv kitoltését, mellyel nagymértékben hozzdjé-
rultak kutatdsunkhoz!

Anyagi tamogatas: A kézirat elkészitése anyagi ta-
mogatisban nem részesult.

Szerz6i munkamegosztas: N.A. végezte az iro-
dalomkutatdst és a kézirat szovegezését N.A.: A
cikk megirdsa. I T.: Szakmai lektoralds. N.A. és LT.:
Abraszerkesztés. 1.T.: Szakmai véleményezés. A cikk
végleges viltozatit mindegyik szerz§ elolvasta és j6-
vihagyta.
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A méhnyakrakkal érintett nok
eletmindseg-vizsgalata a kezelést

kovetOen

KOZMANN Krisztina, JANOSNE PANK| Roxéna, FERENCZY Ménika,
KOMLOSI Kalmanné, DR. KARACSONY llona PhD

0SSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: A méhnyakrakban szenvedd nék korében a szexualis funkcio, funkcionalis m(iko-
dés és életminéség vizsgalata.

Anyag és mddszer: Leird, keresztmetszeti, kvantitativ kutatds soran, a nem véletlenszerd, célira-
nyos mintavétel célcsoportja a FIGO 1./11./1Il. stddiummal diagnosztizélt méhnyakrakkal érintett
ndk (N=971), akiknél tébb mint &t hénap telt el az utolso terdpids kezelés 6ta. A vizsgalat sordn
standard kérdéiveket alkalmaztunk, amelyeket kiegészitettlink sajat szerkesztés( kérdésekkel. Az
adatokat Microsoft Office Excel programmal elemeztiik, leiré és matematikai statisztikai szamitast
végeztiink (p<0,05).

Eredmények: A sugarterapiaban részesiilt kitolték szignifikdinsan magasabb értéket értek el a
funkciondlis statuszban (p<0,05) és emociondlis funkciéban, mint akik nem kaptak sugdrkezelést
(p<0,05). A kitoltoknek, akiknek alacsonyabb szint(i a lelki jollétiik, azokndl szignifikdnsan gyak-
rabban jelentek meg alacsonyabb szint(i szexualis funkciék és magasabb szint( négydgyaszati
problémak (p<0,05).

Kovetkeztetések: A méhnyakrakkal érintett nék gyakran tapasztalnak a betegséggel és a kezeléssel
jaro életminéségre visszahaté szomatikus és pszichés zavarokat, amelyek gyakran Urré lesznek
rajtuk.

Kulcsszavak: méhnyakrék, FIGO-stadium, sugarterapia, szexualis funkcio, funkcionalis mikodés

Assessing Quality of life of Women with Cervical Cancer After Treatment )
Krisztina KOZMANN, Roxana JANOSNE PANKI, Monika FERENCZY, Kélménné KOMLOSI, llona
KARACSONY PhD

SUMMARY

Purpose: To assess sexual function, functionality and quality of life in women with cervical cancer.
Methods: Descriptive, cross-sectional, quantitative, non-random, purposive sampling of women
(N=91) with FIGO stage I/11/1ll cervical cancer, more than 5 months after last treatment. The study
used standard questionnaires with self-designed questions. Data were analysed using Microsoft
Excel, descriptive and mathematical statistics (p<0.05).

Results: Completers who received radiotherapy scored significantly higher in functional status
(p<0.05) and emotional function than those who did not receive radiotherapy (p<0.05). Completers
with lower levels of emotional well-being were significantly more likely to have lower levels of
sexual function and higher levels of gynaecological problems (p<0.05).

Conclusion: Women affected by cervical cancer often experience somatic and psychological
disturbances that reflect on quality of life associated with the disease and treatment.

Keywords: cervical cancer, quality of life, sexuality, health discipline, treatment of cervical cancer
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Bevezetés

A daganatos betegség okozta haldlozés az elmult év-
tizedekben folyamatosan emelkedik. A méhnyakrik
az egyik legelterjedtebb rosszindulatd négydgyd-
szati daganat viligszerte (Pakai, et al., 2016). A
méhnyakrikos esetek jelentés hdnyada (99%) a
magas kockazatd humdn papillomavirus- (HPV-)
fertézéshez kapcsolédik, amely egy rendkivil gya-
kori, szexudlis dton terjedd virus. Bar a legtobb
HPV-fert6zés spontin megsziinik, és nem okoz
tiineteket, a tartds fertézés méhnyakrakot okozhat.
A néket érintd tumoros elvaltozdsok kozil a
negyedik leggyakoribb megbetegedés a méhnyakrik
(Khalil et al., 2015; Vajda et al., 2014a; Vajda et
al., 2014b). 2018-ban, a becslések szerint, 570 000
nénél diagnosztizdltak méhnyakrikot viligszerte,
és kortlbelil 311 000 nd halt bele a betegségbe
(WHO, 2021). Két évvel koribban tobb mint
470 000 uj méhnyakrikos esetet diagnosztizdltak
évente, és vildgszerte tobb mint 200 000 né hald-
lat okozta (Xiao et al., 2016). A cervixtumor elé-
forduldsa gyakoribb, mint az egyéb ndégydgyiszati
daganatoké, ideértve példaul az endometrialis és a
petefészek-daganatok szdmat is (Lee et al., 2013).
A méhnyakrakkal diagnosztizaltak tobbsége fiatal,
kézépkoru és szexudlisan aktiv nd. A kordbban tor-
ténd diagnosztizdlassal és hatékonyabb terdpidkkal
nétt a virhat6 élettartam és a tulélés aranya. Egyre
fontosabba vélt az, hogy nagyobb figyelmet fordit-
sanak a kezelések eredményeképp létrejott sz6véd-
mények kezelésére és az életmin@ség javitdsdra (Yin
et al., 2016). A daganatos betegségek kezelése sorin
egy holisztikus és multidiszciplindris szemlélet érvé-
nyestl. A kezelés utin a betegek tobbsége magira
marad, nem kapnak elegendd irdnymutatdst az élet-
mindség javitisinak szempontjairél és a kockazati
tényez8krdl (Szalai et al., 2012). Az egészségligyben
még mindig meghatirozé az orvoskézponta szemlé-
let, amely a beteg helyett a betegségre Gsszpontosit,
ezért fontos, hogy az dpoldk nagyobb figyelmet for-
ditsanak a kezelés utdn az életmindség javitdsit elé-
segité egyéb lehetdségek felkinaldsira (Rohdnszky
et al., 2014). A hagyomdnyos kezelések mellett 1ét-
fontossigu az életmdd megvdltoztattatdsa és a beteg
pszichés vezetése (Kovics et al., 2012).

A cervixtumor kezelési lehetSségei kozé tartozik
a méheltdvolitds kombinalt sugdrterdpidval és ke-
moterdpidval vagy a méh eltdvolitdsa egyéb terdpia
nélkil. Ezekkel a kezelésekkel az 1. és II. stadiumu
betegek 80-90%-a gydgyithatd, és a III. stidium-
ban a 60%-ukndl hatdsos (Verzir et al., 2008; Yin
et al., 2016). A méhnyakrdk talélési lehetéségeinek
javul6 tendencidja miatt fontossa valt, hogy nagyobb
figyelmet forditsanak az életmingségre (Dahiya et
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Roviditések jegyzéke

APN: Advanced Practice Registered Nurses

APP: Advanced Practice Providers

EORTC QLQ-C24: European Organisation
for Research and Treatment of Cancer.
Quality of Life Questionnaire — Cervical
Cancer Module

EORTC QLQ-C30: European Organisation
for Research and Treatment of Cancer.
Quality of Life Questionnaire — Quality of
Life of Cancer Patients

FIGO: International Federation of Gynecology
and Obstetrics

Qol: Quality of life

al., 2016; Lee et al., 2016). A méhnyakrdkkal érin-
tett pdciensek gyakran tapasztalnak a betegséggel
és kezeléssel jaré életmindségbeli — Quality of life
(QoL) — zavarokat, amelyek kozil sok turré lesz raj-
tuk (Osann et al., 2014). A kezelés utin jelentkezd
mellékhatdsok, mint példdul a stresszinkontinencia,
a vékonybél elzaréddsa, klimaxos tiinetek, meddd-
ség, szexudlis diszfunkcié és a nyirokut-elzdrédis
miatti végtagduzzanat jelentdsen befolydsoljik a
betegek életét, és ezért ezek kezelése egyre inkdbb
része a tuléls ellatdsanak (Bae & Park, 2015; Beesley
et al., 2008). Viszonylag keveset tudunk arrél, hogy
milyen szexudlis diszfunkcick befolydsoljik az élet-
mindséget. A cervixtumoros nék szexudlis funkeié-
jara negativ hatist gyakorol a kezeléssel osszefiiggs
szovédmények szdma és a kezelés tipusa (Grion et
al., 2015; Yin et al., 2016). Wenjuan Zhou és mun-
katdrsai kutatdsinak eredményei alapjin a sugdrterd-
pia és radikdlis méheltdvolitds hdtrdnyosan érintette
a betegek nemi életét. A méhnyakrikos paciensek
életében jelen 1évé fijdalom és stressz szintén befo-
lyasolja a szexudlis kapcsolatokat. Kezelést kovetSen
gyakran jelentkezik huvelyszirazsig, fdjdalmas ko-
zostilés és csokkent szexudlis érdeklGdés, testképza-
var, amelyek problémit jelentenek a szexudlis egytitt-
lét sordn (Yin et al., 2016). Nem ritka kovetkezmény
a betegek megromlott pszicholdgiai allapota, az al-
vaszavarokkal valé kiiszkodés, koncentricids zavarok
sem (Osann et al., 2014).

Jelen kutatds a szexudlis funkci6, az életmindség,
funkcionalis mikodés és a tunetek eléforduldsinak
szintjét vizsgilja a cervixtumoros nék kozott a keze-
1ést kovetSen. Célunk azonositani azokat a tényezs-
ket, amelyek negativan vagy pozitivan hatnak az dlta-
linos életmindségre, kiilonbségeket keresni az egyes
kezeléseket kovetden a betegek funkcionalis miiko-
désében, fizikai, emocionalis, lelki allapotaban, kime-
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riltségében, testképében, szexudlis/vagindlis funk-
cidjaban, szocidlis/csalddi jollétében és a tiineteikkel
kapcsolatban. Szeretnénk felmérni, hogy az alacso-
nyabb szocidlis jéllét milyen hatdssal van az dltalinos
életminG@ségre. Azon tdrsadalmi, lakossdgi és klini-
kai tényezSket vizsgiltuk, amelyek meghatdrozzdk
az életmindéséget. Célunk, hogy feltirjuk azokat a
szexudlis diszfunkciéhoz tirsulé tényezdket, amelyek
befolydsoljdk a méhnyakrikos ndék életmindségét.
Vizsgiljuk, hogy az egyes szociodemogréfiai jellem-
z8k milyen médon befolyasoljdk a betegek fizikai,
emociondlis, lelki allapotit és szexudlis funkciéjit.
Felderitjuk, hogy milyen egészség-magatartdsok jel-
lemz8k a cervixtumoros betegek kozott. Felmérjik,
hogy az egészség-magatartdsi szokdsok milyen irany-
ba befolydsoljik az életmindséget, a szexudlis aktivi-
tast és a kezeléssel Osszefliggd szovédményeket.

Anyag és modszer

Leird, keresztmetszeti, kvantitativ kutatds sordn a
méhnyakrikkal érintett nék életmindségét mértik
fel. Nem véletlenszer(, célirdinyos mintavétel sordn
a célesoportba a FIGO I/I1/IIL. staidiummal diag-
nosztizalt méhnyakrakkal érintett n6k (N=91) kertil-
tek, akiknél t6bb mint 6t hénap telt el az utolsé terd-
pids kezelés ota. Kizdrasi kritériumok k6zé tartozott,
ha FIGO IV. stddiumd méhnyakrikot diagnoszti-
zéltak, kiGjult a tumor vagy kognitiv zavara volt a
résztvevének. A vizsgilat sordn standard kérdéive-
ket alkalmaztunk, amelyeket kiegészitettiink sajit
szerkesztésti kérdésekkel. A kitoltés papir és online
forméban valésult meg. A standard kérdéivek kozé
tartozott az EORTC QLQ-C24,2a EORTC QLQ-
CX30. Sajit szerkesztési kérdésekkel tirtuk fel a
szociodemogrifiai adatokat, a stidiumbesorolist, a
kezelés tipusit, a fizikai aktivitdst, antropometriai
adatokat, a tdrsbetegségeket, a kdros szenvedélyeket
és a betegséggel kapcsolatos adatokat.

A vizsgilat sordn sajit szerkesztést és standard
kérdéivek segitségével mértik fel az altalinos élet-
mindséget (EORTC QLQ-C30), a tineti, szexud-
lis/vagindlis funkcickat (EORTC QLQ-C24). Az
EORTC QLQ-C30 6t funkciondlis skalat (fizikai
funkcié, szerepkor, kognitiv, emociondlis és szocidlis
kérdéskor), harom f6 tiineteket felmérs skalat (ki-
merdiltség, fajdalom, émelygés-hinyds) és egy glo-
balis egészségi dllapotot vizsgdld életmindség-skaldt
tartalmaz. Gyakran fordulnak el§ egyéb tinetek is,
amelyeket szintén felmér a kérdéiv (dyspnoe, ét-
vagytalansdg, székrekedés, hasmenés). Az EORTC
QLQ-C24 a fentiekben emlitett kérdéiv egy tovib-
biakban folytatott, kiegészité valtozata, amelynek
négy funkciondlis skdldja van (testkép, szexualis ak-
tivitds, szexudlis élvezet és szexudlis/vagindlis miko-

dés) és hat tiineti skaldja (lymphoedema, periférids
neuropathia, korai menopauza, szexudlis gondok, sze-
xudlis aktivitds és szexudlis élvezet). Ezen kérdéivek
egy 0100 kozotti skdlan értékelendsk, amelyben a
magasabb értékek a rosszabb funkciékat mutatjak és
az alacsonyabb pontértékek a magasabb szint(i funk-
cidkat jelentik, ezen belili pontositott érték nem
kertilt meghatirozasra (Karamanné Pakai & Olah,
2014a; Karamanné Pakai & Olah, 2014b; Pakai &
Kivés, 2013). A leir6 statisztika sordn atlag, szoris,
minimum-maximum értéket, relativ és abszolut
gyakorisigot szdmoltunk. Matematikai statisztika
sordn kétmintds t-prébdt, linedris regressziéanalizist,
korreldciészamitdst és x*-probdt végeztink. Az ered-
ményeket gyakorisdg- és dtlag megbizhatdsdgi tarto-
mdnnyal prezentaltuk, a szignifikanciaszintet p<0,05
értéknél hatdroztuk meg.

Eredmények
Szociodemografiai adatok

A kutatdsban résztvevék életkora 25—67 év kozé esett,
az atlagéletkor 44,30+8,39 év volt. Legmagasabb is-
kolai végzettséget (egyetemi/f8iskolai diploma) 45 {8
szerzett (49,45%), 35 résztvev kozépiskolai (38,46%)
és 11 £6 az el6bbinél alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezett (12,08%). A kutatds idején 64 személy
allt munkaviszonyban (70,33%) és 27 £6 volt munka-
nélkili (29,67%). A valaszoldk koziil 78 £6 (85,71%)
vérosban, 13 {6 (14,28%) faluban él. Az egy héztar-
tasban él6k megoszldsa a kévetkezd volt: 20 vélaszold
a parjaval (21,97%), 35 £6 a parjaval és gyermekével
(38,46%), 15 16 a gyermekével (16,48%), 5 6 a szii-
leivel (5,49%) és 16 £8 pedig egyediil €l (17,58%). 71
kitoltének van gyermeke (78,02%). A megsziiletett
gyermekek szdma dtlagosan 1,3120,94 (minimum=0,
maximum=4). 57 személy hdzas vagy élettarsi vi-
szonyban €l (62,63%), 9 6 hajadon (9,89%), 22 £
(26,37%) elvilt és 3 £6 ozvegy (3,29%).

Antropometriai vizsgalat

A vilaszolok atlagos BMI-értéke 25,67+5,34 kg/m?,
a legalacsonyabb érték 18,67 kg/m?, a legmagasabb
pedig 39,75 kg/m? volt. 38 {8 tulsulyos (41,76%) és
53 {6 bizonyult a személyes adottsdgai alapjan nor-
milis testsulyinak (58,24%).

FIGO-stadium

FIGO 1. stadiumot 46 £6nél (50,55%), FIGO II. std-
diumot 33 fénél (36,26%), FIGO III. stidiumot 12
f6nél (13,19%) diagnosztiziltak (1. dbra). A részt-
vevdk a vilaszadds idején atlagosan 5,10+6,14 évvel
voltak a diagnézist kévetSen.
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1. abra: Stadiumok megoszldsa (N=91)

KozMANN K, JANOSNE PANKI R, FERENCZY M, KOMLOSI K, KARACSONY |

bernél alkalmaztak tdplilkozdsterdpidt

(5,49%), 3 személy kapott nyirokodé-
ma-kezelést (3,30%), 21 6 fijdalom-
csillapitisban részesiilt (23,08%) és
62 6 nem kapott kiegészits terdpidt
(68,13%). Alternativ terdpidt 19 ember
alkalmazott a kérhizi kezelések mellett
(20,88%), és a vilaszolok jelentdsebb
része, 72 6 nem élt ezzel a kezelési ti-
pussal (79,12%).

Eletmindség vizsgalata

Az EORTC QLQ-C30 kérdéseire
beérkezett vilaszok Osszesitése sordn a
funkciondlis miikédeést felmérg alskdla at-

2. abra: Kezelési tipusok gyakorisédga (N=91)

lagos pontértéke 70,55+19,11, a rinete-
ket vizsgdlé skalaé 38,27+22,72, a globd-

lis egészségi dllapot/életmindség dtlagosan
57,41x18,31 volt, az emociondlis funkcio
kérdéskornek 55,53+23,72, a fizikalis
mukodés kérdéseinek 72,16+24,47 és
a kimertltségnek 33,69+26,21 volt az
atlagértéke. Az atlagos funkcionalis md-
kodés (MT 66,63—74,48) és a fizikalis
funkcié (MT 67,13-77,19) a tobbi di-
menzidhoz képest szignifikdnsan rosz-
szabb értéket mutatott (3. dbra).

A szociodemografiai adatok tekinte-
tében az aktiv dolgozéknak és a mun-
kanélkilieknek szignifikdnsan kilonbo-
z6tt a kimertltség- (p=0,039), a tlineti
skala pontszdmuk (p=0,049) és a fizika-
lis funkcidjuk (p=0,013).

Kezelés

A terapiit tekintve 83 személy részesilt sebészi ke-
zelésben (91,20%), 36 £6 kemoterapiaban (39,56%)
és 43 6 sugirkezelésben (47,25%) (2. dbra). A ki-
toltsk koziil 2 8 esett at sugdrkezelésen (2,19%), 6
£8 sugir- és kemoterdpidn egyarant (6,59%), 45 {8
mutéti kezelésen (49,45%), 3 £6 kombinalt sebészeti
és kemoterdpidn (3,29%), 8 személy sebészeti és su-
garterdpidn (8,79%) és 27 £6 részestilt mtéti keze-
lésben, kemoterdpiaban és sugirkezelésben kombi-
néltan (29,67%). A vélaszolék koziil 3 £6 esett at hasi
méheltivolitdson (3,29%), 3 £6 a méh, a méhnyak és
a hively fels6 részének az eltavolitasan (3,29%), 51
{8 radikdlis méheltavolitison (56,04%), 17 személy a
méhnyak kip alakban torténd kimetszésén (18,68%),
8 6 méhmegtarté Wertheim-mitéten (8,79%).

A vilaszolék kozil 9 6 (9,89%) nem esett it
miitéti beavatkozdson. Kiegészitd terapiaként 5 em-

A munkaviszonyban 4ll6 ndéknek
szignifikdnsan alacsonyabb volt az 4t-
lagpontszdma a kimerultség (30,03+
26,54) és a tineti skdla (35,24+22,42) tekin-
tetében, a munka nélkili nék kimertltségéhez
(42,39+23,68) és tuneteihez (45,47+22,20) képest.
Az otthon 1évé ndknek ezzel szemben a fizikilis
funkeié (76,25+24,68) dtlagos pontszdma szignifi-
kinsabb magasabb volt, mint az elbb emlitett cso-
portnak (63,19+16,10). Azon kitslték kozott, akik
nem egyedil élnek, szignifikdnsan magasabb volt a
kimertltség (37,04£26,55) atlagos értéke, mint az
egyedil €16 nsknek (18,06+ 18,09) (p=0,001).

A tirsbetegséggel rendelkez8 és egyéb korkép-
pel nem rendelkezd vilaszolok kozott szignifikins
kiillonbség volt a tiineti stitusz (p=0,0009) és a ki-
meriltség (p=0,001) tekintetében. A tirsbetegség-
gel rendelkezdk szignifikdnsan magasabb pontszi-
mot értek el dtlagosan a tiineteket felmérd skalin
(44,81£20,09) és a kimeriiltségben (41,09£26,02),
osszehasonlitva az egyéb betegséggel nem rendelke-
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3. abra: Eletmindség vizsgélata (N=91)

A szociilis/csaladi jollét 18%-ban ha-

tirozza meg a QoL pontszdmat. Egy-
egységnyi szocidlis/csaladi jollét érték
novekedése 1,170-del emeli az életmi-
néség értékét (p<0,001). A szocialis/
csalddi jollét és az életmindség kozott
kézepes korreldcio, jelentds kapesolat 4ll
fenn (r=0,419, p<0,001).

A funkciondlis mikodési stitusz és
az életmindség (QoL) kozott mérsékelt
pozitiv osszefiiggés van. A funkciondlis
miikodési stitusz 46%-ban hatdroz-
za meg a QoL értékét. Egyegységnyi
funkcionalis mikodés érték novekedése

28 csoport tineti skdla (49,17+23,28) és kimertltség
(23,39+23,08) dtlagos értékével.

A sugirterdpidban és sebészi terdpidban része-
sult kitolt6k kozott szignifikinsan kilonbozott a
funkciondlis mikodés (p=0,033) és az emocionilis
funkei6 (p=0,021). A sugdrterdpidt kapott betegek-
nek szignifikinsan magasabb volt a funkcionilis
mukodés (74,90+14,77) és az emociondlis funk-
ci6 (61,90£19,33) atlagértéke, osszehasonlitva a
miitéten dtesett betegek dtlagos funkciondlis skéla
(66,26+22,19) és emocionilis skala (50,29+26,73)
értékével. Azoknak a méhnyakrékkal érintett nSk-
nek, akik részestiltek kemoterdpidban, szignifikin-
san magasabb volt a funkcionalis skdla pontszamuk
(75,93+13,30), szemben azokkal a kitoltskkel, akik
nem kaptak kemoterdpiit (67,05+21,51) (p=0,016).
Szintén szignifikinsan magasabb volt az emocio-
nalis pontszdmuk (62,41+19,46), mint a kemote-
rapidt nem kapott vélaszoléknak (51,03+25,31)
(p=0,024). Egy misik kezelési tipus szerint cso-
portositva a kitoltéket, szignifikins kilonbséget
talaltunk a sugdrterdpidban és a sugirterdpidban
nem részesiltek kozott a funkciondlis stdtuszban
(p=0,018) és az emociondlis értékben (p=0,009).
A sugirterdpidn dtesett betegek fizikdlis funkcié
pontszdma (75,95+13,48) és emocionilis funk-
ci6 értéke (63,62£19,22) szignifikinsan magasabb
volt, mint a sugdrkezelésben nem részestltek fizi-
kalis funkcié (67,1+21,35) és emocionilis funkcié
(50,48+25,00) pontszdma.

Az alacsonyabb szintd emocionilis funkcié érték-
kel rendelkezd kitoltSk szignifikinsan gyakrabban
vilaszoltik, hogy nem volt élvezetes szamukra a sze-
xudlis egyuttlét (p=0,0001). A vilaszoloknil, akiknek
magasabb volt a kimeriltségi szintjik, szignifikdn-
san gyakrabban fordult el6, hogy nem volt élvezetes
szdmukra a szexudlis egytittlét (p=0,032).

A szocidlis/csaladi jollét és az életmindség (QoL)
kozott mérsékelt pozitiv Osszefliggést taldltunk.

0,649-del emeli az életmindség értékét
(p<0,001). A funkciondlis mtikodés és
az életmin@ség kozott kozepes korreldcid, jelentds
kapcsolat dll fenn (r=0,677, p<0,001).

A funkciondlis mtikodés és a fizikai funkcié ko-
zOtt er8s pozitiv Osszefliggést talaltunk. A funkcio-
nalis mikodés pontszdma 77%-ban hatdrozza meg
a fizikai funkcié értékét. Egyegységnyi funkcionilis
miikodés 1,120-del noveli a fizikai funkcié pontsza-
mit (p<0,001). A funkcionalis miikodés és a fizikai
funkcié kozott erds korreldciét észleltiink, jelentds
kapcsolat 4ll fenn koztiik (r=0,874, p<0,001).

A funkcionélis mkodési stitusz és az emociond-
lis funkcié kozott erds pozitiv 6sszefiiggést taldltunk.
A funkcionalis mtikodés értéke 75%-ban hatirozza
meg az emociondlis funkcié értékét. Egyegységnyi
funkcionalis mikodés pontszimemelkedése 1,075-
del noveli az emocionlis funkeié értékét (p<0,001).
A funkcionélis mikodés és az emocionalis funkcié
kozott erds korreldcid, jelentSs kapcesolat dll fenn
(r=0,866, p<0,001).

Az EORTC QLQ-C24 standard kérdéiv funk-
ciondlis alskdldjinak dtlagos értéke 70,04+31,52,
a tineti skaldé¢ pedig 33,52+18,44. A testénképet
mérd kérdések alapjan dtlagosan 48,23+49,97, a mi-
nimumértéke 0,00, a maximumértéke 100,00 volt.
A vizsgilat ideje alatt szexudlisan aktiv személyek
dltal beérkezett vélaszok szerint a szexudlis/vaginalis
funkecié értéke dtlagban 59,28+45,13 és a tiineteket
mérd alskdla 28,17+18,29 volt. 68 f6nél fordult el
nehezen irdnyithat6 bélmakodés (74,73%), 55 fének
gyakori vizeletlrités (60,44%), szintigy 55 f6nél vize-
letszivargds (60,44%). 54 {6 tapasztalt 6démit az alsé
végtagjain (59,34%), 62 £6 derékfijdalmat (68,13%),
50 f8 végtagzsibbadast (54,95%) és 64 kitolts érzett
héhullimokat vagy izzadést (70,33%). 58 vélaszold
télt attdl az elmilt négy hétben, hogy fdjdalmas lesz a
szexudlis egyittlét (63,73%). 55-en érezték (60,43%)
ugy, hogy a betegség vagy a kezelés kovetkeztében
kevésbé vonzé fizikailag, és 56 személy, hogy kevésbé
lett néies (61,53%). A kitoltést megel6z6 négy hét
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vonatkozdsiban 53 {6 nem volt szexudlisan aktiv
(58,24%). A szexudlis egyuttlét sordn 39-en tapasz-
taltak hiivelyszdrazsigot (67,24%), 26 6 rovidnek
(45,61%), 28 16 sziknek érezte a huvelyét (52,83%),
32-en éreztek fajdalmat (58,18%) szexudlis egyiitt-
1ét alatt vagy mds szexudlis tevékenység sordn. 35
(63,63%) vélaszolonak kicsit, némileg vagy egyalta-
lin nem volt élvezetes a szexudlis tevékenység.

Az életkor tekintetében szignifikdnsan kiilon-
bo6zott az 50 év feletti és az alatti korosztaly funk-
ciondlis miikodési stitusza (p=0,009). Az 50 év és
a felettieck a funkciondlis mikodés (87,37+28,91)
terén szignifikdnsan magasabb pontszdmot értek
el, mint az ettdl fiatalabb korosztily (69,62+26,85).
Az aktiv dolgozéknak és a munkanélkilicknek
szignifikdnsan kilénbo6zott a tlineti skdla pontsza-
muk (p=0,002), a testképik (p=0,021) és a tline-
ti tapasztalatuk (p=0,005). Az aktiv dolgozéknak
szignifikdnsan alacsonyabb volt a tiineteket detek-
talo értékik (27,57+38,68) és a tlneti tapasztalat
pontszamuk (23,11+33,45), szemben a munkavi-
szonnyal nem rendelkez8k tiineti skdla pontszd-
méval (14,82£16,61) és tineti tapasztalat (14,68
+17,94) értékével. Szignifikinsan magasabb értéket
értek el az aktiv dolgozdk a testkép (60,59+38,68)
tekintetében, mint a munkanélkiiliek (40,86+40,22).

Szignifikans kiilénbség volt kimutathaté a nem
dohdnyzé kitolték és a rendszeresen vagy alkal-
manként dohdnyzdk tiineti skdla pontszimaban
(p=0,009) és tiineti tapasztalat értékében (p=0,018).
A dohanyzo kitoltsk szignifikinsan magasabb érté-
ket értek el a tlineti skala pontszdm (36,26+16,17)
tekintetében, mint a nem dohédnyzdk (27,46x15,24).
A vilaszoloknak, akik nem szoktak dohdnyozni,
szignifikdnsan alacsonyabb volt a tiineti tapaszta-
lat értékik (23,00+15,92), mint a dohdnyzéknak
(31,26+15,88).

A tirsbetegséggel rendelkezdk és mas kérképpel
nem rendelkez8k kozott is szignifikinsan kilonbo-
z0tt a tuneti skala pontszdma (p=0,0005) és a tlineti
tapasztalat értéke (p=0,003). A tarsbetegséggel ren-
delkezd betegcsoportnak szignifikdnsan magasabb
volt a tlineti skdla (35,68+15,77) és tlineti tapasz-
talat (30,30£16,61) értéke, Gsszevetve az egyéb be-
tegséggel nem rendelkezd betegesoport tiineti skdla
(24,15+14,22) ¢és tuneti tapasztalat (20,41+14,21)
értékével.

Azoknil a kitolt6knél, akiknek alacsonyabb szint
a lelki jollétiik, szignifikinsan gyakrabban jelent meg
alacsonyabb szintl szexudlis funkcié és magasabb
szintd négydgydszati problémak (p=0,042). Azoknil
avilaszol6knal, akik magasabb pontszimot értek el a
tiineteket felmérd skdldn, szignifikdnsan gyakrabban
fordult el8, hogy nem volt élvezetes szdmukra a
szexudlis egyuttlét (p=0,003).

KozMANN K, JANOSNE PANKI R, FERENCZY M, KOMLOSI K, KARACSONY |

Megbeszélés

Kutatdsunk célja az volt, hogy felmérjik a szexudlis
funkci6, az életmindség, a funkciondlis miikodés és a
tiinetek el6forduldsdnak szintjét a cervixtumoros nék
kozott a kezelést kovetSen; azonositani azokat a ténye-
z8ket, amelyek negativan vagy pozitivan befolydsoljak
az életmindséget. Kilonbségeket kerestiink az egyes
kezeléseket kovetSen, a betegek funkciondlis miiko-
désében, fizikai, emocionilis, lelki dllapotiban, kime-
riltségében, testképében, szexudlis/vagindlis funkcié-
jaban, szocidlis/csaladi jollétében és a tiineteikkel kap-
csolatban. Tovdbbi szerettiink volna képet kapni arrdl,
hogy melyek azok a szexudlis diszfunkciéhoz tirsuld
tényezdk, amelyek befolydsoljik a méhnyakrikos nék
életmindségét. Szamitdsokat végeztiink azzal kapcso-
latban, hogy az egyes szociodemogrifiai jellemzdk
milyen médon befolyédsoljak a betegek fizikai, emo-
ciondlis, lelki dllapotat és szexudlis funkciéjat. Felderi-
tettiik, hogy milyen egészség-magatartisok fordulnak
el§ a legnagyobb gyakorisiggal a cervixtumoros nék
kozott. Megfigyeléseket végeztiink, hogy az egészség-
magatartdsi szokdsok hogyan befolydsoljak az életmi-
ndséget, a szexudlis aktivitdst és a kezeléssel Gsszefiig-
g6 szovédményeket.

A kérdéivek kitoltése online és papir formdtum-
ban tértént, amelyben segitséget kaptunk a Maly-
vavirdg Alapitvinytdl és HPV/méhnyakrik segitsk
Facebook-csoport alapit6itdl és tagjaitél. A papir
forméatumu kérdéiv kitoltetése Pécsen és Budapesten
tortént, a Malyvavirdg altal szervezett programokon.

Osann és munkatdrsai tanulmdnya sordn azoknal,
akik elézetes tarsbetegséggel rendelkeztek, szigni-
fikdnsan alacsonyabb volt a QoL, magasabb a de-
presszié- és a stressz-szintjiik (p<0,01). Kutatdsunk
sordn a tarsbetegséggel rendelkezs vilaszolok kozott
az EORTC QLQ-C30 kérdéseiben szignifikdns
kiilonbséget a tlneti stitusz (p=0,0009) és a kime-
riltség (p=0,001) tekintetében taliltunk. Emellett
az EORTC QLQ-C24 skildin a tdrsbetegséggel
rendelkez8k és mas kérképpel nem rendelkezSk
kozott szintén szignifikdnsan kilonbozott a tineti
skdla pontszdma (p=0,0005) és a tiineti tapasztalat
értéke (p=0,003). A két kutatdsban mds funkcickat
mér6 skildkon taldltunk szignifikdns kiilonbségeket,
ennek ellenére mégis ugyanazon tényre utal mind-
kettd vizsgalati eredmény, mégpedig, hogy azok, akik
egyéb betegséggel is rendelkeztek a méhnyakrik
mellett, az negativ hatdst gyakorolt és silyosbitja a
mindennapi életmindségre haté tényezSket (Osann
et al., 2014).

Lee és munkatirsainak kutatdsa sordn a testkép
atlagpontszdma 73,1 volt, ellenben kutatisunkban
egy alacsonyabb értéket kapott a testkép, ami
48,23 volt, és arra enged kovetkeztetni, hogy az
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dltalunk felmért csoportnak magasabb szint{ volt az
életmindsége (Lee et al., 2016).

Khalil és munkatarsai kutatdsiban a kitoltck 36%-a
félt a visszaesés miatt, 41% érezte firadtnak magit,
és jelentett fizikélis problémakat. Kutatasunkban 80
£ £él attdl, hogy rosszabbodik az dllapota (87,91%).
78 8 szamolt be faradékonysagrol (85,71%). 75 £6
jelezte (82,42%) azt, hogy valamilyen szintd problé-
mat jelent egy b6rond vagy bevisarlészatyor hordo-
zésa és 48 {6 szdmdra okoz gondot egy hosszabb séta
(52,75%). Az osszehasonlitds sordn fény dertlt arra,
hogy az altalunk megkérdezett érintetteknek maga-
sabb szintd volt a firadékonysdga, fizikalis problémadi
és a félelme a visszaesés irdnt (Khalil et al., 2015).

Iyer és munkatarsai vizsgédlatuk sordn szignifikan-
san magasabb életmindéséget mutattak ki azoknal
a vilaszoléknal, akiknek nagyobb volt a fizikai ak-
tivitdsuk (p=0,002; n=204). Kutatdsunk sorin nem
sikertilt bizonyossdgot nyerni a fizikdlis stitusznak a
negativ/pozitiv hatdsirdl az dltaldnos életmindségre,
amit annak tudunk be, hogy ezen téma értékeléséhez
nagyobb 1élekszdmu vizsgdlatra lett volna sziikség
(Iyer et al., 2016).

Osszefoglalva: Kutatasunk sordn fény deriilt arra,
hogy a méhnyakrikkal érintett nék gyakran tapasz-
talnak a betegséggel és a kezeléssel jaré életmind-
ségre visszahat6 szomatikus és pszichés zavarokat,
amelyek gyakran eluralkodnak rajtuk. A kezeléssel
jaré mellékhatisok — mint a gyakori vizeletirités, a
vizeletszivirgds, a végtagokon jelentkezd 6démdk, a
derékfdjdalom, a végtagzsibbadds, a héhullimok és
izzadds — magas szdmban fordulnak el§ és vannak
jelen az érintett nék életében, amelyek nagy befo-
lydssal vannak mindennapjaikra. A kedvezétlen
szociodemogrifiai jellemzsk sulyos tényezdként
hatnak az életmin@séget befolydsolé mindennapi
életfunkcidkra (példaul: funkciondlis mikddés, emo-
ciondlis funkcid, fizikdlis funkcié stb.) és negativan
befolyisoljik azokat.

A megillapitisaink megerdsitésére tobb, a témit
vizsgdlé hazai kutatdsra lenne sziikség. Nagyobb 1é-
lekszamu vizsgélattal eredményesebben lehetne fel-
mérni a cervixtumoros nék életmindségével kapcso-
latos kérdéseket. Az érintett betegesoport novekvd
tulélési lehetSségei kovetkeztében egyre fontosabbd
vélnak az életminéséggel kapcsolatos kérdések mind
az érintettek, mind az egészségligyi személyzet szd-
mara. Ezért az életmindség kezelése is egyre inkdbb
részét képezi a tuléld ndk ellitisinak. Az dpolok
feladatdva vilik az, hogy a kezeléseket kovetSen, az
utégondozds sordn bemutassik és ismertessék az
egyes irdnyelveket, amelyek az életminGség és szexu-
alis funkcidk javitdsit célozzdk meg.

Emellett meg kell emliteni a prevencié fontos-
sdgdt is, hiszen a méhnyak rosszindulati daganata

hosszt id§ alatt kialakulS, megelézhets betegség.
A rik elstti elvaltozdsok kimutatdsira alkalmas
szlir6vizsgilatok elérhetésége és az elviltozasok
hatékony kezelésének lehetSsége rendelkezésre dll
(Dobréssy et al., 2019).

A méhnyakrik az a daganatos megbetegedés,
amely, ha idében felismerésre keril, 100%-osan
gyégyithaté megbetegedés, ezért az egészségfej-
lesztés, kliensoktatds és a betegség prevencidja a né-
gybgydszat tertiletén is jelentds szereppel bir. Kordb-
bi vizsgilatok rimutatnak arra, hogy a szlirésen valé
részvétel tobbnyire alkalomszerfien torténik, ezért
kilonésen fontos, hogy a lakossdg kell informdci-
6kkal rendelkezzen a megbetegedéssel kapcsolatban,
azok megelézésének lehetSségeirdl, mert az alacsony
szintd ismeretek jelentSs akadalyt jelentenek akdr a
védGoltds, akdr a szlrési programok eredményessége
tekintetében (Pakai et al., 2018; Millei et al., 2015;
Vajda et al., 2014b).

Nagy hangsulyt kell fektetni a szekunder pre-
vencids tevékenység keretében a méhnyakrik szi-
révizsgalatira is. Hazankban az 51/1997. (XII. 18.)
NM-rendelet értelmében a 25 és 65 év kozotti ndk
népegészségiigyi céllal egyszeri negativ eredmény
szlir6vizsgilatit kovetSen hiromévenként javasolt a
méhnyaksziirés elvégzése.

A komplex rikszlir$ vizsgilat magdba foglalja a
citolégiai és kolposzképos vizsgilatot (Karamanné
Pakai, 2015). A szervezett sz(irés bevezetésének
készonhetSen hazdnkban az invaziv méhnyakrdk
incidencidja cs6kkend tendenciit mutat, a hdrom
éven belili megjelenés sem mutat kedvezdtlen
képet (Karamanné Pakai et al., 2008a; Karamanné
Pakai et al., 2008b; Karam4nné Pakai et al., 2008c;
Karamanné Pakai et al., 2009).

Ezen incidencia- és prevalenciaadatok szerint
azonban szikséges a szakképzett, specidlis isme-
retekkel, készségekkel és hozzaalldssal rendelkezd
szakemberek jelenlétének fontossdga az ilyen tipusy,
komplex ellatdsi igény( betegek kezelésében és gon-
dozdsdban, kiemelve az APN szerepét (Betlehem &
Ol4h, 2017; Ol4h et al., 2015; Ol4h et al., 2019).

A Kkiterjesztett hatdskord dpolé (APN) képes a
mindennapos betegellitds sordn prevencids vizsga-
latok elvégzésére, szlirések kivitelezésére, rizikofak-
torok azonositisira, egészségterv készitésére, akut
dllapotok felismerésére, a betegek tovabbi vizsgalata-
inak koordindldsdra, rehabiliticids terv osszedllitdsa-
ra, a betegek egészségi dllapotinak monitorizdldsira
(Siket & Zrinyi, 2018; Ujvériné Siket et al., 2019).
Az elmult évben tobb hazai publikdcié jelent meg az
APN szerepérdl, feladatairdl, lehetséges kompeten-
cidjardl a kiilonbozd ellatdsi terileteken (Gelencsér
et al., 2021; Kurucz et al, 2021; Tokodi et al., 2021;
Voros et al., 2020). Nemzetkozi szakirodalmak al-
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tamasztjdk az APN-ek meghatdrozé szerepét az
onkolégiai teriileten is. A kiterjesztett hatdskorrel
rendelkezd dpol6k aktivan kapcesolédnak be a szlirs-
vizsgilatokba, prevencids szolgdltatist nydjtanak az
orvosokkal egyiittmiikodve, névelve az ellitds haté-
konysagit.

Az amerikai rikkézpontban az APN-ek és APP-k
jelentésen hozzdjarulnak a prevencids folyamatokhoz
az onkolégiai betegségek kiilonbozs szakaszaiban.
Megel6z6 vizsgilatokat és ehhez kapesolédé okta-
tast, a diagnosztikus vizsgilatok dttekintését végzik,
mig az orvosok csak feliigyelnek ebben a gyakorlat-
ban. Részt vesznek a kemoprevencids lehetdségek
megvitatisiban, azonositva a kockdzati tényezdket,
hogy képesek legyenek a megalapozott dontések ki-
dolgozisira. Felkésziiltek az dtfogo ellatds biztositd-
sara, beleértve a folyamatos életkor-specifikus rdkszi-
rést a prevencis szinterek kezelésében. Az Egyestlt
Allamokban a korai felismerés és kezelés fejlédése
miatt javulnak a mortalitdsi adatok, ebbdl az kovet-
kezik, hogy a betegség fizisai hosszabb ideig tarta-
nak, ezért az APN olyan eréforrds az onkoldgiai el-
litasban, amely segitséget nydjthat a betegek hosszan
tarté kezelésében. Mivel az onkoldgiai szolgéltatdsok
irdnti el6re jelzett kereslet virhatéan meghaladja az
onkolégusok kindlatdt, az APN-ek egyre fontosab-
bak lesznek az onkolégiai ellitdsban és szolgiltatdsok
nytjtasiban (Reynolds & McCoy, 2016).

Az alapellatdst nydjté szolgaltaték hidnya, a lakos-
sdg egészségi allapota, az eloregedd tirsadalom ha-
zdnkban is nagy kihivést jelent. Az alapelldtis tertle-
tén beliil jél lithaté a workforce krizis, a betoltetlen
praxisok szdmdnak emelkedése, a hdziorvosok, atlag-
életkoranak novekedése (Kovécs, 2021). Tekintettel
az alapelldtisban dolgozé orvosok hidnyira, a nem
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