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A vigsgalat célja: A vizsgalat célja annak meghatarozasa volt, hogy milyen
ismeretszinttel rendelkeznek az egészségiigyi szakdolgozok az Egészséges
Nemzetért Népegészsegiigyi Programmal kapcsolatban. Tovabba cél volt
annak eldontése, hogy a program megvalositasaban milyen szerepet vallalnak
a szakdolgozok.

Kutatdasi modszerek és minta: A vizsgalat Kecskeméten, a Bdcs-Kiskun
megyei Onkormanyzat Korhazaban kezdédott 2002 marciusaban. A mintat a
korhaz fekvobeteg osztalyan, illetve a diagnosztikai teriileten tevékenykedo
szakdolgozok alkottak. A minta kivalasztasa véletlenszertien tortént. Az
adatgytijtest kérdoives modszerrel végeztiik. A keérddiv onkitoltds technikara
epiilt, 15 kerdest tartalmazott. A visszaérkezett és kiértékelhetd kérdoivek
szama 115 darab volt.

Eredmények: A tobbség (74%) a lakossag egészségi dllapotat romlonak
itelte, 21% szerint stagnalt, és 5% szerint javult. A valaszok megoszlasabol
kivehet6 volt, hogy jelentds azok szama, akik nem ismerik a Népegészségiigyi
Programot (54%). Kimagaslo volt a kornyezetvédelem és a sziirévizsgalatok
kiterjesztésének igénye, valamint az egészségkommunikacio és a folyamatos
kontroll biztositdsa.

Kovetkeztetések, javaslatok: Az eredmények azt mutattik, hogy a minta kézel
fele nem ismerte a Programot, értelemszertien igy a végrehajtasaban sem vesz
részt. Ahhoz, hogy a Program sikeres lehessen, nem csak a lakossag, de az
egészseégligyi szakemberek korében is hathatos felvilagosito kampanyra van
sziikség. Fontos, hogy az egészségligyi szakdolgozok redlis informaciokkal
rendelkezzenek a lakossag egészségi allapotarol, hogy megalapozzunk egy a
lakossag egészségi allapotat leiro kutatdast, amely a késébbiekben
osszehasonlitdsi alapként szolgalhat.

Bevezeto

Hazank lakossaganak egészségi allapota tobb mint harom évtizede folyamatosan romlik. Az okok
kozott meghatarozo szerepet jatszik az egészséges €letmod, a hidnyos egészségkultira, a tarsadalmi
egyenlOtlenségek, valamint az egészségiigyi ellatas elérhetdségének és szinvonalanak valtozatossaga.
Sokan és sokat dohanyoznak, hidnyzik a rendszeres testmozgas, magas az alkoholfogyasztés.
Jellemzden helyteleniil taplalkozunk, sokan Onpusztitd életmodot folytatunk, egészségiinkkel nem
torodiink.

Az egészséges ¢életmod lehet6ségét befolyasoljak a tarsadalmi egyenl6tlenségek, foként az
iskolazottsag, a foglalkozas és a jovedelembeli viszonyok. Ugyanakkor teriileti egyenldtlenségek is
felfedezhetOk az egészséges életmod megvalodsithatosagaban. Erre példa a mentalis egészség mutatoja,
az Ongyilkossagi arany. Magyarorszagon szinte minden alféldi megyében magas ez a mutato.

A lakossdg egészségi allapotanak javitasara atfogd kezdeményezések torténtek. A nemrég
kidolgozott népegészségiigyi program kormanyhatarozat formajaban is kihirdetésre keriilt. A
programban lefektetett nemzeti célok azonban csak akkor teljesiilnek, ha az egészségiigyi
szakdolgozok is tevOlegesen vesznek részt a programban, hatékonyan hozzéjarulva a koros allapotok



¢és a betegségek megel6zéséhez. A szakdolgozok jelenléte és aktiv kdozremiikodése 10 kiemelt nemzeti
feladat és az azokhoz tartozd 17 alprogram teriiletén egyarant fontos és meghatarozo.

Az apolas szerepe a legjobban a kozdsségi gondozas €s csaladcentrikus apolasi modellekben
nyilvanulhat meg. Sok mulik azon, hogy egy gyermek hogyan kezdi életét, milyen csaladi
kortiilmények fogadjak, illetve milyen ismereteket, tapasztalatokat szerez az iskoldban. Az egészséges
¢letkezdet biztositasa régota komoly kihivast jelent minden fejlett és fejlodod orszag szamara. Globalis
tendencia: a csalad Osszetartd ereje évtizedek ota gyengiil. Egyre kevesebben hdzasodnak és egyre
tobben valnak el. Ebben a légkorben igazdn nem kap elég hangsulyt az egészségmegovas. A védond
szerepe kozponti és meghatarozd a csalddgondozasban, a hagyomanyok miatt azonban erdteljesebb a
csecsemd-gyermekgondozo tevékenysége. A csaladgondozas hangsulya is tovabb csokken, amikor a
gyermekgondozas egyes feladatai az iskolaérettség elértével az oktatasi rendszer keretében torténnek.
A fentiekbdl kovetkezéen az egészségiigyi szakdolgozdknak tevékenységiiket nem csak
csaladcentrikusan kell végezniiik, hanem az oktatasi rendszerhez is kapcsolodva.

A tarsszakmakkal valo 0sszefogas és egylittmiikodés sziikségességét hangsulyozza az Egészséges
Nemzetért Népegészségligyi Program is, amely kiemelten kezeli az egészségmegovas és a betegségek
megel6zésének kérdését. Ahhoz azonban, hogy a program végrehajthatdé és eredményes legyen,
elengedhetetlen a program ismerete. Ez természetesen nem csak az egészségiigyben dolgozokra
vonatkozik, de szamunkra mindenképpen kotelezo.

A jelen vizsgalatban arra voltunk kivancsiak, hogy a nemrég bevezetett Népegészségiigyi Program
milyen ismertséggel rendelkezik az apolok korében, illetve milyen szerepet toltenek be az apolok a
program megvalositasaban.

A vizsgalat célja

A vizsgalat célja annak meghatarozasa volt, hogy milyen ismeretszinttel rendelkeznek az
egészségligyi szakdolgozok az Egészséges Nemzetért Népegészségligyi Programmal kapcsolatban.
Tovabba cél volt annak eldontése, hogy a program megvalositdsiban milyen szerepet vallalnak a
szakdolgozok.

Kutatasi mdédszerek és minta

A vizsgalat Kecskeméten, a Béacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Korhazaban kezdédott 2002
marciusaban. A vizsgalat folyamatos, a Népegészségiigyi Program megvalositasaval parhuzamosan
zajlik. A jelen kozlés az elsé 1épcsot mutatja be.

A mintat a korhaz fekvébeteg osztalyan, illetve a diagnosztikai teriileten tevékenykedd
szakdolgozok alkottak. A minta kivalasztasa véletlenszeriien tortént. A minta tovabbi részét képezték
azok a kollégak is, akik a korhdz rendeldintézetéhez tartoztak.

Az adatgytijtést kérddives modszerrel végeztiik. A kérd6iv onkitoltds technikara épiilt, 15 kérdést
tartalmazott. A kérdésekbol 12 zart, 3 pedig nyitott tipust. A kérdéiv kérdései két részre oszthatok: az
els6 sorozat kifejezetten az Egészséges Nemzetért Népegészségligyi Program ismeretét kutatja, mig a
masodik kérdéscsoport az 6nallo javaslatokra helyezi a hangsulyt.

Az adatgyiijtés soran a kérddivek véletlenszeriien keriiltek kiosztasra. A visszaérkezett ¢és
kiértékelheto kérddivek szama 115 darab volt. A kérdoiv kitdltésében részvevo apolokat az osztalyok
jellege szerint csoportositottuk, a nagyobb kategoéridk a fekvo- beteg osztalyon dolgozo, illetve a
diagnosztikai teriileten tevékenykedd apolokat jelentik.

Eredmények

Az 1. abrén lathaté megoszlas a lakossag egészségi allapotara vonatkozo adatokat dolgozza fel a
rendeldintézetben, a fekvébeteg osztalyokon és a diagnosztika teriiletén dolgozok valaszai alapjan.
Ennek alapjan a tobbség (74%) a lakossag egészségi allapotat romlonak itéli meg, 21% szerint stagnal,
¢és 5% szerint javul. Ez a megitélés nagyjabol egyezik mas felmérések eredményeivel is.
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1. dbra — A lakossag egészségi 2. abra — Az Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program
allapotanak jellemzéi (n=115) ismerete

Az Egészséges Nemzetért Népegészségligyi Program ismeretével kapcsolatban a 2. abra ad
tajékoztatast. A valaszok megoszlasabol kivehetd, hogy jelentds azok szdma, akik nem ismerik a
Programot (54%).

A beavatkozasi pontokkal kapcsolatos kérdéskorokben a rendeldintézet/diagnosztikai teriilet és az
osztalyos dolgozok kozott eltérés alakult ki, de mindkét csoport esetében kimagasld volt a
kornyezetvédelem és a szlir6vizsgalatok kiterjesztésének igénye (3. abran). Viszonylag azonos értéket
képviselt az egészségkommunikacio és a folyamatos kontroll biztositasa. Az adatok koziil kiemelkedd
volt még az esélyegyenlOség biztositasanak igénye is.
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3. abra — Beavatkozasi pontok (rendelGintézet és diagnosztikus,
illetve fekvobeteg osztalyok) (n=115)

Jelmagyardzat:

a) egészségkommunikdacio

b) kornyezetiink védelme

C) esélyegyenldség biztositasa
d) sziirdvizsgalatok kiterjesztése
e) folyamatos kontroll

) munkahelyi kontrolling

g) minden

h) nem vdlaszolt



Kovetkeztetések, javaslatok

A jelen kutatas azt vizsgalta, hogy az egészségiigyi szakdolgozok milyen ismeretekkel rendelkeznek
az Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Programmal kapcsolatban. Az eredmények azt mutattak,
hogy a minta kozel fele nem ismerte a Programot, értelemszeriien igy a végrehajtasaban sem vesz
részt. Az ardny mindenképpen magas, ahhoz, hogy a Program sikeres lehessen, nem csak a lakossag,
de az egészségiigyi szakemberek korében is hathatos felvilagositdo kampanyra van sziikség.

Ugyancsak fontos, hogy az egészségiigyi szakdolgozok realis informaciokkal rendelkezzenek a
lakossag egészségi allapotardl. A jelen felmérésben a valaszaddk tobbsége gy gondolta, hogy a
lakossag egészségi allapota globalisan romlik, am ennek részleteivel nincsenek tisztaban.

A lehetséges megoldasok kozott kiemelkedd volt a kornyezetvédelemre és a szlirGvizsgalatokra
helyezett hangstly. Ezek kozelebb visznek a megel6zéshez, de az egészségmegldrzés tovabbi
technikakat is igényel. Ebben élenjar6 a megfeleld anyagi feltételek biztositdsa, amely az egészséges
¢letvitel kialakitasat segiti eld. Sziikséges az egyéni egészségmagatartds, a személyes képességek
fejlesztése, amiben a szakdolgozok kiemelkedd szerephez juthatnak. Fontos, hogy megalapozzunk egy
a lakossag egészségi allapotat leird kutatist, amely a késébbiekben Osszehasonlitasi alapként
szolgdlhat. Tudatosan kell atadnunk az ,, Egészséget Mindenkinek” szellemét, a program
megvaldsitasaban aktiv részvételiink sziikséges. Ehhez azonban sziikséges, hogy ismerjik azokat,
akikhez a Program még nem jutott el. A jelen kutatas ehhez jarult hozza.
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Vissza a tartalomhoz

Egészségiigyi és szocialis szakemberek kozos felelossége az elso gyermeket
varo sziilok tamogatasaban

Soosné Kiss Zsuzsanna
Gyermekjoléti és Csaladsegité Szolgalat, Zsambék, Semmelweis Egyetem, Ph.D. hallgato

A méhen beliil fejlédé magzat, a varandos anya, az ujsziilott egészségének
ovdsa érdekében a csalad szakmai segitése és tamogatasa elsésorban az
egeszseégligyi  szakemberek kompetencidgja. Ezem a teriileten dolgozo
egészségiigyi dolgozok team munkdjdara, odafigyelésére az elsé gyermeket varo
sziil6k esetében még nagyobb sziikség van. Az elsé gyermek fogadasaval jaro
valtozasok olyan helyzetet teremthetnek a csaladban, amelynek megoldasdaban
az egészségiigyi szakember csak a szociadlis teriilet szakemberével valo egyiittes
fellépessel tud segiteni. A szakman beliili és szakmak kozotti kozos munka mind
a megsziiletendo gyermek és a csalad, mind a szakemberek szempontjabol
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indokolt. A sikeres egyiittmiikédeés, jo munkakapcsolat, a csaladok
elégedettsége, a kozosen megfogalmazott célok elérése csak ugy lehetséges, ha
az egyiitt dolgozo szakemberek ismerik, és tiszteletben tartiak a veliik egyiitt
dolgozo tarsszakteriiletet képviselo szakember kompetencidjat, munkajanak
kereteit, lehetdségeit. A jelen iras az egyiittmiikodés fontossdgara hivja fel a
figyelmet, valamint ismerteti azokat a jogszabalyokat, amelyek az
egytittmiikodés kereteit hatarozzak meg.

Bevezetés

Az elsé gyermek fogadasanak segitésében és tamogatisaban egyidejiileg tobb egészségiigyi
szakember is kompetens. Ez a kompetencia nemcsak az egészségiigyi szakmara terjed ki, a szocialis
szféra szakemberei is jogosultak egyes feladatok ellatasara. Ugyanakkor az egyes szakmak folyamatos
atalakuldsa, a szakmak felé megnyilvanuld tjszerli sziiléi elvardsok és igények indokolttd és
sziikségessé is teszik a két teriilet kozotti 6sszhang atgondolasat.

A magzat fogantatasa, ndvekedése és fejlodése, a terhes né szervezetében zajlo valtozasok olyan
helyzet elé allitjak a leendd sziiloket, amelynek megtapasztalasaban ez idaig még nem volt részik,
amellyel Gjonnan kell megbirkézniuk. Az 0 helyzet nemcsak a sziiletendé gyermek, a sziilok, a csalad
szempontjabol Osszetett, hanem a gyermeket vard, a csaladot tdmogatni szandékoz6 szakemberek
szdmara is tobb szemponti. A folyamat komplexitisa a segitd szakember részérdl is Osszetett tudast
igényel, kiillondsen érvényes ez az elsd gyermeket fogadd csaldd esetében. A csalad szamara az 1j
helyzet elfogadtatasa, a sziiletend0 gyermek és csaladtagok 1j koriilményekhez igazodo
sziikségleteinek felismertetése, az egészséges valtozas segitése a szakembertdl sajat szakteriiletének
alapos ismerete mellett tobb szakteriiletre nyitott szemléletmodot kdvetel meg.

Egészséges 1jsziilott vilagra jotte tobb egészségiigyi szakember sikeres egylittmitkodésének az
eredménye. Ennek a folyamatnak soran a varandos anyaval tobb egészségiigyi szakma képviselje
(korzeti védono, sziilész-ndgyogyasz szakorvos, haziorvos, kdrzeti apold, kotelezd sziiréseket végzo
egészségligyi szakemberek, korhazi védond, sziilésznd) foglalkozik. Az egészséget veszélyeztetd
barmely allapot, tiinet esetén a szakemberek szama emelkedhet, a varandds anya és a magzat
egészsége érdekében még tobb egészségligyi szakembernek sziikséges kozvetleniil vagy kozvetve
egylittmiikodni.

Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program

A 2001. jalius 12-én hatalyba lépett ,,Egészséges Nemzetért Népegészségiligyi Program 2001-2010”
is kiemelten foglalkozik a biztonsagos terhesség €s sziiletés kérdésével. A 2010-ig elérendd 6t nemzeti
cél kozott kiillon pontban (2.) emeli ki a felnovekvd generacid egészséges fejodéséhez sziikséges
feltételek biztositdsanak fontossagat a fogantatastol a felnottkorig. A célok elérését és a feladatok
megvalositasat szolgaldé 17 alprogram koziil az ,,Egészséges életkezdet és gyermekkor biztositasa”
elnevezésii, 6. szamu alprogram foglalkozik részletesen a kérdéskorrel. Az egyes témakordk, igy a
jelenlegi helyzet, a 2010-ig megvaldsitando célok, az indikatorok, az akciok és koltségvetés mellett
kiilon témakdrként jelenik meg a feladatok megvalositdsaban résztvevo, felelds egyiittmiikodok kore.
Ezt az alprogramot a legnagyobb gondot jelentd 6t teriilet kozott nevesiti a program, és a 2001-2002
évre a prioritasok kozé emeli. Hangsulyozza a megvalositasban a kormanyzati eszkdzok és széles
tarsadalmi Osszefogas jelentdségét. Az alprog-ram az elsé gyermek fogadédsa vonatkozdsdban nem
foglalkozik kiilon az egészséges ¢lethelyzet biztositasanak kérdéskorével.

A szocialis szféra szerepe

Az egészségiigy terhesgondozassal Osszefliiggd teriiletein napjainkban egyre tobb valtozast
tapasztalhatunk. A hagyomanyos varandosgondozds mellett sziilésre, sziildségre felkészitd
tanfolyamok, klubok mitkddnek. Ezekben lehetdség nyilik az alternativ sziilési poziciok kiprobalasara,
a sziilés résztvevoje mar nemcsak az anya, hanem igény szerint az apa, vagy az anya szamara mas
fontos személy is lehet. Ezek a programok mar tobb szakma képviseldinek egylittmiikddésével
valésulnak meg.

Bizonyos fogalmak a kor igényeinek megfeleléen méodosulnak, tjra definidlodnak. Igy példaul az
apolas modern definicidja — ,,Az apolas feloleli a barmilyen életkoru egyének, csaladok, csoportok és



kozosségek, betegek és egészségesek autondm egyiittmiikodésére ¢épiild gondozasat valamennyi
szintéren. Az apolas magaba foglalja az egészség fejlesztését, a betegségek megelozését, ...” —
egyértelmlien deklardlja az egyén mellett a csaladok gondozasat, valamint a preventiv szemlélet
fontossagat.

érvényessége a szocialis szféraban is igaz, ahol hasonldé megkozelitéssel dolgoznak. Ugyanazon cél
érdekében (egészséges gyermek sziiletése) tevékenykedd, egymastdl eltérd profili szakemberek
egyiittes munkdja elképzelhetetlen a koézosen hasznalt fogalmak, definiciok tisztdzasa, a célok,
feladatok, egylittmiikddési keretek pontos megfogalmazéasa nélkiil.

A varandoésok gondozasaval foglalkozo egészségligyi szolgaltatasokon kiviil az utobbi években a
szocialis (csaladsegitd kozpontok, gyermekjoléti szolgalatok) és a civil szférdhoz tartozd olyan
intézmények és szolgaltatasok is alakultak, amelyek célja és feladatkore kozott nevesitve szerepel a
gyermeket varo sziilok szakmai segitése. A gyermeket varo sziilok, elsésorban a varandds anya
gondozasa a kiilonféle szakmak esetén torvényileg szabalyozott. Néhany torvényi példa a
legfontosabbak koziil:

— 1997. évi CLIV. tv. az egészségligyrol;

— 5/1995. (IL. 8.) rend. a korzeti védéndi szolgalatrol;

— 14/2000.(V. 12.) EiiM rend. a sziilészn6képzés szakmai kovetelményeirdl szolo 20/1994. (XI. 15.),
NM rend. Mddositasarol;

— 4/200.(11. 25.) EiM rendelet a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrol;

— 1993. évi I1I. tv. és modositasai a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol;

— 1997. évi XXXI. tv. a gyermekek védelmérdl és gyamiigyi igazgatasrol.

A torvényi és szakmai szabalyozas mellett a leend6 sziilokkel valé kapcsolatfelvételt, gondoskodast
egyéb tényezOk is befolyasoljak. A szakmai tamogatas kizardlagosan egészségiligyi, vagy
egészseégligyi €s szocialis jellegét szamos koriilmény, tobbek kozott az elsd gyermeket vard csalad
¢letkoriillményei, életvitele, kulturaltsaga, egészségkulturaltsaga, struktaraja, hozzaallasuk, valamint
egyéb tényezok, mint példadul a szakemberek felé iranyuld elvarasok és igények is befolyasoljak.
Ezeket az elvardsokat tiszteletben kell tartani, mindamellett, hogy a torvényi elvarasoknak is meg kell
felelni. Tisztazni sziikséges, hogy a leendd sziilépar milyen igényeket tamaszt az egészségiigyi €s
szocialis ellatd rendszerrel szemben, milyen elvarasokkal érkezik az adott intézménybe. Egészséggel
kapcsolatos, egészségiigyi jellegli informaciokat, konkrét tanacsokat, orvosi vizsgalatot-beavatkozast
var-¢ el. Esetleg a kialakult uj csaladi helyzet jobb megértése, 0j szerepeiknek elsajatitasa miatt fordul-
e szakemberhez, kiilsé tamogatassal, segité beszélgetéssel, tanacsadassal szeretne az anya és parja a
sziilléségben, a parkapcsolatban megerdsddni, vagy éppen a megsziiletendo gyermek utdn jar6
juttatasok, esetleg a csaladi kedvezmények érdeklik. A kimondottan nem egészségiigyi, hanem
szocialis elvarasokat, igényeket a csaladsegitdé szolgalatoknal dolgozo csaladgondozd szakemberek
teljesithetik.

Torvényi kotelezettségek

Az egészségiigyi szakembereknek és szolgaltatoknak fontos tudniuk, hogy a csalad igényeinek
tiszteletben tartdsan tal adodhat olyan helyzet, amikor a megsziiletendé gyermek egészsége és érdekei
nemcsak ugy kivanjak, hanem meg is kovetelik, hogy jelzéssel ¢ljenek a gyermek, illetve a gyermek
megsziiletése eltt a varandos anya allando lakohelye, illetve tartozkodasi helye szerint illetékes
gyermekjoléti szolgalatnal, indokolt esetben hatosagi eljarast kezdeményezzenek. Az egészségligyi €s
szocialis szféraban dolgozo szakemberek szamara a Gyermekvédelmi torvény (Gyvt.) ilyen esetben
egylittmlikodési kotelezettséget ir eld.

A fenti torvény olyan részeket is magaban foglal, amelyek ismerete a gyermeket vard szildkkel
foglalkozo egészségiigyi szakemberek szamara is indokolt. Ez az egyiittmiikodési kotelezettség
sziikség esetén kiterjed egyéb, a megsziiletendé gyermekkel illetve a varandos anyaval és csaladjaval
foglalkozd egyéb szakemberekre is. A teljesség igénye nélkiil a torvényhez kapcsolodo néhany fontos
elem a kovetkezo:

— aveszélyeztetettség, a varandos anya szocialis valsaghelyzete fogalmak értelmezése (5.§);
— a gyermek csaladban torténd nevelkedéséhez, egészséges fejlédéséhez valo joga (6.§);



— sziil6i jog a gyermek csaladban torténé gondozasahoz, tajékoztatas a gyermek nevelését segitd
ellatasokrol, segitség a gyermek neveléséhez, valamint a sziil6i kotelességek (12.§);

— a szocialis illetékességli gyermekjoléti szolgaltatas feladataként nevesiti tobbek kozott (39.§) a
csaladtervezési, a pszichologiai, a nevelési, az egészségiigyi, a mentalhigiénés tanacsadast vagy az
ezekhez val6d hozzajutds megszervezését, a szocidlis valsaghelyzetben levo varandos anya taimogatasat,
segitését, tanacsokkal valo ellatasat;

— a gyermek veszélyeztetettségének megeldzése érdekében az egészségiigyi szolgaltatokkal
egylittmiikodést, koordinativ szerepkort;

— a gyermek veszélyeztetettségének megsziintetése érdekében a csalddban jelentkezd
mitkodészavarok esetén csaladgondozast, csaladi konfliktusok megoldasanak eldsegitését,
egészségligyi ellatas kezdeményezését.

A fentiekbdl kitlinik, hogy a szocialis szféra szakemberei szamdra torvényileg is megajanlott,
eseteként kotelezden eldirt feladat a varanddsgondozas, a gyermek veszélyeztetettségének esetén az
egészségligyi szolgaltatokkal valo egyiittmiikodés. Ez az egyiittmiikodési kotelezettség mindkét szféra
illetékes, érdekelt szakembereire egyarant érvényes.

Nemcsak a hazai dokumentumokban, hanem a gyermekek egészséges fejlodése érdekében
megfogalmazott nemzetkdzi ajanlasokban is megjelenik a problémak kozos kezelésének, és a
csalddok, valamint az intézmények kozos felel6sségének gondolata. Az 1979-es Nemzetkozi
Gyermekév egyik kiemelt gondolata szerint a gyermekek helyzetét, a gyermekegészségiigy, jolét,
csaladi viszonyok problémait nem egymastol elszigetelten, hanem komplex médon célszerii kezelni.
Az ENSZ Kozgyiilése 1989-ben megszavazta a gyermekek jogairdl szolo konvenciot, amely a
gyermekek gondoskodasaban és védelmében a csaladok elsddleges feleléssége mellett az intézmények
felelosségét is kiemeli.

A méhen belill fejlodé magzat, a varandos anya, az 0jsziilott egészségének dvasa érdekében a csalad
szakmai segitése és tamogatisa elsdsorban az egészségiigyi szakemberek kompetencidja. Ezen a
tertileten dolgozd egészségiigyi dolgozok team munkajara, odafigyelésére az elsé gyermeket varo
szilok esetében még nagyobb sziikség van. Az elsé gyermek fogadasaval jard valtozasok olyan
helyzetet teremthetnek a csaladban, amelynek megolddsdban az egészségiigyi szakember csak a
szocialis teriilet szakemberével valo egyiittes fellépéssel tud segiteni. A szakman beliili és szakmak
kozotti kozos munka mind a megsziletendd gyermek és a csalad, mind a szakemberek szempontjabol
indokolt. A sikeres egyiittm{ikodés, j6 munkakapcsolat, a csaladok elégedettsége, a kozosen
megfogalmazott célok elérése csak gy lehetséges, ha az egyiitt dolgozd szakemberek ismerik, és
tiszteletben tartjak a veliikk egyiitt dolgozo tarsszakteriiletet képviselé szakember kompetenciajat,
munkajanak kereteit, lehetdségeit.

A jelen iras az egyiittmiikodés fontossadgara kivanta felhivni a téma irant érdekl6dé szakemberek
figyelmét, valamint azokra a jogszabdlyokra, amelyek az egylittmiikodés kereteit hatarozzak meg.
Ezek a szabalyok egyuttal a szamonkeérés alapjaul is szolgalnak.
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Vissza a tartalomhoz

Az apoloi rang elvesztése és visszaszerzése

Cseri Laszloné
egészségligyl menedzser, szakoktatd

Bevezetés

A rendszervaltast kovetden, amikor az egészségiigyi ellatorendszer reformja elkezdodott, joggal
vartuk az apoldk, és az 4polas helyzetének jobbra forduldsat. Az apoloképzés elmélete az elmult
idészakban sokban igazodott az europai normakhoz, a gyakorlatban sajnos tovabbra is jelentds a
lemaradas.

Egészen 1998-ig apolasvezetdi funkcidt toltdttem be, ebben az idészakban fogalmaztam meg eldszor
az apolas helyzetét befolyasold tényezoket, amelyek a mai napig nem valtoztak. Még ugyanebben az
évben kaptam felkérést egy szakért6i bizottsagtol, foglaljam Gssze az apolast érint6 legfontosabb
kérdéseket, amelyek az apolas helyzetét, problémait bemutatjak. A bizottsag tagjait dontd tobbségben
vezetd foorvosok, foigazgatdk alkottdk. Miutdn a felkérésnek Orommel tettem eleget az alabbi
megjegyzéseket flizték a beszamolohoz:

— nagyon érdekes, fontos megallapitasok, ilyen részletesen még nem hallottak az apoldsrol;
— ezekhez a kérdésekhez nem tudunk hozzaszolni, ebben az dapoldsi igazgatok a kompetensek.

Utobbi megjegyzés vilagosan bizonyitja, hogy 1étezik az apolds 6nallosdga, amely egyes teriileteken
egyenrangl az orvosi tevékenységgel. Az apolas elismerten mivészet és tudomany. Az apold
mivészete abban all, hogy milyen kapcsolatot teremt betegével, hogyan apolja betegét és hasznalja fel
azokat az emberi kapcsolatokat, amelyek révén terapids kdrnyezetet teremt a betege szamara (Potter és
Perry, 1999). Az apolok meghatarozo személyiségek az egészségiigyi ellatorendszerben, ezt az EVSZ
szakértdi csoportjanak a jelentése is megerdsiti (Az Apolas Akcioban Tervezet, 1996).

A problémak

A fenti megerésité allasfoglalasokkal szemben az apoldok és az apolas szakmai és tarsadalmi rangja
jelentésen romlott. Egyre intenzivebb a szakmabol torténd elvandorlas, fokozatosan, de egyenletesen
zuhan a képzésekre jelentkezo 0j apolok szama, és novekszik a kiilfoldon munkat vallalok aranya is. A
palyaelhagyas, modositas mogotti okok sokrétiiek lehetnek, de két tényez6 biztosan szerepet jatszik,
az anyagi megbecsiilés évtizedek ota alacsony, majdhogynem a normalis életvitelt is lehetetlenné tevo
szinvonala, és az erkdlcsi megbecsiilés hidnya. Bar kevés vizsgalat késziilt a valos okok feltarasara
(ami egyuttal mutatja a kérdés fontossagat is), az altalunk végzett felmérés eredménye mas tényezoket
iS megnevezett:
— nem a kompetencianak megfeleld munkavégzés;
— sok esetben lehetetlen munkakoriilmények;
— az apolashoz sziikséges eszk6z0k hianya (pl. korszerii betegagy, mozgatast konnyité eszkozok,
alapveto6 felszerelések, stb.);
— az apolds Onallosagat el nem ismerd szemlélet;
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— rugalmatlan munkabeosztas, munkaido;

— az apolo munkdjat segitd személyzet, tarsszakemberek hidnya (&4poldsi asszisztens, dietetikus,
gyogytornasz, gyogyszertari asszisztens, betegkisérd);

— az egy apolodra jutd betegszam (valamint annak sulyossagi fok szerinti meghatarozasa);

— nem megfeleld vezetés (képzettség, szemlélet, stilus, szakértelem).

A kérdoéiv kérdéseire apoloi tovabbképzésen részt vett, korhazban dolgozd apoldk (apolo- OKJ,
klinikai szakapolo, feln6tt szakapold) valaszoltak. Ezek a kollégak apoléi munkakorben 10-30 éve
dolgoztak. Személyes beszélgetés soran arra kérdeztiink r4, hogy a munkahelyiik mennyire felel meg
az elvarasaiknak, amire egyértelmil ,,nem!” volt a valasz. Ennek okat a szervezetlenségben, a l1étszam-
¢s eszkozhianyban lattak. Kifogéasoltdk, hogy a munkaidejiik és beosztdsuk képtelen igazodni
barmilyen kiils6¢ koriilményhez, munkakoériilményeik pedig alapvetd szolgaltatdsokat sem képesek
biztositani (pihenészoba, 06lt6z0, stb.). A szakmai fejlodés, idegennyelv-tanulas nehezen vagy
egyaltalan nem megoldhato, részben a létszamhidny miatt, masrészt a bizonytalan anyagi timogatas
miatt.

Azt is kifogasoltak a kollégak, hogy nincs vilagos kompetencia meghatdrozas, ami a napi munkéat
sok esetben kérdésessé teszi. Nincsenek igazi 0sztonzdék, és nem érzik sem a munkahelyi, sem a
tarsadalmi megbecsiilést. A megkérdezettek jelentos része késziilt a palyat elhagyni. Az okok: az
anyagi €s erkolcsi megbecsiilés hidnya, tulterheltség.

A huszonnegyedik oraban vagyunk ahhoz, hogy 1épéseket tegyiink az apolas és az apoloi hivatas
megovasa érdekeben, ahhoz, hogy az dpolds gyakorlasa érték maradjon, és rang legyen. Ez év
méjusaban a II. Apolasmenedzsment konferencian az Apolasi Igazgatok Egyesiiletének elnoke szerint
a bérrendezés megoldast jelenthet az apoloi létszam kérdésére. A bérrendezés kiiszobén azonban
szembesiilniink kell azzal a kényszeri ténnyel, hogy ma mar tobbrél van szd, mint egyszerii
béremelésrol. A valsag mélyebb, és errdl az apolasvezetOk nem beszélnek. Egy, az Egészségligyi
Vilagszervezet altal készitett jelentés igy fogalmazott: ,Fontos figyelembe venni az apoloi
munkakdrrel jaré kényszerité koriilményeket: a fizikai talterhelés és fert6zési veszélyeztetettség, a
folytonossag és a tobbmiiszakos munkarend jelent0s terhet r6 az éapoldkra fizikai és pszichés
értelemben egyarant. Az apoloéi hivatas miiveldi elsdsorban nék és anyak, s csak kevés szamban
valasztjak férfiak az apoldi munkat.”

Az 1997. évi CLIV. Egészségiigyi torvény, amely szabalyozza az egészségiligyi ellatasban
résztvevok jogait, kotelezettségeit, a miikodési feltételeket, kerettorvénynek késziilt. Ezt kellene
szamos helyen kiegésziteni végrehajtasi utasitasokkal, amelyek a torvényi szabalyzast konkrét eljarasi
utasitdsokkal valdsitjak meg. Az apolast, az apoloéi kompetenciat szabalyozo rendelet négy év
elmultaval sem késziilt el. A torvény szovegében azonban az egészségiigyi dolgozd: orvos, fogorvos,
gyogyszerész és egyeéb felsofoku egészségligyi szakképesitéssel rendelkezd személy tovabba a beteg
ellatasat végz6 vagy az abban kozremiikodo egészségiigyi szakképesitéssel rendelkez6 személy (1997.
évi CLIV. torvény az egészségligyrol). Annak ellenére, hogy konkrétan nem nevesiti a szovegezés, az
egészségligyi szolgaltatas minden tevékenységében kulcsfontossagli az apold! Még akkor is, ha az
apolo csak ,,egyéb felsofoku szakképesitéssel rendelkezd személy”.

Ki tehat az apolé és mi a feladata?

Az apol6 az apolas hivatdsos és fiiggetlen végrehajtoja, aki kozvetlen feleldséget vallal az egyén, a
csalad és a kozosség szamara nyljtando apolas biztositasaért. Az apold az apolas biztositasa soran
holisztikus betegellatast valosit meg, amelyben alkalmazza mindazon, az apolads miivészetére és
tudomanyara jellemz6 specialis tudasanyagot és készségeket, amelyeket szakképzése soran sajatitott
el. Az apold 6nallé dontéseket hoz, értékeli a rendelkezésére allé adatokat, és a betege szamara
legjobb megoldast javasolja. Az apold betegének jogait védelmezi és képviseli, ligyel betegének
biztonsagara, tajékoztatasara (kezelési mellékhatasok, jogi érdekek és azok érvényesitése). Az apold
iranyit, mas egészségiigyi szakemberekre ruhazza at a feleldséget, ellendrzi munkajukat, ésszertien
hasznalja fel az er6forrasokat, 0Osszehangolja a betegellatdé tevékenységet. Rehabilital,
oktatobmunkdjaval segit a betegség, vagy a fogyatékossag okozta valtozdsokhoz vald
alkalmazkodasban. Ha sziikséges, érzelmileg tamogat, kommunikal a beteg—csalad—kozosség kozott.
Az apol6 egynttal fejleszt is, kutat, oktat, értékeli az elérehaladast.



A felsoroltak gyakorlati érvényesiilésére alig van valos lehet6ség. A magyar apolasi gyakorlat nem
alkalmaz olyan apolasi strukturat, amely az apolasban érzékelhetd kiilonbséget tenne az apolok eltérd
szint(l, specialis tudasaban. Ez kozvetleniil nem csak a betegellatas mindségére hat ki, amely az utobbi
években romlott, hanem az apolok sajatos kompetenciaira is, illetve a fent emlitett palyaelhagyas okai
kozott is szerephez jut. Az Egészségligyi torvény 140.§-a kotelezi az apoldt szakmai ismereteinek
folyamatos fejlesztésére, de keveset ér a kotelezettség, ha a feltételek nem adottak a tudas gyakorlati
alkalmazasara. Az apoloi hivatas presztizsét jelentds erodalja az a laikus felfogas, hogy az apolok
szakmai tudasa értékelhetetlen, ez viszont tovabb rontja a tovabbképzésekkel kapcsolatos apoloi
egylittmtikodés értelmét. Ez kiilondsen azért figyelemre méltd, mert a szakmai tudas birtokdban sincs
lehetésége az apoloknak olyan teriileteken beavatkozni, amely a beteg allapotanak javulasat
nagymértékben eldsegitené, de a jogszabalyok (vagy azok hianya!) ezt lehetetlenné teszi. Sok esetben
az apolést és az apolokat érd jogtalan vadak olyan elkeseredést okoznak, aminek eredménye az
altalanos moral csokkenése, a szakmai dnbecsiilés torzulasa.

Milyen okokra vezethet6 vissza az apolas rangjanak elvesztése?

A ’70-es évek elején az akkori politikai vezetés kifejezetten az ipar tamogatasat, fejlesztését tartotta
6 céljanak, ehhez adott kiilonféle kedvezményeket, hozzajarulast. A kedvezé megélhetés miatt ebben
az idészakban sok 4pold hagyta el a palyat, jobban alkalmazkodott életviteliikh6z az egy miiszak és a
szabad szombat. Fokozatosan csokkent az &polo képzésre jelentkezettek szdma, 1975-ben ezért 1j
képzési rendszert vezettek be. fgy mar 14 éves kortdl lehetévé valt apolok képzése, amely tovabb
rontotta az apoloi hivatas értékét, hiszen a képzésben résztvevok nem részesiiltek megfeleld altalanos
miveltségben, ami a szakma egyik alapfeltétele lenne, és tal fiatalon keriiltek olyan gyakorlé helyekre,
koérhazakba, amelyek nem voltak felkésziilve erre az oktatasi formara. Hogy tovabb stlyosbitsuk a
helyzetet, az 1975-ben indul6 egészségiigyi foiskolai képzésbol kihagytak az apolokat, ezzel elvagva
6ket minden karrier és tovabbfejlédési lehetéség ell. Ujabb 15 évet kellett varnia a szakmanak arra,
hogy megkezdddjék a diplomas apoldk képzése.

A politikai rendszervaltassal parhuzamosan valtozott az egészségiigyi ellatd rendszer is. Az
egészseégligyi szakemberek képzése ma mar az EU normékhoz igazodik, mara azonban elértiik, hogy
nincs megfeleld 1étszamu jelentkezd az dpoloi szakok inditasahoz. Az apolas, mint szakma, elvesztette
a tarsadalomban betoltott hivatas szerepét, az egészségiligyben tovabbra is uralkodd orvos-kozpontu
szemlélet nem ismeri el az apolast, az apoldok elsésorban végrehajtd, de nem 6nalld tevékenységeket
végeznek.

Az Egészségiigyi torvény 98.§-a részletezi az apolast, s rendelkezik arrdl, hogy az apolasi és
gondozasi tevékenységet apolasi és gondozasi terv alapjan kell végezni, melyet a kezeldorvos hagy
jova. Amennyiben komolyan gondoljuk, hogy az apolas 6nallé szakmai tevékenység, és az apolasi-
gondozasi terv elkészitése kizarolag apoldi kompetencia, érthetetlen, hogy milyen modon feliigyeli az
orvos azt a tevékenységet, amelyhez képzése soran nem rendeltek elegendd tudast. Az ilyen és ehhez
hasonlé korlatozasok teszik lehetetlenné, hogy az apolas 6nallo szakmaként viselkedjék, és sajat
tevékenységéért teljes kori feleldsséget vallaljon.

Az apolasi vezetOk feleldssége legalabb ilyen meghatarozo az apolas hanyatlasaban €s az apoldhiany
kialakulasaban. Elmaradt a differencialt apolasi struktira kialakitasa, a szakembereket ugyan
képezziik, de nem adunk karrier lehet6séget szdmukra, a fejlédés ttjai korlatozottak, és a tobbséget
nem elégitik ki. Nem tisztdzottak a szerepkordk, nincs érdemi kiilonbségtétel a kiilonbozo
munkahelyeken és funkcidkban dolgozo6 apolok kozott, hidba 1éteznek valdsagos tudas, tapasztalatbeli
kiilonbségek. Az apolast értelemszeriien végezzik, de valojadban nincs egységesen kidolgozott
szabalyzo rendszer az éapolédsra. Arrdl, hogy milyen hatékonysaggal mikodik az apoldoi szakmai
érdekképviselet, nem érdemes szot ejteni. Az egészségpolitikaban nem kap kellé hangsulyt az apolas,
ha szoba is kerlil, alarendelt szerepet jatszik mas tényezOkhoz képest. Az évtizedes bérpolitika oda
vezetett, hogy a fizetések nem biztositjak a megélhetést. Ezzel szemben a hivatalos apolaspolitika
tiirelemre int, és az apolok tarsadalommal szembeni kdtelezettségeit emlegeti. A tarsadalom apolokkal
szembeni kotelezettségei eddig még nem meriiltek fel.

Mi lenne a teend6?
Az egészségligyi torvény emlitett megfogalmazasa egésziiljon ki a felelés apold fogalmaval. Az
apoloi végzettségli szakembereket apoléo megnevezeEs illeti meg! A szakmai identitas alapkove, ha nem



szakdolgozonak, hanem apolonak tekintenek benniinket. Ahogy mdas szakmak képvisel6i is, ne
szégyelljiik, ha apoldnak szolitanak, koveteljiik meg!

— Az apolok ragaszkodjanak a jogszabalyok betartasdhoz! Ha az apolas feltételei nem adottak, ha a
feltételek hianya az egészségiiket, vagy a betegeik egészségét veszélyezteti, vagy olyan tevékenységet
végeztetnek veliik, amely nem tartozik a kompetencidjukba, legyen joguk a munkavégzést
felfiiggeszteni vagy megtagadni.

— Az egy apolora juto betegszam kdvesse az eurdpai normat!

— Az apolas vezetdinek, iranyitdinak apoloi végzettséggel és gyakorlattal kell rendelkezni (f6iskolai
ill. egyetemi végzettséggel). Barmennyire is j0 szakember legyen az, aki apolasvezetdi feladatot tolt
be, ha nem érti az apolas sajatos problémait, csak rontja az apolas hatékonysagat, presztizsét.

— Az apolas elméletét, gyakorlatat oktatok meghatdrozott idénként kdzvetlen a betegellatas teriiletén
gyakoroljanak! Keriiljenek az oktatisba olyan oktatok, akik felkésziiltsége és elhivatottsiga a
nemzetkdzi szinvonalhoz mérhetd, és képesek hagyomanyokat teremt6 6nallo iskolak létrehozasara.

— Az éapoloképzé intézményeket, tanszékeket apoloknak kell vezetniiik. Az Egészségiigyi
tervezésének, szervezésének hazai és kiilfoldi modelljeit is ismeri, és elég személyes elhivatottsaggal
rendelkezik az apolas politikai szintii képviseletére.

— Az épolasi eszkozok korszerlsitése torténjen parhuzamosan a diagnoszikai egységek
korszerusitésével! Az apolas is kapja meg az eldirasnak megfeleléen azokat a munkaeszkozoket,
amelyek nem csak a munkakoriilmények javitasat szolgaljak, hanem a hossza tava egészségvédelmet
IS.

— A bérezést olyan szinten kell megallapitani, amely tisztes megélhetést tesz lehet6veé, kifejezi az
apolok iranti megbecsiilést, aranyban van a képesitéssel, a felelosséggel, a tapasztalattal, tovabba a
foglalkozassal jaro veszélyekkel.

Miben litom a valtozas sziikségességét?

— Szemléletvaltoztatas! Apolaspolitikai kérdésekben az apolok dontsenek, a partpolitika és az
apolasvezetok egyéni érdekei ne legyenek meghatdrozo tényezok, kizardlag a szakmaisag, a szakma
képviselete legyen a cél.

— Az apolasban érvényesiiljon kiegyensulyozott szakmai hierarchia, amely biztositja a karrier
lehetbséget.

— Legyen hangstilyos az apolé megnevezés, valjon el az egészségiigyi szakdolgozo megnevezestol.
— Sziinjenek meg azok a rendeletek, amelyek biztositjak, hogy apolasvezetdi poziciot apoloi
képesités nélkiil be lehessen tolteni (lasd: 13/2002 (111.28.) Eii. M. rendelet 3.§ 2. pont, 4.§.)

— Késziiljon el és keriiljon szakmai vitara az apolas atfogo, nemzeti cselekvési terve (amelyre az
Egészségligyi Vilagszervezet tobb hivatalos dokumentuma is ajanlast tett).

— Létesiiljon 6nallo Apolasi Kamara, amely jogositvanyaiban legyen egyenrangli mas Kamarakkal.
— A Magyar Apolasi Egyesiilet Szakmai Szekcioi valoban miikodd, felelds szakmai szervezetek
legyenek. Az apolasi vezetknek, kiilondsen az Magyar Apolasi Egyesiiletnek legnagyobb a
feleléssége, mert olyan hibas egészségpolitikat tamogatott, amely az apolast a jelenlegi kritikus
helyzetbe hozta.

— Kapjon lehetdséget az apolas tudomanyos tevékenységre, 1étesiiljenek 6nallo apolaskutatasi
programok.

— Az apolok kulcsfontossagu szerepeire tartson igényt az Egészséges Nemzetért Népegészségligyi
Program! Valosuljon meg a kdzosségi apolés, az 6nallé szakmai kompetencian alapuld gondozas.

A felsorolt feladatok sokasaga lattan vannak, akik nem hisznek abban, hogy a sziikséges valtozasok
elindithatdk, végigvihetok. Ahhoz, hogy a jov6 generacidinak ne kelljen a mai problémakkal
szembesiilni, sziikség van a hitre, arra, ami a palyan tart minket, amiben az erdnk, a kitartasunk rejlik.
Es sziikségiink van arra az egységes fellépésre, ami lehetetlenné teszi, hogy a problémainkat az asztal
ala soporjék. Az Egészségiigyi Vilagszervezet megfogalmazasa szerint: ,,Az apolok a legjobb
helyzetben vannak ahhoz, hogy a valtozas ligynokei legyenek az egészségiigyi rendszerben és a
tarsadalom egészében.”

Legyiink hat helyzetben.
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Vissza a tartalomhoz

Aneszteziologus szakasszisztensek részvétele az apolasi folyamatban

Kuczkoné Illés Angéla
Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Janos Korhaz

A vizsgdlat célja: annak feltardasa, hogy az aneszteziologus asszisztensek milyen
modon tudnak részt venni a miitét eldtt és utan az dpolasi folyamatban, valamint
valaszt kapni arra, hogy a preoperativ ambulanciak hogyan befolyasoljak az
apolok munkajat.

Modszerek: a vizsgalat onkitoltos keérddives technika segitségével késziilt a Tolna
Megyei Onkormadnyzat Balassa Janos Koérhdzaban, 2001. janudr 15.— janudr 31.
kozott. Osszesen 90 kérddiv keriilt kiosztisra a kérhdz sebészeti beavatkozdst
végzo osztalyainak apoloi kozott.

Eredmények: az apolok tobbsége igényelte az aneszteziologus szakasszisztensek
segitséget a napi munkdhoz. A preoperativ ambulancia miikédését kedvezéen
iteltek meg az dpolok, tobbségiik szerint csokkentette a terhelésiiket. A legtébb
segitséget a betegek felkészitésében, a tajékoztatasban és a posztoperativ
megfigyelésben igényelték.

Kovetkeztetések, javaslatok: sziikséges az aneszteziologus szakasszisztensek
kompetencidjanak atértékelése, az dpoldsba valo mélyebb bevondsuk. Javasolhato
még olyan, aneszteziologus asszisztensek vezetésével kialakitott posztoperativ
Orzészobak bevezetése, amelyekben az dpolast is aneszteziologus asszisztensek
végzik.

Bevezetés

Az utdbbi években az egészségiigyi ellatasban jelent0s szemléletvaltas tortént. A tarsadalmi és
szakmai igény szilikségessé tette, hogy a korabbi betegségorientalt ellatas helyett az egyén sziikségletei
keriiljenek el6térbe, azaz individualizalni kell az ellatast. A preoperativ ambulanciak megalakulasaval
az aneszteziologusok szamara is lehetdség nyilt, hogy ne csak a mitében talalkozzanak betegeikkel,
hanem a preoperativ iddszak teljes tartama alatt figyelemmel kisérhessék az egyén allapotat. Ez az
igény természetesen a paciensek részérél is megmutatkozott. A szemléletvaltas kovetkeztében az
aneszteziologus szakasszisztensek lehetéségei is kiszélesednek. A valtozas, amely szerint az
asszisztens nem csak az orvos kiszolgéloja lehet, igazi kihivast jelent a szakma szdmara. A korabbi
gyakorlattal ellentétben, — amelynek soran az asszisztens munkdja kizarolag az érzéstelenités
kivitelezése alatti segédkezésre korlatozodott — , Gj elvarasoknak kell megfelelni. Az alabbi kutatas
arra hivja fel a figyelmet, hogy egy jol képzett asszisztens tobb az orvos kiszolgalojanal,
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tevékenységét nem szabad kizardlag a miito teriiletére korlatozni. Az asszisztensek részvételét a beteg
felkészitésében és nyomon kovetésében a sebészeti osztalyon dolgozé apolok is igénylik.

Az aneszteziologus szakasszisztens feladatkore

Minden betegnek a sebészeti beavatkozas és a mitéti érzéstelenités fokozott fizikalis és pszichés
megterhelést jelent. Az ellatd team tagjainak feladata biztositani, hogy a paciens allapota a
beavatkozas alatt és utan optimalizalt maradjon. Ebben jelent0s szerepe van az apold személyzetnek,
amelyhez kotodik az anesztezioldgus asszisztens munkdja is.

Az aneszteziologus asszisztensnek tobb alkalommal van lehetOsége taldlkozni betegével a miitét
elott. Ezek lehetnek: az anesztezioldgiai ambulancia, a mitétet megel6z0 nap, vagy kozvetleniil a
mitét eldtt. A talalkozasok barmelyike kivald alkalmat teremt a személyes kapcsolat kialakitasara. Az
ambulancian nem csak arra van lehetdség, hogy a sebészeti beavatkozasra felkészitse a beteget, hanem
az érzéstelenitésbol illetve a miitétbol adodd egyéb specialis problémakat is meg tudjak beszélni.
Amikor a beteg jelentkezik az aneszteziologiai ambulancian, az orvosi anamnézis készitése mellett az
asszisztensnek lehetdsége van sajat 4dpoldsi anamnézisének elkészitésére, apoldsi problémak
megfogalmazasara és az apolas megtervezésére. Az apolasi folyamat els6 két [épcsdje, az allapot- és
szlikségletfelmérés és az apolastervezés mar az anesztezioldgiai ambulancian megtorténhet. Ez
nagymértékben megkonnyiti az apolok miutét eldtti és utani munkajat. A leggyakoribb preoperativ
apolasi diagnozisokat az 1. tablazat foglalja 6ssze.

Félelem a mitéttol, az onkontroll elvesztésétol;

Szorongéas a pre- és posztoperativ eljarasok miatt;

Dontési konfliktus az ismerethiany miatt;

Kiszolgaltatottsag érzése a diagnosztikus beavatkozasok miatt;
Folyadékhiany a miitét el6tti folyadékfogyasztasi tilalom miatt;

Mozgasképesség csokkenése az alapbetegség, valamint bizonyos elokészitési eljarasok
miatt.

1. tablazat — A leggyakoribb apolasi diagnozisok a miitét elott
Forras: Carpentino (1996)

Az aneszteziologus asszisztens egyik kiemelt feladata, hogy felkészitse a beteget a narkozis, vagy
mas érzéstelenitési forma varhaté kovetkezményeire, a mitét utdni fajdalomra és a posztoperativ
tevékenységre. A felkészités célja, hogy mozgositsa a paciens tartalékerejét, oldja fesziiltségét, és
segitse a szorongas lekiizdését. A fajdalomtol vald félelmet pozitivan befolyasolhatja, ha a beteg
ismeri a miitét utani allapot kdvetkezményeit. A paciens felvilagositasa a preoperativ idoszak egyik
legfontosabb apoloi feladata (Milliken és Campbell, 1994).

A posztoperativ apolas tervezése akkor kezdddik, amikor az aneszteziologus eldonti, hogy milyen
érzéstelenitést fog alkalmazni a miitét alatt. Az érzéstelenités tipusa dontden befolyasolja az
alkalmazott apolasi technikat. Az érzéstelenités alapjan, valamint a miitét jellegétdl fiiggben mar elére
meghatarozhatjuk az apolasi problémakat. Ezek meghatarozzak a miitét utani teenddket. Gondos
elokészitéssel, felkészitéssel, ha a fizikalis problémakat nem is tudjuk teljes egészében kikiiszobolni, a
paciens toleransabb lesz a posztoperativ szak kellemetlenségeivel szemben. Az érzéstelenités utani
apolasi diagnozisokat a 2. és 3. tdblazat mutatja be.

Tudatéllapot megvaltozasanak kockazata
Vitalis paraméterek megvaltozasanak veszélye
Aspiracidveszély a hanyas miatt

Légzés zavaranak kockazata

Garatfajdalom a tracheaba vezetett tubus miatt
Kiszolgaltatottsag az alvds miatt




Mutét koriili testhelyzet okozta sériilés kockazata
Fert6zés kialakulasanak veszélye a vénaba vezetett braniil miatt
Lélegeztetésrol vald leszoktatas nehézsége

Szomjusag a folyadékhaztartas felborulasanak kovetkeztében, illetve a praemedikacidoban adott
atropin hatasara.

2. tabldzat — Altaldnos érzéstelenités utdni dpoldsi diagnozisok és potencidlis dpoldsi problémdk
Forras: Carpentino (1996)

Vitalis paraméterek megvaltozasanak veszélye

Balesetveszély a bénult also végtag miatt

Folyadékhaztartas zavaranak kockazata a relativ volumenhiany miatt
Fertozésveszély az érzéstelenités sziirasi helyén

Vizeletiirités zavaranak veszélye

Fejfajas kialakulasa a liquor vesztés miatt
A szigort 4gynyugalom miatt az dnellatas teljes hianya (3.)

3. tablazat — Regionalis érzéstelenités apolasi diagnozisai és potencidlis apolasi problémai
Forras: Carpentino (1996)

Az érzéstelenitésbol adodo épolasi problémakon kiviil a mitét is meghatarozza az apolasi

dlagn021sokat Altalanos miitét okozta diagnozisok az alabbiak (Carpentino, 1996):
Féjdalom a miitét miatt.

— Vérzés kialakulasanak veszélye a miitét miatt.

— Vizeletretencio kockazata.

— Folyadékhaztartas felborulasanak lehetésége.

— Atmeneti 6nellatasi deficit a koriilményekbdl adodoan.

— Sépadtsag, cianodzis.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy a valasztott érzéstelenitési mod meghatarozza a potencialis és valos
apolasi problémakat. Ha ezeket ismerjiik, és eldre felkésziiliink elharitasukra, nagyobb hatékonysaggal
tudunk szévoédményeket megel6zni, gyorsabb miitét utani javuldst elérni, vagy sziikség esetén
megfeleléen beavatkozni.

A vizsgalat célja

A vizsgalat célja annak feltarasa volt, hogy az anesztezioldgus asszisztensek milyen méddon tudnak
részt venni a mitét elétt és utan az apolasi folyamatban, valamint valaszt kapni arra, hogy a
preoperativ ambulancidk hogyan befolyasoljak az apolok munkajat.

Hipotézisek

- A posztoperativ idészak els6 24 orajat jelentdsen meghatarozza a valasztott érzéstelenitési mod,
amely jelentdsen befolyasolja a potencialis dpolési problémakat, valamint az apolok munkajat.

- A preoperativ ambulancia segiti az dpolok munkéjat a paciens felkészitésében, elokészitésében,
kihat a posztoperativ iddszak apolasi technikaira.

- Az aneszteziologus asszisztens biztonsagot jelent a paciensnek €s az apold személyzetnek az
apolasi folyamatban val6 aktiv kdzremitkodéssel.

Vizsgalati modszerek
A vizsgalat kérdéives mddszerrel késziilt. (A kérdéiv megtalalhatéd a kiadvany 22. oldalan.)
A kérdoiv onkitoltés technikara épiilt, zart és nyitott kérdéseket tartalmazott. A zart kérdéseket

szamitogépes feldolgozassal, a nyitott kérdéseket tartalomelemzéssel értékeltiik. Az adatgytijtés 2001.




januar 15.— januar 31. kozott tortént. Osszesen 90 db keriilt kiosztasra, amelybdl 75 érkezett vissza,
értékelhetd 55 db volt.

A kutatds a Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Janos Korhazaban késziilt. Hét miitéti
beavatkozast végzo osztaly, sebészet, traumatologia, sziilészet-négyogyaszat, orthopédia, szemészet,
urologia és gégészet apolai keriiltek bevalasztasra.

Eredmények

Az els6 kérdésre adott valasz alapjan lathato, hogy a megkérdezettek osztalyonkénti megoszlasa
nagyjabol egyenletesen volt (1. dbra). A naponta mitétre keriilé betegek szama, a betegszdmhoz
tartozo 4poloi 1étszam, valamint az osztily tipusa egyértelmiien befolyasolta, hogy igénylik-e az
aneszteziologus asszisztens segitségét a miitéti elokészitésben az osztalyos apolok. Kiilon vizsgaltuk
azokat az osztalyokat, ahol atlagosan napi 5-10 vagy ennél tobb miitét késziil (sebészet, traumatologia,
sziilészet), ezeken az osztalyokon a betegellatast 1-2 apold biztositja miiszakonként. A 3 osztaly 29
apolojabol 26-an (89,6%) igényeltek a szakasszisztensi segitséget. Az Gsszes miitétes osztaly esetében
az apolok 76%-a (42 ) var el segitséget (4. tablazat).

11%

18% - Sebészet
[ Traumatolégia

[ ] Szulészet
Il Ortopédia
[ ] Urolégia
[ Gégészet
13% 16% [ ] Szemészet

13%

11% 18%

1. abra — Az apolok osztalyonkénti megoszidsa

Osztaly Mitétek szama naponta Apolok atlagos szama
Sebészet 5-10 1-2
Traumatologia 5-10 1-2
Sziilészet-ndgyogyaszat 10 folott 2-3
Urologia 1-5 2-3
Orthopédia 1-5 2-3
Fiil-orr-gégészet 1-5 2-3
Szemészet 1-5 2-3

4. tablazat — Miitétek és apolok szama az egyes részlegeken

Az aneszteziologus asszisztensektdl elvart segitségnyujtas teriiletén az apoldk 92%-a a
betegtajékoztatast jelolte meg elsé helyen (2. dbra). A fizikalis el6készitésben 30% igényelte a
segitséget. Egészségneveléshez 16% igényelne segitséget. Viszonylag kevesebben igényeltek
gyogyszerelési segitséget illetve vénabiztositashoz tamogatést.
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2. abra — Az elvart feladatok megoszlasa

Arra a kérdésre, hogy befolyasolja-e az apolok munkéjat a preoperativ ambulancia tevékenysége
62% igenlo valaszt adott. Konkrétan, 72% szerint az apolok beteg elokészité munkaja kevesebb lett az
ambulancianak kdszonhetéen. Donto tobbség szerint (100% és 80%) az atvallalt két Iényeges feladat
az EKG készitése és a felvilagositas, betegtajékoztatas.

A 3. abra az apoldi tevékenység szempontjabol idealisnak gondolt érzéstelenitési modokat mutatja.
A legtobben (56%) a helyi érzéstelenitést valasztottak. Kevesebben (13%) valasztottak az altalanos
érzéstelenitést, még kevesebben (9%) a gerinc kozeli érzéstelenitést. Ezzel osszefliggésben 90% (49
6) szerint az altalanos érzéstelenités jelent megterhel6bb apolasi feladatokat, 10% szerint ez a gerinc

kozeli érzéstelenitésnél igaz.

Gerinc kézeh
érzéstelenités
(9%)
Altalanos
érzéstelenités
(13%)
Heln1
érzéstelenités

(56%)

Nem valas zolt
(22%)

3. abra — Ideadlisnak tartott érzéstelenitési modok

Az osztaly jellegétdl fiiggetleniil 45 6 (82%) igényelte a posztoperativ apolashoz az asszisztensek
segitségét. A kért segitség azokra a feladatokra iranyult, amelyek a vitalis paraméterekhez és a
monitorok ellenérzéséhez kapcsolodik, néhanyan egyéb alapapolasi feladatokhoz is varnanak

segitséget (4. abra).
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4. abra — Miitét utani segitségnyujtds megoszldsa

Megbeszélés, javaslatok

A fenti vizsgalatbol egyértelmiien kideriilt, hogy az anesztezioldgus szakasszisztensek szamos
ponton vehetnek részt az apolasi folyamatban. Lathatd volt, hogy az osztalyos apolok leterheltsége
egyértelmiien igényli a kozremiikddést. A napi 5-10 mitétet végzé osztalyokon az apolasi munka
olyan mértékben lefoglalja az 4pold személyzetet, hogy nem marad idejiik a tovabbi mitéti
elokészitéseket maradéktalanul ellatni. Az esetek nagy részében igy csak a fizikalis eldkészitésre
korlatozodik a tevékenységiik. Ez viszont nem csak a beteget érinti hatranyosan, hanem a miitétet
kovetd iddszakot is, amikor a nem megfeleld elokészités miatt a beteg labadozasa, kooperacidja
elmaradt az elvarttol, még tobb problémat okozva az amuigy is terhelt 4pold személyzetnek. Az dpolok
ugyanakkor fontosnak tartjak a beteg pszichés felkészitését a miitétre, de nem marad ra idejik. A
miitét eldtti vénabiztositas iranti igény viszont nem volt indokolt, mivel az esetek legnagyobb részében
ezt az aneszteziologusok végzik.

A preoperativ ambulancia is kiegészité segitséget jelent az apolok szamara. Erdekes volt
megfigyelni, hogy még azok is, akik szerint munkajukat nem befolyasolta az ambulancia miikddése,
megjelolték az EKG készitést €s a betegtajékoztatast, mint atvallalt feladatokat. Az apoldk tobbsége
kedvezden itélte meg az ambulanciat, ami mindenképpen arra utal, hogy elényds a preoperativ
ambulancia mikddése, tevékenységiikkel csokkentik az apolok munkajat. Ez megerdsiti a masodik
szamu hipotézist.

Az alkalmazott érzéstelenités technikdja befolyasolta az alkalmazott apolasi technikat. A lokalis
érzéstelenitést tartottak az dpolok a legkedvezobbnek, valaszukat mindannyian azzal indokoltak, hogy
egyszeribb az apolasi technika a beteg koriil, kevesebb elOkészitést igényel, és konnyebb a
posztoperativ apolas. A gerinc kozeli érzéstelenitést a folyamatos megfigyelés, valamint a potencialis
apolasi problémak el6forduldsa miatt nehezebb az apolasi technikdval kapcsoltdk 0Ossze. Az
eredmények megerdsitik az elsd szamu hipotézist.

Az eredmények azt is megerdsitették, hogy az apolok szamos teriileten varnak posztoperativ
segitséget az aneszteziologus asszisztensektdl. Legtobben a vitalis paraméterek monitorozasat emelték
ki, ami arra utal, hogy miitétet kovetéen fokozott biztonsagot jelent az aneszteziologus asszisztensek
kozremiikodése a megfigyelés és sziikségeszerinti adekvat beavatkozas terén. Ez a tény egyben a
harmadik szamu hipotézis megerdsitését is jelenti.

A fenti eredmények azt mutatjadk, hogy sziikséges lenne az aneszteziologus szakasszisztensek
kompetenciajanak korét 0jraértékelni, azt kiszélesiteni tudasuknak, képzettségiiknek megfelelden. Az
asszisztensek a preoperativ ambulancidkon ne csak adminisztrativ feladatokat lassanak el, vagy a beteg
vitdlis paramétereit ellendrizzék, hanem aktivan részt vehessenek a betegtajékoztatasban,
egészségnevelésben, és ha sziikséges, a fizikalis el6készitésben is. Partnerként kisérje az orvost az
elokészitéssel kapcsolatos vizitre, ahol lehetsége van ezeknek a feladatoknak elvégzésére.

Javasolhatd még olyan, aneszteziologus asszisztensek vezetésével kialakitott posztoperativ
Orz6szobak bevezetése, amelyekben az apolast is aneszteziologus asszisztensek végzik, tekintettel arra,
hogy ismerik az érzéstelenitésbdl adodo apolasi problémakat, az ébredéskor lejatszodd folyamatokat, a
homeosztazis valtozasait, és azonnal képesek cselekedni akar onalldan, akar segitségkérés ttjan.
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Vissza a tartalomhoz

Kedves Olvasoink!

Sebkezelés témaval foglalkozo cikk megirasara kozélt felhivasunkra, legnagyobb éromiinkre, érkeztek
be palyazatok. Ezek alapjan a Szerkesztobizottsag az EPUAP Konferenciara szolo két belépot Mezoné
Mizsei Tiinde diplomas apolonak (Erzsébet Korhaz, Jaszberény ) és Toth Lajos diplomas dapoloszakos
hallgatonak (Pécsi Tudomdanyegyetem, Egészségiigyi Féiskolai Kar) itélte oda. Ertesiiléseink szerint a
nyertes kollégak éltek a lehetdséggel és részt vettek az igen magas szakmai szinvonalu és értékes friss
informdciokat nyujto konferencian. Koszonjiik Dr. Guldcsi Laszlonak, lapunk szerkesztébizottsagi
tagjanak a felkinalt lehetdséget.
Az alabbiakban kézoljiik a két nyertes palydzat egyiket.

A labszarfekélyek modern sebkezelése az otthonapolasban

Magyari Ildiké és Mezoné Mizsei Tiinde
diplomas apolok, Erzsébet Korhaz, Jaszberény
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Bevezetés

Magyarorszagon a lakossidg megkozelitleg 2%-a szenved labszarfekélyben. Ennek a latszolag
alacsony aranynak nem elhanyagolhat6 része kronikus, nehezen gyogyuld seb. A kronikus sebek
ellatasa hosszu ideig tarté folyamat, az egészségiligynek éppliigy megterhelést jelent, mint az egyénnek.

A tarsadalomban végbement gazdasagi atalakulés, az egészségiigyre fordithatd tdmogatasi keretek
csokkenése mindinkabb rairanyitottak a figyelmet a koltséghatékony gyogyito eljarasokra. Ide tartozik
a kronikus, nehezen gyogyulo sebek ellatasa, kezelése is. Az intézmények és a betegek is egyre tobb
koltséghatékony megoldas alkalmazasara kényszeriilnek. A kronikus labszarfekély kezelése igen
koltséges, allandd orvosi, &poloi kontrollt igényelnek a betegek, heteket, honapokat toltenek korhazi
osztalyon. A betegség eredményeképpen lényegesen hamarabb keriilnek leszazalékolasra és ezzel
nyugdijba, mint az egészséges populacio.

Az otthonépolési szolgalatok, otthonapold csoportok 1étrejottével a labszarfekélyes betegek kezelése
ambulans formaban nagyrészt megoldhato valt, igy nem igényelnek hosszl apolast korhazi osztalyon,
szoros ¢érsebészeti kontroll mellett otthon, korszerti kotozdszerekkel kezelhet6k. A stlyszamok
valtozasa arra kényszeriti a korhazakat, hogy a betegeket minél hamarabb hazabocsassak. fgy sok
beteg kertiil kronikus betegséggel otthonaba.

A krénikus sebek apolasa
A kronikus sebek kezelését harom célkitiizés iranyitja:
1. atovabbi szovetkarosodas megel6zése a szoveti karosodasra hajlamositd okok csokkentésével és
megelozésével;
2. fert6zés megeldzése;
3. olyan kezelés tervezése, amely megfelel a kronikus seb tipusanak és a sebgyogyulasnak.

A labszarfekély leggyakoribb kivaltd okai a vénas rendszer betegségei, a verdérszikiilet és a
neuropathia. Ahhoz, hogy megfelel6 kezelési modot valasszunk, mindig tisztdzni kell a 1abszarfekély
okat.

A vénas fekélyben szenvedo beteg anamnézisében mélyvénas thrombosis, stilyos alsovégtagi trauma
szerepel. A fekély altalaban feliiletes, szabalytalan sz¢lii. A kdrnyez6 bér pigmentalt, induralt, a labon
varicositas lathatd, gyakori az 0déma. Az artérias fekélyes betegek anamnézisében gyakori a
dohanyzas, a hipertonia és a diabetes mellitus.

Az orvostudomanyban zajlo technologiai fejlodés a sebkezelés teriiletén is érezteti hatasat, ennek
megfeleléen egyre ujabb és ujabb sebkezeld anyagok, gyogyszerek és korszeri kotszerek jelennek
meg a piacon. Ezek jelentds eldrelépést jelentenek a sebkezelés és sebgyogyulas teriiletén. A
sebkezelés otthoni alkalmazasaban is szerepet jatszottak a tobb funkcidnak megfeleld, uj tipusu kotdzo
anyagok. Tekintettel arra, hogy az ellatas a betegek otthonaban torténik, a k6tozé anyagoknak tobb
feltételnek kell, hogy megfeleljenek, ezek
— aszakma szabalyainak megfelelden a sterilitas biztositasa;

— traumatikus és fajdalommentes ktozés;

— akotozé anyagok egyszeril kezelhetosége;
— koltséghatékonysag, gazdasagos kiszerelés;
— méretvalaszték;

— felirhatosag;

— gyodgyszertari elérhetdség.

Az otthoni sebellatas az orvos és az apold kozotti egylittmiikddésre kivald példa. Az orvos
kotéscserére vonatkozo rendelkezéseinek ki kell térnie a kotéstipusra, a kotéscsere gyakorisagara, a
hasznalando6 oldatokra és kendcsokre. A szakapold modosithatja a kotés anyagat és vastagsagat, ha a
valadék jellege és mennyisége megvaltozik. Megfigyeli a kotésen 1évo valadék jellegét, mennyiségét
¢s a seb kiillemét. Ezeket az apolasi dokumentdcion pontosan rogziti, az esetleges valtozasokrol
értesiti a kezelGorvost. Az otthoni sebkezelés eldsegiti a hazi apoloknak az 6nalldsagat és felel0sségét,
¢s felruhazza Oket azzal a koordinatori funkcidval, ami az egyes partnerek kozotti kommunikaciot és
szervezési feladatokat foglalja magéaba (1. abra).
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1. abra — Az otthonapolas kapcsolatrendszere

A hagyomanyos szaraz sebkezelési eljarasokat felvaltottak a kutatok altal fejlesztett nedves
sebkezelési eljarasok. A fekélyek kezelésére ma mar tobbfajta kotéstipus alkalmazhatod, amelyeket
eltéré tulajdonsagok jellemeznek. A helyes kotéstipus megvalasztasa donté szempont a
koltséghatékonysag és kezelés eredményességének érdekében. A kiilonbozd kotéstipusokat és
jellemzdiket az 1. tablazat ismerteti.

A hatékonyabb sebgyogyulds elérése érdekében mindenképpen sziikséges érsebészt bevonni a
kezelésbe. A kronikus, nehezen gydgyuld labszarsebek miitéti kezelését jol kiegésziti a kompresszios
polya alkalmazasa vénas eredeti fekélyeknél, artérias fekély esetén viszont csak rugalmatlan faslival
szabad kezelni.

Az altalanos kezelés része a rizikofaktorok csokkentése, igy a dohanyzas elhagyasa, rendszeres
testmozgas, sziikség esetén a testsuly csokkentése, a szénhidrat héaztartds egyenstlyban tartdsa.
Mindezekben jelentOs segitséget nyujthat a korszeri szemléletii apolas is. A kronikus betegségben
szenvedd egyének novekvo szama arra 6sztonzi a diplomas apolokat, hogy kiszélesitsék az ellatashoz
vald hozzaférés esélyét. Az otthondpolasban végzett koltséghatékony és eredményes sebellatas egyre
tobb alkalommal, és szélesedd korben ad a gyodgyulasra esélyt olyan betegeknek, akiknek nemrég még
sulyosabb kronikus szovodményekkel kellett szembenéznilik a kronikus labszarfekély kialakulasat
kovetden.

Tipus Elony Hatrany Indikacioi

Hidrogélek Felszivjak a Masodlagos fedokotést | Fajdalmas, sekély

(Necrosis rehidratalasa, | sebvaladékot, nem (géz) igényelhetnek, sebekre, szaraz,

autolitikus debridement | ragadnak a sebbe, annak gyakori kemény, fekete

elésegitése) nyugtatjak a sebet cseréjével. nekrozissal fedett
sebekre

Alginatok Nedvszivo, nem tapad a | Masodlagos fed6kotést | Erdsen és kdzepesen

Valadék felszivasra,

sebbe, fajdalmatlan

(géz, vékony hidrogél)

valadékozo sebekre,

haemostasis kotéscsere igényelnek, fert6zott nekrektomia utan,

elésegitésére sebeknél naponkénti illetve a feltisztuloban
kontrollra lehet sziikség, | 1évo esetekre
odordzus

Hidrokolloidok Fibrinolitikus, Nem atlatszo, odorozus | Sekély és mély

Hidratalas, autolizis

angigenesist serkentd,

fekélyek, decubitusok

elésegitése, nedvszivo, fizikai és

valadékfelszivasra bakterialis barrier

Filmkotszerek Atlatszoak, nincs Valadék gyiilhet meg Feliiletes égésekre, alig
Alig vagy nem szlikség masodlagos alattuk, sebbe valadékozo sebekre
valadékozo sebek kotésre, barriert tapadhatnak

védelmére képeznek

Impegnalt halokotszerek

Nem ragad a sebbe,
nem tépi le a frissen

Masodlagos fedokotést
igényel

Hamosodo sebek,
feliiletes égések




képzo6dott, vékony
hamot, egyes tipusaik
dezinficienssel is
impegnaltak

1. tablazat —ellatasara alkalmazhato korszerii kétszerek jellemzdi

Vissza a tartalomhoz

A rendi apolok torténetérol™
Apolérendekre és apolokozosségekre emlékezve — 4. rész

Kocsis Istvanné
Bethesda Otthonapolasi Szolgalat, szolgalatvezeté fonovér

Fébé evangélikus diakonissza egyesiilet

A F.E.B.E 1924-ben alakult meg, hogy tagjai Krisztus szeretetének, fényének hordozéi legyenek.
Dr. Farkas Maria orvosi rendel6jében a rend tagjain kiviil civil betegeket is ellatott. 1926-ban 9
diakonissza kezdte meg diplomas novérként korhdzi betegdpold munkajat. A Fébé 1928-ban atvette a
Szent Margit korhaz valamennyi osztalyat. Itt dolgoztak hazankban elséként allami betegapold vizsgat
tett diakonissza testvérek, harman az apolokozosségbol sziilészndi képesitést szereztek. A
hadiallapotok 1942-ben megkivantak, hogy a diakonissza testvérek hadi korhazakban dolgozzanak. A
Szent Margit korhazat Balatonboglarra, késobb Lengyeltotiba menekitették, igy a haborti végéig a
diakonissza apoloknak a Dunantil ezen két telepiilése nyujtott kotelez6 munkahelyet. Halas szivvel
emlékszik a Fébé kozosség Dr. Gottze Arpad és Dr. Fejér Arpad foorvosokra, akik a nehéz idékben
gondoskodo szeretettel alltak a diakonissza testvérek mellett. 1946-t61 az Orszdgos Mentd
Egyesiiletben is dolgozott diakonissza. 1947-ben a Dr. Szintar Miklds pszichiater féorvos gyiijtotte
maga koré a Szent Janos korhaz Mentalhigiénés osztalyan a Fébé apolotestvéreket.

A diakonissza testvéreket az Anyahaz latta el, fizetést kézhez soha nem kaptak, eltartdsukrol az
Egyesiilet gondoskodott. Az Anyahdzat, amely 1947-ben a févaros adomanya volt, 1948-ban
allamositottak. Szertedgazd missziés ¢€s diakoniai szolgalatuknak 1951-ben a kommunista
allamhatalom vetett véget: az Anyahéazat felszamoltak és elbocsatottak minden rendi apolot. Apolo
munkdjukat a diakonissza testvérek otthondpolds formajaban csaladi otthonokban folytattak. Az
allamositast kdvetden 200 diakonissza testvér az allami egészségiigyben szolgalt tovabb. A testvérek
korhdazakban helyezkedtek el és végezték magas szakmai szinvonalon szeretetteljes, Onzetlen
munkdjukat.

A Fébe Evangélikus Diakonissza Egyesiilet 1990-ben Budapest székhellyel Gjraalakult, és ma az
1d6s diakonissza testvéreket apolja, segiti. ,,Ragyogok lehetiink és csillagok!” (Roma 16.1.)

Részlet Turmezei Erzsébet diakonissza testvér versébol:

,Féebé! = Ragyogd! Jézus Krisztus Fébé! Neved biztatas, feladat.

draga, alazatos szolgaloledanya, Koszonjiik, hogy reank maradt,

nevek tunnek el szazadok alatt, Nem toroltéek el a tind szazadok,
milyen jo, hogy a tied rank maradt! S ,,Ragyogo” lehet ma is, akin Krisztus

Szeretete és fenye atragyog.”
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Betegszoba 1928-ban, Fébé betegapoldk

Marta betegapol6 névérek a Szent Rékus kérhazban

Trugly Margit 1926-ban a betegellatas javitasara megalapitotta a Kékkeresztes Marta Betegapold
Egyesiiletet. Betegen, korhazban fekve tapasztalta a szereté gondoskodas hianyat. Ezért elhatarozta, ha
felgyogyul, maga koré gylijti az embertarsakon segiteni kész, a betegek nyomortsagat enyhiteni
hivatott fiatal lanyokat. Igy alakult meg a Kékkeresztes Marta Betegapolo Egyesiilet, amely az elsé és
masodik vilaghabort kozott sok elhagyatott és szegény beteg fajdalmat, nyomorat enyhitette. Sajnos,
amire talpra allt az egyesiilet, a torténelem vihara elsdpdrte. Az alapité gondolata azonban ma is
iddszert.

Trugly Margitnak se pénze, se vagyona nem volt. Ejt nappalld téve dolgozott, mig 1926-ban
megérkezett a beliigyminiszteri engedély. A 20 fonyi csapat készen allt, s ekkor vonultak be a Szent
Rokus Korhaz torténelmébe a Marta Betegapold Egyesiilet (roviden a ,,Martak™) tagjai. Jelvényiik a
kék kereszt, jelszavuk: ,,a torvény teljessége a szeretet”.

A ,Martak” nem riadtak vissza az akkor még 15-20 agyas kortermektdl, ongyilkos, balesetet
szenvedett betegekt6l. A munka mellett tanultak, mindenben segitettek, még a takaritasban is. Harom
év mulva sikeres vizsgat tettek. Ekkor Johan Béla egészségligyi allamtitkar igy nyilatkozott: ,,Csak
folytassak tovabb, mert maguk ezt nagyon jol csinaljak.” Szaporodott a ,Marta” 1étszama mar a
Bakats téren levd Onkologiai Intézetet és az 1942-ben épiilt Kutvolgyi Korhdzat is 6k lattak el.
Vasarokat rendeztek a vakok altal készitett targyakbol, minden fillériiket a kozos kasszakba raktak, és
bankkolcsonok segitségével 1938-ban a romos Palffy-palota megszépiilt és homlokzatan mar ott
ragyogott a kék kereszt! A ,,Martak” 22 évig dolgoztak a Rokus Koérhazban.

Ez id6 alatt 350 névér nemzetkozileg is elismert betegapoloi oklevelet szerzett. Elsdsorban itt lattak
el aldozatos munkaval a ndvéri feladatokat. Feloszlatasuk utan is sokan itt maradtak. Akik a Szent
Rokus Korhazban tovabb dolgozhattak, munkajukat a ,,Marta-szellemben” tették. Apoltik a jo
kapcsolatokat, nagyon sok kozhaszni munkat végeztek, mert nagyon szerették a korhazat, ahol
dolgoztak. A ,Martdk” koziil néhanyan, mint az ,,egészségiigy kivald dolgozoja” mentek nyugdijba.
Sok év telt el azbta.

A kovetkez6 sorokat érzelmi érintettség miatt elsé személyben idézziik: ,,Valahanyszor elmegyiink a
Szent Rokus Korhaz mellett, csak szeretettel tudunk visszagondolni az itt eltdltott nehéz,
viszontagsagos és mégis oly szép napokra. Ugy kisért benniinket a mult, mint a tavoli harangszo,
amelynek utolsé akkordjai a sziviinkben csengenek, hogy halaval gondoljunk azokra, akik tanitottak,
batoritottak benniinket, kdszonjiik, hogy jo betegapoldk, a tarsadalomnak hiiséges emberei lehettiink.
Tartalmas és gazdag volt az élet igy.” (Poosné Heim Anna)



Marta névérek munkaruhdja és iinnepi Szent Rokus Korhaz 1945 eldtt
viselete

A szeretet misszionariusai

Ki volt ez a torékeny, am hihetetlen lelkierdvel megaldott nd, akit sokan mar életében szentként
tiszteltek? O ezt mondta magarél: ,,Vér szerint alban vagyok. Allampolgarsag szerint indiai. Hitem
szerint katolikus ndvér. Kiildetésem altal mindenkié, de szivem egyediil Jézusé.”

- Teréz anya tizenkét évesen mar édesanyjanak és gyontatdjdnak

arrol beszélt, hogy 6 is belép a szerzetesrendbe, €és misszionarius
lesz. Egy tanyér, két szari, két rend alsonemtl, egy par saru, egy
alvogyékény, egy szappan, egy agynemi és egy vodor — ennyi
lehetett az Gsszes ,,vagyonuk™. Tiz év mualva mar 1300 névér
dolgozott vele. Otthont nyitott a legszegényebbeknek mind az 6t
foldrészen. Ez az apro, vézna, torékeny ndé maga volt a szeretet.
Minden ajtd, minden sziv és minden pénztirca megnyilt elétte,
mert a lényébdl sugarzott, hogy a szeretetnek kiildetése van a
, Foldon. )
o . Magyarorszagon 1989 o6ta Erden és Budapesten 5 - 5 ndvér,
i 2001 ota Miskolcon is 5 névér dolgozik. Teréz anya rendjének kb.
T “% 100 f6 vildgi munkatarsa van. Budapest a kozpont, de dolgoznak
© _még Pécsen, Nagyatadon, Kaposvaron, Papan, Sopronban,
"3 Dusnokon.

A Szeretet Missziondriusainak napirendje:
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P g 4.30 Ebresztd, utdna ima, szentmise, reggeli és
e hazimunka

7.30-12.30  Munka az iskolaban, elfekviékben, arvahazakban

12.30 Kozos ebéd, 3 pita (lepénykenyér) és gyiimolcs

13.00 Lelkiismeret-vizsgadlat, keresztut, imadra

14.30 Pihenés

15.00-18.30 Korhdzi munka

18.30 Az oltariszentség imadasa

19.30 Vacsora és a mdasnapi munka megbeszélése

20.30 Esti ima, pihenés

Teréz anya a tevékeny szeretet képviseldje

A Szeretet Missziondriusainak napi imdja:

Urunk, tégy méltova minket, hogy az egész vilagon szolgalhassuk azokat az embertarsainkat, akik
szegénységben és éhségben élnek és halnak meg. Add meg nekik, a mai napon a mi keziink altal
mindennapi kenyeriiket és a mi megért6 szeretetiink altal adj nekik békét és Gromet.



Uram, tégy engem a Te békéd eszkozévé, hogy ahol gyllolet lakik, oda szeretetet vigyek, ahol
sértés, oda a megbocsatas szellemét, ahol egyenetlenség, oda egyetértést, ahol tévedés, oda igazsagot,
ahol kétely, oda hitet, ahol kétségbeesés, oda reményt, ahol arnyék, oda fényt, ahol szomortsag, oda
Oromet.

Uram, add, hogy inkabb én igyekezzem vigasztalni, mint hogy vigaszra vérjak, inkabb én
torekedjem megértésre, mint hogy megértést Ohajtsak, inkabb én szeressek, mint hogy szeretetet
igényeljek, mert 6nmagunkat elfeledve taldljuk meg magunkat, és ha megbocsatunk, nekiink is
megbocsatanak, és ha meghalunk, azzal ébrediink 6rok életre. Amen

Bar nem tartozik szorosan a rendi apolas torténetéhez, a magyar apolastorténet nem lenne teljes, ha
nem ejtenénk szot az els6 orszagos féapolorol.

Kossuth Zsuzsanna, az orszagos fé6apolénd

Kossuth Zsuzsanna életér6l és munkassagarol meglepden kevesen és keveset tudunk. Nevét egy
budapesti iskola és egy vidéki rendeldintézet viseli. Nincs utcéja, nincs szobra sem a févarosban, sem
sziiléhelyén.

Kossuth Zsuzsanna 1817-ben Satoraljatijhelyen sziiletett Aldozatos munkéjat 5 évvel a krimi hdboru
elott kezdte. Batyja révén fiatalon ismerte kora égetd problémait, és az 1848/49-es szabadsagharc
idején vallalta a nagy felelosséggel, sok gonddal jaré feladatot, amit a tabori korhazak féapolondi
megbizasa jelentett. Kossuth Zsuzsanna felhivasai nyoman 1849 méajusdban megalakultak a
Noegyleteken belill a betegapold egyletek, amelyek tagjai részt vettek a korhazak munkajaban. A
féapolond szemléi soran minden intézményt felkeresett, utasitasokat adott, kozben javaslatokat tett
ujabb korhazak létesitésére, pontosan megjeldlte a sziikség esetén hasznalatba vehetd épiileteket.
Kozel 70 0j tabori korhaz felallitasahoz nyujtott segitséget, biztositotta a felszerelésiiket, néi
személyzetiiket és élelmezésiik megszervezését.

A magyar szabadsagharc betegipolasa, az dnkéntes apoloéndi kar megszervezése, a hadifoglyokkal
valé humanus torédés mellette sz0l6 torténelmi értékil bizonyiték. A szemle sordn gondot és idot
szentelt az egyenld szintli ellatas és banasmod kialakitasara. A sebesiiltek szallitasara és korhazi
gyogyitasara vonatkozd rendszabdlyok éltalanos érvényiiek voltak, melyeket a csatatéren maradt
ellenséges katonakra is alkalmazni kellett.

1849. augusztus 13. délutan 3 ora... Megkezdodott a fegyverletétel Vilagosnal. A szabadsagharc
véget ért... Rongyosan, ¢hesen, megromlott egészséggel és megtort 1élekkel tér vissza a polgari életbe
a szabadsagharc sz4z meg szaz orvosa, sebésze. Az orszagos f0apolond is menekiilni kényszeriilt, nem
jutott messzire, csak Nagyvaradig, ott esett fogsagba. Nagysokara hadbirosag elé keriilt. Ugye rosszul
allt, de az osztrak katonatisztek kozbenjarasa megmentette: taniiskodtak mellette, hogy egyforman
gondos, gyengéd apolasban részesitett osztrakot és magyart egyarant. A hadbirdsag elfogadta, hogy
csak apolénd volt, igy szabadon bocsatottak. Amerikaban halt meg 1854 nyaran, harmincnégy éves
koraban. Foldi maradvanyai mai napig ott nyugszanak.

A Magyar Apolasi Egyesiilet 1998-ban Kossuth Zsuzsanna-tiszteletére emlékérmet és diszoklevelet
1étesitett. Ezt minden évben az Apolok Napjan kapjak azok az apolok, akik az alapitd elvarasainak
megfelelnek munkalkodasuk alapjan.



Kossuth Zsuzsanna orszdagos féapolo korabeli
viselet
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A Magyar Apolasi Egyesiilet diszoklevele




