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APOLASTORTENET
Az apol szd etimoldgiaja

SOVENY!| Ferencné, Dr. FEDINECZNE VITTAY Katalin

OSSZEFOGLALAS

A magyar apolas torténetéhez hozzatartozik az dpol-dpolds szo torténete is. Szerz6k magyar eti-
molégiai munkakra tdmaszkodva dttekintik a sz6 eredetét, jelentésének modosuldsat az évszaza-
dok alatt. A sz6 eredeti jelentése csokol, dédelget volt, ebbél alakult ki a szeretettel gondoz, bajban,
betegségben gondoz. Hangsulyozzak, hogy az dpol széval jelolt tevékenységet a szeretetteljes,
szelid odafordulasnak és odaadédsnak kell jellemeznie, a sz6 eredeti jelentése szerint.

Kulcsszavak: apol, dpolas, etimoldgia

Etymology for the word nurse
Ferencné SOVENYI, Katalin FEDINECZNE VITTAY

SUMMARY

Auothors review the etymology and semantics of the Hungarian word for ‘to nurse” and ‘nursing’.
The Hungarian word ‘dpol’ originally meant to kiss, to caress, from which it developed over time
into meaning "to care for in sickness or in distress’. It is maintained that the activity denoted by
the word ‘dpol’ [nurse] must always be characterised by gentle and affectionate attention and

SOVENYI Ferencné

DR. FEDINECZNE VITTAY
Katalin

Levelezd szerzd
(correspondent):
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e-mail:
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Keywords: to nurse, nursing, etimology

Beérkezett: 2021. november 1.
Elfogadva: 2021. november 3.

Bevezetés

Az angolszész szakirodalomban az dpolds torténeté-
vel foglalkozé munkak dltaldban a ,nurse” sz6 révid
torténeti etimoldgidjaval kezdddnek. A szakiroda-
lom egységesen ugy tartja, hogy az angol nurse {6név
a latin nutrire — szoptat, tiplal sz6bdl eredeztethet,
az 1200-as években a norice, nurrice sz6 jelentése
wSZoptatos dajka, olyan né, aki taplil vagy szoptat egy
csecsemdt; kisgyermek dajkdja, neveléanyja, mostoha-
anyja’ volt. A ,to nurse” ige jelentése szoptat, mellbsl
taplal, felnevel, novekedést elésegit, 6sztonoz volt a
16. szazadban. A betegségben vagy gyengeségben
torédik, gondoskodik értelemben el8szor 1736-ban
emlitik. ,4 beteget vagy sériiltet dpold személy hivatdsa”
jelentés 1860-bdl, Florence Nightingale-t6l szdrma-
zik. (https://www.etymonline.com/word/nurse)

De vajon honnan ered magyar
nyelviink apol, apolas, apol6 szava?

A magyar nyelv torténeti-etimoldgiai szétdra ,dpol”
szécikke a sz6 elsé megjelenését 1372-re datélja és
ezt a mondatot kozli: ,az bantatot fraternak labayt
meg apolya uala” (az bantatott fraternak labait meg-
dpolja vala). A sz6 eredetérdl ez a magyarazat olvas-
hatd:

SIsmeretlen eredetii. Szokincsiinknek igen régi ele-
me. A nyelvtrténeti adatok arra mutatnak, hogy az
apol forma kordbbi az dpol-ndl. Ez utdbbi a tészitag
megnyildsdval keletkezett, s a 18. sz.~tol kezdte kiszo-
ritani az apol-t. A 520 eredeti jelentése a ,csokol’ volt.
A ,csokol” - ,dédelget’ (szeretettel) gondoz’ jelentésfes-
l6dés a gyakoritd képzds szdrmazékban tortént meg el-
52075 az ijabb jelentések magdban ax alapszoban csak
Joval késébbrél: 1807-t61 (Madrton), illetéleg 1835-t6/
(Tzs.pflegen a.) mutathatok ki, s feltehetéleg a szdr-
mazékbol kiinduld jelentésbesugdrzds hatdsaképpen
Jelentkeznek. A nyelvjdrdsokban az apol és dpol elkii-
loniilése nem mindeniitt tortént meg. Az tjabb irodal-
mi nyelvben csak a ,gondoz’ jelentésii dpol él.” (Benkd,
1967-1984).

Az 1862-ben kiadott ,4 magyar nyelv szétira”
szerint:

JAPOL — wvalakinek kilonés gondjdt viseli, nydjas
szeretettel, josziviiséggel tetéz, minden sziikségessel elldt,
tapldl, minden rosztol [sic!] megov, mint az apa. Kisde-
deket, betegeket, szegényeket dpolni. Régiesen és a széke-
lyeknél am. csokol, dlel.

APOLAS - 1 ) gondwiselés, tapldlds, apai gyongédsé-
gl elldtds. 2) csokolds, élelés, czirogatds [sic!].

APOLGAT ~ 1) Folytonosan gondjdt viseli valaki-
nek, tipldlgat. 2) Csokolgat, ilelget.



APOLGATO ~ 1) Szeretettel teljes gondviselést foly-
tonosan 1iz6 személy. Vénségemben te légy dpolgatom. 2)
Ami e gondviselésnek eszkoziil szolgdl. Apolgatd kéz.

APOLO — Személy, aki tehetetlent, szegényt, tigye-
Jfogyottat dpol. Betegipols, gyermekipols. Szegények,
koldusok dpolgja.

APOLOHAZ — Jotékony kizintézet, melyben gyer-
mekek, betegek, drvdk, szegények, elaggottak nyilvdanos
gondviselés alatt tartatnak, taplaltatnak. Kozségi, vd-
rosi dpolohaz. 3

APOLONO — Nészemély, ki valamely dpoldinté-
zetben, korhdzban a red bizott iigyefogyottokra [sic!],
szegenyekre, betegekre akdr szegddott bévért, akdr irgal-
massdgbol gondot visel, foliigyel.” (Czuczor & Fogarasi,
1862).

Az 1890 és 1906 kozott megjelent, Szarvas Gé-
bor és Simonyi Zsigmond szerkesztette ,Magyar
nyelvtorténeti szotar: a legrégibb nyelvemlekektsl a
nyelvijitdsig” cimd munka 1. kétete szerint az apol,
dpol sz6 jelentése csokol. ,Apolly meg engemet szereté
Jram: da mihi osculum.” — idézi Heltai Gédspdr 1561-es
kolozsvéri Biblia forditasibdl (Szarvas & Simonyi,
1890-1893).

Tétfalusi Istvin Magyar szétorténeti szétirdban
ezt irja:

wapol ~ ‘betegségében gondoz’. Szdrmazékai: apolds,
dpolgat, dpolo, dpolt, dpolatian. Ismeretlen eredetii szo.
A 18. szdzad eldtt dpol formaban élt s jelentése eredetileg
tsokol’ volt: Jaj, ha még csak egyszer lathatndm... nemes
hilgyemet! Jaj, ha csak egyszer dpolhatndm meg! (Heltai
Gdspdr). Mai értelme igy alakulhatott ki, a témagdn-
hangzd megnyildsdval parhuzamosan, ax apolgat Sfor-
mabol: ‘tsokolgat’ -> ‘dédelget’ -> ‘szeretettel gondoz’ ->
bajban, betegségben gondoz’.” (Tétfalusi, 2001).

Hordcsi Illés a Magyar Nyelv cimi folydiratban
igy magyarazza az dpol szét:

WAz apo/ és alakvdiltozatainak a, o, esetleg d hangja
azt a szdjmozgdst fejezi ki, amelyet egyszeri csokot adva
nem minden esetben, de ismétlodéskor dllandoan végez a
cs6kold személy. A csok mindig az ajkak felpattandsival
torténik, é ilyenkor p (vagv pp, vé. appol) hang hallat-
szik. Az apolds eredetileg a szelid, gyengéd csokolgatdsra
vonatkozott, ahogyan példiul a kisgyermeket, beteget
vagy az dhitat targydt szokds csokolni. [.... [Hogy min-
den csok hangzdsdban szerepel a p hang, axt nemcsak a
tapasztalat, hanem néhdny rokon értelmii szd hangalak-
Ja is mutatja. Ilyen a cuppan.

[-..JAz apol ( >dpol) tehit a szdjmozgdst kiféjezs
magdnhangzobdl és az ajak felpattandsit utdnzd mds-
salhangzobol az -1 gyakoritd igeképzivel keletkezett
hangfesto-hangutinzd ige.

[-..JAz apol eredetérdl itt adott magyardzat és a cso-
kolgat’ jelentésbol a ,dédelget’ meg a ,gondoz’ jelentések
kialakuldsa egyardnt afelé mutat, hogy a jelentésvdltozds
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a kisgyermekkel és a csaldd beteg tagjaival vald torédés
sordn, a nekik adott gyengéd csokok nyomdn indult meg.
Az dpol mai kéznyelvi haszndlatban tibbféleképpen dr-
nyalodik, aszerint hogy betegnek, dllatnak, novénynek,
nyelvnek stb. gondozdsdrsl van-e szo.” (Horédcsi, 1993).

Apol vagy gondoz?

A Magyar Nyelvér 1956-os szamdban egy nyelvhe-
lyességi irdsra vilaszol az MTA Nyelvtudoményi In-
tézete nyelvmiivel$ csoportjanak F.G. monogrammal
aldirt szerzGje. A nyelvhelyességi irds szerz6jének al-
laspontja szerint: ,/...] a magyar dpolds szd kizdrdlag
beteg élslénnyel kapcsolatos gyogyito cselekménysorozat
kifejezésére alkalmazhatd, illetve a miiltban kizdrdlag
ilyenre alkalmaztik, haszndltik. Ember, dllat, nivény
apoldsra akkor szorul, ha beteg. Fiatal, gyenge, zsenge,
fejlodésben levé embert, dllatot, névényt a magyar min-
den esetben gondoz, sohasem dpol. Beteg embert, dllatot,
novényit, még gyogyuloban levit is, elsdsorban dpol, s
ha ldbadozik, akkor dpol és gondoz, s ha meggyogyult,
akkor mdr sose dpol, hanem kizdrdlag gondoz. ”Ezt a
véleményt, az dpolds és a gondozds ilyen éles ket-
tévilasztisit - miszerint dpolni csak azt lehet, aki
beteg, az egészségest pedig csak gondozni - tételesen
cifolja F.G., és kifejti, hogy ,/...] az dpolds eleintén
inkdbb az egészség, a szeretet ki-elcsattand megnyilvd-
nuldsa volt, és csak mintegy szdzétven éve fordult ez az
dpolds gondoskodds’ formdjiban a betegek felé is.”
A gondoz sz6r6l elmondja, hogy a szétarban el8szor
1890-ben fordult eld, a 19. szizad kézepén még nem
volt koznyelvi sz0. ,Akkor még ezt mondtak helyette:
gondjdt viseli valakinek, valaminek; gondot visel va-
lakire, valamire; gondoskodik valakirdl, valamirdl; dpol
valakit, valamit.” A 20. szazad kézepétsl mér tobb
szétarban is ,kilombosodik” — irja F.G. — a gondozis
sz6, és olyan Gsszetételekben szerepel, mint ,bezeget,
hdzat, tizet, gépjarmiivet, kiadvinyt gondoz; vkinek
emlékét kegyelettel gondozza; gép, iigy gondozdsa.f...]
anya- és csecsemé-gondozds, dllatok, gyimolcsfik gon-
dozdsa, valakit vagy valamit gondozdsba vesz, kertet
gondoz.” (,Novénydpolds — novénygondozds”, 1956).
F.G. 6sszefoglaléan megéllapitja, hogy dpolni va-
lakit/valamit ,egészségiik reljeben” is lehet, nemcsak
betegségben. Lehet dpolni a fiatal névényhajtdsokat,
gylimolesot és a virdgot (Arany Jdnos néhdny versé-
re utalva), de dpolhatjuk anyanyelviinket (idéz Ber-
zsenyitdl: WHdnyat talilsz, kik édes nyelviinket Hiven
kegyelnék és buzgon a’po/na’,é”). ,,A;{mljuk 15 most és min-
denkor, azért, hogy egészséges maradjon. Ha valakinek
ugy tetszik, gondozhatja is mind-ezeket az értékeket.”
Tegytik hozzd, hogy példdul a baritsigot is dpoljuk,
akarcsak a kapcsolatokat, de ezeket nem gondozzuk.
ol ... Jaz dpolds ne csupdn a beteg ftesti egészségé-
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re terjedjen ki, hanem a lelki egyensilydra is. Erdekes

tdmpontot ad erre ax dpolds szd régi magyar nyel-

vi értelme: csékoldst jelent. A gyokér tehdt érzelmet,
szeretetkifejezést tartalmaz.” - irja Dr. Hardi Istvdn az
dpolaslélektannal kapcsolatban (Hérdi, 1995).
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A NURSING NOW CHALLENGE

A 2021-es év masodik fele Uj kezdetet jelentett — a 3 évvel ezel6tt elindult kampany-
bdl kiemelkedett — Nightingale Challenge szémara. Prof. Lisa Bayliss-Pratt vezetésé-
vel, tovabbra is gyuttm(kodve a , The Burdett Trust for Nursing” szervezettel elindult
a ,Nursing Now Challenge (NNC)".
Az NNC tovabbviszi a Nightingale Challenge ambiciozus célkitlzéseit, és vilagszerte
egyuttmdkodik kilonboz6 egészségligyi munkaaddkkal annak érdekében, hogy 2022
végéig tobb mint 150 orszagban 100.000 dpold és szlilészn6 szamara teremtsen ve-
zet6i fejl6dési lehetdséget.

A Coventry Egyetem a modern technoldgia segitségével lehet6vé teszi az egészség-
ugyi szakdolgozok szamara, hogy foldrajzi helytdl fliggetlendl hozzaférjenek az okta-
tasi er6forrasokhoz és az egyiittmikodési lehet6ségekhez.

Az NNC a kozosségi médiat is felnasznalja arra, hogy létrehozza az egészséguigyi
szakemberek olyan hdldzatait, melyek segitségével tanulhatnak egymas
tapasztalataibdl és szakértelmébdl szerte a vildgon.

Még nem késo csatlakozni!

Nursing
CHALLENGE
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A kiterjesztett hataskoru apolok
lehetséges szerepe

az alapellatasban - a retinopathia
szlrésének lehetosége diabeteses

betegeknél

TOKODI Attila Csaba, DR. GALLOVICH Eva, DR. RAJKI Veronika PhD

(SSZEFOGLALAS

A WHO adatai azt mutatjak, hogy a cukorbetegség prevalencidja folyamatosan emelkedik. A diabe-
tes szemészeti szvédménye (Diabeteses Retinopathia (DR)) vilagszerte a vaksag egyik vezetd oka.
Amig a szemfenék szlrévizsgalatat Magyarorszdgon szemész szakorvosok és az optometristak
végzik, addig a nemzetkozi viszonylatban tobb helyen az alapellatas keretein beliil APN &pold szak-
tudaséra tamaszkodnak. Magyarorszagon modern modszerekkel, a szrévizsgalat alapellatasba
torténd integraldsdval és ezzel parhuzamosan az egyetemi végzettségl APN kozosségi szakapolok
bevonésaval, a DR jelenlegi sz(irési aranya mar révidtavon is javithato.

Hazénkban 2017. szeptemberében indult az egyetemi végzettséget add APN képzés. Az elsé kiter-
jesztett hataskarrel rendelkez6, egyetemi végzettségl APN kozosségi szakapolok 2019 februdrjé-
ban fejezték be tanulmanyaikat.

Képzettségliknek megfeleléen komplex ismeretekkel rendelkeznek a cukorbetegség diagnosztika-
jardl, szlrésének kivitelezésérdl, valamint a betegség gydgyszeres és nem gydgyszeres terapidjarol,
a szakapolasi és betegedukacios feladatairdl. Onélldan képes kiértékelni a leleteket és donteni, a
sziikséges gyogyszerrendelés modositasardl, ledllitasardl, illetve a kezelési terv feliilvizsgalatardl.
Az APN kozosségi szakapolok alkalmasak héziorvosi praxisokban a kompetencia szintjiiknek meg-
feleléen kronikus betegek gondozdsdra és nyomon kovetésére.

Kulcsszavak: kiterjesztett hataskor( apolo, diabéteszes retinopathia, telemedicina

A possible role of Advanced Practice Nurses in primary care - the possibility of screening for
retinopathy in patients with diabetes
Attila Csaba TOKODI, Eva GALLOVICH MD., Veronika RAJKI PhD

SUMMARY

WHO data show that the prevalence of diabetes is constantly rising. The ocular complication of
diabetes (Diabetic Retinopathy (DR)) is one of the leading causes of blindness worldwide. While
the screening of the fundus is performed by ophthalmologists and optometrists in Hungary,
internationally, the expertise of APN nurses is relied upon in primary care in many places. In
Hungary, with modern methods, by integrating screening into primary care and at the same time
by involving APN community nurses with master degree, the current screening rate of DR can be
improved in the short term.

In Hungary, the APN training leading to a university degree was launched in September 2017.
The first APN community nurses with advanced competencies and master degree graduated in
February 2019.

In accordance with their qualifications, they have complex knowledge of the diagnosis of diabe-
tes, the implementation of its screening, as well as the pharmacological and non-pharmacological
therapy of the disease, and the tasks of nursing and patient education. They are able to
independently evaluate the findings and decide on the modification, discontinuation of the required
medication order, and the revision of the treatment plan.

APN community nurses with a university degree are suitable for the care and follow-up of chronic
patients in general practitioner practices and practice communities according to their level of
competence.

Keywords: advanced practice nurse, diabetic retinopathy, telemedicine
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Bevezetés

A diabetes mellitus, ismertebb nevén a cukorbe-
tegség a XXI. szdzad elejének egyik legjelentSsebb
népegészségiigyi problémajava vilt és eldkels helyet
foglal el a nem fert6z4 Gn. ,civilizdcids” betegségek
kozott. Prevalencidja gyorsan és folyamatosan nd.
Az International Diabetes Federation (Nemzetkozi
Diabétesz Szovetség - IDF) becslése szerint a 2015-
ben 415 milliéra tartott betegszdm a 20-79 éves
egyének korében 2040-re virhatéan 642 milliéra
emelkedik (a prevalencia 8,8%-r6l 10,4%-ra nd). Ez
Eurépaban kordbban 9,1%-os eléforduldst jelentett
(Ogurtsova et al., 2017), mig a hazai adatok 8,6%-os
értéket mutattak (Toth et al., 2018).

A cukorbetegséget a fejlett vildgban, igy Magyar-
orszdgon is az aktiv kord lakossig vezetd vaksigi
okdnak tekintik. Hazdnkban a cukorbetegek 4,5%-a
latasfogyatékos, ami hdromszorosa a Nyugat-Euré-
paban jellemz§ dtlagnak (Lipték & Kobli, 2018).

A latist veszélyeztetd szovédmények kialaku-
ldsa megel6zhet6 a rendszeres szlrévizsgdlatokon
valé részvétellel, az alapellatdsban a kordn megkez-
dett életmédterapidval és a céltartomanyt timoga-
té gydgyszeres terdpidval, illetve gondozdsi tervvel.
A diabeteses retinophatia (retinopathia diabetica
— DR) sokdig tiinetmentes, ezért a megel6zés és a
korai felismerés rendkivil fontos. Az alapellatdsban
dolgozdk f6 feladata az edukdcid, rendszeres szem-
fenék vizsgdlatra irdnyitds és a megjelenések nyomon
kovetése, kockdzatfelmérés és a mar kialakult, stlyo-
sabb latdskdrosodott betegek secunder és tercier pre-
vencidja (Ministry of Health, 2016).

A diabeteses retinophatia felosztdsa az 1. abran
lthatd.

A DR okozta vaksag jelentés kovetkezményeket

Tokob! A Cs, GALLOVICH E, RAJKI'V

Roviditések jegyzéke

APN: Advanced Practice Nurse (kiterjesztett
hatéskord MSc dpolo)

DM: diabetes mellitus (cukorbetegség)

DR: diabeteses retinophatia (retinopathia dia-
betica)

IDF: International Diabetes Federation (Nem-
zetkozi Diabétesz Szovetség)

jelent az egyénre nézve és komplex, hosszitivi tir-
sadalmi-gazdasagi terhet jelent az egészségiigyi elld-
t6 rendszerre és a tdrsadalomra nézve (Gangwani et
al., 2016). Ismert, hogy a stlyos szemészeti sz6véd-
mények az esetek 98%-%-dban megel6zhetdek len-
nének a rendszeresen elvégzett szlir6vizsgalatokkal
(Wong et al.,2018), de hazdnkban az azonositott cu-
korbetegek 27,4%-dnak még sosem volt szemfenék
vizsgélata (Téth et al., 2017).

A diabeteses betegek esetében félévente/éven-
te javasolt a szemfenék vizsgdlat, mert a betegség
minél hosszabb fenndlldsa a retinophatia el6fordu-
lasat valdszinGsiti. Amig a szemfenék érrendszeré-
nek vizsgalatit hazdnkban szemész szakorvosok és
optometristdk végzik klinikai egészségiigyi szakmai
irdnyelvek mentén (Ecsedy, 2016), addig nemzetkézi
viszonylatban e feladatokat tobb helyen mir APN
végzettségl dpolok teljesitik (Marsden et al., 2010).

Magyarorszdgon az optometristik vizsgdlhatnak
szemfeneket, de pupillit nem tdgithatnak. Mivel
sziik pupilldban nem lehet biztonsiggal szemfe-
neket megitélni és a diabeteses retina elvéltozasok
egyébként is, de féleg a kezdeti stddiumokban ne-

”

hezen megitélhetSk, a diabeteses retinopitia szirése

1. abra: A diabeteses retinopathia felosztasa (Vdmosi, 2017; WHO, 2020)

Enyhe nem proliferativ
Nincs lathaté
betegség

(NPDR)"

Retina kis ereinek
lokalizélt duzzanata
(mikroaneurizmak)

diabéteszes retinopétia oo

Enyhe NPDR
plusz kis vérzések
(pontszerii és tocsas vérzések),
szivargas (kemény exszudatumok)
vagy kis erek elzarédasa

(gyapottépés-szerii foltok)

Sulyos Proliferativ
NDPR® diabéteszes retinopatia

Mérsékelt NPDR
plusz tovabbi érkarosodas
(intraretinalis vérzések,
gyongyfiizérszerii vénak,
intraretinalis mikrovaszkularis (lvegtesti/preretinalis
abnormalitasok) vérzés)

Sulyos NPDR
plusz uj erek képzédése
(neovaszkularizécid) vagy
bevérzés a szembe
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szemorvosi feladat Magyarorszdgon (Ecsedy, 2016).
A diabeteses betegek szemészeti szlirdvizsgilato-
kon valé részvételének technikai nehézségei hazai és
nemzetkozi viszonylatban is leginkdbb abbdl adéd-
nak, hogy a nagyszdmu paciens rendszeres sziirésé-
hez nincs elég szakorvos. Magyarorszdgon mind a
diabetoldgiai, mind a szemészeti szakmai irdnyelvek
szerint évente egy-két alkalommal el kell végezni a
szemfenék vizsgilatot (Egészségligyi Minisztérium,
2020.; Egészségligyi Minisztérium, 2009). Ez na-
ponta itthon mintegy 4000 diabeteses péciens vizs-
galatat jelentené (Németh et al. 2019). Az APN-ek
segitségével a diabéteszes populdcié teljes lesziirése
megvaldsithaté lehet. A gyakorlatban inkdbb még-
is alkalomszer( a sziirés: fiigg att6l, hogy kiildik-e
a beteget szemészeti vizsgdlatra, és hogy a beteg el-
megy-e a vizsgilatra. A szlirés megval6suldsit tdrsa-
dalmi, szocidlis és az eltérd f6ldrajzi helyzetbdl adé-
d¢ kiilonbségek nagymértékben befolyisoljik.

Az APN idpol6k szerepe meghatirozé a nemzet-
kozi alapelldtisban. Részt vesznek tébbek kozott az
allergids és léguti betegségek és a magas vérnyomads
kezelésében is (Cooke & Lyon 2016). A kiterjesztett
hatdskortd MSc dpoldk az ellitds valamennyi aspek-
tusdban feladatokat litnak el. Ezek a feladatok ma-
giba foglaljik a betegség észlelését, a nyomon kove-
tését, a gyogyszeres kezelést, valamint a gondozist és
koordinalést is (Voros et al., 2020).

Nemzetkozi viszonylatban egyre tobb helyen ki-
terjesztett hatdskor( dpoldkat vontak be a DR szii-
résébe, kihaszndlva a fejl6dé technika lehetSségeit.
A magasan kvalifikalt szakemberek a szlirés mellett
fontos és elengedhetetlen egészségnevelési felada-
tokat is elldtnak, részt vesznek a kéros leletek diag-
nézisalkotdsdban és a szlirés soran kiemelt paciensek
utégondozdsdban is. A modern technoldgia lehetévé
teszi, hogy tgynevezett funduskamerdval (2. dbra) a
szemfenékrdl pupillatdgitis nélkdl lehessen digitdlis
fényképet késziteni. A vizsgdlathoz, megfelels szaktu-
déssal és kompetenciaszinttel rendelkezé APN dpolé
sziikséges, aki az alapelldtds keretein belil a felvéte-
leket interneten keresztiil tovdbbitja, olyan szemé-
szeti kozpontokba, ahol kiértékelik, és meghatdrozzik
szakmai protokollok alapjdn a tovabbi 1épéseket.

A felséfoku végzettséggel rendelkezd dpoldk dltal
vezetett szemészeti sziirGvizsgilatok alkalméval, a
frissen felfedezett és mar gondozis alatt 4116 bete-
gek edukicidja is konnyebben kivitelezhets (Somfai,
2013).

Magyarorszdgon a diabeteses betegek szemfenéki
telemedicindlis programja 2008-ban indult egy pilot
vizsgélattal. Azéta orszdgszerte tobb, mint 20 optikai
szakizletben (azaz szlréillomdson) végeznek pu-
pillatdgitdst nem igényl6 digitlis funduskamerdval

2. abra: Funduskamera (Next sight S.r.l./Argus
Optik Kft.)

végzett vizsgilatot a Semmelweis Egyetem Sze-
mészeti Klinikdjan mksds Reading Center (azaz
értékelskozpont) kozremiikddésével, ahol a vizsgd-
lati eredmények szemész szakorvosok dltali kiértéke-
lése zajlik. Szintén ugyanitt megkezd5dott a mester-
séges intelligencia bevondsinak fejlesztése is a szliré
programokba (Németh et al., 2019).

Hazénkban 2014-2015-ben egy un. vaksigfel-
mérés késziilt, amely megillapitotta, hogy a cukor-
betegséggel Osszeflggs ldtdsvesztés ardnytalanul
nagy mértékben érinti a lakossdgot és hogy a meg-
1év6, nem szervezett szdréprogramok nem érnek
el mindenkit, akinek sziiksége van erre a szolgil-
tatdsra. A felmérés sordn az is megallapitisra ke-
rilt, hogy bir Magyarorszdgon van elektronikus
egészséglgyl nyilvintartdsi rendszer és elegendd
szemészorvos a cukorbetegek elldtisara, a kizdrélag
a szem dllapotdra valé 6sszpontositds nem elégiti ki
megfeleléen a lakossig sziikségleteit, illetve, hogy
az dltalinos kozegészségligyi problémdk jelentd-
sen hozzdjirulnak a cukorbetegség és a diabéte-
szes retinopdtia magas eléforduldsi gyakorisigihoz
(Németh et al., 2018).

Mindezekbél kiindulva Magyarorszdg egy olyan
diabéteszes retinopétia-sziirési programot tervezett,
amely egy szélesebb kord kozegészségligyi kezde-
ményezés részét képezi, amelynek révén az egyén
taplalkozasat, dltaldnos jollétét és fizikai aktivitdsi
dllapotit a cukorbetegséggel kapcsolatos holisztikus
megkozelités részeként veszik figyelembe. A bete-
geket egy digitélis retinakamerdval felszerelt mobil
furgonban keresték fel, igy a sziirés egyidejileg az
dltalinos egészségi allapotuk szélesebb kord felmé-
résével is elvégezhetsvé vilt. A program kovetkezd
lépései kozé tartozott a betegség felismerésével és a
kezelési lehet8ségekkel kapcsolatos tovdbbi képzés.
A kormany tovabbi intézkedéseket tett az egyéb re-
levins kezelési médok elérhetSségének biztositisa

érdekében (WHO, 2020).
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3. abra: A szisztematikus irodalomkeresés folyamatabraja

ADATBAZISOK
Medline, PubMed, Ebsco, Embase, Matarka, Mokka, Elitmed

Keresési kulcsszavak
diabetic retinopathy, screening, telemedicine, cost, low and middle income countries

AND

—> n=3672*

nurse-led vision care, APRN NR, nurse practitioner, kiterjesztett hatdskord apold

/

246

l

2010 - 2020

186

kozlemény attekintése

i

23
bevalogatott cikk

* duplikatumok el6fordulhatnak

Szakirodalmi attekintés
Bevalasztdsi kritériumok és keresési stratégia

A MEDLINE, PUBMED, EBSCO, EMBASE,
MATARKA, MOKKA, ELITMED, adatbizisokat
2020. janudrjédban kutattuk 4t relevins szakirodalmat
keresve, majd a keresést 2020. decemberében ismé-
teltiik. Nyelvi korldtozdst nem adtunk meg, viszont
az idéintervallum tekintetében az utébbi 10 évre
(2010-2020) sztikitettiik le a keresést. A kovetkezd
kulcsszavakra és ezek kombindciéjdra kerestink ré:
diabetic retinopathy, screening, telemedicine, cost,
low and middle income countries, nurse-led vision
care, APN. A kifejezéseket kombinaltuk is, hogy
olyan forrasanyagot taldljunk, mely az APN alap-
ellitasban betdltott diabetes retinopathia sziirésével
és a célszervkarosoddsok megel8zésével kapcsolatos
feladatait ismerteti szakirodalmi ésszefoglalénkhoz.
Osszesen 23 cikk feldolgozasa tortént, megvizsgal-
tuk és dttekintettiik a cikkekben 1év8 irodalomlistdt
annak érdekben, hogy azonositsunk olyan tovdbbi
tanulmanyokat, melyeket nem tudtunk az elektroni-
kus kereséssel felkutatni. (3. 4bra)

Osszehasonlitandé adatok

* A pupillatigitis nélkili szemfenék vizsgilat
nydjtotta lehetSség, a litds megmentésének ér-
dekében

\J

irrelevans cikk

37
kizarasa egyéb kritérium
miatt

* A retinopathia alapellitisban torténd szirése,
szlirési modok, a szlirévizsgdlatok kivitelezése

* Ko6zosségi szakipold tevékenységének specifi-
kumai és aspektusa retinopathia szlirés sordn

* Az irdnydiagnézis meger8sitése tavleletezés ke-
retén beldl

* A diabeteses retinopathia szirés irdnyelveinek
és protokolljanak feldolgozdsa a nemzetkozi és
hazai viszonylatban

Eredmények

A szisztematikus szlirés minden diagnosztizélt dia-
beteses beteg szdmara rendszeres ellendrzést bizto-
sit. A szlirésben résztvevs emberek vizsgilata elSre
kidolgozott nemzetkézi ajanlds alapjin torténik.
Minden piciens ugyanazon a vizsgalati metéduson
megy keresztil, melyet évente kontrolldlnak. Ez a
tipust rendszeres sz(irés, egy anyagi és foldrajzi ku-
16nbségektdl figgetlen vizsgélatot biztositd, koltség-
hatékony sz(irési méd, melyben a pupillatdgitis nél-
kili vizsgalati méd preferalt (Gangwani et al., 2016).

T6bb esetben a vizsgalat adta valasztasi lehetdség
a péaciens dltaldnos szemészeti és anyagcsere dllapo-
tatol fligg. A szlir6vizsgilatnak nincs elére kidolgo-
zott protokollja, a kliens szemészeti szlir6ponthoz
fordul. Nem kotott regisztricidhoz, nem feltétle-
nil a veszélyeztetett betegcsoport tagjait vizsgilja
(Pasquel et al., 2016).
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Az IDF a Saint Vincent Nyilatkozatban az eu-
répai orszigok egészségligyi kormanyzatinak a 90-
es években még csak a pupillatigitds lehet8ségével
megvaldsitott sziirést ajinlotta (The saint Vincent
declaration, 1990).

Nowak és Grybowski egy 9 orszdgra kiterjedd
osszefoglalast publikalt, melyben ugyancsak a kliens
meglévs anyagceseréjéhez igazitjdk a vizsgdlat tipu-
sat (Nowak, 2018). A kiterjesztett hatdskorrel ren-
delkez8 APN dpolok dltal kivitelezett, pupillatdgitas
nélkili szemfenék kamerds vizsgilat tekintetében, a
telemedicindlis alapi DR szirévizsgilatot értékelve
92%-os érzékenységet és 97%-os specificitdst talalt a
DR kimutatisban (Shi et al., 2015).

A retinopathia alapellatasban torténd szirése,
sz(irési mddok, a szlir6vizsgalatok kivitelezése

A DR szirési mddszerei az elmult évtizedekben
jelent8s valtozdson mentek keresztil. A direkt
pupillatdgitist kovetSen elvégzett szemfenék tik-
r6zést8l, a réslimpds biomikroszképidn keresztil
a szemfenéki fotézdsig és a felvételek kézpontok-
ban torténd kiértékeléséig fejlédott a szlirés és a
diagnézistelallitds.

A viltozésok a szlirést végz8 szakemberek Osz-
szetételén is megfigyelhetSk, mert egyre tobb helyen
APN idpolé vesz benntik részt, nemcesak a kozvetlen
vizsgilatokban, hanem a koordindcids és értékelési
folyamatokban is. Az 4j mddszerek lehetéséget te-
remtenek arra, hogy a DR sziirgvizsgilat a szakren-
del6kbdl az alapellatisba kertiljon, tovibb csokkent-
ve a szakelldtds leterheltségét (Shi et al., 2015). A
DR sziirések fontossdgira és a megfelels kivitelezés
nehézségére, komplexitisira vald tekintettel, nemze-
ti és nemzetkozi férumokon torténd egyeztetésre, a
megfelel és redlis célok és eszkoz6k meghatiroza-
sara valt igény.

1989-ben Olaszorszdgban az IDF (Nemzetkozi
Diabetes Szovetség) és a WHO (Egészségiigyi Vi-
lagszervezet) kozos konferencidjin 1étrehoztik a St.
Vincent-i deklardtumot, mely a cukorbetegség gon-
dozdsdra kialakitott irinyelvek mellett a retinopétia
altal okozott vaksdg 1/3-dal vald csokkentését is cél-
jaul tiizte ki. Ennek elérése csak a résztvevd orszd-
gokban kialakitott nemzeti retinopatia sz(irprog-
ramok kialakitisdval tlint megvalésithaténak (The
saint Vincent declaration, 1990).

Az Amerikai Szemészeti Akadémia Cukorbeteg-
ség 2000 cimmel programot fejlesztett ki a diebétesz
retinopdtia sz(résére és kezelésére (Olsen & Garratt,
2019).

2003-ban szisztematikus 4j retinopathia szirés
indult Anglidban. F& célja volt, hogy 4 év alatt a

cukorbeteg populicié 100%-dt lefeds és az egész
nemzetet dtfogé szlir6programot fejlesszen ki. Itt
6 f6 kritérium mentén hatdroztik meg a mini-
mum célokat egy 6t éves peridédusra (Harding et
al. 2005).

Az angliai Western Hospital hatékony szliréprog-
ramot dolgozott ki a retinopathia sziiréssel kapcso-
latban, melyet magasan képzett dpolék bevondsival
valdsitottak meg. Az dpoldk dltal vezetett DR szi-
rés j6l megalapozott és bizonyitékalapi protokollra
tamaszkodik. A szakemberek kérhazban ambuldns
keretek kozott végezték a szirést, réslimpds és di-
gitdlis fényképezéssel. A fényképek rogzitése mellett
sor kertilt a lat6élesség, a szemnyomds, a vérnyomds
ellendrzésére és a pupillatigitist kovets szemfené-
ki felvételek elkészitésére is. A rogzitett fotdkat, a
klinika orvosai értékelték. A szlirés eredményének
megfeleléen a betegeket szemészeti szakrendelésre
vagy meghatdrozott idében ismételt sziirévizsgalatra
rendelték vissza (Watkinson & Chetram, 2005).

[jj—Zélandon a ,Get Checked” program keretein
beliil minisztériumi irdnyelv rendelkezik arrél, hogy
milyen esetekben és mikor kell elvégezni a sziiré-
vizsgilatot, tovdbba mely esetekben lehet befejezni,
eltekinteni téle.

Az Gjonnan diagnosztizalt inzulinnal kezelt DM
esetén a retinopdtia nagyon ritka. Ezekben az esetek-
ben, a betegség elsé 5 évében elegendd a sziirGvizs-
galat elvégzése. Ugyanez a szabilyozds vonatkozik a
misodlagosan kialakult diabéteszre, ahol pontosan
tudjdk a betegség kezdetét (pl.: pancreatectomia
utin).

2-es tipusi DM esetén a diagnézis megerdsité-
sekor javasolt az elsd szemfenék vizsgilat elvégzése,
ahol az esetek kb. 20%-ban ilyenkor mér bizonyos
foku elviltozas észlelhetd a retinopathia irdnyiban.

A standard sz(ir8 intervallum 2 év, de az 3 évre is
meghosszabbithaté, ha nem ldthatéak retinopathia
jelei az el6z6 sziirés alapjan és ha az anyagcserekont-
roll is rendezett (HbgA1c<6%).

A glikémids dllapot kiértékelésére, a retinopathia
szlirévizsgilathoz rendelkezésre kell dllnia a beteg 6
hénapnal nem régebbi glikdlt hemoglobin eredmé-
nyének (Ministry of Health, 2016).

Kozosségi szakdpolo tevékenységének specifikumai
és aspektusa, retinopathia sziirés soran

Az eltérs foldrajzi és tirsadalmi kiilonbségek miatt
nem mindenki szdmdra érhetS el a klinikai koz-
pontokban torténd sziirdvizsgilat, azonban a laké-
helyhez, az alapellatds van a legkozelebb. Ausztrd-
lidban, az &slakos népesség DR sziirésében olyan
héziorvosok és dpoldk lettek bevonva, akik szak-

‘0%~ 1:(9)v€'120Z | 4IAON



12

| 2021;34(6):1-40.

NOVER

0SSZEFOGLALG KOZLEMENY

Tokob! A Cs, GALLOVICH E, RAJKI'V

I. tablazat: Retinopathia szlirés orvosok és APN dsszehasonlitasaban (Spurr, Bullin, Bally, Trinder, & Khan,

2018)
Diabetes retinopathia
IGEN NEM
vizsgélatot végzé abszolUt gyakoriség (n) relativ gyakoriség (%) abszolut gyakoriség (n) relativ gyakorisag (%)
szakorvos 25 83 5 17
APN 24 80 6 20

mai licence-t szereztek. Az dpoldk a digitalis reti-
na fényképezést sajititottak el, mig a hdziorvosok
feladata a retinopdtia stidium besoroldsa volt, el6re
kidolgozott referencidk szerint. A digitdlis képek
elkészitése mellett az APN édpolok feladata volt, a
szociodemogrifiai adatok felvétele, tovabbd a beteg-
ség felfedezési idejének rogzitése, a HbgAlc érték
meghatdrozdsa és a vérnyomasmérés.

A sziirés kapcsdn olyan piciensek is meg lettek
vizsgilva, akik kordbban sosem voltak szemészeti
vizsgilaton. A diagnosztizdlt retinopathids betegek
tovibbi gondozisba lettek bevonva, melynek koor-
dindldsat is az APN dpolok végezték (Spurling et al.,
2010).

A kanadai 8slakosok korében végzett kiterjesz-
tett hatdskord dpoldk dltali retinopathia szlirésrdl
és telemedicinalis kiértékelésérsl publikdlt cikket
Shelley Spurr. Az dpoldk altal végzett szisztemati-
kus sziirés lehet6vé tette a lakéhelyhez legkézelebbi
ponton a sziirés elvégzését, ezzel jelentSsen csok-
kentve a stlyosabb litdskdrosoddsok kialakuldsit és
az elldtasi koltségeket. A retinopathia szlirés, amelyet
hordozhat6 funduskamera alkalmazasaval valésitot-
tak meg, kiegésziilt cardiovascularis rizikéfelmérés-
sel és az anyagcsere dllapot aktudlis detektdldsdval
is, mivel sok betegnek mdr a cukorbetegség diagné-
zisdnak feldllitdsakor retinopathids tinetei voltak.
A vizsgilatban részt vevd APN dpoldk megfelels
el6képzésben részesiltek, biztonsiggal hasznéltdk
a csucstechnoldgia nyujtotta lehetdségeket a retina
fényképezéshez. Az dpold, a szlirdvizsgilat sordn
kontrolldlta a litéélességet, elkészitette a retina di-
gitlis fényképezését, majd a fényképek kiértékelése
alapjan meghatdrozta a stidium szerint a tovdbbi
ellendrzések idSpontjdnak kijelolését (Spurr et al.,
2018).

A felvételek elektronikus uton tovébbithatéak
voltak szemészeti orvosi értékelésre és a tovabbi
teenddk elbirdldsira. A kapott eredmények nagyon
jol igazoltak az dpolék munkdjit. Ehhez jelentésen
hozzéjarult az is, hogy a sziirésben részt vevd picien-
sek barmikor felvehették a kapcsolatot a sziirést ve-
zeté APN dpoléval. Problémidikra, kérdéseikre nem
csak hozz4értd vilaszt, hanem életmdédbeli médosi-

tisokra is javaslatot kaptak, amelyekkel lassithat6 a
sulyosabb szoévédmények kialakuldsa, progresszidja
(Spurr et al., 2018). Az orvosok altal vezetett és az
dpolok dltal vezetett sziirést dsszehasonlitva nem ta-
léltak kiilonbséget (1. tablazat).

Az iranydiagndzis megerdsitése tavleletezés
keretén beliil

Vildgszerte egyre elterjedtebb a diabéteszes retino-
pitia telemedicinalis sztirése. Tobb orszdgban nem-
zeti szlirdprogramok miikddnek, melyek segitségével
jelent8sen visszaszorithat6 a cukorbetegség szemé-
szeti szovédményeinek a megjelenése, ami komoly
anyagi és szocidlis terhet vesz le a tdrsadalomrdl
(Somfai, 2013).

A rendszer lényege, hogy a kiterjesztett hataskord
MSc édpolé elkésziti a retina digitélis fényképezését,
majd a helyi protokollnak megfeleléen tovabbitja
elektronikus tton a szemész szakorvosnak, aki meg-
erdsiti az értékelést és dont a paciens tovdbbi szak-
vizsgélatairél (Spurr et al., 2018).

A digitalis fundusfoték értékelése sordn hatalmas
adatmennyiséget sziikséges felelés médon szakmai
szempontok mellett dttekinteni, amelyet pl. mes-
terséges intelligencia alkalmazasival gyorsithatnak
meg. T6bb tizezer betdplalt adat alapjdn a szoftverek
képesek azonositani a retinopathia stidiumait, kolt-
séghatékony, mindségi, gyors beavatkozdst biztosit-
va. Ezen médszer megfeleléségi mutatéi 87,2%-os
szenzitivitdssal és 90,7%-os specifitissal az eljards
innovativ jovSt formalé lehetSségeit viziondljik
(Abramoff, et al., 2018).

A Spanyolorszighoz tartozé 7 szigetbél dllé Ka-
ndri-szigeteken egy retrospektiv tanulmany igazolta,
hogy a hdziorvosi ellitis keretein belil elvégzett di-
gitdlis retinafoté és annak elektronikus Gton torténd
tovabbitdsa szemészeti szakellatdsi kézpontba ha-
tasosnak és koltséghatékonynak bizonyult (Pareja-
Rios et al., 2016).

Szabé és mtsai. Gsszehasonlité sziirést végeztek
251 6 cukorbeteg kliens bevondsdval. A vizsgilat-
ban a nem midriatikus, telemedicindlis szemfenék
tényképezést hasonlitottik ossze a szemészeti koz-
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pontokban tdgitott és nem tagitott pupillival végzett
szemfenék vizsgalattal. A kapott eredmények alap-
jan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy mindhdrom
modszerrel tokéletesen szlirhetd a retinopathia. A
pupillatdgitdst nem igénylé funduskamerdk megte-
lel§ eszkozei lehetnek a retinopétids szliréseknek, va-
lamint a telemedicinalis lelet tovabbitisnak (Szabé
et al., 2015).

A diabeteses retinopathia sz(irés irdnyelveinek
és protokolljanak feldolgozasa nemzetkdozi és hazai
viszonylatban

A DR szlirésre nem létezik egységes szlirprogram,
illetve protokoll és mindenhol az adott orszdg helyi
sajitossigainak és igényeinek megfelelen kerul ki-
alakitdsra. Természetesen vannak ajinldsok, de ezek
kivitelezése, fenntarthatésiga és finanszirozdsa a
toldrajzi és gazdasdgi korulmények hatdsira mésként
értelmezdédnek.

Hazankban a Szemészeti Szakmai Kollégium
dltal, a DR sziirésére 2009-ben kidolgozott irdny-
elv hangsilyozza a cukorbetegek megfelel§ idében
torténd szemészeti vizsgilatinak és a taldlt sz6véd-
mények megfelel6 idében elkezdett kezelésének
fontossdgit (Egészségligyi Minisztérium, 2009). Ez
a megkozelités Gsszhangban van a Kandri-szigeten
kialakitott protokollal is.

Magyarorszdgon az elsd szemészeti vizsgalatot
szemész orvosnak kozvetleniil a cukorbetegség diag-
nézisdnak feldllitisit kovetSen el kell végezni, ezzel
ellentétben a szemészeti sziirévizsgalatokat az alap-
ellatds keretein belil végzik a kiterjesztett hatdskor-
rel rendelkezé MSc dpolok Uj-Zélandon, részben a
Kandri-szigeteken és az angliai Western Hospital
ellatdsi tertletén is.

Nélunk a vizsgélati protokoll tartalmazza a leg-
jobb korrigilt litéélesség vizsgdlatit, a szemnyomds
mérését, a tigitott pupilla mellett a szemfenék vizs-
galatit és sziikség esetén kiegészité fundusfotdzast.

Ezzel szemben, a ,,Get Checked” program keretein
belil az APN édpolék még elvégzik a HbgAlc, a ve-
sefunkcié és a mikroalbuminuria kontroll vizsgélatt,
tovabb4 a cardivascularis kockdzatértékelést és a dia-
beteses 1ab vizsgalatat is (Ministry of Health, 2016).

A Magyar Diabetes Tarsasdg, az EMMI dltal
kiadott szakmai irdnyelvben megfogalmazza, hogy
a diabetes szakelldt6 rendszer tovibbi fejlesztésére
lenne sziikség, az alapelldtds szintjén. Fontos lenne
az idilt szovédmények sziirését biztosité diagnosz-
tikai eszkoztir bévitése (a pupillatigitis nélkili
fundusfoté telemetrikus értékelése), a szemész szak-
orvosokkal egytittmikodve (Egészségligyi Minisz-
térium, 2009). Ez a jovébe mutaté terv dsszhangot

mutat a Dél-afrikai Koztdrsasdg, Anglia és Japin
retinopathia szrés ellitérendszerével (Pasquel et al.,
2016).

Megbeszélés

Nowak és Grzybowski 6sszefoglalé elemzésiikben
ravilagitott, hogy a cukorbeteg kliensek esetében 9
orszigban 2000-2016 idészakban az APN dpoldk
munkdja altal emelkedett a szlirévizsgdlatokon részt-
vevlk szdma, csokkent a virakozasi id6, csokkentek
az ellatds koltségei (Nowak, 2018). A kiterjesztett
hatdskortd MSc dpoldk 6nalléan gondozzék a diabe-
teses betegeket, elvégzik a retinopathia sz(irévizsga-
latat és az eredményt kiértékelik. Hatékonyan részt
vesznek a kliens edukécidjaban, a prevenciés munka-
ban. Felelgs dontéseket hoznak, teameket irdnyita-
nak, az eltervezett munkat koordindljik, kapcsolatot
tartanak és egylittmikodnek az egészségligyi és szo-
cidlis ellaitérendszer tobbi tagjaval.

Meggllapitdsra kertilt, hogy a megfelel6en képzett
dpoldk szdmos tertileten ugyanolyan mindéségi elld-
tast és kimeneteli eredményeket tudnak elérni, mint az
orvosok. Az dpolék munkdjinak készonhetéen nétt a
betegelégedettség, tobb egészségiigyi tandcsot adnak,
hatékonyan részt vesznek a prevenciéban, csokkentik
az ellatas koltségeit (Oldh et al., 2019).

A megvizsgalt forraismunkak a digitalis szemfe-
nék fényképezést ajanljik els6ként sziirési médszer-
nek és az alapelldtist, mint a kliens lakéhelyéhez
legkdzelebbi ellité pontot. A nemzeti retinopathia
szlir6programok hatdsira tobb orszdgnak sikertlt
névelnie a szlirésen valé résztvevdk szdmdt és csok-
kenteni a ldtaskdrosodast.

Uj-Zélandon Wellington régiban 88,9%-ban,
orszdgos szinten 78,7%-ban keriltek szemészeti
vizsgalatra a diagnosztizdlt cukorbetegek. Az or-
szdgos szliréprogram induldsakor a cukorbeteg ssz-
populdcié 32%-dnak, késébb csupdn 22,5%-nak volt
valamilyen mértékd retinopatidja, ebbsl 2017-ben
10%-nak jelentss latiskdrosodast okozé elvéltoza-
sa volt, amely 2018-ra 2,3%-ra csokkent (Nowak,
2018).

A kiterjesztett hataskor( apolok
lehetséges feladatai/szerepei
az alapellatasban a retinopathia
szlirése kapcsan a feldolgozott
forrasok tiikrében

Nemzetkozi szinten, f6leg az angolszdsz orszigok-
ban az APN képzés 1965 6ta az egészségligyi ellatds
alapvetd eleme.
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Magyarorszdgon jelenleg 4 egyetemen zajlik a
2017. évben inditott APN képzés. A kiterjesztett ha-
taskord egyetemi végzettségl kozosségi szakdpolok
a diploma megszerzése utdn specidlis tuddsuk birto-
kiban komplex dontési képességekkel rendelkeznek,
mellyel képesek a betegellitasban kritikus gondolko-
dasra, a megszerzett tudds gyakorlati alkalmazdsira. A
képzés sordn az elméleti és gyakorlati ismereteik alkal-
massd teszik a betegellatds sordn, a diagndzisalkotdsra,
a terdpids terv elkészitésére, végrehajtisira, sziikség
esetén modositdsira, a specidlis invaziv beavatkozdsok
elvégzésére, tovibbd betegvezetési és betegedukdcids
feladatok ellatésara is (Magyar K6zlony, 2016).

A kozosségi szakdpolok feladatkore a diabeteses
kliensek sziirés dltali felkutatisa és mielébbi gondo-
zdsba vétele. Az APN dpolé komplex ismeretekkel
rendelkezik a cukorbetegség diagnosztikdjirdl, sziiré-
sének kivitelezésérdl, valamint a betegség gydgysze-
res és nem gyogyszeres terdpidjarol, a szakdpoldsi és
betegedukiciés feladatairsl. Onalléan képes kiérté-
kelni a laboratériumi és szemfenékvizsgalati leleteket
és donteni a sziikséges gyogyszerrendelés modositisa-
16l ledllitdsardl, illetve a kezelési terv feliilvizsgdlata-
16l. Az ellité team tagjaként szorosan egyittmikodik
a klienssel, a diabetolégussal, a diabetolégiai szakdpo-
loval, az egészségfejlesztési iroda munkatdrsaival és
sziikség esetén a szocidlis ellitérendszer tagjaival.

Modern médszerekkel, a sziirévizsgalat alapelld-
tisba torténd integrildsdval és ezzel parhuzamosan
a kiterjesztett hatdskor dpolék bevondsival a DR
jelenlegi sziirési ardnya mdr rovid tdvon is javithaté
lenne.
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retindlis fényképezés elvégzése mellett magdba fog-
lalhatna a cardiovasculdris riziké felmérését, a vér-
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Hemokultura levételének helyes
metodikaja

BALINT Csaba, Dr. PAKAI Annamaria PhD, Habil, GROF Kinga,
AHMANN Mercédesz Anna, Dr. VERZAR Zsdfia PhD

OSSZEFOGLALAS

Akilonboz6 vérdram infekciok magas mortalitassal jarnak, igy a mihamarabbi diagndzis dontd fontos-
sagu a komplikéciok csokkentése céljabdl, mely esetében az irdnyado eljaras a hemokultdra levétele
és kiértékelése. A kvalitativ, relevans szakirodalmak keresésére tobb adatbdzis keriilt felhaszndlasra
(MEDLINE, PubMed, Ebsco). A 2010-2020 k&z6tt megjelent hemokultdra helyes mintavételével, minta-
vételi hibakkal kapcsolatos hazai és nemzetkozi szakirodalmak keriiltek kivélasztdsra. A hemokultira
levételének id6zitése, madja, helye, a mintavétel mennyisége és gyakorisédga, a hemokultiras pa-
lackok megvalasztasa, azoknak taroldsa, széllitdsa mind eredményt befolydsold tényezdk. A beteg
klinikai llapotatél a hemokultira mintavétel idépontja fliggetlenitheté. Mintavételezés soran keriilni
kell az intravascularis kaniilon &t torténé vérvételt. A kldrhexidines fertétlenités a kontamindciés min-
tak csokkentését eredményezi. A tenyésztd palack megvalasztasa kiemelt fontossdgu tényez6, hogy
a beteg résziil-e antibiotikus terapidban, vagy sem. A kdrokozok optimalis kimutatdsa érdekében a
preanalitikus folyamatok sordn mindség-ellenérzési fazist kell beépiteni. A kontamindlt mintak csok-
kentésére a megolddst a mintavételi-készletek, a mintavételi protokoll kotelezé érvény( betartdsa
jelenti.

Kulcsszavak: hemokultura, kiterjesztett hataskor( apold, véraram infekciok, kontaminécio, pozitiv
prediktiv érték

Correct Methodology of the Blood Culture Sampling
Csaba BALINT, Annaméria PAKAI PhD, habil, Kinga GROF, Mercédesz Anna AHMANN,
Zs6fia VERZAR PhD, habil

SUMMARY

Various bloodstream infections are associated with high mortality, so early diagnosis is very
important to reduce complications, with the gold standard procedure being blood culture and
evaluation. Several databases were used to search for qualitative, relevant literatures (MEDLINE,
PubMed, Ebsco). We selected national and international literature on the correct sampling of blood
culture and sampling errors published between 2070 and 2020. The timing, method and location of
blood culture sampling, the amount and frequency of sampling, the choice of haemoculture bottles,
their storage and transport are all factors that influence the outcome. The choice of time can be
independent of the clinical condition of the patient. Intravascular cannulation should be avoided
if possible. Careful disinfection prior to haemoculture sampling and the use of chlorhexidine
disinfection, which is already customary abroad, with the appropriate contact time, will both reduce
contamination samples. Whether or not the patient is on antibiotic therapy is a key factor in the
choice of blood culture bottle. To ensure optimal detection of pathogens, a quality control phase
should be built into the pre-analytical processes. The solution to reduce the number of contaminated
samples is to use sampling kits and to follow a mandatory blood culture sampling protocol.

Keywords: hemoculture, advanced practice nurse, blood stream infections, contamination, Positive
predictive value
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Bevezetés

A kilonb6z6 véraram infekcidk magas mortalitassal
jarnak, igy a korai diagnézis feldllitisa kiemelt fon-
tossdgli a komplikdcidk csokkentése céljabsl (Wol-
kewiz et al., 2010).

Ezen infekcidk kialakulhatnak a beteg otthond-
ban, de egy elhizdédé korhizi kezelés is novelheti
az elfert6z6dés kockizatit (Vivekanand, 2013). A

vériram infekcidk diagnézisdnak felallitisiéban az
irdnyadé eljards a hemokultdra levétele és kiérté-
kelése (Peker et al., 2018). Egy esetleges konta-
mindcié néveli a helytelen diagnézis kockazatat,
igy ezeknek az esélyét minimalizdlni kell. Nagyon
sokféle lehetdség van a szennyezddések elkerii-
lésére, az infekcidk megeldzésére, igy javithatd a
kivinatos valédi pozitiv mintdk eléforduldsinak
az ardnya.



A vér mikrobiolégiai infekcidinak vizsgédlatihoz
kilonboz8 metodikaju protokollok adottak (EiM
szakmai protokoll Orvosi Mikrobiol6giai Szakmai
Kollégium, 2008), médszertani ajanlas (Orvosi Mik-
robioldgiai Szakmai Kollégium, 2018), amelyek fo-
lyamatos megujitast igényelnek. A tanulmanyunkban
tobbek kozott arra kerestiik a vélaszt, hogy milyen
technikéval lehetne a frusztriciés forrdsok (zavaré
anyagok, szennyez3dések) behatdsit csokkenteni,
minimalizalni, tovdbb4 az Advanced Practise Nurse
(APN) rendszer szerepének fontossagat ismertetjik
a hemokultira mintavételt végz8 szakipolok kom-
petencidjdnak tekintetében. Folyamatos megfigyelé-
sek, ajdnldsok vannak a vizsgilatok tekintetében és
az APN- rendszer korszer(sitésében, de az adaptalds
nagyon lassinak tdnik és nincs egységes rendszer,
amely minden orszdgban azonos mintit kévetne, és
univerzdlisan alkalmazhaté lenne.

A nemzetkozi irodalom alapjin lehetséges lenne
egy hazai irdnyelvekhez illeszthetS protokollt ké-
sziteni, ami ugyan metodikdjat tekintve talin csak
finomhangolasként lenne felfoghatd, 4m az egész-
ségligyi ellaté rendszer terheit jelentSsen csokkent-
hetné.

Az APN-képzés megoldast jelenthet a koltségha-
tékonysdgot illetden, mivel a széleskori kompetenci-
dkkal rendelkezd szakemberek rendelkeznek azzal a
komplex szaktuddssal, amivel a jovét illetSen szakér-
telmiikkel erésithetik a rendszer hatékonysagit.

Az attekintet tanulmédnyok alapjdn sszeségében
levonhaté a kovetkeztetés, miszerint a hemokultira
vizsgalatokkal kapcsolatos kimutatdsok frissitése
lenne a cél.

A kvalitativ, relevdns szakirodalmak keresésére a
MATARKA, PubMed, Scopus, Ebsco, Whiley On-
line Library, Medline, adatbdzisait haszndltuk fel.
Kivilasztdsra keriiltek a 2010 - 2020 kézott meg-
jelent hemokultdra helyes mintavételével, mintavé-
teli hibdkkal (preanalatikai, kontamindciés hibak)
kapcsolatos hazai és nemzetkozi szakirodalmak.
Kizdrdsra kertiltek az onkoldgiai betegségekhez ko-
tott hemokultira mintavétellel kapcsolatos relevins
szakirodalmak.

Keresési kulcsszavak: APN, kiterjesztett hatdsko-
rl dpold, hemokultira, kiterjesztett hatdskord dpold,
véraram infekcidk, kontamindcid, pozitiv prediktiv
érték

Definiciok

A hemokulttra a vérbsl minimum két kiilonboz6 al-
kalommal vett minta, amelyet specidlis palackokban
inkubdlnak bakteridlis infekcié kimutatisinak céljd-
bél (Fisher et al., 2015). A vér steril kornyezetnek
szdmit, igy a baktériumok megjelenése patoldgids

HEMOKULTURA LEVETELENEK HELYES METODIKAJA

Roviditések jegyzéke

APN (Advanced Practice Nurse): kiterjesztett
hataskord dpold

CHG (chlorhexidine gluconate): klérhexidin

CNS (Clinical Nurse Specialist): stirg$sségi szak-
dpolé

HK (hemoculture, blood culture): hemokulttra

MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus au-
reus): methicillin-rezisztens Staphylococcus
aureus

SA (Stapylococcus aureus): Stapylococcus au-
reus

AB (antibioticum): antibiotikum

llapotot jelent. Bacteraemia gyanujit a vérbdl vett
minta vizsgdlatival lehet megersiteni vagy kizar-
ni. A hemokultira mintavétel legkritikusabb pontja
természetesen a mintavétel, amelyet mindig nagyfo-
ka kortltekintéssel és mérlegeléssel kell elvégezni.
A legtobb intézményben nemzetkozi szinten elfo-
gadott protokollok alapjin torténik a mintavétel a
kontaminécidk elkertilésének céljabsl (Snyder et al.,
2012; Urb4n, 2012; Ombelet et al., 2019).

Szempontok a vérvétel idépontjanak
meghatarozasahoz

A vérvételek idSpontjit illetden megkilonbozte-
tiink surveillance hemokultirdt és pontosabb diag-
noézis érdekében elvégzett hemokultirit, amikor a
beteg klinikai tiinetei szeptikus folyamatra utalnak.
A Surveillance hemokulttra vizsgilat esetén is fel-
tételezzik ugyan a vérdram infekciét, de ebben az
esetben a mintavétel idépontja fiiggetlen a betegek
klinikai dllapotatél (Verzir et al., 2006). A klini-
kai tlneteken alapulé vizsgélati indikicié sokkal
specifikusabb kérdésekre keresi a vélaszt. Az ehhez
kapcsol6dé leggyakoribb klinikai tiinetek a ldz, hi-
degrizis, illetve a fokozatos dllapotromlds. Klinikai
vizsgalatok alapjin a bacteraemidnak két £6 forma-
ja van. Els6 esetben a baktériumok folyamatosan
jelen lehetnek a véraramban (pl: kanil-infekeid,
endocarditis miatt), mig a masik esetben a baktériu-
mok jellemzden szakaszosan vannak jelen a vérben,
igy akdr tinetmentes periédust is taldlhatunk a be-
tegnél (Lamy et al., 2020). Ezek alapjin felmeril a
kérdés, hogy mi az optimalis mintavételi idépont. A
legtobb kutatds azt a kovetkeztetést vonta le, hogy
nem szdmottevs a lizas dllapot elején levett min-
tiban a pozitiv hemokultirdk ardnya a ldztalan pe-
riédushoz képest (Lamy et al., 2016). Az idépont
megvilasztisa tulajdonképpen fiiggetlenithetd a

17

‘0%~ 1:(9)v€'120Z | 4IAON



NOVER | 2021;34(6):1-40.

0SSZEFOGLALG KOZLEMENY

beteg klinikai dllapotdtdl (Snyder et al., 2012), bir
az aktudlis nemzetkozi irdnyelvek a lizas allapothoz
kothetd optimilis vérvételi idépontokat figyelembe
veszik (Lee Kee et al.,2016). Ugyancsak gyakori kli-
nikai tiinet a hidegrizas, mely jellemz8en szakaszos
bacteraemia esetén fordul eld. Ilyen esetben a minta-
vételt a hidegrdzds kezdete utin minél hamarabb el
kell végezni. A klinikai gyakorlatban leggyakrabban
a gyulladdsos markerek tendencidjitdl tesszik fug-
g6vé a hemokultira levételének javaslatit (Miller et
al., 2018). Emellett érdemes még azt is megemlite-
ni, hogy a tumoros betegeknél a héttérben kialakulé
immungyengeség miatt nagy jelent8sége van az elsé
lézas allapot megjelenése sordn a hemokultira levé-
telének (Verzar et al., 2008).

A hemokultirahoz sziikséges
helyes mintanyerés jelent6sége

Hemokultdra mintavétel sordn elengedhetetlen a he-
lyes mintanyerési metodus. Az idedlis eljirds olyan
elényoket rejt magiban, mint a koltséghatékonysig,
vagy kiszdmithatdsdg, de a betegek allapotdnak mi-
hamarabbi javuldsa is az idedlisan levett hemokultira
alapjdn elrendelt terdpiatdl virhaté el. A vérminta le-
vételének id6zitése, médja és helye, a vérminta meny-
nyisége, a mintavétel gyakorisiga, a hemokultirds
palackok megvilasztisa, azoknak taroldsa és szallitdsa
a hemkoultira mintavétel folyamatiban eredményt
befolydsolé tényezdk, melyek egyszeri tervezési fo-
lyamattal kikiszobolhetdk (Stohl, 2011).

A vérvétel helyének mérlegelése
és kontaminaciok aranyanak
csOkkentésére vonatozo tapasztalatok

A szakirodalom a periférids véndkat tartja a legalkal-
masabbnak mintavételi célbél hemokultirak szamd-
ra. Lehet8ség szerint kertlni kell az intravascularis
kanilon valé vérvételt, ugyanis a kaniilt esetlegesen
kolonizélé flora - amely szisztémds tlineteteket nem
feltétlentl okoz - fals-pozitiv eredményeket adhat a
tenyésztés soran. Amellett, hogy ez félrevezetd lehet,
a vizsgilat eredményét, illetve a diagndzist illetSen
fennillhat egy ennek koszénhetSen rosszul elrendelt
terdpia kockdzata is (Alberta Precision Laboratories,
2020).

Stohl 2011-es tanulmdnydban tébbféle vérvételi
technikdt alkalmaztak kilonb6zs 1épésekkel a bér
elékészitését illetden. Osszesen 14.589 hemokultira
tenyészetbdl 12.654 (87%) volt steril vagy kontami-
nicié-mentes, 4% volt szennyezett és 9%-ban talal-
tak valédi patogén mikroorganizmusokat. A tanul-
many jél mutatja, hogy a megfelels fertStlenitési és
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el6kezelési szabdlyokat betartva cs6kkenthetd lehet
a fals-pozitiv hemokultirdk készitése (Stohl et al.,
2011).

Ajanlott vérmennyiség és
a mintavételek szama

A vér térfogata a legfontosabb viltozé a mikroor-
ganizmusok kimutatdsiban a hemokultdrdban. A
legtobb ajanlis 40-60 ml vért javasol. A véraram-
tert6zések a gyermekkori morbiditds és mortalitis
f8 okai kozé tartoznak. A gyors és pontos diagnézis
érdekében hemokultira levétele a standard eljards.
Huber és munkatirsai dtfogé szakirodalmi kutatdst
végeztek, mely soran megéllapitottdk, hogy az oltott
vér mennyisége hatirozza meg a hemokultira érzé-
kenységét és specifitasit. A gyermekkori vérkultira
ymegfeleld” vérmennyiségének jelenlegi megkozeli-
tései f6leg suly- vagy életkorfiiggs. Ezen ajanlisok
koézil Gaur és munkatdrsai dltal kidolgozott séma
tlinik a legmegfelelébbnek. 1-1,5 ml-es mintdt igé-
nyel a 11 kg alatti teststlya gyermekek szdmdra, 7,5
ml-es mintdt, pedig 11-17 kg-os péciensek részére
(Huber et al., 2020; Gaur et al., 2003).

Egy 2016-ban publikdlt tanulmdny a hemokul-
tira-pozitivast és a ldzmintdk kozotti kapesolatot
vizsgilta gyermekpopuldciéban. A hemokultira le-
vétele el6tt dokumentdlt 14z nem érzékeny és nem
specifikus a pozitiv tenyészeredmény elSrejelzésé-
ben. A gyulladdsos és hematoldgiai markerek szin-
tén nem rendelkeznek érzékenységgel a bakterémia
kizdrdsira, osszhangban mds tanulmdnyokkal (Lee
Kee et al., 2016).

Feln6ttek esetében 10-20 ml, gyermekek esetében
1-3 ml vér sziikséges egy hemokultira-készlethez.
Fel kell osztani a levett vért két vérkultira palackba,
az egyikbe az aerobokat és a masikba az anaerobo-
kat, két vagy hdrom hemokultara (kilon palcaval)
szeptikus epizédonként elegendd (Septimus, 2019).
Az irdnyelvek azt javasoljik, hogy a vérkultura elsé
két / hirom készletét (2 Giveg/készlet) egyszerre vagy
r6vid idStartam alatt (példaul 1 6rdn belil) szerez-
zEk be tobbféle periférids véndbdl, vénapunkcidval
(Cornaglia et al., 2012).

A bor elokészitése

Egy 2019-ben kozzétett klinikai Gtmutaté alapjan a
palack tetejét 70%-os izopropil-alkohollal, a szurds
helyét klérhexidinnel kell fertStleniteni (Septimus,
2019). Japanban a gyermekek hemokultira mintavé-
tele sordan povidon-jéd (PI) ajanlott a bér el6készité-
sére. Tekintettel arra, hogy a povidon-j6d hatdsideje
1,5-2 perc a vénaszirds el6tt, a bor el6készitése nem
lesz megfeleld, ha ezt nem tartjik be.



Egy 2019-ben publikélt tanulmdnyban a hemo-
kultira szennyezettségét vizsgiltik a bér el6készi-
tését kovetSen, 70% izopropil-alkohollal (IPA) vagy
IPA-val és povidon-jéddal. Retrospektiv vizsgélatot
végeztek, mely sordn a bérelSkészitési mddszerek
megviltoztatdsinak hatdsait vizsgaltik (izopropil-
alkohol, povidon-j6d). Osszesen 5355 hemokultira-
minta volt alkalmas a vizsgilatra. Ezek kozil 171
(3,2%) esetben azonositottak organizmust. A po-
zitiv hemokultira mintik kozil 68 (1,3%) tényle-
gesen pozitiv volt, 103 (1,9%), viszont szennyezett.
Az izopropil-alkohol csoport 2407 tenyészetébdl 38
(1,6%) volt szennyezett, mig az izopropil-alkohol
+ povidon-j6d csoportba tartozé 2958 tenyészet-
bél 65 (2,2%) volt szennyezett. A koaguldz-negativ
Staphylococcus szignifikinsan kisebb aridnyban for-
dult el§ az izopropil-alkohol csoportban. A 70%
izopropil-alkohol egyszeri alkalmazdsa lehet az op-
timélis b6rkészitési médszer gyermekektdl periférids
hemokultira mintavétel soran (Yodoshi et al., 2019).

Mis nemzetkozi vizsgilatok a fent emlitett ol-
datokon kiviil javasoljak még a klérhexidin oldatot
is a bér el6készitésére hemokultira mintavétel el6tt
(Septimus et al., 2014; Petlin et al., 2014).

A Staphylococcus aureus (SA) alapvetSen nem
kartékony baktérium, azonban, ha - valamilyen sé-
riilés hatdsira - a bdr folytonossiga megszakad, az
SA a szervezetbe bejuthat és megjelenhet a véraram-
ban is. Az egyre gyakrabban tapasztalt antibiotikum
rezisztencia miatt kialakult methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) vérdramba keri-
lésének igen sulyos koévetkezményi lehetnek (pl.
halal). Mivel manapsig a methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus a kérhdzi fertézések egyik £6
okozéja, az ehhez kapcsol6dé kutatdsok fokozatosan
a figyelem kozéppontjiba keriiltek az elmdlt évti-
zedekben. Septimus és munkatirsai a methicillin-
rezisztens Staphylococcus aureusszal kapcsolatos
randomizalt kutatisuk sordn azt taldltik, hogy
mindkét esetben hatékony volt a klérhexidines ke-
zelés a methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus
kontamindcié megelézésében. Ez abbdl a szempont-
bdl is biztats, hogy antibakteridlis hatdsu szerként
nem noveli a methicillin-rezisztens Staphylococcus
aureus antibiotikum-rezisztencidjit (Septimus et al.
2014; Petlin et al. 2014; ,,Chlorhexidine”, 2019).

A palackvalasztas szempontjai

A tenyésztdpalackok megvilasztisa eltt meg kell
gy6z3dni arrdl, hogy a beteg a mintavétel id6pontjd-
ban részesil-e antibiotikumos terdpidban vagy sem.
A palackok alapveté miikodése abban rejlik, hogy
a téptalaj kozege milyen osszetevSkbél all és azok
hogyan befolyisoljik a benniik 1évé baktériumfls-
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rat, vagyis a tiptalaj osszetétele hatirozza meg hogy
milyen tulajdonsigt baktériumok kimutatisihoz,
tenyésztéséhez alkalmas. Ha antibiotikumos kezelés
elétt torténik a vérminta levétel, akkor a standard
tipusd palack alkalmazhaté. Azonban, ha antibioti-
kumos kezelés kozben torténik a mintavétel, akkor
antibiotikum-ké6tS anyagot tartalmazé palackokat
kell alkalmazunk (Septimus, 2019).

Szdarnyas td hasznalata esetén elGszor az aerob
palackot kell kitdlteni, hogy megakadilyozza a ké-
szlilék levegdjének az anaerob palackba torténd at-
vitelét. T4 és fecskendd hasznidlata esetén elészor az
anaerob palackot kell beoltani, hogy a levegd bejutd-
sa ne torténhessen meg.

Ha alevett vér mennyisége kisebb, mint az ajdnlott
térfogat, akkor el6szor koriilbelil 10 ml vért az ae-
rob palackba kell oltani, mivel a legtobb bakteriémidt
aerob és fakultativ baktériumok okozzak. A patogén
élesztSket és a szigort aerobokat (pl. Pseudomonas)
szinte kizdrélag aerob palackokbdl nyerik ki. A ma-
radék vért be kell oltani az anaerob palackba (Lee et
al., 2013; Kirn et al., 2014).

A palackokat szinkédokkal jelolik, amelyek jelzik,
hogy milyen tipusi baktériumok kitenyésztéséhez
alkalmas. Egyik {8 tipus a BacTec gyarté dltal ki-
tejlesztett rendszer, miikodéséhez antiobiotikumhoz
(AB) kapcsolédé gyantikat haszndl. A kilénb6zs
gyantdk mtkodése, azaz az antibiotikumok meg-
kétése ioncserén alapszik, ugyanis a gyanta az an-
tibiotikumok kationjait képes megkotni (,BacT/
ALERT® tenyészté taptalaj”, 2021). A masik £6 tipus
(BacT/Alert diagnosztikai cég) fehérjéket, aktiv sze-
net és peroxidot hasznal az antibiotikumok megké-
tésére (Galfly, 2015). Ez a rendszer a palackokban
keletkezs CO, jelenlétét érzékeli. A baktériumok
novekedésiik sorin CO,-ot termelnek, igy a kelet-
kezett CO, mennyisége egyrészt jelzi a minta po-
zitivitdsdt, tovibbd a mennyiségi adatokrdl is nyujt
informdéciét (Fiori et al., 2014). A Bact/Alert gyarté
dltal fejlesztett kolorimetrids, szinkéddal azonosit-
haté tenyésztSpalackok tipusai, alkalmazhatésdguk-
kal, m(ikodésiikkel kapcsolatos informécidkat az I.
tablazat tartalmazza.

Preanalitikai hibaforrasok
a hemokultira mintagydjtése soran)

A kérokozok optimilis kimutatdsa csak akkor lehet-
séges, ha a preanalitikai tényez8k mindségét meg-
teleléen ellendrzik. Mivel a laboratérium a felel8s
a preanalitikus folyamatokért, a kritikus tényezsk
mindség-ellendrzését be kell épiteni a minéség-el-
lendrzési programba. Szdmos hemokultira minta-
vételi eljirds ellentmonddsokat tartalmaz. Willems
és munkatdrsai egy bizonyitékokon alapuld, dtfogé
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I. tablazat: A Bact/Alert gyarto altal fejlesztett kolorimetrids, szinkdddal azonosithato tenyésztépalackok
osszefoglal6 téblazat (,BacT/ALERT® tenyésztd taptalaj”, 2021)

Palack tipus Taptalaj Alkalmazasa Miikodése Szinkod
standard enzimesen er:nesztett (triptikus) aerob baktériumok kimutatéséra aerob bakterllur’nork tenygsztesere
szdja tapleves (TSB) szolgald taptalajjal
standard enzimesen emésztett (triptikus) anaerob baktériumok kimuta- anaerob baktériumok tenyészté- | rozsa-
szdja tapleves (TSB) taséra sére szolgdld taptalajjal szin
L . L antibiotikum megkotésekor — vér e pol|me{r gyorjgyoket e
antimikrobidlis | adszorbens polimer gydngydket ) . ) tartalmaz a taptalaj, amik a vilagos
s e y ; és egyéb steril testnedvekhez - S o "
neutralizald tartalmazo, 0sszetett taptalaj i feliiletiikon képesek megkatni az z6ld
gyors megkotédés S
antibiotikumokat
olyan polimer gyongycket
antimikrobidlis | adszorbens polimer gydngyoket antibiotikum megkotésekor - tartalmaz a tdptalaj, amik a Sotét
neutralizald tartalmazo, osszetett taptalaj gyors neutralizdlas feliiletiikon képesek megkotni az | narancs
antibiotikumokat
olyan polimer gyongyoket
antimikrobialis | adszorbens polimer gyongyoket | antibiotikum megkotésekor — kis tartalmaz a taptalaj, amik a citrom-
neutralizald tartalmazo, Osszetett taptalaj vérmennyiséghez felliletiikon képesek megkotniaz | sdrga
antibiotikumokat
o peptonnal (hidrolizélt fehérje) az antibiotikumok megkotését "
antimikrobialis | ." i inflizié P vildgos
neutralizalo dus_/tgtt TSB, agy-sziv /n’u2/o,(BH/) aerob az aktiv szén végzia komplex Kok
szildrd anyaggal €s aktiv szénnel téptalajban
o peptonnal (hidrolizalt fehérje) az antibiotikumok megkotését A
antimikrobidlis e S PUD SRR vilagos
.. | dusitott TSB, BHI szilard anyaggal anaerob az aktiv szén végzi a komplex
neutralizald L ) X narancs
és aktiv szénnel téptalajban
peptonnal (hidrolizélt fehérje) az antibiotikumok megkotését halvany
gyermek dusitott TSB, BHI szilard anyaggal kis mennyiség( vérhez az aktiv szén végzi a komplex citrom-
és aktiv szénnel taptalajban sarga
a Mycobacterium kimutatdsahoz
specidlis Middlebrook (specidlis glicerines) nprmal, steril testnedvekhez tobb he} ;zukseges, mivel maga
Myco- . (vérhez nem, csak feldolgozott a baktérium is lassan osztddik
- 7H9 tapleves L L o o
bacteridhoz mintahoz alkalmas) - ezért kimutatasahoz specialis
palackra van sziikség

irdnyelvet mutattak be a hemokultira mintavétel
kritikus preanalitikai tényez3irél, a legfontosabb tel-
jesitménymutatokrol. A referencia értékek meghatd-
rozdsihoz ssze lett hasonlitva a valédi pozitiv minta
rita, a szennyez8dési rita, tovdbbd Gsszegy(jtotték
a hemokultira palackok vérmennyiségét 6t belga
kérhdzban. A szennyezettségi rita négy helyszinen
meghaladta a célértéket. Mind az 6t helyszinen a
hemokultira palackok tobb mint egyharmada hely-
telenil volt megtoltve, fiiggetlen a palack tipustdl.
A vizsgilat sorin négy {6 teljesitménymutatd lett
vizsgilva. A tapasztalatok és a tanulmanyok is rimu-
tattak, mely tényezdk befolyasoljdk a hemokultira
értékelését: (1) nem megfeleld fertStlenités vagy
eszkozhasznalat; (2) szabalytalan tdcsere; (3) a bor-
felszint kezeld szerek behatdsi idejét nem tartjik be;
(4) a mintavételhez nem steril keszty(it hasznalnak;
(5) a mintavétel nem kézvetlenil a HK-palackba
torténik; (6) nem fog minden egyes hemokultira
mintavételhez djabb véna punkciét végezni; (7)
hemokultira palack elégtelen fertStlenitése, vagy a

fert6tlenités elmaraddsa; (8) a mintavételt kovetSen
elmarad a hemokultirds palackok évatos 6sszeforga-
tasa a véralvadds megel8zése céljibdl; (9) nem koz-
vetlen ldz, és/vagy szepszis egyéb tiineteinek meg-
jelenését kovetSen torténik a mintavétel. Ezeken
tilmenden azokat a mintdkat is regisztrlni kellene,
melyek a rejekcids kritériumoknak felelnek meg, és
az okokat az orvossal is kozolni kell. Ezen problé-
mdk kikiiszobolése nélkiilozhetetlen a kontamina-
ciok csokkentése céljabol (Willems et al., 2012).

Kontaminaciok gyakorisaga,
csokkentése, fals-pozitiv hemokultira

A hemokultira mintavétel fontos 1épés a diagnosz-
tizlds, hatékony kezelés folyamatiban. A gyak-
ran szennyezett mintdk novelik a laboratériumi
munkaterhelést, és késleltethetik, vagy kedvezdtlen
eredményeket okozhatnak a beteg kezelésében, ami
meghosszabbithatja a betegek kérhdzi kezelését, no-
velheti a szov6dmények kockdzatit és megnovelhe-



ti az Egészségligyi Tandcsok koltségeit. A jelenlegi
irdnyelvek 2-3%-os szennyez3dési ratdt tartanak el-
fogadhaténak (Bentley at el, 2016).

Dempsey és munkatdrsai dltal végzett szakiro-
dalmi 4ttekintés soran (1978.01.01-2018.07.15.) a
feldolgozott tanulmanyokban a hemokultira-kon-
tamindcié ardnya 0,9-41% kozott mozgott. A be-
tegek 59%-a kapott sziikségteleniil parenterdlis
vancomycin kezelést a hemokultira kontamindcié
miatt, ami betegenként 210-12611 USD kozotti
megnovekedett gydgyszertdri koltséget eredménye-
zett. A laboratériumi 6sszkoltség betegenként 2397
-11.152 USD kozotti osszeggel nétt. A hemo-
kultira-kontamindcié miatt 1-22 nappal nétt a kér-
hazi tartézkodas ideje (Dempsey et al., 2019). A fals-
pozitiv hemokultira minta tulajdonképpen annyit
jelent, hogy a vértenyésztés sordn olyan baktériumok
adtak pozitiv eredményt, amelyek a b6r normal fl6-
rdjanak tagjai. Ez nem relevins érték a hemokultirdk
kiértékelésekor, mivel a mintavétel sordn kertiltek a
mintavételi rendszerbe. A gyakorlatban 4-6 palack-
bél egy altalaban mindig fals-pozitiv, ami sajnilatos
moédon jéval a kiviant 5%-os hatarérték folott van.
Szignifikins baktériumrél akkor beszéliink, ha mi-
nimum 2 palackban is megjelenik ugyanaz az ered-
mény. 72 6ra elteltével a kordbban negativ palack is
pozitivvd valhat, ami alacsony csiraszdmra, kontami-
ndciéra utalhat. Egyes betegek esetében dtfedés lehet
a kontamindns és a valédi kérokozok jelenléte ko-
zott. A fals-pozitiv hemokultirik megjelenése leg-
gyakrabban hanyagsiggal, vagy valamilyen hidnnyal
magyardzhaté. Alnami retrospektiv tanulmédnyiban
azt taldlta, hogy a pozitiv hemokultirdk ardnya ak-
kor volt a legmagasabb, amikor az egészségligyi
szolgaltaté aktudlisan szakember hidnnyal kizdott.
A szezonilis szakemberhidny egybeesett a nydri
hénapokkal (kevés orvos, dpolé — szabadsigoldsok)
(Alnami et al., 2015).

A kontamindlt mintdk csokkentésére megolddst
jelenthet egy, a mdr a gyakorlatban is létez8 spe-
cidlisan elSkészitett hemokultira mintavételi-kész-
let (;kit-eK’) alkalmazdsa. Ezek tartalmazzak a speci-
fikus tdptalaju palackokat és a mintavevd késziiléket
(zart, steril rendszer( ttvel). Ezen készletek tovabbi
elénye, hogy a specidlis kontaminiciés miszerekben
sokkal egyszertibb Sket haszndlni. A zart rendszerek
magukban hordozzik azt az elényt, hogy a legkisebb
esélyét adjik meg az esetleges befertézédéseknek és
igy teoretikusan kizdrhaté alkalmazdsukkal a fals-
pozitiv eredmény (Snyder et al., 2012; Self et al.,
2013).

Self és munkatdrsai dltal a hagyomanyos ,iszta
egyszer haszndlatos gumikeszty(irdl viltottak a tel-
jesen steril gumikesztyire, klérhexidines bérfertét-
lenitésre, tovabba steril kenddk hasznélatira, ezaltal
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jelentésen csokkentették a hemokultdra mintavétel
sordn a kontaminacié eléforduldsi gyakorisagat (Self
et al., 2014).

A hemokultira szennyez8dése a gyermekpopu-
liciéban ugyancsak jelentés mindségi és biztonsigi
kérdést jelent, mivel a fals-pozitiv hemokultirdk
sziikségtelen eréforris-felhaszndlast és teszteket ered-
ményeznek. Hall és munkatdrsai egy steril he-
mokultdra-mintavételi folyamatot terveztek megva-
l6sitani az addig alkalmazott gyakorlat elemzésével
és azon teriiletek meghatdrozdsdval, ahol a steril
technikit be lehetne vezetni, steril hemokultira-
mintavételi eljirdst terveztek. A periférids hemo-
kultira mintavételek kontamindcids ardnya a kiin-
dulisi idészakban mért 3,9%-r61 1,6%-ra csokkent a
beavatkozdsi idészakban (p<0,001), ami éves szinten
~250 000 USD becsiilt megtakaritdst jelentett a kér-
hazi koltségvetésben (Hall et al., 2013).

A mintavételi protokoll kdtelezd érvényd betartd-
sa is csokkentheti a kontamindnsok megjelenésének
esélyét (csak a kijelolt helyrdl és a megfelel6 mennyi-
ségli vér vétele, a feliilet alapos és koriiltekintd sterili-
zédlasa — bor el6készitése, fertStlenitdszerek hatékony
megvilasztdsa). A szennyez3dési ardny csokkentése
javitja a hemokultdra specificitdsit és magasabb po-
zitiv prediktiv értéket eredményez. Miller altal irt
2018-as Osszefoglalé tanulmény szerint a pozitiv
prediktiv érték névelhetd a mintavételek szdmanak
az emelésével. Mig egy mintavétel esetében a pozitiv
prediktiv érték elérheti az 55%-ot is, addig hirom
mintavétel esetében mdr csak 5%-os pozitiv predik-
tiv érték arany (Miller, 2018).

A nemzetkozi jelentések szerint, az izolaldsok so-
ran a 20 6ranal hosszabb inkubdciés id6 a kontami-
niciés baktériumoknak kedvez, igy nem feltétlenil
ad relevins értéket a diagnézishoz. Tovibb ronthatja
a pozitiv prediktiv értéket az antibiotikumok el6ze-
tes alkalmazdsa, nem megfelel6 vérmennyiség és a
minta vizsgélatdnak késleltetése. A klinikai gyakor-
latban a fals-pozitiv hemokultira mintik el6fordu-
lisdnak csokkentése érdekében a klinikusnak sze-
mélyre szabott értékelési rendszert kell készitenie.
A beteg klinikai allapotinak értékelése sordn figye-
lembe kell venni a fert6zés lehetséges maédjat is — pl.
idegen tirgy — protézis, pacemaker (Rashed et al.,
2018).

Komplikaltabb esetben mikrobiolégus vélemé-
nyét is ki kell kérni a helyes dontés érdekében. A
kontamindcidk csokkentésének sarokpontja a mdr
tobbszor hangsulyozott antiszepszis betartisinak
fontossdga. A régebbi povidon-jod (PVI) alapu
protokollok kevésbé voltak hatékonyak, mint a ma-
napsig egyre elterjedtebben hasznilatos klérhexidin
oldat alapi metédusok. Ugyan, az alkohol tartalmua

/////

fertétlenitSszerek hatdsosak, de a szaritasi id6 rovi-
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dulésével (optimdlis szdritdsi id6 nagysdgrendileg 1
perc) emelkedik a kontamindcidk megjelenésének
kockazata. A kézfertStlenités és a steril keszty( vise-
1ése is kotelez. A vénapunkciéval torténd vérvétel és
a hemokultdra-kitek haszndlata is csokkenti a kon-
tamindcio lehetéségét. Végiil, de nem utolsésorban a
megfelel$ szaktuddssal rendelkezé dpoldk alkalma-
zédsa elengedhetetlen a kontamindciés hemokultira
mintik minimalizalasinak szempontjabol. A meg-
felelsen képzett szakszemélyzet koltséghatékony
megoldds is, hiszen alkalmazdsuk kevesebb fals-po-
zitiv mintit eredményez, ezéltal csokkentve az erre
szant kiaddsokat (Dargere et al., 2018).

A szepszisben szenvedd betegek alig tobb mint
egyharmaddnak pozitiv a hemokultira vizsgalati
eredménye, ami a nem megfelel§ mintavételi meny-
nyiség és a kordbbi antibiotikumok alkalmazdsa
miatt fordul eld. A szepszisben szenvedd betegek
20-30%-a azonban nem megfelels érzékenységi an-
tibiotikus kezelésben részesil. Az elsg értékeléshez
négy 10 ml-es palackot (2 készlet) kell hasznilni a
baktériumok 90-95%-4nak a kimutatdsihoz, és hat
10 ml-es palackot (3 készlet) kell haszndlni a bak-
tériumok 95-99%-dnak kimutatdsihoz. Kimutattdk
azt is, hogy a pozitivitdsi ardny 15-35%-kal nétt
gyantaalapi kézeggel az antibiotikumot szedd be-
tegeknél.

A személyzet megfelels képzése a megfeleld vér-
mennyiség levétele és a tenyészpalackok egyértelm
cimkézésének fontossdga szintén kritikus fontossd-
gu. Ez azért van, mert a szennyezés miatti magas
hamis pozitiv vérkultdra ardny jelentGsen megnove-
kedett kérhazi és laboratériumi koltségekkel jar. Mi-
vel eléfordulhat, hogy a baktériumok és a gombik
nincsenek folyamatosan jelen a vérdramban, ezért
egyetlen hemokultira érzékenysége korlitozott.
Ahhoz, hogy a vériramban el8fordulé fertSzések
tobb mint 99%-dnak a kimutatdsi ardnydt elérjik,
akdr négy alkalommal is sziikség lehet hemokultira
mintavételre (Dong-Hyun et al., 2013).

Tovabbi megfontolasok
a kontaminacio csokkentésére

A hemokultira a véraramfertézések (BSI) diagné-
zisdnak standard moédszere. Az amerikai kérhazak-
ban azonban az dtlagos hemokultira-kontamindcids
ardny 2,9%, ami sziikségtelen antibiotikum-haszna-
latot és tulzott terdpids koltségeket eredményezhet.
Szdmos tanulminyban hasonlitottak 6ssze kiilon-
b6z6 bérfertétlenitd szereket anélkil, hogy egyér-
telmi konszenzus sziiletett volna arra vonatkozdan,
hogy melyik szer a leghatékonyabb a kontaminacié
csokkentésében. A Robert Wood Johnson Egyetemi
Kérhdzban (RWJUH) egy prospektiv, randomizalt
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keresztirdnyd vizsgilatot végeztek, amelyben koz-
vetlentl osszehasonlitottik a hemokultira kon-
tamindciés ardnyit a bdr fertStlenitésére hasznilt
klérhexidin és jodtinktara haszndlatdval. A részt-
vevs dpoldsi osztilyokrdl szdrmazé oOsszesen 6095
hemokultira készletbdl 667 (10,94%) volt pozitiv, és
238 (3,90%) volt olyan, amelyet a vizsgalatot vég-
76k fert6zottnek itéltek. A jodtinktirdval nyert 3130
vértenyészetbsl 340 (10,86%) volt pozitiv és 123
(3,93%) volt fertézott. A klérhexidinnel nyert 2965
vértenyészetbsl 327 (11,03%) volt pozitiv és 115
(3,88%) volt szennyezett. A szennyezett vértenyé-
szetek ardnya nem volt statisztikailag szignifikins a
két antiszeptikus szer kozott (p=1,0). Weinstein és
munkatdrsai arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
klérhexidin és a jédtinktira egyenértékd szerek a
vértenyésztési bérfertStlenitésben (Story-Roller &
Weinstein, 2016).

Egy 2014-es tanulminyban a kulénb6zd teri-
leteken dolgozé szakdpoldk azt vizsgiltik, hogy
az MRSA jelenlétét és az dltaluk okozott mortali-
tasi és morbiditdsi mérészamokat hogyan lehetne
csokkenteni. Az alapként szolgdlé primer médszer
(kézmosis, kézfertétlenités) a korhdzi higiénia fenn-
tartdsihoz mdr nem elégséges a nagy gyakorisigban
eléfordulé multirezisztens koérokozok miatt, ezért
a klérhexidinnel kiegészitett eljirds hatékonysd-
gat vizsgaltik. A klérhexidin a legyakoribb kérhdzi
multirezisztens kérokozé, az MRSA ellen is ha-
tékony szer. A povidon-jodid csiradld hatdsa mar
régrél ismert, hatdsossiga a jéd-komplexen mulik
(wPovidon-jodid’, 2019). A két szer kozott szembe-
6tls kulonbség a hatéidSben is megmutatkozik. A
klérhexidin azonnal mikodésbe 1ép és fenntartja a
kezelt feltilet antimikrobidlis tulajdonsigat (Petlin et
al., 2014).

A koltséghatékonysdgot tekintve nem minden
esetben mutatkozott a klérhexidin elényés szernek.
Példdul az opericiés beavatkozisok elstt alkalma-
zott klérhexidines fertStlenitéssel nem tudtak elérni
szignifikdnsan olcsébb megoldast. Ezzel szemben a
hemokultira mintavételek esetében a kiaddsok je-
lentésen csokkenthetSk a klérhexidin tartalmi sze-
rekkel (Miller, 2018).

A Klérhexidin hasznilataval kapcsolatban egy
2014-es multicentrikus tanulmdny sordn az eljdrds
bevezetése el6tt az MRSA a mikrobiolégiai mintik
3,84%-édban volt jelen, mig a bevezetés utin mdstél
év elteltével ez az érték 2,63%-ra csokkent. A II.
tablazat tartalmazza az MRSA kimutathatésiga-
val kapcsolatosan készitett felmérés dsszefoglaléjat.
Mellékhatdsok elenyészs szdamban jelentek meg, leg-
jellemzdbb mellékhatdsok: a bérszarazsig és enyhébb
bérirriticick (Petlin et al., 2014). A fenti vizsgélatot
megerdsiti egy 2014-es Cambridge-i Egyetemi ta-



Periodus

A beavatkozast megel6zéen (2008. Julius
- 2009.December)

HEMOKULTURA LEVETELENEK HELYES METODIKAJA

II. tablazat: MRSA kimutathatésdgdval kapcsolatosan készitett felmérés dsszefoglaléja (Petlin, 2014)

Harom aktiv MRSA-megfigyelés - ellen-

orzéssel rendelkezo egység,

111 MRSA fertézés 22.292 kdrhézi nap
alatt, fert6zési rata 4,98

Mind az 6t egység (aktiv megfigyeléssel -
ellendrzéssel és anélkiil)

132 MRSA fert6z6tt 34.333 kérhazi nap
alatt, fert6zési rata: 3,84

Beavatkozdst kovetden (2010. Janudr -
2011.Aprilis)

91 MRSA fert6z€s31.233 kérhazi nap alatt,
fert6zési rata: 2,91

109 MRSA fert6zott 41.376 kdrhazi nap
alatt, fert6zési rata: 2,63

nulmdny is. Eredményeik alapjin a hemokultirdhoz
sziikséges mintavételt megel6z6 klérhexidines fiirdg
majdnem 44%-ban csokkentette a kontaminicié
eléforduldsit (Septimus et al., 2014).

A kiterjesztett hataskord
apold (APN) szerepe a hemokultura
mintavétel soran

Magyarorszdgon 2016-ban inditottik el az orvostu-
domanyi egyetemek a mesterdpolé képzésen belili
specializacidkat (Betlehem, 2017). Jelenleg 6 olyan
kiterjesztett hatdskord dpoldé specializacié érhetd
el, amely nemzetkozi és hazai szinten is akkreditalt
(Oldh és mtsai, 2015). A specidlis gyakorlattal ren-
delkezd kiterjesztett hatdskord apolok (APN) gyak-
ran elsédleges ellatist nydjtanak, és élen jarnak a
lakossdg szdmdra nyudjtott megel8z6 ellatasi szolgdl-
tatdsok nydjtdsiban. Ezen tilmenden betegségeket
kezelnek és diagnosztizélnak, tandcsot adnak a la-
kossdgnak egészségiigyi kérdésekben, kezelik a kré-
nikus betegségeket, és folyamatos képzésben vesz-
nek részt, hogy a szakteriilet technolégiai, médszer-
tani és egyéb fejleményei el6tt jarjanak. Az APN-ek
legaldbb mesterdiplomaval rendelkeznek, az Gsszes
dpoldi alapképzésen és engedélyen felil, amelyet
minden regisztralt dpolé szdmdra megkovetelnek
(,Advanced Practice Registered Nurse (APRN)”,2021).

Az APN-képzés egy elég specialis és komplex tu-
dast, végzettséget ad az azt elvégzett szakdpoloknak,
egészségligyi szakembereknek. Olyan kritikus szem-
léletmddot sajdtitanak el a kiterjesztett hatdskord
dpolé végzettséggel rendelkezd szakemberek, ame-
lyek hianypé6tloak a mai egészségiigyi rendszerben. A
képzést elvégzd szakemberek olyan kompetenciakkal
rendelkeznek, melyek dltal felelSsségteljes dontéseket
kell hozniuk a diagnoézisalkotdsban, gydgyszerek el-
rendelését és felirdsit javasolhatjik, a betegségvizsgd-
lat sordn on4llé értékeléseket készithetnek, tovabbd
a klinikai vizsgdlatokat a szakorvosi vizsgilat elétt,
vagy a szakorvos mellett megtervezhetik és lefoly-
tathatjék (Nieminen et al., 2011, Voros et al., 2020,
Kurucz et al., 2021, Gelencsér et al., 2021).

A felsGoktatdsi szakképzések, az alap- és mester-
képzések képzési és kimeneti kévetelményeirdl sz616

2016-ban megjelent EMMI rendeletben a kévetke-
2§ szerepel a kiterjesztett hatdskord dpolé meghata-
rozdsa kapesin: ,, Rendelkeznek azokkal az élettudomd-
nyi, egészségtudomdnyi, dpoldstudomdnyi, tiplilkozds-
tudomdnyi, ﬁziatem:piai, orvostudomdnyi, tdarsadalom-
tudomdnyi ismeretekkel - kiilonos tekintettel a klinikai,
diagnosztikai, terdpids és szakdpoldstani ismeretekre -,
melyek birtokdban képesek a betegellatasban komplex,
kiterjesztett hatdskirrel jard ondllo munkavégzésre, spe-
cializdcidjanak megfeleléen a kritikus gondolkoddsra, a
megszerzett tudds gyakorlati alkalmazdsdra. Elméleti és
gyakorlati ismereteik képessé teszik a betegelldtds kiilon-
b6z szinterein a betegvizsgdlattal, diagnozisalkotdssal,
terdpids eljdrdsokkal kapcsolatos kiterjesztett hatdskorii
ondllo munkavégzésre, specidlis invaziv beavatkozd-
sok, valamint betegvezetési és betegedukdcios felada-
tok elldtdsdra is. Menedzsment ismereteik dltal képessé
vdlnak szakdolgozck és szervezeti egységek vezetésére,
valamint kutatdsmodszertani és biostatisztikai ismere-
teiknek koszonhetden klinikai kutatdsok megtervezésére
és lebonyolitdsara.” (EMMI, 2016). A III. tablazat
szemlélteti az APN kompetenciait.

Specidlis teriileteken, mint példaul a hemokultira
mintavételek sordn, a kiterjesztett hatdskord dpolok
munkdja sziikségszerd és nagyon fontos. A klinikai
mikrobiolégiai tenyésztés eredményének értelmezé-
se segiti az infekci6 eredetének tisztdzdsit, a célzott
antibiotikum terdpia megvaldsitisit. Felelsséggel
tartozik az dltala véllalt sajdt, illetve az dltala vezetett
team tevékenységéért is. A Kkiterjesztett hatdskord
dpoloknak sziikséges megismernie a beteget és an-
nak kortlményeit (higiéniai szokdsok, életkorilmé-
nyek- bakterialis fertézések sordn fontos informdcié
lehet). A kezelési tervet koltséghatékonyan kell elké-
szitenie, a beteg anamnézisét ismernie kell (pl.: anti-
biotikumos kezelés, allergia, érzékenység), a minta-
vételi eljardst meg kell terveznie, el§ kell készitenie.

A diagnézis alkotds folyamatiban képes alkal-
mazni a fizikilis betegvizsgalat elemeit, tovibbd ké-
pes a kiilénboz8 vizsgilatok eredményeit megfelels
moédon kiértékelni. Az eredmények tiikrében képes
meghatdrozni a prioritisokat és ezeket megfelel$
moédon kommunikalni a team tagjaival. A diagno-
zis feldllitisit kovetden egyes gydgyszerek elrende-
lésére, felirdsdra is képes. Ismeri a vérdram fert6zé-
sek gydgyszeres kezelésének elveit, a készitmények
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1. tablazat: APN kompetencidk dsszefoglald tablazata (Nieminen, 2071)

Fobb teriiletek

Klinikai kompetenciak a beteg apolasi
sziikségleteinek felmérésében és az apo-
|asi tevékenységekben.

Kategoriak

Fokozott 6nallésag az apolason belil,
valamint a beteg egészségi és betegség
allapotanak értékelése.
Gydgyszerekkel és vényekkel kapcsolatos
ismeretek/jogok.

Felelosségi szint, beleértve
a munkafeladatokat is

interju
vizsgélatvégzés
interpretacio
értékelés
tanitashoz Utmutatas nyUjtdsa
Gyogyszeres kezelés bedllitdsa
Vény irdsdhoz vald jog
Ismételt recept felirasahoz valo jog

Klinikai kompetenciak a gondozasi gya-
korlatban

Felel6sség a betegekkel valo elsé ta-
lalkozas kiils6 koriilményeinek megterem-
tésében.

Sajat tapasztalat a felel6sségrol.

|dét hagy a betegeknek.
Biztonséagos kapcsolatteremtés.
A folyamatossdg garantéldsa.
Az egyedill viselt felel6sség értelmének
felismerése.
A fiiggetlenség értelmének felismerése.

Klinikai kompetenciak
a multi-professziondlis csapatmunkéban.

Szakmai tdmogatas €és az orvosokkal vald
egyiittmUkodésre vald hajlanddsag.
Szakmai témogatas és egylittmikodés a
kiterjesztett hatdskord apoldkkal.
Szakmai tdmogatas és egylttmiikodés
egyéb végzettségl apolokkal.
Szakmai témogatas és egyiittmikodés az
interdiszciplinaris apold teamen beliil.

Konzultalds
[ranyitas
Tandcs adasa

Konzultélas
Referdlds
Gyaogyszerfelirasi jog
[ranyitas
Tudés dtadéasa
Egyiittm(ikodé partner

Azonosit
Ertékel
Elemez

Dontést hoz
Megoldasokat keres

Klinikai kompetenciak
a kompetenciafejlesztésben és
dpolasban

Jelentds fiiggetlenség és részvétel az
oktatashan, tanitasban.
Nagyobb foku fiiggetlenség a kutatés és
fejlesztés terliletén.

Sajat kompetencia folyamatos fejlesztése
Kollégak kompetencidjanak folyamatos
fejlesztése
Legujabb kutatési eredmények gyakorlatha
val6 atiiltetése

Klinikai kompetenciak a tanulds, dpolds

Szervezeti és kornyezeti stabilitas veze-
kultdrajaban valé vezetésben. tése.

Sajat APN-dltal vezetett jérobeteg
szakrendeld
Rugalmassag a napi rutin teriiletén
Tudéskozosség
Tudés megosztésa
Folyamatos tanitas

farmakodindmids és farmakokinetikai jellegzetessé-
geit, javasolt dézisokat, lehetséges mellékhatdsokat.
Az egészséglgyi, dpoléi tuddson tul a felel8sségval-
lalds, a dontéshozatali képesség, a holisztikus ldtds-
méd és orvosi-bioldgiai hittértudds is sziikséges egy
ilyen volument feladatkor ellitisihoz. Fontos, hogy
kiterjesztett hatiskord dpoldként kritikus gondolko-
ddsa és korszert, evidencidkon alapulé tuddsa révén
szerepet kap a betegellitis folyamatdnak fejleszté-
sében (,What are the NP Core Competencies?”,2019;
»Ihe AACN Synergy model for Patient Care”,2021).

A Kkiterjesztett hatdskord dpolé feladata, hogy a
hemokultira mintavételezés kapcsin leggyakrabban
eléfordulé hibdkra hivja fel a figyelmet. A leggyako-
ribb hibdk kozé tartozik a vérminta hemolizise, amit

a véna tul hosszu ideig torténd stranguldldsa, vagy
a nem megfeleléen megvélasztott vérvételi ti okoz.
Ha a vérvételi td tdl nagy, akkor a vér tal gyorsan
urtl a vérvételi csébe, ami nemcsak hemolizishez,
hanem a véna sériiléséhez is vezethet. Ha a td ke-
resztmetszete tdl kicsi, akkor a vordsvértestek meg-
sériilhetnek a csébdl valdé ,kijutds” folyamatiban.
Nem megfelel6 mennyiségii minta kertlt a vérvételi
csébe. Ennek a hibdnak a kikiiszobolése érdeké-
ben a vérvételi csoveken lithaté fekete vonal jelzi,
a sziikséges vérmennyiséget. A mintavétel higiénés-,
biztonsigi-, kornyezetvédelmi szabdlyainak be nem
tartdsa. A mintdk helytelen cimkézése, tdrold-
sa és szallitasa: A figyelemfelhivison tul feladatai
kozé tartozik meghatdrozni a hemokultira minta-



vételezés gyakorisigit, és az eredmények tiikrében a
gyogyszeres terdpia elrendelése (Pépai, 2019).

Megbeszélés

Hemokultira mintavétel sorin elengedhetetlen a
helyes mintanyerési médszer. Az idedlis eljirds olyan
elényoket rejt magdban, mint a koltséghatékonysag,
vagy kiszdmithatdsdg, de a betegek dllapotdnak mi-
hamarabbi javuldsa is az idedlisan levett hemokultira
alapjan elrendelt terdpidtdl varhatd el. A kontami-
nalt mintdk csokkentésére megolddst jelenthet egy, a
midr a gyakorlatban is 1étez8 specidlisan elSkészitett
hemokultira mintavételi-készlet (kit-ek’) alkalma-
zdsa. A kontamindciék csokkentésének sarokpontja
a mdr tobbszor hangsilyozott antiszepszis betartdsa-
nak fontossdga. Ugyan, az alkohol tartalmu fertétle-
nitészerek hatdsosak, de a sz4ritdsi id6 rovidilésével
emelkedik a kontamindcick megjelenésének kockd-
zata. A kézfertStlenités és a steril keszty(d viselése is
kotelezs. A periférids vénakbdl térténd vérvétel és a
hemokultira-kitek haszndlata is csokkenti a konta-
mindcié lehet8ségét. Végiil, de nem utolsésorban a
megfelel§ szaktuddssal rendelkezd dpoldk alkalma-
zésa elengedhetetlen a kontamindciés hemokultira
mintik minimalizalasinak szempontjabdl. A meg-
teleléen képzett szakszemélyzet koltséghatékony
megoldds is, hiszen alkalmazasuk kevesebb fals-po-
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Pamela Cipriano az ICN Uj elnoke

Az Apoldk Nemzetkozi Tandcsa (International Council of Nurses,
ICN) 2021. oktdber 6-an Dr. Pamela Cipriandt valasztotta meg a
Tandcs elnokévé. 0 lett a 29. elnoke az ICN-nek.
Dr. Cipriano a Virginia-i Egyetem Apoloképzé Iskola dékanja.
2017-2021 kozott az ICN alelnoke, valamint 2014-2018 kozott az
Amerikai Apoldi Egyesiilet elncke volt.

Dr. Cipriano elismert szakember mind hazajaban, az Amerikai

Egyesiilt Allamokban, mind pedig nemzetkozi szinten is. Tobb mint 40 éves karrierje so-
ran er6feszitéseket tett az dpolok szerepének és lathatosaganak elémozditdsara, valamint
az dpolas szakpolitikdra gyakorolt hatasanak és befolydsanak novelésére. Dr. Cipriano az
American Nurses Credentialing Center és az American Academy of Nursing igazgatdtana-
csaban is tevékenykedett. Vezet6je a Nemzeti Orvostudomanyi Akadémia klinikai jolétre
és ellenalld képességre vonatkozd cselekvési egyuttmikodésnek, amely a COVID-19 vilag-
jarvany valamennyi egészséguigyi dolgozo testi és lelki egészségére gyakorolt hatdsaval
foglalkozik. O volt az American Nurse Today folydirat kezd6 fészerkesztéje is.

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozo6i Kamara levélben koszontotte az Uj elnokat, idvo-
z0lte Uj munkatertletén. Kivanva, hogy a jovGben, ebben a pozicioban, még nagyobb ered-
ménnyel dolgozhasson a vilag dsszes apol6janak megelégedésére.

Szemlézte:
Dr. Papp Katalin PhD
MESZK kiilkapcsolatokért felelds titkar

Forras: https://www.icn.ch/news/dr-pamela-cipriano-elected-new-president-international-council-nurses
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Stressz vizsgalata a BSc apold
hallgatok korében

MESTER Adrienn, STALLER Judit

O0SSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: Felmérni a BSc dpol6 hallgatok stressz szintjét, szubjektiv egészségét, fizikai akti-
vitdsat, az egészségkarositd szerek hasznalatéanak a gyakorisagat és az 6ket éré stresszorokat az
oktatdi és a klinikai kornyezetben egyarant.

Anyag és mddszer: Kvantitativ kutatdssal 133, az dpolés és betegellatds alapszakon (BSc) tanuld,
els6-, masod-, harmad- és negyedéves, nappali és levelezd szakos apold hallgatot vizsgaltuk meg,
egy anonim online onkitolt6s kérdéiv segitségével.

Eredmények: Az dpold hallgatok 49%-a gondolt mar a képzés abbahagyésdra a tulzott stressz miatt.
Aterlileti klinikai gyakorlatok soran a személyzettel vald kapcsolat, az ismeretlentél, a hibazastol és
a kudarctol vald félelem jelent meg a leggyakoribb stresszt okozd ingerként; legritkébb stresszorként
pedig a korhaz felszereltsége és a haldoklas/halal megtapasztaldsa. Mind a négy évfolyamon az
idéhiany, a tulterheltség és a nehéz vizsgdk jelentik a f6 stresszforrdst az elméleti oktatas soran.
Kovetkeztetések: A f6iskolai dpold hallgatok szamos stresszt okoz6 ingerrel talélkoznak az egyete-
mi évek folyaman. Ezen stresszorok csokkentése vagy megsziintetése mérsékelhetné a képzés ab-
bahagyaséra iranyuld gondolatokat, novelhetné a hallgatok egészségi allapotat és végil az apoldi
hivatas is népszeribbé vélhatna az egészségtudomanyi kar hallgatéi korében.

Kulcsszavak: stressz, stresszorok, apold hallgatok, apoloképzeés, klinikai gyakorlat

Examination stress among BSc nursing students
Adrienn MESTER, Judit STALLER

SUMMARY

The aim of the study: To evaluate the stressors which affect students during their theoretical
education and field clinical practices. We also examined their subjective health, physical activity,
stress levels and the use of health-harming substances.

Material and method: During a quantitative research, we examined 133 first-, second-, third- and
fourth-year, both full time and part-time nursing students at the Department of Nursing and
Patient Care (BSc) with the help of an anonymous online self-completion questionnare.

Results: 49% of nursing students have considered discontinuing their nursing education program
due to excessive stress. During their field clinical practice, contact with staff, fear of the unknown,
making mistakes, and failure emerged as the most common stressors. The least common
stressors included the quality of hospital equipment and the experience of dying/death. In all four
years, lack of time, feeling overwhelmed, and difficult exams are the main sources of stress during
the theoretical education.

Conclusions: Undergraduate nursing students encounter a number of stressful stimuli during their
academic years. Reducing or eliminating these stressors could reduce thoughts of discontinuing
nursing education program, increase health status and last, the nursing profession could become
more popular among higher educational health related students.
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Bevezetés

A stressz fogalma mér nagyon régi, 8sidSkre visz-
szavezethetd (Selye, 1976). A fogalom pontos meg-
hatdrozdsdval és az elmélet megalkotdsdval a magyar
szdrmazasu Selye Jdnos kutaté kezdett el foglalkozni
az 1930-as években. A kutatdsai sorin megéllapi-
totta, hogy a stressz a szervezet sajdtos dllapotinak

tekinthets, amely barmilyen természet( igénybevé-
telnél jelentkezik, szimos okbdl létrejohet, de kifeje-
zett oka nincs. Az dllapot kialakuldsit okozé dgen-
seket stresszoroknak nevezte. Megidllapitisa szerint
a stressz dllapota szdmunkra lithatatlan, viszont
a szervezetben lithaté elvéltozdsok Gsszességébdl,
a stressz-szindréma jeleibsl kovetkeztethetiink ré.
Az 1.abran lathatd, hogy stressz-szindréma vagy



1. abra: A Selye-féle dltalanos adaptécios szindréma hdrom fdzisa
(Forrds: Forras: https://forexklub.hu/27962/a-stressz-es-a-teljesitmeny-

2-resz/)
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hallgaték szimdra azonban a be-
tegek gondozisa, a talterheltség
és az interakcié az oktatdkkal,

Alarm-reakcio Aktiv ellenallis

illetve az dpolé személyzettel
okozta a legnagyobb stresszt (Al-

Kimeriilés

Ellenallo-
képesség
mértéke

Ellenalloképesség

normal szintje

/_—_\

Zayyat & Al-Gamal, 2014).

Az dpol6 hallgatéknak szdmos
egyéb stresszorral is kell szem-
besilnitik, ilyen példdul a kritikus
gondolkoddst igénylé  klinikai
gyakorlatok elvégzése, a kihivist

E:lrjcxszor megjelenésének ideje

jelentd helyzetek megolddsa, a

1d6 = . I .
¢ hosszt tanulményi idgszakok ét-

mésnéven a generidlis adaptdciés szindréma (G.A.S)
idérendileg harom fazisra oszthato:

1. Alarm (riasztd) reakciéd

2. Rezisztencia (ellendllds) dllapota

3. Kimeriilés dllapota

A legtobb esetben a stresszorok csak az elsd és
misodik szakasz elvéltozasit hozzak létre. Eletiink
folyaman megszdmldlhatatlan az az alkalom amikor
e két szakaszon dtmegylnk. Ezaltal vagyunk képesek
a mindennapi feladatokkal megbirkézni és ellenallni
a megprébaltatdsoknak. Ritkabb az az eset, amikor
a silyos stressz eljut a kimertilésig és ezt kovetSen
a haldl bedlltdig. Mindhdrom fizis kialakuldsi folya-
matdban a stressz jelen van, csak a megnyilvinuldsai
moédosulnak az id8 elérehaladtaval (Selye, 1973).

A stressz a mindennapi életiink egy gyakori té-
nyez8je. Ez a tényezd pedig kilondsen jelen van az
dpoldi hivatisban. Az dpoléknak szimos probléma-
val, az 4pol6i szerep novekedésével, a megnéveke-
dett igények kielégitésével és az ehhez kapcsolédé
bizonytalansig érzésével kell megkiizdeniik nap
mint nap. A problémdk szimanak névekedése pedig
befolyésolja a stresszt (Labrague et al., 2017).

Az illand6 emberi kontaktust igényld szakmik,
mint az dpolds is hajlamositanak a stresszre és a ki-
égésre. A stressz hozzdjarul a munkahely elhagydsd-
hoz is, féleg a palyakezdd dpoldk esetében, akik kii-
16nésen ki vannak téve annak az dllapotnak, amikor
az dpol6 képzés befejeztével egy 4j munkakornye-
zetben talaljdk magukat (Olvera et al., 2019)

A pilyakezd6 dpolok els6ként azonban nem a
munkahelyen talalkoznak a stresszt okozé ingerek-
kel, hanem madr a tanulmdnyaik sordn is.

Tobb nemzet kutatéi is felmérték orszaguk dpo-
16 hallgatéit és tanulmdnyaikban jelezték, hogy a
hallgaték 6 stresszforrdsoknak tobbek kozott a ta-
nulmdnyi tulterheltséget, az 4j tantdrgyakat, az 6rai
munkdt és a vizsgikat jelolték meg az egyéni prob-
lémak mellett (Alghamdi et al., 2019). A jorddniai

vészelése, a szorongds legy6zése az
ismeretlen j6vSképpel szemben,
csalddi konfliktusok megolddsa, valamint a nehéz, ki-
hivast jelentd tantdrgyak teljesitése is (Al-barrak, El-
nady & Fayad, 2011; Sossah & Asiedu, 2015).

Olvera et al. (2019) is kiemeli, hogy az dpoldk
egészséglgyi problémai kapcsolatban dllnak a mun-
kahelyi stresszel. Koriikben a leggyakoribb egészség-
tigyi problémak a 2-es tipusu cukorbetegség, a sziv-és
érrendszeri betegségek és az elhizas, valamint maga-
sabb a kiégés, a depresszié és az ongyilkossdg kockd-
zata. A hallgatdkra jellemz6 fizikai aktivitds, az étrend
és az alvasi szokdsok felerdsithetik vagy éppen csok-
kenthetik a stressz egészségre gyakorolt hatdsit. Az
oktatdssal kapcsolatos stresszorok hatdsira a hallga-
tokndl emelkedett trigliceridszintet, magasabb BMI
értéket és alacsonyabb gyulladdsos vélaszt mutattak ki.

A WHO javaslatabél felhasznalt otfoka skala
segitségével Feith, Kovicsné & Balazs (2008) fel-
mérése kapcsdn kidertilt, hogy az dpolé hallgaték
tobbsége, 61,2% jora mindsiti az egészségi dllapo-
tat. A valaszadok 8,5%-a kivdls, 28,6%-a kielégits
és 1,7%-a rossz, valamint a nagyon rossz mindsitést
vélasztotta. Az ,egészségi édllapot Snbecslése” vagy
SRH (self-rated health) mérési skaldja szimos ku-
tatds szerint egy igen fontos jelz6szdm a tényleges
egészségi dllapot megitélésében.

A vizsgalat célja

Elsédleges célunk volt felmérni az dpolds és beteg-
ellatds alapszakon (BSc) tanul6 els6-, masod-, -har-
mad- és negyedéves dpolé hallgatékat és az Sket,
az élet kilonbozd terliletein érd stresszorokat, va-
lamint azt, hogy szdmukra melyik tertilet (elméleti
oktatds, teriileti klinikai gyakorlat) jar tobb stresszel.
Tovibbi céljaink kézé tartozott a hallgaték szub-
jektiv egészségének és szerfogyasztdsi szokdsaiknak
a megitélése, valamint, hogy ravildgitsunk a képzés
stresszfaktoraira, mely hozzdjirul a hallgaték fluk-
tudciéjihoz.

29
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Anyag és modszerek

Kvantitativ, kérd8ives kutatdsunkban a BSc dpolé
képzésben résztvevd, részidds és nappali tagoza-
ton tanulé hallgatdk vettek részt. A felmérésben
résztvevs személyek nagy szdzaléka a Semmel-
weis Egyetem hallgatéibdl dllt és kisebb szdza-
lékban pedig egyéb, nagyobb egészségtudomanyi
kar hallgatéibél. A kérdések Gsszedllitdsakor szem
elstt tartottuk, hogy az elséévesek még nem vettek
részt semmilyen teriileti klinikai gyakorlaton, ezért
8k részben eltérs, illetve kevesebb szamu kérdést
kaptak, mint a fels6bb éves hallgaték. A kérdsiv
a kitoltdk szempontjibdl két nagy részbdl dllt, a
szociodemogrifiai és a stresszre vonatkozé kérdés-
korbsl. A 2020. oktéber 1-je és 2021. janudr 26-a
koézott beérkezé adatok elemzése a MS Excel tib-
lizatkezeld program segitségével tortént, leir sta-
tisztikai médszerek alkalmazisaval.

Eredmények

Vizsgélatunkban 133 BSc dpol6 hallgaté vett részt.
A szociodemogrifiai adatokbdl kidertilt, hogy a hall-
gatdk dtlagéletkora 27 év (sz6rds:22,7). A vilaszadok
tobb, mint 25%-a 30 év feletti. A kérdéiv kitoltésé-
ben 9 férfi vett részt, ami 6,8% a valaszaddsok tekin-
tetében. A kitoltsk kozil 86 £8 nappali, 47 £8 pedig
levelez8 munkarendben végzi tanulmanyait. A hall-
gatok csaknem 60%-a dolgozik tanulmdnyai mellett
és tobbségiik Budapesten lakik. Az els6 évesek vi-
laszainak ardnya majdnem azonos a harmadévese-
kével, nem sokkal kevesebb a negyedévesek ardnya
és a legkevesebb vilasz a mdsodévesektdl érkezett
(2. abra).

2. abra: A Bsc apol¢ hallgatok évfolyam szerinti
megoszlasa szdzalékban, (N=133)

21,1%

32,3%

= Els6 = Masodik = Harmadik = Negyedik
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Az egészségi llapot dnbecslése kapesan kidertilt,
hogy a hallgaték 38%-a jonak és csupan 8%-a ité-
li nagyon jénak az egészségi dllapotat. A hallgaték
majdnem fele (47%) egyeldre kielégits allapotban
érzi magit, rosszul nagyon kevesen érzik magukat
(7%), nagyon rosszul pedig senki. A felmérésben a
mindennapos testmozgds eléforduldsat is vizsgiltuk.
Az els6éves dpol6 hallgaték 50%-a csak havi rend-
szerességgel vagy egyiltalin nem sportol. A hallga-
t6k 9,5%-a naponta, 40,5%-a pedig hetente tobbszor
is. A felsébb éveseknél ez az ardny: 49,5%-uk havi
rendszerességgel vagy egydltaldin nem sportol mig a
hallgaték 4,4%-a naponta, 46,2%-a pedig hetente
tobbszor is sportol. Az egészségkarosité szerek hasz-
nalatinak a felmérése kapcsin pedig furcsa médon
az deriilt ki, hogy az elsé évfolyamosok t6bb, mint
70%-a hasznal heti vagy havi rendszerességgel fdj-
dalomecsillapitét. Fels6bb éveseknél ez az érték csak
40% korili. A gyakorisigot tekintve, naponta a ciga-
retta, havonta pedig az alkoholfogyasztds jelent meg,
mint leggyakrabban hasznalt egészségkarosité szer
mindkét vizsgdlati csoportban. Vizsgaidészakban a
leggyakrabban haszndlt szernek az energiaital bizo-
nyult.

A BSc dpolé hallgaték az elsd évben még nem
mennek ki tertileti klinikai gyakorlatra és amikor
oktéberben a kérdéiv kikildésre keriilt, akkor még
az elsd vizsgaidGszakuk sem kezd3dott el, sét az el-
méleti oktatds nagy része a pandémia miatt online
formdban zajlott. Ezek alapjin, a hozzdjuk fizott
kérdések kozil néhiny a jovére vonatkozott. Kér-
déseink kozott szerepelt, hogy szerintik az elmé-
leti oktatds vagy a terileti klinikai gyakorlat lesz-e
a stresszesebb, illetve, hogy vajon milyen stresszt
okoz6 ingerekkel fognak majd talilkozni az elméle-
ti oktatds és a teriileti klinikai gyakorlatok sordn. A
vilaszokbél kidertilt, hogy az elsééves hallgaték k-
zel 65%-a gondolja gy, hogy majd az elméleti ok-
tatds lesz a stresszesebb, mely sordn a tdlterheltség,
az id6hidny és a nehéz vizsgik fognak megjelenni a
leggyakoribb stresszt okozé ingerként. Etté] eltérs-
en a felsébb éves hallgaték csaknem 50%-a jelolte
meg, hogy mind az elméleti oktatds és mind a terii-
leti klinikai gyakorlat nagyon sok stresszt okozott
nekik. A 3. abra szemlélteti, hogy hallgatdék leg-
nagyobb ardnya gondolja gy, hogy az id6hidny a
legnagyobb stresszor az elméleti oktatds sordn, nem
sokkal kevesebben jel6lték meg a tdlterheltséget és
a nehéz vizsgakat. A hallgatok kevesebb, mint fele a
magas elvirdsokat, ennél is kevesebben az 4j bard-
tok keresését irta le, mint stresszforrast.

Ahogy a hallgaték haladnak el6re a tanulmé-
nyaikban, egyre tobb teriileti klinikai gyakorlatot
kell teljesitenitik. Az els8 éves hallgatdk, akik nem



3. abra: Stresszt okozd ingerek az elméleti oktatas soran, % (N=91)
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laszaiban figyelembe kell venni.
Egy nyitott kérdés kapcsin-
amit azzal a céllal tettiink fel,
hogy megtudjuk a hallgaték ta-
nulmdnyaival és/vagy a palyava-
lasztassal kapcsolatos stressz-ér-
zetét és a szaimukra stresszt okozé
helyzetekrél alkotott pozitiv vagy
negativ véleményét- a beérkezd
vilaszokbdl megtudhattuk, hogy
a jarviny megneheziti a tertleti
gyakorlatok elvégzését, talzot-
td vélt az elektronikus eszkozok
haszndlata és az online oktatds
nehezebbé teszi az els6éveseknek
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4. abra: Stresszt okozd ingerek a teriileti klinikai gyakorlatok sordn, % (N=91)
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litogatottsiga miatt a vidéki hall-
gatok magas drakat fizetnek ki igy
is az albérletért vagy a kollégiumi
lakhatdsért. Pozitiv vilasz nem ér-
kezett a jarviny miatt bevezetett
Uj oktatdsi formdval kapcsolatban.
Illetve kutatdsunkban, ahol konk-
rétan rakérdeztliink arra, hogy a
jarviny oOta stresszesebbek-e a
mindennapjaik, a hallgaték 77%-
a vélte ugy, hogy igen, valamint
az egyetemi tanév (2020) elkez-
dése 6ta pedig 92%-uk gondolta
ugyanezt.

vettek még részt a gyakorlatok elvégzésében, vagy
esetleg csak a pandémia alatt a kormdnyhivatali
kirendelés alatt ismerkedhettek a klinikai kérnye-
zettel, a gyakorlatvezets személyiségét emlitették
magas ardnyban (47,6%), mint majd a jovSben
megjelend stresszt okozé inger. Fels6bb éveseknél a
vélasz kicsivel magasabb, 48,4% volt. A 4. dbra mu-
tatja, hogy a legtobb stresszt okoz6 inger a teriileti
klinikai gyakorlatok sordn a hibdzdstdl valé félelem
és a személyzettel valé kapcesolati félelem volt. Az
ismeretlenté] valé félelem, az imént mar emlitett
gyakorlatvezet§ személyisége és a kudarctdl vald
télelem is gyakran megjelenik stresszt okozé inger-
ként. Az emlitett stresszorokhoz viszonyitva kevés-
bé vezet stresszhez a kérhdz felszereltsége, valamint
a haldoklds és a halal megtapasztaldsa.

A felsorolt vilaszokbol lithaté, hogy mennyi
stresszforrdst rejt magiban az elméleti oktatds és a
klinikai gyakorlat is, amit jelen esetben a Covid-19
jarvany is sulyosbitott, hiszen ez példdul szikség-
szer(ivé tette a hibrid oktatds bevezetését, melynek

Megbeszélés, kovetkeztetések

A f&iskolai dpolé hallgaték szamos stresszt okozé
ingerrel taldlkoznak tanulményaik soran. Esetiikben
az oktat6i kérnyezeten kiviil megjelennek a tertileti
klinikai gyakorlatokra jellemz8 egyediildll6 stresszt
okozé ingerek is, mds egyetem hallgatéihoz képest
(Olvera et al., 2019). A felsébb éves hallgatok sza-
madra az elméleti oktatds tertilete ugyanolyan stresz-
szesnek bizonyult, mint a klinikai gyakorlatok tert-
lete. A tertleti klinikai gyakorlatok sordn megjelend
stresszorok csokkenthetéek lennének azzal, ha az
dpol6 hallgatdk a sziilésznd hallgatékhoz hasonléan
egy intézményben és annak kiilonbozs részlegein/
osztilyain tolthetnék le a gyakorlataikat a négy év
folyamdn, igy nem kellene minden félévben 4j vagy
akdr tobb intézményt felkeresnitik. A gyakorlat
helyszinének kivélasztdsa lehetne a hallgaté dontése,
azokbdl az intézményekbdl, amelyekkel az egyetem
szerzédésben all. Ez segitené a hallgatékat abban,
hogy a szamukra konnyen megkézelithetd, szimpa-
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tikusabb helyen tolthessék el az amugy is nagy 6ra-
szdmu gyakorlataikat, tovabbd ez megkonnyitené a
vidéki hallgatok utazdsat is. A személyzettel talin
jobb kapcsolat is kiépithetd lenne, illetve segitGké-
szebbek lennének abban az esetben, ha tobb idejik
lenne megismerni egy hallgatét, hiszen sokszor egy
adott osztilyon dolgozé dpolé a viltott miszak mi-
att is csak rovid id6t tolt el egy-egy hallgatéval. A £6-
iskolai dpoldk hibazastdl valé félelme is csokkenne,
hiszen lenne id6 j6 kapcsolatok kialakitisira az ott
dolgozé kollégdkkal, igy kevésbé félnének segitséget
kérni és a kérdéseiket feltenni egy adott problémdval
kapcsolatban.

A gyakorlatok eredményességét, hatékonysdgit
nagyban befolyisolja az is, hogy milyen egy adott gya-
korlat megtervezése és el6készitése, melyben kozponti
szerepe a gyakorlatvezetének van. A magyar fiskolai
hallgatdk teriileti gyakorlatainak eredményességérsl
még kevés kutatds sziiletett. Mégis egy vizsgélat ada-
tai alapjdn valdszindGsithetd a probléma ezen a teriile-
ten is. Szabd (2006) vizsgilatbol kideriilt, hogy hall-
gatok tobbsége (25-40%) szerint ritkdn volt alkalom a
tantdrgyi programban szereplé teljesitendé feladatok
gyakorldsdra, a hallgaték 25-35%-a szerint pedig egy-
dltaldn nem volt erre lehet6ség. Kutatdsunkban a gya-
korlatvezet$ személyiségét a hallgaték csaknem 50%-
a gondolja jelenleg vagy a jovében megjelend stresszt
okozé ingernek. Tehit fontos, hogy a gyakorlatvezetd
ismerje a hallgaték gyakorlati napléjdban felsorolt fel-
adatok listdjdt, majd ez alapjin képes legyen eldonte-
ni, hogy melyik osztaly, osztalyrész lesz alkalmas ezek
végrehajtisihoz. Tovibbi segitené a hallgatékat az is,
ha a gyakorlatok megkezdése el6tt a gyakorlatvezetd
ismertetné az intézménnyel kapcsolatos tudnivaldkat
és szabdlyokat.

Az elméleti oktatds stresszorainak csokkenté-
sére megoldds lehetne egy j6l osszedllitott érarend,
ahol a tandrik kozott nem jelennének meg a tobb
6rat meghaladé sziinetek, igy az oktatds mindennap
hamarabb befejez8dne és a hallgatéknak tobb sza-
badideje lenne, amit példiul szabadidés sportoldsi
tevékenységgel is eltolthetnének, ezdltal javithatndk
a mentalis és fizikai egészségiiket is. Vizsgilatunk
megerdsitette kordbbi kutatdsok eredményét is, mi-
szerint az d4pol6 hallgaték egészségi dllapota mar pé-
lyakezdéskor sem megteleld.

MESTER A, STALLER J

Az dpol6 képzés egy létfontossigu eleme az
egészséges életmdd elfogaddsa. Fontos, hogy az dpo-
16 hallgatdk jonak itéljék meg az egészségi allapo-
tukat és jol érezzék magukat a szubjektiv egészségi
llapotukban, valamint elfogadjék azt az életmédot,
amiben az egészségiiket javitani kell. Ennek az élet-
moédnak az elfogaddsa mdr azel6tt szitkséges, miel6tt
az egészséggel kapcsolatos lizeneteiket dtadjdk a be-
tegeknek. Az egészségligyi szakemberek példaként
szolgilnak az egészséges életmdd elésegitésében,
mind a betegek, mind a nyilvinossig sziméra. Az §
viselkedésiik befolydsolja a betegek szimdra nyujtott
tandcsadast is (Chow, Lam, Mak, Mog, So & Yuen,
2018). Szakmdjuk gyakorldsa sordn jelentds szerepet
kap az egészségneveld és egészségfejleszts tevékeny-
ség, ami a lakossdg kedvezdtlen egészségi allapota
és egészségmagatartdsa miatt napjainkban még na-
gyobb jelentéséggel bir (Németh, Lobdnov-Budai &
Biérsonyiné, 2014).

Az dpoldi képzettséget nydjté intézmények hall-
gatdinak szdma csokkend tendenciat mutat Magyar-
orszigon (Tulkdn, 2010). Az egészségligyben a szak-
emberhidny pedig mér viligméretd. Sziikség lenne
az dpoldi hivatds népszertsitésére és arra, hogy a mar
szakmdt tanul6 didkok a pdlydn maradjanak (Feren-
czy et al., 2020). Javaslatinkkal elsdsorban az okta-
tds- és a gyakorlatszervez6k munkdjit szeretnénk se-
giteni azdltal, hogy az dltaluk megszervezett oktatds
és klinikai gyakorlatok a lehetd legkisebb mértékben
okozzanak stresszt a hallgaték szamdra. A hallgaték
a felszabadult szabadidejiiket az egészégiik javitdsit
célzé tevékenységekkel tolthetnék, melyek betolt-
hetnék szdmukra az egészségvédelmi funkcidt és
versenyképes kihivast adhatnanak az egészséget ron-
t6 élvezeti cikkekkel szemben, melyeket a hallgaték
nagy mértékben alkalmaznak a stressz levezetésére.
Igy az egyetem végeztével, palyakezdsként képesek
lennének megfelels szintli egészségmagatartdssal és
j6 egészségi dllapotban munkdba dllni. Végil de nem
utolsé sorban ezen viltoztatisokkal csokkenthetd
lehetne a palyaelhagydsra irdnyulé gondolatok sza-
ma és maga a pilyaelhagyds is, a képzésben részt-
vev8 magas érdeklddést mutaté hallgaték tovabbra
is motivaltak lennének, valamint vonzébb4 vdlthatna
az dpoléi szakma a palyavélasztis elétt dllé fiatalok
szdmdra is.
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JOGSZABALYVALTOZAS

A Magyar Kozlony 209. szamaban meg-
jelent 637/2021. (X
mddositotta (kiegészitette) a koronavirus
elleni véddoltas kotelezd igénybevételérdl
sz616 449/2021. (VII. 29.) Korm. rendele-
tet, mely elGirja a COVID-19 elleni véddol-
tas felvételének kotelezettségét az egész-
ségugyi dolgozok szamara.

18.) Korm. rendelet

Az Gjonnan hatélyba lépett szabdlyozas értelmében az emlékeztetd (booster)
veddoltast azok kotelesek felvenni 2021. december 10-ig, akiknél az el6z6 ol-
tasuk 6ta mar 180 nap eltelt. (Megj. Tehat akik az oltast 2021. majus 23. napja
el6tt vették fel.) Azok, akiknél még nem telt el a 180 nap, a booster oltas felvé-
tele egydodzisu oltoanyag esetén az 1. dozis felvételét, kétdozisu oltdanyag ese-
tén a 2. dozis felvételét koveté 180 napon beliil kotelezd.

Az Alkotmanybir6sag honlapjan 2021. december 3-an kozzétett hatarozat ér-
telmében nem alkotmanyellenes az egészségugyi dolgozok véddoltasra kotele-
zése, mivel az az egészségiigy mikodésének folyamatossagat, a betegellatas
biztonsagat, a betegek élethez és egészséghez val6 joganak érvényesiilését

szolgalja.
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AZ APOLAS GYAKORLATA, TOVABBKEPZES
Taplalasterapia stroke-
osztalyon: akut stroke-betegek
dysphagia ellatasa

SZABO P&l Tamds, KOVACS Andrea, Dr. HALASZ Timea,

Dr. BERES-MOLNAR Katalin Anna, MOLNAR Beatrix,
Dr. BALOGH Zoltan PhD, Dr. FOLYOVICH Andras PhD

OSSZEFOGLALAS

Hattér: A stroke-betegek korében 50% feletti lehet a nyelészavar aranya, ami sulyos szovédmé-
nyekkel jarhat. A zavar megfelel6 ellatasa, illetve a személyre szabott taplalasterapia segithet a
negativ kimenetelek csokkentésében.

Célkitlizés: A mér meglévé szakmai iranyelvek és sajat gyakorlati tapasztalataink alapjan széndé-
koztunk egy olyan kozérthet6 és gyakorlatias 0sszefoglalast adni, ami segithet atlatni a stroke-
betegek ellatdsanak taplalds specifikus aspektusait.

Kovetkeztetések: A stroke-betegek nyelészavar-ellatdsa és téplalasterapiaja team munkat és szak-
értelmet igényel. A nyelészavar korai felismerése és a személyre szabott taplélasterapia csokkent-
heti a stroke-betegeket fenyeget6 sulyos szovédmeényeket.

Kulcsszavak: stroke, tapldlas, dysphagia

Nutritional Therapy in the Stroke Ward: Treatment of Dysphagia in Acute Care of Stroke Patients
Pal Tamds Szabo, Andrea Kovacs, Timea Haldsz MD., Katalin Anna Béres-Molnar MD., Molnar
Beatrix, Zoltan Balogh PhD, Folyovich Andras PhD

SUMMARY

Background: Dysphagia can reach 50% among stroke patients and might cause serious complications.
Proper treatment of the disorder and personalized nutritional therapy can help reduce negative
outcomes.

Aim: Based on existing guidelines and our own practical experience, we intended to provide a clear
and practical summary that can help understand the specific aspects of nutrition in the care of
stroke patients.

Conclusion: The care and nutrition therapy for stroke patients requires teamwork and expertise.
Early detection of a swallowing disorder and personalized nutritional therapy can reduce the
serious complications that threaten stroke patients.

Keywords: stroke, nutrition, dysphagia

SZABO P4l Tamés
Semmelweis Egyetem Doktori
Iskola Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar
Eszak-Kozép-budai Centrum,
Uj Szent Jénos Kérhéz és
Szakrendeld Neurolégiai
Osztaly - Stroke Centrum

KOVACS Andrea
Semmelweis Egyetem Doktori
Iskola

DR. HALASZ Timea
Eszak-Kozép-budai Centrum,
Uj Szent Jénos Kérhéz és
Szakrendeld Neuroldgiai
Osztaly - Stroke Centrum

DR. BERES-MOLNAR Katalin
Anna

Eszak-Kozép-budai Centrum,
Uj Szent Jénos Korhaz és
Szakrendeld Neurolégiai
Osztély - Stroke Centrum

Molndr Beatrix
Eszak-Kzép-budai Centrum,
Uj Szent Jénos Kérhaz

és Szakrendeld Apolési
Igazgatésdg

Dr. Balogh Zoltan PhD
Semmelweis Egyetem Doktori
Iskola Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar

Dr. Folyovich Andréas PhD
Semmelweis Egyetem Doktori
Iskola Eszak-Kézép-budai
Centrum, Uj Szent Janos
Korhdz és Szakrendeld
Neuroldgiai Osztaly — Stroke
Centrum

Levelezd szerz6
(correspondent):

SZABO P4l Tamds;

E-mail cim:
szabo.pal.tamas@janoskorhaz.hu

Beérkezett: 2021. december 1.
Elfogadva: 2021. december 5.




TAPLALASTERAPIA STROKE-OSZTALYON: AKUT STROKE-BETEGEK DYSPHAGIA ELLATASA

Bevezetés

A neurolégiai betegek korében a dysphagia eléfor-
duldsa gyakori. Ennek oka részben az elesett dlta-
ldnos dllapot, a tudat vigilitasi és/vagy integritdsi
zavara lehet, gécos idegrendszeri betegség nélkiil is.
Az utdébbi évek kutatdsai ramutattak arra is, hogy
sokkal tobb idegrendszeri struktira és neurokémiai
folyamat jitszik szerepet a nyelésben, mint ahogy
azt koribban gondoltuk. Michou (2017) rdmutat
arra, hogy lényegében minden biogén amin szere-
pet kap a nyelés folyamatdban. Kozben jelentGsen
tejlédtek azok a technikdk, amelyek révén azoknal
a betegeknél is feltirhaté a dysphagia, akiknél erre
nem gondoltunk (ill. csak utdlag egy ,vdratlanul ki-
alakulf’ aspiratios pneumonia kapesdn). Ez magya-
rizza azt, hogy a kordbban virtndl sokkal nagyobb
a nyelészavar el6forduldsa a neurolégiai betegek
korében. Uj miszeres eljarasok bevezetésével parhu-
zamosan nem csokkent, hanem novekedett a beteg-
dgy mellett dolgozdk szerepe ebben a folyamatban.
Bévilt a nyelészavar felismerésének folyamata fizi-
kilis modszerekkel. A nyelészavar az un. 4gy mel-
letti sziirések, felmérések révén felismerésre keriil
olyan betegeknél is, akiknél nem gondoltak volna
rd kordbban. Pirhuzamosan a miiszeres vizsgdlatok
(VFSS - videofluoroscopic swallow study [nyelés-
rontgen], FEES — flexible endoscopic evaluation of
swallowing [szédloptikds nyelésvizsgdlat]) is elter-
jedtek, ezzel talin az egyik legveszélyesebb kérkép,
az Gn. néma aspiratio kiszirése is lehet6vé valt. Ez
torvényszertien eredményezte azt a kévetkeztetést,
hogy a nyelészavar felismerése és kezelése multi-
diszciplindris megkozelitést igényel. Mint ahogy a
betegelldtds egyetlen mozzanata sem eredményes a
j6 szakdolgozé munkdja nélkiil, gy ez hatvinyozot-
tan igaz a dysphagia felismerésére, kezelésére. Nem
véletlen, hogy a betegek e téren sziikséges kockdzati
csoportokba soroldsa meghatirozéan 4dpoléi meg-
itélésen alapul, de ugyanakkor nem feledhetjiik el
a logopédusok, dietetikusok szerepét a betegellatas
rendszerében. Jelen munkank megirdsakor éppen az
a cél vezetett, hogy a szakdolgozdk is megismerjék a
taplaldsterdpia biztositotta dj lehetGségeket, érzékel-
jék, hogy a témadval foglalkozé orvosok egyenrangu
partnerként tekintetnek rdjuk az elldtds ezen terii-
letén is.

A team-munka jelent6sége

Az akut stroke-betegek eredményes dysphagia elld-
tdsinak kulcskérdése a multidiszciplindris megkoze-
lités, amely a neurolégus szakorvos kiemelt feladatai
mellett, az dpold, dietetikus, logopédus (és néhiny
éven belil 4j szakemberek; hang-, beszéd- és nye-

lésterapeutak) és gydgytorndsz team-ben meghati-
rozott feladatdra és felelgsségkorére Gsszpontosit. Az
akut stroke-betegek kezelése, dpolisi tevékenysége
és beavatkozdsai a stroke centrumokban, részlegeken
a legeredményesebbek. Itt biztositottak a személyi
és targyi feltételek, valamint a diagnosztikai eszko-
z0k. Az ellitishoz biztositani kell a specidlis dgya-
kat, matracokat és a kényelmi eszkozoket a decubitus
megelézésére. A beteg sziikségleteibdl kiindulva fo-
gyatékossig-orientalt, multidiszciplindris megkoze-
litéssel lehet megfelels eredményt elérni (beteg, or-
vos, dpold, gyégytorndsz, dietetikus, logopédus, pszi-
cholégus, csalad, lelkész stb.). A beteg funkciondlis
statuszanak pontos meghatdrozdsit kovetSen indivi-
dualizélt rehabiliticiés program kidolgozdsa sziksé-
ges. Egyes vizsgilatok a beteg dllapotitdl fliggden,
orvosi utasitdsra térténnek (Tuboly, 2001). Az agyi
érkatasztréfa minden esetben teljes egészében érinti
a személyt és csalddjit, meghatdrozva ezzel j6vébeni
sorsukat. Ezért a post stroke beteg ellitdsa is ehhez
kell, hogy igazodjon, fékuszdlva a csalad, csaladtagok
segitségének lehetéségére is. A sikeres és eredmé-
nyes rehabilitdcié kulcsa a team munka, melyben az
dpolonak kiemelt szerepe van mind az intézményi,
mind pedig az otthoni szakdpolés tertiletén (Balogh,
1998). Ezt a szerepet sok esetben neheziti, hogy a
beteg eszméletlen, vagy korldtozottan beszamithatd,
igy az dpolé-beteg kapcsolatban az egyiittmiikodés
még hangsulyosabbd vilik. A beteg aktivabb bevond-
sdval és tdjékoztatisival az egyébként ugyan sikeres-
nek mondhaté rehabilitdciés eredményeket lehet to-
vabb novelni. Mind a rehabiliticiés, mind az oktatasi
program kulcsa a megfeleld, j6l mikods team (Hor-
vith, 2018). A tudatillapot csdkkenése néveli a nye-
lészavarok megjelenésének rizikéjit (Grinasi, 2021),
igy erre fokozottan kell figyelni. Az dpolok feladata
a beteg dpoldsa, az orvos utasitisainak betartdsa, be-
tartatdsa, a beteg llapotvaltozdsainak megfigyelése,
jelzése a team tagjai felé, valamint a hozzdtartozdk-
nak segitségnydjtis és betegoktatds az otthoni dpo-
lasi feladatokra valé felkésziilésben (Balogh, 2003).

Az anamnézis

Minél hamarabb megkezdi munkajit, és minél na-
gyobb a team, (szakorvosok, dpold, asszisztensek,
gyoégytorndsz, logopédus, dietetikus, csaldd, beteg-
tarsak, maga a beteg) annal jobbak az eredmények
(Torincsing, 2001). Stroke-ot kovetden a legrovi-
debb idén belil torténjen meg az dpoldsi anamnézis
telvétele, melynek célja, informéciégytjtés a stroke-
beteg mult és jelen allapotdrdl, kornyezetérdl, a sziik-
ségletek és azok prioritisi sorrendjének meghatiro-
zédsa céljabol. A pontos anamnézis-felvétel torténhet
a betegtdl, a hozzatartozé6tdl, illetve az dpolé megfi-
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gyelése révén (Apolasi Szakmai Kollégium, 2006b).
Taplalkozdsi anamnézis felvételét jelenti az energia
és tdpanyagbevitelt befolydsol dllapot, hatdsok fel-
mérése és dokumentdldsa, amely orvosi, dpoléi, die-
tetikusi kompetencia. Ez tartalmazza az aspiratio ve-
sz€lyérdl, teripids beavatkozasokrdl, hatisokrdl, nye-
lészavarrdl, gydgyszer-diéta interakciérdl, bénulds
meglétérsl sz616 informdcidkat. Ezen kiviil, mikor
jutott utoljira a gyomor bélrendszerén keresztil tdp-
ldlékhoz a beteg, van-e tiplalékkal 6sszefiiggd ismert
érzékenysége/allergidja, van-e el6irt diétaja (Apolasi
Szakmai Kollégium, 2006b)? Az 6ndllé dpoléi be-
avatkozdsokra hangsulyt helyez8 dpoldsi tervben
prioritdst élvez az aspiratioval és decubitussal kap-
csolatos dpoldsi diagnézisok leirdsa is. Ha a nyelés
oralis, pharingealis fdzisa kdrosodik, a per os taplalds
veszélyessé vilhat és nasogastricus szonda levezetése
vilhat sziikségessé, ehhez a dontéshez a nyelészavar
vizsgélatin keresztil juthatunk el.

A nyelészavar sziirése

A sziirést az orvos, az dpol6 a betegfelvételkor vagy
azt kovetSen roviddel végzi. A viznyelés teszt a legké-
zenfekvsbb eljdras a nyelészavar szlirésére. Amennyire
evidensnek tiinik, annyira nagy a jelentdsége annak,
hogy dokumentaldsra keriiljon, hogy a beteg folyadék
fogyasztasakor kohog. A napi folyadékbevitel biztosi-
tisinak érdekében is tisztdban kell lenni azzal, hogy
a beteg tudja-e magit itatni. A nyelészavar pontos
sulyossdgit és jellegét ugyan ebbdl nem tudjuk meg-
hatdrozni, azonban a kutatdsok azt bizonyitjik, hogy
érzékeny el8jelz8je a dysphagidnak. A tesztet elsGként
Kathleen L. DePippo (1992) validilta nyelésront-
gennel. A New York-i székhelyt logopédus ezzel az
evidencia alapa dysphagia ellitds egyik ttt6r8jévé valt
1992-ben. Az azéta eltelt kozel 30 évben széles korben
elterjedt a médszer és tobbszor is ellendrizték annak
érzékenységét. Brodsky (2016) szisztematikus irodal-
mi ttekintése alapjin azt mondhatjuk, hogy kériilbe-
lil 1deciliter viz folyamatos itatdsakor felléps kohogés
vagy fulladis 91%-os szenzitivitissal képes kisz(irni a
dysphagids betegeket. Figyelembe kell azonban venni,
hogy a fennmaradé 9% lesz az, aki 1éguti valaszreak-
cié nélkil nyeli félre a vizet (néma aspiratio), tehdt
10 nyelészavaros betegbdl egy az aspiratio igen nagy
kockazatianak van kitéve, amit ez a teszt azonban nem
mutat ki. A teszt érzékenységét noveli, ha a teszt el6tt
és utdn megfigyeljiik a beteg hangszinét. Ilyenkor a
beteget megkérjiik, hogy hangosan szimoljon el héro-
mig, vagy egy mély belégzést kovetSen hangoztasson
egy hosszan kitartott ,,Oééé”—hangot. Az ivist kovetd
nedves/gurguldzé hang jelzi, hogy a gégébe folyadék,
vagy valadék kertilt.

SzaBO PT, KOVACS A, HALASZ T, BERES-MOLNAR KA, MOLNAR B, BALOGH Z, FOLYOVICH A

Minden nyeléstesztet Ul6 helyzetben végezziink.
Az 16 testhelyzettdl eltérd taplilkozdskor a nyelés-
ben résztvevs szervek terhelése és pozicidja megvil-
tozik. A vizivds teszt sordn konszekutiv nyelésmin-
tizatot virunk el a betegtSl, ami azt jelenti, hogy
az elsé kortytdl fogva folyamatos, egymist kévets
nyelések lancolatét kell latnunk. 1dl viz elfogyasztd-
sandl ez akdr 5-10 korty is lehet. Ha felmeriil annak
a gyandja, hogy a beteg félrenyel, a nyelésmintizat
alaposabb vizsgilata sziikséges. Ebben az esetben a
beteget érdemes a szdjon dt torténd taplildstél men-
tesiteni (NPO - non per os/oris).

A nyelészavar részletesebb
felmérése

A felmérést orvos, dpold, logopédus, hang-, beszéd és
nyelésterapeuta, vagy a felmérésre kiképzett személy
végezheti. Mér a sziliréskor feltételeztiik azt, hogy a
beteg ébersége kell6 mértékd ahhoz, hogy a tesztet
végre tudjuk hajtani. Ha a betegnek stimuldciéra van
szitksége ébersége/figyelme fenntartisira (verbdlis
vagy taktilis), a vizsgdlat kozben elalszik, szemei le-
csukédnak, vagy ébersége fluktudl, nem lesz alkalmas
a probdk kivitelezésére. Egy masik akaddlyozé té-
nyez$ lehet az, ha a beteg részben vagy folyamatosan
agitdlt, mozgolédik az dgyban, székben. Megtagadja
a feladat elvégzését, vagy a folyadék elfogaddsit, Gt/
eltol, vagy a feladatot verbdlisan visszautasitja annak
ellenére, hogy azt, vagy annak magyardzatit megér-
tette. Az egyittmikodésen kivil a figyelmi rendszer
zavara is hitraltathatja a vizsgdlatot. Ilyen esetben
a betegnek gyakran kell utasitdsokat adni, a feladat
folytatdsdra, befejezésére. Tekintetét elforditja a be-
sz€l6t6l, segitd utasitdsokra van sziiksége, vagy épp
sziintelentl beszél, terelédik a feladat fokuszatdl.
A fenti kérdéseket Jerylin Ann Logemann (1999)
rendszerezte elsSként a ‘90-es évek végén. Munkds-
sdgaval szintén pionir volt a dysphagia elldtds teri-
letén.

Az egyik legelterjedtebb, dgy melletti felmérés a
Gugging Swallowing Screen (GUSS) (Trapl 2007),
melyet megjelenése 6ta tobb mint 15 nyelvre adap-
taltak. A vizsgilat feltétele, hogy a beteg legaldbb 15
percig fenn tudja tartani az éberségét. A teszt hdrom
részre bonthaté: 1. Elgvizsgilat és indirekt (szdraz)
nyelésproba. 2. Direkt nyelésvizsgalat 3 kilonbozs
konzisztencidval. 3. A teszt kiértékelése (sulyos-
sdg és a hozzd tartozd ajinlisok). Az elévizsgalat
sorin megkérjiik a beteget, hogy koszorilje meg a
torkit, illetve hogy kohogjon. Ha a kohogés pro-
duktivnak, erésnek tlinik, szamithatunk arra, hogy
a légutvédelem megfeleld. Itt érdemes megjegyezni,
hogy a nyelészavar terdpidjdban is ennek jelentSsége
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van, ugyanis vannak olyan kompenziciés médsze-
rek, melyek a levegd visszatartdsat, illetve a nyelést
kovets azonnali kohintést virjdk el a betegtsl (pl.
supraglotticus nyelés). Ezt kovetéen szaraznyelés
kovetkezik, amikor a betegnek a sajit nyaldt kell le-
nyelni. Mar itt megfigyelhetd az esetleges hangszin-
véltozds, illetve nydlcsorgds. Csak akkor léphetiink a
direkt nyelésprébakra, ha a beteg ezeket az alapvetd
feltételeket tudta teljesiteni. A direkt nyelésvizsgdlat
puré dllaga konzisztencidval kezd8dik, ezt kovetSen
viz jon, majd szildrd (egy kis darab keksz). Az egyik
dllagrél csak akkor léphetiink a kévetkezdre, ha a
beteg nem mutatta a nyelészavar tiineteit (a nyelés
reflexes fizisinak késése, kohogés, szdjtérbdl vald
boluscsorgds, hangszinvéltozas). Ha barmelyik jegy
megjelenik a négy koziil, a vizsgilatot megszakitjuk,
Osszegezzilk a pontokat, majd az annak megfelels
ajanldsokat kovetjik.

A nyelészavar m(iszeres
(szalendoszkopias) vizsgalata

A dysphagia igazoldsira kétféle arany standard 1¢-
tezik. Az egyik a nyelésrontgen, amivel az oesopha-
gealis szakasz, a masik pedig a szdloptikds nyelés-
vizsgilat (FEES - Flexible Endoscopic Evaluation
of Swallowing), amivel az oropharyngealis szakasz
vizsgilhaté. Utébbi egy fdjdalommentes beavatko-
zds, bar a miszer levezetése rovid ideig kellemet-
lenséggel jarhat (konnyezés, tisszentés, kohogés).
Ennek sordn egy vékony (3,5mm), hajlékony endo-
szképot vezet a vizsgilatot végzd orvos az orrire-
gen keresztiil a gégebemenetbe. Ennek folyamén
tekintjik at az orriiregek, orrgarat, vagy szdjlreg, ga-
rat, algarat, gége tertliletén elhelyezkedd strukturdlis
képleteket nyugalmi helyzetben, illetve nyelés koz-
ben egyardnt. Lényegében a koribban bemutatott
tobbszords konzisztencia vizsgalat 1épéseit hajtjuk
végre, keresve azt az dllagot, amit biztonsdgosan tud
nyelni a beteg. A hig és a sdritett folyadékot z6ld
ételfestékkel szinezzik, mivel a nyelés pillanata nem
latszik (white-out jelenség). A vizsgilat sordn a be-
teg llapotatdl fiiggben kohogést kivaltd félrenyelés,
folyadék vagy szildrd tdplalék légesdbe keriilése el6-
fordulhat. Felkohogés sikertelensége esetén kulss
segitségnydjtdsra (légutak leszivasa) kertlhet sor.
A nyelésprébdkat kovetden a nyelészavar sulyossdgit
a PAS-skéldn (Penetration-Aspiration Scale) osztd-
lyozhatjuk (Rosenbek, 1996).

Taplalasterapia

Az akut stroke beteg diétdjanak tervezése, az eldirt
taplaldsterdpia alkalmazdsa, dokumentaldsa, folya-

matos kovetése, sziikség esetén mddositisa, illetve
specidlis szikségletek biztositdsa evidencia alapu
indikdciokban (aminosavak, mikrotipanyagok, an-
tioxiddnsok) a dietetikus kompetencidja, konzul-
talva a kezelSorvossal (Folyovich et al., 2017). Cél
az idedlist leginkdbb megkozelits, fizikai aktivitdst
lehet6vé tevs izomtomeg elérése érdekében elegen-
dé energia és tipanyag biztositdsa, specidlis ételké-
szitési eljarasok, alapanyag vilasztds, ill. tipszerek
alkalmazdsinak segitségével. A per os taplalds il§
helyzetben, dgyasztal mellett torténjen. Gondos-
kodjunk a megfelel§ étel-konzisztencidkrél. Nyak
legyen megtimasztva, fej kissé elérehajtva. A fa-
latot a nyelv kézepére helyezziik, a nem paretikus
oldalon. Lasst tempoban etessiink. Etkezés utin a
bénult arcfélbél el kell tivolitani az ételmaradékot.
Téplalkozasi nehezitettséget jelent a nyelési nehéz-
ségen kiviil a végtaggyengeség, bénulis és az apraxia
is. Az apraxids beteg tudja, hogy étel van a tanyéron,
kandl a kezében, de nem tudja, hogy mit kell vele
csindlni, ezért Ugy etessiik a beteget, hogy ldssa, mit
kap. Tanitsuk a masik kéz hasznalatira minden ét-
kezésnél. A hozzétartozdkat tajékoztassuk a nyelési
nehézségrsl! Az optimilis diéta meghatirozdsinal
kérjuk a dietetikus segitségét (Tuboly, 2001) Tépld-
lasterdpids terv készitése az enterdlis és parenteralis
tapldldsi tervbdl dll. Az enterélis taplalds az egyéni
energia és tdpanyagsziikséglet szerinti és az dllapot-
nak megfelel tipszer, taplalasi méd és a bejuttatds
helyének meghatirozdsa, a tiplalds felépités titemé-
nek megtervezése. 3-6 hétnél hosszabb idészakra
javasolt a taplalst segité sztoma eszkoz (Percutan
Endoszképos Gasztrosztéma - Percutan Endoszké-
pos Jejunosztéma - PEG, PE], Gasztrotubus) hasz-
nalata. A parenterdlis tdpldlds orvosi kompetencia.
Az enteridlis tiplilds (ET) orvosi, dietetikusi, 4poléi
kompetencia. Elvileg minden beteg esetén legaldbb
wbélboholy taplilisra” szilkség van (kivéve az ET-t
illet abszolut ellenjavallatokat). (Tuboly, 2001). A
taplaltsagi dllapot felmérése szintén dietetikusi kom-
petencia. A veszélyeztetett illetve a gydégyité team
dltal meghatirozott taplaltsdgi dllapot felmérés:
antropometriai mérések, BMI, derék/csips korfogat
hédnyados, idedlis/ jelen testtémeg hdnyados, bérredd
mérés, felkar korfogat mérés, és szamitisok elvégzé-
se, ill. javaslat laboratériumi, bioimpedancia vizsgd-
latokra. Téplaldsi team tagjainak bevondsa sziikség
esetén (Apolési Szakmai Kollégium, 2006a).

A nemzetkozi dysphagia diétaegységesitési kez-
deményezés (International Disphagia Diet Standar-
disation Initiative, IDDSI) a konzisztencidk jellem-
z8ire tér ki globdlis szinten. ,4z IDDSI célja, hogy
a klinikai biztonsdg és a terdpids hatékonysdg névelése
érdekében, az étkeztetésben és a klinikumban hasznd-
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latos szakszavakat, konzisztencia szerinti kategoridkat
(vagyis a terminoldgiat) nemzetkozi szinten szinkroni-
zdlja. Ez megkonmnyitené a kutatdsokndl alkalmazott fo-
galmak pontos haszndlatdt, ax étkeztetést szolgaltatdk és
a korbazi személyzet k6zotti kommunikdcict, valamint
elkeriilhetové vilndnak az orszdgok kozotti, eltérd szo-
haszndlatbil ereds nehézségek és félreértések” (Cichero et
al., 2017, MDOSZ, 2021). .4 dysphagids stroke beteg
esetében nagy jelentdsége van a betegdgy melletti aktiv
segitségnyiijtasnak. Azokndl a nyelési zavaros betegek-
nél, akiket a korhazi elldtds alatt egy étkezésében segitd
és tdpszerrel kindlo személy tamogatott, szignifikdansan
magasabb energiabevitel volt megfigyelhetd, ellentétben
a kontrollesoportndl (ahol ez a segitség nem wolt ilyen
célzottan elérhet). Az asszisztencidval kérbevett betegek
tobb ételt és tobb tapszert ' fogyasztottak, az energiasziik-
ségletiik 80,4%-dt tudtik fedezni, szemben az asszisz-
tencia nélkiiliekkel, akiknél ez mérték csak 41,6% volt.
Tekintettel arra, hogy az apold személyzet kapacitdsa az
ilyen jellegii plusz feladatot mdr nem tudja magdra vdl-
lalni, egyes szakemberek a betanitott inkéntesekben lit-
Jdk ennek a kérdésnek a megolddsdat” (MDOSZ, 2021).
A dysphagids betegek megfeleld ellitdsinak biztosi-
tisa egy team feladata. A team-en belil koordindlg,
dontéshozé (pl. szondin, PEG/PE]J-en keresztili
tapldlds kérdése) szerepet kap az orvos, de az dpolé
személyzet (étkezés és tdpszerfogyasztds figyelem-
mel kovetése), a gydgyszerészek (tipszerek intézetbe
rendelése), a logopédusok (és/vagy hang-, beszéd- és
nyelésterapeutdk) és a dietetikusok egytittes munkdja
az, ami segiti a beteget a megfeleld rehabiliticié és a
jobb fizikai dllapot elérésében.
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Osszefoglalés
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alkalmazdsa nem noveli, hanem csokkenti a szak-
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SZABADON VALASZTHATO ELMELET!I
TOVABBKEPZESI PONTSZERZESI LEHETOSEG

A tanulmanyok, kutatési beszamol6 publikaciok mellett a NOVER
szakfolydirat 2021. évi lapszamaiban is megtalalhatdak voltak
a tovabbképzd cikkek. El6fizetdink szamara e friss kéziratokhoz
tartozo tesztkérdések kitoltésére — hamarosan lehetéség nyilik,

a MESZK honlapjan keresztl, online modon.

A kéziratot @rizze meg, mert a teszt kitoltéséhez a késdbbiekben
még sziiksége lesz ral
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Szerz0i utmutato

NOVER c. szakmai folyéirat elsésorban olyan

kéziratokat fogad el kozlésre, melyek az dpo-
listudomdnnyal, az dpolds gyakorlatdval, a képzés-
sel, az dpoldsvezetéssel, az dpolds hatdrtertileteinek
tudomdnyos vizsgilatdval, valamint mindségiigyi és
szakmapolitikai kérdésekkel foglalkoznak. A Kiadé
vérja az dpolds szakteriletein elméleti/gyakorlati ta-
pasztalattal rendelkez8 kutatok, oktatok, gyakorlati
szakemberek, hallgaték irdsait. Szivesen fogadunk
még az egészségligy mds terileteirdl is irdsokat, de
ezen kéziratok elbirdldsdinak és elfogaddsdnak joga a
szerkesztSséget illeti meg. A megjelenés kritériumai:
eredetiség, mindség és a szélesebb olvasékozonség
érdeklédése a téma irdnt. A kozlemények végss elfo-
gaddsa csak abban az esetben torténik meg, ha azok
formailag teljes egészében megfelelnek a szerzéi ut-
mutatéban leirtaknak.

Kozlemények fajtai

*Eredeti kozlemény

* Esetismertetés

« Osszefoglal6 kézlemény, amely dttekinti a nem-
zetkozi szakirodalom legfrissebb eredményeit

« Apolastorténeti kutatisok eredményeinek is-
mertetése

* Szakmai utmutaté/irdnyelvek

* Kongresszusi beszamolék

* Konyvismertetés

Formai szempontok

A kézirat formai kovetelményei és szerkezeti
felépitése, az dbrak és tablizatok szerkesztésének
dltaldnos elvardsai, valamint az irodalomjegyzék és
a hivatkozdsok szabalyai részletesen megtaldlhat6 a
www.meszk.hu Kiadvdnyaink mentponton belil a
NOVER cim alatt.

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

Hova kiildje kéziratat?

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

* Kérjik, hogy egyidejileg kiildjon a szerkesztéség
cimére (nyomtatdsban, aldirva, postai uton) ,Szerzéi
nyilatkozat”-ot is, melyben a szerz6(k) nyilatkoznak
az Osszeférhetetlenségrdl, a vizsgélat és a publikalds
etikai megfelel$ségérdl, valamint tartalmazza a meg-
jelenéshez sziikséges hivatalos beleegyezést. Ennek
két véltozata van (egyszerzds kézirat és tobbszer-

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

* A bekiildott kézirattal kapcsolatban tdjékozta-
tast kérhet a nover@meszk.hu cimen, vagy a (06-1)
323-2070-es telefonszamon Horvith Ménika szer-
keszt8ségi titkartol.

Szerkeszt6ségi és kiaddi kitételek

* A szerkesztSség fenntartja a kéziratok megje-
lentetésének idejére, illetve a folyéirat stilusinak
megfelel6 mddositdsok végrehajtdsira vonatkozo
dontés jogit.

* A benyujtott kézirat nem tartalmazhat kordbban
mér megjelent, vagy kordbban benyujtott, de elbird-
lis alatt 1évd, vagy elfogadott, de megjelenés eldtt
all6 kéziratrészletet.

* A cikkekben megfogalmazott vélemény a szerz8
sajatja, és nem feltétlentil esik egybe a szerkesztéség/
kiadé dllaspontjaval.

Szerz6i jog és mdsolas

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

* A megjelent anyagnak - vagy részének - barmi-
lyen formaban térténd masoldsdhoz, felhasznaldsd-
hoz a kiadé irdsos hozzdjdrulasa sziikséges.

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

Tudomanyos kdzlemények publikalasaval szerezhet6
szabadon valaszthatd elméleti tovabbképzési pontok

* Az egészségligyi szakdolgozok tovabbképzésé-
nek szabdlyairdl sz6lo 63/2011. (XI. 29.) NEFMI
rendelet 6. § (1) bekezdésének d) pontjaban foglaltak
szerint szabadon valaszthat6 elméleti tovdbbképzés-
nek minésil az adott szakteriileten végzett tudomad-
nyos tevékenység. E rendelet 2. mellékletének 4.1. és
4.2. pontja alapjan a N6vér folySiratban megjelent
tudomdnyos kozleménnyel els szerzként 15 to-
vibbképzési pontot, tirsszerzéként pedig 10 pontot
lehet megszerezni.

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

Készonjik egytuttmikodését!
az NOVER folyéirat szerkesztébizottsaga
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