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NEKROLOG

In memoriam Mucha Markné Katalin

ély megrendiiléssel fogadtuk a szomord hirt,

hogy Mucha Mirkné életének 81. évében
tragikus hirtelenséggel 2021. junius 4-én elhunyt.
Katalin eléviilhetetlen érdemeket szerzett a Magyar
Apolisi Egyesiilet els6 masfél évtizedének kialaki-
tisiban és a Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi
Kamara létrehozisidban, mitikodésének beinditdsi-
ban. Mucha Mirkné a Kossuth Zsuzsanna misszié
elindit6ja, ami masfél évtized utin a Magyar Apolsk
Napjinak kozjogi értelemben torténd elismeréséig
vezetett.

Katalin volt az, aki kovetkezetesen, a Semmel-
weis Orvostudomdnyi Egyetem Ortopéd Klinika-
jin megszerzett gyakorlatdval, egyetemi klinika-
vezetd f6ndévéri multjaval, a hazai és nemzetkozi
szakmai szervezeti tapasztalataival tanitott ben-
niinket a szakmapolitizaldsra, az érdekek érvénye-

sitésének folyamatara. Az Apoldsi Egyesiilet akkori
elnokségének élén megmutatta, hogyan lehet és
kell csapatban dolgozni, kozosséget kovicsolni és
fenntartani, nem az 6nds érdekek mentén, hanem
szakmai alapon politizédlni és érdekeket képviselni,
ugyanakkor tisztességesnek maradni, hatékonynak
lenni. Katalin volt az, aki karmestere volt a szak-
dolgozéi szakmai koztestiletet kialakitdsat lehetvé
tevd elsé kamarai torvény létrehozdsdnak. Alkalmaz-
kodé és kompromisszumos képességének koszonhe-
téen tdrgyalt a szakmai civil szervezetek vezetéivel,
a szakmapolitikusokkal, melynek eredményeképpen
a Magyar Orsziaggytlés 2003 oktéberében fogadta
el a Magyar Egészségtigyi Szakdolgozoéi Kamardrdl
sz616 torvényt. Szerepet villat az 1j koztestilet elin-
ditdsdban is, hiszen az ideiglenes elnckségben a Fel-
tgyels Bizottsigot vezette. Munkdjit nemzetkozi
ismertség és elismertség Gvezte.

Nagy tisztelettel és elismeréssel emlékeziink ra,
hiszen munkajdval tobb mint 30 évvel ezelStt, a
rendszerviltds utin megalapozta a hazai dpoldsiigy
— nemzetkdzi mércével is jelentdsnek mondhaté —
tejlédését. Koszonjik Mucha Mirkné alapiténak,
kordbbi elnéknek munkdjit, hitét és alizatit e ne-
mes hivatids irdnt. Kilon koszonjiik azt a sok-sok le-
hetdséget, bizalmat, partnerséget és szimos esetben
bardtsigot, amit adott, és amivel hozzdjirult ahhoz,
hogy ezeket a megszerzett értékeket tovabb tudjuk
vinni a szakmai gyakorlatban, a képzésekben, vala-
mint a szakmai koztestiileti munkaban.

F4j6 szivvel bucsizunk, emlékedet megdrizzik!

a MESZK Orszigos Elnoksége és
a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
Apolistan Tanszék oktatéi nevében

Dr. Balogh Zoltian PhD, elnok, féiskolai tandr

- L(€)y€'120 | HIAON
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EREDETI KOZLEMENY

Team munka jelentdsége
az egészsegugyben a COVID-19

pandémia idejen

Dr. IRINYI Tamas PhD, Dr. NEMETH Aniké PhD

0SSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: Vizsgalat célja volt feltarni a COVID-19 pandémia kezdete 6ta eltelt id6ben az
egészségligyi team munka esetleges dsszefliggéseit a kiégéssel, a munkahelyi bizonytalansag-
gal, a munkahelyi és a magénéleti stresszfaktorokkal.

Anyag és mddszer: A keresztmetszeti vizsgalat eqy sajat szerkesztés( online kérddivvel tortént
2021 elején. 1965 kitoltd valaszainak értékelése SPSS 23.0 statisztikai programmal, leir¢ statisz-
tikaval, Khi-négyzet és Kruskal-Wallis prabaval késziilt (p<0,05).

Eredmények: A team munka védelmet jelent a kiégéssel (p<0,000), a munkahelyi bizonytalansag-
gal (p=0,001), a munkahelyi és maganéleti stresszfaktorok tobbségével szemben, csokkenti a bi-
zonytalan j6votél (p<0,000) és a COVID-19 elleni védGoltds beadatdsatdl vald félelmet is (p<0,000).
Kovetkeztetések: A kutatas bebizonyitotta, hogy a COVID-19 pandémia alatt is kiemelt jelentésége
van a team tdmogato szerepének, mely szamos, vizsgalt teriileten protektiv tényezének bizonyult.

Kulcsszavak: egészségligyi szakdolgozdk, team munka, kiégés, stresszforras, COVID-19

The importance of teamwork in healthcare during the COVID-19 pandemic
Tamés IRINYI PhD, Anikd NEMETH PhD

SUMMARY

The aim of the study: The present study aimed to investigate the correlations of healthcare
teamwaork with burnout, workplace uncertainty, and stress factors at the workplace and at home
during the COVID-19 pandemic.

Material and method: This cross-sectional study has been conducted through a self-constructed
online questionnaire in the beginning of 2021. The answers of 1965 people have been analysed
with SPSS 23.0. Descriptive statistics, chi-square and Kruskal-Wallis were applied (p<0.05).
Results: Teamwork proved to be a protective factor against burnout (p<0.000), against workplace
uncertainty (p=0.001), against most of the workplace and private stress factors and reduces the
fear of uncertain future (p<0.000), furthermore decreases the fear of being vaccinated (p<0.000).
Conclusions: The present study proved that teamwork has high importance even during the
COVID-19 pandemic as a protective factor on many areas.

Keywords: healthcare workers, teamwork, stress source, COVID-19
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Bevezetés

Az egész vildg valsdgot ¢l 4t mar tobb mint egy éve
a COVID-19 pandémia miatt, mely kiil6nds terhet
16 az egészségiigyre. Ez a krizishelyzet t6bbszoros és
Osszetett kihivis elé dllitotta az egészségligyet. In-
tézmények, szakmdk, tudomdnyteriiletek 6sszefogi-
sa indult meg a jérvany legy6zése érdekében. A team
munka jelentésége felértékel6dott, ezért irasunkban
ennek bemutatdsdra fékuszalunk a pandémiaval 6sz-
szefliggésben.

»A team emberek olyan csoportja, akik kozos cél el-
érése érdekében dolgoznak egyiitt, és hajlandck autond-

midjukbol annyit feladni, amennyit a cél elérése feltéte-
lex. Két vagy tobb ember, akik dinamikusan, egymdsra
utalva é kolesonosen alkalmazkodva egyiittmiikodnek
egy mindannyiuk dltal értékelt kozos cél elérése érdeké-
ben, meghatdrozott szerepiik vagy feladataik vannak, és
team~tagsdaguk idékorldtok kozott érvényesil” (Papp &
Ujviriné, 2014). Az egészségiigyben leggyakrabban
un. multidiszciplindris team-ek miikédnek, melyek-
re jellemzd az egy személyi vezetés, & koordindl, &
hozza meg a dontéseket. A team tagjai kozott mini-
malis kapcsolat van, de az is el6fordulhat, hogy nincs
is kommunikacié. Gyakori probléma a hierarchikus
telépités és az alcsoportok jelenléte a team-en beliil
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(Molnir et al. 2020). Az egészségligyi team tagjai
tobbek kozott az dpold, orvos, gydgytorndsz, diete-
tikus, szocidlis munkas (Papp & Ujviring, 2014). A
team-ben végzett munka egyik alapja a tagok k6zot-
ti megfelel§ kommunikdcié. Ha ez nem miikodik
megfelelGen, akkor nem csak a betegelldtds minGsé-
ge romlik, hanem a dolgozok lelki egészsége is (Kol-
lér,2016). A team-en beliili kapcsolatot javitja a nyilt
vezetdi kommunikacid, az egyértelmd elvirdsok de-
legidldsa a tagok felé, ezaltal csokken a munkastressz
mértéke is, mivel a team tagjai kozott szorosabb ko-
telék alakul ki (Tornyosné & Csernus, 2015).

A team-ben végzett munka bizonyitottan vé-
delmet nyudjt a kiégés ellen (Linzer et al, 2013;
Mijakoski et al. 2015; Mijakoski et al, 2018), javitja
a munkdval valé elégedettséget, elésegiti a hatékony
munkavégzést, a személyzet megtartisit és javitja a
betegellatds mindségét (Kaiser & Westers, 2018).

Komplex vizsgilatunk célja volt felmérni a
COVID-19 pandémia alatti idészakra vonatkozé-
an a team munka megvalsuldsinak mértékét, az
egészségligyi szakdolgozok kiégettségének szintjét,
a munkahelyi és otthoni stresszfaktorokat, valamint
a munkahelyi bizonytalansigot. Kérdést tettlink fel
az Uj egészséglgyi szolgilati jogviszonnyal kapcso-
latban is. A kiégésre vonatkozé eredményeket a N6-
vér folyéirat 2021. 2. szimaban kozoltik (Németh
& Irinyi, 2021). Jelen tanulmanyunk célja, hogy
elemezzik a teamben végzett munka esetleges védd
hatdsit a kérddivben vizsgalt viltozékkal szemben
(kiégés, munkahelyi és maginéleti stresszforrisok,
munkahelyi bizonytalansdg, bizonytalan jovékép és
a COVID-19 elleni védGoltds beadatisitdl valé féle-
lem). Lényegesnek tartjuk a team-ben végzett mun-
ka kérdéskorét is korbe jirni, hiszen az elmult egy
évben ennek jelentSsége kiilonosen felértékelsdott.
A Covid osztilyok, kérhazak létrehozédsival nagyon
sok egészségligyi dolgozdt dtvezényeltek, és egy j
helyzethez, 4j munkatirsakhoz kellett alkalmazkod-
niuk.

Anyag és modszer

Keresztmetszeti vizsgdlatunkat 2021.01.21. — 02.05.
kozott végeztik egy sajit szerkesztésli 6nkitoltds
kérdéivvel, melyet a Magyar Egészségtligyi Szakdol-
goz6i Kamara tagjai k6zott terjesztettiink online fe-
lileteken. A kérdéiv a szociodemogrifiai kérdéseken
tul tartalmazta a kiégést (Pines & Aronson, 1981)
és a munkahelyi bizonytalansigot (Németh et al.
2013) mérd kérdéscsomagokat, illetve sajat készité-
st kérdéseket, melyekkel a munkahelyi és az otthoni
stresszfaktorokra kérdeztiink rd a COVID-19 ferts-
zéssel és az 0j egészséglgyi szolgdlati jogviszonnyal
kapcsolatban. A kérd8iv kitoltése névtelen és onkén-

tes volt, a vilaszadék semmilyen médon nem beazo-
nosithaték.

2012 f8 toltotte ki a kérdsivet. 47 {6 vélaszadot
zartunk ki a kévetkezd okok miatt: dupla vilaszadds,
nem egészségligyi szakdolgozoi képesités, nyugdij,
melyhez nem tirsul munkavégzés; GYES/GYED,
melyhez nem tirsul munkavégzés; kiilféldon vég-
zett munka. Igy Gsszesen 1965 vilaszadé valaszait
elemeztiik. Az egészségiigyi szakdolgozéi képesité-
sek meghatirozisihoz a 63/2011. NEFMI rendele-
tet vettiik alapul.

Az adatfeldolgozist és elemzést Microsoft Excel
és SPSS 23.0 for Windows statisztikai programmal
végeztik. A leiré statisztika mellett Kruskal-Wallis
tesztet, Khi-négyzet probdt alkalmaztunk, és min-
den esetben p<0,05 eredményt tekintettink szigni-
fikdnsnak.

Eredmények

Az1965 vilaszadé dtlag életkora 45,42 év (SD=9,976;
Min=18; Max=72), 5,6%-a férfi, 94,4%-a ng. Atlag
23,58 éve (SD=11,856; Min=0,5; Max=50) dolgoz-
nak az egészségligyben. A kitoltsk 35,5%-a Csong-
rad-Csandd megyében dolgozik, 29,4%-a Pest me-
gyében. A megyékbsl érkezett valaszok egyenetlen-
sége miatt a vdlaszaddkat régiénként tuntetjik fel,
de igy is nagyfoku eltérés lithats: Dél-Alfold 39,1%;
Pest 29,4%; Eszak-Alfold 8,8%; Eszak—Magyaror—
szdg 7,7%; Nyugat-Dunantul 6,7%; K6zép-Dunan-
tul 6%; Dél-Dunantul 2,4%. A kit6lt6k 20%-a alap-
ellitisban, 24,6%-a jirébeteg-elldtisban, 55,4%-a
tekvébeteg-elldtdsban dolgozik, 76,2%-uk teljes al-
ldst kozalkalmazottként.

Team munka és kiégés kapcsolata

A team munkdt a kovetkezd kérdéssel vizsgaltuk:
,On ax elmiilt 12 honapban a munkabelyén Team-ben
dolgozott?” Az aldbbi vilaszlehetSségek koziil kellett
véilasztani: 1=egyiltalin nem; 2=kissé; 3=valameny-
nyire; 4=eléggé; S=teljes mértékben. Az 1. dbran lat-
haté, hogy a kérdéivet kitlt6k munkahelyén a team-
ben végzett munka volt a jellemzd. Az ,egyaltalin
nem’ vilaszlehetéséget 8,6%; a ,kissé” lehet8séget
7,9% jelolte be. A tobbi vélaszadé munkavégzésére
a team munka volt a jellemzé valamilyen mértékben.

A kiégést mér§ skdla (Pines és Aronson, 1981)
alapjan, a megkérdezettek 8,4%-a tartozik az ,,6rokos
euféria” és 21,7%-a a ,jél csindlja” csoportba. Ok azok,
akiknél nincsenek jelen a kiégés tiinetei. 23,2% tar-
tozik a ,viltoztatds sziikséges” csoportba. Ndluk mar
jelentkeznek a kiégés tlinetei, és beavatkozds nélkiil
hamarosan kialakul a teljes kiégettség allapota. A vé-
laszadok 46,7%-a a ,kezelés sziikséges” csoportba ke-
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1. abra: Team munka megvaldsuldsa a munkahelyen az
elmult 12 hénapban (N=1965)
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2. abra: Team munka és kiégés kapcsolata (N=1965)
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rilt, vagyis 6k mdr a krizis szinti kiégés allapotdban
vannak.

A team munka és a kiégés kapcsolatit Khi-négy-
zet probaval elemeztik, és szignifikins Gsszefiiggést
taldltunk (p<0,000). A 2. abréan lithats, hogy minél
jobban megvalésul a munkahelyen a team munka,
anndl kevésbé fordul el a vilaszaddk kérében a sa-
lyos kiégettség llapota. Azon megkérdezettek ko-
ziil, akik munkahelyén egyaltalin nincs team munka,
62,7%-nal fordul el8 a sdlyos kiégés dllapota, mig
azokndl a vilaszaddéknil, akiknek eléggé vagy teljes
mértékben lehetdségiik van team-ben dolgozni, 1é-
nyegesen kevesebb, 41,6% és 33,9% a silyos kiégés
el6forduldsdnak arinya.

Team munka és munkahelyi bizonytalansag
kapcsolata

A munkahelyi bizonytalansigot mérS hat kérdést
(Németh et. al, 2013) 1-5-ig terjedd pontszdmokkal
lehetett pontozni, ahol 1=semmit, 2=keveset, 3=vala-
mennyit, 4=sokat, S=rendkiviil sokat jelentéssel birt.
A hat kérdést egy kiilsé (munkatarsak elveszitésétdl,
mds osztilyra/részlegbe helyezéstdl és jovedelem-
csOkkenéstdl valo félelem) és egy belsd (elrelépési
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lehet8ségek korlatozottsiga, nem tudott elmenni
tovabbképzésekre, nem tudott magasabb végzett-
séget szerezni) munkahelyi bizonytalansigot mérd
alskéldra kell bontani. A vélaszaddk atlag 10,65 pon-
tot (SD=3,043) értek el a kiilsé bizonytalansdg, és 7
pontot (SD=3,364) a bels§ bizonytalansig alskalin.
A teljes munkahelyi bizonytalansig skaldn pedig 4t-
lag 17,65 pontot (SD=5,504).

Kruskal-Wallis  prébdval vizsgdltuk a team
munka kapcsolatit a munkahelyi bizonytalansdg-
gal, valamint annak alskéldival. Arra a megéllapi-
tisra jutottunk, hogy ha valakinek minél jobban
megvalésul munkahelyén a team munka, annil
kevésbé érezhetd a munkahelyi bizonytalansig
(p=0,001; Chi-Square=18,999), illetve ezen beliil
a kilss (p=0,001; Chi-Square=19,106) és a belss
(p=0,005; Chi-Sguare=14,878) bizonytalansig is
szignifikdnsan kevésbé fordul eld.

Team munka és munkahelyi stresszforrdsok
kapcsolata

A munkahelyi stresszforrasokat részletesen is-
mertettik a N&vér 2021/2. szdmdban megjelent
kézleménytinkben. Ezek a kérdések a COVID-19
pandémia kezdete 6ta eltelt egy évre vonatkoztak,
tobbségében magdval a fert6zéssel voltak kapcso-
latosak, de szerepeltek kozottik az 4j egészségiigyi
szolgdlati jogviszonyra vonatkoz6 kérdések is. Azt az
eredményt kaptuk, hogy az 0j egészségligyi szolgdlati
jogviszony bevezetése, és az ahhoz tartozé kérdések
nagyobb stresszforrdst jelentettek az egészségiigyi
szakdolgozok szdmdra, mint a COVID-19 fert6zés-
hez kapesol6dé kérdések (Németh és Irinyi, 2021).

Kruskal-Wallis prébaval elemezve a team munka
és a munkahelyi stresszforrdsok kapcsolatit meg-
dllapithatjuk, hogy a 15 munkahelyi stresszforrdsra
vonatkozé kérdésbdl 10 mutat szignifikins Ossze-
fuggést a team munkéval. (I. tablazat, vastagon ki-
emelve a szignifikancia értékek) Ez azt jelenti, hogy
akiknél egyiltalin nem vagy kevésbé valésul meg a
team munka, azoknal szignifikinsan gyakrabban for-
dultak el§ a megjelolt stresszforrasok. Ezek koziil a
leger8sebb osszefliggést (p<0,000) a védSeszkozok
hidnya, a nem megfelel§ védGeszk6zok és a bizony-
talan és kevés informacié a COVID-19-r6l mutatta.
Tovibbd a team-ben nem, vagy alig dolgozok korében
sokkal gyakrabban fordult el§ stresszforrasként az or-
vosi és szakdolgozéi bérek eltivolodisa (p=0,001), a
tippénz korili bizonytalansdg (p=0,002), az 4j szol-
gilati jogviszony miatti j6vSkép bizonytalansiga/
médosuldsa (p=0,004), COVID-19 miatt kiesett kol-
légik helyettesitése miatti plusz munka (p=0,005) és
egy lehetséges dthelyezés COVID-19 részlegbe/kor-
hazba (p=0,007). (. tablazat)
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I. tablazat: Team munka és munkahelyi stresszforrasok kapcsolata (N=1965)

Az utdbbi 12 honapban mennyi stresszt okoztak munkahelyén az alabbi tényezok? | Chi-Square
A COVID-19 fert6zéstdl vald félelem? 5,568 0,234
A COVID-19 fert6zott betegek ellatasa? 5,735 0,220
Egy lehetséges athelyezés COVID-19 részlegbe/korhazba? 13,949 0,007
Tényleges athelyezés COVID-19 részleghe/kérhdzba? 11,414 0,022
Kozvetlen kolléga COVID-19 fert6zGttsége? 4,833 0,305
COVID-19 miatt kiesett kollégak helyettesitése miatti plusz munka? 15,091 0,005
COVID-19 fert6zés miatti fizetés kiesés? 9,676 0,046
COVID-19 fertdzés miatt sziikséges tdppénz korili bizonytalansag? 16,678 0,002
Védbeszkozok hianya? 45,301 0,000
Nem megfeleld véd6eszkozok? 44,431 0,000
Bizonytalan és kevés informécié a COVID-19-r6|? 21,878 0,000
Az Uj egészségligyi szolgalati jogviszony bevezetése? 8,959 0,062
Uj szolgalati jogviszony miatti jévékép bizonytalanséga/mddosuldsa? 15,101 0,004
Uj szolgalati jogviszonyhoz kapcsolt bérkompenzacié elmaradasa? 8,090 0,088
Az orvosi és a szakdolgozoi bérek eltavolodasa? 19,575 0,001

Team munka és a magdanéleti stresszforrdsok
kapcsolata

A maginéleti stresszforrdsokra vonatkozé 7 db kér-
dést a koronavirussal kapcsolatban tettik fel, melyek
a COVID-19 pandémia kezdete 6ta eltelt egy évre
vonatkoztak. A véilaszokbdl egyértelmien kirajzolé-
dott a csalddtagok féltése, elveszitésiiktsl vald féle-
lem (Németh és Irinyi, 2021).

Kruskal-Wallis prébaval vizsgiltuk a team mun-
ka kapcsolatit a maginéleti stresszforrdsokkal.
A hét kérdésbsl négy esetben taldltunk szignifi-
kins osszefliggést a team munkaval. (I1. tablazat,
vastagon kiemelve) Minél kevésbé valdsul meg
a team munka a vilaszadé munkahelyén, annil
gyakrabban fél a COVID-19 fert6zés hazacipe-
1ésétsl (p=0,004), a csaladtagok veszélyeztetésétdl
(p=0,014), a COVID-19 életet veszélyeztetd ko-
vetkezményeitdl (p=0,016), és az egészségligyben
végzett munka csalddtagokat valé veszélyeztetésé-
tél (p=0,003).

Il. tablazat: Team munka és maganéleti stresszforrdsok

Team munka kapcsolata a bizonytalan jovéképpel és
a COVID-19 elleni véddoltastol valo félelemmel

A bizonytalan jov6tsl valé félelmet vizsgdlé kérdésre
a véalaszadok 7,2%-a jelezte, hogy egydltaldn nem fél
téle, 18,9% kissé, 23,9% valamennyire, 29,9% eléggé,
és 20,1% rendkivil £él t6le. Khi-négyzet prébéval ele-
meztik a két véltozé kozotti kapesolatot, és szignifi-
kins 6sszefliggést talaltunk. Azon vdlaszadok, akiknek
munkahelyén egyiltalin nem valdsul meg a team
munka, sokkal inkibb félnek a bizonytalan jovétdl,
mint azok, akiknek teljes mértékben lehetdségiik van
team-ben dolgozni (p<0,000). (IIL. tablazat)

A COVID-19 elleni véddoltis beadatdsitol a
kitoltsk 26,5%-a egyéltalin nem fél, 23,2%-a kissé,
19,5%-a valamennyire, 18,4%-a eléggé, 12,4%-a pe-
dig rendkiviil/nagyon. A team munka és a véddoltds-
t6l valé félelem mértéke kozott szintén szignifikdns
kapcsolatot taldltunk (p<0,000). Minél jobban meg-
valésul a munkahelyen a team munka, anndl kevésbé
félnek a valaszadék a védsoltistsl. (IV. tablazat)

kapcsolata (N=1965)

Chi-Square |

Az utébbi 12 hénapban mennyi stresszt okoztak életében az alabbi tényezok? |

Félelem attdl, hogy a COVID-19 fertdzést munkahelyérdl hazaviszi? 15,621 0,004

Csaladtagok veszélyeztetése COVID osztalyra torténd athelyezés miatt? 12,494 0,014

Félelem attdl, hogy egy esetleggs COVID-1,9 fgrtézés esetén annak életet veszélyeztetd 12193 0,016
kovetkezményei lehetnek?

Félelem attdl, hogy a COVID-19 fertdzés miatt elveszitheti valamelyik csalddtagjat? 7,631 0,106

Megndvekedett otthoni fesziiltség? 9,300 0,054

COVID-19 fertézés miatti karantén? 6,949 0,139

Csalddtagok veszélyeztetése egészségiigyben végzett munka miatt? 15,754 0,003
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I1l. tablazat: Team munka kapcsolata a bizonytalan jovéképpel (N=1965)

Team munka megvalosulasa a munkahelyen

Bizonytalan jovétol valo félelem

egyaltalan nem valamennyire teljes mértékben

egyéltaldn nem 41% 3.2% 4,6% 7.2% 11,7%
kissé 17,8% 23,1% 15,5% 17,3% 23%
valamennyire 17,2% 231% 23,4% 27,8% 23,4%
eléggé 27,2% 30,8% 351% 29,8% 251%
rendkiviil/nagyon 33,7% 19,9% 21,3% 17,9% 16,8%

NOVER | 2021;34(3):1-44.

Megbeszélés

A team munkajelentésége sokszorosiranéttaz egész-
ségligyben az elmilt egy évben, hiszen a COVID-19
pandémia okozta plusz terhelést csak ugy képes el-
viselni az egészségligy, ha a benne dolgozdk a lehetd
legjobban megprébalnak egytuttmiikodni.
Kutatdsunkkal fel szerettiik volna mérni, hogy
a COVID-19 pandémia kezdete 6ta milyen mér-
tékben valésul meg az egészségligyi szakdolgozdk
munkahelyén a team munka, és mennyire érvényesiil
az esetleges team munka védd hatdsa a kiégéssel, a
munkahelyi és maganéleti stresszforrdsokkal, a mun-
kahelyi bizonytalansiggal, a bizonytalan jovéképpel
és a COVID-19 elleni véddoltis beadatdsaval kap-
csolatos félelemmel szemben. A jérviny kitorése 6ta
a team munka jelent8sége felértékelddott, mivel na-
gyon sok egészségiigyi szakdolgozét vezényeltek dt
mis teriiletre, COVID osztalyra/kérhdzba dolgozni,
mely kiilonos alkalmazkoddst igényelt a dolgozdktol.
Eredményeink azt mutattdk, hogy a team mun-
ka védéfaktort jelent a silyos kiégettséggel szem-
ben. Mids kutaték is azt taldltik, hogy azokndl
egészségligyi dolgozoknil, akik team-ben dolgoz-
nak, kevésbé fordul el8 a kiégés, mint azokndl, akik
nem vesznek részt team munkaban (Mijakoski et al.
2015,2018; Welp et al. 2019). Osszeﬁiggést taldltunk
a team munka és a munkahelyi bizonytalansig
kozott is. Minél jobban megvalésul a munkahelyen
a team munka, annal kevésbé érezhetd a belss és a
kiilsé bizonytalansig. Ebbél az eredménybdl arra le-
het kovetkeztetni, hogy a team munka védéfaktora
a munkahelyi bizonytalansignak is, mivel egy stabil

COVID-19 védooltastél valé
félelem

egyaltalan nem

IV. tablazat: Team munka kapcsolata a COVID-19 véddoltastdl vald félelemmel (N=1965)

team-ben végzett munka megadja az Gsszetartozds
érzését, és a munkavillalé biztosabbnak érzi helyét
az adott csoportban, betegelldt6 osztdlyon.

A team munka hidnya vagy csokkent volta a
COVID-19 pandémia alatt szdmos stresszforrds je-
lentSségét megemelte. Leginkibb a véddeszkozok
hidnya, a nem megfeleld véddeszkozok és a bizonyta-
lan és kevés informacié a COVID-19-r8l jelentette a
legnagyobb stresszforrist a team nélkil dolgozdk ko-
rében. Ugyanigy a magdnéletbeli stresszforrisok egy
részével szemben is jelentSs védéfaktornak bizonyult
a team munka megléte, mint példdul a COVID-19
tertézés ,hazacipelésétdl” valé félelem, a csalddtagok
veszélyeztetésétsl, a COVID-19 életet veszélyezte-
t6 kovetkezményeitdl, és az egészségiigyben végzett
munka csalddtagokat valé veszélyeztetésétdl valé féle-
lem. Kiilfoldi kutaték azt talaltik, hogy az egészség-
ligyi team tagjai gyakran aggédnak amiatt, hogy a ko-
ronavirust hazaviszik munkahelyiikrdl, anyagi prob-
lémaik lesznek a munkdbdl valé kiesés miatt, vagy
éppen a csalidtagok betegszenek meg a virus miatt.
Ezek a stresszorok kihatdssal vannak a team munkara,
mellyel nagyon nehéz megbirkézni a team-en belil
(Tannenbaum et al. 2021). A team-ben végzett munka
csokkenti a bizonytalan jov6tsl és a COVID-19 elleni
véddoltis beadatdsitol valé félelmet is.

A team-ben végzett munka bizonyitottan javitja
a betegelldtis eredményeit, és csokkenti az orvosi
hibdkat, ezért a team-alapi oktatis lesz a jové
kihivisa, melynek online alapi kiprébdldsa mar
megtortént a COVID-19 pandémia alatt az USA-
ban. Azzal, hogy a didkokat mar a tanulményaik
soran felkészitik a team munkara, késébb, a munka-

Team munka megvaldsulasa a munkahelyen

valamennyire teljes mértékben

egyaltalan nem 27,8% 17,9% 22,5% 26,1% 32,6%
kissé 20,1% 31,4% 22,7% 23,7% 22,2%
valamennyire 14,2% 21,8% 22,5% 20,4% 16,6%
eléggé 17,8% 14,7% 21% 19,3% 16,2%
rendkiviil/nagyon 20,1% 14,1% 11,2% 10,5% 12,4%
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helytik6n is hatékony tagjai lehetnek a betegelldté
team-nek (Takizawa et al. 2021). Ezt fontos lenne
szem eldtt tartani a hazai szakemberképzésben is.
Osszességében elmondhaté, hogy a team-ben
végzett munka szdmtalan elénnyel jart a COVID-19
pandémia idején is, igy védéfaktort jelentett a ki-
égéssel és a munkahelyi bizonytalansiggal, a mun-
kahelyi és maginéleti stresszforrdsok tobbségével,
és a bizonytalan j6v6tdl valé félelemmel szemben
is. Kutatisunk bebizonyitotta, hogy a COVID-19
pandémia alatt is kiemelt jelentGsége van a team td-
mogaté szerepének. A jirvany legySzése csak egylitt
lehetséges, Osszefogissal, az egészségligyi rendszer
atlithaté miikodésével, magabiztos vezetéssel, és fo-
lyamatos kommunikaciéval (Natale et al, 2020).
Magyarorszdgon az egészségiigyi rendszer nagy-
ardnyd dtalakitdsa kezd6dott el. Csak akkor lesz
sikeres, ha a rendszerszintd atalakitisok mellett, a
benne dolgozdk szemléletében is viltozdsok men-
nek végbe. A nagyfoku hierarchikus rendszert és
az ehhez kapcsolédé attitidoket felvaltja team ala-
pu munkavégzés és az ezt biztosité attitidok mint:
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egymds segitése, mellérendeltség dominancidja, bi-
zalom, egyittm(ikodésre torekvés, erés Osszetartds,
lojalitds... A szemléletvéiltozas egyben elésegitené
a kollégak egészségiigyi palyan maraddsit, n6velné
a betegbiztonsdgot, és a frissen végzett szakemberek
elhelyezkedését az egészségiigyi elldté rendszerben.
Kiemelendd még, hogy a team segiti tagjait az 6n-
megvaldsitdsban, segit a képzésben és a személyiség
fejlédésében is és nagyfokd timogatast nyujt. Vész-
helyzet idején is messzemenden figyelembe kell/kel-
lene venni, hogy meglévé teameket nem szabad szét-
szakitani, hanem az dtirdnyitdsokat is team szintjén
lenne érdemes megtenni.

Mivel kutatisunk nem reprezentativ, igy megal-
lapitdsaink csak a felmérésben résztvevs szakdolgo-
zokra érvényesek!
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Valtozas a mindennapos
apolasi feladatokban

— jarvanyugyi intézkedések ées
protokollok az idésellatashoz
kapcsolodd apolast-
gondozast nyujto bentlakasos
intézmeényekben

HADOBASNE KISS Hedvig, Dr. BALOGH Zoltan PhD

O0SSZEFOGLALAS

Bevezetés: Jelen publikécid lehetdséget ad arra, hogy szemléltessiik a szocialis bentlakdsos intéz-
mények megkiizdési képességét, megkiizdési stratégiait és SWOT-analizisét a Covid-19 fert6zés
miatt kialakult pandémias helyzetben. Vizsgalatunkba Szabolcs-Szatmar-Bereg megye bentlaka-
sos idésotthonait, gondozéhazait és szakmai vezet6it vontuk be. Az adatgy(jtés anonim, online
kérdbivek segitségével tortént. Bemutatjuk az idésotthonokban megvéltozott mindennapok Uj
kihivasait és feladatait, tovdbba javaslatot és kiindulépontot nydjtunk az intézményeknek ahhoz,
hogy elkészithessék a sajat jarvanyligyi protokolljukat és meghatarozzék szakmai mingségkrité-
riumaikat.

A vizsgalat célja: A vizsgdlatunk célja volt, hogy egész Szabolcs-Szatméar-Bereg megyére kiterjedd
felmérést végezziink, melynek eredményeképpen egy altaldnos helyzetkép kialakitasa valik lehe-
t6vé a megye iddsotthonaihoz kapcsoléddan a pandémia idészakaban.

Anyag és mddszer: Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 6sszesen 97 idésotthon és gondozéhdz
mikodik, amelyek szakmai vezetdit egy sajat tervezés( anonim, online kérddiv kitoltésére kértiik
fel. Az 6 vélaszaik alapjan fogalmaztuk meg megéllapitdsainkat, észrevételeinket, kovetkezteté-
seinket.

Eredmények: A kutatds soran alkalmazott SWQT-analizis szempontjai alapjan és az eredmények
elemzését kovet6en eredményiil megéllapithatjuk, hogy az intézményekben dolgozdk jarvanyugyi
tapasztalataik, ismereteik és szakértelmik hidnyos képet mutatnak. Szémos intézmény szem-
bestilt a munkaeréhiany megoldatlansdgaval és kihivésaival, a lakdszobdk izolacids célbdl vald
atalakitasanak nehézségével, az dltalanos felkésziiletlenséggel egy ilyen kaliber(i virushelyzet
kezeléséhez. A virus terjedésének megakaddlyozésa érdekében bevezetett latogatdsi tilalom is
megnehezitette a specidlis elldtast igényldk ellatasat, illetve a hozzatartozdk hozzaallasa is tobb
esetben akaddlyozta az intézmények munkajat. A felmeriil6 nehézségek mellett szerencsére ki-
emelendd néhany pozitiv irdnyd valtozas is, mint a dolgozéi csapat 0sszekovacsolddasa, lelki-
ismeretes feladatszemlélete.

Kovetkeztetések: Konzekvenciaként megallapithatjuk, hogy az analizis soran megkapott és kiérté-
kelt visszajelzések altal sulyosnak mindsiilnek az intézmények nehézségei a pandémids helyzet
kapcsan, aminek konnyitésére és egyben megoldasara tobb lehetéség is opcionalis lehet. A lehet-
séges megoldasokhoz tartoznak a tovabbképzések, intézményspecifikus irdnyelvek, protokollok
kidolgozasa és alkalmazdsa jérvanyhelyzetekben, a krizismenedzsment és kriziskommunikacio
tdmogatasa az intézményeken bellil. A felfokozott helyzetben a hozzétartozok és paciensek meg-
nyugtatdsara megfeleld kommunikacios technikék elsajatitasa esszencidlis eszkoz a megoldas-
hoz. Sziikséges a kdzponti irdnymutatas, kontroll és tdmogatas annak érdekében, hogy mindezen
felsorolt lehetéségek a gyakorlathan is megvaldsulhassanak.

Kulcsszavak: id6s, pandémia, Covid-19, team, dpolds, egészségvédelem, protokoll, SWOT
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Changing in the daily nursing duties - epidemiological interventions and protocols in residential
care facilities related to elderly care
Hedvig KISS HADOBASNE, Zoltan BALOGH PhD

SUMMARY

Introduction: In this publication we will represent the SWOT-analysis and abilities of the social
residential institutes in terms of safety measures and strategies, against the current pandemic
situation caused by the Covid-19 outbreak. Our analysis involves the retirement homes and other
caretaking facilities in Szabolcs-Szatmar-Bereg County. The data was acquired through anonym
only surveys. We will introduce new challenges and task in the daily life of the retirement homes,
furthermore we will provide advice and references to these institutes to help them create their own
epidemiological protocols and to measure their own preparedness from a professional viewpoint.
The aim of study: The goal of our examination was to assess the entire Szabolcs-Szatmar-Bereg
County, which by we can gain insight into the situation of the retirement homes during the current
pandemic period in the whole county.

Material and Method: In Szabolcs-Szatméar-Bereg County there are 97 active retirement homes and
caretaking facilities, the leaders of the facilities were asked to fill out an anonymous online survey.
Based on the received data, we formed our opinion and draw conclusions.

Results: Based on the aspects of the SWOT-analysis used in the research and after the analysis
of the results, we can state that the epidemiological experience, knowledge and expertise of the
people working in health care show an insufficient picture. Many institutions have faced unresolved
labour challenges and challenges, the difficulty of converting living quarters for isolation, and the
general unpreparedness to deal with a viral situation of this caliber. The ban on visits to prevent
the spread of the virus has also made it more difficult to care for those in need of special care,
and in several cases, the attitude of relatives hindered the work of the institutions. Fortunately, in
addition to the difficulties that arise, some positive changes should be also highlighted, such as
the conscientious approach to the task of forging a team of employees.

Conclusion: As a consequence, we can conclude that in the analysis we obtained and evaluated
the serious difficulties in relation to the problems of the institutions, there are some options
as solution to these. Possible solutions include further training, institution-specific guidelines,
development and application of protocols in epidemic situations, support for crisis manage-
ment and crisis communication within institutions. In the heightened situation, the acquisition
of appropriate communication techniques to reassure relatives and patients are essential tools
for the solution. Central guidance, monitoring and support are also needed to make all of these
options a reality.

Keywords: elderly, pandemic, Covid-19, team, caretaking, health protection, protocol, SWOT

Beérkezett: 2021. junius 13.
Elfogadva: 2021. junius 15.

Bevezetés

Az idgsellatishoz kapesolédé bentlakdsos intézmé-
nyek célja, hogy olyan dpolist és gondozast nyujtsa-
nak az elldtdst igénybe vevs idGsek szdmdra, amely
6sszhangban van az egyedi korspecifikus sziikséglete-
ikkel és mindek6zben megval6sul az emberi méltésig
tiszteletben tartdsa, a kozosségi életbe vald beillesz-
kedés segitése, timogatasa, emellett egy békés, nyu-
godt élet és kornyezet megteremtése. Az id6sottho-
nok nem csupdn az elldtottak lakhatdsét és étkezteté-
sét, de személyi szitkségleteik maximalis kielégitését,
mentalhigiénés gondozdsukat, egészségiigyi és orvosi
ellatdsukat, érdekvédelmiiket, szocidlis jellegti tgyeik
intézést, meglévé testi-szellemi funkcidik megdrzé-
sét, helyredllitdsat, tovdbba tarsas, csaladi kapcsolataik
tamogatdsat is biztositjak (Gyarmati, 2019).

A SARS-CoV-2 virus megviltoztatta az idésott-
honok lakéinak és az ott dolgozé szakembereknek a
mindennapjait. Az ember életének egy bizonyos sza-
kaszdban a rutincselekvései és az dllanddsig ad td-
maszt ahhoz, hogy szellemi és testi épséglinket meg-

Orizhessik, szinten tartsuk. A jelenlegi pandémia
jelentds mértékben megvdltoztatta a bentlakdsos
idésotthonok, gondozéhazak lakéi és dolgozéi ru-
tinjat. A mostani jarvinyhelyzet okozta valtozdst hd-
rom szempontbdl kozeliteném meg: az elldtottak, az
dpoldst-gondozdst nyijté szakemberek és a szakmai
irdnyitdsért felel6s vezetdk aspektusdbol.

A Covid-19 fertdzés nem csupdn egy egészség-
tgyi, hanem egy érzelmi krizis is. Ezen helyzetben
a megalapozott félelem és rettegés forrdsa tobbek
kozott az is, hogy a mdr ismert virus mashogyan hat
egy egészséges emberre és mashogy egy hossza éle-
tet maga mogott tudd iddsre, vagy egy kronikus be-
tegre. Az Sket gondoz6 szakembereknek felkésziilt-
nek kell lennitik arra, hogy megvaltozott viszonyok
kozott is mindségi dpoldi, gondozéi tevékenységet
nydjtsanak a torténelminket, a maltunkat képvisels
id6seinknek. Segiteniiik kell Sket érzelmi kriziseik
megel6zésében, kezelésében, a bezdrtsig miatti szo-
rongds feldolgozasiban, a halaltdl, a fert6zottségtdl
valé félelem enyhitésében, a hozzitartozoktdl valé
szepardci6é megélésében. Ebben a helyzetben a men-
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talis egészség védelme legaldbb annyira fontos, mint
a testi egészség megdbrzése.

A kialakult jarvanyhelyzetben nem csupin a kér-
hizak és a ment@szolgilat szakemberei végeznek
frontvonalbeli kiemelt munkat, hanem a bentlaka-
sos szocidlis intézmények munkatdrsai is, hiszen a
Covid-19 fert6zés leginkdbb veszélyeztetett céleso-
portjdhoz kapcesolédik mindennapi szolgalatuk. Az &
életiik és munkdjuk is véltozdson ment keresztil az
elmult idészakban. A fert6zés kialakuldsinak meg-
elézése érdekében a higiénés kortilmények szigori-
tisa, az igazolt/gyanis esetekhez kapcsolédé dpo-
lasi, kezelési eljirdsok, az esetlegesen megviltozott
munkarend egy folyamatos és intenziv leterheltséget
jelent a szakemberek szdmdra. Mivel a legtobb idés-
otthon a kételezd minimum dolgozéi létszdmmal
mikodik, ezért nehéz biztositani az idésotthonok
munkatdrsainak az utinpétlasit. Ezen szakemberek-
nél a krizishelyzet miatt kialakulé fizikai és szellemi
tulterheltség tovabb fokozhatja a kiégés szindroma
kialakuldsdnak esélyét, amelynek akir palyaelhagyis
is lehet a kovetkezménye. Kiemelten fontos, hogy az
intézmények szakmai vezet6i legaldbb annyira figyel-
jenek most a kollégdikra, mint az ellitottjaikra. Ezen
vezetSk tuddsa, felkésziiltsége, elGrelatdsa, szakmai
ritermettsége és személyisége lehet a kulcsa annak,
hogy az adott intézményben olyan véd6halé épiiljon
ki, amely maximdlis védelmet nyujt az ott él6knek és
ott dolgozé szakembereknek is (Baloghné, 2020).

Lényegesnek tartjuk kihangsilyozni, hogy nem
csak jarvanylgyi helyzetekben, de a mindennapok-
ban is elengedhetetlen az id8s ellitottak egészségé-
nek megdrzése érdekében tevékenykedd team tag-
jainak egyittmikodése (Hajnal, 2011). Az id8sek
egészségligyi ellitdsa sordn esszencidlis, hogy a team
tagoknak meghatdrozott szerepik és feladataik le-
gyenek. A Covid-19 gyands, vagy igazolt id8s ellatott
személy esetében az aldbbi team tagok, intézmények,
szervezetek kooperacidja sziikséges: bentlakdsos szo-
cidlis intézmény, intézményi orvos, mentSszolgdlat,
sirgsségi betegelldtds, felvevs osztily, hozzatarto-
z0k. Az idedlis egyuttmiikodési mechanizmus ki-
alakitdsdhoz sziikséges, hogy az idés elldtott/beteg
egészségligyi elldtdsa sordn a team tagjainak szerepei
és felelgsségik vildgosan meghatdrozott legyen, to-
vabbd, hogy megosszdk ismereteiket egyméssal. Az
informdcié megosztds hiinya, a széthuzds, az uta-
sitisok félreértése, a tisztizatlan szerepek mind az
egyuttmiikodés akadalyit képezik (Papp et al., 2014).

A Covid-19 gyanus, illetve igazolt, bentlakdsos
szocidlis intézménybdl érkezs idds beteg kérhdzi el-
litdsa és a slirgGsségi, valamint a fekvSbeteg ellatdst
biztosité kérhdz jirvinyhelyzetben valé tehermen-
tesitése érdekében kihagyhatatlan a beteg egészség-
tgyi dllapotit leiré informdcick megosztisa. Ennek

HADOBASNE KISS H, BALOGH Z

érdekében sziikséges, hogy az idés betegre vonatkozd,
egészségligyi informacidkat tartalmazé dokumentd-
cié az ellitdsit biztosité bentlakdsos intézmény ré-
szér6l naprakész és dtlathaté legyen, valamint, hogy
tartalmazza egy olyan személy nevét és elérhet8ségét,
aki sziikség esetén azonnali és pontos informéciét
tud szolgiltatni az iddés személy vonatkozdsdban. Ha
a mindennapokbdl indulunk ki, akkor ez a személy
nem feltétlentl az intézményi orvost, vagy az intéz-
ményvezet6t jelenti, hanem lehetséges, hogy egy szo-
cidlis gondozé- és apolé munkakérben foglalkozta-
tott szakembert, aki napi munkdja révén lehet ebben
az esetben a legkompetensebb szakember.
Tapasztalataink alapjan a Covid-19 fert6zés
megjelenését megelézden ezen idSsotthonok mind
humdnerdforrds, mind infrastruktira, mind pedig
szakmai protokollok tekintetében felkésziiletlenek
voltak ilyen jirvanyhelyzetekre (Baloghné, 2020).
Nélkiilozhetetlennek tartjuk a folyamatos tudds-
megosztds biztositdsit, a tovabbképzések szervezé-
sét, a j6 gyakorlatok Osszegytjtését, a higiénés ko-
rilmények javitisit és fejlesztését célzé timogatott
beszerzéseket, a szakdpoldsi tevékenységek biztositd-
sdnak lehetdségeinek mérlegelését az idsotthonok-
ban, tovibbd az intézmények mindségellendrzését
annak érdekében, hogy az id8sotthonokban jarviny-
helyzetek ideje alatt se sériiljon az ellitis minGsége
(Balogh et al., 2020). De beszélhetiink-e a bentlaka-
sos szocidlis intézményekben mindségi ellatdsrol, ha
nem tisztdzottak a szakmai munka és ellatds mind-
ségének minimumkovetelményei és nincs irdnyadé
mindségirdnyitasi rendszer? A szocidlis szfériaban
az egyik legvitatottabb téma a mindségfejlesztés és
a viltozdsok kezelése. Jelen helyzetben a szakmai
munka mindségkovetelményeinek meghatirozdsa
intézményi lehetdség. Ahhoz, hogy egy intézmény
6nmagitoél kovetelje meg a mindséget, hatirozott
vezetés és elkotelezett szakemberek sziikségesek. Jé
kiindulépont lehet az intézményi mindségkritériu-
mok meghatdrozisindl egy intézményre vonatkozé
SWOT-analizis készitése (Hajnal, 2011).

A vizsgalat célja

A kutatés f6 célja egy megyére (Szaboles-Szatmir-
Bereg megye) kiterjed6 SWOT-analizis elkészitése
volt, amelyben a jarvinyhelyzet és az id8sotthonok
kozotti osszefliggések vizsgalata torténik meg. A ku-
tatds szamba veszi az intézmények erésségeit, gyen-
geségeit, lehetSségeit és veszélyeit a pandémiihoz
kapcsoldéddan. A kutatdssal lehetSség nyilik az id8s-
otthonok elemzésére, osszefliggések megfigyelésére
és kovetkeztetések levondsira. A SWOT-elemzés
segitségével lathat6vd vilnak a fejlesztend§ tertiletek
az idésotthonok vonatkozasdban.



Anyag és modszer

1.
(N=71)
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abra: A vizsgalt intézmények széma féréhely szerinti megoszldsban

Kutatisi médszerként online kér-
déives vizsgilatot alkalmaztunk.
A kérdéives vizsgilat az egyik
leggyakrabban  haszndlt leir6
jellegti, primer kutatdsi techni-
ka. A megfelels szerkesztésnek
koszonhetSen a kérdéivet kitol-
ték par perc alatt valaszolhattak
kérdéseinkre. A kérdések kozott
nyilt és zdr kérdések egyarint
szerepeltek. Ennek készénhetSen
relevins informdcidkat kaptunk
a kutatds tdrgydra vonatkozdan,
illetve a megkérdezettek is meg-

1-25 férbhely

26-50 féréhely

51-100 féréhely

100 féréhely feletti

18

30

16

oszthattik véleményiket, tapasz-
talataikat. A kérddivek kitoltésére
Szabolcs-Szatmar-Bereg  megye
id6sotthonainak és  gondozé-

2. abra: A valaszadok SWOT-alapu onértékelése a pandémias helyzettel
kapcsolatban (N=71)

hézainak szakmai vezetSségét
(intézményvezets, részlegvezetd,
vezetd dpold) kértik fel.

Eredmények

A kitoltésre adott id8szak alatt
osszesen 71 db kitoltott kérdsiv
érkezett vissza az Osszesen meg-
kuldott 97 db kérdsivbél, mely-
bdl 69 db kertilt értékelésre.

A beérkezett vélaszok 69%-a
intézményvezetSktsl, 24%-a pe-

W Gyengeség

COVID-19 kezelési, apolasi szakértelem
Onértékelése

Altalanos pandémias ismeretek

Jarvanyulgyi tapasztalat

W Lehetéség  MVeszély

Er8sség

40%

37%

50%

37%

40%

dig vezet$ dpoldktdl érkezett be.
A valaszadék munkakorét tekint-
ve ezen tilmenden igazgatdk, intézményvezetd-he-
lyettesek, szakmai egység vezetSk, bentlakdsvezetdk
vettek részt a felmérésben. A kérdéivre adott vala-
szok szinte kozel azonos, 51-49 szdzalék arinyban
oszlottak el a vérosi és kozségi rangu teleputléseken
miikods id8sotthonokbdl. Tehidt az adatok kozel
azonos mértékben fedik le a vdrosi és a kisebb tele-
puléseken miik6ds otthonok véleményét.

A féréhelyek szamit tekintve a legtobb vilasz
(42%) a 26-50 férshellyel rendelkezd id8sottho-
noktdl érkezett be. Az 1-25 és az 51-100 férdhellyel
rendelkez8 intézmények szinte azonos arinyban je-
lentek meg a mintdban. Csupén 4 olyan idsotthon
vett részt a felmérésben, amelyben féréhelyek szdma
100 feletti (1. abra). Ezek az adatok ardnyosan tik-
rozik a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében taldlhaté
id6sotthonokat féréhelyek tekintetében.

A kutatds f6 eleme egy, a vilaszaddk altal kitolt-
het6 SWOT-elemzés volt, mely tartalmazott fix
szempontokat, valamint lehet6ségiik volt a megkér-

dezetteknek egyéni véleményiket is leirni. Ennek
megfelelGen, tapasztalataik alapjdn leirhattdk az in-
tézménylik Covid-19 virussal szembeni megkizdési
stratégidjinak az erGsségeit, gyengeségeit, lehetlsé-
geit és veszélyeit. A szempontok magukba foglal-
tik az id@sotthonok gazdasdgi és humdneréforrds
helyzetét, az dpoldsi tevékenységeket, a jarvinylgyi
protokollokat és szabdlyokat, a kommunikaciét, az
intézmények infrastrukturalis helyzetét, védSeszkoz
ellatottsdg kérdését, illetve az intézmény mikodésé-
hez elengedhetetlen mindennapos tevékenységeket.
A kérdéivet kitoltSknek bizonyos szempontok alap-
jan kellett elemeznitik intézménytket. Tobbek ko-
zott a kollégak jarvanylgyi tapasztalata, a Covid-19
kezelési, dpoldsi szakértelme, az intézmények dlta-
ldnos jarvanylgyi felkésziltsége és az eljardsrendek
miikédése volt a szempont.

A kapott adatok értékelésébdl megallapithaté
az intézményekben dolgozé kollégik jarvinylgyi
tapasztalata, emellett a Covid-19 kezelési, dpoldsi
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3. abra: Humdn er6forrds helyzetfelmérés (N=71)

M Gyengeség W Lehetség MVeszély [MErGsség

49%

Intézményi kollégdk helyettesitésének
megoldottsidga

Intézményi 6sszdolgozdi létszam

4. abra: Izolacids helyiségek kialakitasa (N=71)

[ErGsség MVeszély WM lehetGség ™ Gyengeség

10%

10%

18%

5. abra: Latogatasi tilalom lehet6ségei és kapcsolattartds megvaldsulasa
(N=717)

[Er6sség M Veszély w lehet6ség M Gyengeség

71%

60%
169
. 13%
= .—l

Latogatasi titalom értékelése

Kapcsolattartds az elldtottak és hozzatartozéik

kozott a latogatasi tilalom idején

szakértelme és altalinos pandémids ismereteik is,
melyek egy nagyon kiegyenstlyozatlan képet mu-
tatnak, hiszen legaldbb annyi intézmény jelolte meg
erésségnek, mint gyengeségnek, st olykor veszély-
nek is (2. dbra). Ezen hidnyossdgok szakmai tapasz-

HADOBASNE KISS H, BALOGH Z

talatcserékkel, tovdbbképzések-
kel, bels6 képzésekkel javithats-
ak, pétolhatéak. Amennyiben egy
intézmény maga is felismerte az
elmult idszakban ezen fejlesztést
igényld tertileteket sajat kollégai
vonatkozdsdban, dgy kell§ idében
torténd 1épések megtételével az
esetlegesen varhaté masodik hul-
ldimot mir szakmai ismeretekkel
felvértezve virhatta az intézmény.

Az intézményi dolgozdi 1ét-
szdm és a szakember fluktuicio,
illetve az intézményekben dol-
gozé kollégik helyettesitésének
megoldottsiga szintén Osszeflig-
gést mutat az dltaldnossigban
jelenlévs szakemberhidnnyal (3.
abra). Szdmos intézménynek
problémait okozott a jirvinyhely-
zet mir az elsé hullimdban is a
szakember hidny, és a sok esetben
csak a minimum létszimmal md-
k6ds iddsotthonokban a kollégdk
helyettesitésének megolddsa. A
munkaeréhidny megolddsa, vagy
egy Ujabb  dpolist-gondozdst
nydjté generdcié szakmabeli ki-
nevelése dltal torténhet meg rovid
hatdridén belil, vagy pedig egy
olyan rendszer kiépitésén szik-
séges elgondolkodni, amely lehe-
t6vé teszi pandémids id6szakban
a hidnyterileteken megjelend
humédneréforrds-hidny ideiglenes
orvoslésat.

Az intézmények lakészoba-
inak és egyéb helyiségeinek ki-
alakitidsa sok esetben nehezitd
kérilmény volt, f6ként az izold-
ciés helyiségek kialakitdsa miatt
(4. dbra). A legtobb intézmény
nem volt felkésziilve az izolici-
6hoz kapcsolédé elvdrdsok telje-
sitésére. Tapasztalataink alapjén
szdmos intézmény azonnali in-
tézkedéseket tett annak érdeké-
ben, hogy a lehets leghamarabb
rendelkezésre alljon izoldcids he-

lyiség. De tobb esetben nem is a helyiség kialakitdsa
volt a 6 gond, hanem az izoldcidés szobdk szdma, hi-
szen a nagyobb intézményeknél tobb izoldcids helyi-
ség kialakitdsa vélt sziikségessé.

A szakma és az ellitottak irdnti elhivatottsigot



és Osszetartozdst timasztja ald,

VALTOZAS A MINDENNAPOS APOLASI FELADATOKBAN

6. abra: Intézkedések hatdsa és megvaldsuldsa (N=71)

hogy szinte valamennyi intéz-
mény részérdl pozitiv visszajelzés
érkezett az intézményi kollé-
gik hozzdallisit tekintve. Tobb
intézmény egyéni erdsségként
emelte ki, hogy a Covid-19 fer-
t6zés hozzdjarult csapatuk Gssze-
koviacsolédisdhoz, lelkiismeretes
teladatszemléletrdl tettek tanubi-
zonysdgot. Szikségesnek tartjuk,
hogy ,a feliilrél érkezs”, kdzponti
irdnymutatdson tdlmenden szak-
mailag tdmogassuk a vezetGket
annak érdekében, hogy intéz-

Hozzatartozék hozzallasa

Intézményi kollégak hozzallasa

B Gyengeség LehetGség m Veszély ErGsség
21%
15%
9%

56%

T

4%
0%

90%

mény specifikus  irdnyelveket,

standardokat, protokollokat tudjanak kidolgozni és
alkalmazni jarvanyhelyzetekben. Elengedhetetlenek
az idgsellatishoz kapcsolédé bentlakdsos szocidlis
intézményekben dolgozé szakemberek pandémids
tovabbképzései, amelyek segitséget nydjtanak a jar-
vinyhelyzetekben a mentilis egészség meglrzésé-
ben, a fert6zott betegek dpoldsiban, gondozdsiban
és a krizismenedzsment és a kriziskommunikacié
tdimogatdsdban.

A hozzitartozok hozzédllisa tobb esetben nem
segitette az intézmények kiizdelmét a fertézéssel
szemben (5. dbra). Erthets a hozzitartozok félelme,
hiszen szeretteik veszélyeztetett célcsoportba tartoz-
nak és a legnagyobb sziikség esetén sajnos személye-
sen nem ldtogathattik Sket. Ugyanakkor megfelels
kommunikdciés technikdk elsajititdsdval lehetSség
van az ilyen felfokozott helyzetben a hozzitartozék
megnyugtatdsara, illetve a folyamatos és hiteles in-
formiaciényujtis megoldottsiga is enyhitheti a hoz-
zétartozok aggodalmidt (6. dbra). Kommunikécids
tréningek, szitudciés gyakorlatok dltal fejleszthetSk
az intézményekben dolgozok kriziskommunikaciés
kompetencidi.

Kovetkeztetések és javaslatok

A vizsgilt intézményekrdl megillapithaté, hogy a
Covid-19 fert6zés megelbzése, kezelése érdekében
hozott el8irdsokat betartjak, az intézmények zavar-
talan mdkodésének és a betegek ellitdsanak biz-
tositdsa érdekében mindent megtesznek. Szamos
intézményben a hiinyossigok pétlisa és az elldtds
sordn felmeril problémak megolddsa folyamatos.
Javaslatunk £6 célja egy helytallé protokoll elkészité-
se, ami dltal a szocidlis intézmények és egészségiigyi
intézmények egyardnt felkésziilhetnek a Covid-19
jarvany, vagy egy hasonlé jirvdny intézményeikben
valé megjelenésére és annak kezelésére. A protokoll

révén az esemény bekovetkezésekor mir csak a leg-
szlikségesebb intézkedéseket sziikséges kidolgozni,
és az intézmény vezetSinek és a munkatdrsaknak
mir csak a megoldandé feladatok elvégzésére kell
koncentrédlniuk az adott helyzetben. A protokoll és
specidlis eljarasrend megléte lehetdséget nydjt az in-
tézmények szdmdra, hogy miikodése zavartalan le-
gyen egy bekovetkezd jarvinyhelyzet sordn is. Jelen
javaslat Gtmutatdst biztosit az intézményeknek, hogy
az eljardsrend elkészitésekor milyen szempontokat
vegyenek figyelembe, sajdtossdgaikat is szem el6tt
tartva.

Az intézmények készitsenek sajit jellegzetes-
ségeiket figyelembe vevs pandémids protokollt,
amely részletesen kitér az elldtottak dpoldsdra,
gondozdsira, ezen feladatok személyi és tirgyi fel-
tételeire, a megszokott mindennapi tevékenységek
ltemezett végrehajtisira. Az intézményekben az
dpolast végzd személyzet folyamatos pandémids
tovdbbképzéseken vegyen részt, amely elvégzése
tanusitvannyal igazolhaté. A tovibbképzések tar-
talmazzdk az olyan elméleti ismeretek és gyakor-
lati készségek elsajatitisit, amelyek birtokdban a
képzésben résztvevék képesek a fert6z6 betegek
szakelldtdsdval foglalkozék munkdjit tdmogatni, a
jarvanyok és fertézések kialakuldsdt megel6zni, a
betegeket hatékonyan kezelni, dpolni és a fertézés
tovébbterjedését megakaddlyozni (Balogh et al.,
2020; NNK, 2020).

Legyen lehetésége az intézményeknek higié-
nés infrastruktirdjuk és eszkozparkjuk bdvitésére/
tejlesztésére, példaul mobil kézmosdk és szenzoros
kézfert6tlenitd berendezés beszerzésére, infrastruk-
turdlis dtalakitdsokra, dpoldsi eszk6zok beszerzése.
A gyants, vagy igazolt ellatottak szdimdnak fuggvé-
nyében véd8eszkszok (példaul: FFP2/FFP3 maszk,
arcvéddpajzs, védéruha) biztositisa nélkilozhetetlen
(NNK, 2020). A Covid-19 fert6zés intézménybe
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valé bekertilésének megel6zése érdekében a kor-
hidzbél az intézménybe visszatérd ellitottak sziirése
valésuljon meg, ezzel is védve a t6bbi ellatottat.
A tovibbiakban torténjen humdnerdforris atcsopor-
tositds a szakdpoldsi engedéllyel rendelkezd intéz-
ményekbe, ugyanis a bentlakdsos intézményekben
az izolicids részlegek kialakitisa tobblet humdan-
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A ,Nursing Now"
kampany zarojelentése

A ,Nursing Now" kampany apoldkat,
egészségpolitikusokat és kiilonboz6
szervezeteket egyesitett, kapcsolt 0ssze
a vildg minden tajarol, ezéltal létrehozva
egy kozos platformot az egészség és
az egészségiigy jovebeni fejlesztésére.
A kampany elinduldsa ota eltelt 3 év alatt
126 orszdgba ért el az lizenet, tobb mint
700 fiiggetlen Nursing Now csoport és
tobb mint 31ezer fiatal dpold vett részt
a Nightingale Challenge-en.

A kampany eredményeirdl sz6lo zaroje-
lentést majus 18-an tették kozzé, mely
letolthetd a https://www.nursingnow.org/
nursing-now/ weboldalrdl, illetve
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wp-content/uploads/2021/05/Nursing-
Now-Final-Report.pdf linken keresztil.
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A dysphagia hatasainak
felmérése stroke betegek
korében, akut ellatasban

GRANASI Bettina, Dr. PAPP LaszIé PhD

OSSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: A stroke a 3. leggyakoribb halalt okozé betegség Eurépaban, Magyarorszégon
évente 40-50 ezer ember kerlil be a stroke - kdzpontokba, akik kozil korilbelil 15 ezer honfi-
térsunk hal meg. A maradvanytiinetek kozott lényeges a taplalkozas funkciéjanak kérosoddsa,
amely akar életveszélyes allapothoz is vezethet. Prospektiv, kontrollcsoportos vizsgalatunk soran
célunk a nyelészavarok deszkriptiv mutatdinak vizsgalata volt, akut ellatasra kerll6 stroke betegek
korében.

Anyag és modszer: A vizsgalat a Szegedi Tudomanyegyetem Neuroldgiai Klinika Stroke Osztalyan
késziilt, 2020. julius és november ho kozott, mely iddszak alatt 122 beteg kerdilt a vizsgalati cso-
portba.

Eredmények: A tudatéllapot mértéke (p<0,001, Cramer's V 0,479), valamint a facialis paresis je-
lenléte (p<0,001, Cramer's V 0,73) alapvetéen meghatdrozza a nyelészavarok megjelenésének
kockazatat. Az aspiraciés pneumonia el6forduldsa nem volt gyakoribb a mintdban, mint a kont-
rollcsoportban (p=0,138).

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan kijelenthetd, hogy a nyelészavarok kockazaténak felméré-
se lényeges eleme a stroke betegek ellatdsanak.

Kulcsszavak: ischaemids stroke, nyelészavarok, aspiraciés pneumonia

Analysis of the impact of dysphagia among stroke patients in acute care
Bettina Granasi, Ldszl6 Papp PhD

SUMMARY

The aim of the study: Stroke is the third most common cause of death in Europe. In Hungary, 40-50
thousand people enter the stroke centers in every year, of which about 15 thousand die. Among
the residual symptoms, impairment of swallowing function is significant, which can lead to a life-
threatening condition. In our prospective, controlled study, we aimed to investigate the descriptive
indicators of swallowing disorders in stroke patients undergoing acute care.

Material and methods: The study was done at the Stroke Unit of the Department of Neurology,
University of Szeged, between July and November 2020. During this period, 122 patients were
included in the study group.

Results: The degree of consciousness (p <0.001, Cramer's V 0.479) and the presence of facial
paresis (p <0.001, Cramer's V 0.73) basically determine the risk of developing swallowing
disorders. The incidence of aspiration pneumonia was not higher in the sample than in the control
group (p = 0.138).

Conclusions: Based on our results, the assessment of the risk of swallowing disorders is an
essential element in the care of stroke patients..

Keywords: Ischemic stroke, swallowing disorders, aspiration pneumonia
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Bevezetés

A stroke a 3. leggyakoribb haldlt okozé betegség
Eurépédban, ami azt jelenti, hogy évente mintegy
1.4 milli6 ember vesziti életét stroke miatt. Ha-
zénkban évente 40-50 ezer ember kertl be a stroke
- kézpontokba, akik kézil koriilbelil 15 ezer hon-
fitirsunk hal meg. A statisztikai adatok szerint

a szélutést tulélsk 48%-a féloldali bénuldsban,
12-18%-a beszédzavarban szenved, 22%-a jirds-
képtelen, 24-53%-a részben vagy teljesen mdsok
segitségére szorul, 32%-a pedig depressziéval kiizd
(Magyar Stroke Tarsasdg, 2017).

Az emlitett maradvinytinetek mellett kiemel-
kedd jelentSséggel bir a tdplalkozds funkcidjanak
karosoddsa vagy akir kiesése, amely életveszélyes
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dllapothoz is vezethet. Dysphagia (nyelészavar) fo-
galma alatt a tapldlék oralis el6készitésének, ordlis
pharyngealis, vagy oesophagealis transzportjinak
zavarit értjik (Dénes, 2008). A stroke akut sza-
kiban a betegek 30-50%-a szenved nyelészavartél,
mig ez az incidencia 6 hénappal késébb 10%-ra
csokken. A nyelészavaroknak sulyos vagy akér élet-
veszélyes kovetkezményei is lehetnek. A nyelésza-
varral kiizd§ betegek korében magasabb ardnyban
fordul el a kiszaradds, a koros taplaltsigi allapot
(malnutrici6), valamint né az aspirdciés tudSgyul-
ladés kockdzata is (Egészségiigyi Szakmai Kollégi-
um, 2017). Az aspiricié egyik legveszélyesebb for-
miéja a ,silent aspiratio”, vagyis csendes félrenyelés,
ami nem jir kéhogéssel, és az esetleges problémdra
csak a beteg romlé vitdlis jeleibdl kévetkeztethe-
tiink (Dénes, 2008).

A nyelészavarok korai felismerésének és a meg-
felel§ intervencick kivitelezésének a fentiek alapjin
kettds jelent8sége van. Egyrészt, mivel a stroke bete-
gek elldtisa sordn a miel6bbi felépulés érdekében t6-
rekedni kell a megfelel energia-, tipanyag- és folya-
dékigény kielégitésére, a nyelési képesség felmérése
és nyomon kovetése alapvet fontossigu. Masrészt, a
potencidlisan kialakuld, a kérhazi tartézkodas idejét
és eziltal koltségeit, valamint a mortalitist noveld
hatdsa miatt az ellitds kimenetére is direkt hatdst
fejt ki.

A stroke betegek nyelészavar-szlirésének két
alapmdédszere van: a megfigyelés és a nyelési tesztek.
A megfigyelés torténhet egy idében a nyelési sz(i-
réssel, és fontos, hogy kiterjedjen az étkezés koriil-
ményeire is. Az obszervicié javasolt tertletei: ki-
folyik-e az étel/ital a beteg szdjabol, kohog-e evés/
ivds kozben vagy utina, beszimol-e a beteg nyelési
nehezitettségrl vagy akar ,gombicérzésrél’ a torkd-
ban, koszoriili-e a torkdt evés/ivas kézben, nem pa-
naszkodik-e nehézlégzésrdl vagy fulladdsérzésrdl az
étkezés alatt vagy utin.

A legegyszer(ibb nyelési teszt az egyszer( viznye-
1ési vizsgalat (Water Swallowing Test, WST), mely-
nek sordn a beteg 50 ml vizet kisérel meg lenyelni, és
amennyiben nem tapasztalhaték a kordbban emlitett
panaszok, megkezdheté a szdjon keresztili tdpld-
lés. A tobbszoros konzisztencia vizsgilat (Multiple
Consistency Test, MCT) alkalmaval kilonbozs 4l-
lagu ételeket adunk a betegnek, mikozben a nyelés
korilményeit vizsgdljuk. A vizsgélat elénye, hogy az
alkalmazandé tplaldsi formdra és diétdra is javasla-
tot tesz. A nyelésprovokdcids vizsgilat (Swallowing
Provocation Test, SPT) kizdrélag az akaratlan nyelési
reflexet vizsgélja. Ilyenkor az oropharynxba keskeny
orrkatéter keriil bevezetésre, melybe 0,4 ml vizet
fecskendeznek. Ha a nyelés a viz befecskendezésével
azonos id6ben, vagy 3 mésodpercen belil kovetkezik
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Roviditések jegyzéke

BJH-SDS: Barnes-Jewish Hospital Stroke
Dysphagia Screen, Barnes-Jewish Kérhiz
Stroke nyelészavar mérdeszkoze

CI: Confidence interval, megbizhatésdgi tarto-
mény

GCS: Glasgow Coma Scale, Glasgow Kéma
Skala

IQR: Interquartile range, interkvartilis tarto-
mény

MCT: Multiple Consistency Test, tobbszords
konzisztencia vizsgalat

SPT: Swallowing Provocation Test, nyeléspro-
vokdcids vizsgalat

WST: Water-Swallowing Test, egyszerd viznye-
1ési vizsgalat

be, akkor a provokdcids vizsgdlat normalis értékinek
tekinthetd, ha ez 3 masodpercen tul kovetkezik be,
akkor a teszt abnormalisnak tekintendd és fennill az
aspirdci6 veszélye (Egészségiigyi Szakmai Kollégi-
um, 2017).

Amennyiben a nyelési teszt kivitelezése valami-
lyen akadélyba ttkézik, vagy a nyelési képesség rész-
letesebb vizsgilata sziikséges, elvégezhetd betegigy
melletti, illetve miszeres felmérés is. A nyelészavar
felmérését az elltds elsé napjaiban minden nap el
kell végezni, és ha a probléma tovébbra is fennall, ak-
kor hetente minimum kétszer, ami 4ltal a valtozdsok
mind pozitiv, mind negativ irdnyban kordn észlelhe-
t8k. Amennyiben a beteg emisszidja utdn is fenndll
a nyelészavar, akkor 6 havonta egyszer javasolt elvé-
gezni a felmérést (Egészségiigyi Szakmai Kollégium,
2017).

A Klinikai gyakorlatban szimos 4gy melletti nye-
1ési felmérési médszer létezik. Jelen vizsgilat része-
ként a Barnes-Jewish Hospital Stroke Dysphagia
Screent (BJH-SDS) hasznaltuk, mely kiterjed a be-
teg tudatallapotanak, a facialis paresisnek és a nyelv
mozgdsainak vizsgélatdra, illetve ezek negativitdsa
esetén a WST teszt elvégzésére. A BJH-SDS 94%-
os szenzitivitdssal és 66%-os specificitissal azono-
sitja a stroke betegek nyelészavarait, ami alkalmas-
s4 teszi a klinikai alkalmazdsra (Edmiaston et al.,
2014).

Jelen prospektiv, kontrollcsoportos vizsgilatunk
sordn elsédleges célunk a nyelészavarok deszkriptiv
mutatéinak vizsgilata volt, akut elldtisra kerils
stroke betegek korében. A leiré mutatdkon tul vizs-
giltuk a dysphagia Osszefiiggéseit a kérhdzi tartéz-
kodis idétartamdval, az ellitds alatt eléforduld in-
fekcidk szamaval.
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Anyag és modszer
(N1=38, N2=84)

1. abra: A minta életkori megoszlasa almintak szerinti bontdshan

Avizsgilat a Szegedi Tudomény-
egyetem Neurolégiai Klinika ®
Stroke Osztilyan készilt, akut i
stroke betegek korében. Az adat-
gytjtés 2020. jalius és november

hé kozott tortént, mely id8szak
alatt 122 beteg kerilt a vizsga-
lati csoportba. A mintéba kertilés
kritériumaként hatdroztuk meg

alebau oyizu elfeydsip

aloag eifeydsAq Hrg

a 18 év feletti életkort, tovdbbd &
a képalkoté vizsgdlattal igazolt N
akut ischaemids stroke betegség
fennallasat. Kizdré feltételt je- s
lentettek a vérzéses és traumds
40 60 80 100

eredetli cerebrovascularis kér-
képek.

apzod oyzy elfeydsip

Eletkor

Az adatgyijtés egy 6nall6
szerkesztésti check-lista haszna-

2. abra: Nemi megoszlds almintdk szerinti bontdsban (N1=38, N2=84)

lataval tortént, mely segitségével
a beteggel kapcsolatos alapvetd
deszkriptiv informdcidkon tul a ®
nyelési képességre és az azokat ®
befolydsolé tényezSkre vonatko-
26, valamint az ellatdssal kapcso-
latos informdcidkat gyujtottik.
A nyelési képességet BJH-SDS
segitségével mértik fel.

Frequency

kintettiik szignifikinsnak. A leir6

Az elemzést SPSS 26.0 szoft- *
ver segitségével végeztiik, minden »
esetben 95%-os konfidencia- 0
intervallum (CI) mellett, és az .
eredményeket p<0,05 esetén te-

miebau oyizu eifeydsip

aloag eifeydsAg Hrg

apzod gyizy eifeydsip

Férfi Nem N&

elemzések sordn relativ gyako-
risdgot, medidnt és kvartiliseket
(25-75%, interkvartilis range, IQR) szdmitottunk.
Az adatok eloszldsvizsgilata Kolmogorov-Smirnov
(K-S) teszt alkalmazdsdval tortént. Az osszefliggé-
sek és kilonbozsségek vizsgdlatira Mann-Whitney
U-tesztet (MWU) és Fisher tesztet hasznaltunk. A
nomindlis valtozék kozétti kapesolatot Cramer’s V
szdmitdsdval jellemeztik.

Eredmények

A leiré adatok elemzését megel6z8en az adatokon
eloszlasvizsgilatot végeztiink K-S teszttel, mely az
adatok nem normilis eloszldsit mutatta. Ennek
megfeleléen az alapadatok jellemzése medidn és
kvartilisek haszndlatéval lehetséges. Az elemzéseket
minden esetben a teljes mintira vonatkozdéan, vala-
mint a dysphagia, mint tiinet fennalldsa alapjin 1ét-
rehozott almintikban végeztik el.

Ennek alapjdn a teljes minta atlagos életkora 73
(66-81) év. A dysphagia riziké negativ csoport élet-
kori medidnja 70,5 (66-79,2), a pozitiv csoportban
ez 74 (66,2-82) év. A két alminta, életkorok tekinte-
tében, Mann-Whitney U teszt alapjin nem kilon-
bozik szignifikdnsan, tehat homogénnek tekinthetd
(Z=-1,165, p=0,244) (1. abra).

A mintdban szerepld 122 beteg kozil 62 férfi és
60 ng, ami azt jelenti, hogy a nemek szerinti meg-
oszlisba kiegyenlitettnek tekintheté a minta. Az
almintdk vizsgilata sordn ldtszélag kismértékben
kilonboz8ek az ardnyok, ugyanakkor ez a kilonbség
nem szignifikdns (Fisher teszt, p=0,332), azaz nemi
ardnyok tekintetében is homogén mintaval dolgoz-
tunk (2. dbra).

A felvételi diagnézisok tekintetében az infarctus
cerebri dominilta mindkét almintit. Ebbe a cso-
portba soroltuk a bal és jobb arteria cerebri media
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tertleti ischaemidkat, valamint
az occlusiokat is. Tekintettel arra,

N2=84)
hogy a stroke esemény leggyak-

GRANASI B, Papp L

3. abra: Diagndzisok megoszldsa alminték szerinti bontdsban (N1=38,

rabban ezeket az ellitisi tertile- w0
teket érinti, nem meglepd, hogy
a mintiban is ezek bizonyultak w0
kiemelkedének (3. abra). 5°

A nyelési nehézség el6forduldsat
befolydsol¢ allapotok

Frequency

val, valamint az orientici6 felmé-
résével végeztik el. Figyelembe 0
véve azt, hogy mind az éberségi,

A tudatillapot, mint a nyelési i
képességet alapvetSen befolydso- @
16 tényezd vizsgalatit a Glasgow .
Kéma Skila (GCS) hasznalati- 0

Infarctus cerebri

webau oyizy elfeydsip

aloog eibeydsAq Hrg

myzod oyizu elfeydsip

aavidrzsi stroke Infarctus cerebelli

mind az orienticids szint dinami-
kusan véltozhat az elltds sordn, a

valtozék stabilitdsat, ezdltal leir-  (N1=38, N2=84)

4. abra: A tudatallapotok megosz

4sa almintak szerinti bontdsban

hatésagit dtlagok képzésével ér-

tik el. A 4. dbran jol latszik, hogy | *
mig a dysphagia-riziké negativ | *
almintdban a megtartott éberségi &
szint, és orientdcié tekintetében i
legfeljebb dezorientécié volt jel- s

lemz3, ugy a rizikécsoportban az
éberségi és orientdcids szintek is
nagyobb mértékben tértek el az
egészségestdl. Ez a kilonb6zs-
ség statisztikailag is jelentésnek
bizonyult (Fisher teszt, p<0,001).
A tudatallapot és a rizikéesoport-
hoz tartozds kozotti kapesolat
er8ssége kozepes (Cramers V,

éber, orientalt

anebsu oyizu elbeydsip

aloog eiBeydsAq Hrg

amzod oyizu eifeydsfp

éber éber,

, . . szomnolens,
dezorientalt orientacio

dezorientalt

szomnolens, sopor
orientacio
nem
megitélhetd megitélhetd

Tudat

0,479), mely alapjan kijelenthetd,
hogy a tudatillapot csokkenése
noveli a nyelészavarok megjelenésének rizikéjat (4.
abra).

A facialis paresis jelenléte kévetkezményesen né-
veli a nyelési nehézségek eléforduldsinak kockdzatat
(Henke et al., 2017). Az elemzés sordn ez az elméleti
kiindulépont megerdsitésre kertlt. A rizikécsoport-
hoz nem tartozék kérében az arcideg paresise egy-
dltaldn nem fordult eld, mig a rizikécsoportban ez a
tinet domindns volt. Az almintdk kilonboz8sége itt
is szignifikdns (Fisher teszt, p<0,001), és a valtozék
kozotti kapesolat erds (Cramer’s V, 0,73) (5. dbra).

Az arcizom gyengeségének mértéke alapvetSen
befolyasolja a beszédképességet. A paresis, mint fizi-
kai akaddly els6sorban a beszéd érthetSségére fejti ki
hatdsit. Ennek megfelelGen felmértiik a szavak for-
maldsdnak képességét, mely feltételezésiink szerint
kézvetett kapcesolatba hozhaté a nyelési képességgel.

Ahogy az a 6. abran is litszik, a dysphagia-riziké
pozitiv csoportban nagyobb ardnyban fordult eld
valamilyen beszédformaldsi probléma, azonban ez a
kulonbség statisztikailag nem bizonyult jelentsnek
(Fisher teszt, p=0,134).

A nyelési képesség csokkenésének kdvetkezményei

A dysphagia hatdsainak vizsgilatit az dpoldsi na-
pok szdmdnak elemzésével kezdtik meg. Elézetesen
arra szdmitottunk, hogy a nyelészavarban szenvedd
stroke betegek dpoldsi ideje hosszabb lesz a poten-
cidlisan fellépé komplikiciok miatt. Ezt a feltevé-
sinket az adatok elemzése nem igazolta: a riziké-
negativ csoport dtlagosan 8,63 napot, a pozitiv cso-
port dtlagosan 8,5 napot toltétt a stroke osztilyon.
A kilonbség nem jelentss (MWU, p=0,605), amit
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5. abra: Facialis paresis jelenléte almintdk szerinti bontasban (N1=38,

N2=84)

tdsi médszert azért alkalmaztuk,
hogy rogziteni tudjuk a médsodla-
gos okbdl (pl. egy aspirdciés ti-

Count

dégyulladas miatti elesett dllapot
miatt kialakulé hagyuti infekeid)
létrejott fertézéseket is. Orven-
detes eredmény, hogy mindkét
csoportban  alacsony szdmban
fordultak el8 infekcidk, valamint
az is, hogy az almintik eredmé-
nyei kozotti killonbség nem bizo-
nyult statisztikailag jelentSsnek

Aelau oz eifeydsip

aloog elBeydsAg Hrg

(Fisher teszt p=0,138) (8. dbra).

igen nem

Facialis paresis

r = @
o 5] E] 3
' wnzod oz eifeydsAp .

Megbeszélés

Eredményeink alapjan kijelent-
hetd, hogy a nyelészavarok koc-

6. abra: Beszédképesség almintdk szerinti bontédsban (N1=38, N2=84)

kizatinak felmérése lényeges
eleme a stroke betegek ellatdsi-

nak. A probléma — 6sszhangban

40

30

20

nincs karosodas aphasia

Beszéd

30
20
10

dysarthria

a nemzetkozi kutatdsi eredmé-
nyekkel — gyakran el6fordul a
stroke elldtisban, és jelentSsége
mind a beteg, mind az ellatds
kimenetele és eredményessége
szempontjabdl nagy.

Az ischaemiis eredetd agyi
érkatasztrofik az Osszes cereb-
rovascularis esemény mintegy
80%-4at teszik ki, ezért a betegek
kilatdsait javito, vagy a potencidlis
szovédményeket csokkentd méd-
szerek bevezetése kiemelten fon-
tos. Egy német tanulmany ered-
ményei alapjdn az ischaemids

wiebau oyizn elfeydsip
21025 eifeydsAg Hrg

myzod oxizu elfeydsip

véleménylnk szerint az elldtis eredményességeként
lehet értelmezni.

Hasonl6 elméleti kiindulépontbdl tételeztiik fel
azt is, hogy a nyelészavar pozitiv csoport tagjainak
ellatdsa sordn nagyobb ardnyban van sziikség invaziv
eszkozok hasznalatira. Ezt a haszndlt eszkozok szé-
minak rogzitésével kovettik, és eredményeink alap-
jan kijelenthetd, hogy a rizikécsoportban nagyobb
szamban fordult €l8 invaziv eszkozhaszndlat, mint
a kockdzatnak nem kitett csoportban (N;=1,47 vs
N,=2,08, MWU p<0,001) (7. abra).

A nyelészavar noveli az aspirdciés tiidégyulladd-
sok prevalencidjat (Henke et al., 2017), mely miatt
lényegesnek tartottuk az infekcidk eléforduldsanak
vizsgilatit. A fertézéseket azonban dltaldnos ér-
telemben kozelitettik meg, igy felmérésink nem
kizirélag az alsé léguti, hanem minden, az elldtis
sordn azonositott infekciéra kiterjedt. Ezt a szdmi-

stroke betegek mintegy 25%-4
ban volt azonosithaté nyelészavar (Henke et al,
2017); az édltalunk végzett felmérés szerint a riziké
prevalencidja 70%-ra tehetS. Lényeges kiemelni,
hogy mig az idézett tanulmény a teszttel igazolt
nyelészavarok szdmdt kozolte, addig a mi eredmé-
nyeinkben minden rizikénak kitett személy szere-
pel. Ennek megfelelen az adatok kilonbézdsége
magyardzhatd, ugyanakkor meggy6zddésiink, hogy
a riziké vizsgilata, és a potencidlisan veszélyeztetett
személyek korai azonositisa a szovédmények meg-
el6zésének megbizhaté és adekvat médszere.

Adataink demogréfiai elemzésébdl kittnik, hogy
leginkabb az id8s6dd korosztily dominalta a min-
tinkat, ugyanakkor megjegyezhetd, hogy a rizikénak
kitettség tekintetében nem azonositottunk sem kor-
csoportbeli, sem nemi kilénbségeket. Ennek az in-
formdciénak a sziirési csoport meghatirozasdnal lehet
jelentdsége — mivel nincs figyelemfelhivé demogréfiai
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adat, igy a szlirésnek véleményiink
szerint minden akut stroke beteg-

N2=84)
re ki kell terjednie.

GRANASI B, Papp L

7. dbra: Invaziv eszkozok szama alminték szerinti bontdsban (N1=38,

A nyelészavarok rizikéallapotai ®
kozil megerdsitettiik a szakiroda-
lomban is tirgyalt korabbi kuta-
tasi eredményeket, melyek szerint
a beteg tudatéllapota, valamint 10
az arcideg érintettsége alapvets-
en meghatdrozza a dysphagidnak
valé kitettséget. E két jelentSs
tényez$ kozil a facialis paresis

Count

30
kifejezetten szoros kapcsolatot »
mutatott, mig a tudatédllapot ké-
zepes mértékben hatdrozta meg "
a nyelészavarok rizikéjat. Utébbi o 1 . ; -

megdllapitdst drnyaljdk az éberségi
és orientdcids szintek kilonbségé-

aebau pyizu eibeydsip

aloag elBeydsAg Hrg

anzod gyzu eibeydsip

Invaziv eszkézék szama

re kiterjedS eredményeink, melyek
alapjin az orientdcié koérossiga
6nmagdban nem eredményezi a

N2=84)

8. abra: Infekcidk e

6forduldsa almintak szerinti bontashan (N1=38,

riziké novekedését.

Az arcideg érintettségével |
kapcsolatos érdekes megfigyelé-
sink, hogy a panasz domindnsan | =
megjelent a nyelészavarok riziké-
jaként, ugyanakkor a beszéd ért-
hetéségét nem befolydsolta szig-
nifikins mértékben az almintik
kozott. Ebbél azt a kovetkezte-
tést vontuk le, hogy a dysarthria
jelenléte vagy hidnya nem utal
megbizhaté médon a nyelési ké- | =
pességre, tehdt a nervus facialis
érintettsége esetén, fiiggetlenil a
beszéd érthetSségétdl, feltételez-

20

60

40

anzod oyizy elfeydsip

miefiau oyizu eilfeydsfip

21025 elbeydsAq Hrg

igen nem

Infekcio

ni kell a nyelési képesség megvil-
tozdsat.

A csokkent nyelési képességt, agyi érkatasztrofa-
ban szenvedd beteg ellitdsinak eredményességi mu-
tatéi két oldalrdl kozelithetSk meg. Altaldnos mu-
tatoként az dpoldsi napok, vagy az invaziv eszkozok
szdma j6l haszndlhat6, ugyanakkor szdmos egyéb
tényez$ is befolydsolja alakuldsukat. Ebbél az is
kovetkezik, hogy a jelen vizsgalatban is érintett be-
tegcsoportra vonatkozé specifikus kovetkeztetéseket
nem célszerl levonni az ilyen szdmok alakuldsabdl.
Azonban az, hogy egy jol definidlt csoport elldtdsi
mutatéi nem kiillonboznek a standard elldtottakétsl
(melyet a felméréstink mind az dpolasi napok, mind
az alkalmazasra kerllt invaziv eszkozok szdméra vo-
natkozéan megerdsitett), mindenképpen mindségi
mutatéként értelmezhetd.

A betegesoport specifikus ellatdsi mutatéjaként a
szakirodalom leginkdbb az aspiraciés tidSgyullada-

sok incidencidjit haszndlja. A kordbban mar idézett
német felmérésben ez a mutaté 13% volt, mely teljes
mértékben nem hasonlithat6 6ssze az dltalunk mért
25%-os eredménnyel, tekintettel arra, hogy vizsga-
latunk minden infekcids eseményt pozitiv adatnak
tekintett. Ennek ellenére, a betegek negyedét érints
fert6zési adat figyelemfelhivé még akkor is, ha az
nem tulajdonithaté a nyelészavar sz6v8dményének,
amit a vizsgdlati almintak statisztikai kiilonbségének
hidnya is alatdmaszt.

Habir jelen kutatds fokuszdban az intrahospitilis
ellatds volt, lényegesnek tartjuk megemliteni a kérhazi
tartézkodds utdni id8szak fontossdgat is. A dysphagia
nemcsak a beteg aktudlis allapotit tudja befolydsol-
ni, hanem nagymértékben kihathat a késbbi életére,
életvitelére is. Az allapot, a betegen til, a csaldd szd-
mira is komoly kihivist jelent, ezért kiemelkedé je-
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lent8séggel bir, hogy a beteg és hozzdtartozéi mennyit
tudnak a kialakult nyelészavarrdl és annak kezelésérdl,
mennyire tudnak ezzel a késébbiekben, akar egyediil
is megbirkézni. Az erre torténd felkészités indokolt
esetben mar a kérhdzi tartézkodds alatt meg kell,
hogy torténjen, és néhdny gyakorlati mandver meg-
tanitdsdval hozza tudna jarulni ahhoz, hogy a beteg, a
nyelészavara ellenére, teljes életet éljen.
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A felhivés alapjan az ,Apolés Hivatasaért Dij" annak az egészséqiigyi szakdolgozonak
adomanyozhato, aki magas szinvonalu tevékenységével példaértékien hozzdjarult
a betegek elldtdsahoz, gyogyitdsahoz. Részt vesz az egészségligyi hivatast valasztd
tanuldk, hallgatok elméleti és gyakorlati oktatdsaban, képzésében. Aldozatkészségével
a betegdgy/sziiléné mellett végzett kivalo szakmai tevékenységével, a betegek irant
érzett empatiajaval, el6segiti hivatasunk megbecsilését.

Az elismerés évente 1 alkalommal, legfeljebb 3 személy szamara oszthato ki.
Az linnepélyes kitlintetés alkalmaval egy Florence Nightingale-t abrazol6 szobor, kit(iz6,
oklevél és pénzjutalom keriil dtadasra.

Bévebb informacio, a palyazati dokumentacié a www.meszk.hu oldalon érhetd el

az Orszagos szervezet/Kamarai Dijak aloldalakon keresztdil.
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Parkinson-kéros betegek
eletmin0séegenek valtozasai
mélyagyi stimulacios mutétet
kovetoen

POLGARNE LORINCZI Andrea, DR. PAPP Laszlé PhD

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: Vizsgalatunk elsédleges célja az volt, hogy felmérjiik a mélyagyi stimuldcié szub-
jektiven megélt életminéségre gyakorolt hatdsat Parkinson-kérban szenvedd betegek korében.
Erdekl6désiink kdzéppontjdban a betegek miitét utdni tevékenységeiben, szocialis életében és
térsas kapcsolataiban bekovetkez6 véltozasok, valamint a gyogyszeres terdpia stimuldcio hata-
sdra megfigyelheté médosuldsai voltak.

Anyag és modszer: Kvalitativ, fenomenoldgiai megkozelitési kutatasunk soran interjukat készitet-
tlink, célirdnyosan kivélasztott betegek korében, 4-10 honappal a DBS mitétet kovetéen. A 30-60
perces interjukra 2020. julius 1 és december 31 kozott keriilt sor.

Eredmények: A betegek a mindennapos tevékenységek, a munkaképesség, az alvas mingsége, a
hangulati élet és a gyogyszerszedés terén pozitiv valtozasrol szamoltak be. A kognitiv statuszban
nem azonositottunk valtozast.

Kovetkeztetések: A DBS m(itét utén a betegek életmindsége egyértelmien pozitiv iranyba valtozik.
A beavatkozés optimalis hatdsanak eléréséhez, tekintettel a betegség komplexitdsara, az ellatés
alapmotivuma a holisztikus szemlélet kell, hogy legyen.

Kulcsszavak: Parkinson-kdr, mélyagyi stimuldcio, életmindség

Changes in Quality of Life in Patients with Parkinson’s Disease following Deep Brain Stimulation
(DBS) Surgery

Andrea Lérinczi Polgarné, Laszl6 Papp PhD

SUMMARY

The aim of the study: The primary objective of our study was to assess the effect of deep brain
stimulation (DBS) on subjectively lived quality of life in patients with Parkinson’s disease (PD).
Our focus was on postoperative changes in patients” activities, social relationships, as well as
changes observed in drug therapy as a result of stimulation.

Material and methods: In our qualitative, phenomenological study, we conducted interviews
with PD patients 4-10 months after DBS surgery. The 30-60 minute interviews were conducted
between July 1 and December 31, 2020.

Results: Patients reported positive changes in daily activities, work ability, sleep quality, mood and
medication. No change in cognitive status was identified.

Conclusions: After DBS surgery, patients’ quality of life changes in a clear positive direction. To
achieve the optimal effect of the intervention, given the complexity of the disease, the basic
motive for care should be a holistic approach.

Keywords: Parkinson Disease, Deep Brain Stimulation, quality of life
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Bevezetés

A Parkinson-kér a midsodik leggyakoribb neuro-
degenerativ megbetegedés, mely egyre nagyobb
szdmban fordul el§ a fejlett orszdgokban. 1990 és
2015 kozott a Parkinson kérban szenvedd betegek
szdma megdupldzddott, jelenleg meghaladja a 6 mil-
liét. Eurépdban korilbeldl 1,2 millié ember szenved

ebben a betegségben, és el6rejelzések szerint 2040-re
a vildgszerte diagnosztizélt betegek szdma megha-
ladja a 12 milliét. Az incidencia névekedését tobb
tényez$ egyiittesen okozza: az 6regedd népesség, a
névekvs élettartam, a kornyezetszennyezés hatdsai,
s6t kutatdsok szerint a dohdnyzds csokkenése is
hozzéjarul a névekvs ardnyhoz. A virhato élettartam
az elmult két évtizedben 6 évvel novekedett,
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tendencidk alapjdn egy 65 éves, Parkinson-kérban
szenvedd beteg élettartama 3 évvel novekszik 2010
és 2030 kozott. A novekvd élettartam fokozatosan
emeli az elérehaladott Parkinson-kérban szenve-
dé betegek szamit, akiket jellemzd&en sokkal nehe-
zebb kezelni, illetve az egészségligyi ellitdshoz vald
hozzaférésiik is nehezitett (Bloem & Stocchi, 2012;
Dorsey et al., 2018).

A betegség jellemzéen 55-60 év kortl jelentkezik,
de az esetek 4-5%-ban mar 40 éves életkor elStt kiala-
kul. Lefolyédsa progressziv, szimos motoros — reme-
gés, merevség, bradikinézia - és nem motoros tiinettel
(Calne, 2004; Jankovic, 2008). A felléps motoros és
nem motoros tinetek egyiittesen jelentds terhet jelen-
tenek a betegek és gondozéik, hozzitartozéik életmi-
ndségére. A Parkinson-koéros betegek gondozisiban
részt vevl szakemberek szamdra kihivést jelent, hogy
a jellemzd tiinetek a betegnél eltéré médon jelentkez-
nek, valamint azokat a betegek eltéré médon élik meg.
Eppen ezért a kezeléseket minden esetben individua-
lizdlni kell (Politis et al., 2010). Az életmindségre gya-
korolt hatis mellett a Parkinson-kér gazdasigi kovet-
kezményei is jelentSsek. Ide sorolhaték a kérhdzi vizs-
galatok, kezelések koltségei mellett az olyan kozvetett
raforditisok is, mint a korai nyugdijba vonulds, vagy a
munkaképesség csokkenése dltal kialakulé gazdasigi
nehézségek (Gustavsson et al., 2011).

A tudomany mai élldsa szerint a Parkinson-koér
nem gydégyithatd, a terdpia elsGsorban gyégyszeres
kezelésbél all. Elérehaladott stddiumban a gydgy-
szerelés hatékonysdga viltozékonnyd vilik, a ko-
vetkezményként fokozédé motoros komplikdcick a
betegek életét kiszdmithatatlannd teszik, melynek
kovetkeztében az életmindség, a munkaképesség és
az 6nellatds is jelentdsen romlik.

A gydgyszerre mir nem megfelel6 mértékben
reagdld, életmindséget ronté motoros fluktuicié
és tremor tobbnyire sikeresen kezelhetd mélyagyi
stimuldciéval (Deep Brain Stimulation, DBS). A
stimuldcié sordn beiltetett elektroda segitségével
a megfelel§ terileten (subthalamicus mag) magas
frekvencidju ingerlést végziink, melynek hatdsdra a
betegség tlinetei jelentdsen javulnak (Aschermann et
al., 2016; Kovécs, 2014; Kovics et al., 2019).

Anyag és modszer

Vizsgélatunk elsédleges célja az volt, hogy felmérjik
a mélyagyi stimuldcié szubjektiven megélt életming-
ségre gyakorolt hatdsdt Parkinson-kérban szenvedd
betegek korében. Erdeklédésiink kézéppontjaban
a betegek mtét utdni, szocidlis életében és tdrsas
kapcsolataiban bekovetkezd valtozdsok, valamint a
gybgyszeres terdpia stimuldcié hatdsira megfigyel-
het6 médosuldsai voltak.

Roviditések jegyzéke

BDI: Beck Depression Inventory, Beck-féle
depresszié skila

DBS: Deep Brain Stimulation, mélyagyi stimu-
lacié

LED: levodopa equivalens dézis

MDS-UPDRS III: Movement Disorder So-
ciety - Unified Parkinson’s Disease Rating
Scale III; Mozgédszavarok Tirsasig — Egy-
ségesitett Parkinson-kér felmérs skala III.
véltozat

MMSE: Mini-Mental State Examination,
Mini-Mental teszt

PDQ-39: Parkinson Disease Questionnaire-39

SD: standard deviicio, sz6rds

Tekintettel arra, hogy a Parkinson-kéros bete-
gek korében szdmos kvantitativ kutatds készilt, az
érintettek altal megfogalmazott problémdk ismer-
tek az elliték szdmdra. Viszonylag kevés esetben
dokumentilt azonban olyan megkozelitési munka,
mely a betegek dltal megélt szubjektiv érzések, vé-
lemények mélyrehaté elemzésével tirgyalja a min-
dennapokat meghatirozé bels6 folyamatokat. Ebbgl
kiindulva keresztmetszeti kutatisunk kvalitativ, fe-
nomenoldgiai megkozelitést alkalmazott, mely a be-
teg élményeinek kozéppontba helyezésével lehetdvé
teszi, hogy tapasztalataikat szavakba 6ntsék, ami 4l-
tal a vizsgilé szdmdra megnyilik a megélt jelenség
mélyebb elemzésének lehetdsége.

A céloknak leginkibb megfelels adatfelvételi
technikaként interjukat készitettiink, célirinyosan
kivélasztott betegek korében. A vizsgilati mintdba
olyan, az SZTE SZAKK Idegsebészeti Klinikin
4-10 hoénapja DBS miitéten dtesett betegek keriil-
hettek be, akiknél nem 4ll fenn a Parkinson-kéron
kiviil az életmindséget befolydsolé egyéb betegség,
valamint a vizsgilatba beleegyeztek. A mintibdl ki-
zartuk azokat, akik a Parkinson-kér mellett egyéb,
az életmindséget befolydsolé betegségben szenved-
nek, a vizsgilatba nem egyeztek bele, vagy a mi-
tétet koveté 10 hénapon beliil reopericiéra kertilt
sor. Tekintettel arra, hogy az SZTE Idegsebészeti
Klinikdjdn 2020 janudrjatdl 4j, a korabbindl ponto-
sabb elektréda behelyezést és személyre szabottabb
stimuldciés paraméterek bedllitisit lehetévé tevd
mitéti technika kertlt bevezetésre, a minta homo-
genitdsa érdekében a megkérdezettek kozé kizdrdlag
e miitéti technikédval operdlt betegek keriltek bevi-
logatdsra.

Az alkalmazott vizsgilati eszkoz egy 16 téma-
kort feldleld, irdnyitott kérdésekbdl allé beszélgetés,
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I. tablazat. A vizsgdlt betegségkor jellemzdi

POLGARNE LORINCZI A, PAPP L

‘ Nem | Lakhely | Csaladi | Betegség- | Miitét elotti MDS- Gyogyszeres kezelés
by | [ allapot | tartam UPDRS-IIl pont
sito (év) (év)
off ON miitét el6tt miitét utén
allapot | allapot 6 honappal
Levodopa/carpidopa/ Levodopa/carpidopa/
_ ¢ | megye- . entacapon entacapo
AT | 80| Rl ety | S 25 | 232 NI82 1 495043751200 mg 5x1 | 100 mg/25 mg/200 mg 31
Ropinirol 8 mg
Corbilta 100/25/200 mg Corbilta 50/12,5/200 mg
2 .. | megye- . 5x1 thl. naponta 4x1 thl.
A2 72 férfi székhely nés 21 57/132 | 35/132 PK-Merz 2x1 thl.
- amantadine
Ralago reggel 1 thl. Madopar 200/50 mg 4x1/2
: ‘o . egyeddil Ralnea 8 mg reggel 1 tbl. Ralago 8 mg reggel 1 thl.
5 . s varos él . SRR | 20T Madopar 200/50 mg Duloxetin 60 mg este 1 thl.
5x1/2 thl.
Madopar 200/50 mg 5x1 tbl. | Madopar 200/50 mg 4x1
-~ Comtan 200 mg 5x1 thl. naponta (3/4-1/2-3/4-1/2
meave- d?a(“s] Ropinirol Actavis tbl.(
A4 70 né cay 1as, 22 72/132 | 28/132 2 mg 1-1-0 thl.
székhely | egyeddl
¢ Ralago reggel 1 thl.
Akineton 2 mg reggel
1/2 tbl.
solubilis Madopar (100/25 Corbilta 50/12,5/200 mg
meave- mg) ébredés utan 1 thl. 3x1 thl.
AS | 63 | fefi | TS nds 9 48/132 | 18/132 | Corbilta 100/25/200 mg
székhely
5x1 thl.
mellyel a betegek szubjektiven tapasztalt allapot- A vizsgalatba bevont betegek egyetlen f6t6l elte-
véltozasit mértik fel. A kérdések osszedllitasindl a  kintve valamennyien megyeszékhelyen élnek, tobb-
PDQ-39 Parkinson-kéros betegek életmindségét — ségiik hdzastirsival él egy hédztartdsban.
felmérd kérddiv kérdéseit vettiik alapul. A mitét idején az atlagos betegségtartam 17+7,9
Tekintettel a 2020-ban kialakult jirvinyhelyzetre, év volt, a tiinetek jelentkezésétsl a diagnoézis felal-
személyes taldlkozasokra nem kerilt sor. Az inter- litasdig dtlagosan 7,8 év telt el, itt azonban jelentds
ju digitdlis formdban, illetve telefonos beszélgetés —szords figyelhetS meg az értékek kozott, a standard
keretében tortént elézetesen egyeztetett idSpont- — devidcié 6,46 év. A megkérdezett betegek jellemzd-
ban és médon 2020. jalius 1. és 2020. december 31.  inek dttekintése lithaté az I. szamu tablazatban.
kozott. A 30-60 perces interjuk rogzitésre kertiltek;  Adatvédelmi okokbdl a betegekre egyedi azonosité-
a kutatds céljarol és a részvétel onkéntességérdl az  val (A-1 — A-5) hivatkozunk.
interji alanyait annak megkezdése eltt tdjékoztat- Az 1. tiblazat 7-8. oszlopa, az MDS-UPDRS 111
tuk. A vizsgilat lebonyolitdsit a Szegedi Tudomdny-  pontszdm a Parkinson-kér motoros tlineteit vizsgl-
egyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont ja ON (gydgyszerszedés melletti j6 tlineti vélasz),
Regiondlis Humén Orvosbioldgiai Tudoményos és  valamint OFF (gydgyszerszedés ellenére rossz ti-
Kutatisetikai Bizottsiga engedélyezte (eng. szdm: neti vélasz) dllapotban. A tiinetek kozott felmérésre
90/2020-SZTE). kerdl:
$ - a beszéd,
T Eredmények - az arckifejezés,
D - a rigor mértéke,
=Y A vizsgilat sordn 5 beteggel készitettiink interjut, - ujj Osszeérintés kivitelezése,
& akik kozil 4 férfi és egy né. Eletkor szerinti meg- - a kézmozgis,
i oszlds alapjin a betegek kozott 55 év alatti és 80 év - a kezek szupindcidja és prondcidja,
£ feletti életkort nem volt. A vizsgilt betegek tobbsége - a ldbujjdobolis kivitelezése,
3 55 és 75 év kozotti, egy £6 75 év feletti, az atlagélet- - a libmozgékonysig
Z kor 68,6 év (+ 8,47 év), életkori medidn: 70 év. - a szEékbdl valé felallas,
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- ajards,

- a jards alatti lefagyis,

- a testtartdsi instabilitds,

- a testtartds,

- a spontdn mozgdsmintizat,

- a posturalis és kinetikus kéztremor,

- a nyugalmi tremor nagysédga és folyamatossiga,

- a diszkinézia hatdsa, valamint

- a Hoehn és Yahr stidium.

Minél alacsonyabb a kapott pontszdm, anndl ke-
vésbé észlelhetd az adott tinet. Maximalisan kapha-
t6 pontszdm: 132 pont. A vizsgilt esetekben az dt-
lagos pontszim OFF dllapotban 50,4 (SD +16,35),
ON illapotban 23,8 (SD +9,36) pont.

A betegeinktd] nyert vilaszok elemzésekor a tar-
talomelemzés modszerét alkalmaztuk, mely sordn
valamennyi interja el6szor kilon kertlt értékelésre a
nagyobb objektivitis érdekében. Ennek sordn az in-
terjuk témadit leird, nyelvi és fogalmi egyezések alap-
jan azonositottuk, csoportositottuk, cimkéztik, majd
értelmeztik. Végil a kapott eredményeket egymas-
sal is Osszevettettik.

I. A mindennapi élettevékenységek alakuldsa

A mindennapi életben a mozgasinditdsi nehézség,
kiilondsen a finommozgisok végzése jelent jelentds
nehézséget, igy gondot okoz pl. a gombolis, a cip6-
fiz6 megkotése, vagy az étel feldarabolasa. A bete-
gek mindennapi élettevékenységeinek véltozdsdnal
az étkezés, személyes higiénia, 61tozkodés, haztartdsi
munkdk elvégzése teriiletén a megkérdezettek altal
szubjektiven tapasztalt viltozdsokat vizsgéltuk.

Ethezés

Valamennyi beteg arrél szamolt be, hogy lényegesen
konnyebb elkészitenie, illetve elfogyasztania az éte-
leket, italokat.

el tudom vdgni a paradicsomot, ext kordbban min-
dig a feleségemre kellett hagynom.” (A-1).

oK tudok tilteni egy pohdr vizet, anélkiil, hogy felbo-
ritandm vagy kionteném.” (A-4).

Az elmondottak alapjin a Parkinson-tiinetek
csokkenése (mozgisinditds konnyebbsége, finom-
motorika javuldsa) az étkezés teriiletén az onellatdsi
képesség fokozodasit eredményezte.

Mosakodds, tisztilkodds

Tisztilkodds sordn a férfiak egyértelmten probléma-
ként jelolték meg a borotvilkozds kivitelezését. Mitét
elétti szokdsaikon egyetlen esetben sem emlitettek
véltozist, jellemz8en elektromos borotvit hasznalnak
a vigasos sériilés elkeriilése érdekében. Az interjuk
sordn a betegek elmondtik, hogy fiirdés sordn a zu-
hanyzist részesitik elényben. A mitétet kévetSen 3 £8

a finommotorikus tevékenységek kifejezett javuldsrdl
szdmolt be, kiemelve, hogy kordbban gondot okozott
szdmukra a tusflird8s és egyéb flakon kinyitdsa, melyet
most kénnyebben véghez visznek:

WEgyszeriien kipattintom a fetejét, azelott ilyet mdr
nem tudtam csindlni.” (A-3).

A személyes higiéné teriletén is érzékelhetd a
finommotoros tiinetek miatt bekovetkezd kedvezd
hatds, azonban a kordbban kialakitott szokdsokban
véltozdst nem azonositottunk.

Oltizhides
Az 51tozkodésnél elsésorban a ruhdzat (f6ként nad-
rig, zokni) fel-, illetve levételénél tapasztaltak a bete-
gek javuldst; konnyebben fel tudjak ezeket a ruhada-
rabokat venni, illetve kevésbe szorulnak segédeszkoz,
vagy személyes segitség igénybevételére. Elmondtik
ugyanakkor azt is, hogy a miitét el6tt mar jelentSsen
véltoztattak 6ltozkodési szokdsaikon, példaul:

»Csak gumis derekii nadrdagot veszek fel, hogy ne kell-
Jen gombolni.” (A-2),

»Nem viselek inget, csak olyat, ami belebiijos.” (A-3).

Szintén kiderilt a beszélgetésbdl, hogy a flizbs
cipé sem szerepel a betegek ruhatirdban. Segédesz-
kozként a felvételhez cipSkanalat haszndlnak, azon-
ban az egyik beteg (A-5) jelzése, hogy ,észre sem
veszem, de idénként nem haszndlom a kanalaf’, mig
a masik beteg (A-2) azt kozolte, hogy nem mindig
kell letilnie ahhoz, hogy fel tudja venni a cipjét, ho-
lott a mitét el6tt ezt csak igy tudta megtenni.

Haztartdsi, hdaz korili munkdk

A hiéztartasi munkdk elvégzésében tortént valtoza-
sok vizsgilatakor nem mértiink egyértelmd mindsé-
gi javuldst. Ennek okai lehetnek, hogy:

- a valaszad¢ lakdsban lakik, jelent8sebb hiz ko-
riili munkdt nem tud megemliteni

- 1 {8 kivételével valamennyi vilaszadé férfi (jel-
lemz&en nések), a hdzimunkat (f6zés, takaritis) mds
személy végzi (dontSen a feleség).

A vizsgalt személyek kozil a legfiatalabb, egye-
dulalls férfi tett emlitést arrdl, hogy ismét elkezdett
t6zni, amit kordbban is nagyon szeretett, de a beteg-
sége miatt az utébbi 2 évben szinte egydltalin nem
csindlt, azonban ,bonyolultabb dolgokba” nem mer
belekezdeni. Ugyanakkor elmondta azt is, hogy az
egyéb hdztartdsi munkdk végzésében konnyebbséget
tapasztal, ,megpucolta” az ablakot, kevésbé érzi ma-
gat faradtnak, amikor takaritania kellene.

I. Alvdsmindség valtozasa

Az alvasmindségben bekovetkezett véltozasok terén
vizsgiltuk az éjszakai alvismindséget, a napkéz-
beni elalvdsok szamdt és idGbeliségének valtozdsait.
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Il. tablazat. A m(itét el6tti alvasi jellemz6k 0sszefoglaldsa

POLGARNE LORINCZI A, PAPP L

Azonosité | Alvaszavar | Insomnia Hypersomnia Rémalmok Ejszakai felriadas Nappali elalvas Gytt)gryéspzizres
A-1 X X - - X X Frontin 0,5 mg 3x1
A2 X - X X - X -

A3 X B _ N B N Frontin Q,S mg

szsz: 1
A4 X - - X X X Dormicum
A5 X - X - - X -

lll. tablazat. A depresszio és kognitiv statusz a mdtét el6tt

Azonosito

MMSE
pontszam*

Beck
pontszam**

Gyogyszeres terapia

NOVER | 2021;34(3):1-44.

A1 29/30 10/63 alprazolam 0,5 mg3x1
A2 29/30 3/63

A-3 29/30 3/63 alprazolam 0,5 mg szsz:1
A-4 28/30 14/63

A-5 28/30 7/63

*MMSE (Mini Mental Teszt): Kognitiv teszt a demencia stlyossagénak meg-

ftélésére;

maximalisan 30 pont szerezhet6, demencia 27 pont alatt.

**21 kérdéses Beck Depresszi¢ Kérdéiv alapjan szerzett pontszam.
Maximalisan 63 pont szerezhetd, 10 pont felett depresszio valészindsithet6.

A mitét el8tti panaszokat a I1. szamu tablazat fog-
lalja ssze.

Ahogy a tdbldzatban is lithat6, a beavatkozis
elétt valamennyi beteg beszamolt kiilonb6z foka és
jellegi alviszavarrdl. Jellemzs volt az éjszakai nyug-
talan alvis, valamint napkézben jelentkezd faradsdg
miatti gyakori elalvas. Ezen panaszok az alkalmazott
gyogyszeres terdpia ellenére is fenndlltak.

Az interju sordn kapott valaszok alapjin az alvis-
ban jelentds javulds kovetkezett be a megkérdezett
betegek esetében.

»Ritkdbban kelek fel éjszaka, nappal is kevésbé érzem
Sfaradtnak magam.” (A-3)

Jellemzg volt az éjszakai rémdlmok megsziinése
és jelentSsen csokkent a napkozbeni elalvisok szd-
ma. Mig a DBS el6tt 4 beteg esetében tapasztaltunk
tobbszori napkézbeni (elsésorban délutin sordn je-
lentkezd) elalvést, addig a mdtét utdn 6 hénappal
mindossze 2 beteg szimolt be errdl.

Osszességében mind az éjszakai atalvis, mind a
nappali elalvés tekintetében pozitiv viltozdsrél szd-
moltak be a mitét utin 6 hénappal, melynek ko-
vetkeztében javult a koncentricids- és a teherbird
képesség is.

1. Kognitiv statusz és depresszids tiinetek

Tekintettel arra, hogy sulyos demencia, illetve
depresszié a DBS mitét elvégzést kontraindikalja,

a preoperativ kivizsgalds szerves részét képezi a kog-
nitiv stdtusz, valamint a depresszié meghatdrozisa,
melyhez a bevont betegek esetében Mini Mental
Tesztet, valamint Beck depresszié kérdéivet hasz-
naltak. Az eredményeket a III. szamu tablazat
mutatja be.

A tablazat adataibdl jol latszik, hogy a vizsgilt
betegek kozil két £6 ért el a depresszié vizsgélatd-
ndl 10 pontot vagy anndl magasabb értéket, vagyis
enyhe depresszié volt kimutathaté. A tobbi résztvevs
ezen a teszten mdr a miitétet megeléz8en is alacsony
pontszamot ért el, tehat esetiikben klinikai értelem-
ben vett depressziérél nem beszélhetink. Ugyan-
akkor szorongdsos tlinetek, valamint alvdspanaszok
miatt alacsony Beck-pontszdmmal rendelkezdk is
részestiltek gydgyszeres (jellemz8en alprazolam) ke-
zelésben.

A mitét utin 6 hénappal végzett dllapotfelmérés
alapjan a mitét elétti allapothoz képest a betegek
szubjektiv javuldsrol szdmoltak be, a motoros tine-
tek csokkenésével életmindségtiket is jobbnak itélik
meg, koribbi szorongdsos panaszok enyhilésérdl
szdmolnak be.

WA kedvem is jobb, mint a miitét elétt.” (A-3)

A stimulicié el6tt elvégzett Mini Mental teszt
eredményei alapjin a vizsgalt betegek legkevesebb
28 pontot értek el, vagyis ez alapjin demencia nem
volt kimutathaté. A mdtét utin 6 hénappal a betegek
mentdlis statuszukban, kognitiv funkciéikban vélto-
zést elmonddsuk alapjdn nem tapasztaltak.

IV. Szocidlis és tarsas kapcsolatok alakuldsa

A vizsgilt személyek elmonddsa alapjin szocidlis éle-
tikre jellemzd, hogy a miitét elstt leginkabb a koz-
vetlen csalddtagokra (hdzastdrs, gyermekek, kozeli
rokonok) és kozeli baritokra korldtozédnak tarsas
kapcsolataik, vendéglatohelyeket, szérakozohelyeket
csak ritkdn latogattak, viszont napi rendszerességgel,
vagy heti 2-3 alkalommal végeztek szabadidds tevé-
kenységet, jellemzden sétit vagy egyéb testmozgdst.

Sajnalatos médon a COVID-19 jarviny miatti
intézkedések, a ,social distancing” erSsen korlatoztik
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a tarsadalmi-szocidlis életet. A betegek dltal elmon-
dottak alapjan — a virttal ellentétben — az volt ta-
pasztalhatd, hogy a szocidlis tevékenységiik a mtét
utdni id8szakban jelent8sen beszikiilt, melynek oka
azonban nem a mutét utini dllapot, hanem a jir-
vinyhelyzet miatti korldtozdsok. Erre valé tekintet-
tel a beszélgetések sordn rikérdeztiink arra is, hogy
— amennyiben lehet8ség lenne rd — milyen tarsas te-
vékenységeket végeznének.

Az elhangzott vélaszok alapjin a betegek egy-
értelmten hidnyoltik a tdrsas programokat. Ezek
koziil kiemelhetSk a Parkinson-klub dltal szervezett
osszejovetelek, melyek amellett, hogy a betegeknek
lehet6séget biztositanak betegséggel kapcsolatos
tapasztalataik egymadssal torténé megbeszélésére,
tovdbbi ismeretek szerzésére, egyben motiviciot je-
lentenek az otthonbdl t6rténd kimozdulasra is.

SHidnyzik a sorstdrsakkal toltott ids, nagyon jo kis
programokat szerveztiink kozésen.” (A-5).

Tébb beteg emlitette kilonbozd kulturalis prog-
ramokban valé részvételt (pl.: muzeum, kiallitds l4-
togatdsa, Vadaspark felkeresése).

»Pont akkor zdrtik be a Vadasparkot, mikor mar vég-
re el mertem volna menni az unokdkkal.” (A-4)

Szivesen megnéznék valami érdekes kidllitdst.” (A-3)

Az altalunk megkérdezett betegek ugyanakkor
vendéglatohelyek felkeresésérél nem tettek emlitést,
rikérdezésre jellemzd vélasz volt, hogy ,kordbban sem
igen jartam étterembe” (A-1).

V. Munkaképesség

A vizsgalatba bevont betegek kozil egy {6 végzett
a mutétet megel6zben aktiv munkdt, A beteg mun-
kaképessége a miitét el6tt is megtartott volt, a mi-
tét £6 célja annak hosszu tévid fenntartdsa a motoros
tiinetek stabilizdldsa, javitisa dltal. A mdtét utin 6
hénappal munkajédba fokozatosan visszatért, elmon-
ddsa szerint munkajit konnyebben végzi, teljesitmé-
nye fokozédott:

SEgyszeriibb megfognom a szerszdmaimat é a nap
végére sem érzem annyira kimeriiltnek magam. Kordb-
ban erdsebben kellett koncentralnom ahhoz, hogy rend-
ben menjen a szerelés, ami nagyon sokat kivett belolem.”
(A-3).

A fizikai teherbiré képességre vonatkozé kérdé-
sek sordn két beteg szamolt be arrél, hogy nem érzé-
kelt jelentds véltozast ezen a tertileten, ugyanakkor
egy £6 kozilik is a koncentriciés képesség szubjek-
tiv javuldsardl szdmolt be.

»INem tudom, hogy magdtol a miitéttsl van, vagy at-
tdl, hogy jobban tudok pihenni, de axt vettem észre, hogy
sokkal dsszeszedettebb vagyok.” (A-4)

Jellemzden a fizikai teherbiré képesség javuldsat
érzékelik a hdz kortli munkdk végzése esetén.

IV. tablazat. A gyogyszerelés alakuldsa mtét el6tt

ésutan
Napi levodopa equivalens dézis (mg)
Azonosité
valtozas (%)

A1 1324 399 -70%
A2 865 266 -69%
A3 760 560 -26%
A-4 1330 500 -62%
A-5 945 200 -79%

»Szivesen dolgozgatok a kertben, még a kapdldst is
élvezem”. (A-2)

Osszességében a betegek a fizikai teherbir6 ké-
pességiik javuldsdrdl szamoltak be.

VI. Gyogyszersziikséglet és gyogyszerszedési
szokasokban bekovetkezett véltozds

A dopaminerg gyégyszerelés mennyiségét az objek-
tiv sszehasonlitds céljabdl levodopa equivalens dé-
zisban (LED) fejeztiik ki, megadva a mtét el6tti és
utdni napi LED mennyiséget.

A TV. szami tablazat adataibdl jol lithatd, hogy a
szlikséges gyogyszermennyiség csokkenése jelentds;
a betegek tobbségénél meghaladta a 60%-ot.

A megkérdezettek elmondtik, hogy gydgyszer-
szedési szokdsaik is valtoztak a beavatkozist kove-
téen. A motoros tlinetek javuldsa miatt kevésbé siir-
getd az elbirt id6ben bevenni a gydgyszert, a betegek
elmonddsa alapjin az is eléfordul, hogy alkalman-
ként el is felejtik azt.

»A miitét elott alig vartam, hogy bevehessem a kivet-
kezd adag gydgyszert, annyira szenvedtem a tiinetekrdl.
Most eldfordul, hogy kicsit meg is kések vele, mert nem
kényszerit az dllapotom.” (A-1).

Mindemelett beszdmoltak arrél is, hogy tobbfaj-
ta gydgyszer helyett egyetlen fajta gydgyszer szedé-
sével egyszer(ibbé vilt a napi gydgyszerszedés, me-
lyet jelentSs pozitivumként élnek meg.

A sokféle gyogyszer helyett most csak egyet kell szed-
nem, ez nagy konnyebbség nekem.” (A-5).

Gyégyszerszedés tertiletén mind a szedett gyégy-
szerek szdmaban, mind azok levodopa ekvivalens
dézisban kifejezett mennyiségében jelentds javuldst
littunk a mitétet kovetd idGszakban.

Megbeszélés és kovetkeztetések

A mélyagyi stimuldciés mitét életmindségre gyako-
rolt hatdsit Magyarorszdgon csak kevés alkalommal,
kis betegszam bevondséval vizsgaltik, igy elsésorban
a nemzetkozi szakirodalom adataira kell hagyat-
koznunk. A magyar kutatisi eredmények szerint a
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DBS-t kévetden javul a motoros funkeid, a minden-
napi élettevékenységek végzése és az életmindség, a
levodopa equivalens dézis jelentSs csokkenése mel-
lett (Gertrud et al., 2013).

Az elérhetd kutatdsi eredmények dontden kvan-
titativ jellegtiek, a betegek dllapotinak valtozdsit
objektivizalt méréeszkozok, skaldk segitségével ér-
tékelik.

Mazur és munkatdrsai 2019-ben publikaltik a
DBS miitéten dtesett betegek mindennapi élette-
vékenységével kapcsolatos életmindség-vizsgalatuk
eredményeit. A betegek életmindségét és mindenna-
pi élettevékenységét betegségspecifikus és altalinos
kérdsivek (PDQ-39, SF-36 kérdéiv, WHOQOL-
BREF, MDS-UPDRS II., ADL skala, IADL skéla)
segitségével értékelték a mitétet megel6zden, vala-
mint a mdtét utin 3, 6 és 12 hénappal. A kutatdsi
eredmények alapjdn jelentds korai (3 hénapos) javu-
l4s tapasztalhaté mind az életmindség, mind a min-
dennapi élettevékenység tertiletén, melyek a mitétet
kévets 6 honapig fokozatosan javulnak, azonban
tovibbi jelentds javulds 6 és 12 hénap koézott nem
jelentkezett. A PDQ-39 szocidlis timogatds és kom-
munikdcié tertiletein, valamint a szocidlis kapcsola-
tok tertiletén a mitét utdn visszaesést figyeltek meg
(Mazur et al., 2019).

Pusswald és munkatarsai 2019-es kutatisukban a
depressziés tinetek, az életmindség, a mindennapi
élettevékenységek, és a memoéridban bekovetkezett
véltozdsokat vizsgdltik 1 évvel a DBS-t kovetSen.
Kontrollesoportként olyan alanyokat valasztottak,
akik a betegségiiknek legmegfelelébb gydgyszeres
kezelésben részesiilnek, azonban miitéti beavatko-
zdsra nem kerilt sor. A tanulmany szerint a kontroll
csoporthoz képest a DBS mitéten itesett betegek
értékei minden tartomdnyban dlland6 vagy javu-
16 eredményt értek el, a miitéti kezelésre leginkibb
pozitivan reagdld tertiletek a mentalis egészség, a
depressziés tiinetek és a fizikai egészség, mig a min-
dennapi élet és a memoéria mikodésének tartomad-
nyai dllandénak mutatkoztak (Pusswald et al., 2019).

Egy 2014-ben publikdlt metaanalizis foglalta
6ssze a DBS-en dtesett betegek depresszids és szo-
rongdsos tiineteinek valtozdsit kordbbi tanulmanyok
adatainak osszevetésével. Az adatok elemzése alap-
jan a depresszié és a szorongds egyértelmd javuldsa
tapasztalhaté a DBS utin, mely rovid tévon hang-
stlyosabb, mely hatds a késébbi értékelések sordn
gyengiilni latszik (Couto et al., 2014).

Eredményeinket a szakirodalmi adatokkal 6ssze-
vetve hasonlé tendencia tapasztalhatd, a stimuldcids
miitéten dtesett betegek életmindségének viltozdsa
egyértelmten pozitiv irdnyd. A mitét utdni allapotra
vonatkozé altalanos kérdésre (,4 miitét eléttibez ké-
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pest milyennek tartja egészségi dllapotdt most?”) vala-
mennyi megkérdezett javuldsrél szamolt be.

A mindennapi élettevékenység GsszetevSiben
bekovetkezett viltozds részleteit tekintve azt tapasz-
taltuk, hogy a motoros tiinetek csokkenésével a te-
vékenységek végzése a betegek szdmdra konnyebbé
vélt. A hosszu ideje fenndll6 tinetek miatt a miitétet
megel6z8en kialakult életvitelikh6z, megszokasok-
hoz tovibbra is ragaszkodnak, ezért bar az objektiv
dllapotjavulds lehet6vé tenné, jelentds minéségi vél-
tozds a mitétet kovetSen sem kovetkezik be.

Az alvési jellemzdk lényeges Osszetevéi az életmi-
ndségnek. A betegek a mitétet kovetSen az éjszakai
rémédlmok és felriaddsok szdmédnak csokkenésérdl
szdmoltak be, ennek kévetkeztében jobban ki tudtik
magukat pihenni, mely a napkézbeni elalvdsok szd-
mit is csokkentette.

A kognitiv statusz vizsgilatakor — jéllehet a szak-
irodalmi adatok jellemz8en pozitiv véltozasrdl szd-
molnak be — a megkérdezettek esetében szubjektiv
dllapotjavuldst nem azonositottunk. Ez magyariz-
haté azzal, hogy a mitét el6tti kiindulé BDI illetve
MMSE pontszdmok sem mutattak ki depressziét
vagy kognitiv hidnyossdgot. Bir a Parkinson-kér
neurodegenerativ hatdsa kovetkeztében kialakulhat-
nak ezen betegek korében depressziés tinetek, azon-
ban nem szabad figyelmen kivil hagyni azt a tényt,
hogy emellett a betegeknek meg kell kiizdeniiik egy
gybgyithatatlan, progressziv betegség tudatdval is,
mely tény 6nmagdban is provokélhat szorongdsos
tiineteket.

Mind a kiilf6ldi, mind a magyar kutatdsi anyagok
igazoltik, hogy a stimuldcié kovetkeztében kisebb
dézisban torténd és egyszertibb gyoégyszerelés mel-
lett érhetd el a mozgisteljesitményben és az életmi-
néségben bekovetkezd javulds. A Pécsi Tudomany-
egyetem 18 DBS miitéten dtesett Parkinson-kéros
beteg allapotviltozasdra vonatkozé felmérése szerint
mind a szedett gydégyszerek szimédban (12,05+4,57-
rél a mitét utin 7,00£2,96 tablettira csokkent a
sziikséges mennyiség), mind a levodopa equivalens
dézisban kifejezett értékben (1136 mg helyett 706
mg) jelentds csokkenés tapasztalhaté (Fehér et al.,
2011). A megkérdezettek gydgyszerelését tekintve
hasonléan kedvezd hatdst mértink.

A fentieket dsszegezve ki kell emelniink, hogy a
mélyagyi stimuldciés mitéten dtesett betegek szub-
jektiv allapot-megélését nagyban befolyasolja az,
hogy milyen felviligositds és attitiid mellett kertil sor
a beavatkozdsra. Amennyiben a betegnek tilzé el-
virdsai vannak és a m{itéttd] teljes tinetmentességet
vér, az objektiven mérhetd javulds ellenére allapotat
kedvezétlennek, a mitétet esetleg sikertelennek ité-
li. Epp ezért kiemelt fontossagtinak tartjuk, hogy a
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beavatkozds el6tt a betegek kellSen részletes felvild-
gositdst kapjanak nem csak a miitétrél, hanem annak
tiinetekre — igy kozvetve az életmindségre — gyako-
rolt varhat6 hatdsardl is.

Fontos kiemelni, hogy a betegek mitét utdni dl-
lapotfelmérése elsGsorban kilonb6zs skdldk altali
szdmszer(sitésre torekszik, melyek azonban nem elég
érzékenyek a megélt tapasztalatok bemutatdsira. Nem
mutatnak képet arrél, hogy a mitét milyen hatdssal van
a betegek és csalidtagjaik lelkivildgdra, a szubjektiv 4l-
lapot megélésére, melyeket azonban mindenképpen
figyelembe kell venni, hogy mind a beteget, mind csa-
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Apoléi taska technikak,
praktikak a betegek
otthoni ellatasa soran

Dr. HIRDI Henriett Eva PhD, DALLOSNE KIRALY Erika, KALMANNE SIMON
Méria, Dr. BALOGH Zoltédn PhD

0SSZEFOGLALAS

A névértaskat évtizedek dta hasznaljak a korzeti dpolok és az otthoni szakapolasi teriileten dolgo-
z0k, hogy betegellatashoz szikséges eszkozoket és kellékeket a betegek otthondba szallitsék. Az
apold taska azonban mikdzben az egyik beteg otthondbdl egy mdsik csaldd lakhelyére szallitjak
a kiilonbozd patogén kdrokozok atvitelének eszkozeként szolgdlhat. Ez a kézirat az apoldi taska
alapvetd és kiegészit tartalmaira, valamint a patogén mikroorganizmusok terjedésének megaka-
ddlyozésara szolgélé Un. ,taska technika” alapelveit mutatja be.

Kulcsszavak: ndvértaska, taskatechnika, otthoni dpolés, fert6zés megel6zés

Nursing Bag Technique, Practice in home health care )
Henriett Eva HIRDI PhD, Erika DALLOSNE KIRALY, Maria KALMANNE SIMON, Zoltan BALOGH PhD

SUMMARY

The nursing bag has been used by District Nurses and Home Care Visiting Nurses for decades to
transport patient care equipment and supplies to patients” homes. The nursing bag is transported
from the patient’s home to another family’s living space and may serve as a vehicle for transmitting
pathogen microorganisms. This article will focus on the core and supplementary contents in the
nursing bag and on principles of practice called “bag technique” to prevent the transmission of
pathogenic microorganisms.

Keywords: nursing bag, bag technique, home care, infection prevention
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Bevezetés

Az otthondpolds gyokerei egészen Florence
Nightingale (1820-1910) munkdissigaig vezethets-
ek vissza. Nevéhez fiiz6dik az otthoni, korzeti dpolds
megteremtése Liverpoolban (1863), majd London-
ban (1874), illetve késébb Viktéria kiralynd timo-
gatdsival a korzeti dpolds oktatdsinak terjesztése.
Az angol nyelvi teriileteken ennek készénhetSen
gyorsan terjedt el az Uj szemlélet és a megbetege-
dett munkdsok otthoni dpoldsit végz8 gydrgondo-
z6ndk mellett, megjelentek a korzeti apoldk is, akik
mar nem csak egy-egy gyirhoz, binyihoz kotédve,

hanem egész virosrészeket, telepiiléseket lefedve vé-
gezték tevékenységiiket. Ennek kapcesin emelhetd
ki Lillian Wald neve is, aki 1893-ban az Amerikai
Egyesiilt Allamokban megalapitotta a otthoni ldto-
gatdsokat végz8 dpoldi szolgalatot (Visiting Nurse
Service of New York) (1. kép). Ugyanakkor a nem
angol nyelvi teriletekre, Eurépa kiilonb6z8 orsza-
gaiba ez az otthondpoldsi modell csak késébb jutott
el (Araté et al., 2016; Balogh et al., 2017; Hirdi et
al., 2020).

Magyarorszigon az Egészségligyi Minisztérium
kisérletképpen 1957. december 1-jén vezette be a
hazi betegipolds rendszerét mintegy 100 vidéki és
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1. kép: Otthoni betegdpolds New Yorkban a Lillian
Wald &ltal alapitott Visiting Nurse Service keretében
(Forras: https://www.flatirondistrict.nyc/discover-
flatiron/flatiron-history/3/discover-flatiron-lillian-wald-
founder-visiting-nurse-service-of-new-york)

févarosi korzetben, elsésorban azokra az esetekre,
»amikor a hazi dpolds kivitelezése olyan szakszerdiséget
igényel, amely megnyugtatd modon nem bizhato laikus
hozzdtartozdra, vagy amikor a hozzdtartoxd segitsé-
gére is csak kivételesen vagy egydltalin nem lehet szd-
mitani, esetleg hozzdtartozd nincs is, fovdbbd minden
olyan esetben, mikor a beteg dllapotinak az ellendrzése a
gyogyulds érdekében nélkiilozhetetlen vagy olyan szak-
szerdl ténykedeés indokolf”. Pir évvel késGbb, 1964-ben
pedig mar arrél szamolt be az Esti Hirlap, hogy az
egész f6virosra kiterjeden bevezették a ,hdzidpols-
né-rendszert”, melynek segitségével jelentSs szdmu
kérhdzi dgyat tudnak felszabaditani. E rendszerrel
tulajdonképpen egyrészt a hdziorvosi szolgdlatok-
ban, mdsrészt az otthoni szakdpolasi szolgalatok-
ban alkalmazott dpoldék jelenlegi feladatrendsze-
rét alapoztik meg. A kisérleti bevezetésnél kétféle
szervezeti formit alakitottak ki. Az egyiknél 1 hézi
betegdpolond 2 korzeti orvos korzetének teriiletén
litta el a pacienseket teljes munkaidében, mig a md-
siknal a hdzi betegdpolond csak 1 kérzeti orvos mellé
volt beosztva, igy munkaideje egyik felében a rende-
16ben teljesitett szolgalatot, a fennmaradé 4 éraban
pedig a betegek otthondban végzett betegdpolast. A
kulonbozs tevékenységeket a szakképzett hazi be-
tegdpolondk kizdrdlag a korzeti orvos utasitisa alap-
jan végezhették. Végzettségiiket tekintve nemcsak
dpolondk, hanem véddndk és sziilészndk is lehettek.
Ugyanakkor feltételként irtdk el szdmukra, hogy
legaldbb 1 hénapos kérhdzi gyakorlatukat kévetden
egy 6 honapos, heti 2 6rds, munkaidén beliili tan-
folyamot kell elvégezniiik. E tanfolyam keretében a
hazi betegipolds sordn felmeril feladatok elvégzé-
séhez kaptak felkészitést. Feladatkorikbe nemcsak a
sziv- és érrendszeri, mozgisszervi, daganatos, vagy

2. kép: A Visiting Nurse Service of New York dpoli
munkaba indulnak egységes uniformisban és apoldi
taskdval (Forras: https://www.boweryboyshistory.
com/2017/03/henry-street-settlement-legacy-lillian-
wald.html

éppen operdlt betegek ellitdsa tartozott, hanem a
légz8szervi betegek, valamint a heveny-lazas allapo-
taak 4poldsa is. Eppen ezért a jarvinyos id6kben az
ellaitanddk szdma is jelentésen emelkedett (Részegh,
1958; ,,Mitdl az egész fovdrosban bevezették a hizi-
dpoloné-rendszert’, 1964).

Természetesen a betegek otthoni szakszerd el-
litasinak mindig is elengedhetetlen feltétele volt,
hogy a sziikséges eszkozok és kellékek rendelkezésre
dlljanak. Ehhez pedig a helyszinre, a pédciens ott-
hondba kellett szillitani az eszkézoket. Mindehhez
mir a kezdetektdl az orvosi tdskahoz hasonlé dpoléi
taskdt alkalmaztak (2. kép), mely egyuttal stitusz-
szimbdlumként is szolgdlt a kozosségben. Volt olyan
amerikai képzéhely, ahol a kivilé eredményt elért
hallgaték a diplomaszerzéskor dpoldi egyenruhajuk
mellé dpol6i taskit is kaptak. Az dpoléi taska kotele-
z§ tartalmit is meghatdroztdk, hogy a minéségi be-
tegellatds garantilt legyen. A Lillian Wald nevéhez
tiz6d6 Henry utcai settlementben szerzett tapasz-
talatok alapjdn tokéletesitették mi is legyen benne.
Végiil 1939-ben a Kozegészségiigyi Apolas kézi-
konyvében tették kozzé a standardizdlt eszkozlistit
(Aaltonen et al., 2009).
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Ugyanakkor — pont a jirvanyokra, a fert6z$ be-
tegek elldtdsdra tekintettel — arra is nagy figyelmet
forditottak, hogy mikézben az dpolé a tiskdjit az
egyik beteg otthondbdl a mdsik beteg otthondba
széllitja, igyekezzen megakadilyozni a kilénb6zd
fert6zéseket okozé mikroorganizumosok transzpor-
talasit. Eppen ezért kiilonbozs irdnymutatisokat
hatdroztak meg az dpoldi tdskdk és azok tartalmanak
kezelésére (pl. sose tegye a tiskit a beteg otthondban
kézvetleniil a foldre, székre, dgyra, hanem mindig ki-
teritett Gjsigpapirra, (1.kép)). Smendik és Kurtagh
publikdlta el6szor 1956-ban a un. ,bag technique”
(magyarul ,tdskatechnika”) eljarist a fert6zés elleni
védekezés céljabol. A technikét az évek soran toké-
letesitették, mig 1970-ben tovibbképzési anyagként
publikéltak, hogy a végzett dpoldk és a hallgaték
egyardnt elsajatitsdk, a 80-as és '90-es években pe-
dig e témdban videdt is készitettek oktatdsi célbdl
(Aaltonen et al., 2009).

Az otthoni ellitdshoz sziikséges dpoldi-, sziilész-
néi tiska, a fertézésmegelézés nem volt Gjdonsdg
hazinkban sem, hiszen mdr a bib4k mtikodésére vo-
natkozé 1909-ben megjelent szabalyozis is eldirta,
hogy ,4 baba kételes teljesen felszerelt és rendben tartott
bdba tdskdjat minden litogatdskor magdval vinni. A
biba kiteles minden alkalommal mieltt a sziilésznd-
vel vagy a gyermekdgyassal érintkezésbe jonne, kezeit
a hivatalos magyar babakinyvben megszabott maodon
elobb megmosni, és azutdn egy liter vizben feloldott egy
grammos mardhigany oldattal fertétleniteni.” (Hajdu
virmegye, 1909). S6t az ezt megel6z8 években azt
is szabdlyoztdk, hogy a gyermekagyi ldzas beteget
ellité bdbdnak a tdska Osszes tartalmit, és magit a
taskat is kiviil-belil fert6tleniteni sziikséges (Hajdu
virmegye, 1907). Még az orszdgos bébahidnyrol be-
szdmol6 cikkben is kihangsulyozisra kerilt, hogy
mekkora felelésség és mennyi kotelezettség terheli
az otthoni elldtdst nyujté szakembereket. Kiemel-
ve, hogy az eszk6zok potldsat is ,sajdr zsebébol kell
Jfrzetnie”, mikézben 4 bdba tdskdjanak, folszerelésének
természetesen dllanddan kifogdstalannak és teljesnek kell
lennie, kotozdszert és rendes miiszereket kell tartalmaz-
nia, amit havonta ellenériznek.” (Hajdiné, 1940).

A téma aktualitdsit az adja, hogy az elmult évek-
ben — még a COVID-19 pandémia el8tt — djra els-
térbe kertilt az dpoldi tiska megfelel§ kezelésének
fontossdga, napjainkban pedig a cseppfertzéssel
terjedd koronavirus dltal szennyezett tirgyakkal vagy
feliiletekkel val6 érintkezés lehetsége tette még
id6szertivé e témakort. Ehhez kapcsolédéan a nem-
zetkozi szakirodalomban szdmos olyan tanulmany
kertlt kézzétételre, mely az otthoni szakdpolds, be-
tegelldts tertletén biztosit timpontot az alkalma-
zandé helyes infekciékontroll-gyakorlathoz.

Ennek hatterében az ill, hogy a terjedés alapi
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izoldciés 6vintézkedések gyakorlati implementd-
cidja és végrehajtdsa —ideértve a helyes kézhigiénét
és a megfeleld dpoldi tiska technikat — jelents sze-
repet jatszik az egészségligyi elldtissal Osszefiiggd
fertézések megel6zésében, ezéltal a betegbiztonsig
névelésében. S8t nem feledkezhetiink meg arrdl
sem, hogy kulcsszerepe van abban is, hogy az otthoni
ellatdst végz8 személy minimalizdlja sajit otthona
megfert6zésének lehetdségét is (Bhardwaj, 2017,
McGoldrick, 2014; McGoldrick, 2017; Javens, 2020;
Dowding et al., 2020)

Jelen kéziratban a nemzetkdzi irdinymutatdsok és
a hazai tapasztalatok alapjan kivinjuk az dpoldi tdska
tartalmdval, kezelésével kapcsolatos legjobb gyakor-
latokat, Gtmutatdsokat, stratégidkat bemutatni.

A Novértaska

Az angol nyelvi irodalmakban a névértiska szimos
megnevezés alatt fut (nursing bag, healthcare bag,
public health bag, community health bag, medical
bag, visiting bag, supply bag), de alapvetSen a funk-
ciéja mindegyiknek ugyanaz, még pedig az ottho-
ni ellitdst nyGjté egészségligyi szakember (dpold,
gybgytorndsz, sziilésznd, stb.) eszkozeinek széllitd-
sa. Az elmult évtizedek sordn sokat véltozott a tds-
ka kinézete, és mdr csak elvétve talilkozunk a XX.
szdzad elején alkalmazott fekete bdr, egyterd, nehéz
névértaskaval (3. kép). Hazankban dpoléi taskaként
sokaig csak a pilétatiska formdjua, egyterd tdskak vol-
tak kaphatéak. Emiatt szimos magyar dpolé a mai
napig ezt a tipust hasznilja (4. kép). Mindekozben
kulfoldon mdr sokkal elterjedtebbek, és praktiku-
sabbak is a sok zsebes, belsé rekeszekkel kialakitott
taskak, melyek lehetnek kézi taskak, valltiskak, gu-

3. kép: Vintage fekete bér, egyter( névértaska
(forrds: https://journals.lww.com/homehealthcare-
nurseonline/Fulltext/2014/01000/Bag_Technique_
Preventing_and_Controlling.6.aspx)
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4. kép: Pilotataska formaju, mdbdr névértaska
(forras: sajat foto)

5. a-c. képek: Modern &poldi taskdk (forrds: https://
www.amazon.com/)

rulds taskak, st akdr hitizsikok is (5. a-c. képek).
Ezekben a tiskiban sok minden elfér és belss kiala-
kitasuknak koszonhetden kiilon lehet rakni az irato-
kat, az egyszer és tobbszor hasznélatos eszkozoket.
A belsé, tobb rekeszes megoldas azért is praktikus
a mindennapi haszndlatban, mert 4tlithatébb, igy
stirgSs esetben minden azonnal kézre esik. Sajnos a
tigas kialakitds mellett azonban tovidbbra is gyakran
eléfordul, hogy a mindennapi munkavégzéshez egy
tiska nem elegendd, plusz tiskdt is kell hordozni.
A fert6zés megakadilyozdsa szempontjabol azonban
a legfontosabb nem a tdska konfiguricidja lesz, ha-
nem hogyan, miként kezelik a tiskdt és annak tartal-
mit, mivel érintkezik (pl. a beteg otthonaban, a szal-
lit6 jarmiben, vagy a kerekes gurulé tiska a talajjal,
padlézattal) (Aaltonen et al., 2009; Bhardwaj, 2017,
McGoldrick, 2014; McGoldrick, 2017).

Fontos kiemelni, hogy a tiska anyagdnak kivi-
lasztdsa rendkiviil fontos a késébbi tiszithatésig
szempontjabdl. Az ajdnldsok alapjan az idedlis 4pol6i
taska kiilsé feliilete legyen sima, ne legyen viszon,
hanem inkdbb poliészter, nylon, vinil, (impregnalt
anyag), hogy konnyebb legyen a tisztitds és gyorsab-
ban sziradjon, illetve az id6jirdsi viszontagsigok-
nak is ellenalljon (McGoldrick, 2014; McGoldrick,
2017). Egyes gyirték pedig mar specidlisan olyan
taskakat gydrtanak, melyek folyamatosan biztositjik
az antimikrobiodlis feliletetet, vagy antimikrobidlis
textil impregnalé spray segitségével kezelve a tds-
ka feliletét Gjra és djra gdtolni lehet a kéroko-
z6k (pl. baktériumok, gombdk) megtelepedését
(McGoldrick, 2019).

Az apoldi taska tartalma

Az dpoléi kompetencidk kiterjesztése, a technolégi-
ai fejl6dés jelentds hatdssal volt a tiska tartalmadra,
hiszen a vitdlis paraméterek méréséhez sziikséges
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I. tablazat: A névértaska felszerelése a 20/1996. (VII.
26.) NM rendelet alapjén

+ Vérnyomdsmérd

- Phonendoscop

- Garatldmpa (pupilla Idmpa)

- Steril egyszerhasznélatos fecskenddk

- Streil tiik, szarnyas t(k, periférids véna katéterek

* BOr-, kéz-, nyalkahartya-, eszkoz dezinficiensek

- Steril kotszerek

- Steril ollék

+ Steril anatémiai csipesz

+ Stranguldlé gumi

- Ragtapasz
+ Vatta

* Testh6méro

- Spatula

+ Mérdszalag

+ Vesetal

- Védéruha, védékatény, véddsapka, cipévedd

+ Arcmaszk

- Steril és nem steril gumikeszty(, félia keszty(

- Egyszer hasznalatos kéztorld

- Els6dleges veszélyes hulladék gy(jté doboz

eszkozokon kivil, a kilonbozs szakdpoldsi felada-
tokhoz nélkilozhetetlen felszereléseket is magéval
kell vinnitik a szakembereknek. Mindemellett még
az egyéni véddeszkozoket, veszélyes hulladék tiro-
16kat és papir-, illetve elektronikus dokumenticié
vezetéshez sziikséges eszkozoket is. Az e teriileten
végzett kutatdsok, illetve sajat tapasztalataink is iga-
zoljik, hogy az dpoldk a standard listaban meghatd-
rozottakon kiviil, még szdmos eszkozzel egészitik ki
felszerelésiiket, melyeket a napi rutin sordn sziiksé-
gesnek tartanak (Aaltonen et al., 2009).

A téska tartalmat két nagy csoportba lehet osz-
tani: (1) alapvetd felszerelések és (2) kiegészits fel-
szerelések. A kiegészitd felszerelések mindig az adott
vizit sordn megvaldsitandé szakdpolasi feladathoz
— pl. intravénds folyadék- és elektrolitpétlishoz pa-
renterdlis gyégyszer beaddshoz kapcsolédé — esz-
kozok. Tehat a hdzi betegellatis elstt fel kell mérni,
hogy az adott napon varhatéan milyen szakdpoldsi
tevékenységeket kell ellitni, azokhoz mi mindenre
lehet sziikség, és a feladat(ok)nak megfelels eszko-
z0ket a protokoll szerint kell 6sszekésziteni a tiskdba.

A Dbetegelldtis szempontjabol rendkivil fontos,
hogy minden sziikséges eszkéz rendelkezésre alljon,
ezért napi rendszerességgel érdemes a taskat feltolte-
ni, az elhaszndlt fogyéanyagokat pétolni (Bhardwaj,
2017; McGoldrick, 2016).
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Az alapvetd felszerelések kozé kell sorolni a
kézhigiénéhez sziikséges eszkozokon kiviil az egyéni
védofelszereléseket is mindenképpen. VédGeszkoz-
ként minimdlisan az alibbiak sziikségesek:

* testvédelemként 1 db védéruha (sebészeti ko-
peny, vagy biolégiai védéruhazat (kezeslabas overal),
nem elegendd a mdanyag kotény),

* szemvédelem céljabdl 1 db véd@szemiiveg vagy
arcvédd pajzs,

* a kézvédelem érdekében néhdny pdr nem steril
gumikesztyt,

* sz4j és orrvédelemre orvosi (sebészeti) maszkok,

* légzésvédelem tekintetében pedig legalabb 1 db
FFP2,N95 vagy FFP3 maszk (McGoldrick, 2016).

Mint azt a kézirat elején emlitettiik a névértds-
kit évtizedek 6ta haszndljak a korzeti dpoldk és az
otthoni szakapolasi terileten dolgozék. Ennek el-
lenére hazénkban kizardlag az otthoni szakdpoldsi
tevékenységrél szolo 20/1996. (VII. 26.) NM rende-
let 2. szamtu mellékletében szabilyozzik tételesen
felsorolva, hogy melyek a névértiska tartozékai
(L. szamu tablazat), illetve melyek azok az anyagok
és eszkozok, amelyek az otthoni szakédpolds, illetve
otthoni hospice ellitds keretében elldthaté felada-
tokhoz sziikségesek (II. tablazat). Emellett még szd-
mos olyan eszkoz van (pl. powerbank (hordozhaté
mobiltolts), az ellatdsi tertilet térképe, jegyzettomb,
névjegykartya, stb.), ami nem jogszabalyi el6irds, de a
napi munkdt segitheti, hisz ne felejtsiik el van, hogy

II. tablazat: Az otthoni szakapoldast és otthoni hos-
pice elldtast nyujtd szolgdltatdnak rendelkeznie kell
a kovetkezé eszkozokkel a 20/1996. (VII. 26.) NM
rendelet alapjan

- Steril inflzids szerelékek

- Steril szondak

- Steril hélyag- és véladék leszivo katéterek

- Steril katéter csusztatd

+ Steril bedntd felszerelés vagy beontd felszerelés steril beontd
csbvel

- Inflziés pumpa (parenterdlis taplélds és hospice ellatas
esetén)

- Vizeletvizsgalati tesztcsik

« Vércukorszintmérd tesztcsik

+ Hajmoso felszerelés

- Elektroterapias készulékek: hordozhatd ingeraram késziilék,
hordozhato terapias UH készlilék és kombinalt késziilékek
(amennyiben a szolgaltaté gyogytorna, fizioterapia szolgdlta-
tast nyujt)

+ Inhalator

+ Hordozhato véladékszivd

- A hasznalt sterilizaland6 eszkozok szallitasdra, mechanikus
tisztitdsdra, ferttlenitésére szolgéld eszkozok, tarolok

(amennyiben a szolgaltaté alkalmaz sterilizélandé eszkdzoket)
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kulonbozs telepiilések kozott mozog az dpold és vi-
szonylag tdvol van a szolgaltaté telephelyétsl.

Ha kicsit kutatunk az archivumban lithatjuk,
hogy az egészségiigyi szolgdltatdsok nyijtdsihoz sziik-
séges szakmai minimumfeltételekrél szolo 60/2003.
(X. 20.) ESzCsM rendeletnek a Magyar Kozlony
120. szdmdaban torténd kihirdetésekor, a hdziorvosi
alapellatds tirgyi minimumfeltételei kozott is szere-
pelt az dpoldi tdska. Sajnos a tobbszor médositott
rendeletbdl napjainkra mar kikerilt az 4poléi tiska,
mint minimumfeltétel, mikozben a hdziorvosi, hdzi
gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységril szdlo 4/2000.
(II. 25.) EiM rendelet 2. szamu mellékletében meg-
hatdrozott , Az apoldi tevékenység tartalma a hizior-
vosi szolgdlatban” felsorolasbdl egyértelmien kidertil,
hogy nemcsak a rendelSben, hanem a péciensek ott-
hondban is van feladata az dpolénak.

A patogén mikroorganizmusok
terjedésének megakadalyozasa

Egy étlagos napon egy dpolé 6-7 vizitet végez, idén-
ként az is el6fordul, hogy ugyanazt a picienst egy na-
pon tdbbszor is el kell 1atni. Ennek kovetkeztében egy
hét alatt az dpold és tiskdja szimos beteg otthondval
érintkezik (Hirdi et al., 2017; McGoldrick, 2017).

Jelenleg nem lelhetéek fel olyan konkrét adatok,
amelyek bizonyitékot szolgédltatndnak arra vonatko-
zban, hogy az dpoldi tiskdn, vagy annak tartalmén
keresztiil az egészségiigyi szakemberek kozvetitésé-
vel betegrdl betegre tejedt volna valamilyen fert6zés
(pl. MRSA) az otthoni elldtds sordn. Azonban koz-
tudott, hogy szdmos olyan mikroorganizmus létezik,
amely akdr tobb honapig is képes a szdraz, élette-
len feliileteken talélni, valamint fertdzSképességét
megtartani. E16z6ek miatt az dpoléi tiska, s6t még
az ellatds sordn alkalmazott mobil kommunikacids
eszkozoknek is lehet szerepe a fert6zések dtvitelében,
hiszen mindezek potencidlisan kontamindlédhatnak
kilonb6z8  kérokozékkal. Bakunas-Kenneley és
Madigan kutatdsi eredményei bizonyitjik, hogy az
dpoldi taskik 84%-dndl tenyésztettek ki kéroko-
z6t (15,9%-ban multirezisztens kérokozét), a tds-
ka belsejébsl pedig 48,4%-ban (ebbsl 6,3%-ban
multirezisztens kérokozét), emiatt valéban jelentds
a fert6zés dtvitelének kockdzata (Bakunas-Kenneley
& Madigan, 2009; McGoldrick, 2017; Morvai &
Szabé, 2015; Dowding et al., 2020). Néhdny ta-
nulmdny is arra utal, hogy az otthon dpoltak kb.
16%-a fert6z6dik meg az ellitds sordn. Az Ame-
rikai Egyesiilt Allamokban miiksds Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) felismerve
e problémit, 2001-ben az otthondpolisi szolgdlatok
surveillance rendszerének fejlesztését tiizte ki célul
(Aaltonen et al., 2009).

Ennek okan a patogén mikroorganizmusok ter-
jedésének megakaddlyozdsa érdekében az otthoni
ellitist végzOk szamdra tobb orszdgban oktatjik
un. ,tdskatechnika” eljirist (Aaltonen et al., 2009;
Bhardwaj, 2017; McGoldrick, 2014; McGoldrick,
2017) (I11. szamu tablazat). Az egyes otthoni szak-
dpolasi és hospice szolgilatok irdsban szabilyozott
eljarasrendet is készitenek, melyek kozott lehetnek
aprébb viltozdsok, illetve az elldtott paciens ottho-
na és korilményei szintén befolydsolhatjak a napi
gyakorlatot, de az alapelvek mindenhol ugyanazok.
Az alabbi tertletekre vonatkozdan szoktik az elja-
rasrendet (a standard Gvintézkedéseket) meghatd-
rozni, a megfelel§ infekciékontroll-intézkedéseket
bevezetni:

* a kézhigiéné gyakorlata,

* az dpoldi taska elhelyezése,

* a tiska elhelyezése az dtmeneti tdrolds sordn,

* a taska belsd és kiilsé feltileteinek tisztitdsa,

* a taskdban tdrolt eszkozok és kellékek karban-
tartasa,

* a taskdbdl kivett eszkozok és kellékek kezelése
(McGoldrick, 2017).

Az otthoni ellitast végz8 egészségligyi szakdol-
gozdéknak ismerniik kell a kilonbozs fertézések
klinikai tineteit, rizikétényezdit, a jarvanyligyi be-
sorolast, valamint az infekciékontroll 6v6-véds rend-
szabalyokat.

A kézhigiéné gyakorlata

Miutdn az dpolé egy-egy napjin szdmos csalddot
végiglatogat, mikozben ugyanazokat a felszerelése-
ket viszi egyik otthonbdl a masikba, kiemelkedSen
fontossd vilik a kézhigiéné helyes gyakorlata. Ugyan
maga az dpoldi tiska normal korilmények kozott
sohasem érintkezik kozvetlentl a paciens bérével,
testviladékaival, de az elldtist végzd keze igen. Az
elmult egy évben a COVID-19 jarviny kapcsan pe-
dig még nagyobb hangsily helyez6dott a megfelels
kézfertStlenitési technikira (McGoldrick, 2017;
Javens, 2020).

Mindannyian tudjuk, hogy a kérokozdk direkt
és indirekt kontaktus révén is kontamindljdk az
egészségugyi dolgozék kezét. A kérokozdk pedig
nemcsak tulélnek, de szaporodnak is az egészség-
gyl dolgozdk kezén, mivel a pécienssel, vagy va-
lamilyen szennyezett felilettel torténé kontaktus
utdn a kérokozok tipustdl figgden akar 60 percig is
életképesek maradnak. A ,kézhigiéne 5 momentuma’
megkozelitést az otthoni betegelldtds sordn is kell al-
kalmazni. E szerint a kovetkezd esetekben kell kéz-
fertStlenitést végezni:

1. A péciens érintése el6tt (pl. kézfogds, mobiliza-
las, pulzus, vérnyomds mérés, stb.)
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lll. tablazat: A taskatechnika a beteg otthonaban

HIRDI H E, DALLOSNE KIRALY E, KALMANNE SIMON M, BALOGH Z

1. Helyezze a kézi taskat egy széraz, tiszta felliletre lehet6ség szerint csipé magassagban, vagy magasabban! Ha nincs megfelel6 tisz-
tasagu fellilet hasznaljon a tdska ald alatétet! Ha kerekes, gurulds tdskdt hasznal hagyja a padldn. A téska az elltas helyéhez kozel
legyen, ha van ra lehet6ség, akkor a kézmosasi lehet6séghez is kozel.

2. Végezzen kézfert6tlenitést a taska kiilsé zsebébe helyezett fertétlenitével és csak ezt kdvetden nyissa ki a taskat!

3. Tegye ki a taska kozelébe a hulladékgydjtét!

4. Végezzen kézfert6tlenitést!

kézfert6tlenitést kell végezni.

5. Az 4poldi taskabdl vegye el az elldtdshoz sziikséges Osszes eszkozt, készitse elé egy szdraz, tiszta felliletre, egy alatétre! Ha
elékészitett, csukja be a taskajat, hogy illetéktelenek ne férjenek hozzd, illetve kdnnyebben eszébe jusson, hogy miel6tt Gjra belenydl

6. Végezzen kézfert6tlenitést!

7. Végezze el a betegellatast!

vegyen fel Uj kesztydt!)

8. Miutan a beteghez, vagy kornyezetéhez hozzaért a kesztydjével ne nyuljon bele az apoldi taskaba! Ha mindenképp szikséges, vegye
le a kesztylt, végezzen kézfertétlenitést és vegye ki a taskabdl a sziikséges eszkdzoket! (Fertdtlenitse a kezét, majd az elldtashoz

9. Miel6tt a taskdba visszatenné a tobbszor hasznélatos eszkozoket, melyek a beteggel vagy a kornyezetével érintkeztek, tisztitsa és
fert6tlenitse le azokat! Tegye le 6ket egy kéztorldre és hagyja, hogy a behatdsi idd elteljen!

10. Vegye le kesztydit (illetve sziikség esetén az egyéb véddeszkozoket), végezzen kézfertétlenitést.

11. Tegye el fert6tlenitett eszkdzoket a taskdba! Zarja be a taskat.

az &poldi taskdbal

12. Tegye rendbe a munkateriletet, dobja ki a kommunalis hulladék taroléba az eszkoz és tdska alatéteket! Szdllitsa el a keletkezett
veszélyes hulladékot a megfeleld téroléban! Soha ne tegye a hasznalt tliket, fecskenddket, szennyezett felszereléseket, kotszereket

13. Ha van olyan eszkdz, amit a beteg otthondban nem tudott megfeleléen fertétleniteni, megtisztitani, egy erds, lezart mdanyag zsdkban
szdllitsa el az egészségiigyi szolgaltatd telephelyére, ahol elvégezheti a miveletet!

gesebb eszkozoket 2 egymadsba rakott nylon taskaban!

14. Ha a péaciens fert6z6 betegségben szenved, vagy a beteg otthona nagyon szennyezett ne vigye be az apoldi taskat, csak a legsziiksé-

2. Az aszeptikus beavatkozis elétt (pl. sebkezelés,
infuziés th, gyégyszer beadis, stb.)

3. A viladékkal torténd érintkezés utdn (pl. vize-
let, széklet, hdnyas felfogdsa, szennyes textilia keze-
lése, sebkezelés, stb.)

4. A piciens érintését kovetden (ldsd. 1. pont)

5. A beteg kornyezetével torténd érintkezést ko-
vetéen (pl. dgynemd csere, éjjeli szekrény, dgy érin-
tése, beleértve a kesztyd levételét is) (WHO, 2011).

Fentieket kiegészitends akkor is kézfertStleni-
tést kell végezni mielStt az dpold belenyidl az dpoléi
taskdba, hogy kivegyen valamilyen eszkozt. Majd
ezt kévetSen djra, mielStt a pacienst megérinti, pél-
ddul vérnyomds mérés céljabol, a beteggel valé érint-
kezést kovetSen pedig még egyszer. Mindezeket
figyelembe véve a kézfertStlenitéshez hasznélatos
eszk6zok tdroldsdra célszerl a tdska kilsG zsebét
haszndlni, mely a legkénnyebben hozzéiférhets, el-
érhetS. Ez a fajta elhelyezés egyfajta vizudlis emlé-
keztetSként is szolgil (Bag Technique, 2013; Bag
Technique Procedure, 2016; McGoldrick, 2017,
Javens, 2020).

Ha a tdskdba valé benyulds elétt nem végziink
rutinszerd kézhigiénidt, akkor a tdska belseje ,szeny-
nyezédhet’, ugyanez torténik, ha a betegelldtds sordn
haszndlt eszkozoket visszahelyezés elStt nem tisztit-
jak meg, nem fertStlenitik. Gyakran elkévetett hiba,

ha nem volt megfelels az ellitishoz sziikséges esz-
kozok elSkészitése, hogy a tiskdba a beteggel el6-
zetesen érintkezett kézzel, vagy kesztytvel nyulnak
bele, eziltal véletlenil ,kontamindlhatiak” a tiska
belsé tartalmdt. A taska reservoirra valhat és a nem
megfelels kézhigiéné miatt valamilyen kérokozé
dtterjedése egy mdsik péciensre passzivan e koztes
szennyezett tirgy révén jon majd létre. Végil pont
olyan hatdst érve el, mintha nem cseréltek volna
kesztyiit két beteg kozott, vagy tobb betegnél ugyan-
azt phonendoscopot haszndltik volna fertStlenités
nélkiil. Eppen ezért fontos, hogy a hasznalt kesztytt
mindenképp tavolitsuk el, mielStt a tiskdba nyud-
lunk (Bag Technique Procedure, 2016; McGoldrick,
2014; McGoldrick, 2017).

A megfelel$ kézhigiénéhez elengedhetetlen, hogy
a betegellitds helyszinén az alkoholos kézfertStleni-
tészer, illetve ha a kéz lithatéan szennyezetté vilt,
folyéviz, folyékonyszappan, valamint egyszer hasz-
nalatos kéztorls rendelkezésre dlljon (Bag Technique,
2013; WHO, 2011; McGoldrick, 2016).

Nem feledkezhetlink meg arrél sem, hogy a meg-
felel6 kézhigiénés gyakorlat biztosithatésiga ér-
dekében a betegellatist végzd szakember ékszert,
miikormot, koromlakkot nem viselhet, a kézen 1évg
esetleges sériléseket pedig vizdllé kotéssel le kell
fednie (WHO, 2011; Javens, 2020).
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Az 4poldi taska elhelyezése a beteg otthonaban

A taska elhelyezése nagymértékben fiigg a tiska
kialakitdsatol (gurulds kerekes taska, vagy sem),
hogyan nyithaté ki. Elsédleges szempont, hogy a
nem gurulds tiskikat egy lithatdan tiszta, szdraz,
sima feliletre kell helyezni a beteg kérnyezetében,
lehet6ség szerint csipé magassigban, vagy maga-
sabban. Ha ilyen feliilet nem 4ll rendelkezésre, ak-
kor minden esetben a tdska ald kell tenni valamilyen
izolalé feliletet, vagy ha ez sem dll rendelkezésre fel
lehet akasztani a taskdt a kilincsre, vagy egy tdska-
akasztoval az ajtéra, vagy egy nehezebb szék hattim-
ldjara. Sose tegyiik a tdskdt egyéb, a paciens tirgyaival
telepakolt asztalra, székre. A gurulés taskdk a padlén
maradhatnak, ezek fedelét viszont ugy kell kinyitni,
hogy az elilsé fedeliik ne érintkezzen kozvetleniil
a padloval (Bag Technique, 2013; Bag Technique
Procedure, 2016; McGoldrick, 2014; McGoldrick,
2017; Javens, 2020).

A tiska padléfeliletre helyezése azért sem szeren-
csés, mert kutatdsok bizonyitjak, hogy a padlé forrd-
sa lehet a patogén mikroorganizmusok terjedésének.
S mig az egészségligyi intézményekben a padléfe-
liletek napi takaritisa megvalésul, addig egydltalin
nem biztos, hogy a piciens takaritasi gyakorisiga és
moédszere eléri a kivint hatdst. Emiatt a beteg ott-
hondban a legnagyobb rizikéja felilet a padlé lehet.
Abban az esetben, ha mindenféle izoldcié nélkiil
helyezziik a taskat a padléra, akkor fenndll a veszé-
lye annak, hogy a tiska szennyezdédik potencidlisan
patogén mikroorganizmusokkal, amelyek aztin hoz-
zddorzsolédhetnek az dpolé ruhdzatihoz, bekertil-
hetnek az egészségiigyi szakember gépjarmivébe
és a tdskaval egyttt a kovetkezd paciens otthondba.
Eppen ezért javasolt a tdska ald tenni valamilyen
izoldl6 feliletet, ezzel egyrészt megakaddlyozzuk,
hogy mi hurcoljunk be valamilyen kérokozét a beteg
otthondba akdr egy masik betegrél, akdr az utcdrdl

(pl. kereskes gurulés tdskandl), mésrészt ,akaddalyt’

képziink, hogy kérokozéval szennyeziik be a tdskat
az aktudlis lakdsban (Humphery & Milone-Nuzzo,
1996; McGoldrick, 2014; McGoldrick, 2017).

A tiska alatti izoldciés anyag lehet egyszer
haszndlatos, vagy tobbszor djrafelhaszndlhaté. Per-
sze az idedlis helyzet az lenne, ha ez egy egyszer
haszndlatos vizdllé anyag lenne, amelyet haztartdsi
hulladékként dobndnak ki a péciens otthonaban.
Ilyen anyagok példdul: viaszpapir, mdanyag zacs-
ko, agyalitét, vizallé pelenkdzé aldtét, eldobhatd
nedvfelszivé lepedd vagy tobbrétegl tortilkozok.
Kifejezetten kertilni kell az ujsagpapir, csomagolé-
papir, papirtorilkézdk vagy kéztorl6k haszndlatit,
ha nedves feliiletre kell a tdskét letenni, hiszen ha
atazik a papir, akkor a mikroorganizmusok akadaly

nélkil juthatnak a tiska kiils6 feliletére. Azonban,
ha sziraz a felilet, akkor az el6bb emlitett papirti-
pusok is haszndlhatéak. Az izoldl6 felilet méretének
megvilasztisakor olyat vilasszunk, amely védi a tds-
ka teljes alsé feliiletét. Fontos, hogy a tdska villpantja
is az izolalt felileten legyen elhelyezve. A kiilfoldon
mir elterjedt, Gjrafelhaszndlhaté izoldciés anyagok
dltaldban tartalmaznak valamilyen antimikrobidlis
adalékanyagot, de ezek alkalmazisakor nem feled-
kezhetiink meg a fertStlenitésrdl, tisztitdsrol (Bag
Technique, 2013; McGoldrick, 2014; McGoldrick,
2017; Javens, 2020).

Arra is figyelni kell, hogy a beteg kornyezetében
vannak-e kisgyerekek, hdzidllatok, esetleg szemmel
lithat6 kartevSk (pl. csétanyok, hangydk), hozzafér-
hetnek-e a tdska tartalmihoz a betegellitds sordn.
Ebben az esetben a tiskit érdemes zdrva tartani,
kilonosen, ha azt kénytelenek voltunk a padléra
tenni (mert pl. kerekes gurulds tdskat hasznd-
lunk) (McGoldrick, 2017). Arra is tgyelntink kell,
hogy a tdska mindig legyen a litéteriinkben, hogy
illetéktelenek ne férjenek hozza (Humphery & Mi-
lone-Nuzzo, 1996).

Mikor ne vigyiik be az dpol6i taskat a beteg
otthonaba?

Van néhany olyan eset, amikor mar a vizit el§tt — vagy
az els6 vizit sordn szerzett tapasztalat alapjdn — tud-
hatjuk, hogy magas a kockdzata annak, hogy az dpo-
161 tiska el8segiti a fert6zések dtvitelét a betegkor-
nyezetébdl egy mdsik pédciens otthonaba. Ezekben
az esetekben nem szabad az dpoldi tiskat bevinni a
gondozisi tertiletre. Ilyen helyzetek lehetnek, ha

* a paciensrdl ismert, hogy MRSA fert8zott,

* a beteg az atvitelen alapulé megel8z6 Gvintézke-
déseket alkalmazza,

* az otthoni kérnyezetet dgyi poloska vagy mds
kirtevs fertzte meg,

¢ az otthoni kérnyezet nagymértékben szeny-
nyezett (pl. emberi vagy hézidllatok urulékével)
(McGoldrick, 2017; Javens, 2020)

Az ellatast végzdk kozott gyakran vitatott téma,
hogy a péciens kornyezeti (otthoni) és tirsadalmi
tényez6i jelentSsen befolydsoljdk a fertézés dtvite-
lének kockazatit. A piciens személyi higiénéje és
az otthondnak tisztasiga kozott szoros kapcsolatot
lehet megfigyelni. Ha a péciens rendetlen, koszos,
igénytelen lakdsban ¢l (pl. ételmaradékok, mosatlan
bogrék, edények vannak szerteszét, ruhdk a foldre,
totelbe dobdlva, poros vagy ragadds feliletekkel,
csétanyokkkal taldlkozunk, stb.) az elldtast nydjtonak
nemcsak az dpoldi tdska elhelyezése okozhat majd
nehézséget, hanem egy egyszerd kézmosds kivitele-
zése is (Dowding et al., 2020). Sajnos a hazinkban
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2016. évben az otthoni szakédpolds és otthoni hospice
ellatis tertletén dolgozé egészségiigyi szakdolgozdk
korében elvégzett orszdgos felmérés eredménye is
azt tdimosztottik ald, hogy a paciens ellatdsi helye-
ként szolgdlé lakds tisztasdga, takaritisa gyakran
nem megfelel (mindig: 4,8%, esetenként: 86,2%)
(Hirdi et al., 2017). Személyes tapasztalatunk is az,
hogy néhiny esetben legszivesebben inkibb magun-
kon tartandnk a vélltaskat, mikzben példdul a vér-
vételt végezziik, és sok helyen nem szivesen tlink le,
mikozben hellyel kindlnak. A napi vizitek jol dtgon-
dolt, tervezett titemezésével lehet ilyenkor a ferts-
zés atvitelének kockdzatdt csokkenteni, példdul, ha
az ilyen paciensek elldtisit a napi feladatok végére
szervezzik, igy mds beteg otthondba nem hurcoljuk
it az esetleges korokozokat. A feladatellatést kove-
téen sajit otthonunkba belépve pedig elsé utunk a
fiirdszobédba vezet, hogy munkaruhdnkat miel6bb
kimossuk.

Ezekben az esetekben a beteg ellitisihoz sziik-
séges legsziikségesebb eszkozoket érdemes eldob-
haté dupla nylon tdskaba tenni. A kiilsé eldobhaté
taskat az ellitdst kovetSen a beteg gondozdsi terti-
letén kell hagyni. A tobbszor hasznélatos eszkozok
tisztitdsdt és fertStlenitését pedig a belsé eldobhaté
tasakban kell elvégezni (Bag Technique Procedure,
2016; McGoldrick, 2017; Javens, 2020; Humphery
& Milone-Nuzzo, 1996).

Erdekes megemliteni, hogy az amerikai iroda-
lomban azt is javasoljak, hogy a magas-kockdzata
pacienseknél (pl. MRSA fert6zotteknél) az otthon-
dpoldsi szolgilat hagyjon ott testhmérét, vérnyo-
masméré mandzsettit, fonendoszképot, amig a vizi-
tek folynak (Aaltonen et al., 2009). Eurépaban ez a
gyakorlat nem terjedt el.

Az 4poloi taska elhelyezése a gépjarmiben

Az dpoldi taskd(ka)t a gépjarmd belsejében is tisz-
ta, szdraz feliletre kell tenni. Célszerd a széllitandé
taskdkat a gépjirmiben rendszeresen cserélt Gjsig-
papirokra tenni, vagy egy erre a célra dedikéltan ki-
jelolt kartondobozba, vagy mianyag tiroléba (Bag
Technique, 2013). Az dpoldi tiska ne legyen szem-
betling helyen, f6leg, ha drizetlenil hagyjuk az auté-
ban (Humphery & Milone-Nuzzo, 1996).

Ha volt olyan eszkdz, amit a beteg otthondban
nem lehetett megfeleléen megtisztitani, fertdtleni-
teni, akkor azt egy erés, lezart mdanyag zsikban kell
elszéllitani az auté padléjin az egészségligyi szolgdl-
taté telephelyére, ahol elvégezhetd a mivelet (Bag
Technique, 2013).

Ha a tiskdban vannak olyan fogyéeszkozok, gyogy-
szerek, amelyeket nem szabad szélséséges hdmérsék-
leten tarolni, akkor a tdskat az év bizonyos hénapjaiban
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a jairmi hémérsékletének szabilyozott részén kell
tarolni, nem pedig a jirmi csomagtartéjiban. Ilye-
nek lehetnek példdul az alkohol alapu kézhigiénés
termékek, fertStlenitSszerek, vércukorszintmérs, me-
lyek hasznalati dtmutatdja a tdroldsi feltételeket pon-
tosan tartalmazza (McGoldrick, 2017; Javens, 2020;
Humphery & Milone-Nuzzo, 1996). Hasonlé okok
miatt kilonleges bandsmdédot igényelnek a zart vérvé-
tel sordn alkalmazott vérvételi csovek, melyek a nydri,
meleg iddszakban alakjukat is megvaltoztatjik, a még
tires viladékvételi eszk6zok beltartalmédnak Gsszetéte-
lében is médosulds kovetkezhet be.

Ha a paciensiinkon a vizit sordn dgyi poloska
csipésre utalé bértiineteket latunk, akkor az dpoléi
tiskat érdmes egy nagy manyag zdrhaté tdrols-
ba tenni és gy elhelyezni a gépjdrmtben. Az dgyi
poloska ugyanis karmos ldbai révén tigyesen mdszik,
igy csak a légmentesen lezdrt tarolok, vagy a teljesen
sima figgéleges pl. iveg, porceldn, fém, vagy ragadés
feltletek jelentenek szdmara akadalyt (McGoldrick,
2017).

A gépjarmd belsd terét, ahol az dpoldi tdskat tart-
juk, is érdemes legaldbb hetente egyszer ferttleni-
teni.

Az apol6i taska bels6 és kiilsé feliileteinek tisztitasa

Jelenleg nincsenek bizonyitékokon alapuld irdnyel-
vek, amelyek meghatdrozndk az dpoldi tiska tiszti-
tisinak, fertStlenitésének gyakorisigit. Ugyanak-
kor az el6zéekben emlitett Bakunas-Kenneley és
Madigan kutatis eredményei alditimasztjdk, hogy az
dpoldi tdskdt mind kiviil, mind belil rendszeresen
fertStleniteni és tisztitani sziikséges. Fontos lenne,
hogy az otthoni betegelldtist nytjté egészségiigyi
szolgiltaték szabilyozzik, hogy milyen gyakorisdg-
gal kell tisztitani, ferttleniteni a szdllit6-, hordozé-
eszkozoket, ide értve kilondsen az dpoldi tdskakat
is. Ugyanezen elveket le kell fektetni minden olyan
eszkozre is, amelyeket a beteg otthondba bevisznek
(pl. személy mérleg, fizikoterdpids eszk6zok, laptop)
(Bakunas-Kenneley & Madigan, 2009; McGoldrick,
2014; McGoldrick, 2017).

A nemzetkozi ajinlasok szerint a kovetkezd ese-
tekben és gyakorisdggal kell a tdska tisztitdsdt elvé-
gezni:

* minden esetben, amikor lathaté médon szeny-
nyez6dott,

* legaldbb havonta, ha a tdska ald rendszeresen
hasznédlnak valamilyen izoldl6 kend8t, foliat (felszini
akadilyt, mely a kontamindciét megakadalyozza),

* legalibb hetente fertStleniteni a tdska kiilsS
telletét, a belsSt pedig havonta, ha nem szoktak al-
kalmazni a taska alatt izoldcids feliletet (Bhardwaj,
2017; McGoldrick, 2017).



APOLOI TASKA TECHNIKAK, PRAKTIKAK A BETEGEK OTTHONI ELLATASA SORAN

IV. tablazat: A taska fertGtlenitésének és tisztitdsénak Iépései (Forras: https://images.journals.lww.com/
homehealthcarenurseonline/Qriginal.00004045-2071401000-00006.71-6.jpeg)

1. Valasszon egy szaraz, nagy feliiletet, ami alkalmas az dpoldi taska kiilsé és belsé részének tisztitdsara és fert6tlenitésére (lehetdség
szerint ne fa feliiletet, ami magdba szivné a nedvességet), ahol a taska tartalmét is kényelmesen ki tudja pakolni!

behatdsi idét!

2. Fert6tlenitse a kilsé feliiletet szdrofejes fert6tlenitészerrel, hagyja nedvesen és vérja meg az alkalmazasi leirat szerinti megfeleld

3. Helyezze &t a kiilséleg fert6tlenitett téskdt egy tiszta felliletre!

4. Tavolitsa el a taska valamennyi belsé tartalmat egy megtisztitott feliletre!

5. Forditsa a taskat fejjel lefelé és razza meg egy szemetes felett, hogy minden esetleg bennmaradt ,szosz" kiessen beléle!

6. Szemrevételezze a taskat kivilrdl és belilr6l vannak-e repedések, szakadasok, kopasok, ha sziikséges cserélje ki a taskat!

eltavolitson!

7. Gumikeszty(it felvéve tordlje at a taska belsé feliiletét egy nedves fertétlenité kenddvel, hogy a feliiletr6l minden szennyez6dést

8. Hagyja nedvesen a belsé feliiletet és vérja meg az alkalmazasi leirat szerinti megfeleld behatdsi idét!

levegén!

9. Tordlje at a taska kiilso feliiletét szintén egy nedves fert6tlenité kendével - megvarva a behatdsi id6t -, hogy a feliiletrél minden
szennyez6deést eltavolitson, vagy ha mosdgépben moshatd a taska mossa ki, majd szdritsa meg szaritogépben vagy a szabad

behatdsi idét!

10. Tisztitsa meg és fert6tlenitse a vitélis paraméterek mérésére szolgald eszkozeit (pl. Phonendoscop, testh6mérd, pulzoximéter) és az
elektronikus kommunikécios eszkdzeit (pl. tablet, mobiltelefon)! Minden esetben varja meg az alkalmazasi leirat szerinti megfelelé

11. Vegye le a gumikeszty(t és végezzen kézfert6tlenitést!

12. Vizsgdlja meg a szavatossdgi idejét az egyszer haszndlatos fogydanyagoknak, gyogyszereknek, fertétlenitészereknek és pétolja, ami
szilkséges! Helyezze az eszkozoket a megtisztitott dpoldi taskabal!

megfelel6sség)! Toltse fel a taskat, ha szlikséges!

13. Ellenérizze a checklistajat, hogy minden ellétdshoz sziikséges eszkoz rendelkezésre éll-e (pl. mindségi és mennyiségi

14. Helyezze el a taskdban az el6z6ekben fertétlenitett, a vitalis paraméterek mérésére szolgdld eszkozeit!

A tisztitds modjat nagyban befolydsolja a tdska
anyaga, példdul moshaté-e moségépben, illetve szd-
rithaté-e magas héfokon szdritéban. Sajnos a tds-
kakeresked6k nem mindig adnak erre vonatkozéan
pontos haszndlati Gtmutatét. Sok esetben (pl. kife-
jezetten a brtdskdknal), kizarélag a minimalis kar-

bantartasrél adnak tajékoztatist az ,elegdns és szép”

megjelenéshez (nedves tisztitds, olajozds, 2 havonta
méhviaszos bdrapoléval dtkenés), ugyanakkor az
egészségligyi teriileten torténd felhasznaldsbdl ere-
dé specialis ,professziondlis” tisztitdsra vonatkozéan
semmilyen utmutatds nincs (McGoldrick, 2017).

Ezt a folyamatot szerencsés 6sszekotni az dpoldi
taskdban 1év8 eszkozok, felszerelések szavatossagi
idejének havi ellendrzésével is, igy biztosan nem fe-
lejtédik el (McGoldrick, 2017).

Figyelemmel kell lenni arra is, hogy sérilt, repe-
dezett feliiletekrdl a kérokozdk elimindldsa nehe-
zebb, ezért fontos az alkalmazott tdska rendszeres
karbantartdsa, és elhaszndléddsa esetén a cseréje.
Kilonosen igaz lehet ez a kézi fogdkra, vallpantok-
ra, melyeknek alapvet$ funcidja, hogy biztositsik a
kényelmesebb hordozdst. Bar megfelel§ mindségt
tiska megvilasztisa esetén nem kell tartani attdl,
hogy az orvosi miszerek és kiegészitdk felsértik a
belsé feliletet, de a belsd rekeszek sértetlenségét is
at kell tekinteni (IMcGoldrick, 2017).

A tiska fertStlenitésének és tisztitdsanak 1épéseit
a IV. szami tablazatban foglaltuk ossze.

A taskaban térolt eszkozok és kellékek
karbantartasa

Az egyik legalapvetsbb szabily, hogy az dpoldi tds-
kiba nem lehet ,szennyezett eszkizoket, targyakat’
visszahelyezni. Egyéltaldin nem helyes az a gyakorlat,
ha az dpolé a tiska egyik bels6 rekesztét ,ziszta”, mig
a misikat ,szennyezett” résznek jeloli ki. A téskaban
1évs Osszes eszkoznek ,tisztdnak” kell lennie, mert
csak gy biztosithatd, hogy a tiska belsejében tdrolt
steril eszkozok kiilsé felilete is ,iszfa” maradhas-
son. Az ellatds sordn keletkezett hulladékot mindig
a megfeleld hulladéktiroléban kell elhelyezni. Habar
2 20/1996. (VII. 26.) NM rendelet a névértaska fel-
szereléseként emliti az elsédleges veszélyes hulladék
gy(jté dobozt, azt nem szabad a tiska belsejében el-
helyezni, maximum a tiska egy kiils§ rekeszében, ha
van ilyen (McGoldrick, 2014; McGoldrick, 2017).
A keletkezett veszélyes hulladékot az egészségligyi
szolgaltaté telephelyére kell visszaszillitani, hogy a
késébbiekben az drtalmatlanitdsrél gondoskodjon.
A mir emlitett Kenneley és Madigan kutatis
sordn megallapitdst nyert az is, hogy az dpoldi tds-
kéban 1év6 tobbszor hasznilatos eszkozok 43,7%-a
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volt kérokozokkal szennyezett, 5,6%-ban mutattak
ki multirezisztens kérokozét (Bakunas-Kenneley &
Madigan, 2009).

A tiskdban tdrolt eszkozok tisztitisindl, fer-
tétlenitésénél érdemes mindig a gydrtd utasitdsait
kévetni, igy hozzdjarulhatunk az eszk6zok hosz-
szabb élettartamahoz, megbizhaté miikodéséhez.
A legtobb eszkoznél maga a fertStlenités egyszerd
eljards, pl. 70%-os izopropil-alkohollal impregnilt
torlvel az eszkoz dttorlése. Azonban arra is figyelni
kell, hogy nehogy kézfertStlenitst alkalmazzunk az
eszkozok fertStlenitésekor, ugyanis ezek kilonbo-
28 hidratdlé anyagokat is alkalmaznak, melyek pl. a
fonendoszkép esetén a membrinok felpuhulasihoz
és levalasahoz vezethetnek (Littmann, 2020). Az or-
vostechnikai eszkozok érzékenysége miatt a fertStle-
nités egyébként is nagy koriltekintést igényel, mely
sordn Ugyelni kell arra, hogy a fertStlenitészer csak
vékony filmrétegben kertiljon fel a feliletiikre, amit
ezt kovetSen hagyni kell rdszaradni. A dezinficiens
felvitele torténhet fertStlenitékendds dttorléssel,
vagy széréfejes adagoldssal.

Ahhoz, hogy kénnyen kiigazodjunk az dpol6i tas-
kéban, lényeges, hogy annak tartalma rendszerezett
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Szerz0Oi utmutato

NOVER c. szakmai folyéirat elsGsorban olyan

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

Kozlemények fajtai

* Eredeti kézlemény

* Esetismertetés

. Osszefoglalé kézlemény, amely attekinti a nem-
zetkozi szakirodalom legfrissebb eredményeit

. Apoléstérténeti kutatdsok eredményeinek is-
mertetése

* Szakmai utmutaté/irdnyelvek

* Kongresszusi beszdmolok

* 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 mentiponton belil a
NOVER cim alatt.

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

Hova kiildje kéziratat?

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

* Kérjiik, hogy egyidejileg kiildjon a szerkeszt6ség
cimére (nyomtatdsban, aldirva, postai uton) ,Szerz6i
nyilatkozat”-ot is, melyben a szerz6(k) nyilatkoznak
az Osszeférhetetlenségrdl, a vizsgélat és a publikalds
etikai megfelelségérdl, 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 mentpontjdban).

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

Szerkeszt6ségi és kiaddi kitételek

* A szerkesztSség fenntartja a kéziratok megje-
lentetésének idejére, illetve a folydirat stilusdnak
megfeleld modositdsok végrehajtdsira vonatkozé
dontés jogit.

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

* A cikkekben megfogalmazott vélemény a szerzd
sajatja, és nem feltétlentil esik egybe a szerkesztéség/
kiad¢ dllaspontjaval.

Szerz6i jog és mdsolas

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

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

* A cikket mds lapban lek6z6lni, ismételten meg-
jelentetni csak a kiadé engedélyével, a lapra torténd
hivatkozéssal lehet (,Megjelent a NOVER ... ¢év,, ...

szamban. Utdnkozlés a kiad6 engedélyével.”)

Tudomadnyos kozlemények publikalasaval szerezhet
szabadon valaszthat6 elméleti tovabbképzési pontok

* Az egészségligyi szakdolgozék 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 tudoma-
nyos tevékenység. E rendelet 2. mellékletének 4.1. és
4.2. pontja alapjan a Névér folySiratban megjelent
tudomdnyos kozleménnyel elsé szerzéként 15 to-
vabbképzési pontot, tirsszerzéként pedig 10 pontot
lehet megszerezni.

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

Készonjik egytttmikodését!
az NOVER folydirat szerkesztSbizottsiga



MAGYAR EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOI KAMARA

TERITESMENTES
E-TOVABBKEPZESEK!

Eléerhetéek a MESZK online tovabbkeépzései:

e Az alsé vegtag keringési zavarok es ellatasuk

e Borgyodgyaszati betegsegek lokalis terapiai

e Infekciokontroll a gyakorlatban

e NOVER - szakmai tudomanyos tovabbképzés V.
e NOVER - szakmai tudomanyos tovabbképzés VII.
Kizardlag Budapesti tagok szamara:

¢ |ll. Alapellatasi Konferencia

e Xlll. S2akmai Nap

Kizarolag Csongrad-Csanad megyei tagok szamara:
e Infekciokontroll
e Mediaciotdl a betegvezeteésig

Tovabbi e-tovabbképzésekért és bévebb
informacidert latogasson el a meszk.hu weboldalra.






