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APOLASTGRTENET
A csecsemo és gyermekapold
es a gondozoképzés torténete

A Heim-nOvérek és a Calmette novérek
tevékenysége

PERKO Magdolna, SOVENY! Ferencné, FATER Zsuzsanna,
Dr. Habil. OLAH Andrés

OSSZEFOGLALAS

Az &poldi és gondozondi szakma jelentésen fejl6dott a XX. szdzad elsd felében, ideértve a kiilon-
boz6 specializaciok bevezetését is. Az elsé gyermekgondozénéi tanfolyam megszervezése dr.
Szana Sandor gyermekorvos nevéhez kotddik, aki 1904-ben 5 f6 részére kezdte meg az oktatast.
Késdbb az 1915-ben Iétrejott Orszagos Stefénia Szovetség kulcsszervezetté valt ezen a teriileten.
Dr. Heim P4l gyermekorvos kezdeményezésére a Stefania Szovetség 1916-ban elinditotta a gon-
dozéképzést. Igy az elsé gyermekgondozdndi specializéciét Dr. Heim Pal utdn nevezték el, és a
végz6seit ,Heim-névér"-nek hivtak.

A Heim-névéreken kiviil a szerzék jelen kozleményben a Calmette névéreket is bemutatjak, hiszen
ebben az idészakban a tuberculosis (TBC) az egyik vezetd haldlok volt Magyarorszagon.

Kulcsszavak: dpolastorténet, apoldi specializécid, 20. szézad, egyesiilet, Magyarorszag

The history of Pediatric Nurse and Caregiver training. The role of the Heim-Nurses and Calmette-
Nurses
Magdolna PERKO, Ferencné SOVENY!, Zsuzsanna FATER, Andras OLAH

SUMMARY

In the early part of the 20th century in Hungary, the nursing and caregiver profession has evoled
considerably, including the introduction of specializations. Pediatrician Sandor Szana, considered
by literature to be founder of the training of Pediatric Caregivers, offered the first lectures in 1904
for 5 females. Later the National Stephanie Alliance came into being as a key organisation in
this field from 1915. On the initiative of Pediatrician Pal Heim, the Stephanie Alliance started
a Pediatric Caregiver training in 1916. Thus, the first such childcare nursing specialization was
named after Pal Heim MD, and the nurses who graduated were called Heim-Nurses.

In addition to the Heim-Nurses, the authors of this paper also present the activities of the
Calmette Nurses. Since this period, tuberculosis (TB) has been one of the leading causes of death
in Hungary.

Keywords: nursing history, nursing specialisation, 20th century, association, Hungary
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Bevezetés

Az egészségligyi szakképzés torténetében nehéz el-
igazodni, a képzés szerkezete és intézményrendszere
az el6z8 évtizedek alatt tobbszor is valtozott. Voltak
olyan id8szakok, amikor viszonylag egységes elvek
alapjan mdkodott, de voltak olyanok is, amikor a ré-
gebbi és az Gjabb tipusi képzés hosszabb vagy révi-
debb ideig pirhuzamosan létezett egymds mellett. A
XIX. szdzad elejéig az egyes szakképesitéseket 6ndllé
jogszabdlyok nem rendezték, az dpoldst, gondozdst
végz$ személyzet tevékenységében nem kuloniilt el a
gyermek és felndtt ellatdsaval kapcsolatos tevékeny-
ség. Az Osztrik-Magyar Monarchidban az apoléi

tevékenység gyakorlisit nem kototték semmiféle
el6képzettséghez, az 1876. évi koézegészségiigyrdl
sz616 torvény sem fogalmazott meg ezzel kapcsolat-
ban rendelkezéseket. Az dpolék kérhazi foglalkoz-
tatdsa kizdrdlag a kérhaz vezetdjén mdlott, akinek
sokszor nem igazdn sikerilt megfelels munkaerdt
vélasztani.

Az eredeti elképzelésiink szerint irasunkban csak
a ,Heim-Névérek” torténetét terveztik kozkincs-
csé tenni, de lapozva a mult irott és iratlan emlékei
kozott a szalak messzebb vezettek. Fokozatosan
feltarult eldttink a gyermekgondozénd képzés né-
hiny mérfoldkove. Itt taldltunk utaldst a ,Heim-
Néveérekre”. A torténetik ugyan kevésbé ismert, de
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a gyermekelldtds multjdnak emlitésekor még ma is
megkiilonboztetett tisztelettel szélnak réluk. Ahogy
litni fogjuk, valéjiaban a csecsemd és gyermekgon-
dozis XX. szdzadi torténetének néhany évtizedéhez
kapcsolédik tevékenységik, és viszonylag kisszdmu
a csoportjuk, mégis beirtik neviiket mind a ma-
gyar, mind az eurépai gyermekgondozds torténetébe.
Koszonhets ez Heim-Névérek ,névadsjanak” Dr.
Heim Palnak.

A szervezett gyermek gondoz6né-
képzés kezdete hazankban

A kezdetek vonatkozdsiban fontos megemliteniink
a Londonbdl indulé fehér kereszt mozgalmat és an-
nak hazai hatdsait. 1885-ben megalakult a Szegény
Beteg Gyermek Egyesilet, amely 1886-ban, mint
Fehér Kereszt Egylet kezdte meg mitkodését (1.
kép).

1. kép: Fehér Kereszt Egyesiilet Alapszabalyai (1888)
(Forrés: Dr. Oldh Andras gyUjteménye)

BUDAPEST

PALLAS RESZVENYTARSASAG NYOMDAJA

Az egyesiilet 1895-ben olvadt dssze az Orszdgos
Lelenchiz Egyestlettel, és a tovibbiakban, mint
Fehér-Kereszt Orszagos Lelenchaz Egyesiilet mt-
kodott. Az egyestilet lelenc- és szeretethdzakat 1éte-
sitett 0-14 éves koru elhagyott gyermekek szimdra,
ingyenes orvosi elldtdst nyjté gyermekkérhdzat ho-
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zott létre, segélyt nydjtott a riszorulé sziilé néknek.
Az egyesiilet révén 1904-1907. kozott mér 17 dllami
gyermekmenhely épilt (Budapest, Pécs, Veszprém,
Debrecen, Nagyvirad, Gyula, Kolozsvir, Szeged,
Arad, Kecskemét, Szabadka, Szombathely, Rima-
szombat, Munkdcs, Kassa, Marosvéasdrhely, Temes-
vér), melyeket a késdbbiekben tovibbiak kovettek.
Sajnos, a trianoni békeszerz8déssel 9 menhelyet
elveszitettiink, megmaradtak azonban a budapesti,
debreceni, gyulai, kecskeméti, pécsi, szegedi, szom-
bathelyi, veszprémi menhelyek és djonnan épilt a
miskolci. A gyermekmenhelyek felvételi, gyijts és
eloszté helyek voltak, ahonnan a gyermekeket a te-
lep orvosa és gyermek-feliigyeléné dltal ellendrzott
telepekre, onnan féleg parasztgazda és iparos neve-
16szil6khoz helyezték ki. Mint a késGbbiekben ldtni
togjuk, az egyesiiletnek szerepe volt a gyermekgon-
dozénéi tanfolyamok szervezésében is.

A XX. szézad elején elfogadott és Széli Kalman
(a beliigyminisztérium ideiglenes vezetésével meg-
bizott miniszterelnok) nevéhez kapcsolédsé gyer-
mekvédelmi torvény (1901. évi VIIIL. térvénycikk
az dllami gyermekmenhelyekrdl) eredményeképpen
lendiletet vett az dllami gyermekvédelem rendsze-
rének orszdgos kiépitése, jogszabilyi, intézményi,
pedagégiai finomitdsa. A térvények végrehajtdsi uta-
sitdsa hangsulyozta, hogy a korszerd polgiri gyer-
mekvédelem csak a tdrsadalom teljes bekapcsoldsaval
lehetséges. Emellett a torvény rimutat a lelenchazak
és gyermekmenhelyek kozotti kilonbségre. Még a
lelenchdzakban meghalni hagytik a gyermekeket,
akiket azért helyeztek oda, hogy senkinek ne legye-
nek utjiban, addig a gyermekmenhely tiszteletbe
tartotta a ,gyermek élni és boldogulni akard jogdr’. Itt
a gyermekeket csak felvették, és rovid id6n belil, az
adminisztrativ felvétel utdn, nevel8sziil6khoz adtik.
A gyermek gondozéndk kezdetben ,képzetlenil’
ezeken a tertleteken tevékenykedtek.

Az elsé gyermekgondozondi tanfolyam megszer-
vezése dr. Szana Sandor gyermekorvos (Temesvir,
1868. augusztus 18. - Budapest, 1926. méjus 3.) ne-
véhez kotédik, aki 1904. év folyamdn a temesvari
Délvidék Lelenchaz Egyesiilet altal fenntartott
gyermekkérhazban 5 fével, 6 hénapos gyermekgon-
dozéndi tanfolyamot inditott. A tananyag a gyermek
testének tisztintartdsdra, a gyakoribb gyermekbeteg-
ségekre, a beteg gyermek dpoldsara, a gyermek intézeti
ellatasdra terjedt ki. Korabeli munkajibél idéziunk:

oo Az dllami gyermekvédelem alatt az dllam azon
ténykedéseit értjiik, melyeknek célja: 1. a gyermeknek tes-
ti degenerdcidjdt; 2. a gyermek erkilcsi degenerdcidjdt; 3.
a gyermekek excessiv haldlozdsdt megakadilyozni vagy
rovidebben a gyermekek kizegeszségiigyenek az emelése.
Hogy a gyermeknek erkolesi védelmere sziikség van, azt,
tekintve a gyermeknek erkilcsi és fizikai tehetetlenségét,
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vagyis tekintve a gyermekkor védtelenséget, bizonyitani
nem kell. Hogy a testi degenerdcic s a nagy haldlozds
ellen kiizdeni kell s lebet socidlhigienikus berendezésekkel
azt azon egyetlenegy statisztikai adattal bizonyitom,
hogy 100 kizelldtdsra szoruld anya csecsemdje kozt az
elsé évben 50, 100 indllo foglalkozdsii ember csecsemdje
kozt 25 és 4 100 uralkods fejedelmi csecsemd kizt évente
csak 7 hal el. Kétségtelen tehdt, hogy a socidlhigienének
feladata eredménynyel jdrhat.

A magyar dllam egész 1898-ig a kivetkezd intézke-
déseket tette gyermekvédelem vigyében. 1. Tiltd intézkedé-
sek; ilyen: a) abortus betiltdsa; b) gyermekkitevés eltiltd-
sa; ¢) a nem Qyogykezeltetés biintetése a hét éves korig; d)
biintetlenség a biintetendd cselekmények miatt a 12 éves
korig. 2. Veds intézkedések: a) gydmiigyi intézkedések:
b) dajkasdgba adott gyermekek feletti kizségi feliigyelet;
¢) bdbaiskolik; d) oltdsi kényszer; e) dvodik, iskoldk, fo-
gyatékosok szamdra vald iskoldk; f) ismétléssel foglalkozd
ifjisdgi egyesiiletek; g) javitd intézetek. Ezen dllami gyer-
mekvédelmi intézkedéseket betetozi az 1898. XXI. tor-
vénycikk, az 1901. VIII. t.~c. és az 1901. XXI. t.~c. dltal
kredlt nagyszabdsi gyermekvédelmi actio, Széll Kalmdn
016k dicsdséget hirdetd kultur-5 torténeti jelentdséggel bird
alkotdsa: a kozellitdsra szoruld s erkilesileg elhagyatortt
gyermeknek dllami gondozdsa a 15 éves korig.

A magyar dllam az dsszes kulturnemzetek kozt leg-
elsonek kimondta, hogy mindazon gyermekek, kiket
0véik eltartani képtelenek, vagy kik drvaszék hatdro-
zata szerint gyermekiiket nevelni erkolcsileg képtelenek,
a magyar dllam dltal az dllami menbely keretén beliil
gondoztatnak’(Szana, 1903).

1906-ban Temesviron miikods Fehér Kereszt
Egyesiilet keretében mar a harmadik tanfolyam in-
dult. Ekkor mdr kézponti kérdés volt a ,nék foglal-
koztatdsa”. Ezt igazolja vissza az egyik napilap akkori
frdsa is. A képzési forma hamarosan elfogadottd vilt,
a gyermekgondozoénd fogalom révid idén beliil
Révai Nagy Lexikonban is meghatirozasra kertlt

(2. és 3. képek).

2. kép: Gyermekgondozondi tanfolyamrol szolo
cikk (Forras: Az Ujsag, 4. évfolyam, 1906-09-11 249.
szam)

— Uj életpalya magyar ndknek. A hirneves angol
rmok-nurseok, az alapos németorszigi Kinderpflege-
rinek nl‘imé'ilém m:'l; két év 6ta a délvidéki Fehér Kereszt-
egyesiilet Temesvirott magyar rmekgondozéndket
képez ki hathénapos tanfo ynmokg:!. Kzen tanfolya-
mokon jo csaladhol, a kellé eloképzettséggel bird fiatal
nok a gyermekapolisban elméletileg és gyakorlatilag
kiképeztetnek. ¥ddig valamennyi novendék megfeleld
6 jovedelmezd allasba jutott. A legtobb a magyar 1l ami
ermokmenhelyekbon, némelyek maginhizakban. Az
okleveles gondozéndk orszigos testvérszovetségot alkottak
mely szivetség jai nyugdijirol, allasnélkiiliség esetérs
ellitasirél gondoskodik s egyébként is erkolesi s anyagi
érdekeikrél. A most folyd harmadik tanfolyam vingja
szel[:lember utolsé napjaiban lesz s a végzett novendékek
urihdzakban fognak allist gyermekek mellett vallalni.
Ily g{o alkalmazisa s az uj tanfolyamba
val6 felvétel végett a nevezett egyesiilethez kell fordulni.

3. kép: A gyermekgondozdnd fogalma (Forrds: Révai
Nagy Lexikona, IX. kotet: Gréc-Herold, 1913)

Gyermekgondozén®. A panaszra képtelen kis
gyermek, foleg a csecsemd gondozasa, csak fe-
lette megbizhat6 s szakképzett személyekre biz-
hato. Ennek ellenére azt 1atjuk, hogy még igen jo
tarsadalmi korokben is gyakran miiveletlen, vén
asszonyokra bizzdak a Kkis gyermekek apolasat.
Angliaban s Németorszagban mér régota a leg-
nuiveltebb tarsadalmi korok lanyai vallalnak, egy
s6t tobb évi tanfolyam utédn, korhézakban s csa-
ladokban Gy.-i allasokat (nurse, Kinderpflegerin).
Nélunk néhdny allami gyermekmenhelyben ké-
peztetnek ki az uri osztalyhoz tartozé nok egy-
éves tanfolyamban hivatasos Gy.-kké, Ezek a tan-
folyam befejezése utan az dllami gyermoekmen-
helyek betegosztalyain gondozzik a gyermekeket,
vagy az dllami gyermekmenhelyek gyermektele-
pein véllaljak a gyermekek ellenérzését mint 4l-
lami gyermektelepfeliigyeldonok. Egyesek magan-
csaladokban is véllaljak gyermekek, féleg csecse-
mok gondozasat. Jelenleg a budapesti allami
gyermekmenedékhely tanfolyamaban képeznek ki
évente 20 hivatasos Gy.-t.

1910-t8l Temesvir mellett tovdbbi két helyen
volt gyermekgondozénd képzés, nevezetesen Buda-
pesten és Aradon miikods Magyar Allami Kiralyi
Gyermekmenhelyek keretében, de itt mér 12 héna-
pos, és részletesebb tananyagi gondozéndképzs tan-
folyamok miikodtek (4. kép) (Szana, 1903).

4. kép: A gyermekgondozondi szaktanfolyam
felhivésa (Forras: Az Ujség, 11. évfolyam, 1913-11-01
/ 260. szam)

— Nyéri menhaz, Szakdly. 1. A kgondozénbi
szaktanfolyamra azokat a nbket v el, a kik tizen-
kettedik évitket betdltotték, do a 35 évet még nem ha-
ladték tul, kifogistalan erkdlesiick, a ar nyelvet
szbban, irésban tokéletesen birjk s legalibb a polghri
iskola négy osztélydban elsajdtithaté mitveltséggel ren-
delkeznek. A felvételnél okleveles 6véndk és taniténlk
elonyben részesillnek. 2. A tenfolyamon elméletileg és
gynkorlntihiképezik ki a hallgatokat. Az elméleti kurzus,
o mely hat hénapig tart, — minden évben — szeptem-
ber 15-én kozd6dik. 3. A tanfolyamnak vannak benlaké
és kinnlaké tanitvinyai. A 6k & hat honapi
kurzusért, beleértve & teljes ellatdst is, 180 koronéf
fizetnek. Ezt a dijat azonban mélténylist érdemld eset-
ben részben v teljesen is elengedhetik, ugy hogy a
tanitvAny az oktatdsban és ellitdsban egészen en
részesiilhet, 4, A tanfolyam sikeres elvégzése u a
hallgaté oklevelet kap. Az okleveles gyermekgondozéndk
az &llami gyermekmenhelyeken vald alkalmaztatisnal
a beligyminiszter rendelete kévetkeztében els6b
szmithatnak. A gyermekgondozénSk az intézeti &ll4-
sokon kivill gyermekkérhézakban és magincs a1
is nyerhetnek alkalmazast. 5. Gyermek z6nbi szak-
tanfolyamok vannak: Temesvéirott a Fehér-kereszt
mwémovetséfében ¢és Budapesten meg Aradon az dllami
gyermekmenhelyekon. o

Mindekozben 1906. februir 25-én Edelsheim-
Gyulai Lipét és Karsai Sandor kezdeményezésé-
re megalakult az Orszagos Gyermekvédé Liga. A
Liga 15 pontos programot fogalmazott meg, £6 fel-
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5-6. kép: 1941-ben késziilt ,0rszagos Gyermekvédd
Liga 1906-1941" herendi porcelan plakettje.
Hatoldalan 1évé felirat: ,AZ 1941-EVI JUBILARIS
GYERMEKNAPOK 304.000 PENGOS GYUJTESENEK
EMLEKERE FELAJANLJA ... KORMANYZOELNOK”
(Forras: Dr. Oldh Andrés gyUjteménye)

Az
1941-EVI JUBLARIS
GYERMEKNAPOK
_ 304000
PENGOS GYUDTESENEK EMLEKERE
FELAJANLY,

KORMANYZOELNOK -
Py
10061941 4

adatinak a gyermeknyomor enyhitését, az dllami és a
tarsadalmi gyermekvédelem koordinalasit tekintet-
te. A liga 6nkéntes védénsket is foglalkoztatott (5.
és 6. képek).

Lezédrva a szizad els6 évtizedét, megillapithatjuk,
hogy a régebben kialakitott ,dszzdnds gyakorlator” fel-
véltotta a szervezett képzés, és kialakult a tanitandé
anyag elmélete, a tudomdny adott szintjén megho-
nosodott a szervezett képzés.

Uj szerepl6 1ép a szinre: az Orszagos
Stefania Szovetség

A Szivetség megalapitisinak elézményeként 1914-
ben alakult meg Budapesten a Virosi Népsegit6
Iroda, az anyédk és csecsemdk szocidlis és egészség-
ugyi védelme érdekében. Késébb felmeriilt az anya-
és csecsembvédelem orszdgos megszervezésének
igénye, a kor neves gyermekgydgyiszainak bevo-
nasival (Heim Pal, Bokay Janos, Berend Miklés,
Tauffer Vilmos). 1915. junius 13-in Bérczy Istvan
f&varosi polgirmester és Madzsar Jozsef kezdemé-
nyezésére alakult meg az Orszagos Stefinia Szo-
vetség. A Szovetség elsd elnoke Apponyi Albert
volt, mig a f6védnoki tisztséget Stefania hercegné
litta el. A szovetség céljai kozott szerepelt a csecse-
mdhalandésig csokkentése, a sziiletésszim novelése,
a tudatlansdg és a babona elleni kiizdelem
(7. kép) (Szana, 1903; ,Gyermekgon-
dozond”, 1913).

7. kép: Az ,Orszagos Stefénia
Szovetséq”, ,Orszagos Stefdnia
Szovetség - Anya és Csecsemd
Védén6je' zomancozott
jelvényei 1915-bél. (Forrés: Dr.
0lah Andrds gyljteménye)

PERKO M, SOVENYI F, FATER ZS, OLAH A

Az Orszagos Stefania Szovetség 1917-ben az al-
lamtdl atruhazott hataskorben lathatta el az anya-
és csecsemévédelmi feladatokat a 39.088/1917.
BM és a 135.840/1917.BM sz. rendelet alapjin.
A szovetség feladatai kozé tartozott a védSintézeti
anyavédelem, a védSintézeti csecsemd- és kisgyer-
mekvédelem, egészségligyi propagandatevékenység
végzése, illetve a védéndképzés szervezése. Fontos
cél volt az egész orszdgra kiterjedd altaldnos egész-
ségvédelmi rendszer kialakitisa. Ugyanakkor a tri-
anoni hatirmédositisok jelentds hatdssal voltak a
szovetségre is, hiszen az azt megel6z6 id6szakban
elsésorban az erdélyi, délvidéki, felvidéki teriileteken
kezdte meg fejlesztéseit.

A Szévetség 1921-ben az Amerikai Voroskereszt-
nek nagy anyagi és erkolcsi timogatdsa mellett Gjbdl
sikerrel inditotta meg a magyar anya- és csecsemd-
védelem ujjaszervezését intézményeinek kiépitését
és intenziv prevenciés munkdba kezdett. A Szovet-
ség 1922-t6l atvette a Voroskereszttsl a védoin-
tézeteket. Az 151.317/1924. NMM rendelet djabb
mérfoldkovet jelentett, mely szerint a tovabbiakban
anya- és csecsemdvédelmet tirsadalmi egyestletek,
kozségek, virosok csak az Orszdgos Stefinia Szévet-
ség irdnyitisival végezhettek. Ezt kovetSen, 1925-
ben a 41.000/1925.ME miniszterelnoki rendelet
irta el§ a Szovetség helyi miikodésének elésegitését.
Mindez azt eredményezte, hogy az Orszagos Ste-
fania Szovetség a magyarorszagi egészségvédelem
csucsszervezetévé valt (Szana, 1903).

Az Orszégos Stefinia Szovetség nem csak vé-
déndket, hanem csecsemd- és gyermekgondozé-
néket is képzett, elsGsorban azért, hogy az dltala
fenntartott intézményeknek és a csalidoknak az
egészséges és beteg gyermekek gondozdsiban j6
telkésziiltséggel rendelkezé gondozéndket bocsit-
hasson rendelkezésére. A Stefania Szovetség Heim
Pal gyermekgydgyisz (Budapest, 1875. — Budapest,
1929.) kezdeményezésére inditotta el 1916-ban a
gondozoképzést a Kozponti Védénoképzo Iskola-
ban, aminek végzdsei ,,Heim-névér’ néven valtak
ismertté. A két éves képzés végén zdrdvizsgit tettek,
gyermekgondozdi oklevelet kaptak, és viselhették az
errd] tantuskodé jelvényt (8. kép). Az 1920-as évek
kozepére dlland6 képzé centrumok alakultak ki:

— Budapesti Magyar Kirdlyi
Allami Gyermekmenhely.
(Budapest, Ullsi t
86.) (Jelenlegi Heim

Pil Gyermekkérhiz
;_-,-?.:, jogelddie)

% — Orszdgos Ste-
fénia Szovetség (Bu-
» dapest, VIIIL, Vas u.

10.) égisze alatt, a



A CSECSEMG ES GYERMEKAPOLO ES A GONDOZOKEPZES TORTENETE

8. kép: ,HEIM-NOVER” zomancjelvény korabeli
valtozatai (Forrds: dr. Oldh Andrds gydjteménye)

9. kép: Beszamold a Pécsen induld
gyermekgondozondi tanfolyamral (Forrés: Tolnai
Ujsdg 1927. pp. 148.)

— Gyermekgondozondi tanfolyam a
pécsi gysrmekklinikan., A peont m.
kir. Erzsébet tud. egyelom két dvig
tartd ingyenes gyermekgondozdnfi
tanfolysmot kezd. A tanfolyam céljs,
hogy egészségea és beteg gyermekek
dpoldadban szakképsett gocdozdniket
neveljen, akik a tanfolyam végestével,
mint okleveles figondozénfk canlé-
dokndl, esetleg gyermekirhdzakban,
kiiniktkon byernek olhelyezist, A

Jelentkezik irjsmak a  kivatkezs
cimre : Zichy Vera gréfod finskassony,
Péica, (yermekkliciks, s esatoljik
rovid  eletleirisukat,  Vilaszképen
pontos tdjékogtatds kapnak, rdssleies
faltételek kol és mzabdiyokkal, Egjg.
ibre cizk B pbvenddk vétetik fo,
Csak 20—30 év kitzUtt lévd 4 polgirit
végsaly  urilinyok pilyﬁntulmk
Ortmmel aduok helyet e hirdeiésnek
8 egyszersmiol koszlojlk & péesi
gyermekkiiniza igasgatdjinak, EQU
sz agyonsanyargetott kozdposstily
loinyal szdmdra evvel egy uj el-
helyezkeddsi lehstSadget nyuji. Igus
ugyeo, bogy most még cedk hat
novondéket vesznek fol. da meg va
gyuok gySsidve, hogy rivid pdr ev
muiva, wint azt a kQIfSIdi péidik iy
motatjik, az uri ldoyok kisul rekra.
tilddott gyermekgondozéodk nagyon
kaplask lesznek. Meg fogoak majd
ssllom a mai  keserves dllapotok,
miSor & dolgozni akard uri linyok,
sokezor diplomdval o keziikben pem
tudosk elh:lyeskedni, s tétlenll! virjik
odabasa = jbszereocsét, Végesetti
méy csak anoyit, bogy szabb, ndiesabh
togislkozdst kdzéposatilynnk részéce
ela¢pzelni sem (udook.

Budapesti Fehérkereszt Gyermekkérhazban (Buda-
pest, IX., Tuzolté utca 7-9.) és a pécsi Magyar Kira-
lyi Erzsébet Tudomdnyegyetem Gyermekklinikdjan.
Heim Pal 1923-ban a Magyar Kirilyi Erzsébet
Tudominyegyetem gyermekgydgyasz professzo-
rava tortént kinevezésével irta be nevét, mint a
ymodern” magyarorszigi csecsemdgyogydszat,
valamint a ,korszeri’ csecsemd és gyermekgon-
dozénd képzés megteremtSje. Az idézsjelbe
tett szavak, - mint majd ldtni fogjuk, a torténe-
tiinkben - tobb okbdl , hatdrkiver” is jelentenek.
Az 1920-as évek kozepén a napilapok és ms hir-
forrasok egyre gyakrabban adnak szdmot a gondo-
26n8képzés lehetdségérdl (9-12. képek).

A Budapesti Orvosi Ujsag 1927. évi 51. szdmi-
ban megjelent Fekete Sandor az Orszdgos Stefdnia
Szovetség igazgatohelyettes f6orvosdnak a ,,Csecse-
mé- és gyermekgondozonik rendszeres elhelyezése a
kozegészségiigyi munkdban”cimi irisa. A kritikus
irds osszegzi az addigra kialakult helyzetet, mely
szerint a képzések nem voltak egységesek, illetve
csak az adott képzshely munkaerdigényének kielé-
gitését szolgiltik elsdsorban. Azaz az édllami gyer-
mekmenhelyeken képzett gondozénék a menhelyek
gondozéndi és esetleg késébb telep-feliigyel6ndi
sziikségletének kielégitésére szolgdltak, ahogy a bu-
dapesti Fehérkereszt-gyermekkérhazban és a pécsi
egyetemi gyermekklinikdn képzett gondozéndk (az
ugynevezett Heim-n6vérek) is részben az illetd kli-
nika és kérhdz szolgélatat lattdk el, és csak az ezen
felil 1étrejott feleslegiik helyezkedett el maginhdz-
tartdsoknal. Ugyanez volt a gyakorlat a menhelyi
gondozéndk esetében is, azok villalhattak mashol
munkat elsGsorban, akik a menhelyi szolgalatbol 6n-

10. kép: Beszémold sz 1927. augusztus 1-jén induld
gyermekgondozénéi tanfolyamrol (Forras: Pesti
Hirlap, 49. évfolyam, 1927-07-22 / 164. sz)

— Biztos megélhetés nok részére. Németorszag-
ban a csecsemégondozondéi palya egyike a legkere-
settebb foglalkozasoknak. Ha a novendékek elvégzik
a kurzust, feltétleniill Kkapnak 4llast a csaladoknal,
ami igen szép megélhetést biztosit. Hazank tele van
oszirak ¢és nemet schwesterekkel, akik jol bevdinak
ugyan, de tulajdonképen a mi lednyaink keresetét
veszik el. Ezen g bajon segitenddé, a Pécsi M. Kir.
Erzsébet Tudomdnyegyetem Gyermekklinikdja Kur-
zust hirdet, amely ingyenes és ismételjiilk, hogy biz-
tosahb kenyeret nyujt, mint sok mas ndi palya és
emellett nemes, szép hivatds. Ime a felhivés:

A Péesi Magy. Kir. Erzsébet Tudominy-Egyetem
Gyermekklinikdja aug. 1-én két évig tarts ingyenes gyer-
mekgondozéndi tanfolyamdra felvesz novenddkeket, még-
pedig négy polgdrit végzett intelligens, egészséges és erd-
teljes hajadon uri lednyokat. A niyvendékek a tanfolyam
tartama alatt ingyen részesiilnek lakdsban és teljes elld-
tdsban. A végleges felvételt egy hinapos prédaidd eldzi
meg. A harmadik hénaptél kezdve kapnak negyedéven-
kint fokozddd zsebpénzt (4 pengltdl 28 pengdig). A tan-
folvam célja: levizsgizott névendékeket fileg csalidok-
nil gyermekek mellé elhelyezni. A fentemlitet* feltételek
mellett a pdlydzok jelentkezzenek irdsl {5%05
suk csatoldsdval a kivetkezd cimre: hy :
[téndkasszony. Pdes. Quermekklinila
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11-12. kép: Beszamol0 a gyermekgondozondi
képzés zardvizsgdjarél (Forras: Ujség, 3. évfolyam,
1927-11-24 / 267. szém)

1927. november 23. /4’ bra/y p.
pesti magyar kirﬁyi 4llami

A0 kiadis

rockgondozénéi vizsg

évrdl-¢ é 1t
AT e BOSERR, ntsoe pner elive
3 E::z néve dékex rondszerint az dllami gyermekm lyeken nyerrek alkal-

st. . —
hz 1525/27, évi tanfolyam nbvendékei te, tettek vizsghit
Eotti S T bt n Py readiket togmay tovtek vissgis s
ttedg elott, kitund .eredménnyel. Fet! zandtner helyettas
Bothviol e tEoE roma 4 ] Saloars Bint  MvidEt
i igaz orvosnak és az eldadd.rak, mint a
kbswnzvx p!aj’ezte ki a népjoliti minisater nevében ia.“ ;
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magyar Kirdlyi i gyermekmenhely évrol-évre
egyéves gondo: tanfolyamot rendez. melyen
a ndvendékek elméleti és gyakorlati okiatasban
részesiilnek. A képesitett novendékek rendszerint
az dllami gyermekmenhelycken nyernck alkalma-
zast. Az 1926—1927 évi tanfolyam novendekei
fegnap tettek vizsgat a Pettko-Szandiner Aladar
helyettes allamtitkar elndklete alatt mikodé vizs-
gilébizotisig elott kitiind eredménnyel. Pettko-
Szandtner helyettes allamtitkar ugy a tanfolyam
vezetSjének, Barabas Zoltin dr. gyermekmenhelyi
igazgaté-féorvosnak és az elbadénak, mint a no-
vendékeknek koszonetét fejezte ki a népjéléti mi-

éhen ig

nisrbor

ként kiléptek, vagy akiket fegyelmezetlenségiik vagy
haszndlhatatlansdguk miatt onnan eltdvolitottak.
A szerz8 szorgalmazza a kilonbozd helyeken rend-
szeresitett gondozénd-képzdk tantervének egysége-
sitését, amire a késébbiekben sor is keriilt (ldsd ké-
s6bb). Ezt igazolja Szokolay Leé: Jogi alapismeretek
a szocidlis munkdban kiadviny (Budapest, 1937)
ahol a kovetkezd sorok olvashaték:

»A Szdvetség csecsemd- és gyermekgondozondket is
kiképez avéghdl, hogy intézményeknek és csalddoknak
az egészséges és beteg gyermekek gondozdsiban teljes

14. kép: Tanfolyami felhivés (Forras: Ujsag, 7.
évfolyam, 1931-12-06 / 278. szdm)

Joldn E. dr. Csecsemd- és gyermekgondoz6-
ndi ftanfolyamokal Budapesten az Orszigos
Stefénia-Szdvetség (VIIL, Vas-utea 10.) &5 a
Fehér Kereszt Gyermekkorhaz (IX., Tizoltd-u.
7—9.), Péesett az Erzsébet Tudominyegyetem
Gyermekklinikéja (Heim-novérek) tartanak fenn.
A felvétel majdnem mindenull azonos feltéte-
lekhez kotott: legalibb négy kozépiskola, ép,
erds szervezet, 18 és 35 6v kozdtti kor. A kér-
vényhez csaloland6k a mindezeket igazold ira-
tok, életrajz, esetleg fénykép,

15. kép: Képzésre valo felhivés (Forras: Ujid6k, 1931.

PERKO M, SOVENYI F, FATER ZS, OLAH A

Jdrtassdggal bird gondozinéket bocsdthasson rendelke-
zésre. Ezek a gondozondk, — mint elobb emlitettiik — a
magyar csecseméo- és gondozonoképzés megteremtijének:
dr. Heim Pil egyetemi tandrnak emlékezetére a »Heim-
névér« cimet viselik. A képzés szabdlyzatit a Szovetséy
orvosi szakosztdlya csak 1931. méjus 15-1 tlésén dlla-
pitotta meg és azt a beliigyminiszter 185.168/1931.
sz. a. hagyta jovd.” Sajnos Heim Pél ezt mdr nem
érhette meg.

,HEIM-NOVER”, mint fogalom
a sajto tiikrében

A csecsemd- és gyermekgondozéndk képzési sza-
balyzatinak jelentSségét igazolja az akkori sajté ér-
deklédése is.

Ujabb szerepld megjelenése:
Zoldkeresztes Egészségvédelmi
Szolgalat

Az Orszagos Kozegészségigyi Intézet 1925-
ben tortént felallitisit kovetSen, 1927-ben létrejott
a Magyar Kiralyi Orszigos Kozegészségtigyi Intézet
is, a Rockefeller Alapitvany segitségével. Az intézet
elsé igazgatdja Dr. Johan Béla volt. Az intézet fe-

16.-17. képek: Zdldkeresztes kit(iz6 és zoldkeresztes
felvarré (Forrds: Dr. Oldh Andrds gydjteménye)

ladata volt az dltalinos egészségvédelemi rendszer
kiépitése, és az ugynevezett ,zoldkeresztes” egész-
ségvédelmi szolgalat kialakitdsa, valamint a védénsk
képzése (16-17. képek). Elstérbe kerilt a falusi lakos-
sdg elhanyagolt egészségi dllapotinak javitasa (18.
kép). F6bb feladatok kozott kertilt nevesitésre az anya
és csecsemdvédelem, az iskolds gyermekek gondozasa,
a nemi betegségek, TBC elleni kizdelem, a szegény
betegek otthoni dpoldsa, a szocidlis gondozs is.
Orszidgos Stefinia Szovetség 1915-1927-ig, mint
orszdgos hatdskorrel rendelkezd szervezet egyediili-
ként mikodott ,anya és csecsemdvédelem” szemlélet-
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18. kép: Gyermekek vizsgdlata a zoldkereszt
intézményeiben 1930-ban (Forrds: Dr. Olah Andrés
gydjteménye)

tel. A Szovetség 1927-1941-ig a majdani egyestlé-
sig, pirhuzamosan tevékenykedett a Zoldkeresztes
Egészségvédelmi Szolgilattal. Ez utébbi szervezet
yaltaldnos egészségvédelmi és csalidgondozéi” szem-
lélettel mikodott. Elmondhaté, hogy a két szerve-
zet kozott idénkét sajtéban is nyilvinossigra keriilt
konfliktus 4llt fent. A Betegipolasigy FIGYELO
rovatiban 1933.februdr 1-én megjelent cikkbdl mu-
tatunk be egy részletet a 19. képen.

19. kép: Az Orszagos Stefania Szovetség és a
Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet munkajanak
parhuzamba dllitdsa (Forrds: Betegdpolasiigy
FIGYELO rovata 1933. februdr 1.)

Az cllenségeskedés ehméleti fejez¢te az u. n. Laltalanos™ es SIR - TReSZ:
gvédelmi rendszerck helyessége korili vitat jelentené, Az l)l:szugns_ .\t'(‘f:mm
sovetséy lankadatlan munkaval, nagy szem ozoképességgel épitett Ki, timasz-
hava a 30.088—9017. NIL sz. beliigyminiszteri rendeletre, orszdigunkban egy
bészségviédelmi rendszert. Ez exés evédelmi rendszor(.wkiu'mxo_l arra, hogy
izdrplag csak az anydk és csecsemék egdszségigyi \'odolnn-l’ ¢l
bdelem*-nek nevezik mind kozinségesen, E rendszer az egészségligyi
Szésnek szolgilatiban ll6 tényezdit esak az anya [ t'N‘l‘.\“(‘l"(‘f\'("(ll‘-lnll mun-
lra, csak az ezzel kapesolatos teenddkre ¢s ismeretekre ‘kop(-m kn: t\hn(lm
Gpitett  szervezete, rendeldintézete sth. csak az anya és cseesemiovédelmet

rolgalja. }

Evvel szemben a Magyar Kirdlyi Orszigos Kozegészsigigyi ll}lt"M‘l fel
Mitdasaval parhuzamban a magyar kozegd 1f.\' {lll‘Ki‘Sl\\l'l'k\‘(llll k('Z(‘l‘}ll
2 naltalinos egészségvédelem™ rendszerének ¢ reteivel is. B l:l'nl‘lS:I.(‘l‘ n ‘))(3'/.(\1}
laészsbégvédelmet egy oly egyiittes pracventios Keretben ~0I|a|l.jx§ Kiépiteni,
mellyel a tarsadal pozitiv egé &t fenyegeto |:’>n,\'rzok kOZ\.ll 'm‘nn'sa.k
ey meghatitrozott drtalom ellen kilzdene, hanem egyidében _nmnkakurclm vonjs
z anya ¢s csecsemovédelem mellett az i'll(nll'llu)s.(‘.ia\.]ﬁ.l|\'£‘€||'ll'l)'l, n the. l!\:‘;.'
16zésének, sth, problémdit is. Ennck uwgh-loldnn_k«-|w7.| is ki ez intézet az dlta
inos egészsdgvédelmi munka vigrehajto Kozegeit.

Az Orszagos Stefinia Szovetség egyre inkdbb
bizonygatta léte fontossagit. Evente rendszeresen
beszdmolt a tevékenységérsl, 1926-ban évtizedes
mitkédésrél adott szamot:

WAz anydk és csecsemdk védelmére az 1915. évi jii-
nius havdban alakult Orszdgos Stefinia Szivetség
immdr 12 éve fejti ki dlddsos tevékenységét a nemzetvé-
delem munkdjinak egyik legfontosabb és legveszélyezte-
tettebb teriileten.

A kormdny é a hatdsagok mdr régebben felismerték,
hogy ez a munka legaldbb is nagy részben dllami fel-
adat, minthogy azonban ezt a tevékenységet a Stefinia

Szdvetség keretében miikidd tarsadalmi szervezet kivils
szakértelemmel és tigybuzgalommal ldtja el, a beliigyi és
késobb a népjoléti kormdny az anya- és csecsemovédelem
munkdjdt a Szévetségre bizta és azdta ez a tdrsadalmi
szervezet a maga tevékenységét dllami ellendrzés és ird-
nyitds mellett és dtrubdzott dllami hatdskirben fejti ki.

A hdborit kivets évek kilvdridja, kiilondsen az or-
szdg megcsonkitdsa & a gazdasdgi osszeomlds nagyon
megnehezitették a Szovetség munkdjdt.”

A Szdvetség, szinte minden tertleten igyekezett
igazolni léte fontossagit. A Szovetség éves jelentése-
iben az 1930-as évektdl a gondozéns-képzés kilon
fejezetet kapott (20. kép).

20. kép: Beszamold jelentés a gyermekgondozdndi
képzésrél (Forrds: Jelentés az Orszégos Stefania
Szovetség 1933. évi miikodésérdl)

i) Gyermekgond (,Heim-novér) Képzi Intézet.

A gondozénbképzés problémijit a magyar csecsemdgydgydszat meg-
teremtbje, a korin clhunyt dr. Heim Pal egyetemi nyilvénos rendes tandr
vetette fel elsé izben Magyarorszigon, miért is emlékére gondozéndinket
pHeim-nGvér® cimmel rubiztuk fel. A magyar gondozéngképz igazgatosig
Szovetségiink kozpontjaban van, tanfolyamai azonban a budapesti, debre-
ceni, péesi ¢s szegedi gyermekklinikdkon miikiodnek.

A budapesti.gyermekklinikival kapesolatos és dr. Hainiss' Elemér pro-
fesszor vezetése alatt dll6 gondozéndi tanfolyamon az 1933. évben oklevelet
nyert 9 gondozénd.

A debreceni gyermekklinikéval kapesolatos és dr. Bokay Zoltan pro-
fesszor vezetése alatt illo gondozénéi tanfolyamon az 1983. évben oklevelet
nyert 13 gondozénd. >

A pécsi_gyermekklinikdval kapesolatos és dr. Duzdr Jozsef professzor
vezetése alatt 4llo gondozéndi tanfolyamon az 1938. évben oklevelet nyert
10 gondozénd:

A szegedi gyermekklinikéval kapesolatos és dr. Kramir Jend professzor
vezetése alatt 4116 gondozéndi tanfolyamon az 1933. évben oklevelet nyert
5 gondozénd.

Ki volt az elsé, aki képzést inditott?

Az Orszagos Stefania Szovetség évi jelentéseit rend-
szeresen szemlézte az Orvosi Hetilap és mindig
megillapitotta, hogy nem Heim Pil nevéhez kot-
hetd az els6 csecsemd gondozénd képzés, hanem az
dllami gyermekmenhelyekrél indult ki (21. kép).

21. kép: Helyreigazitas az elsé gyermekgondozond
képzés inditojara vonatkozoan (Forras: Budapesti
Orvosi Ujsag, 33. évfolyam, 1935-11-07/45. szédm)

Keller Lajos: Jelentés az Orszigos Stefinia-Szovetség
1934, évi mikddésérdl, 134 1.

A jelentésbol Grimmel latjuk, hogy a Szivetség te-
vékenysége Cévril-évre megtermi azokat a gyiimolesoket,
mely a céltudatos munkdit mindig kivetni szokta, De idrim-
mel litjuk azt is, hogy a magyar tirsadalom mennyire
érzi addssigiit az intézménnyel szemben, hogy kizel 850
ezer pengit dldozott az elmult évben is Gnkéntes addként
az anya- 6s csecsemdvédelem oltdrdn. A Szivetség dltal
elért eredményt legjobban mutatja az, hogy bir a ese-
esemdhaldlozds dtlaga orszdigosan emelkedett 13.9%-ré6l
15%, a védiintézetekkel beszervezett teriiletcken nem
haladta meg a 13.89%-ot ez évben sem. Ra kell mutatnom
a jelentésnek egy tévedésére, mely szerint néhai Heum Pl
vetette volna fel elsé izben hazénkban a gondozéndképzds
problémajit (21. 1). Ez az dllami gyermekvédelemmel
kapesolatban tortént, mely ez évben fejezte be XXVIL
eseesemd- ¢s gyermekgondozondi tanfolyamidt s megindi-
téja Szana Sdndor volt, Barabds Zoltin.,

IAON
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A két szervezet kozeledése, békiilés
kezdete

Az Orszigos Stefinia Szovetség igazgatéija, Keller
Lajos adta ki a Szovetség 1937. évi miikodésérsl
2016 jelentést. A jelentés elészaviaban dr. Ugrén
Gabor v. b. t. t. ny. beliigyminiszter, eln6k részletes
statisztikai adatokkal aldtdmasztott fejtegetésekben
mutatja be a Stefdnia Szovetség dlddsos munkdjinak
eredményeit. Az utolsé esztendd sordn is a Szovetség
munkdja kovetkeztében jelentdsen csokkent a védett
és beszervezett teriileteken a csecsemd-halandésig.
A szerz8 a statisztikai adatokra hivatkozva ezen
eredmények elérésében meghatirozénak tartotta
a Szovetség munkdssdgit. Emellett az elnok kiilon
Jfoglalkozik a zoldkeresztes mozgalommal és ramutat
arra, hogy a két intézmény kizott milyen harmonia
alakult ki. Megéllapodds jott létre a két szervezet
kozott abbdl a célbdl, hogy a két intézmény egytt-
tesen, nem egymds ellen, hanem egymadst timogat-
va a magyar nemzet egészségvédelmét szolgdlja. A
Stefdnia Szovetség jelent6s munkdt végez a magyar
népesedésiigy érdekében. Az igazgatisrol és az elért
eredményekrdl, valamint az orszdgos szervezet egész
miikodésérdl részletes és dttekinté képet nydjt a je-
lentés, amely igazolja ennek az intézménynek céltu-
datos vezetését.

Rendteremtés ,rendelettel”:
avagy a ,szabalyozatlantdl
a szabalyozottsagig”

Ahogy arrdl irasunk korabbi részében beszimoltunk,
Fekete Sandor az Orszagos Stefinia Szovetség
igazgatdhelyettes féorvosa méir 1927-ben is str-
gette a gyermekgondozond képzés egységesitését.
Erre végil 1939-ben kerilt sor, mely rendelet 1950-
ig maradt hatédlyban (22. és 23. képek).

,1. $. (1) A jelen rendelet hatdlybalépésének napjdtol
kezddddleg gyermekgondozond elnevezés haszndlatira
csak az jogosult, aki a 2. $-ban megjelolt gyermekgon-
dozdndi tanfolyamot szabdlyszeriien elvégezte, és a 16.
S-ban eldirt képesiti vizsgdt sikeresen letette.

(2) Az (1) bekezdeés rendelkezései nem vonatkoznak
azokra a személyekre, akik az 1940. évi december ho vé-
géig valamely dllami gyermekmenhelyen, a budapesti
Fehér Kereszt gyermekkérhézban, vagy pedig az Or-
szdgos Stefinia Szivetség rendezésében tartott gondo-
20ndi tanfolyamot elvégezték, és a megszabott vizsgit
letették, illetileg képesitd oklevelet nyertek.

(3) A (2) bekezdésben megjelilt és képesits okleve-
let nyert gondozonék 1941. évi janudr ho 1. utin csak
akkor haszndlhatjdk tovdbbra a gyermekgondozoind el-
nevezést, ha okleveliiket eddig az idGpontig torzskony-

PERKO M, SOVENYI F, FATER ZS, OLAH A

22. kép: Belligyminiszteri rendelet a
gyermekgondozondi szolgalatrdl és képesitésrél

A m. kir. heliigyminiszter
280/1939. B. M. szamu rendelete

a gyermekgondozonbi szolgalatrol

és képesitésral.
Az 1876 : XIV.
mint az 1883 :1

t.-c. 6. és 167. §-aban. vala-
. L-c. 32, §-dban kapott fel-

halalmazis alapjian, a vallas- és kozoklatis-
tigvi miniszlerrel egvelértoleg a  kovelkezoket

rendelem :

23. kép: Rendeletmddositas

A m. kir, beliigyminiszter 1941, évi 881.
szamu rendelete,
a ermekgondozéndi  szolgdlatrél és képesitésrol 2616

280/1939. B. M. szimi rendelet mddositdsirol és kiegészi-
tésérdl. :

vezés végett (26. §. (2) bekezdés) a beliigyminiszterhez
bemutattik.”

1941. az egyesiilés éve

1941-ben a Kormiény dontése értelmében az Orsza-
gos Stefinia Szovetség — a 25 éven dt, az anyik és
csecsemdk védelmével allamilag megbizott szervezet
—, tobb mint 300 intézetét adta it a Zoldkeresztnek.
Ezzel parhuzamosan a Stefdnia Szovetségbdl Orsza-
gos Egészségvédelmi Szovetség alakult ki.

A misodik vilaghdbort befejezése utdn is sor ke-
riilt a gondoz6nd képzés inditsira az Uj Dunantl
1945-ben megjelent alabbi hire szerint (24. kép).

24. kép: A gyermekgondozondi tanfolyam
meghirdetése a Il. vildghabord utén (Forras: Uj
Dundntdl, 2. évfolyam, 1945-09-27 / 214. széam)

— Gondozénbi tantolyam, Buda

bvi okidber ho 1-én kezdGdd gom-

| tanfolyamra nédvendékeket vesz
pesii gyerm

fel a |
kezés a pécsi dllami €
igazgatasananal 22-63 telsfon, a
letelek megtudhetok. Dr. Bruock Stela-
nia igazgato-ldorvos,

1946 ,helyzet-felmérés”:
mi van és hogyan tovabb?

A képzéssel kapesolatban 1946-ban a Népegészség-
iigy folyéiratban jelent meg egy révid kozlemény,
amely informdciét ad arrdl, hogy a képzés tovabbra is
az 1939-es rendelet szerint zajlik, els6sorban csecse-
mdé- és gyermekdpoldi szakismereteket ad, ugyanak-
kor felveti, hogy a képzésnek 6sszefiiggésben kellene
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25. kép: Javaslat a képzés atalakitaséra (Forras:
Népegészséqgiigy, 1946. 23. 461-1963 oldal.)

A CSecsemo- €S gyermeRgonaozonok Kepzesc)

par évtizedeindult meg, azétaisfolyik a gyermek-
klinikdkon, a budapesti Gyermekmenhelyen, a
Fehérkereszt gyermekkorhazban és Ujpesten. A
képzést a 280/1939. B. M. szamu rendelet szabd-
yozta, melynek leglényegesebb pontjai a gon-
doz6ndi elnevezés védelme mellett 4 kozépiskolai
cloképzettség mellett elvégzett kétéves tanfo-
yam. Ttt azonban meg kell jegyezniink, hogy ez
r kiképzés inkdbb csecsemo- ¢s gyermekdpoléi
izakismereteket ad. A gondozdsi fécsoportba
sorolt csecsemd- és gyermekgondozondi kikép-
résnek véleményiink szerint osszefiiggésben kel-
ene lennie az 6vénoéi kiképzéssel s foleg 3 irdnyd
kellene, hogy legyen: egészségiigyi, pedagogiai és
szocidlis. - Ilyen értelmii csecsemo- és gyermék-

lennie az 6vonéi képzéssel és az egészségiigyi mellett
ki kellene terjednie a pedagdgiai és szocialis teriiletre
is (25. kép).

Ugyanakkor a ,,gondozinéképzés” még éveken it a
régi 1939-ben kihirdetett jogszabdly alapjdn tortént
és a végzettek biiszkén viselték a ,,Heim-Névér”
kittizét is. Alljon itt erre bizonyitékul
szerzGtirsunk Fatér Zsuzsanna
édesanyjinak Banhegyi Zsu-
zsannanak, 1948. oktéber 9-én
kiadott ,,Gyermekgondozinéi
képesits bizonyitvdnya” és a
kitiizéje.

1950. év végén ,két jogsza-
baly” kerilt kiaddsra a csecsemé-
és gyermekgondozok szakképesitésérol
szolo 3.035-34/2/1950. (X1.12.) NM
rendelet (28. kép), valamint a csecsemé- és gyermek-
dpolok szakképesitésérsl szl 3.035-34/1950. (X1.12.)
NM rendelet (29. kép), ezek hatdsa csak 1951-t6l
érvényestlt: ,Két jogszabdly két szakképesités.” Az
egyik ,vissza és elére” is mutat. A két jogszabily egy
napon jelent meg, az eltérés a szakképesités megne-
vezésében van.

A csecsemd- és gyermekgondozok szakképesitésérdl
52006 3.035-34/2/1950. (XI1.12.) NM rendelet lénye-
ges eleme:

1. ,$ Az okleveles csecsemd és gyermekgondoz. . . elne-
vezés haszndlatdra az 1951. évi december ho 31, napja-
tol kezdidden csak az jogosult, akit a népjoléti minisxter
a jelen rendelet 17. $-a alapjdan vezetett orszdgos nyil-
vdntartdsba felvett.

2.§....gyermekgondozdi képesits vizsgat csak a nép-
Joléti miniszter szervezhet.. ...

3. § A tanfolyam idétartama egy év (10 hinap),
amelybil 16 hét az elméleti, 24 hét a gyakorlati képzésre,
1 hét kollokviumra, 2 hét szabadsdgra és 2 hét képesitii
elékésziileti idére esek...”

26-27. képek: Banhegyi Zsuzsanna
,Gyermekgondozondi képesité bizonyitvanya”

és Heim-nGvér kitlizéje (Forras: Fatér Zsuzsanna
tulajdona /édesanyja, mint gyermekgondozdnd
viselte a kit(iz6t)

eléirt

el letette.

St e

3¢

ltnevezett a gyermekgondozdénbk orszagos torzskonyvebe. ANE..
bejegyeztetett.

.....................

A rendelet részletesen el6irja
a tanfolyam tantervét is.

A maisik rendelet ,csak elére-
mutat” annyiban, hogy megneve-
zésében egy j szakma,- az okleveles

csecsemd és gyermekdpolé- megteremtdje.

A rendelet az el6z8ekhez hasonldan eldirja az or-
szagos nyilvintartisba vételt. Vizsgdr csak a népjoléti
miniszter szervezhet.

28. kép: A csecsemd- és gyermekgondozok
szakképesitésérél sz6lé 3.035-34/2/1950. (X1.12.)
NM rendelet

A nbpj6léti miniszter
3,035—34/2/1950. (XI. 12,) N. M., szimi rendelefe

a csecsemd- és gyermekgendozék
szakképesitésérol, )

(Kozigazgaldsi rendszam: 3.035.)

29. kép: A csecsemd- és gyermekapolok szakképesi-
tésérél szdl6 3.035-34/1950. (X1.12.) NM rendelet

3.035—34/1950. (XL 12) N. M. szimi rendelet
a csecsemo- és gyermekapolok szakképesitéséral,
(Kdzigazgatasi rendszam: 3.035.)

‘0F-L:(L)¥e'120Z | 93IAON
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30. kép: ,Uj miniszteri utasitas, mely 3 szakképesités
képzési kritériumait hatdrozta meg

Egészségligyi miniszteri rendeletek és utasitdsok.
Az egészségiigyi miniszier
38/1962. (Eii. K. 17.) Eii. M. szému utasitisa
a csecsemogondozéi, gyermekapoldi, illetve a csecsemd-
gondozé- és gyermekiyoloi szakképesitésrol.

31. kép: 100 éves a Heim P4l Korhdz/100 éve a
gyermekekért érme (Forras: Heim Pal Kérhaz)

23,8 A tanfolyam idétartama két év ... két részbil dll.
az elsé rész tananyaga azonos a csecsemd és gyermekgon-

dozdk szakképesitésérdl szolo rendeletben szabdlyozott
tanfolyam tananyagdval, kivéve a bélcsodei gyakorlatot,
amely csupdn 2 hét....”

A rendelet részletesen eléirja a tanfolyam maso-
dik részének tantervét is.

1962 ,Egy” jogszabaly ,harom”
szakképesités

1962-ben az egészségligyi miniszter Gj utasitdst adott
ki, melyben harom szakképesités: (1) csecsemdgon-
dozéi, (2) gyermekapoléi és (3) csecsembgondozs-
és gyermekapol6i szakképesitések megszerzésének
kritériumait hatdrozta meg (30. kép).

Az utékor emlékezése Heim Pal
tiszteletére

2008-ban, amikor a Heim Pdl Gyermekkérhdz 100
éves lett ,100 éve a gyermekekers” felirattal Heim Pal
Centendriumi Eziistérme kertlt kiaddsra, melynek
hétoldalan a Heim Pdl Orszigos Gyermekgy6gy-
dszati Intézet eredeti Zsolnay motivuma ldthaté
(31. kép). 2010-t6l az igazgatdtestilet dontése
alapjan évente egy dpolé részesiil ebben az elisme-
résben.

A csecsemd és gyermekgondozds torténetét tar-
gyalva nem lehet megfeledkezni azokrél a gondo-
z6krol, akik rovid ideig, de eredményesen vették ki
résziiket a glimd8kor elleni kiizdelembdl.

PERKO M, SOVENYI F, FATER ZS, OLAH A

Calmett n6vérek a glimékor elleni
kiizdelem ,sziilottei”

A giimékér, a the jelentSs kozegészségligyi probléma
volt a XX. szdzad elsS évtizedeiben Magyarorszagon.
Még 1938-ban is minden tizedik ember tbe-ben halt
meg. Ekkortdjt érdemelte ki a torténelemkonyvek-
ben is megorokitett Morbus Hungaricus, azaz ,ma-
gyar betegség” nevet.

Az Orszégos Stefania Szovetség az anya- és cse-
csemGvédelem keretében mdr kizdelmet folytatott
a tbe ellen, majd 1940-ben Dr. Johan Béla, az
egészségiigy akkori, allamtitkari rangu veze-

tdje a tuberkul6zis elleni kiizdelmet szaba-
lyozé torvényeket kezdeményezett. Valéban
fejlédott a tiiddgondozéi hdlézat, de a munka
z6me mégis a mdasodik vilighidborat kévets
évekre marad.

A torténelem a tbe felszdmoldsit ,szocialis-
ta egészségligy” egyik sikertorténeteként irja le.
1948-ban mér minden jardsban mksdott gondozd.

A Szabadsighegyi Allami Gyermekszanatériu-
mot 1949-ben szervezték meg a volt iskolaszanaté-
rium és Nemzeti Segélyhez, majd a Voroskereszthez
tartoz6 gyermek tbe-szanatériumok egyesitésével. Az
intézet feladatdvd tették a tbe-ben szenvedd gyerme-
kek gydgykezelését és a tbe elleni preventiv, sziirési és
gondozisi terlileti munka megszervezését. A BCG
oltdst a kormdnyzat 1953-ban vezette be, korszert ki-
terjedt alkalmazdsira 1958-ban keriilt sor.

A Szabadsighegyi Allami Gyermekszanatori-
umban szervezték meg az elézetesen mar gondozé-
néi vagy védénéi képesitéssel rendelkezsk részére a
Calmette névérképzést.

A sikertorténetnek” részesei lettek azok a gon-
dozo6ndék is, akik részére rovid, konkrét cél feladatra

32. kep: ,Gyermekek gyogyulnak a jo levegon”
Szabadsdghegyi Allami Gyermekszanatorium 1950.
(Forras: Fatér Zsuzsanna csalédi albumabdl)
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33. kép: A Calmett névér tanfolyam tanterve (Forrds:
ETI kdnyvtér)

TANTERV | e

kézpontilag d.n. Calmett névér tanfolyamot szerve-
zett az Egészségligyi Minisztérium. A szervezést az
Egészségiigyi Szakdolgozék Kézponti Tovabbképzs
Intézetre bizta. A képzés megval6sitisira Szabadsig-
hegyi Gyermekgydgyintézet kapott felhatalmazist.
A vizsgit kévetden az igazolé dokumentumot orsza-
gos nyilvantartdsba vették. Val6jdban ez egy ,/icensz”
volt, mert az alap-tevékenységet — tuberculin higitds,
tucerculin intracutdn préba, BCG oltds, revactindtié
— nem lehetett delegélni.
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a kronikus fajdalommal él6k
eletmin0segenek javitasa
zeneterapias eszkozokkel

BUDAI E’vq, Dr. UHERECZKY Eszter, BENEDEKFI Istvan, Dr. NEMETH Anikd,
Dr. DOMJAN Andrea, Dr. LOBANOV Artyom

0SSZEFOGLALAS

A vizsgélat célja: felmérni a krénikus féjdalommal €6 rheumatoid arthritises (RA) betegek életmi-
néségének jellemz6it, valamint azt, hogy milyen tapasztalatokkal, attitiddel rendelkeznek a zene-
terapias féjdalomcsokkentéssel kapcsolatban.

Anyag és modszer: 60 f6 rheumatoid arthritises nébeteget vizsgaltunk, koziiliik 12 6 kertilt az inter-
vencids csoportba, 10 f6 a kontrollcsoportba. A szocio-demogréfiai valtozok mellett a pszicholdgiai
életmindéséget, a zenéhez vald viszonyt, a zeneterapids tapasztalatokat vizsgaltuk. Az intervenciés
és kontrollcsoport esetében kétszer vettiik fel az adatokat, a tréning el6tt és utan. A statisztikai
elemzést SPSS 23-as programcsomaggal készitettiik, leird statisztikat, varianciaanalizist, paros
t-probat, korreldciészédmitast végeztiink (p<0,05).

Eredmények: A vizsgélt RA-s csoport pszicholégiai életmindség mutatdi elmaradnak a populacios
atlagtdl, fokozottan megélik a negativ érzelmeket, depresszivebb hangulatot. A zeneterapids ele-
meket felhasznalé intervencid leginkdbb a résztevék hangulatat tudta pozitivan befolyasolni, vala-
mint a fajdalom szubjektiv megélése is kimutathatéan csokkent a tréning végére.
Kovetkeztetések: Eqy révidebb id6tartamban (13 alkalom) elvégzett intervencid is képes a résztve-
vékben pozitiv valtozasokat elinditani: javitani a hangulatukat és csokkenteni a megélt féjdalmuk
erésséget.

Kulcsszavak: pszicholdgiai életminéség; szubjektiven megélt féjdalom; zeneterapia

Improving the Quality of Life of People with Chronic Pain by means of Music Therapy
Eva Budai, Eszter Uhereczky, Istvan Benedekfi, Aniko Nemeth, Andrea Domjan, Artyom Lobanov

SUMMARY

Aim of the study is to assess the Quality of Life of patients with rheumatoid arthritis, who are
living with chronic pain and explore what kind of experiences and attitudes they have to the music
therapeutic pain relief.

Material and method: In the whole sample was 60 women with rheumatoid arthritis, whereof 12
people were admitted to the intervention group and 10 people to the control group. We examined
socio-demographic, psychological Quality of Life variables, attitude to music and about their music
therapy experiences. For the intervention group and the control group, data were recorded twice,
before and after training. Statistical analysis was performed with SPSS software package 23,
covering descriptive statistics, analysis of variance, paired t-test and correlation analysis (p<0,05).
Results: The psychological Quality of Life indicators of the studied RA group lag behind the
population average, its members experience negative emotions, more depressed mood.

The intervention using music therapy elements had the potential mainly to influence the
participants’ mood positively and reduce the subjective experience of pain.

Conclusions: Even a shorter-term intervention (13 group sessions) can trigger positive changes in
the participants: improve their mood and mitigate the intensity of pain.

Keywords: Psychological Quality of Life, subjectively experienced pain, Music Therapy
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Bevezetés
Kronikus fajdalommal él6k életminésége

vizsgilatakor a WHO egészségfogalmanak osszete-
V01 - testi egészség, lelki egészség és a tirsas egész-
ség- szoktak megjelenni, melyek szoros Osszefliggés-

Az életmin@séget multidimenziés fogalomként ér-  ben, szdimos mechanizmus révén kolesénds hatdst
demes kezelni, mivel maguk az emberi sziikségletek — gyakorolnak egymaésra (Kopp és Piké 2006; Martos,
is szertedgazéak (Kucsera, 2012). Az életmindség 2010; Kopp és Skrabski, 1995).
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Jelen kutatds az életminéség pszicholdgiai aspek-
tusdra fokuszdl. A pszicholdgiai életmindség vizsgd-
latoknak Gj néz8pontot adott a pozitiv pszicholégia
irdnyzata, mely a pszicholdgiai egészség indikdtord-
nak tartja az ,dltaldnos jol-léter”; a multtal valé elége-
dettséget; a flow-élményt a jelenben; az optimizmust
a jovével kapesolatban; az 6nmagunk elfogaddsit; az
érzelmi stabilitdst és a pozitiv érzelmeket; a kreativ,
nyitott, eredményes problémamegoldé személyiség-
jellemzdket (Kopp és Skrabski, 1995; Seligman és
Csikszentmihalyi, 2000).

A krénikus betegesoportot vizsgdlatunkban a
rheumatoid arthritisek (tovdbbiakban RA révidi-
tést haszndlva) korére szikitjiik, akikrél elmondha-
t6, hogy az életmindség mutatdik rosszak, jelentGsen
elmaradnak az dtlag populdciéjitdl; kilénosképpen
a fizikai mikodés és fdjdalom terén szorulnak segi-
tésre (Sallai és mtsai, 2013). A krénikus fijdalommal
él6k gyakran szenvednek szorongisban, depresszi-
ban; negativ és passziv a hozzdalldsuk, ami csak su-
lyosbitja a probléméjukat (Berghammer, 2013).

A rheumatoid arthritises beteg életmindségének
javitdsinak egyik fontos pillére a megélt fijdalom
kezelése és csokkentése (Rigé és Kokonyei, 2014).
Kutatisok bizonyitjak, hogy a fijdalom szubjektiv
megélése szinkronban van a beteg hangulatdval, és
szorongdsinak szintjével (Rigé és Kokonyei, 2014).
A pozitiv gondolkodds, a fdjdalom elfogadasa, a po-
zitiv affektivitds (Berghammer, 2013) képesek csok-
kenteni a megélt fijdalmat. A kilonféle mavészet-
terdpids modszerek, mint példdul a zeneterdpia, ké-
pesek segiteni a beteg egyiittélését a fijdalommal,
valamint megtanitani 6t arra, hogyan tudja annak
megélését befolydsolni (Siedliecki és Good, 2006).
A komplex rehabiliticiés programoknak az RA-s
betegek fizikai kezelésén kiviil foglalkoznia kellene
a megélt fdjdalom és depresszié kezelésével, azaz a
mentiélis életmindség javitdsdval (Tali, 2014).

Mivészet- és zeneterapia

A mivészetterdpia hatékony moédszer az érzelmi
blokkok olddsdra és feldolgozdsira, amivel segithe-
ti a gydgyuldst, vagy konnyitheti a betegséggel vald
egylittélést — féleg a krénikus megbetegedés esetén.
Amikor a kliens létrehozza a mtivészeti alkotdst (bar-
milyen tipusud legyen is az), lehetSséget ad az alkot-
nak az érzelmei, félelmei, vigyai dt-, és kiélésére és a
fesziiltségei levezetésére (Mogyorésy-Révész, 2019).
A miivészetterdpia megval6sulhat egyéni formdban, de
a csoport élmény- és timogaté kozosségként eréforrast
tud nytjtani a tagok szamara (I1lés, 2009).

A zeneterdpidban a zenét professziondlisan, sze-
mélyre szabott célok elérésére hasznaljik. A zene
képes fokozatosan egy mddosult tudatédllapotot ki-

alakitani, igy tudott gydgyité és elismert egészség-
tejlesztd tevékenységgé vilni, melyben a zene képes
pozitivan hatni a fizikai, pszichés, kognitiv, szocidlis
tertiletekre — minden korosztilyban alkalmazhaté, a
fogyatékkal €16k korében is (Standley, 2000; Bandi,
2015).

A zeneterdpids intervencié az egészségligyben a
20. szézadtdl fogva mikodik, leginkabb a fdjdalom
kezelésére irdnyul; a nyugati gyakorlatban pl. sebé-
szeti, sziilészeti, onkolégiai osztilyokon alkalmaz-
zdk. Az eddigi kutatdsok fékuszaban inkibb az akut
tajdalom csillapitdsa dllt, kevesebb tanulmdny foglal-
kozik a krénikus fijdalom zeneterdpids csokkentési
lehet6ségével (Allred és mtsai, 2010).

A zeneterdpids programok egyénre szabottak, fi-
gyelembe veszik a beteg torténetét, az orvosi diag-
nozist, a kezelési tervet, valamint a beteg egészséggel
kapcsolatos egyéni céljait. A célkitlizésekkel Ossz-
hangban (az egyén zenei készségének a fejlesztése
nem cél) a zeneterdpia megtervezetten haszndlja fel
az instrumentdlis és vokdlis tevékenységeket annak
érdekében, hogy: csokkentse a stresszt és a szoron-
gast; non-farmakolégiai médon csékkentse a fijdal-
mat; pozitiv vdltozast hozzon létre a hangulatban és
az érzelmekben; a betegek aktivva és pozitivvd vil-
janak a kezelésiikben; csokkenjen az egészségiigyi
intézményben t6ltott id6 — a gyorsabb javuldsnak
koszonhetSen (Siedliecki és Good, 2006; Standley,
2000; Walworth és mtsai, 2008).

A zeneterdpia megvalésulhat receptiv médon (ze-
ne hallgatdsa, befogaddsa), aktiv médon (zene létre-
hozésa énekkel, hangszerrel), komplex médon (aktiv
zenélés és hallgatds) (Bandi, 2015). A zeneterdpids
kezelés megval6sulhat zeneterapeuta mellett, vala-
mint interdiszciplindris team munkdban (Mentesné
Tauber, 2011). El6nye, hogy nem invaziv, mégis erd-
teljes hatdst képes elérni a krénikus fdjdalom, szo-
rongds, depresszié csokkentésében (Siedliecki és
Good, 2006; Tan és mtsai, 2010). A zene a dalla-
mon ¢és a ritmuson keresztil fiziolégids és pszichés
véltozasokat képes eldidézni a hallgaté félben. Pél-
d4ul a lassd, ismétléds, dllandé ritmus (60-80 tités/
perc), alkalmas arra, hogy ellazitsa a hallgatét. Mit-
chell, MacDonald és Knussen (2008) a krénikus faj-
dalomban szenvedéknél pozitiv eredményeket ért el
a fdjdalomecsillapitas terén a nem tdl hangos (max.
60 decibel) klasszikus, pop és relaxacids instrumen-
talis zenékkel. A relaxdciét a mélyebb, alacsonyabb
rezgésszama hangok, dallamok segitik el8, azonban
a kiilonféle szekvencidju hangok harmoénidja is na-
gyon fontos.

A zenével dolgozé intervencidk akkor tudnak
eredményesek lenni, ha azok hosszabb idétartam-
ban valésulnak meg. Kutatdsi eredmények alapjin a
3-10 alkalmas tilés kisebb mérték javuldst tud ered-
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ményezni a mentdlis egészségben, mig a 16 feletti ta-
ldlkozdsszdm midr nagyobb léptéki fejlédési lehetdsé-
get rejt magaban (Tihanyi, 2016). A zenei interven-
cids tlések ajanlott idStartama 20-60 perc (Nilsson,
2011), mig gyakorisdgukat tekintve heti legaldbb 4 al-
kalommal érdemes végezni, de lehet minden nap, akdr
tobbszor is (Guetin és mtsai, 2012). Kenny és Faunce
(2004) kutatasiban eredményesebbnek bizonyult a
fijdalom redukcié azok kérében, akik nem csak ze-
nét hallgattak (zongora), hanem mellette énekeltek is,
azaz aktivan bevonddtak a zenélés folyamatdba.

Az Egyesiilt Allamokban az egészségiigyi in-
tézmények 43%-dban alkalmaznak valamilyen m-
vészetterdpids tevékenységet. Ennek a kindlatnak a
82%-dban zenés programok szerepelnek, 73%-ban
képzémivészeti, 49%-ban pedig tdncos-dramati-
kus — melyeket 78%-ban képzett miivészetterapeu-
tik vagy professziondlis mivészek (67%) vezetnek.
A kovetkezs {6bb teriileteken alkalmaznak zenete-
rapids eszkozoket: miitéti elskészités kozben - mi-
tét alatt - mtét utin a libadozds konnyitésére, ve-
szélyeztetett varandésok korében, djszilott és kora-
szilott intenziv ellitds sordn, fdjdalomcsillapitdsra,
transzplanticids osztilyon, onkol6gidn, gyermek-
ortopédidn, pszichidtridn, pulmonolégidn, kardio-
16gidn, hospice ellatds sordn, fizioterdpids kezelések
kozben. A siirgdsségi, intenziv, posztoperativ vir6-
termekben is szolgiltatnak zenét, hogy a hozzitarto-
20k szorongdsit és stresszszintjét ezzel csokkentsék
(Goodman és Sims, 2009).

A vizsgalat célja

Kutatisunk egyik {6 célja felmérni a kronikus faj-
dalommal egytitt €16 rheumatoid arthritises betegek
életmindGségét. Masfelsl arra is szeretnénk réldtni,
hogy az egészségligyben a zeneterdpids jellegi szol-
giltatdsoknak milyen fogadtatisa lenne, valamint
milyen egészségfejleszté felhasznildsi lehetségei
valésulhatninak meg.

A kutatishoz az etikai engedélyt az Egészségligyi
Tudoményos Tandcs Tudoményos és Kutatisetikai
Bizottsdga adta meg. Az engedély szdma: 65096-
2/2017/EKU.

A vizsgélat az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 ,, 7es-
ti, lelki, és szocidlis egészségmeglrzés és betegségmegeld-
zés multidimenziondlis vizsgdlata, é megvalosithato
egészséguéds programok kidolgozdsa” c. alprojekt kere-
tében valésult meg.

Anyag és modszer

Az dltalinos, pszicholégiai életmindség vizsgilathoz,
valamint a zeneterdpidval kapcsolatos attitid felmé-
réséhez kényelmi mintavétellel kerestiink onkéntes

BuDAI E, UHERECZKY E, BENEDEKFI |, NEMETH A, DOMJAN A, LOBANOV A

vélaszaddkat a Kecskeméti Megyei Kérhaz Reuma-
tolégia Osztilyin kezelt betegek kozil, valamint a
szegedi Reuma Klub résztvevdi is segitséglinkre
voltak a kitolték toborzdsdban. A vizsgilatban valé
részvétel kritériuma a diagnosztizdlt rheumatoid
arthritis volt, a betegek 6nkéntes és anonim médon
vélaszoltak az 6nkitolt8s, papir alapa kérdéivre.

Ezen feliil egy 13 alkalmas zeneterdpids elemeket
telhaszndl6 intervenciét is megvaldsitottunk, melyre
a szegedi Reuma Klub nyugdijas résztvevéi koziil je-
lentkeztek onkéntesen. Az intervenciés és kontroll-
csoportot (szintén RA-s betegek, akik semmilyen
fejlesztésben nem részesiltek) a tréning el6tt és utin
is papir alapu, onkitoltés kérd6ivekkel mértik fel. A
felmérésben dsszesen 60 f6 RA-s nébeteg vett részt.

A kérdéiv a szociodemogrifiai adatok mellett kii-
lonféle pszicholégiai életmindséget vizsgdld teszte-
ket hasznalt fel:

A WHO JoI-Lét kérdéiv roviditett magyar vdltoza-
ta (WBI-5): a pszicholdgiai jollét szubjektiv mérésé-
re szolgal (Susdnszky és mtsai, 2006).

Az Elettel vals Elégedettség magyar vdltoza-
ta (SWLS-H): az iltaldnos életmindség szubjektiv,
kognitiv szempontti értékelése (Martos és mitsai,
2014).

A Boldogsdg Orientdcid Skdla magyar vdltozata
(OTH-H): az egyes orienticick azt mutatjik, mi-
lyen médon képes az egyén névelni a jéllétének, az
elégedettségének a szintjét: élvezetkeress boldogsdg
(6r6mok, pozitiv élmények keresése), dramlatkeresé
boldogsdg (dramlatélményt kivalt6 tevékenységek ke-
resése), jelentéskeresé boldogsdg (életesemények értel-
mének keresése) (Szondy és Martos, 2014).

Az Onmaguné irdnt érzett kedvesség és Onbirdlat
alskdlik — (Onegyiittérzés magyar vdltozata, SCS-H):
Az Onegyiittérzés az onelfogadds egy formija, a
mentdlis egészség indikdtora. Az onmagunk irdnt ér-
zett kedvesség azt jelenti, hogy elfogaddak, megértéek
vagyunk magunkkal szemben, amikor nehéz hely-
zetbe kertliink. Az onbirdlat ennek az ellentéte, azaz
elitéljuk, kritizdljuk magunkat egy-egy nehézség, si-
kertelenség esetén (Sdgi és mtsai, 2013).

A ,pozitivitds 10 formdja” a 10 leggyakoribb pozi-
tiv érzelem, melyek leginkdbb formaljik az emberek
mindennapi életét (Fredrikson, 2015).

Sajit szerkesztést kérdéseket tettliink fel a megélt
tijdalommal, fdjdalomcsillapitissal, esetleges zenei
tapasztalatokkal kapcsolatban. Az intervencid részt-
vevdi a tréningen szerzett tapasztalataikrél irdsos be-
szdmol6t adtak.

Az adatok feldolgozdsa és elemzése az SPSS for
Windows 23.0 statisztikai szoftvercsomag alkalma-
zasaval tortént. A leird statisztika mellett ANOVA,
péros t-préba és korreldcidszamitds vizsgalatokat vé-
geztink.
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I. sz. tablazat: A kiilonféle pszicholdgiai életminéség mutatok osszehasonlitdsa

Magyar minta

18 év feletti felnéttek

Sajat kutatas (N=60)
atlag pontszam (szoras)

atlag pontszam (szoras)

WHO Jol-1ét kérdéiv 74 (SD=338) 6,76 (SD=2,79)

Elettel vald Elégedettség 23,4 (SD=6,3) 18,79 (SD=8,96)
Elvezetkeresd boldogsag (OTH) 3,04 (SD=0,84) 2,98 (SD=0,97)
Aramlatéimény (OTH) 3,09 (SD=0,63) 2,95 (SD=0,96)
Ertelemkeresé boldogsag (OTH) 3,1 (SD=0,83) 3,13 (SD=0,93)
Onmagunk irant érzett kedvesség (SCS) 8,6 (SD=2,52) 7,57 (SD=2,13)
Onbiralat (SCS) 12,9 (SD=3,17) 13,94 (SD=4,79)

Forrés: sajat szerkesztés

Mivészetterapias elemeket alkalmazé
mentalhigiénés intervencid

Az intervenciét a kovetkezd szakemberek vezették:

Budai Eva egészségtantandr, gyogypedagégus, me-
seelemzd.

Dr. Uhereczky Eszter karnagy

Benedekfi Istvin zongoramiivész.

A szakmai konzulticiét Dr. Lobanov Artyom mu-
vészetpedagbgus biztositotta.

Az intervenci6é 13 héten keresztil zajlott, heti 1
alkalommal 2-2,5 érdban. Mindegyik foglalkozds-
nak volt egy kézponti témija (pszicholégiai élet-
mindség alapjdn), melyet mivészeti elemekkel dol-
goztunk fel. A taldlkozdsokon minden alkalommal
volt él6 zene (zongora és ének) hallgatisa. A legtobb
esetben a résztvevsk ehhez 6nkéntesen kapcsolédtak
dalolissal, szabad mozgéssal, tinccal.

Eredmények
A minta

A teljes RA-s minta 60 £6 n6. Ebbdl 12 {6 vett részt
a mivészetterdpids elemeket haszndlé mentdlhigié-
nés intervenciéban, valamint 10 £6 képezte a kont-
rollcsoportot.

A teljes minta atlag életkora 59,74 év (SD=10,81);
az intervenciés csoporté 62,23 év (SD=6,75); a kont-
roll csoporté pedig 60,56 év (SD= 8,46). A kitoltsk
kozel fele mér nyugdijas, regségi nyugdijban 42,6%
részestl, mig rokkantnyugdijban 10,3%. Segélybdl
5,1% él, mig munkanélkili 6%. A fennmaradé hé-
nyad aktiv munkavallalé (36%).

A vilaszaddk kozel kétharmada egyiitt ¢l vala-
kivel (56,4% hazassigban; 7,7% élettdrsi kapcsolat-
ban). 20,5% 6zvegy, 5,1% elvilt, 10,3% egyedulallo.

Bir a kitoltés helyszine Kecskemét, ill. Szeged
volt; 5,1% a févarosban lakik, 35,9% nagyvarosban;
28,2% virosban; 5,1% kisvarosban; 7,7% falun; 18%
tanydn.

A tovibbiakban kozolt adatok a teljes mintdra
(N=60) vonatkoznak.

Szubjektiv egészséggel és fajdalommal kapcsolatos
mutatok

Megkérdeztik a kitoltsket, milyennek itélik az egész-
ségi dllapotukat 5 fokozatd skélan. A t6bbség kielégi-
tének taldlja, a minta dtlaga 3,21 (SD=0,86).

Arra is kivancsiak voltunk, mennyire elégedettek az
egészségi dllapotukkal? Itt is egy kozepes eredmény
sziiletett a 3,08-as atlaggal (SD=1,04), azaz elége-
dettek is, meg nem is az egészségikkel.

Atlagosan 3,23 db (SD=1,56) kronikus betegséggel
élnek egytitt a kitoltSk. Gyakori betegségek az RA-n
kivil a valamilyen gerincprobléma, magas vérnyo-
mis, cukorbetegség.

A mintat a kozepesen erds fijdalom megélése jellem-
7i (4,56-0s dtlag a 10 fokozatu skdldn; SD=1,79), ami
mir a hétkoznapi életvitelt jelentSsen megneheziti.

92,3% részesil gydgyszeres fajdalomesillapitasban.
19,6% non-invaziv kezelésben, pl. gyégytorna; 5,5%
pedig invaziv terapidban részesiilt. Kozepesen elége-
dettek (itlag 3,18; SD= 1,25) a fijdalomcsillapitas
eredményével.

Pszicholdgiai életminéség mutatoi

Az 1. szamu tablazat alapjin lithato, hogy a kréni-
kus fijdalommal egyitt él6 betegcsoport tobb pszi-
cholégiai életmindséget mérd skaldjinak tlagpont-
szdma elmarad a felndtt populdciés atlaghoz képest.
Viszont az onbirilat alskila az 6 esetiikben rendel-
kezik magasabb dtlagpontszaimmal.

Zenével, zeneterapias szolgaltatdsokkal kapcsolatos
tapasztalatok

A minta fele, 53,8% kiprobdlna zeneterdpids modsze-
reket is fijdalomesillapitdsra. Szignifikins Gsszeftig-
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Oldotta
a fesziiltségem

Elterelte
a figyelmem

Kellemesen
hatott ram

1016 1116 1116

Il.sz tablazat: Egészségiigyben tapasztalt zene hatdsa (N=60)

BuDAI E, UHERECZKY E, BENEDEKFI |, NEMETH A, DOMJAN A, LOBANOV A

Csokkentette Zavart

a fajdalmam,

Egyaltalan
nem esett jol

rosszullétem

1116 0f6 116

Forrés: sajat szerkesztés

gést nem taldltunk a kiprébaldsi

1. abra: Zenehallgatds gyakorisaga (N=60)

szdndék és a fijdalom mértéke,

. . P2 30,0%
valamint a haszndlatban levé fij-
dalomesillapitdsi médszerek ké- | 25 0%

Zott.

Mindossze 20% (12 £8) taldl- | 20,0%
kozott egészségligyi intézmény-
ben zenével. A II. szamu tab-
lazatbél lithatd, hogy a zenmei
szolgdltatds sxinte csak pozitiv él-
ményekkel szolgilt a betegek ko- 5,0%
rében. A zene legtobbszor vars-
teremben vagy kezelés kozben
jelent meg a valaszaddk esetében.

15,0%

10,0%

0,0%

10,0%

évente par
alkalommal

28,5%
26,6%
23,3%
11,6%
havonta heti par minden nap naponta
alkalommal tobbszor

A minta nagy tobbsége, 95%-a
(57 £8) szivesen fogadnd, ha az
egészségligyl intézmények bizo-
nyos helyein (pl. viréban, diag-

Forras: sajat szerkesztés

2. dbra: Zenei programokon val6 részvétel gyakorisaga (N=60)

nosztikai vizsgilat vagy beavat- 80,00% 73,30%
kozis kozben) kellemes, nem tdl 70,00%
hangos zenét szolgiltatninak. S 56,60%
Kivincsiak voltunk a vilasz-
adok zenehallgatdsi gyakorisdgdra 50,00% 43,30%
(1. abra). Olyan személy nincs, 40,00%
aki sohaserfl, Vagy.csak évente —
hallgat zenét. A minta negyede .
. 7 % ) (]
heti pdr alkalommal szokott ze- 20,00% 11,60%
nét hallgatni, mig a fele naponta 10,00%
vagy napjiban tébbs.zé')r. 0,00%
A vilaszaddk leginkdbb azért hattérzajkent relaxdcios jobb kedvre dromomet egyéb
hallgatnak zenét, mert éromiiket jelleggel derftsen lelem benne

lelik benne (73,3%). Ezen kiviil
gyakori még a hittérzajként vald
haszndlat is, pl. f6zés, takaritds
kozben (56,6%). Jelentds még a hangulatjavitas célja
(43,3%) (2. abra).

A vilaszadék tobbsége a régi idSk slagereit
(63,3%) és a klasszikus zenét (60%) szereti hallgatni.
Ezen kiviil a népzene (40%), a jazz (38,3%) és a mds
kultarak zenéi (36,6%) is a kedvelt tipusokba tartoz-
nak (3. abra).

A minta harmada (30,5%) soha nem szokott részt
venni zenés programokon (pl. koncert, szinhdz, he-
lyi kulturalis program), 43% viszont évente egy al-
kalommal el tud menni ilyen rendezvényre. Kevesen
(9,9%) vannak azok, akik viszonylag gyakran (ha-
vonta vagy hetente) litogatnak el zenés rendezvé-
nyekre (4. dbra).

Forras: sajat szerkesztés

A vilaszadok 36,6%-a megy olyan gyakorisiggal
zenei programra, ahogyan azt 6 szeretné. Az elma-
radds okai kozott szerepel: leginkdbb egészségligyi
okok (73,3%); majd a pénz- és tdrsasighidny (50-
50%). 30%-ot az idShidny tart vissza, 10-10%-ot pe-
dig vagy a nem megfelel$ zenei kindlat, vagy hogy
nem értesil a lehetséges programokrol.

Zeneterdpids elemeket hasznéld intervenci6

A TII. szamu tablazat az intervencids csoport
eredményeit mutatja a tréning elétt és utin. Szigni-
fikdns véltozds nem volt kimutathaté a pszicholé-
giai jollét, az 6nmagunk irdnt érzett kedvesség-on-
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3. abra: Kedvelt zenék (N=60)

a fijdalom szubjektiv megélé-

80,00% 73.30% se is klmuta:ch.atoan, (,p=0,04/1/2)
csokkent a tréning végére. El6t-
70,00% . U
te a fijdalom szint tlaga 4,22
0,
60,00% 56,60% (SD=1,85) volt, utina pedig 2,68
50,00% 43,30% (SD=1,42) lett.
10,005 A kontrollcsoport (N=10) ese-
o tében egyetlen paraméterben sem
30,00% volt kimutathaté (p>0,005) vil-
20,00% 16,60% tozds az alatt az id§ alatt, amig az
11,60% . .
intervencié tartott.
10,00% . .
Az intervenciés csoport tag-
0,00% .. (- . L
4 ait a tréning zdrdsakor kértik
héttérzajként relaxacios jobb kedvre oromomet egyéb J , g, . 7
jelleggel deritsen lelem benne hogy vélaszoljanak a kovetkezd

Forrds: sajat szerkesztés

4. abra: Zenei programokon vald részvétel
gyakorisdga (N=60)

6,60% 3,30% m soha

m évente
o
16,60% 30,5% évente parszor

havonta
hetente

43%

Forrds: sajat szerkesztés

birdlat, élettel val6 elégedettség konstruktumaiban.
Az egészségi dllapot onértékelésében és az azzal
valé elégedettségben sem tapasztaltunk valtozast.
Azonban szignifikins névekedés kévetkezett be az
élvezetkeresd boldogsig, az dramlatkeres$ boldog-
sig és a ,10 leggyakoribb pozitiv érzelem” megélé-
sében a pszichometriai mutaték kozil. Valamint

kérdésre: A zeneterdpids tréning
milyen vdltozdst hozott az életiik-
be, az egészségiikbe? Csupa pozi-
tiv viltozdst soroltak fel a résztvevdk, egyetlen ne-
gativum sem jelent meg a beszdmolok kozott (IV.
tablazat).

A legtobben (10 f8) a kozosséghez tartozds él-
ményét emelték ki, mennyire j6 érzés volt egy el-
fogadd, tdmogatd, bardtsdgos csoporthoz tartozni.
Ez 6sszefliggésbe hozhaté azzal is, hogy sokan el-
maginyosodottan érkeztek a tréningre.

A fesziltség csokkenése, a pozitiv érzelmek meg-
élése és a hangulat javuldsa is a legtobb résztvevénél
megtortént (9 £8), ahogy a megélt fijdalom mértéke
is enyhtilt sok esetben (8 £5).

A csoport fele szdmolt be arr6l, hogy fejlddott az
onismerete (5 £6) és javult a magdhoz valé viszonya
(6 £8). Mlig 4 {6 szamolt be arr6l, hogy szdmara a tré-
ning eréforrasként szolgilt.

Megbeszélés

A vizsgilt RA-s csoport pszicholégiai életmindség
mutatéi elmaradnak a populdciés atlagtél. A cso-
porttagok fokozottan megélik a maginyt, a kiszol-
giltatottsdgot, a negativ érzelmeket, depresszivebb
hangulatot és a megvaltozott életvitelt.

lll. sz. tablazat: Intervencid el6tti és utani pszichometriai eredmények (N=12)

Intervencié el6tt (N=12)

atlag pontszam (szoras)

Intervencié utan (N=12)
atlag pontszam (szoras)

Szignifikancia szint

WHO Jol-ét kérdéiv 6,99 (SD=34) 8,39 (SD=2,18) 0,750

Elettel vald Elégedettség 19.66 (SD=6,5) 20.78 (SD=7,32) 0,388
Elvezetkeres boldogsag (OTH) 2,88 (SD=0,79) 3,46 (SD=0,62) 0,014
Aramlatélmény (OTH) 3,13 (SD=0,51) 3,34 (SD=0,71) 0,024
Ertelemkeresd boldogsag (OTH) 2,85 (SD=0,43) 3,15 (SD=0,68) 0,219
Onmagunk irént érzett kedvesség (SCS) 7,67 (SD=2,46) 7,86 (SD=2,11) 0,452
Onbirélat (SCS) 15,11 (SD=4,01) 14,00 (SD=4,66) 0,619

Pozitivitas 10 formaja 25,44 (SD=6,85) 30,22 (SD=5,18) 0,040

‘0F-L:(L)¥e'120Z | 93IAON
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IV. sz. tablazat: A zeneterdpids elemeket felhasznalé tréning éltal Iétrehozott véltozasok (N=12)

A miivészetterapias tréning milyen valtozast hozott az életébe, az egészségébe?

Kozosséghez tartozas

,J0 kis kozosség alakult ki, hianyozni fog."

LA kis kozOsségiinkben megtapasztaltam, hogy a nehézségeinkrél,
problémainkrél mdvészeti kozrem(ikodés kozben konnyebben beszéltiink,
megnyiltunk egymasnak, és sokat segitettiink egymason.”

LA csoporttdrsakkal 6sszehangolddtunk, jo kis kozosséggé valtunk.”

,J0, hogy nem voltunk sokan. Ez a létszédm meg tudta adni az egymésra figyelést,
az elfogadast, igy tudott belélem felemel6 érzést kivaltani."
,Baratsagos, szeretetteljes csoport megismerését hozta."

LA tréningen Uj bardtsagok sziilettek, amik sokat segitettek nekem a gydszban.”
,A csoport tagjai 0sszetartdak, joindulatiak, segitékészek voltak.

JO érzés volt hetente talalkozni veliik."

Feszlltségoldas

LEppen nehéz, fesziilt id6szakomat élem, s a fesziiltségek felolddsaban sokat segjtett.”
,Sok 6romat, fesziiltségoldast jelentett.”
LA csoport megérté kdzege segitett oldani a fesziiltségemet.”

Pozitiv érzelmek, hangulatjavulds

,Rettentd j6 hangulatjavité volt a tréning. Ezt terjeszteni kellene!”
,A melankolikus &llapotomat felvaltotta tobbnyire egy viddmabb hangulat.”

,Az egyes alkalmak mosolyt, jokedvet, békességet, szeretetet hoztak az életembe.”
,A fajdalmat elfelejtve, vidéman toltottik egyiitt par honapot. Hiényozni fog a jovében.”
,Ude szinfolt volt minden foglalkozas. A killonféle mdvészeti eszkozok felszabaditottak

a gyermeki énemet. Jatékossdgot hozott ,0regedd” lelkemnek. Igy kellene €élni,
kinyitva az érzékelést a szépre!”
,A nagyon szomoru kedélyallapotom nagyon sokat oldodott, sok vigasztalast kaptam.”

Eréforras

,Végre raszantam magam egy alaposabb kivizsgalasra,
hogy a rejtélyes fdjdalmaim kideritsem, honnan erednek.”
,A tréning SOK EROT adott ahhoz, hogy kihozzam magambdl,
amire képes vagyok. Eddig ez nem sikeriilt”
,A zene energiaforrasként szolgalt szdmomra, a tobbi mivészeti alkotds pedig
oromforrdsként hatott szamomra."

Onismeret

,Raébredtem, hogy az onismeretemmel fontos foglalkozni."
,Mindegyik alkalmon valamilyen formédban megtapasztaltuk az ,aha érzést"”
,Sokat fejl6dott az dnismeretem a foglalkozasokon, igy idds koromra.
Kar, hogy nem hamarabb talélkoztam ilyen lehetéséggel.”

Szelfhez valé pozitivabb viszonyulas

,Megbaratkoztam néhany negativnak hitt tulajdonsdgommal.”
LEnyhilt a nyomaszté felel6sségérzetem: mér nem mindig magamban keresem a hibét,
ha rossz dolgok torténnek velem.”
,Egészségem allapotat, fajdalmaimat nem betegségként kezelem,
hanem mint hozzam tartoz¢ &llapotot elfogadom.”

Fdjdalomcsokkenés

,Eszrevettem, hogy ha j6l érzem magam, boldog vagyok, akkor sokkal kevéshé érzem a
féjdalmat, figyelek rd. Szerencsére sok ilyen alkalom volt az elmult id6szakban.”

JTesti-lelki fajdalmaim csokkentek.”
,Elterelte a figyelmem a fajdalomrol.”
LA féjdalmam enyhiilt a foglalkozasok alatt.”

Forrés: sajat szerkesztés

A megkérdezettek mindossze 20%-a részestilt ze-
nehallgatisi lehet8ségben az egészségligyben vizsgi-
lat vagy varakozds kozben. Egy f6t6l eltekintve csak
pozitiv élményt okozott a vdlaszadékban a szolgélta-
tott zene. Az RA-s betegek fele (53,8%) nyitott len-
ne alternativ, zeneterdpids lehetGségeket is kiprébdl-
ni fdjdalomcesokkentésre. Szinte egyontettien a tobb-
ség (95%) szivesen fogadna kellemes, nem tal han-
gos zenét az egészségligyi elldtds kozben.

A 13 alkalmas, révidebb idStartamban megvalé-
sitott, zeneterdpids elemeket felhasznalé interven-
ci6 leginkdbb a résztevék hangulatit tudta pozitivan
befolyisolni: szignifikins névekedés az élvezetkere-
s6 boldogsdg, az dramlatkeres§ boldogsdg és a ,70
leggyakoribb pozitiv érzelem” megélésében kovetke-
zett be a pszichometriai mutaték kozil. Ezen felil

a fijdalom szubjektiv megélése is kimutathatéan
csokkent a tréning végére. Ezeket az eredményeket
a szoveges beszamoldk is megerdsitik: pozitiv érzel-
mekr6l, hangulatjavuldsrél, fesziiltség- és fdjdalom-
csokkenésrél szamolt be a résztvevSk tobbsége.

A szakirodalmi adatok alapjin feltételezziik, hogy
a hosszabb tdvon tartott foglalkozdsok még erételje-
sebb viltozdsokat tudndnak eszk6zolni a pszicholé-
giai életmindség javuldsiban.

A nyugati gydgyaszatban elterjedt egészségfej-
lesztd, segitd tevékenységnek szdmit a zeneterdpia
alkalmazdsa a betegek és hozzdtartozéik korében.
A sajat felmérés eredményei is azt tdmasztjik ala,
hogy a krénikus fijdalommal egyttt él6k szivesen
fogadndnak az egészségiigyben zeneterdpids szolgil-
tatdsokat, akdr receptiv, aktiv vagy komplex médon.
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Antibiotikum felhasznalas
alakulasa lélegeztetéssel
0sszefliggd pneumoniaban zart
szivo hasznalatanak tukrében

PETHONE TOTH Ibolya dpol6, AHMANN Mercédesz, SHAHOOD Hadel,
BALINT Csaba, Dr. PAKAI Annamaria PhD, habil

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: vizsgdlni a VAP eléforduldsi gyakorisdgat nyitott- és zért szivds technika soran,
tovabbd megfigyelni a zart rendszer( szivasi technika véltozasat az antibiotikum felhaszndlds
kombinacigjaban.

Anyag és mddszer: Kvantitativ, retrospektiv vizsgalat egy varosi korhdz Anesztezioldgiai és Intenziv
Betegellatd Osztalyan tortént. Nem véletlenszer(, céliranyos szakértéi vizsgalat célcsoportja in-
tenziv osztalyon &polt betegek, akiknél bizonyitott a Iélegeztetéssel 6sszefliggé pneumonia ki-
alakuldsa. Az adatokat kdrlapokbdl, intézeti gyogyszertar informatikai rendszerébél és a NNSR
rendszerbdl gydjtottiik. Leiro- és matematikai statisztikai médszert (Fisher-egzakt teszt, t-préba
p<0,05) alkalmaztunk.

Eredmények: Lélegeztetett napok atlaga 9,95+3,35. A VAP atlagosan 4,9512,29 napon jelentkezett,
antibiotikum kezelés 8,00+2,66 napig tartott. A szivds technika az intenziv dpoldsi napok szd-
maval, a |élegeztetési napok szamaval, a VAP megjelenés dtlagos szamaval, az antibiotikummal
kapcsolatos kezeléssel nem mutatott dsszefiiggést (p>0,05).

Kovetkeztetések: A zart szivo bevezetése tnmagéaban nem csokkentette a VAP el6forduldsat és
az antibiotikumok felhasznaldsat. Az APN fontos szerepet jétszik a VAP kockdazati tényezGinek
feltdrasaban, kialakuldsanak megakadélyozésaban, mely végsé soron a haldlozds csokkenéséhez
vezet.

Kulcsszavak: trachea leszivas, VAP, antibiotikum, prevencié, APRN

Trends in antibiotic use in ventilator-associated pneumonia in context of using closed suction
system

Ibolya PETHONE TOTH, Mercédesz AHMANN, Hadel SHAHOOD, Csaba BALINT,

Annamaria PAKAI PhD, habil

SUMMARY

The aim of this study was to investigate the incidence of VAP in open and closed suction techniques
and to determine whether closed suction techniques had altered the duration of combination
antibiotic use.

Material and method: Quantitative, retrospective study was performed at the Central Anes-
thesiology and Intensive Care Unit. A non-randomized, targeted expert study is aimed at patients
in intensive care units with evidence of respiratory-related pneumonia. Data were collected
from hospital records, the hospital pharmacy IT system, the NNSR system. Descriptive and
mathematical statistical methods(p<0,05) were used to evaluate the results. Results: Mean of
ventilated days was 9.95+3.35. VAP was reported at an average of 4.95+2.29 days and antibiotic
treatment lasted for 8.00+2.66 days. The suction technique showed with the number of intensive
care days, the number of ventilation days, the average number of VAPs, and the treatment with
antibiotics.

Conclusions: The introduction of a closed suction alone did not reduce the incidence of VAP and
the use of antibiotics. APN plays an important role in uncovering the risk factors for VAP and
preventing its development, which ultimately leads to a reduction in mortality..

Keywords: tracheal aspiration, VAP, antibiotic, prevention, APN dpold
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ANTIBIOTIKUM FELHASZNALAS ALAKULASA LELEGEZTETESSEL 0SSZEFUGGH PNEUMONIABAN

Bevezetés

A gépi Llegeztetés hatékony moédszer a kritikus
dllapotd betegek életének megmentésére, és széles
kérben alkalmazzik a 1égzési elégtelenség kezelésére
az intenziv osztlyokon. A lélegeztetéssel dsszefliggd
tudSgyulladds (ventilator associated pneumonia —
VAP) olyan nozokomiilis fertzés, amely tobb mint
48 oras gépi lélegeztetés utan jelenik meg. A VAP a
leggyakoribb kérhdzban szerzett fertézés az intenziv
ellatdsban vilagszerte (Rosenthal et al., 2016), n6veli
a kérhdzi tartézkoddst, az antibiotikum fogyasztést,
az antibiotikum rezisztencidt és a kérhazi haldlo-
zast. Ezeknek a betegeknek az ellitisa nagy terhet
r6 mind az egészségligyi ellité rendszerre, mind az
Gket ellaté személyzetre.

A VAP-ot gyakran magas antibiotikum rezisz-
tencidval jdré kérokozék okozzak, aminek kovetkez-
tében né a széles spektrumi antibiotikumok felhasz-
ndldsa és nagymértékben fokozza az antibiotikum
rezisztencidt (Ventola, 2015).

A VAP el6forduldsa magasabb az alacsony (18,5
eset/1000 lélegeztetési nap) és kozepes jovedelmd
orszigokban (15,2 eset/1000 1élegeztetési nap), mint
a magas jovedelm orszdgokban (9,0 eset/1000 léle-
geztetési nap) (Bonell et al., 2019). Bonell és munka-
tarsai egy Systematic Review-ban Azsiat mérték fel
orszdgos jovedelemszint szerint, de vildgszerte ha-
sonl6 adatokat taldltak az International Nosocomial
Infection Control Consortium (INICC) jelentése
alapjan, amely Latin-Amerikabol, Azsidbol, Afri-
kabél és Eurépdbdl szdrmazé adatokat tartalmazza.
Az Amerikai Fert6z6 Betegségek Térsasdga (IDSA)
és az American Thoracic Society (ATS) altal kiadott
2016. évi adatok szerint az Amerikai Egyesiilt Al-
lamokban a VAP haldlozisi ardnya elérte a 13%-ot
(Kalil et al., 2016). Eurépaban egy multicentrikus
prospektiv tanulmdny szerint a VAP 30 napos ha-
ldlozési ardnya 29,9% volt. A korai VAP mortalitdsi
ardnya 19,2%, a kés6i VAP mortalitdsi ardnya pe-
dig 31,4% (Martin-Loeches, Rodriguez & Torres,
2018). Magyarorszégon a Nemzeti Nosocomidlis
Surveillance Rendszerben (NNSR, 2017) az inten-
ziv terdpids ellitds eszkozhasznilattal Osszefiiggs
fertézések jelentésre kertilnek. A 2017. évben 27
tekvSbeteg-elldtéd egészségligyi intézmény 32 inten-
ziv betegelldtist végz$ osztilyin gy(jtottek adato-
kat. A lélegeztetett betegek korében 7,78 eset/1000
dpolasi napra vonatkoztatva a VAP ardnya az adatot
szolgaltaté intenziv osztdlyok adatai szerint.

Vildgszerte szdmos stratégidt alkalmaznak a
VAP megel6zésére és ellendrzésére. Noha a VAP
gyakorisdga az elmult években csékkent, tovibbra
is az egyik leggyakoribb mortalitdsi ok az intenziv

dpolds sordn a nozokomidlis fert6zések koziil. Ezért
nagyon fontos tisztazni a VAP kockézati tényezdit,
megel8zését.

Az intenziv osztilyon dpolt lélegeztetett beteg el-
litasa komplex feladat, nem csak a megfeleld oxigén-
ellatds biztositdsit foglalja magaba. A 1élegeztetett
beteg megfelels mélységii szedicidja sziikséges, sza-
molnunk kell az immobilitdsi szindrémadval, a meg-
novekedett decubitus kockazattal. A téplilds sordn
a standard, magas protein tartalmua (220% protein),
polimer izozmotikus enterdlis tdpszer javasolt. Fon-
tos a halolaj tartalmu formuldk alkalmazdsa, mivel az
immunstétus erésitésével és a hyper infekciék csok-
kenésével jarnak (Szabé et al, 2020). A folyadékte-
répia betegre adaptélt kiegyensilyozott kivitelezése
ugyancsak fokozott figyelmet, folyamatos kontrollt
igényel. A gyogyité team tagjainak kotelességének
tartjuk, hogy az érvényes szakmai ajanldsok és irdny-
elvek alapjin csokkentse a nozokomidlis fertézések
eléforduldsit. A fizikalis betegvizsgilat, a képalkotd
és laboratériumi vizsgdlatok elrendelése és értékelé-
se nélkilozhetetlen az adekvit terdpia felallitdsaban.
Felel8sséget érziink a betegek magas szintd atfogé
ellitisa irdnt, amelyhez komplex ismeretekkel kell
rendelkezni a kritikus dllapothoz vezetd betegségek-
181, azok diagnosztikdjirdl, és terdpidjirdl. Ugyanak-
kor a kiemelt hatdskord dpolé MSc szemléletében
a szakdpolasi és betegoktatisi feladatok elldtisa sem
szorulhat hattérbe. A betegbiztonsig kérdése min-
den nap dtgondoldsra készteti a gydgyité csapat
tagjait, mind terdpids, mind dpoldsi vonatkozasban
(Voros et al 2020; Rashed et al 2018).

A vizsgalat célja

A lélegeztetéssel Osszefliggd tidSgyulladas csokken-
tése, és a hatékonyabb betegellatis érdekében zdirt
szivé bevezetésére keriilt sor 2018 szeptemberében
egy varosi korhdz intenziv osztilydn. Az ezt meg-
el6z8 évben nyitott szivdsi technikit alkalmaztak.
A kutatis sordn osszehasonlitottuk, hogy tortént-e
véltozds VAP tekintetében a két szivisi metddus
alatt. Megvizsgiltuk, hogy a zirt rendszer( szivési
technika viltoztatott-e az antibiotikum felhasz-
naldsban. A kutatds arra is keresi a vilaszt, hogy a
VAP megel6z6 csomag alkalmazdsa maradéktalanul
megtortént, vagy hidnyossdgokat tirunk fel e téren.
A csomag tartalmaként 2017 elején bevezetésre
kerilt a fejvég minimum 30 fokban t6rténd meg-
emelése, a klérhexidines szdjdpolds 12 érinként, a
gyomorszonda helyzetének ellenérzése, és a trachea
tubus cuffjinak nyomasmérése naponta. A betegek
életkora fontos tényezé lehet, a krénikus betegségek
megléte szintén befolydsolhatja a betegek fogékony-
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sagat minden nozokomidlis infekci6 irant. A felvé-
telkor felmért SAPS II szerinti llapotuk felhivja a
figyelmet az intenziv kezelés kimenetelét illetGen.

Anyag és modszer

A kvantitativ, retrospektiv vizsgilat egy virosi kérhiz
Kozponti Aneszteziolégiai és Intenziv Betegelldto
Osztilydn tortént, 2017. szeptember 1 - 2019. au-
gusztus 31-ig. Nem véletlenszer(, célirinyos szakértdi
vizsgdlat célcsoportja intenziv osztilyon dpolt bete-
gek, akiknél bizonyitott a lélegeztetéssel Osszefliggd
pneumonia kialakuldsa (N=21). Bevilasztdsi krité-
rium pneumonia tineteinek kialakuldsa a lélegezte-
tés megkezdése utdn 48 6ran tdl. Kizdrdsi kritérium
pneumonia megléte a felvétel napjin, pneumonia
megjelenése az intubalds el6tti 48 éraban, VAP di-
agnozis feldllitdsat kovets 24 6rdn belili haldlozas és
mis intézetbdl athelyezett lélegeztetett beteg. A ku-
tatds idStartama alatt 402 beteg kerilt felvételre az
intenziv osztilyra, melybdl 263 volt lélegeztetve. A
vizsgilat sordn 21 beteg felelt meg a kritériumoknak.
2017. szeptember 1-t6l 2018. augusztus 31-ig nyitott
rendszerd trachea szivast alkalmaztak. Az ez id6 alatt
bekertilt betegek egy csoportba keriiltek, esetek szdma
tiz 6 (n=10). 2018. szeptember 1-t6] 2019. augusz-
tus 31-ig zdrt rendszer( trachea szivis alkalmazdsira
keriilt sor. Ebben az idészakban a vizsgalatba kertilt
betegek egy mdsik csoportba keriltek 11 esetszam-
mal (n=11). Dokumentumelemzés sordn a kérlapbdl
demogrifiai adatokat, krénikus betegségekre, intenziv
dpoldsra, lélegeztetésre, VAP-ra, leszivisra, haldlozds-
ra, mikrobiolégiai eredményekre vonatkozé adatokat
gytjtottik ki. Az intézeti gydgyszertir informatikai
rendszerébél az antibiotikum terdpidra vonatkozé
adatokat, NNSR rendszerbél a hazai VAP ardnyt ele-
meztik. A MS Office Excel 2010 szoftvert segitségé-
vel az eredmények értékelésére leiré- és matematikai
statisztikai médszert (Fisher-egzakt teszt, t-préba)
alkalmaztunk (p<0,05).

Eredmények
Szocio-demografiai adatok

A két év sordn 21 beteg kerilt bevélasztisra, akik 4t-
lagéletkora 71,047+9,738 évvolt. A legfiatalabb 52, a
legidésebb 88 éves. A betegek belgydgydszati, illetve
sebészeti jellegli problémaval keriiltek felvételre, tra-
umatolégiai eseteket nem litunk el. Ebbdl adédik,
hogy a betegek az id8sebb korosztilybdl keriilnek ki.
Az elsé csoportban 10 betegbdl 5-en, a médsodikban
11-bsl 6-an haladtik meg a 70 éves kor. A nemek
tekintetében 12 £6 férfi és 9 £6 nébeteg kertlt bevi-
lasztésra.

PETHONE TOTH |, AHMANN M, SHAHOOD H, BALINT CSABA, DR. PAKAI A

Tarsbhetegségek eléforduldsa

A tarsbetegségek kozil négy gyakori kronikus meg-
betegedést mértiink fel az érintett betegek korében.
Ezek a diabetes mellitus, magas vérnyomds beteg-
ség, ischemias szivbetegség (ISZB) és a kronikus
obstruktiv légz8szervi megbetegedés (COPD).
Minden beteg szenvedett magas vérnyomasban (21
£8). A betegek nagy része szivbeteg volt (18 £6), és
kozel felénél talaltunk cukorbetegséget (10 £8) vala-
mint krénikus 1égz8szervi megbetegedést (9 £8).

Trachea szivasok megoszldsa metddus szerint

Az els6 kutatdsi évben 10 beteg kertilt bevalasztas-
ra VAP diagnézissal. Ezeknél a betegeknél nyitott
szivasi technikdt alkalmaztak. A mdsodik évben
bevezetésre keriilt a zdrt szivisi technika a jobb be-
tegellatds érdekében. Ennek eredményét 11 betegen
vizsgéltuk.

A VAP megjelenése szempontjabdl vizsgal-
ni kell, hogy a trachea szivds a szakma szabalyaink
megfelelden tortént-e. A zdrt szivé bevezetésekor a
helyes metédusrél minden szakdolgozé (11 £8) ok-
tatdsban részesilt. Az oktatds utin kilenc hénappal
ellendrzésre kerilt ennek hatékonysdga, direkt meg-
figyeléssel, 10 pontbdl allé checklista alapjan (Kez-
Jfertétlenités beavatkozds elétt; A’pola’si kesztyii hasz-
ndlata; Preoxigendlds; Szivdserdsség ellendrzése; Zdrt
szivdkatéter méretének ellendrzése; Leszivds ideje 155
belil; Ismételt leszivds<3/folyamat; Osszekétécss obli-
tése; Vitdlis paraméterek megfigyelése a leszivds alatt,
utdn; Kezfertotlenités beavatkozds utdn). Két ponton
taldltunk eltérést. Az egyik a beavatkozdst megeld-
26 higiénés kézfertStlenités, a mésik a leszivis el6t-
ti preoxigendcié. 11 dpolébél mindkét esetben 6-6
dpolé kihagyta ezeket a lépéseket. A nyitott szivds
ellendrzésére vonatkozélag dokumentdlt adat nem
all rendelkezésre.

Intenziv apolasi napok, Iélegeztetési napok
alakuldsa

Az els vizsgilati év sordn az dtlagos dpoldsi nap az
intenziv osztilyon 5,6 nap volt. A mdsodik évben
ez kozel azonos, 5,7 nap. A VAP-os betegek atlagos
dpoldsi napja 12,143 + 3,678, tobb mint duplédja an-
nak, mint amennyit a betegek az intenziv osztilyon
toltenek dltaldban. A minimélis dpoldsi id6 6 nap,
a maximdlis 19 nap volt. Ha a két év adatait kiilon
vizsgaljuk, szembetling, hogy a nyitott-, valamint a
zért rendszer( szivds alkalmazdsa sordn az dpoldsi
napok szdma kozel azonos. Az dsszes lélegeztetett
beteg vonatkozdsiban, dtlagosan 5,6-5,8 nap volt a
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lélegeztetés hossza. VAP esetén

1. abra: Apolasi és lélegeztetési napok alakulasa VAP esetén (N=21)

atlagosan 9,952 + 3,354 napot 14,00
taldltunk. Minimum 5, maximum
17 napon it 1élegeztettiik a bete- 12,00 -
geket. A két szivasi médszer 6sz-
szehasonlitdsakor jelentds eltérést 10,00 -
nem taldltunk a lélegeztetés hosz-
, , — 8,00 -
szaban (1. dbra). £
=
= 6,00 -
Mortalitas
4,00 -
Megftigyeltik, és 6sszehasonli-
tottuk a betegek haldlozdsi ard- 2,00 7
nyit. A VAP mortalitisa magas, 0.00
atlagosan 66,7%. Nyitott szivds ’

M Intenziv dpoldsi napok szama 1 1élegeztetési napok szama

10,0 9,9

nyitott rendszer zart rendszer

mellett a 10-b&l 7 (70%), zart szi-
vas mellett 11-b8l 7 eset (63,6%)
végzbdott a betegek haldlozdsdval. A trachea szivés
tipusa és a mortalitis k6zott a Fischer-teszt nem
mutat szignifikdns kilénbséget (p=0,562).

Bakteriol6giai vizsgalatok trachea aspiratumbol

Ha radioldgiai, klinikai tiinetek felvetik a VAP va-
16szintségét, nem lehet késlekedni a trachea vdladék
tenyésztésével. A kapott eredmények célzott anti-
biotikum kurat tesznek lehetévé. A gydjtott ada-
tokbdl azt litjuk, hogy a Gram-negativ kérokozék
koziil a Pseudomonas aeruginosa a leggyakoribb, de
emlitést érdemel a Haemophilus influenziae, amely
misodik helyen dll az eredmények kozott. A Gram-
pozitivak kozil a leggyakoribbak a Staphylococcus
aureus, és a Pneumococcus. Harom esetben kaptunk
polimikrobds tenyésztési eredményt. Mindegyik-
ben volt Pseudomonas aeruginosa, ehhez trsult
még egy midsik kérokozé. Ezek a Staphylococcus
aureus, Hemophilus influenzae és Citrobakter freun-
dii. Egy esetben okozta a lélegeztetéssel Gsszefiiggs
pneumonidt multirezisztens kérokozd, ez Pseudomo-
nas aeruginosa volt.

Antibiotikum terapia

A fekvibeteg ellité osztilyok szdmdra kiaddsra ke-
riiltek a kordbbi évek Gsszesitett kérokozé reziszten-
cia alapjan készitett antibiotikum felhaszndldsi ajan-
lisok. Ezekben az egyes osztilyok, igy az intenziv
osztily sajit endogén flérdjanak rezisztencia viszo-
nyaihoz adaptaltan szerepelnek az egyes terapids el6-
frasok. Tartalmazza az ajanlott, és a kertilend8 anti-
biotikumok listdjat, ezzel elGsegitve a multirezisztens
kérokozok kiszelektdléddsinak csokkenését. Az an-
tibiotikum igénylések ez alapjdn torténnek, betartd-
sat az infektolégus orvos hetente ellendrzi. A beteg-
ellatds sordn a klinikumnak megfeleléen empirikus

antibiotikumokat adunk mindaddig, amig a tenyész-
tési eredmények birtokdban célzott kezelésre nem
tudunk viltani. Az antibiotikumok alkalmazédsakor
monoterdpia ritkdn elégséges, ezért a kérokozé ér-
zékenységétdl fiiggben azok kombinicidja sziiksé-
ges. Minden esetben, ha VAP lehet8sége felmerdl,
infektolégiai konzilium sordn kertil sor a megfelels
terdpia meghatirozdsira, nyomon kéovetésére. Az an-
tibiotikum kombindciékat megfigyelve az elsé évben
3 esetben alkalmaztunk monoterdpiit, 6 esetben ket-
t8s, 1 esetben négyes kombindcié vilt sziikségessé.
A misodik évben 5 esetben taldltunk monoterapiit,
3 esetben kettds, egyszer hirmas és egyszer adtunk
négyes kombindciét. A nyitott trachea szivds sordn
az dtlagos antibiotikum kezelés 8,10+2,28 nap volt.
Minimum 5 maximum 13 napon 4t kapott a beteg
antibiotikumokat. A zart rendszernél 7,90+3,08
nap terdpids idét talalunk, a legkevesebb 3, a leg-
tobb 12 nap volt. A trachea szivds tipusa és az an-
tibiotikum kezelés napjai kozott kétmintds t-proba
alapjan nincs szignifikdns kilénbség (p=0,875). Az
antibiotikum koltségeket is levetitettik betegenként.
A nyitott szivasndl az antibiotikum atlag koltsége
1091,50+£772,40 Ft, a zart szivasnal 1776+1349,45 Ft.
Az antibiotikum koltsége és a szivds tipusa kozott
sincs szignifikdns kilonbség (p=0,176). A vélasztott
antibiotikum fajtajtdl, és a kombindcick Gsszetett-
ségétdl fiiggben jelentdsen viltozik a terdpia koltsé-
ge. Ez lehet az oka, hogy a masodik csoportban a
koltségek magasabbak.

VAP megjelenési formai

A VAP-nak két megjelenési formdja ismert, korai
és késsi forma. Az elkiilonitésiik a szerint torténik,
hogy a betegség tiinetei a lélegeztetés 4. napja elStt
vagy utdn jelennek meg (2. abra). A korai forma-
ra jellemz3, hogy a kérokozék kevésbé ellendlléak,
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2. abra: VAP megjelenési formai (N=21)
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4. Az endotrachedlis tubus

cuffjiban 1évé nyomds ellendr-

4 nap/ korébbi

4 napon tuli
(VAP megjelenési formai)

(f6) B Nyitott szivas Zart szivas o . .
9 zésének kettés célja van. Nor-
. malizdlni a tracheafal vérelldta-
sit, illetve kivédeni az aspirdciét.
7 - EEEEE— 7z 7
Ennek a betegmosdatds el6tt
6 1 — | minden esetben meg kellett tor-
5 ténnie, a beteg fejvégének leenge-
4 s | dése,forgatisa el6tt.

Megyvizsgiltuk, hogy a fenti
intézkedések hogyan valésultak
meg. Mivel a vizsgilat retrospek-
tiv, igy csak a korlapban doku-
mentdlt eseteket tudtuk elemez-
ni. Ez nem feltétlentl egyezik a

igy konnyebben kezelhets. A kései VAP kérokozéi
tobbszoros rezisztenciit mutatnak, ha nem is szami-
tanak multirezisztensnek, igy kezelésik nehezebb,
koltségesebb. A kutatds sordn azt talaltuk, hogy a
VAP itlagosan 4,95 + 2,29 napon jelentkezett. Leg-
korabban a 3.1€élegeztetési napon, legkésébb a 12.-en
kerilt a pneumonia kimutatdsira. Az els§ évben a
nyitott szivds mellett, inkdbb a korai VAP dominilt.
Azokndl, akiknél zart szivast alkalmaztunk a kései
megjelenés lényegesen magasabb volt, ez szintén
lehet oka a magasabb antibiotikum felhaszndlds-
nak. A korai forma kivédése nem mindig lehetséges,
ekkor a VAP-ot kivilté incidens vagy az intenziv
osztilyos felvétel eldtt torténik, vagy kozvetlenil az
intubéldskor. A kés8i forma az intenziv dpolds sordn
alakul ki, tehét felvetddik, hogy a VAP megel6z46 te-
vékenységek teljesiilése nem volt megfelels. Igy nem
maradhatott el azok vizsgilata sem.

VAP megel6z6 kritériumok vizsgalata

2017 elején a 1élegeztetési pneumonia és rizikéfakto-
rainak oktatdsa tortént az intenziv osztdlyon dolgozé
dpolok korében. Négy olyan megel6z8 intézkedést
hatdroztak meg, amely dpolds szintjén megvaldsit-
hato.

1. A fejvég minimum 30°-0s megemelése,
amennyiben orvosi okbél nem kontraindikélt. Cél-
ja, hogy csokkentsik a gyomortartalom esetleges
aspirdcidjat.

2. A nasogastricus szonda helyzetének ellenérzé-
se. Célja, hogy a szondatdpldlds sordn a tiplilék a
gyomorba jusson, és ne a nyel8csébe, mert az nagy-
mértékben fokozza az aspirdcié kockazatat. Idejét a
reggeli gydgyszerelés id6pontjival kétottik dssze.

3. A 2%-os klérhexidines szdjapolds csokkenti a
szdjiregben 1év8 kérokozok kolonizédcidjat. Mini-
mum 12 éranként hatiroztuk meg a sziikségességét.

valés dpoldsi beavatkozdsokkal,
a dokumenticiés hajlandésdgot
mutatja meg. A pontos dokumenticié elengedhe-
tetlen a betegellitds sordn, és késGbbiekben csak
ezdltal bizonyithaté, hogy valamilyen tevékenység
megtortént. Az adatokat nyitott- és zdrtrendszerd
szivas szerint gytjtottik ossze. Az els6 vizsgilat év-
ben megfigyelhets, hogy a megel6zési pontok koziil
a szondahelyzet ellenérzése, és fejvég emelés egy-
ardnt 50%-ban dokumentalt. A cuff nyomdsmérést
60%-ban, a szdjhigiénidt 30%-ban dokumentdltik
helyesen az dpoldk, mig 20%-ban nem is taldltunk
utaldst ennek megvaldsulasira. A mdsodik évben je-
lent6s fejlédés figyelhetd meg mind a négy ponton.
Ami kiemelends, hogy a klérhexidines szajépolds
tekintetében nem taldltunk dokumentilatlan esetet,
és a 12 érankénti beavatkozds gyakorisiga 63,6%-ra
emelkedett. A fejvég megemelésénél azt ltjuk, hogy
egy esetben kontraindikdlt volt (9,1%), amelynek
oka epidurilis fajdalomesillapitds volt.

SAPS Il eredmények

A SAPS II pontszdmot, (simplified acute physiology
score) az aktudlis allapot sulyossiganak felmérésére
haszndljuk. Minden betegnél az intenziv osztilyra
valé bekertiléskor meghatiroztuk ezt a pontszimot.
A pontrendszerben 15 valtozé alapjin szdmitjuk ki
a pontokat. A pontrendszert az 1. szamu tablazat
tartalmazza, a tiblizatban ldthatd, hogy 15 vilto-
z6 alapjin szamitjuk ki a pontokat. A pontszamok
6sszegébdl megadott képlet alapjin kiszdmithaté a
virhaté mortalitds szdzalékos ardnya. Minél maga-
sabb, annal nagyobb a haldlozds valészindsége. A ku-
tatds sordn a betegek atlag 53% feletti SAPS II ér-
tékkel rendelkeztek (II. tablazat). A viszonylag nagy
sz6rés ellenére az adat elég magas. Elgondolkodtatd,
hogy a VAP ezen betegeknél mért valds mortalitdsa
66,7% volt, tehit rosszabb, mint azt az elézetes fel-
mérés alapjdn jésoltuk volna.
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I. tablazat: SAPS Il aktudlis dllapot sulyossag felmérd skala (Le Gall, Lemeshow & Saulnier, 1993)
SAPS Il pontozotabla

Paraméterek Erték (pontszam)
Szivfrekvencia (/perc) <40 (11) | 40-69(2) | 70-119(0) | 120-159 (4) | =160 (7)
Szisztolés vérnyomas (Hgmm) <70 (13) 70-99 (5) | 100-199 (0) | =200 (2)
Testhémérséklet (°C) <39 (0) >39 (3)
Pa0,(Hgmm)/Fi0, ardny <100 (11) | 100-199(9) | =200 (6)
Vizelet Urités (ml/nap) <500 (12) | 500-999 (4) [ =1000 (0)
Szérum karbamid nitrogén szint (mmol/l) <10 (0) 10'(();9'9 >30.0 (10)
Fehérvérsejt szam (103/mm?) <1(12) 1.0-19.9(0) | =20.0(3)
Szérum kalium (mEq/I) <3(3) 3.0-4.9(0) >5.0 (3)
Szérum natrium (mEq/l) <125(5) | 125-144(0) | =145(1)
Bicarbonat (mEq/I) <15(6) 15-20 (3) >20 (0)
Bilirubin (mmol/) <68.4(0) 68'4(';)02'5 21026 (9)
oo scostastinsit | o | s309 | s | 1w | wiso
Eletkor <40 (0) 4059 (7) | 60-69(12) | 70-74(15) | 7579(16) | 280 (18)
meta- hemato-
Krénikus betegségek sztatizélo |6giai malig- AIDS (16)
daganat (9) nitds (10)
e ey tervezett nem
Felvétel tipusa L sebészeti tervezett se-
Gz i) 0 bészeti (8)

Megbeszélés

A kutatds sordn megvizsgéltuk, hogy a zirt szivé
bevezetése milyen véltozdsokat hozott a VAP el6-
fordulasiban, az antibiotikum felhaszndldsiban. A
zért szivé bevezetése 6nmagiban nem csokkentette
a VAP eléforduldsit, nem csokkentette az antibio-
tikumok felhasznaldsit sem ennek kovetkeztében.
A zart szivé bevezetésekor a szakszer( hasznilatrdl
oktatdsban részesilt minden dpold.

A szakszerd hasznilatrél meggydéz3dtink, nem
taldltunk olyan hibat, amely névelné a VAP eléfor-
duldsat. Mivel a vizsgélat retrospektiv, igy a nyitott
szivds szabilyszer(iségér6l meggy6z3 adatok nem
allnak rendelkezésre, de a VAP rita nem volt maga-
sabb a zart szivisi technikihoz képest.

Feltételezhets, hogy nem jétszott szerepet a be-
tegség incidencidjiban. Ha 6sszehasonlitjuk az al-
talunk taldlt VAP incidencidt (11,98 illetve 13,08
eset/1000 lélegeztetési nap a nemzetkdzi eredmé-
nyekkel, a kozepes jovedelmi (15,2 eset/1000 1éle-
geztetési nap), és a magas jévedelmd orszdgok (9,0
eset/1000 lélegeztetési nap) kozott helyezkedink
el (Bonell et al., 2019). Magyarorszagi adatokhoz
képest (NNSR, 2017; Nemzeti Népegészségligyi
Kézpont Jarvanytgyi és Infekcidkontroll Fdosztily,

2019), ahol a VAP arinya a lélegeztetett betegek ko-
rében 7,78 eset/1000 dpoldsi napra vonatkoztatva, a
mi mérési adataink magasabbak.

A VAP-ot okozé mikroorganizmusok a Nemzeti
Bakteriolégiai Surveillance (NBS) rendszer adatai
szerint a hazai intenziv osztilyokrdl szdrmazé alsé
léguti mintdkban leggyakrabban a P. aeruginosa, S.
aureus, A. baumannii complex, E. coli és K. pneu-
moniae A. baumannii complex, E. coli és K. pneu-
moniae keriiltek izolaldsra (ANTSZ, 2019).

A nemzetkozi ismertetés szerint a VAP dltald-
nos kérokozéi teljes egészében megegyeznek a ha-
zai VAP kérokozékkal (Evans et al., 2018; Rhodes
et al., 2018). Az altalunk vizsgalt betegek trachea
aspirdtumdban is a Pseudomonas aeruginosa és a
Staphylococcus aureus a leggyakoribb.

A VAP kockézati tényez8it ét kell tekinteni, hogy
a fertézés incidencidjit csokkenteni tudjuk. A tdrs-
betegségek kozil a nemzetkézi adatok szerint a kré-
nikus obstruktiv tidébetegségben (COPD) szenvedd
betegek korében 2,35-szer nagyobb valdszintiséggel
alakul ki VAP, mint a COPD nélkiili betegek eseté-
ben (Liu et al., 2017). Ezzel ellentétben mi azt talal-
tuk, hogy a legtdbben krénikus betegségek koziil az
ischemias szivbetegséggel rendelkeztek (21-bsl 18
eset), mig COPD-je csupédn 9 betegnek volt a 21-bdl.
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Il. tablazat: SAPS Il adatok (N=21)

| Atlag | Szoras | Minimum | Maximum
SAPSIIpoNt | 5o 008 | 9714 | 3400 | 7500
felvételkor
SARS 1% 53,4905 19,303 15,30 88,90
felvételkor

A VAP-ban szenvedd betegeknél mind a gépi 1é-
legeztetés, mind az intenziv osztilyon valé tartéz-
kodas ideje szignifikdnsan hosszabb, mint a VAP
nélkiilieknél (Abdelrazik & Salah, 2017). Az alta-
lunk vizsgilt betegeknél ugyanez a tendencia meg-
figyelhetd. Az dpoldsi napok szdma az dtlagos 5,6-
5,7 naprél 12-re, a lélegeztetés 5,6-5,7-r6l 10 napra
emelkedett a megbetegedettek korében.

Az elérehaladott életkor (260 év) fiiggetlen koc-
kizati tényezd a VAP érzékenység szempontjibdl
(Chang et al,, 2017; Ding et al., 2017; Liu et al,,
2017) és noveli a haldlozast (Zubair et al., 2018).

Mig a szakirodalmi adatok Eurépaban a VAP 30
napos haldlozdsi ardnyaként 29,9%-r6l szimolnak be
(Martin-Loeches, Rodriguez & Torres, 2018), addig
a kutatds sordn 66,7%-o0s mortalitdst taliltunk még
az intenziv osztdlyos kezelés alatt, mig az Gsszes elld-
tott betegre vetitve ez a szdm 35%. A magas haldlo-
zési ritira val6 tekintettel az okok feltirdsa siirgetd.

A probléma hitterében nem a léguti viladék el-
tavolitds kritériumainak be nem tartidsa, hanem mds
ok keresendd. Mivel az érintett osztilyon ellatott
betegek dtlagéletkora 66,9 év, igy a megelézésre kell
a hangsilyt helyezni, az ez irdnyu torekvéseket dt
kell vizsgalni. A megel6zési lehet8ségeket pontokba
szedve definidlni sziikséges, protokoll készitése elen-
gedhetetlen. Irinymutatdsul a 2019-ben megjelent
orszdgos tisztiféorvos mddszertani levele szolgil,
amely az ellendrzési pontokat kidolgozta (Nemzeti
Népegészségligyi Kozpont Jarvanyiigyi és Infekeis-
kontroll Féosztily, 2019).

Nagy hangsulyt kell helyezni a megel6zési lehet6-
ségek oktatdsdra, és ezt ismételni kell évente. Hassan
és munkatdrsinak felmérésében az d4poldk tobb mint
haromnegyede alacsony ismerettel rendelkezett a
VAP patofiziolégidjirdl, a kockdzati tényezdkrdl, és
a megel6z8 intézkedéseirdl. Ez szignifikdnsan javult
az 4polok oktatdsit kovetéen (Hassan & Wahsheh,
2017). Egy torokorszégi vizsgilatban az ellitd sze-
mélyzet elméleti és gyakorlati képzésének kovetkez-
tében a VAP eléforduldsi ardnya 31,7%-al csokkent
(Yilmaz et al., 2016).

A vizsgilt osztalyon ilyen jellegli oktatdsra 2017
elején kerilt sor, azéta nem tortént ujraoktatds. Az
adatok azt sugalljik, hogy az oktatis éta eltelt id6§
hosszu, és ezért a megel6zési politika nem valdsult
meg megfelelden. Motivélttd és elkotelezetté kell
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tenni a gyégyité team minden tagjit a VAP megel6-
zésére és szakszerd ellatdsira.

Egy misik nem elhanyagolhaté tény, hogy a bete-
gek felvételi allapota SAPS II besorolds szerint ma-
gas mortalitdsi kockdzatot hordoz magiban. A be-
tegek kritikus allapotban kertilnek intenziv elldtdsra,
amelynek kovetkezményei halmozottan rontjik a
beteg gydgyulisi esélyeit.

Megfontolandé tehdt az intézetben is a mar t6bb
hazai és szdmtalan kilféldi kérhdzban létrehozott
Medical Emergency Team létrehozdsa. A teamnek
pont az olyan betegek kisztirésében, és korai adekvit
kezelés megkezdésében van jelentSsége, akik a be-
avatkozds késése miatt késSbbiekben kritikus dl-
lapotban keriilnek felvételre az intenziv osztalyra.
A késlekedés miatt az életkilatdsaik romlanak.

Egy Portugilidban késziilt tanulmanyban meg-
vizsgdltik az adott intézetben a MET mikodését.
Az aktivicié ardnya 8,6 riasztis/1000 beteg volt.
A riasztds utin a betegek 24%-it vitték magasabb
szintd ellit6 helyre. A MET bevezetése utin 3 évvel
a kérhdzi haldlozds csokkent 4,1%-rél 3,6%ra (Silva,
Saraiva, Cardoso & Aragio, 2016). A team tagjai ko-
zott helye van az APRN-nek.

Az APN szerepe a lélegeztetéssel Osszefliggd
pneumonia megel6zésében és kezelésében szélesko-
rd. A megel8zés nagyon fontos feladata, ez szolgilja
elsédlegesen a beteg érdekét. Nem elég ismerni az
erre irdnyuld érvényes szakmai ajanlasokat, be is kell
tartani azokat. Elengedhetetlen az dpoldk oktatdsa, a
gyakorlati kivitelezés ellenérzése, értékelése, amelyet
az APRN minden szinten képes kivitelezni. A beteg
fizikélis vizsgilatival elGsegiti a betegség korai felis-
merését, az adekvit kezelés miel6bbi megkezdését.
Késlekedés nélkiil elrendelheti a sziikséges labora-
tériumi és képalkotd vizsgilatokat, melyek elemzése
szitkséges a diagnoézis feldllitisdhoz. Haemoculturat
és léguti viladékot tud venni tenyésztés céljabdl,
amely a kezelés szempontjibdl késSbbiekben pé-
tolhatatlan eredményeket szolgaltat. A mindenna-
pi betegellitds sorin az APRN monitorozni tudja
a lélegeztetett beteget, lélegeztetési paramétereket
vérgiz értékek alapjin betegre tudja adaptilni, a
leszoktatdst tudja menedzselni, 1égzési fizioterdpidt
tud kivitelezni.

Osszefoglalva az APRN a MET tagjaként ki-
lépve az intenziv osztily keretein kiviil, képes a
stlyos allapotd betegek kezelésével az dllapotrosz-
szabboddst megfékezni, megel6zve ezzel, hogy kri-
tikus dllapotba keriljenek. Idében keriilhet a beteg
intenziv elldtdsra, ahol a szakszer( ellitds keretében
csokkenteni tudja a nozokomidlis fertézések el-
fordulsat, koztiik a VAP-ot is. Az intenziv oszti-
lyon dolgozé team korében az ismeretek fejleszté-
sével emelni tudja a betegelldtds szinvonalit. Nyo-
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mon tudja kovetni a betegek kezelését és dpoldsit
a felvétel pillanatatdl a tévozasig. Atfogé ismeretei
révén jol illeszkedik mind az orvosi, mind az dpold-
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Nyugtalan lab szindroma
varandos nok korében

HORVATH Alexandra Ménika, Dr. KARACSONY llona Hajnalka

OSSZEFOGLALAS

A nyugtalan Idb szindréma, amelyet djabban Willis-Ekbom betegségnek neveztek el, olyan dllapot,
amely megzavarja az alvast, és gyakrabban fordul el6 a varandds populdciéban. A nyugtalan 1db
szindrémaban szenvedd néknél gyakoribbak az éjszakai, also végtagokat érintd gorcsok és a tul-
zott nappali dimosség. Ez a szindréma gyakori éllapot, amely sokszor nem keriil felismerésre,
hibdsan diagnosztizalnak és rosszul kezelnek. Jelen kozleményben célunk volt a nemzetkozi szak-
irodalmak legfrissebb eredményeinek széleskor(i dsszefoglaldsa. A sulyos és kezeletlen szind-
roma nemcsak a betegek életmindségét befolydsolja negativan, pl. dimatlansag, tilzott nappali
faradtsdg, csokkent koncentracio és hangulat, a mozgaskorldtozast igénylé tevékenységek elke-
rilése, de negativ hatdssal van az éltaldnos betegségek megjelenésének szamadra is (fokozott
szorongas és depresszio, sziv- és érrendszeri betegségek és stroke).

Kulcsszavak: nyugtalan Iab szindréma, varandos, Willis-Ekbom betegség

Restless legs syndrome among pregnant women
Alexandra Ménika HORVATH, llona Hajnalka KARACSONY

SUMMARY

Restless leg syndrome, more recently renamed Willis-Ekbom disease, is a condition that disrupts
sleep and occurs more frequently in the pregnant population. In women with restless legs syndrome,
night cramps, and excessive daytime sleepiness were more frequent. This syndrome is a common
condition that is frequently unrecognized, misdiagnosed and poorly managed. Communication
aim was to present a broad summary of the latest results of international literature. Severe and
untreated syndrome not only negatively affects the quality of life of patients, e.g. insomnia,
excessive daytime fatigue, decreased concentration and mood, avoidance of activities requiring
limited mobility, but also has a negative effect on the onset of general disease (increased anxiety
and depression, cardiovascular disease and stroke).

Keywords: restless leg syndrome, pregnancy, Willis-Ekbom disease

HORVATH Alexandra Mdnika
sziilészné Bsc hallgatd,

PTE ETK Szombathelyi Képzési
Kozpont Siirgésségi Ellatési és
Egészségpedagdgiai Intézet
Klinikai Koordinécios és
Neveléstudomanyi Tanszék
Apolas és Betegell4tés
Alapszak

DR. KARACSONY llona Hajnalka
mentalhigiénés védéno,
egészségfejlesztés tandr,

PTE ETK Apolastudoményi,
Alapoz6 Egészségtudomanyi
és Védondi Intézet Védénai és
Prevencios Tanszék

Levelezd szerz6
(correspondent):

HORVATH Alexandra Ménika;
E-mail cim:
szandramonik@gmail.com

Beérkezett: 2021. janudr 18.
Elfogadva: 2021. januar 31.

RLS problémafelvetése, megjelenési
formaja
A nyugtalan 1db szindréma (RLS) egy krénikusan

progressziv rendellenesség, amelyet szenzoros és
motoros tlnetek jellemeznek, és ellendllhatatlan
6sztonzésként jelenik meg a ldbak mozgatisakor.
El8sz6r Thomas Willis irta le 1685-ben almatlan-
sdggal és nyugtalansiggal a libakban. Késébb, 1945-
ben, Karl-Axem Ekbom az ,ingerlékeny ldbak” és a
Jnyugtalan libak” kifejezéseket hasznilta, igy ezt a
szindrémit Ekbom-szindrémdnak nevezték.

A rendellenesség lehet elsddleges vagy mdsod-
lagos. Az elsédleges RLS idiopathids, és a betegek
42%-4ndl fordul el§, ez a rendellenesség elsé foku.
A misodlagos RLS-t varandéssig vagy egyéb egész-
ségiigyi dllapotok, példdul veseelégtelenség, vashid-
nyos vérszegénység, Parkinson-kér és diabéteszes
neuropathia kisérik (Khan, et al. 2018).

Neyal és munkatarsai altal Torokorszdgban vég-
zett kutatds alapjin (n=138) az RLS-sel szenveds
gravid nd8k 79,0%-4dndl jelentkeztek éjszakai ldb-
goresok, mig az RLS nélkili virandés nék 31,1%-
dndl mutatkoztak ¢jszakai labgoresok (p<0,001).



Visszeresség lépett fel a szindrémadban érintett nék
26,8%-4nal, szemben az RLS-ben nem szenvedd
n6k 17,9%-dval (p=0,04). Reumatoid panaszokrél
az RLS tlineteit mutaté gravid nék 6,5%-a és a
szindrémdban nem szenved8k 2,8%-a szdmolt be
(p=0,076). A szindréma csalddi anamnézise a nék
8,7%-dndl fordult el8, mig az RLS-ben nem szen-
vedsk esetében 2,5%-nal (p=0,006) (Neyal, et al.
2015).

Diagnosztikus kritériumai,
el6fordulasi gyakorisaga

Az RLS diagnosztikai kritériumait el6szor 1995-
ben a Nemzetkézi RLS Kutaté Csoport (IRLSSG)
javasolta, és 2002-ben vizsgaltak felil (Panvatvanich
& Lolekha, 2019.). Az RLS diagnosztizaldsa négy
jol meghatdrozott kritériumtdl fiigg: a lidbak moz-
gatdsdnak kényszere fliggetlentl attdl, hogy kiséri-e
rendellenes érzés vagy nem; a tinetek silyosboddsa
pihenés kézben,; javul-e aktivitdsra; a tinetek stlyos-
bodnak-e éjjel (Khan, et al. 2018).

Az RLS egy gyakran aluldiagnosztizélt dllapot,
amely a népesség akdr 5%-dt érinti vildgszerte, az
europid népesség esetében ez az ardny akdr 15% is
lehet. Az eurdpai és észak-amerikai orszdgokban va-
randéssdg sordn az RLS gyakorisiga 11-27%, Bra-
zilidban 13,5% vagy Pakisztinban 30% is lehet. Az
RLS el6forduldsa osszefiiggésben van a kor és a test-
tomeg-mutatéval (BMI) mind a férfiak, mind a n6k
koérében. Noha az RLS hitterében bizonyos szintd
genetikai hajlam lehet, mds dllapotok is kivélthatjak,
mint példdul a végstadiumu vesebetegség, neuropitia
és varandéssig.

A szindréma felismerését tobb standard kérddiv
segitheti: IRLSSG, SF-36, Athén Insomnia skdla
(AIS), Epworth Sleepiness skila (ESS) tobb kutatds
timasztotta ald az RLS és az alvismin@ség kapcso-
latat (Akbas, et al. 2019; Panvatvanich, et al. 2019;
Khan, et al. 2018; Dunietz, et al. 2017; Sarberg, et al.
2016; Meharaban, et al. 2015; Ramirez, et al. 2013;
Sarberg, et al. 2012).

Az RLS éltaldban a virandds ndk egyharmadat
érinti, a cstcsot a harmadik trimeszterben éri el, és
dltaldban sziilést kovetSen marad el. A tobbszor szii-
16 néket akar haromszor gyakrabban érintheti, mint
az egyszer szil6 néket. A virandéssig alatt az at-
meneti RLS jelenléte jelentds kockdzati tényezd egy
késébbi virandéssigban az ismételten kidjulé RLS
szdmdra, s6t még a jévébeni idiopatids RLS kiala-
kuldsa szempontjibdl is. A mar létez RLS megje-
lenése vagy romldsa f6ként a virandéssdg harmadik
trimeszterében fordul el§ (Almeneessie, et al. 2020.;
Dunietz, et al. 2017).

Kulonbozs feltételezések vannak az RLS vi-

NYUGTALAN LAB SZINDROMA VARANDOS NGK KOREBEN

randéssigban torténd el6forduldsira vonatkozéan.
A kovetkezd hipotézisek szerint: 1. hormonilis.
A prolaktin és/vagy osztrogén novekedése megvil-
toztatja a dopamin anyagcserét. 2. pszichomotoros
viselkedési hipotézis: a graviditds csdkkent aktivitdsi
id6szak. 3. anyagcsere-hipotézis: a virandéssdgban
gyakori a vas- és / vagy folathidny (Ramirez, et al.
2013).

Etioldgiaja, hattértényezdi

Kutatdsok eredményei alapjin egy vagy tobb, a vi-
randéssaggal kapesolatos kockdzati tényezd - hor-
monilis, metabolikus (f6ként vashidny) és pszicho-
viselkedési viltozdsok - hozzdjirul a hajlamos ndk
tineteinek kialakuldsihoz, esetlegesen azok silyos-
bodisihoz (Dunietz, et al. 2017).

Egy Torokorszdgban végzett kutatds eredményei
alapjin az alacsonyabb ferritin-szint, a transzferrin
telitettsége és a vér karbamid-nitrogén szintje az
RLS el6fordulisinak magasabb valésziniségét bizo-
nyitja gravid n6knél. Az adatok azt is megerdsitet-
ték, hogy a késébbi virandéssigi kor, a retrospektiv
RLS anamnézis és a pozitiv csalddi anamnézis szig-
nifikdns korreldciét mutatott az RLS jelenlétével a
graviditds alatt (Neyal, et al. 2015).

Szaudi virandésok (n=742) korében végzett ku-
tatds eredményei alapjin tobbvaltozés bindris logisz-
tikus regressziés elemzés a RLS fiiggetlen elérejel-
z6ként hatdrozta meg: a vérszegénységet (p=0,03),
a diabetes mellitust (p=0,022), a D-vitamin-hidnyt
(p<0,001) és a dohdnyzist (p=0,006) (Almenecessie,
et al. 2020).

Thaifoldon végzett kutatis eredményei alapjin
elmondhaté, hogy a hemoglobinszint (Hb) véran-
déssig alatt szignifikinsan alacsonyabb volt az RLS
csoportban, mint az RLS-ben nem szenvedd cso-
portban (p=0,02). A vérszegénység, a pajzsmirigy
betegség, az RLS kordbbi anamnézise és az RLS
csalddi anamnézis gyakorisiga szignifikinsan maga-
sabb volt az RLS csoportban (p<0,01). A kutatds so-
rdn megerdsitették az RLS nagyobb gyakorisdgit és
alvdsra gyakorolt hatdsit virandés thai nék korében.
A vérszegénység és az RLS anamnézise elére jelezheti
az RLS kialakuldsdt graviditds alatt. Meghatdroztdk,
hogy a virandéssiggal kapcesolatos RLS jéindulatu,
a tiinetek dtmeneti jellegtick és a sziilés utin néhdny
napon belil eltlinnek (Panvatvanich, et al. 2019).

Hatasa az egészségi allapotra,
életmin0ségre, kovetkezményei

Az RLS viszonylag gyakori neurolégiai rendelle-
nesség, jelentSsen alul- vagy tévesen diagnosztizilt.
Megillapitisa egyszerd és a kezelése eredményes.
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Az életmindség romldsinak csokkentése érdekében
ezt kordn fel kell tirni. A virandés ndk életming-
ségére gyakorolt negativ hatdsain kivil azt is megfi-
gyelték, hogy az RLS befolyassal lehet a viranddssdg
menetére és a magzati fejlédésre. Az RLS-pozitiv
virandésok hajlamosak voltak silyosabb sz6védmé-
nyekre a graviditds alatt (fenyegetd vetélés, koraszii-
1és és intrauterin novekedési retarddcié veszélye). Az
RLS tiinetek virandéssig alatt novelik az idiopétids
RLS kialakuldsinak kockazatit. A stlyos és keze-
letlen szindréma nemcsak a betegek életminéségét
befolydsolja negativan, pl. almatlansig, tilzott nap-
pali faradtsdg, csokkent koncentricié és hangulat, a
mozgaskorlatozdst igényld tevékenységek elkertilé-
se, de negativ hatdssal van az altalinos betegségek
megjelenésének szdmdra is (fokozott szorongds és
depresszi6, sziv- és érrendszeri betegségek és stroke).
Mindezek a tények hangstlyozzik az RLS korai fel-
ismerésének fontossigit ebben a fogékony populici-
éban, és ha sziikséges, a megfelel kezelés haladékta-
lan meginditdsat (Panvatvanich, et al. 2019; Dunietz,
et al. 2017).

Akbas és munkatdrsa kutatisukban megallapi-
tottak, hogy a nék életmindsége alacsonyabb a fizi-
kai egészség miatt bekovetkezs szerepkorlitozisok
tekintetében (p=0,002). Szignifikins kapcsolatot
mutattak ki az RLS és az SF-36 hat terilete kozott
(fizikai mikodés, szerepkorlatozasok [fizikai], fijda-
lom, altaldnos egészségi llapot, energia / vitalitds és
mentilis egészség) (p<0,005). Ezért az RLS-sel szen-
vedd terhes nék életmindsége ezeken a teriileteken
rosszabb, mint az RLS-ben nem szenvedéknél. Ezen-
kivil negativ korrelacié van az RLS stlyossiga és az
osszes SF-36 skala kozott, kivéve a ,mentélis egész-
séget” és az altaldnos egészségi llapotot” (p<0,005),
ami azt jelzi, hogy az RLS silyossiginak novekedése
az életmindség csokkenésével jar (Akbas, et al. 2019).

Li és munkatdrsai altal elvégzett prospektiv ta-
nulmédnyban megfigyelték, hogy az RLS-ben szen-
vedd nék esetében nagyobb a kockdzata a klinikai
depresszi6 és a klinikailag relevins depresszids tii-
netek kialakuldsdnak (p<0,0001) (Li, et al., 2012.).
A postpartum depresszié témakorében Sarberg és
munkatdrsai 4ltal végzett kutatds kimutatta, hogy
az RLS jelenléte a viranddssdg utolsé harmada-
ban, szintén sziilés utini depressziés tinetekkel jir
(Sarberg, et al. 2016).

Ramirez és munkatirsai kutatisukban Ossze-
figgést mutattak ki a viranddssdg alatti RLS és a
preeclampsia eléfordulasa kozott (p=0,03). Szigni-
fikdnsan tobb RLS-es né szenved preeclampsiaban,
mint RLS-ben nem szenvedd né (17,5% és 3%). Az
RLS miatti preeclampsia el6forduldsinak kilon-
b6z8 hipotézisei kozott szerepel a vas dllapotdnak
megviltozdsa vagy a vérnyomds-szabdlyozds meg-
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novekedett szimpatikus aktivicié dltali zavara, mi-
vel az RLS-t magas vérnyomds jellemzi (Ramirez,
et al. 2013). Steinwega és munkatdrsai szakirodal-
mi elemzése 12 orszdg 2004 és 2018 kozotti 16
kutatdsi eredményét tekintette it a viranddssig
alatti RLS prediktiv tényez8i vonatkozdsdban. Az
RLS és hypertonia gravidarum, preeclampsia, va-
lamint peripartum depresszié jelentds kapcsola-
tat bizonyitottak (Steinwega, et al. 2020). Reyes és
munkatdrsa vizsgdlatiban a gravidik koérében az
RLS prevalencidja 6sszhangban volt, szakirodalmi
eredményekkel viszont nem igazoltak Osszefiggést
az RLS és preeclampsia kozott. Az RLS tlinetei-
nek sulyossdga dltaliban jelentSsebb volt a silyos
preeclampsiaban szenved$ virandésok esetében,
de ez a kilonbség statisztikailag nem volt jelentds
(p>0,05) (Reyes, et al. 2020).

Meharaban és munkatdrsai kutatisuk sordn a
korasziilés el6forduldsdnak 69,7%-dt figyelték meg
az RLS-ben szenvedd csoportban. Szignifikdns ki-
lonbség volt a korasziilés megjelenési gyakorisdga
tekintetében az RLS-sel és anélkil kezelt csoportok
kozott (p=0,001). Megallapitottak, hogy a koraszi-
1és eléforduldsa 3,5-szer nagyobb az RLS csoport-
ban (Meharaban, et al. 2015).

Terapidja

Az RLS tinetek kezelésének terdpids lehetSségei
virandés nkben korlatozottak. Mivel a terhességgel
kapcsolatos RLS dltaldban dtmeneti és enyhe inten-
zitds, nem mindig szikséges gyogyszert alkalmazni.
Elgszor ki kell zarni a vas- és B-vitaminhidnyt, és
sziikség esetén megfelels kiegészitést kell biztosita-
ni. Az intravénds magnéziumrél szintén ismert, hogy
hatékony. Sziikség esetén jobb biztonsigossigi profil-
lal rendelkezé gyégyszereket lehet haszndlni a legala-
csonyabb effektiv dézisban - géresolddk (gabapentin,
carbamazepin) vagy néhdny benzodiazepin (példaul
clonazepam). Noha a dopaminerg gydgyszereket el-
s6dleges kezelésként engedélyezték a napi RLS ti-
netek kezelésére, kevés informicié 4ll rendelkezésre
teratogén képességtikr6l. Az ezekkel a vegytiletek-
kel kezelt gravidikban a stlyos RLS egyedi esetei-
nek elemzésén alapulé prospektiv tanulmdny nem
figyelte meg nagyobb, stlyos rendellenességek vagy
mis kdros események kockdzatit. Ezért alacsony
dézisu levodopa vagy dopamin-agonista alkalmaz-
haté nagyon silyos tiinetek esetén (Mindr, et al.
2013). Az RLS terdpidja magédba foglalja a vaspétldst,
dopaminerg szereket, opioidokat és epilepszia elleni
gyogyszereket. A dopaminerg gydgyszereket jelenleg
az RLS kivalasztott kezelésének tekintik. Varandds-
sdg alatt ordlis (vagy intravénds) vaskiegészités ajin-
lott (Ramirez, et al. 2013).
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A vizsgalati névér (,Study
Nurse”) szerepe a klinikai
gyogyszervizsgalatokban

SZABO,Anita, KURUCZ-ASZTALQS Nikolett, DEMETER Zsuzsanna,
Dr. PIKO Béla, Prof. Dr. DANK Magdolna PhD

0SSZEFOGLALAS

A kozlemény célja: A klinikai gyogyszervizsgalatokkal kapcsolatos informéacidk rovid 6sszefoglala-
sa, ezen belil kiemelve a vizsgalati n6vér szerepét.

Anyag és mddszer: A rendelkezésre allé szakirodalom és az onkoldgiai betegeken végzett vizsga-
latok soran szerzett gyakorlati tapasztalatok alapjan elemeztiik a vizsgélati névér szerepkorét és
a vele kapcsolatos elvardsokat.

Kovetkeztetések: A klinikai vizsgélatokkal kapcsolatos ismerethiany miatt az dpoldk nem, vagy
nem szivesen vesznek részt ezekben. A gyakorlatban a vizsgalati protokoll el8irdsait kovetd, igé-
nyes névéri munka és a pontos dokumentalds azok az alapvetd kovetelmények, amik betartasa
esetén a study nurse a vizsgalécsoport nélkiilozhetetlen tagjavd valik.

Kulcsszavak: vizsgalati n6vér, klinikai vizsgalat, vizsgéloi munkacsoport

The Role of the Study Nurse in clinical trials )
Anita SZABO, Nikolett KURUCZ-ASZTALQS, Zsuzsanna DEMETER, Béla PIKO MD., Magdolna DANK MD,
Prof, PhD

SUMMARY

The aim of this study: A brief summary of the role of the study nurse in the drug clinical trial.
Material and method: Based on the available literature and practical experience gained on clinical
trials in cancer patients, we analyzed the role and expectations of study nurse.

Conclusions: Due to a lack of knowledge about clinical trials, nurses are not or reluctant to
participate in these. In practice, following the direction of clinical trial protocol, demanding nursing
activity and accurate documentation are the basic requirements. If the above requirements are
met, the study nurse becomes an indispensable member of the study group.

Keywords: Study Nurse, clinical trial, Study Team
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A klinikai gyogyszervizsgalatokrol
A klinikai gyogyszervizsgalatok (KGYV) jelentdsége

A bizonyitékokon alapulé orvoslis egyik fontos ele-
me, hogy az alkalmazott gydgyszerek hatdsit és hati-
sossdgit, varhaté mellékhatdsait, a kezelés lehetséges
szov8dményeit, esetleg a betegeknek azokat az alcso-
portjait, melyben kiilonésen nagy — vagy éppen ki-
sebb — eredmény varhatd, megfelel6 médon igazoljdk.

A tovibbiakban elsGsorban a rosszindulatd daga-
natban szenvedd betegeken végzett klinikai gyégy-
szervizsgilatok (KGYV-k) szempontjdbol és az ez-
zel szerzett tapasztalatainkat figyelembe véve foglal-
kozunk a kérdéssel.

Report Form)

Practice)

Roviditések
CRF - a vizsgilatban résztvevdk adatlapja (Case

CRO - szerzédéses kutatisi szervezet (Contract Re-
search Organisation

EMA - Eurépai Gyégyszeriigynokség (European
Medicines Agency)

GCP - helyes klinikai gyakorlat (Good Clinical

ICH — Nemzetkozi Harmoniziciés Konferencia (In-
ternational Conference on Harmonisation)

KGYV —klinikai gyégyszervizsgalat

SN — vizsgilati n6vér (Study Nurse)




A VIZSGALATI NOVER (,STUDY NURSE") SZEREPE A KLINIKAI GYOGYSZERVIZSGALATOKBAN

I. tablazat. Bizonyitékok szintjeinek fokozatai

Fokozat Meghatarozas

1 Az eredmények magas minéség, szisztematikus, attekinté kozleménybdl vagy tobb randomizalt, kontrolldlt vizsgélatbdl
szdrmaznak (melyekben nagyon alacsony a szisztematikus torzités lehetdsége)

1+ Az eredmények jol kivitelezett szisztematikus attekinté kozleménybél vagy tobb randomizalt, kontrollalt vizsgélatbol
szérmaznak (melyekben alacsony a szisztematikus torzitas lehet6sége)

T Az eredmények magas mindségl szisztematikus attekinté kozleménybdl vagy tobb randomizalt, kontrolldlt vizsgélatbdl
szarmaznak (melyekben nagy a szisztematikus hiba lehet6sége)

2t Az eredmények j6 min6ségu kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgélatok szisztematikus &ttekintésébél vagy jo mindségl
kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatokbdl szarmaznak, (melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba és a zavard
hatdsok esélye, tovabbd a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat valészintisége nagy)

2t Az eredmények jol kivitelezett kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatokbol szérmaznak, (melyekben alacsony
a szisztematikus hiba és zavaro hatdsok esélye, és a hizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat
valészinlisége kozepes)

2 Az eredmények olyan kohorsz- és esetkontroll-vizsgalatokbél szarmaznak (melyekben nagy a szisztematikus hiba és zavaré
hatdsok esélye, és a bizonyitékok és kdvetkeztetések kozotti kapcsolat nagy valészintiséggel nem ok-okozati jelleg()
3 Az eredmények vizsgdlati elrendezés nélkiili megfigyelésbél szarmaznak (pl. esettanulmanyok)
4 Az eredmények szakmai véleményen (pl. szakmai kollégium, kutatécsoport, szakért6i csoport, szakértd) alapulnak.
Megjegyzések:

Randomizalt klinikai vizsgalat: olyan kisérleti vizsgélat, amelyben egy egészségiigyi beavatkozas biztonsdgossaganak és/vagy hatasossa-
ganak vizsgalata soran véletlenszer(ien két vagy tobb csoportba, (kisérleti és a kontroll karra/karokra) soroljék a résztvevoket, és 6sszeha-
sonlitjdk az elért eredményeket.

Szisztematikus hiba, torzitds (,bias”): a vizsgalat barmely szakaszaban (tervezés, kivitelezés, elemzés, interpretécid) bekdvetkezd modszer-
tani okbdl vagy tendencidzusan eléforduld hiba.

Kohorsz (vagy kévetéses) vizsgalat: ok-okozati 6sszefiiggést keresé (prospektiv vagy retrospektiv) vizsgalat, amely sordn egy bizonyos ha-
tasnak kitett csoportot hasonlitanak 0ssze a hatasnak ki nem tett csoporttal. A két csoportban 6sszehasonlitjak, hogy a kovetési idd soran
milyen gyakorisdggal lépett fel betegség, majd ebbdl probdlnak kovetkeztetni a behatds és a betegség kozotti osszefliggésre.

A daganatos betegek ellitdsa egymdsra épild
beavatkozdsok sora, melyek érdekében az egészség-
igyi szolgdltatdsok nydjtdsahoz sziikséges szakmai mi-
nimumfeltételekrél szols, 60/2003. (X. 20.) ESzCsM
rendelet az onkoteamek feladatdul szabja ,az egyes
terdpids modszerek alkalmazdsdanak sorrendjére” vonat-
kozé javaslatot is (Dank, 2011). Mindezekhez — a
betegre vonatkozd egészségligyi adatok, elvérdsai,
kivinsdgai, tdjékoztatdson alapulé beleegyezése, va-

lamint a gyégyité team lehetSségei mellett — meg-
alapozott és igazolt tudomdnyos adatok sziikségesek
(I. és I1. szamu tablazatok) (Egyed, 2005; ESzCsM
szakmai irdnyelv, 2013; Fekete, 2015).

A vizsgalati eredmények nem helyettesitik ,auzo-
matikusan” az onkoteam, illetve a betegelldté mun-
kacsoport elé keriil$ ,valds beteg” esetében a kordbbi
klinikai tapasztalatokat, a kiillonb6z6 feladatokat el-
latok kozott az informéciéramldst (ennek akadalyai-

II. tablazat. Bizonyitékok alapul¢ ajanlas (evidencia, irdnyelv) szintjei

Ajanlas szintjei Meghatarozas

A" szintd ajanlas
LA szint( evidencia

Az ajanlasok legalabb egy 1 fokozatu bizonyitéknak szamitd meta-analizisen, vagy rendszerezett
irodalmi attekintésen alapulnak, és a sajét populdciora jol adaptalhatok; vagy legaldbb 1+ szintd
bizonyitéknak szamito, a sajat populdciora jol adaptélhato, és egyértelmien hasonld hatast mutatd
vizsgalatokon alapulnak.

,B" szint( ajanlds
,B" szint( evidencia

Az ajanlasok legalabb 2 szint( bizonyitéknak szamito, a sajat populacidra jol adaptalhatd, és egyértelmden
hasonlé hatdst mutatd vizsgalatokon alapulnak; vagy 17 és 1* szint( bizonyitékok extrapolélaséan alapulnak

,C" szint( ajanlas
,C" szint( evidencia

Az ajanlasok legalabb 2* szint( bizonyitéknak sz&mito, a sajat populéciora jol adaptalhato, és egyértelmden
hasonld hatést mutato vizsgalatokon alapulnak; vagy 2** szint( bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.

,D” szint( ajanlas
,D" szint( evidencia

Az ajanlasok 3-4 szintd bizonyitékon; vagy 2* szintd bizonyitékok extrapoldldsan alapulnak

Megjegyzések

Meta-analizis: A rendszerezett irodalmi attekintések sordn alkalmazott statisztikai modszer, melynek segitségével kvantitativan (mennyisé-
gileg) dsszesitik a kiilonbozd tanulményok végeredmeényét. A statisztikai elemzés soran az egyes tanulmanyok eltéré sullyal szerepelnek;
tulajdonképpen a kiilonbozé vizsgalatok adatait és eredményeit statisztikailag is 0sszesité és értékeld szisztematikus irodalmi attekintés.
Adaptalds: Mashol kidolgozott irdnyelvek hazai alkalmazasa, mely nem azonos azok leforditasaval, hanem kritikus értékelést, sziikség es-
etén frissitést, a helyi feltételek elemzését, az ajanlasok helyi viszonyokra kifejtett hatdsanak figyelembevételét igényli.

Extrapoldcid: A meglevé informdcidk alapjan torténd kovetkeztetés eddig még ismeretlen hatasokra, kdvetkezményekre.
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nak lektizdésével), a folyamatos visszacsatoldst, mivel
a gyakorlatban a KGYV kérilményeitdl szimos el-
téréssel talalkozhatunk (Kollar, 2016).

Egy-egy hatéanyagot fejleszt6, annak gyégyszerré
valé mindsitésén dolgozé cégnek (gyodgyszergydirtd-
nak) elemi érdeke, hogy adott készitmény hatdsossa-
git és biztonsigossigit a lehetd legmagasabb szint(

evidencidk igazoljdk; ehhez az ,,1 szinti bizonyitékok”

(azon beltll idedlisan az 1**) feltételeinek valé meg-
felelés sziikséges. A cél a forgalomba hozatal enge-
délyezése mellett a szabadalmi jog — meghatdirozott
id6tartamra valé — megszerzése és a nagyszamu be-
tegen torténé alkalmazds sordn észlelt mellékhatd-
sok felmérése és ezekrdl a gyégyszertigyi hatésdgnak
jelentés kuldése. Az engedélyezés ma mar altaliban
nem orszigonként torténik, hanem az Eurépai Uni-
6ban az Eurépai Gyoégyszertgynokség (European
Medicines Agency, EMA) kozponti torzskonyvezési
eljirdisa minden tagorszdgra vonatkozik (Kerpel-
Fronius, 2005; Végh, 2013).

A klinikai vizsgalatok tipusai

Alapvet6 felosztast jelent a preklinikai (,prehumdn”)
és a klinikai (humdn) vizsgilat (study) megktilon-
boztetése. Mig az elsé csoportba tartozékat szdmi-
tégépes modellek, biokémiai tesztek, szévettenyé-
szetek és kisérleti allatok felhaszndldsdval végzik,
addig a mésodikat betegeken (daganatellenes keze-
lés esetén dltaldban nem elfogadott az egészséges

SzABO A, KURUCZ-ASZTALOS N, D ZS, PIKO B, DANK M

onkéntesek alkalmazdsa). A preklinikai vizsgila-
tokkal (kéziratunk témdjara valé tekintettel) nem
foglalkozunk.

A KGYV fajtai

A —vitatott jelent8ségi — fazis 0 vizsgalatoktol a fa-
zis IV vizsgélatokig terjedd study-k jellegzetességeit
a IT1. szamu tablazatban mutatjuk be (Bitter, 2019;
Géczi, et al., 2018; Kapocs, 2011; Kerpel-Fronius,
2005). Hangsulyozni sziikséges, hogy ezek nem-
csak a bevont betegek szimdban, hanem a megvé-
laszoland6 kérdésekben is jelentdsen kiilonboznek, s
egyes elemek az ujabb, specidlis hatdsmechanizmust
gyogyszerek fejlesztésével kiilonleges jelentSséget is
nyerhetnek. A fézis I1I vizsgilatok multinaciondlis
(tobb orszagban) és multicentrikus (ezeken belil is
tobb kozpontban torténd) végzésének ,klasszikus’
oka a statisztikai elemzéshez sziikséges betegszdm
minél hamarabb torténé elérése volt, de ezt mar
hangsilyosan kiegésziti a biolégiai sokszindségre,
az egyes csoportok esetleges genetikai kilonb6zs-
sége miatt eltérd eredmények kikiiszobolésére vald
torekvés. A tidédaganatos betegek kezelésére szol-
gdl6 afatinib hatéanyagu készitmény hatdsihoz az
epidermalis [hdmeredetd] novekedési faktor meg-
hatirozott génmuticiéi sziikségesek, amik Japanban
30-40%-ban, az dzsiai-csendes-6cedni térségben
47%-ban, mig Eurépiban 15%-ban fordul els. A
~LUX-Lung 3" KGYV 345 betegébdl 85 £6 (kozel

lll. tablazat. A human KGYV tipusainak felsoroldsa és jellemzéi

Fazis 0 vizsgalat. Annak elddntésére szolgal, hogy a preklinikai vizsgalatok soran elért eredmények vizsgalt kisszamu (10-15) betegen is
reprodukalhatok-e. A vegyiileteket jéval a terapids dozis alatti mennyiségben alkalmazzak, ezért ennek a tipusnak a valddi hasznossagat
(és fgy Iétjogosultsagat) sokan mar megkérddjelezik, de a teljesség kedvéért megemlitjiik.

Fazis | vizsgalat. A cél a nem-humadn (és [amennyiben tértént] a ,0 fazisi") vizsgalatban hatdsosnak taldlt vegyiiletek tolerancidjanak
(,trhetéségének) megadllapitasa, valamint a szervezetben torténd valtozasokat (pl. felszivodas, szallitas, eloszlés, dtalakulés, lebomlas,
kiliriilés) mennyiségi arényait és az ehhez sziikséges idétartamokat leiré farmakokinetika megéllapitdsa. Ebben kevés (20-100) beteg
vesz részt.

Fazis Il vizsgalat. Az el6zetesen javasolt daganatokban a klinikai hatés igazoldsa — gyakran tobb tumor-tipusban és eltéré dézisokban
végzik, a klinikai szempontbdl ,igéretes” kérképek megallapitdsa és a biztonségos alkalmazas feltételei (mellékhatésok gyakorisaga és
stlyossaga) érdekében. Az egyes alcsoportokba kevés (6sszesen is mintegy 100-300) beteget vonnak be, és a résztveve intézményekkel
valamint munkacsoportokkal kapcsolatban specidlis kovetelményeket fogalmaznak meg. Mivel sajat gyakorlatunkban altaldban nem
szerepel, részletesen nem foglalkozunk vele.

Fazis 11l vizsgalat: Nagyszamu - gyakori daganatok esetében tobb ezer - betegen végzett KGYV, melynek eredménye alapjan 4llast
kell tudni foglalni az 0j gydgyszer hatasossagardl és a hatds/kockézat aranyardl. Mivel ezek eredménye alapjan kertlhet benyUjtdsra
a torzskonyvezési (regisztracios, jelenlegi hivatalos elnevezéssel forgalomba hozatali) kérelem (ezért ,t6rzskényvezd" vizsgélatnak is
nevezhetjiik). JellemzGi: prospektiv (elére meghatérozott feltételek szerint torténd), randomizalt és — gyakran - vak (amikor a beteg nem
tudja, hogy a vizsgalt gydgyszert kapja-e) vagy éppen kettdsvak (amikor ezt a kezeld munkacsoport sem ismeri). Ez utébbi feltételekre a
placebo hatas kikiiszobolése végett van sor. A leggyakrabban ebben a study-tipusban vesziink részt.

Fazis IV vizsgalat. A regisztracio (engedélyezés, torzskonyvezés) utan keriil ra sor, abbol a célbdl, hogy a mindennapos gyakorlatban,
az alkalmazasi el6iras szerinti hasznalat soran fellépé ritka mellékhatdsok is felismerésre keriiljenek; azonosithatok legyenek azok a
betegcsoportok, akiknél a szokasostol pozitiv vagy negativ irdnyban eltéréek az eredmények, megallapithatd legyen a kezelés optimalis
idépontja. Az onkoldgidban az adjuvans (a klinikai daganatmentesség éllapotaban végzett ,biztositd") és neoadjuvans (a daganat definitiv
elldtasa el6tt, annak nagyobb sikerét célzo, ,el6készitd") terapiara valo engedélyezést célzd KGYV-k tervezésekor is figyelembe veszik
ezeket az eredményeket. Az igényes fazis IV vizsgalatok kontrollaltak, s az ezekben vald részvétel semmivel sem ,alébbvald’, mint a lll.
fazisiakban.
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egynegyedik) japan volt, és az eltérd genetika jelen-
t6s kilonbségeket okozott a hatisossigban: a prog-
resszidmentes tulélés 11,1 hénap volt valamennyi
résztvevs és 13,8 hénap a tivol-keleti populicié
esetében. A tapasztalatok alapjin a szer torzskonyve
szerint ennek a mutdciénak a meglétét vizsgdlni kell
(Kato, et al, 2015; Tamura, et al., 2019; Tfayli, et al.,
2019).

Vannak olyan kovetelmények, melyek a KGYV
minden tipusa esetén kozosek. Ilyenek: a tervezés-
ben a vizsgilat protokolljanak és az elemzend§ ,vég-
pontoknak”, valamint a haszndlni kivint statisztikai
moédszernek eldre eldontése, a betegszdm ennek
megfeleld meghatirozdsa elengedhetetlen. A vég-
rehajtisban a hatésdgi és (kdzponti, valamint helyi)
etikai engedélyhez kotottség, a részvétel onkéntes-
sége, a tdjékoztatdson alapulé beleegyezés, a vizs-
gilati protokoll kévetése, a dokumentdlds szigora
volta (audit trail, vagy ,papirésvény” [paper path]), a
vizsgilatok reprodukilhatésiga és a mellékhatisok
(vadverse event”) dokumentéldsa, a silyosak azonnali
jelentése (Kerpel-Fronius, 2005).

A helyes klinikai gyakorlat (GPC)

A fogalom a gyégyszergyartis és a preklinikai vizs-
gilatok egységesitésének (Helyes Gyartasi Gyakor-
lat — Good Manufacturing Practice, Helyes Labo-
ratériumi Gyakorlat — Good Laboratory Practice)
gondolatmenetét kovetve, a hetvenes években, az
Amerikai Egyesiilt Allamokban sziiletett meg, és
ennek mintdjira — nemegyszer részleteikben kulon-
b6z6 — nemzeti szabélyozasok jottek 1étre. Az ebbdl
ad6dé potencidlis eltérések kikiiszobolése végett a
Nemzetkiozi Harmonizdcids Konferencia” (Interna-
tional Conference on Harmonisation, ICH) 1990-
ben megalkotta az egységes rendszert IHC-GCP).
Ennek célja a gyégyszerengedélyezés technikai fel-
tételeinek egységesitése, egyszertsitése, gyorsitdsa
és mindhdrom nagy gyégyszerfelhasznalé terileten
(Eszak-Amerika, Eur6pa, Japin) elfogadhaté ered-
mények elérése volt.

A GCP technikai standard, mely biztositja a
KGYV elskészitésének, lebonyolitisinak tudomd-
nyos mindéségét, megbizhatésigit és hitelességét,
valamint a vizsgilt személyek jogait, biztonsigit,
adataik védelmét. A fentieket el8segiti a tobbszin-
td ellenérzés: a vizsgdlé team vezetdjén kivil a
szerzédéses kutatdsi szervezet (Contract Research
Organisation, CRO), a szponzor, a hazai, esetleg
nemzetkozi gydgyszerigyi hatosig, etikai bizottsd-
gok is jogosultak a kontrollildsra (Kerpel-Fronius
2005; Singh, 2015).

A, Helyes Klinikai Gyakorlat” kifejezésnek azon-
ban mids tizenete is lehet szimunkra. A KGYV-ben

résztvevd betegek kivilasztast, tdjékoztatdsit, az
eldirt vizsgdlatok elvégzését, az eredmények rogzi-
tését, a beavatkozdsok idépontjanak meghatdrozdsit,
azok kivitelezését, a megfigyelést, mindezek doku-
mentaldsit, az esetleges mellékhatdsok feljegyzését,
értékelését, a paciensek kovetését ugy kell végezni,
ahogy az — a mindennapi gyakorlatban nem bizto-
sithatd, ,idedlis” esetben — valamennyi beteg eseté-
ben kivinatos lenne (Egyed, 2005; Kerpel-Fronius,
2005; Ujj, 2018).

Ugy véljiik, nem sziikséges részletesen foglalkozni

azzal, hogy a study néhdny résztvevije és a ,rutin”

ellitisban jelentkez8k nagy szdma, az ellitérendszer
leterheltsége, a humdn erdforrds hidnyossigai és s
az egyes diagnosztikus és terdpids elemekhez valé
hozzitérés id6- és térbeli korldtai miatt miért nem
tartjuk a GCP-t az dlland6 munkavégzés soran telje-
sithetének. Ennek ellenére a KGYV résztvevdi szd-
madra az ismeretek olyan ,mintdt” jelentenck, amihez
kozeliteni a betegek biztonsdgit és megelégedettsé-
gét szolgilja.

A vizsgalati névér szerepe
és tevékenysége

A KGYV résztvevéi kozott fontos szerepet tolt be
a vizsgilati n6vér (Study Nurse, szokdsos rovidités
szerint SN), akinek tevékenységével, szerepével,
anyagi és erkolesi elismertségével, f6- és részalldsban
végzett tevékenységének kérdésével tobb hazai koz-
lemény foglalkozik (Fazekas, 2015; Kemény, évszdm
nélkil; Lakner, 2009; Nagy, 2016; Renczes, 2012;
Végh, 2019).

A vizsgalati névér szerepe

Mint a betegelldtisban dltaldban, az dpolé a KGY V-
ben nemcsak a képzettségének és megbizdsinak
megfeleld szakfeladatokat latja el, hanem az orvos és
a beteg kozti rutin kommunikacién tilmend, specid-
lis informdci6esere fontos szerepldje is. Nemegyszer
a beteg szdmdra jobban értheté médon ad — szik-
ség esetén ismételt — tdjékoztatdst. Kapcsolatot tart
a beteggel (és annak csalddjaval), jelzi az orvosnak a
beteg még fenndll6 kérdéseit, esetleges fenntartisa-
it, ez ellatds sordn észlelt problémdkat, adott esetben
a koézremtkodés nehézségeit vagy hidnyossdgit is.
Mindehhez az dpolds-szakmai felkésziltségen — a
»Good practices in nursing and midwifery” ismeretén
— tdl sziikséges az adott study felépitésének ismerete
(Day,2007; Jones, 2012). A Study Nurse sziikség ese-
tén tdjékoztatast ad (a vizsgdlat dokumentacidja alap-
jan) arrél, hogy mikor, milyen beavatkozisok kovet-
keznek, milyen adatokat kell a betegnek otthonaban
vezetnie, felkészit a vizsgdlati készitmény, valamint
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»akti” kontroll kar esetén az Osszehasonlitds alap-
jaul szolgdlé gydgyszer lehetséges mellékhatasaira, s
arra, hogy azokat felismernie és az orvossal kozolnie
szlikséges. Eléfordulhat, hogy a beteg vélt vagy valds
sérelmeinek megbeszélésében, amennyiben ez nem
vezet eredményre, a jogorvoslati lehet8ségrdl torté-
né felvilagositasban, vagy éppen a vizsgilatbdl valé
kilépés lehetSségérdl torténd tdjékoztatisban is segit-
séget adhat. Nézetiink szerint az angol nyelv ismerete
sem az dpol6i, sem a vizsgdlati n6véri munkdban nem
alapfeltétel, de mindenképpen hasznos segitség.

Az dpoléi feladatok koézott elsé a bemutatkozds
és tdjékoztatds arrdl, hogy melyik klinikai vizsgdlat
keretében foglalkozik a beteggel. A mindennapos
tevékenységtdl nem tér el a testmagassig és -tomeg
mérése, az életjelek (,vital signs” — testhdmérséklet,
pulzus- és 1égzésszdm, vérnyomds) meghatirozasa,
melyeket hitelesitett eszkézzel kell végezni, rogzit-
ve az id6pontot és a beavatkozdst végzs személyét
(Cardona-Morrell, 2016). A 12 elvezetéses EKG
készitése sem kiilonbozik a szokdsos feladatoktdl
(természetesen itt is fontos a megfelel dokumen-
talds). A vizsgilatban résztvevs személyre vonatkozé
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2021: EGESZSEGUGYI ES SZOCIALIS DOLGOZOK
NEMZETKOZI EVE

Az Egészségligyi vildgszervezet (WHO) tavaly novemberben tartott kozgylésén 2021-et
az ,Egészségiigyi és szocidlis dolgozok nemzetkozi évének” [International Year of Health and Care Workers
(YHCW)] nyilvanitotta, elismerve elkitelezettségiiket az ellatas biztositasaért a COVID-19 pandémia alatt, illetve
annak ellenére, mely vilagszerte kihivast jelentett az egészségiigyi rendszerek szamara.

INTERNATIONAL
YEAR OF
HEALTH AND
CARE WORKERS

#SupportHealthCareWorker

Dear health and care workers,
With gratitude and respect
for your dedication in delivering

health and care.

() World Health
> ®.# Organization

A WHO 2021. februdr 6-an hivatalosan is elinditotta a nemzetkdzi évhez kapcsolddd kampényat
a kovetkez6 szlogennel: ,Protect. Invest. Together.’, vagyis ,Védeni. Befektetni. Egyditt."

A szervezet hivatalos honlapjan taldlhat6 informdciok szerint az egyéves kampany az elismerést és a halat jelzi
minden egészségugyi dolgozonak, ,rendithetetlen elkotelezettségukért a COVID-19 jérvany elleni kiizdelemben®.

,EQészségiigyi és szocidlis dolgozék nemzetkozi éve” arra is felhivja a figyelmet, hogy siirgésen be kell fektetni
és tdmogatni kell az e teriileten dolgozdkat a mindségi egészséqligyi feltételek, a foglalkoztatas, a gazdasagi
lehetdségek és a méltanyossdg biztositasa érdekében. A kdszonet és elismerés konkrét fejlesztések nélkiil mar
nem elfogadhat6: az egészségugyi rendszerek csak motivalt, képzett és megfelelGen fizetett személyzet mellett
miikodhetnek. Eppen ezért fontos célkit(izés az egészségiigyi és szocidlis dolgozok tdmogatésanak, védelmének,
munkakorilményeinek és képzésének javitasa.

Forras:

https://www.euro.who.int/en/media-centre/events/events/2021/01/2021-international-year-of-health-and-care-workers
https://www.who.int/campaigns/annual-theme/year-of-health-and-care-workers-2021/campaign-materials
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Szerz0i utmutato

NOVER c. szakmai folyéirat elsGsorban olyan

kéziratokat fogad el kozlésre, melyek az dpo-
lastudomannyal, az dpolds gyakorlatival, a képzés-
sel, az dpoldsvezetéssel, az dpolds hatdrtertileteinek
tudomdnyos vizsgalatdval, valamint mindségiigyi és
szakmapolitikai kérdésekkel foglalkoznak. A Kiadé
vérja az dpolas szakteriletein elméleti/gyakorlati ta-
pasztalattal rendelkez8 kutatdk, oktatdk, gyakorlati
szakemberek, hallgatok irdsait. Szivesen fogadunk
még az egészségligy mas teriileteirdl is irdsokat, de
ezen kéziratok elbirdldsdnak és elfogadasinak joga a
szerkesztéséget illeti meg. A megjelenés kritériumai:
eredetiség, mindség és a szélesebb olvasékozonség
érdeklédése a téma irdnt. A kozlemények végss elfo-
gaddsa csak abban az esetben torténik meg, ha azok
formailag teljes egészében megfelelnek a szerzéi tt-
mutatéban leirtaknak.

Kozlemények fajtdi

* Eredeti kézlemény

* Esetismertetés

* Osszefoglal6 kozlemény, amely attekinti a nem-
zetkozi szakirodalom legfrissebb eredményeit

« Apolistérténeti kutatasok eredményeinek is-
mertetése

* Szakmai utmutaté/irdnyelvek

* Kongresszusi beszdmolék

* Kényvismertetés

Formai szempontok

A kézirat formai kovetelményei és szerkezeti
felépitése, az dbrak és tablizatok szerkesztésének
dltaldnos elvardsai, valamint az irodalomjegyzék és
a hivatkozdsok szabdlyai részletesen megtaldlhat6 a
www.meszk.hu Kiadvinyaink meniiponton beliil a
NOVER cim alatt.

Kérjiik, hogy olvassa el figyelmesen a leirast és ké-
szitse el kéziratit a megadott szempontoknak meg-
felelsen!

Hova kiildje kéziratat?

* Az irdst szerkesztGséglinkbe e-mail Gtjdn juttas-
sa el a nover@meszk.hu cimre.

* Kérjik, hogy egyidejileg kiildjon a szerkeszt6ség
cimére (nyomtatdsban, aldirva, postai uton) ,Szerz6i
nyilatkozat”-ot is, melyben a szerzé(k) nyilatkoznak
az Osszeférhetetlenségrdl, a vizsgilat és a publikalds
etikai megfelel3ségérdl, valamint tartalmazza a meg-
jelenéshez sziikséges hivatalos beleegyezést. Ennek
két véltozata van (egyszerzds kézirat és tobbszer-

z8s kézirat), honlapunkon mindkettd megtaldlhaté
(www.meszk.hu NOVER meniipontjiban).

* A bekildott kézirattal kapcsolatban tdjékozta-
tast kérhet a nover@meszk.hu cimen, vagy a (06-1)
323-2070-es telefonszdmon Horvith Ménika szer-
kesztSségi titkartol.

Szerkesztéségi és kiadoi kitételek

* A szerkesztSség fenntartja a kéziratok megje-
lentetésének idejére, illetve a folydirat stilusanak
megfelel6 mddositdsok végrehajtdsira vonatkozé
dontés jogit.

* A benyujtott kézirat nem tartalmazhat kordbban
mdr megjelent, vagy kordbban benyujtott, de elbird-
ls alatt 1év6, vagy elfogadott, de megjelenés el6tt
all6 kéziratrészletet.

* A cikkekben megfogalmazott vélemény a szerzd
sajdtja, és nem feltétleniil esik egybe a szerkesztGség/
kiadé dllaspontjaval.

Szerz6i jog és masolés

* Minden jog fenntartva. A lapban megjelent va-
lamennyi cikk kozlési joga a Kiadét illeti.

* A megjelent anyagnak - vagy részének - barmi-
lyen formaban térténd mdsoldsdhoz, felhasznaldsa-
hoz a kiadé irdsos hozzdjiruldsa sziikséges.

* A cikket mds lapban lek6z6lni, ismételten meg-
jelentetni csak a kiad6 engedélyével, a lapra torténd
hivatkozdssal lehet (,Megjelent a NOVER ... ¢év,, ...
szdmban. Utdnkozlés a kiad6 engedélyével.”)

Tudomdnyos kozlemények publikalasaval szerezhet
szabadon valaszthat6 elméleti tovabbképzési pontok

* Az egészségligyi szakdolgozdk tovabbképzésé-
nek szabalyairdl szolé 63/2011. (XI. 29.) NEFMI
rendelet 6. § (1) bekezdésének d) pontjaban foglaltak
szerint szabadon valaszthat6 elméleti tovibbképzés-
nek mindsil az adott szakteriileten végzett tudomad-
nyos tevékenység. E rendelet 2. mellékletének 4.1. és
4.2. pontja alapjan a Névér folySiratban megjelent
tudomdnyos kozleménnyel elsé szerzéként 15 to-
vibbképzési pontot, tirsszerzéként pedig 10 pontot
lehet megszerezni.

* A tovibbképzés mindsitését a tovabbkepzes@
okfo.gov.hu e-mail cimre megkiildétt, kitoltott
nyomtatvinyon (SZTK-D-1 Adott tertleten vég-
zett tudomdnyos tevékenység) lehet kérni, mely a
www.enkk.hu oldalrél télthet6 le.

Készonjik egytttmiikodését!
az NOVER folyoirat szerkesztébizottsiga
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TERITESMENTES
E-TOVABBKEPZESEK!

Elérhetéek a MESZK online tovabbkeépzesei:

e Aktualitasok a véddéoltasok rendszerében

* Az alsé vegtag keringési zavarok és ellatasuk

e BOrgyogyaszati betegseégek lokalis terapiai

e Infekciokontroll a gyakorlatban

e NOVER - szakmai tudomanyos tovabbképzés VI.
e NOVER - szakmai tudoményos tovabbképzés VII.
o Ujraélesztés ujragondolva

e Infekcidkontroll
(kizardlag Csongrad-Csanad megyei tagok szamara)

Keresse fel a honlapot és vegezze el On is otthonradl, egyszerlen,
kényelmesen szabadon valaszthaté tovabbkeépzeset!

Tovabbi e-tovabbképzésekért és bdvebb informacioeért
|latogasson el a meszk.hu weboldalra.






