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Osszefoglalo

A vizsgalat célja: Hazdankban szamos stirgdsségi osztdly keriilt kialakitdsra. Célunk annak vizsgd-
lata, hogy a stirgdsségi osztalyokon dolgozék miként vélekednek munkahelytikrél, és milyen tényezdk
befolydsoljak véleménytiket.

Vizsgalati anyag és modszer: Keresztmetszeti, reprezentativ kérddives felmérésiinkben, 2007-ben
SO1 és SO2 besoroldssal rendelkezd siirgdsségi osztalyok (n: 24) dolgozéit, 0sszesen 486 f6 (dpolé n:
327, orvos n: 159) véleményét kérdeztiik meg. A kapott eredményeket SPSS 13.0 szoftverrel Khi négyzet
probaval elemeztiik.

Eredmények: Az dpoldk szerint a stirgdsségi osztaly megitélését meghatdrozza az orvos és apold ko-
zotti viszony (p<0,001), a kérhdz fogadoképessége (p<0,001), a beteg vdrakozdsi ideje az elsé allapot-
felmérésig (p:0,002), valamint az orvosok elégséges szdama (p<0,001). Az orvosok stirgdsségi osztalyrol
alkotott véleményét a beteg elsd allapotfelmérésig eltelt id6 (p:0,005), a beteg siirgdsségi osztdlyon
toltott atlag ideje (p:0,026), valamint az orvosok elégséges szama (p<0,001) befolydsolta leginkabb.
Kovetkeztetés: Mind a megkérdezett dpolék, mind a megkérdezett orvosok véleménye szerint a stir-
g0sségi osztalyok miikodése kielégitének mondhatd, bar azok meghatdrozoé tényezdit eltéré modon iteé-

lik meg.

I. Bevezetés tdsa gyorsan és a szakma szabdlyai szerint
torténjen meg. A magyarorszagi hospitalis
A hazai surg0sségi betegellatasnak slirgGsségi rendszer még viszonylag rovid
a XXI. szazad elvarasainak megfelelve multra tekint vissza. Az elmult évtizedben
korszerlinek, szakmailag egységesnek és in- hazankban egyre tobb slirg6sségi osztaly
tegralt rendszerben miikodének kell lennie. kertiilt kialakitasra, szamuk napjainkban
(Belicza 2007, Burany 2007) A hosszt mult- még nem elegendd. A meglévd siirgGsségi
ra visszatekinté Orszagos MentSszolgalat osztalyokat azok fogadoképessége, valamint
(OMSZ) mellett sziikségessé valt a hospitalis targyi és személyi feltételei szerint siirgds-
siirgdsségi ellatorendszer bovitése, és mind- ségi fogadohely (SFH), siirgsségi centrum
ségének javitdsa. Ennek fontos elemei: Uj (SO1) és stirgGsségi betegellatod osztaly (SO2)
stirgGsségi osztalyok létrehozasa, valamint csoportba sorolhatjuk. Emellett fontos meg-
a meglévok fejlesztése, korszeriisitése annak hatérozé tényezgje a megfelel6 hattéroszta-
érdekében, hogy a siirgdsségi ellatast igény- lyok megléte és azok mingsége (60/2003 (X.
16k betegségének diagnosztizalasa és ella- 20.) ESZCSM rendelet).
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A hospitalis slirg6sségi ellatas felté-
teleinek megteremtésével egyidejlileg az
egészségligyben dolgozok szama sajnos
évrol évre csokken. Ez sziikségessé teszi a
meglévé human eréforrasok megfelels fel-
osztasat, 4j szakemberek toborzasat és az
aktiv dolgozok elégedettségének novelését
annak érdekében, hogy a tovabbi csok-
kenés megallithat6 legyen. (Burany 2007,
Palfi 2008)

A suirgdsségi osztalyok miikodését sza-
mos ellatast befolyasol6 tényezd egyiittes
hatasaként vizsgalhatjuk. Ezek kozé tar-
toznak egyrészt egészségpolitikai tényezk
(pl.: ment6 kiérkezési ideje, finanszirozasi
kérdések), klinikai fokuszt mutatok (pl.:
protokolloknak valé megfelelés), beteg-
kozpontd mutatok (pl.: a betegek korében
végzett felmérések eredményei), végiil az
egészségligyi kapacitasra és egészséglgy-
ben dolgozok képességeire vonatkozé mu-
tatok (pl.: a dolgozék munkakoriilményei,
a dolgozok képzettsége, a dolgozok korében
végzett egyes felmérések eredményei). A
hazai egészségligyi rendszerben egy kor-
hazi osztaly min8ségét foként az osztaly
objektiv mutatéi — a dolgozéi létszamok,
a dolgozok mindsitései, a korhaz/osztaly
anyagi és targyi feltételei, az apolasi idok,
valamint a haldlozasi ratak — hatarozzak
meg. (Palfi 2008, Healthcare Commision
homepage 2005)

A nemzetkozi irodalom a stirgdsségi
osztalyok megitélésekor féként a betegek
elégedettségével — ezen beliil is a varako-
zasi idovel, a személyzet hozzaallasaval, a
kommunikaciéval —, mint fontos tényezo-
vel foglalkozik. (Geraldine 2006, Holden
1999, Walsh 2001) Elenyész6 azonban azon
hazai publikacidk szdma, melyek a slirg6s-
ségi osztalyon dolgozok véleményét vizs-
galjak. Az egészségligyvben, ezen belil is a
slirg6sségi osztalyon valé munka jellegénél
fogva jelent6s testi és lelki megterhelést ro
a dolgozokra, ezért is fontos az 6 vélemé-
nyliket megismerni, hogy azok birtokaban
terheiket csokkenthessiik. (Betlehem 2007,
Lu 2007) Célunk volt felmérni a magyar-
orszagi slirg6sségi osztalyok dolgozodinak
(@polok és orvosok) altalanos véleményét a
sajat osztalyuk miikodésérsl.

II. Minta és modszer

Reprezentativ keresztmetszeti onkitoltss
kérdoives felmérésiinket 2007. év masodik
felében végeztiik azon magyarorszagi stir-
g0sségi osztalyokon, melyek vezet6i irdsos
beleegyezésiiket adtdk a lebonyolitashoz.
Felmérésiinket a silirgGsségi osztalyok sza-
manak, mindsitésének meghatarozasaval
kezdtiik, melyhez segitséget nyujtott az
ANTSZ Dél-Dunanttli Régidja. Kérésiinkre
kozérdekti adatként rendelkezésiinkre bo-
csatottak hazank azon felnétt ellatast végzo
surgdsségi osztalyainak elérhet6ségét, me-
lyek a 2007. junius 26-i allapot szerint SO1
és SO2 besorolassal rendelkeztek (n=37).
Ezek vezet6it felkerestiik, melynek eredmé-
nyeként Osszesen 24 silirgGsségi osztalyon
végeztiik el felmérésiinket. A teljes kord fel-
mérés akadalyai kozt a korhazi vezetSk be-
leegyezésének hidnya, a silirg8sségi osztaly
id6kozbeni atszervezése/megsziinése, vala-
mint a korhazi integracié okozta adminiszt-
racios problémak alltak.

A tovabbiakban az SO1 és SO2 besorola-
sok kozott nem tesziink kiilonbséget, mivel
ezek felmérésekor egy ki- és atalakulo hospi-
talis rendszert vizsgaltunk. A késébbiekben
egyltt, ,siirg6sségi osztalyok” gyUjtonév
alatt vizsgaljuk 6ket.

A felmérés lebonyolitasara a kaposvari
Kaposi Mor Oktatdé Kérhazban 2006. végén
végzett probafelmérést, majd a vizsgalati
eszkozben tortént modositast kovetden ke-
riilt sor, a korhazak vezetdi altal kijelolt kon-
taktszemélyek segitségével. A felméréshez 2
kiilonboz6, orvosok és apolok részére készi-
tett, 0sszesen 860 db kérddivet kiildtiink ki,
az érintett siirg6sségi osztalyon dolgozok
szakképzettségének, illetve szakvizsgajanak
figyelembe vétele nélkiil. Az egyes oszta-
lyokra elkiildott kérd6ivek szamat a korha-
zaktol kért létszamadatok alapjan hataroz-
tuk meg. 488 db kitoltott kérdodiv érkezett
vissza (56,5%), melyb6l 486 db (apold: 327,
orvos: 159) volt értékelhetd.

A felmérésben az alabbi témakoroket érin-
t6 kérdésekre kerestiink valaszokat:
— A slirg6sségi osztaly dolgozdi megitélése
és fogadokészsége.

NOVER 2008. 21. évf. 6. szam

T



EREDETI KOZLEMENYEK

— A dolgozok megitélése szerint a beteg és
hozzatartozojanak bizalma a személy-
zethez.

— A dolgozok szerint az atlagos betegva-
rakozasi, ellatasi, dokumentaciéra szant
idok.

— Triage rendszer haszndlata és ennek
megitélése.

— Az apolok altal ténylegesen végzett és
elvarhato feladatok.

— A triage soran hasznalatos fizikalis vizs-
gal6é modszerek és azok értékelése.

— Demogréfia adatok.

Jelen kozleménytlinkben csak a kérddiv
egves részeinek valaszait dolgoztuk fel.

Az adatokat SPSS 13.0 szoftverrel ele-
meztiik, gvakorisag elemzés és Khi négyzet
proba segitségével. Szignifikdnsnak p<0,05
esetén tartottuk az eredményeket.

I1I. Eredmények

1. Osszefoglalé demografiai adatok

A megkérdezett apolok atlagéletkora 33,7
(19 - 59) év volt. A férfi/n6 arany 41/284 (2
f6 nem valaszolt), az egészségligyben eltol-
tott atlag id6 14,79 év, a slirgdsségi osztalyon
eltoltott id6 atlaga 3,75 év volt. A megkérde-
zett orvosoknal az atlagéletkor 39,5 (24 — 71)
év, a férfi/n6 arany kozel azonos 86/72 (egy
f6 nem valaszolt) volt. Az egészségligyben el-
toltott atlag id6 14,96 év, mig a stirg6sségi
osztalyon eltoltott id6 atlaga 3,88 év volt.

A demografiai adatokbdl is egyértelmtien
latszik, hogy a két dolgozdi csoport kozt a
nemek ardnyat tekintve szignifikans ki-
lonbséget talaltunk. Amig az orvosok kozt
a nemek ardnva kozel egyenld, addig az
apolok esetén jelent6s néi dominancia mu-
tatkozott a szakma jellegébdl adédodan, bar
itt nagyobb szamu férfi munkatars jelen-
létére szamitottunk. A megkérdezettek at-
lagéletkorat, egészségligyben és slirgdsségi
osztalyon eltoltott atlag idejét tekintve a két
csoportban nem volt szamottevd kiilonbség.
Az apolok legmagasabb iskolai végzettsége
az esetek kozel 70%-aban az érettségi volt,
szakképzettségiik tekintetében az OKJ-s kép-
zések, az altalanos 4polo és asszisztensi kép-
zettség, valamint a feln6tt szakapoloi kép-

zettség dominal. (I. tablazat) Alacsony (kb.
20%) azok szama, akik fels6fokt végzettség-
gel rendelkeznek. Az orvosok természetesen
mindannyian diplomaval rendelkeznek, a
szakvizsga megléte, valamint a szakvizsgak
szama ¢és jellege nagyfoku valtozatossagot
mutatott. Sajnalatos tény, hogy a jelen or-
vos-tovabbképzési helyzetben minimadlis az
oxiologus vagy siirgGsségi orvostan szak-
vizsgaval rendelkez6k szdma, hidnyzik a
siirg6sségi osztalyok képzett orvosi hattere.
Ennek eredményeként ezen tényezd hatasat
a késobbiekben részletesen nem vizsgaljuk,
bar osszefoglalva elmondhatd, hogy a meg-
kérdezettek szakvizsgdjanak megléte, illetve
annak mindsége nem mutatott osszefliggést
a jelen vizsgalatunkban hangsulyozott stir-
g0Osségi osztaly megitélésével.

I. tablazat: A megkérdezett apolok leg-
magasabb iskolai végzettségének és
szakképzettségének*
megoszlasa (n=327)

Iskolai végzettség 6 %

8 altalanos 1 0.31
szakiskola 29 8.87
érettségi 227 69.42
f6iskola 57 17.43
egyetem 1.83
nincs valasz 7 2.14
Szakképzettség* 6 %
OKJ 180 55
altalanos apolo 133 40.3
¢és asszisztens

felnGtt szakapolo 122 37.3
diplomas apolo 43 13
mentészakapold 22 6.7
mentGtiszt 7 2.1
okleveles apolo 5 1.5

* A megkérdezettek tobb szakképzettséget is megje-
I6lhettek

A suirgGsségi osztalyok szamanak és az el-
latas szinvonaldanak novekedése komoly hu-
man erdforrasbeli problémat jelent, igy sajnos
jelenleg a stirg6sségi osztalyokon nincsen elég
képzett apold és orvos, hogy az ellatas és a
triage rendszer szinvonala a nemzetkozi él-
mezdnyhoz felzark6zzon. A hazai stirgGsségi
osztalyok egy részében ezért a betegek siir-
g0sségi osztalyozasaban jaratosabb (zomében
mentdtiszt végzettségli) szakember segiti. A
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triage apolo képzés hidnyaban a siirgdsségi
osztalyok/korhazak egy része sajat dolgozo-
inak intézményen beliil probalja a sziikséges
ismereteket atadni, a magasabb szint(i ellatas
érdekében. A felmérés soran torténé megbeszé-
lések fényt deritettek arra is, hogy a stirgdsségi

II. tablazat: Az apolok els6dleges
feladatkoreinek megoszlasa (n=327)

f6 %
oszt.vezetd apolo 22 6.7
triage apolo 47 14.4
osztalyos apolo 232 70.9
segédapolo 6 1.8
egyéb 18 5.5
nincs valasz 2 0.6

osztalyon dolgoz6 apolok feladatkore akar na-
ponta is valtozhat, mig egyik nap ,osztalyos
apolo” feladatot latnak el, addig egy masik
nap a betegek osztalyozasat végzik. Felméré-
stiinkben vizsgaltuk a megkérdezettek azon
feladatkorét (statuszat), amelyben a munka-
juk soran zomében dolgoznak. Az els6dleges
feladatkorok megoszlasat a II. tablazat mu-
tatja. Lathato, hogy a dolgozok nagy része
osztalyos dpoloként dolgozik, kisebb szazalé-
ka triage 4poloként vagy vezeté pozicidban.
Kevés volt azon segédapolé munkakorben dol-
gozok szama, akik kitoltotték a kérdoiveket,
igy ezek valds szamat megjosolni nem lehet,
pedig véleményiik nagyban hozzgjarult volna
a teljes apoloi szféra felméréséhez. Részletesen
megvizsgalva az elsddleges feladatkorokben

III. tablazat: Apolok siirgdsségi osztalyrol alkotott véleményének
kiilonboz6 tényezdkkel vizsgalt statisztikai elemzéseinek Osszefoglalasa

Pearson Khi négyzet préba Cramer’s V
Khi négyzet szig. értéek szig.

Neme 2,145 0,342 - -
Kora* 7,015 0,219 - -
Milyen feladatkorben dolgozik? 4,839 0,436 - -
Hany éve dolgozik az egészségiigyben?** 16,865 0,32 - -
Hany éve dolgozik stirg8sségi osztalyon?*** 17,073 0,252 - -
Legmagasabb iskolai végzettség? 6,742 0,241 - -
Mit gondol az On munkéjat az orvos hogyan értékeli? 22,584 <0,001 0,263 <0,001
Milyen az orvos és apol6 kozti viszony mindsége? 59,813 <0,001 0,428 <0,001
Milyen a slirgGsségi osztaly teamjének fogadoképessége?

a. el6zetes értesités esetén 27,065 <0,001 0,288 <0,001

b. elGzetes értesités nélkil 29,781 <0,001 0,302 <0,001
Mllye/n az ellatasra szorul6 beteg bizalma az apolé 4241 0.374 B ~
személyzethez?
Mllyen az el/latafra szofrulo beteg hozzatartozdjanak 12,777 0,012 0,198 0,012
bizalma az apol6 személyzethez?
A_t.la"gos id6 a beteg érkezése és els6 allapotfelmérése 19,476 0,002 0,244 0,002
kozott?
Atlagos id6 a beteg els6 allapotfelmérése és elbocsata-

. . O 2,15 0,828 - -

sa/athelyezése kozott?
Atlagos id6 egy Uj beteg felvétele soran végzett dsszes
feladatanak ellatasakor? 13,709 0,187 } )
Atlagos id6 egy Uj beteg felvétele soran végzett dsszes 3008 0884 B ~
dokumentacios feladatanak ellatasakor? ! !
Megfelel6 az orvosok szdma az Ondk 17,986 <0,001 0,235 <0,001
slirgGsségi osztalyan?
I\{I.egf,,ele%o az ap/olo%( szama az Onok 4313 0,116 B ~
slirg6sségi osztalyan?
A betegek stilyossag szerinti osztalyozasa (triage) 2328 0507 B ~
standard protokollok alapjan torténik? ! !

* 10 évenként kategorizalva
** 5 évenként kategorizalva

*** 2 évenként kategorizalva
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(statuszokban) dolgozokat,
nem taldltunk kapcsolatot a
feladatkor tipusa és az apoloi
munka orvosi megitélése, az

1. abra: A siirg6sségi osztaly apoloi megitélése és az apolok
azon véleményének megoszlasa, mely szerint
az orvosok milyennek értékelik az apolok munkajat

160
osztaly fogadokészsége, az or- ¢4
vos-apol6 kozti viszony mind- 140 E}
sége, a becsiilt betegellatasra
szant idok kozt. 120
A késGbbiekben a konnyebb 100 91
értelmezhet6ség miatt az ,0sz- Wl
606 srtekeli 80
szességében hogyan értékeli a o osatly mikidese
surgdsségi osztgly n/lukodeset 60 megfelels
kérdés valaszait (elégtelen /1/ 40
- jeles /5/) dichotomizaltuk. A 40 %8 m az osztaly mikodése
dichotomizélas alapja az ezen 20- 13 nem megfeleld
kérdésre adott valaszok medi- 11
s . [_ 1 3
an értéke volt. Ennek alapjan 0 —! — —=
. . nagyon értékes  kevéshé  egyaltaldn
a 4-5-0s valasz esetén a meg- (s 4ris
b B < értékes értékes nem
Jelelonek, 1-2-3-as valasz esetén értékes
nem megfelelének tartottuk az
OSth}lY_Ok, B dolgozdk szerinti 2. abra: A siirgdsségi osztaly apoloi megitélése
- muko,deset/. . és az apolok szerinti orvos-apolé kozotti viszony
2. Apolok kerdoiveinek mindségének megoszlasa
eredményei
Felméréstinkben igyekez- 140
tiink megismerni a dolgozok f6 125
osztalyukrol alkotott vélemé- 120
nyét, ei ) kachELatlot \1/<_eresr/11 100 - 92
cgyes  tenyezoxn e,,' p 1#58a- ] 0 az osztaly mitkodése
latunkban a stirg6sségi osz- 80 — p
, . . o megfeleld
talyok apoldi megitélésének 60
atlaga 3,66 volt. A III. tabla- @ az osztaly miikodése
zatban az apolok slirgdsségi 40 |— nem megfelel
osztalyrol alkotott vélemé- 15 25
. . ey e a1 20
nyének és a kiilonbozé kér- 8 |
désekre adott valaszaiknak 0 _| [
kapcsolatat elemeztik. nagyon jo jo kevésbé jo

Nem talaltunk szignifi-
kans kapcsolatot az osztaly
megitélése és az 4polok kora, neme, egész-
ségligyben eltoltott ideje, legmagasabb isko-
lai végzettsége, a szakképzettsége, valamint
jelen feladatkore kozott.

Az dpolok azon véleménye, mely szerint
az orvosok mennyire tartjdk fontosnak
az 6 munkdjat, valamint az adott osztaly
miikodésének megitélése szoros kapcsolatot
mutatott. Az 1. dbrdan mutatjuk be azt, hogy
minél rosszabb az dpolok onmaguk munka-
jara vonatkoz6 véleménye, annél rosszabb
szerintiik az osztaly megitélése is (p<0,001).
Az apolok szerint az orvos és apolo kozti ros-

szabb viszony is jelentésen (p<0,001) rontja
az osztaly megitélését (2. abra).

Fontos megjegyezni, hogy a stirg8sségi
osztalyon torténd megfeleld szintd ellatas
team munkan alapul, igy a minél jobb 0ssz-
hang megteremtése kivanatos. Osszességében
a megkérdezett apolok kozel 90%-a jonak,
vagy nagvon jonak itélte meg az orvosokkal
kialakitott viszonyat, ami az intenziv ellata-
si munkakortilménybdl is fakad.

Az osztaly fogadokészségének apoloi
mindsitése erdsen befolyasolta az osztaly
megitélését, mind a beteg érkezésérdl torténd
el6zetes értesités esetén, mind pedig az érte-
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sités nélkiili esetben. A stirgésségi osztaly fo-
gadokészségét rosszabbnak mindsité apolok
esetében az osztalyrol alkotott vélemény is
alacsonyabb pontszamot kapott, az el6zetes
értesitéstdl fliggetlentil. A stirg6sségi osz-
talyok megitélésében kiemelt szerepet kap
azon id6, mig a siirgdsségi osztalyra belépd
beteg els6 allapotfelmérése (triage szintje)
megtorténik, tovabba a betegek slirgdsségi
osztalyon valé varakozasi ideje a végso el-
helyezésig. Kapcsolat figyelhetd meg a beteg
els6 allapotfelméréséig eltelt id6, valamint az
osztaly apoloi megitélése kozott (p<0,012). Az
4polok szerint az allapotfelmérésig eltelt id6
novekedésével romlik az osztaly megitélése.
Sajnélatos tény, hogy hazankban az
dpoloi munkakorben dolgozok szama ala-
csonyabb az elvartnal, emellett csokken az
aktiv orvosi munkakorben dolgozdok szama
is. Hazank slirg6sségi osztalyain az apo-

16i triage rendszerek hasznalata, bar egyre
novekszik, de még kevés helyen miikodik
hatékonyan, ezért zomében a siirgdsségi
osztaly orvosai végzik a betegek sulyozasat.
Ennek hatasa elemzéstinkben is észlelhetd,
mivel az orvosok szdmanak elégséges volta
szignifikdns kapcsolatot mutat a stirgésségi
osztaly apoloi megitélésével, ellenben nem
talaltunk kapcsolatot az 4poldi létszam
és az osztaly megitélése kozott. A nyuga-
ti orszdgokhoz hasonlé triage rendszerek
bevezetése hazankban is elkezd6dott mar,
bar komolyabb elterjedése még varat ma-
gara. Kérdéives felmérésiinkben vizsgaltuk,
hogy a triage rendszerek hasznalata ossze-
fliiggésben van-e az osztaly megitélésével.
Valoszintileg a kis elterjedtsége miatt nem
talaltunk kapcsolatot a fent emlitett 0ssze-
fliggés analizisekor.

IV. tablazat: Az orvosok siirgdsségi osztalyrol alkotott véleményének kiilonb6z6
tényezokkel vizsgalt statisztikai elemzéseinek osszefoglalasa

Pearson Khi négyzet Cramer’s V
Khi négyzet szig, értek szig,

Neme 2,679 0,262 - -
Kora* 3,098 0,796 - -
Hany éve dolgozik az egészségligyben?** 6,467 0,775 - -
Hany éve dolgozik siirgésségi osztalyon?*** 10,243 0,595 - -
Hany orat dolgozik a stirg6sségi osztalyon? 13,664 0,034 0,293 0,034
Hogvan értékeli az apolo személyzet munkajat? 3,046 0,218 - -
Milyen az orvos és apol6 kozti viszony mingsége? 4,015 0,26 - -
Milyen a silirg6sségi osztaly teamjének fogadoképessége?

a, elGzetes értesités esetén 8,172 0,085 - -

b, el6zetes értesités nélkiil 4,928 0,295 - -
Milyen az ellatdsra szorul6 beteg bizalma
az (i‘VOSi személyzethez? i 4,885 0,43 ) )
Milyen az ellatdsra szorul6 beteg hozzatartozdjanak
bizalma az orvosi személyzethez? 742 0,191 ) )
ﬁélzaégtcg id6 a beteg érkezése és elso allapotfelmérése 16,54 0,005 0,323 0,005
g\tt}llaélg;)eszléclc; ia(t‘?zett.‘itg?elso allapotfelmérése és elbocsatasa/ 12,688 0,026 0,282 0,026
Atlagos id6 egy Uj beteg felvétele soran végzett dsszes
feladgaténak fliitglsakof? s 8,506 0,484 - B
Atlagos id6 egy Uj beteg felvétele soran végzett osszes 11.795 0107 ~ ~
dokumentacios feladatanak ellatasakor? ’ !
Megfelel6 az orvosok szama az Onok siirgsségi osztalyan? 13,63 <0,001 0,293 <0,001
Megfelel6 az apolok szdma az Onok siirgésségi osztalyan? 0,625 0,429 - -
A betegek stlyossag szerirﬁi os%télyf)zésa (triage) 359 0166 ~ _
standard protokollok alapjan torténik? ! !

* 10 évenként kategorizalva
** 5 évenként kategorizalva

*** 2 évenként kategorizalva
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3. abra: A siirgdsségi osztaly orvosi megitélésének
és az orvosok siirg6sségi osztalyon
eltoltott atlagos havi munkaidejének megoszlasa

60
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40

30415

o az osztaly miikodése
nem megfelel6

204

o az osztaly miikodése

megfeleld

104 S
5

3

0 18 20 6 37
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1-50  51-100 101-150 151-200 201-250 251-300

ora dra ora ora

3. Orvosok kérdoiveinek eredményei

A suirgdsségi osztalyok miikodésének or-
vosi megitélése hasonld az apolokéhoz, atla-
gosan 3,69. Az orvosok siirgdsségi osztalyra
vonatkozo6 megitélését az dpolokéhoz hason-
16 kérdésekkel vetettiik Ossze. Ennek ered-
ményeit a IV. tablazatban 6sszegeztiik.

Az apolokkal ellentétben a slirgdsségi
osztaly megitélése joval kevesebb tényezdvel
mutatott Osszefliggést, és ezen kapcsolatok
csak részben mutattak atfedést az &polok
korében tapasztaltakkal.

Nem vart moédon, a stirgdsségi osztalyon
dolgoz6 orvosok siirg6sségi osztalyon eltol-
tott havi munkaidejének novekedésével ja-
vul6 tendencia mutatkozott az osztaly meg-
itélését illetéen (3. abra). Talan a legf6bb
magyvarazata a jelenségnek, hogy a részal-
lasban ott dolgoz6 kollégdk Aaltalaban ma-
sodallasként dolgoznak a siirgGsségi oszta-
lyon, igy valoszintileg a jelent&sebb leterhelt-
séguk hatassal van az osztaly megitélésére.

A tovabbi eredményeket vizsgdlva lathat-
juk, hogy hasonléan az apoldk eredménye-
ihez, szignifikans kapcsolat mutatkozott a
betegek varakozasi ideje és az osztaly meg-
itélése kozott. Az orvosok korében a betegek
hosszabb varakozasi ideje kedvezdtlentl be-
folyasolta az osztaly megitélését.

Nem talaltunk Osszefiiggést az orvosok
siirg6sségi osztalyt érintd megitélése és az
orvosok neme, kora, egészségligyben, vala-
mint siirg8sségi osztalyon eltoltott ideje, az
osztaly fogadoképessége, a betegek és hoz-
zatartozoik bizalma kozott. A triage hasz-
nalata az adott stirgdsségi osztalyon és az

ora ora

orvosok megitélése kozott sem talaltunk
szignifikans Osszefiiggést.

IV. Kovetkeztetések

A slirg6sségi osztalyok szamanak noveke-
désével és elérhetségeik terjedésével hazank-
ban is egyre fontosabba valik a hospitalis
siirg6sségi betegellatads mindségének fejlesz-
tése. A mindség megitélésének szamos eleme
kozil a beteg és dolgozoi elégedettség vizs-
galata fontos helyen kell hogy szerepeljen.
Vizsgalatunk szerint a stirg8sségi osztaly
dolgozo6i megitélése az 4polok és orvosok kozt
hasonl¢, atlagosan 3,67 volt. Felmérésiinkbdl
latszik, hogy a varakozasi id6 hossza nem
csak a betegek szerint fontos meghatarozo
tényez6 a sirgdsségi ellatdas mindségének
megitélésében, hanem az egészségligyi szak-
dolgozok esetén is. Emellett az dpolok tobb-
nyire szubjektivebb tényezdkkel (beteg hoz-
zatartozgjanak bizalma, orvos-apolé kozti
viszony, sajat munkdjuk megitélése) hoztak
kapcsolatba a sajat osztalyuk megitélését,
mig az orvosok esetén inkdbb az objektivebb
(pontosabban meghatarozhato) tényezdkkel
volt kapcsolat (a betegek varakozasi ideje, a
munkaidd, az orvosok elégséges szama), en-
nek hatterében a két csoport nemi kiilonbsé-
gei is allhatnak. A siirg6sségi ellatas a benne
dolgozok szamadra komoly kihivast, lelki és
fizikai megterhelést jelent, 6k az egyik leg-
veszélyeztetettebb csoport a palyaelhagyas
tekintetében. A szakembereket ugy lehet
hatékonyan az egészségligyi palyan tartani,
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ha a véleményiiket gyakran felmérve proba- ezzel egy olyan 6sszhangot, mely a legjobbat

lunk megfeleld6 megoldast talalni a slirgds- nyujtja betegnek és egészségligyi dolgozo-
ségi ellatas esetleges problémaira, kialakitva nak egyarant.
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Workers’ perception of Hungarian emergency departments
Nagy, G., Fullér, N., Marton-Simora, J., Betlehem, J.

Aim of the study: Numerous emergency departments have been established in Hungary. The aim of
this study is to determine how workers in emergency departments perceive their workplace, and what
factors influence their opinions.

Sample and methodology: In a representative-sample survey, held in 2007, we solicited the opinions
of category SO1 and SO2 workers in emergency departments (n: 24), a total of 486 persons (nurses n:
327, doctors n: 159). The results were analysed using SPSS 13.0 software, with a chi-square test.
Results: According to the nurses the perception of an emergency department is defined by the relation-
ship between doctors and nurses (p<0.001), the capacity of the hospital (p<0.001), the time patients
must wait until the first examination (p:0.002), and the presence of a sufficient number of doctors
(p<0.001) The doctors’ perception of emergency departments was mainly influenced by the time pati-
ents must wait until the first examination (p:0.005), the average length of time spent by patients in the
department (p:0.026), and the presence of a sufficient number of doctors (p<0.001).

Conclusions: In the opinion both of the nurses and the doctors, the operation of the emergency de-
partments can be regarded as satisfactory, although they differ in their judgement of which factors
determine this.
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Kiegés szindroma vizsgalata
az apolok korében

Kobli Monika
tandrsegéd, Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomanyi Kar
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adjunktus, Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomanyi Kar

Osszefoglalo

A kutatas célja: Felmérésiinkben arra kerestiik a vdlaszt, hogy a kérhdzi dpolok kérében milyen
meértékben van jelen a kiégés, milyen szocio-demografiai tényezok jdtszanak szerepet a jelenség kiala-
kulasaban, és milyen megkiizdési mechanizmusokat alkalmaznak az dpolok a stresszhelyzetek meg-
olddsdra. A vizsgdlatban a szombathelyi Vas Megyei Markusovszky Kérhdzban onkolégiai, hematolo-
giai, intenziv, reumatoldgiai, flil-orr gégészeti és pulmonoldgiai osztdlyokon, valamint a zalaegerszegi
Zala Megyei Kérhdz onkoldgiai, hematoldgiai, intenziv és fiil-orr gégészeti osztalyokon dolgozé dpoldi
vettek részt. A célcsoportba az adott osztalyok valamennyi dpoldja beletartozott, de csak 68 darab
értékelhetd kérdoiv kertilt elemzésre (N=68). Az adatok kiértékelése az SPSS 15.0 program segitségével
tortént, leiro statisztikai modszerek alkalmazasaval.

Eredmények: A kiégés jelensége egyértelmiien megfigyelhetd a vizsgdlatban részt vevd dpoldk korében.
A kiégettség egyiitt jar a depressziv hangulattal, szomatikus problémdkkal és az interperszondlis kap-
csolatokban tapasztalhato nehézségekkel. A stresszel valé megkiizdés és kiégés kozott is tapasztalhato
Osszefiiggés. A szocio-demogrdfiai tényezok csak részben befolydsoljdk a burnout kialakuldsat.

A munkakornyezeti stresszkelté esemé- lenséget okoz az apolok kozott. Mindezek
nyek hatasainak vizsgalatara egyre na- olyan tényez6k, amelyek megterhelik az
gyobb hangsulyt helyeznek az emberkoz- egyént és az érzelmi kapacitas kimeriilé-
pontd human foglalkozasok korében. Ilyen séhez, majd kiégéshez vezetnek. A kiégés
human foglalkozas a névéri hivatas is. Az fogalmanak meghatarozasa Fredenberger
apolok munkdjuk sordn komoly fizikai és nevéhez kothetd. A szindréma krénikus emo-
pszichés megterhelésekkel szembesiilnek. ciondlis megterhelések, stresszek nyomdn fel-
A beteg emberek dpoldsa, gondozéasa nehéz lépd fizikai, emociondlis, mentdlis kimeriilés,
feladat, fesziiltséggel telitett munka, amely mely a reménytelenség és inkompetencia érzé-
az apolo teljes fizikai és lelki igénybevételét sével, célok és idealok elvesztésével jar, s melyet
jelenti. Az apoléi munka soran jelentkezd a sajat személyre, munkdra, illetve masokra
terhelések nemcsak a betegek gondozasa- vonatkozo negativ attitiidok jellemeznek. (Fe-
kor keletkez6 fizikai és lelki igénybevételbdl kete, 1991)
adédnak, hanem az apolok felé tamasztott A mindennapossa valo palyaelhagyas, s
egyre nagyobb tarsadalmi elvarasokbdl is. az ebbdl adodo névérhiany maga utan von-
A nagyfoku felel6sség, a tobb miiszakos be- ja az apolas szinvonaldnak csokkenését. A
osztas, az ligveleti rendszer, a nem megfe- palvan maradt névérek kozott egyre tobb
lel6 targyi feltételek, az anyagi és erkolcsi olyan apoldval talalkozhatunk, akiknél az
megbecsiltség hidnyva ugyancsak elégedet- ingeriltség, a betegekkel szembeni toleran-
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cia csokkenése, az elégedetlenség, érdekte-
lenség a célok és érzelmek hidnya tapasz-
talhato.

A kutatas célja

Megvizsgalni, hogy az apoldi hivatast
véllalok korében milyen gyakorisaggal for-
dul el6 a kiégés jelensége, tovabba arra a
kérdésre keresni a valaszt, hogy a kiégett-
ség eléfordulasat befolyasolja-e a munkaban
eltoltott id6, az apoldi presztizs szubjektiv
megitélése, a miiszakbeosztas, a masodal-
las megléte, és a fizetéssel valo elégedettség.
Megismerni azt, hogy a kiilonboz6 sulyossa-
gu betegek ellatasat végzo apolok korében a
lelki kimertiltség tertiletén van-e kiilonbség.
A vizsgalat célja tovabba az, hogy az apo-
16k stresszhatasokkal szemben alkalmazott
megktizdési stratégidikrol képet kapjunk, és
megnézni azt, hogy a kiégettség, valamint
az alkalmazott coping mechanizmusok ko-
zott van-e valamiféle kapcsolat. Ez a kutatas
arra is kereste a valaszt, hogy a vizsgalati
csoportban a kiégettség és az apolok korében
felmért depresszié mértéke kozott kimutat-
hat6-e osszefliggés.

Hipotézisek

— Feltételezziik, hogy a kiégés jelensége
tetten érhet6 valamennyi vizsgalt kor-
hazi osztalyon dolgozé 4polé korében,
de legnagyobb gyakorisdgban a sulyos
betegeket ellaté osztalyok (onkolédgia,
hematolégia, intenziv) dpoloinal figyel-
het6 meg.

—A burnout kialakuldasanak mérté-
két adott szocio-demografiai fakto-
rok (munkéban eltoltott id6, az apo-
16i presztizs szubjektiv megitélése, a
miszakbeosztas, a masodallas, és a fi-
zetéssel valo elégedettség) jelentds mér-
tékben befolyasoljak.

— Feltételezziik, hogy azokndl az apolok-
nal, akiknél az elszemélytelenedés mér-
téke magasabb - azaz jellemzé6 a tarsas
kapcsolatok besztikiilése és a visszahu-
z0d6 viselkedés —, a depresszié el6fordu-
lasa is gyakoribb.

Adatgyjtési modszerek

A felmérésben zart, anonim, oOnkitoltss
kérddivet alkalmaztunk, amely négy rész-
bl allt:

— Szocio-demografiai  faktorok  (sajat
szerkesztésti), amely Kkitért a vizsgalt
személy életkordra, nemére, iskolai vég-
zettségére, az egészségligyben eltoltott
idore, a jelenlegi munkabeosztdsra, ma-
sodallasra, a hivatas presztizsének és a
fizetéssel valo elégedettség megitélésére.

—Burnout kérd6iv: Maslach Burnout
Inventory (MBI) (Maslach és Jackson
1981). A tesztben harom faktor talalha-
t6 (érzelmi kimeriilés, deperszonaliza-
cio, és a személyes teljesitmény), amely
Osszesen 22 allitast tartalmaz. Az alli-
tasokon beliil vizsgalja annak gyakori-
sdgat és intenzitasat. A gvakorisagi al-
litasokat 0-6-ig, az A&llitas intenzitasat
pedig 0-5-ig osztalyozza. Az érzelmi ki-
mertilés kilenc, a deperszonalizacié ot,
a személyes teljesitmény nyolc Aallitast
foglal magaba.

Az emociondlis kimeriiltség gyakorisaga
azt vizsgalja, hogy az egyén munkdja
soran milyen gyakran érzi magat fa-
radtnak.

Az emociondlis kimertiltség intenzitdsa
azt mutatja, milyen erdsséggel éli meg
az érzelmi kimeriilést. A deperszonali-
zacioé gyakorisidga arra keresi a valaszt,
hogy a személyek milyen gyakran ke-
riilnek konfliktusba masokkal.

Az intenzitds azt méri, mennyire erd-
sen ¢€li meg ezt a konfliktust a segitd.
A személyes teljesitmény gyakorisaga
a segitd munk4janak hatékonysagat,
mindségét vizsgalja. A személyes telje-
sitmény intenzitdsa a munké&ba vetett
energia és erdfeszitések nagysagat adja
meg.

— CES- D (Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale) depresszié méré skala.
A skalat 1970-es években Lenore Radloff
fejlesztette ki. A tesztben négy faktor ta-
lalhato (depressziv hatds, pozitiv hatas,
szomatikus/vegetativ és interperszona-
lis kapcsolat), amely 0sszesen 20 allitast
tartalmaz. Az allitdsokat 1-4-ig oszta-
lyozza.
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— CISS- 48 (Coping Inventory for Stress-
ful Situation, Endler, N. S., Parker, J.
D. A., 1994). Endler és Parker megktiz-
dést méré kérddive harom faktort tar-
talmaz. Ebbdl az els6é a feladatorientalt
(16 tétel), a masodik az emodcid orientalt
(16 tétel), a harmadik az elkeriilé meg-
kiizdés (16 tétel). Az elkeriilés dimenzid
tovabb bonthat6 szocidlis eltérités és el-
terelés skalakra. A teszt 48 allitast tar-
talmaz, amelyeket 1-5-ig terjed6 skalan
lehet értékelni.

Lazarus szerint: ,Megkiizdés minden olyan
kognitiv vagy viselkedéses erdfeszités, amely-
lyel az egyén azokat a kiils6 vagy belsé ha-
tdsokat probdlja kezelni, amelyeket 1igy érté-
kel, hogy azok feliilmiiljdk, vagy felemésztik
aktudlis személyes forrdsait”. (Kallai, Varga,
Olah, 2007)

A megkiizdési stratégidk lehetnek prob-
léma kozpontuak és érzelemkozpontiak.
A problémakozpontu stratégia 1ényege,
hogy a személy a problémara, helyzetre
osszpontosit, hogy megkisérelje azt meg-
valtoztatni. Az érzelem kozpontd meg-
kiizdési stratégiat a személy akkor alkal-
mazza, amikor a helyzetet nem tudja meg-
valtoztatni, vagy a stressz helyzet okozta
érzelmi reakciokat igyekszik enyhiteni,
ezzel megakadalyozva a negativ érzelmek
elhatalmasodéasat.

Vizsgalati minta és modszer

A vizsgalatban 2007. oktéber- 2008.
februar kozott a szombathelyi Vas Megyei
Markusovszky Koérhaz onkologiai, hemato-
l6giai, intenziv, reumatologiai, fiil-orr-gé-
gészeti és pulmonolégiai osztalyokon dol-
goz06 apolok, és a zalaegerszegi Zala Megyvei
Korhaz onkologiai, hematolégiai, intenziv
és ful-orr-gégészeti osztalyokon dolgozoé
apolok vettek részt. A vizsgalatba valé be-
valasztas kritériumai kozott mérlegeltiik
azt, hogy olyan korhazi osztalyokon dol-
goz6 apolok kertiljenek kivalasztasra, akik
szocio-demografiai adatok alapjan konnyen
osszehasonlithatéak, de eltérd sulyossagu
betegek apolasat végzik. fgy a vizsgalatba
kertilt apolokat két csoportra osztottuk,

aszerint, hogy milyen az altaluk &polt be-
tegek allapotanak sulyossdga. A minta-
valasztas technikdja tehat a nem véletlen
mintavételi eljarasok koziil az esetleges, ké-
nyelmi, azaz elérhetd alanyokra korlatozo-
d6 mintavétel volt. A célcsoportba az adott
osztalyok valamennyi 4poldja beletarto-
zott, de csak 75 kérdsiv érkezett vissza és
68 darab volt értékelhetd. Ez képezi a min-
ta-elemszamot (N=68). A vizsgalatban részt
vettek valamennyien nék voltak; koziiliik
16 f6 a 18-30 év kozotti korosztalyba, 32
f6 a 31-41 év kozotti korosztalyba, 18 {6 a
42-52 év kozotti és 2 f6 az 53-63 év kozotti
korosztalyba tartozik. Az egészségligyvben
eltoltott atlag id6 a vizsgdalt Osszes apolo
esetében 15 év (modus=20 év). A megkér-
dezettek kozil 4 f6 szakiskolai, 16 f6 szak-
kozépiskolai, 18 f6 OKJ-s, 23 {6 f6iskolai és
7 f6 egyetemi végzettséggel rendelkezik, a
minta 70%-a tehat fels6foku szakmai vég-
zettséggel bir. A vizsgalt apolok kozil 22
f6 egy miliszakban, 30 f6 két miiszakban és
16 f6 harom mitiszakban dolgozik az adott
osztalyon. A megkérdezettek kozil 12 f6-
nek van masodallasa.

Az elemzés modszere

Statisztikai elemzés: leir6 és matemati-
kai statisztikai modszerek alkalmazasa az
SPSS-15.0 program segitségével, a PTE- BTK
Pszicholégiai Intézetben tortént.

Eredmények

Egv kérddiv megbizhatésaganak és érvé-
nyességének vizsgalatara a Cronbach értéket
hasznaljak. A 0,9 folotti érték szigoru krité-
rium, de egyes vizsgdlatoknal a 0,7 érték is
elfogadott. (Szokolszky, 2004)

A vizsgalatban felhasznalt standardizalt
kérddivek (MBI, CES-D, CISS-48) megbiz-
hatésagat jeloli az 1. tablazat. A vizsgalati
mintankra alkalmazott standardizalt kér-
doéivek megbizhatosagi mutatéi 0,62-0,91
érték kozé esnek. Egy alfaktor kivételével a
vizsgalatban felhasznalt valamennyi kér-
doiv és azok faktorai elfogadhato értéket
mutattak (0,9-0,7).
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I. tablazat: A kérddéivek faktorainak
megbizhat6ésagi mutatoi

Kérdéiv faktorok Cr ‘;\‘;Eﬁ;h s
Erzelmi kimeriilés gyakorisag 0,836
Elszemélytelenedés gyakorisag 0,7
Teljesitmény csokkenés gyakorisag 0,784
Erzelmi kimeriilés intenzitas 0,802
Elszemélytelenedés intenzitas 0,724
Teljesitmény csokkenés intenzitas 0,726
Probléma fokusz 0,913
Erzelmi fokusz 0,872
Elkeriil6 fokusz 0,842
Depresszio 0,859
Pozitiv érzelmek 0,704
Szomatikus tiinetek 0,741
Interperszonalis kapcsolat 0,621

Elészor azt vizsgaltuk, hogy a felmérés-
ben részt vevd apolok korében milyen mér-
tékben fordul el a kiégés gyakorisaga. A
Maslach Burnout Inventory (MBI) kérdoiv
kiértékelési adataival Osszevetve a kapott
értékeket, azt talaltuk, hogy az apolok a ki-
égés valamennyi faktordban atlagosan a ko-
zepesen kiégett kategoridba tartoznak. (II.

tablazat)

II. tablazat: A vizsgalt kiégés faktorok
atlag pontszama valamennyi apolo
korében (N=68)

Kimertilés gyakorisag atlag pontszama 26,8

Elszemélytelenedés gyakorisag 7,19

atlag pontszama

Teljesitmény csokkenés gyakorisag 33,88
atlag pontszama

Erzelmi kimeriilés intenzitas 24,29
atlag pontszama

Elszemélytelenedés intenzitas 7,07

atlag pontszama

Teljesitmény csokkenés intenzitas 27,54
dtlag pontszama

A vizsgdlatban részt vett valamennyi
apolo a kiégés érzelmi kimertilés, az elsze-
mélytelenedés és teljesitmény csokkenés fak-
toraban atlagosan kozepes értéket mutat.
Az érzelmi kimertltség mértéke 17 fonél

alacsony, 26 fénél kozepes és 25 fénél ma-
gas értéket mutatott. Az elszemélytelenedés
gvakorisdganak mértéke a minta kozel fe-
lénél (33 fonél) alacsony, 19 fénél kozepes
és 16 fonél magas értéket mutatott. A tel-
jesitmény csokkenés gyakorisag mértéke 15
fonél alacsony, 25 fénél kozepes és 28 fonél
magas értéket jelzett.

A tovabbiakban megvizsgaltuk, hogy a
vizsgélatban részt vett Osszes apolo kiégés
faktorai kozott milyen er6sségii osszefiiggés
talalhat6. Az érzelmi kimerilés intenzita-
sa és gyakorisdga és az elszemélytelenedés
gvakorisaga és intenzitdsa kozott szignifi-
kéans kapcsolat figyelhet6 meg. A vizsgalat
érdekessége, hogy a teljesitmény csokkenés
hatékonysaganak gyakorisaga és intenzita-
sa is szignifikans kapcsolatot mutat a kiégés
masik két faktoraval, de ebben az esetben
kozottiik negativ korrelacié figyelheté meg.
(II1. tabldzat).

III. tablazat: A kiégés-faktorok
kozotti korrelacioé és szignifikancia
mértéke (N=68)

kimertilés gyakorisag és _
elszemélytelenedés gyakorisag r=0,68 p=0,01
kimertilés gyakorisag és telje- |

sitmény csokkenés gyakorisag r=-025 p=0,05
kimertilés gyakorisag _

és kimertilés intenzitas r=0,85 p=0,01
kimertilés gyakorisag és el- _
személytelenedés intenzitas r=0,66 p=0,01
kimertilés gyakorisag és telje- |

sitmény csokkenés intenzitas r=-0,28 p=0,05
elszemélytelenedés gyakorisag r=-0.29 <0.05
és teljesitmény gyakorisag T p=v,
elszemélytelenedés gyakorisag _

és kimeriiltség intenzitas r=06 | p=001
elszemélytelenedés gyakorisag|

¢és elszemélytelenedés intenzitas r=0,89 p=0,01
elszemélytelenedés gyakorisag r=-0.94 <005
és teljesitmény intenzitas ! p=t
teljesitmény gyakorisag és _

kimeriilés intenzitas r=-037] p=001
teljesitmény gyakorisag és _

teljesitmény intenzitas r=-0,76 | p=0,01
kimertilés intenzitas és elsze- _

mélytelenedés intenzités r=0,69 p=0,01
kimerilés intenzitas és _

teljesitmény intenzitas r=-025 | p=0,05

A kovetkez6kben azt vizsgaltuk, hogy az
apolok kiégettség és depresszio faktorai ko-
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zott milyen kapcsolat all fenn. Az eredmé-
nyek alapjan azt talaltuk, hogy a depresszio
faktorok szignifikans kapcsolatban vannak
a kiégés kimeriilés és elszemélytelenedés
gvakorisag és intenzitas faktoraival, de a
teljesitmény csokkenés gyakorisaga csak a
depressziv és szomatizacios faktorokkal mu-
tatott negativ korrelaciot. (IV. tablazat).

kiizdés és az elkerild fokuszu megkiizdés
kozott joval erSsebb szignifikdns kapcsolat
4all fenn (sig=0,007, p=<0,01).

V. tablazat: Kiégés és megkiizdés fakto-
rok kozotti korrelacio és szignifikancia
mértéke (N=68)

probléma fokusza megkiizdés =038 <001
P o, ., és teljesitmény gyakorisag o p=r
IV. tablazat: Kiégés és a depresszio , — =
Lo o érzelmi fokusz és kimertilés —041 001
faktorok kozotti korrelacio gyakorisdg =0 p=U,
és szngnlﬁkanaa mértéke (N=68) érzelmi fokusz és elszemélyte-
b o r=0,45 | p=0,01
lenedés gyakorisag
lflmerules gyakorlsag r=0,53 | p=0,01 probléma fokuszt megkiizdés r=0.32 <001
és depressziv és teljesitmény intenzitas Y p=t
kimertilés gyakorisag = érzelmi fokusz és kimertilés
és szomatikus faktor r=0,57 | p=0,01 intenzitds r=0,44 [ p=0,01
kimertilés gyakorisag és inter- érzelmi fok P
pot r=043 | p=0,01 érzelmi fokusz és _
perszonalis faktor elszemélytelenedés intenzitas r=0,51 p=0,01
zis(zlimreelsy;tzeiienedes gyakorisag r=046 | p<0,01
. P Totelonode T A kovetkez6kben az 4polok megkiizdési
elszemélytelenedés gyakorisag _ L oeze o e gl
és szomatizécio r=0,45 | p=0,01 st.rate/glal ¢és depresszio kOZOt/tl kapcsoltht
elszemélytelenedés gyakorisag —041 <001 VI.ZSg(flltuk. A kapqtt eredmények alapjan
és interperszonalis faktor =0 p=t szignifikans Osszefiiggést talaltunk az ér-
teljesitmény gyakoriség r=-0,301| p=0,05 zelem kozppn’cu megkl.l.ztli.es és a ,dep/ressglo
¢s depressziv valamennyi faktora kozott. Tovabba szig-
teljesitmény gyakorisag r=-042 | p=0,01 nifikans kapcsolatot talaltunk a probléma
¢s szomatizacio ! ! £ o4 - £ .
TSy — fokusza és a depresszié szomatikus faktora
imeriilés intenzitas _ v 174
és depressziv r=0,62 | p=0,01 kozott is (sig=0,002, p<0,01). (VI. tablazat)
kimertilés intenzitas —0 64 001 .
és szomatizécio = p=t VI. tablazat: A megkiizdés faktorok és a
kimeriilés intenzitas depresszio faktorok kozotti kapcsolat
P 1 r=0,51 p=0,01
¢és interperszonalis faktor
elszemélytelenedés intenzitas és Kapcsolat a megkiizdés és a depresszio faktorok
’ r=048 | p=0,01 S«
depressziv ’ kozott
elszemélytelenedés intenzitds r=0,53 | p=0,01 problémafékusz és szomatizacié | r=0,36 | p=0,01
¢és szomatizacio ' ! -
p — — érzelemfokusz és depresszio r=0,54 | p=<0,01
elszemélytelenedés intenzitas —041 <001
és interperszonalis faktor =0 p=t érzelemfokusz és szomatizacio r=0,46 | p=<0,01
L L e érzelemfokusz és r=0,32 | p=0,01
Vizsgaltuk a kiégés és megkiizdés kozotti interperszonalis faktor

Osszefiiggéseket. A kapott eredmények alap-
jan azt taldltuk, hogy a problémafokusza
megktizdés és a személyes teljesitmény csok-
kenés faktora kozott szignifikans kapcsolat
van. (V. tablazat).

A tovabbi vizsgdlat adatai alapjan pedig
az érzelmi fokuszi megkiizdés mutatott
szignifikdns kapcsolatot a kiégés érzelmi
kimertilés gyakorisagi, intenzitas és elsze-
mélytelenedés gyakorisagi, intenzitas fak-
toraival. A probléma fokuszui megkiizdés és
az elkeril6 fokuszt megkiizdés (sig=0,042,
p=<0,05), valamint az érzelmi fokuszit meg-
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Vizsgaltuk az apolok egészségligyben el-
toltott ideje (rovid: 1-10 év, kozepes: 11-20
év, sok: 21-39 év) és a depresszid, tovabba a
kiégés és megkiizdés kozotti osszefliggéseket.
Az eredmények alapjan azt talaltuk, hogy
az egészségligyben eltoltott id6 és a szoma-
tikus tinetek kozott szignifikans kapcsolat
van (sig=0,024, p=<0,05).

A kiégés és egészségligyben eltoltott id6
vizsgalata soran nem talaltunk szignifikans
kapcsolat a két tényezd kozott. Az egész-
ségugyben eltoltott id6 és a coping faktorok
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kozott sincs szignifikdns kapcsolat. A mun-
kéaban eltoltott id6 a megkiizdési stratégiak
tipusat nem befolyasoljak.

Az apoldk miiszakbeosztasa és megkiiz-
dési stratégiaik kozotti kapcsolat vizsgalo-
dasa soran az elkerild és eltérité megkiiz-
dési stratégidk szignifikans kapcsolatot mu-
tatnak az egy miiszakban dolgozok korével.
(VII. tabldzat).

VII. tablazat: Miiszakbeosztas és coping
kapcsolata az egy miiszakban dolgozo
apoloknal a vizsgalt mintaban (N= 22)

Miiszakbeosztas és coping kapcsolata

miiszakbeosztas és elkertil6 fokusz | r=0,46 | p<0,05

miiszakbeosztas és szocidlis eltérités| r=0,38 | p<0,05

Az egy miszak ¢és a kiégés teljesit-
mény csokkenés gyakorisag faktora ko-
zott is tapasztaltunk szignifikans kapcso-
latot (sig=0,04, p=0,05). Azoknal, akik egy
miiszakban dolgoznak, a teljesitmény csok-
kenés gyakorisdga magasabb értéket muta-
tott. A miszakbeosztas és a depresszié ko-
zott nem talaltunk szignifikans kapcsolatot,
azaz a munkabeosztas nem befolyasolja a
depresszio kialakulasat és mértékét.

A masodallas és kiégés kozotti kapcsolat
vizsgdlata soran azt talaltuk, hogy azok az
apolok, akiknek nincs méasodallasa, maga-
sabb érzelmi kimeriilést mutattak, szemben
azokkal, akik munkdajuk mellett még mas
tevékenységgel is foglalkoznak (sig=0,007,
p=0,01)

A fizetés megitélése és a kiégés kozott nem
taldltunk a vizsgdlt mintadban szignifikans
kiilonbséget.

A szocio-demografiai adatok kozil a to-
vabbiakban a presztizs megitélés és a kiégés
kozotti kapcesolatra kerestiik a valaszt. Arra
voltunk kivancsiak, hogy az apolé szakma-
janak megitélésérdl vallott nézete hatassal
van-e a kiégettségének mértékére. A kapott
eredmények értékelése soran azt talaltuk,
hogy azok az 4poldk, akik kimertltebbnek,
faradtabbnak érzik magukat, illetve elfor-
dulnak a tarsas kapcsolatok eldl és a visz-
szahtizodas jellemzi 6ket, sokkal rosszabbul
értékelik hivatasuk presztizsét, mint azok,
akik kevésbé negativak e téren. A szakma

presztizsének megitélésével a kiégettség el-
személytelenedés mértékének gyakorisaga és
az érzelmi kimeriiltség mértékének gvako-
risdga, tovabba az intenzitas faktorai szig-
nifikans kapcsolatban allnak egymassal. A
presztizs megitélése a depresszio és megkiiz-
dési faktorokkal nem mutatott értékelhetd
emelkedést és 0sszefliggést.

A vizsgdlatban részt vevé apolokat két
csoportra osztottuk, aszerint, hogy milyen
az altaluk ellatott betegek apolasanak ne-
hézségi szintje. Ennek eredményeként a he-
matologiai, onkologiai és intenziv osztalyon
dolgozokat vettiik egy csoportba, mivel ezek
az 4polok sulyosabb allapota betegek apola-
sdval, gondozasaval foglalkoznak, szemben
a kevésbé sulyos betegségben szenvedd bete-
gek apolasat végzd reumatologiai, fil- orr-
gégészeti és pulmonoldgiai osztaly &apoloi-
val. Megvizsgaltuk, hogy van- e kiilonbség
a megktiizdés tekintetében a vizsgalt két cso-
port kozott. A kapott eredmény alapjan azt
talaltuk, hogy a stresszel szemben alkalma-
zott megkiizdési stratégiakat nem befolya-
solja az elldtandé betegek sulyossagi allapo-
ta, illetve az ebbdl ad6d6 nagyobb terhelés.

A kiégéssel kapcsolatos eredmények alap-
jan viszont a teljesitmény csokkenés intenzi-
tasdnak faktora szignifikans kapcsolatot mu-
tatott mind a két csoporttal. A teljesitmény
hatékonysaganak csokkenése ugyanugy
megfigyelhet a kevésbé sulyos betegeket el-
14t6 apoldk korében, mint a stlyosabb bete-
geket apolo névérek kozott. A depresszio és
az ellatando betegek stlyossdga kozott nem
all fenn szignifikans kapcsolat

Az eredmények értelmezése

A kiégés jelensége egyértelmlien megfi-
gyelhetd a vizsgdlatban részt vevé apolok
korében. A kiégést mérs kérdoiv valamennyi
faktordban az apolok atlagosan a kozepes
kiégési szintet mutattak.

A burnout faktorok 0sszefliggéseinek
vizsgalata sordn a kapott eredményekbdl
megallapithaté, hogy az apolok korében
a kimeriltség és faradtsag érzésének no-
vekedése mellett a tarsadalmi kapcsolatok
besztikiilése, a betegekkel, kollégakkal szem-
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beni negativ bedllitodas is megjelenik. A
teljesitmény csokkenés hatékonysaganak a
masik két kiégés faktoraval mutatott negativ
korrelacidja arra utal, hogy az apolok annak
ellenére, hogy érzelmi és deperszonalizacio
tertiletén kiégettséget mutatnak, munkajuk-
ra a fokozott teljesitmény és erdfeszités, a ki-
sebb mértékl elégedetlenség és tehetetlenség
érzés a jellemz6. Minél kiégettebbek érzelmi-
leg, azaz minél faradtabbnak érzik magukat
az apolok, annal tobbet dolgoznak, s annal
tobb energiat fektetnek munk4jukba. Egy
kissé eltérd eredményeket kapott, de hasonlo
kovetkeztetéseket vont le Szicsek Margit az
apolok kiégettségének vizsgdlata soran. Szi-
csek (2004) az eredményei alapjan azt talal-
ta, hogy mig az emocionalis kimertilés érté-
ke emelkedett, addig az egyéni teljesitmény
csokkenés mértéke és az elszemélytelenedés
faktora nem mutatott jelent6s, értékelheto
emelkedést. Ezt az eredményt az 4poléi
munka jellegével magyarazta. Az apol6 ab-
ban az esetben is elvégzi munk4jat, ha ked-
vetlen, faradt, s ilyenkor val6szinitibb, hogy
nem a holisztikus szemlélet érzédik munka-
jaban, hanem a rutinszert cselekvés. A sajat
vizsgalati eredményekbdl arra a kovetkezte-
tésre jutottunk, hogy az 4poldk a lelki meg-
terheltségek ellenére is elszantan vetik bele
magukat a munkajukban.

A Kkiégettség és depresszié faktorai kozot-
ti kapcsolat eredményei arra mutatnak r4,
hogy az elfaradt, kimertilt apolok korében
tobb a depressziv, szomatizacids és interper-
szondlis kapcsolatokban fellelhet6 probléma.
Ez a kapcsolat egyértelm, hiszen az érzel-
mi kimeriilés is okozhat pszichoszomatikus
panaszokat, az elszemélytelenedés pedig az
interperszondlis kapcsolatok besziikiilésére
és a tarsas kapcsolatokbdl vald visszahu-
z6dasra hivhatja fel figyelmiinket. A burn-
out tiinet-egyiittes kialakuldsaban nagy
jelent6ségiinek tlinik a depressziv személyi-
ség struktura, amely az emocionadlis tulter-
heltséggel, kollegidlis kapcsolatok lazulasa-
val egyiitt vezet kiégéshez. (Gyorfy,- Adam
2004). A lehangoltsag, kilatastalansag, szo-
matikus tiinetek és interperszondlis kapcso-
latok meggvengtilése ellenére mégis foko-
zottan vetik bele magukat az apolok a mun-
kéaba, és nagy energiat fektetnek az altaluk

ellatott tevékenységekbe. Az az apolo, aki ér-
zelmileg kimeriilt, nem lesz képes munkajat
megfelelen ellatni, mivel képtelen megfelel6
egyltt érzo képességgel a betegek részére se-
gitséget nyujtani.

A Kkiégés és megklizdés kapcsolatanak
vizsgdalata soran a kapott eredmények alap-
jan azt talaltuk, hogy a problémafokusza
megktizdés és a személyes teljesitmény csok-
kenés faktora kozott szignifikans kapcsolat
van. Azok az 4apolok, akik a munkajukat
sikertelennek élik meg, tehetetlennek érzik
magukat, és elégedetlennek munkgjuk ha-
tékonysagaval, tovabba munkgjuk soran
nagy energiaval és erdfeszitéssel dolgoznak;
a nehézségekkel, stresszel szembekertlve
altalaban a probléma fokuszti megkiizdési
stratégiat alkalmazzak. A vizsgdlat tovabbi
eredménye alapjan azt taldltuk, hogy azok
az 4apolok, akik érzelmileg kimeriiltek, le-
terheltebbnek, faradtabbnak érzik magukat,
inkabb folyamodnak az érzelmi és ezen be-
lil az elkertil stratégidk alkalmazasahoz.

Szamunkra ez a megkiizdési forma meg-
magyarazhatja azt, hogy a kiégettség ellené-
re az apolok miért képesek a fokozott mun-
kavégzésre. Azok a személyek, akik elkeriild
megkiizdési stratégiat hasznalnak a nehéz-
ségekkel szemben, valdszindsithets, hogy
olyan tevékenységeket alkalmaznak, amely
arra iranyul, hogy elterelj¢k figyelmiiket
hangulatukrol. Csak feltételezni tudjuk,
hogy az apoldknal tapasztalhaté fokozott
munkavégzés a negativ érzelmekkel szem-
ben miikodtetett megkiizdési stratégia.

A Kkiégés és coping kapcsolatdnak vizs-
galataval foglalkozo, japan apolok korében
végzett nemzetkozi tanulméanyban is ha-
sonl6 eredményeket talaltak. Ott az érzelem
fokuszi megkiizdés az érzelmi kimerultség-
gel, a deperszonalizacioval és a személyes
teljesitmény csokkenésével, mig a feladat
orientalt megkiizdés és az elkertil6 megkiiz-
dés csak a személyes teljesitménnyel muta-
tott 0sszefliggést. (Higashiguchi, Nakagawa
2003)

A depresszid és coping stratégidk kozot-
ti kapcsolat eredményei alapjan az érzelem
kozponti megkiizdés és a depresszi6 vala-
mennyi faktora kozott szignifikans kapcso-
lat talalhat6. Azon személyek korében, akik
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érzelmi fékuszu megkiizdést alkalmaznak
stressz helyzetekben, inkabb jellemz6 a dep-
resszi6 el6forduldsa, mig azok, akik problé-
makozpontu megkiizdést hasznalnak stressz
helyzetekben, mind a stressz alatt, mind a
stressz utan kevésbé depressziosak. (Billings
és Moos, 1984 In: Atkinson, 2005). A vizsga-
lati eredményeink is megerdsitik ezt a tényt.
Az érzelmi fokuszu stratégidkat alkalmazo
apolokra stresszhelyzetekben sokkal inkabb
jellemz6 a lehangoltsag, elesettség érzése,
szemben a probléma fokuszii megkiizdést
alkalmazo6 apolokkal.

Az apolok egészségligyben eltoltott idejé-
nek a depresszioval valo osszefiiggését vizs-
galva azt talaltunk, hogy azok az apolok,
akik régebb ota dolgoznak munkahelyi-
kon, nagyobb mértékben mutatnak szo-
matikus elvaltozasokat, szemben azokkal,
akik kevesebb ideje vannak az adott mun-
kahelyen. Az egészségligyben eltoltott ido
hossza a kiégést nem befolyadsolja. Erre a
kovetkeztetésre jutott vizsgalata soran Ben-
cés Ilona (2006) is.

Az apolok miiszakbeosztasa és megkiiz-
dési stratégiaik kozotti kapcsolat vizsgalo-
dasa soran az elkerild és eltérité megkiizdé-
si stratégiak szignifikans kapcsolatot mutat-
nak az egy miiszakban dolgozok korével. Az
egy miszak és a kiégés teljesitmény csokke-
nés gvakorisag faktora kozott is megfigyel-
het6 szignifikdns kapcsolat. Azoknal, akik
egy miiszakban dolgoznak, a teljesitmény
csokkenés gyakorisdga magasabb értéket
mutatott. Az, hogy az egy miszakos apo-
16k elégedetlenebbek munkajukkal és siker-
telenebbnek értékelik tevékenységiliket azzal
magyarazhato, hogy nekik altalaban 12 érat
kell dolgozniuk, ami feltételezhetdleg sokkal
megterhel6bb, mint a 8§ 6éras munkaidg, s ez
egvfajta elégedetlenséget eredményez.

Azok az apoldk, akiknek nincs méasodal-
lasa, magasabb érzelmi kimertilés szintet
mutattak, szemben azokkal, akiknek van.
Ez az eredmény feltételezésiink szerint az-
zal magyarazhat6, hogy akik maéasodallast
véllaltak, mas, nem egészségligyi tevékeny-
séget folytatnak, amely védd tényezo lehet
a kiégéssel szemben, de mivel sokan jeloltek
masodallasként mas egészséguigyi tevékeny-
séget is, ebbdl arra kovetkeztettiink, hogy a

f6 allas mellett vallalt barmiféle tevékenység
védd tényezd a kiégéssel szemben.

A fizetés szubjektiv megitélése nem befo-
lyasolja a kiégés és depresszid mértékét. Az
4poloi presztizs megitélése viszont hatassal
van a kiégés jelenségére. Azok az apolok,
akik negativan vélekednek hivatasukrol, na-
gyobb mértékd kiégettséget mutatnak.

Azt azonban nem tudjuk megitélni, hogy
a kiégettség vezet a presztizs negativ megité-
léséhez, vagy a szakma iranti negativ attittid
jarul hozza a burnout kialakulasahoz.

A Kkiégés, a depresszid és a megkiizdés
szempontjabol azonban teljesen mindegy,
hogy az apolok milyen stlyossagu betegsé-
gekben szenveddket apolnak, mivel a munka
hatékonysaganak csokkent érzése, a siker-
telenség és tehetetlenség megélése, a mun-
kaba fektetett fokozott erdfeszités mindkét
csoportban szinte ugyanolyan mértékben
megfigyelhetd. A teljesitmény csokkenés ha-
tékonysaga ugyanugy megfigyelhetd a ke-
vésbé sulyos betegeket ellaté apolok korében,
mint a stlyosabb betegeket 4polé névérek
kozott.

Ez az eredmény azonban szamos hazai
és nemzetkozi kutatasi eredménynek ellent-
mond. Palfi (2003) vizsgalataban azt talélta,
hogy a koérhazi osztalyok jellege nagymeér-
tékben befolyasolja a kiégés el6fordulasi mér-
tékét. A vizsgalt apolok koziil magas kiégett-
ségi ardnyt mutattak az intenziv osztaly n6-
vérei, majd Sket a kronikus és végiil az aktiv
osztalyon dolgozé apolok kovették. Németh-
né (2001) a szombathelyi Markusovszky
Korhaz apoloinak korében végzett, kiégéssel
kapcsolatos felmérése soran azt talalta, hogy
az intenziv osztalyon dolgozok korében ta-
pasztalhato a legnagyobb mértékben a kiégés
jelensége.

Kovetkeztetések, javaslatok

Vizsgalatunk elkészitésében az apolok le-
terheltségi allapotanak felmérése motivalt.
Vizsgalatunk kezdetén azt feltételeztiik,
hogy a koérhazi apolok korében a kiégés je-
len van. Ezt a feltevésiinket eredményeink
egyértelmiien igazoltdk. A vizsgalatban részt
vett valamennyi 4pol6 korében, bar kozepes
mértékben, de mégis jelen van a burnout
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jelensége. Az a feltevésiink, mely szerint a
sulyos betegekkel foglalkoz6 dpolok még ve-
szélyeztetettebbek ezzel a jelenséggel szem-
ben, nem igazoldédott.

A vizsgalati eredmények alatadmasztottak
azon hipotézisiinket, hogy azoknal az apo-
16knal, akiknél az elszemélytelenedés mér-
téke magasabb, - azaz a tarsas kapcsolatok
besziikiilése és a visszahuz6doé viselkedés a
jellemzd, - a depressziot méré faktorokban
is magas értéket mutatnak.

A szocio-demografiai tényezdk kiégés-
re gvakorolt hatdsa nem minden esetben
igazolhato. Az egészségligyben eltoltott ido
nem befolyasolja a kiégés mértékét. Azon-
ban az apoloi miiszak jellege hatassal van a
kiégés mértékére. Azon dpoloknal, akik egy
miszakban dolgoznak, magasabb a teljesit-
ménycsokkenés hatékonysdgdnak mértéke,
azaz sokkal elégedetlenebbnek és sikertele-
nebbnek értékelik munkajuk hatékonysa-
gat, mint a két, vagy harom miszakban
dolgoz6 apolok. A méasodallas megléte szin-
tén hatassal van a kiégés mértékére. Azok
az apolok, akik féallasuk mellett rendel-
keznek valamilyen mas (akar egészségligyi,
akar mas nem egészségligyi) tevékenység-
gel, kisebb mértékben mutatnak kiégett-
séget. A fizetés szubjektiv megitélése nem
befolyasolja a kiégés jelenségének el6for-

dulasat. Ezzel szemben az &poldi presztizs
szubjektiv megitélése hatassal van a kiégés
mértékére. Ezek az eredmények csak rész-
ben igazoltak azon hipotézistinket, mely-
ben azt feltételeztiik, hogy a munkdaban
eltoltott id6, az apoloi presztizs szubjektiv
megitélése, a miiszakbeosztds, a masodal-
las megléte és a fizetéssel valo elégedettség
a burnout kialakulasat jelentés mértékben
befolyasoljak.

A Kkiégés jelensége megfelel6 szervezéssel,
odafigyeléssel megel6zhets, és a mar kiala-
kult jelenség szakszerti segitségnyujtassal
orvosolhat6. Az idében elkezdett, megfeleld
segitségnyjtas csokkenti a kiégés jelenség
tlineteit, s az abbdl szarmazo, apolokra és
betegekre iranyulé terheket, tovabba hozza-
jarul a j6 munkahelyi légkor kialakulasahoz,
a munkatarsak kozotti kifogastalan kapcso-
lathoz (Palfi, 2002). A burnout azonban keze-
lés nélkiil nemcsak hogy allandésul, hanem
folyamatosan rosszabbodik. Az egészségligyi
dolgozok szamara kiilonboz6 oktatasi prog-
ramokat dolgoztak ki a kiégés megel6zésére.
(Morvai, 2005). Lehetdséget kell teremteni a
szakdolgozok részére, hogy ki- és megbeszél-
hessék problémaéikat, a munka soran fellép6
nehézségeket, konfliktusokat az esetmegbe-
szélések, Balint csoport, szupervizio és kii-
16nb6z6 tréningek soran.
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A study of burnout syndrome among nurses
Kobli, M., Nagy, L., Palfiné Szabd, 1.

Aim of the survey: This survey aimed to determine the extent to which burnout is present among
hospital nurses, what kind of socio-demographic factors contribute to the emergence of this pheno-
menon, and what kind of mechanisms the nurses employ to resolve stressful situations. Participating
in the survey were nurses working in the oncology, haematology, intensive-care, rheumatology, ear-
nose-throat and pulmonology departments of the Vas County (Markusovyzky) Hospital, and in the
oncology, haematology, intensive-care and ear-nose-throat departments of the Zala County Hospital
in Zalaegerszeg. Although all nurses in the given departments were members of the target group, only
68 suitable questionnaires were analysed (n=68). Evaluation of the data was performed using the SPSS
15.0 program, with the application of descriptive statistical methods.

Results: The phenomenon of burnout could be clearly observed among the nurses participating in the
survey. Burnout is associated with depression, somatic problems and difficulties with interpersonal
relationships. A correlation was also identified between stress and burnout. Socio-demographic factors
only partially influence the development of burnout symptoms.
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munkajogaszunk.
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Apoldstudomadnyi Tanszéki Csoport, Zalaegerszegi Képzési Kozpont

Dr. Vincze Emdke ;
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Dér Aniko
) tudomanyos segédmunkatdrs, Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar
Apolds és Betegelldtds Intézet, Apoldstudomanyi Tanszéki Csoport, Zalaegerszegi Képzési Kozpont

Mak Erzsébet
adjunktus, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Dietetikai és Tdpldlkozastudoményi Tanszék

Németh Katalin )
tandrsegéd, Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Apolds és Betegelldtds Intézet
Apolastudomanyi Tanszéki Csoport, Pécsi Képzési Kozpont

Karamanné Pakai Annamaria
) tanarsegéd, Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar
Apolas és Betegellatds Intézet, Apolastudomanyi Tanszéki Csoport, Zalaegerszegi Képzési Kozpont

Osszefoglalo

A kvantitativ és kvalitativ elemeket egyarant tartalmazo keresztmetszeti vizsgalatot 2008-ban 50 hor-
monp6tlo terdpidaban részestild, és 50 hormonpdtlé terdapiaban nem részesiil6, Veszprém-, Gyor-Moson-
Sopron- és Fejér megyében €16, 40- 60 éves kor kizitti nék korében végezték (n=100). Osszehasonlitot-
tdak a két csoport tagjainak egészségtudatossdgdt, panaszaikat, a négyogydszati sziirévizsgalatokon
valé megjelenési szokdsaikat, és a hormonterdpia kovetkezményeire vonatkozo ismereteiket.

Megallapitottak, hogy a hormonterdpiaban részesiilt nék életvitelében és a menopauzara, a hormon-
potlo kezelésre vonatkozo ismereteikben nincs kiilonbség a hormonterdpia nélkiili nék csoportjdhoz
képest. Nem élnek egészségtudatosabb életet. A két csoport testtomeg-indexének dtlaga szinte azonos.

e

A szerzék hangstilyozzak az egészségnevelés és a sztirdvizsgdlatokhoz csatlakozo tdjékoztatds fontos-

sdgat, a tomegkommunikdcio nytjtotta lehetdségeket sokkal jobb kihasznaldsat.

Bevezetés

A menopauza a menosz (gorog) hénap és a
pausis (latin) sziinet, megszakitas szavakbol
szarmazik. A népnyelv a ,h6szam elmaradas”
kifejezést hasznalja. Jellemz&en 40-50 éves
kor kozott kovetkezik be, a nyugati kultirak-
ban &tlagosan 51 éves korban. Napjainkban
Magyarorszagon a valtozokor és az azzal jaro
kellemetlenségek, panaszok mintegy 1,3 mil-
li6 nét érintenek. (Szadoczky, 2006)

A vilag fejlettebb orszagaiban a sziiletés-
kor varhato életkor kitolodasaval a valtozo-
kor megélése a ndk donté tobbsége szama-

ra az €let természetes részévé valik. A nék
egyenjoguva valasaval parhuzamosan egyre
hosszabb id6t toltenek tanuldssal, igy egyre
jobb esélyik van magasabb tarsadalmi és
szakmai poziciok betoltésére. A tobb évtize-
des tanulas és kemény munka tobbnyire a
valtozokor bekoszontére hozza meg gyimol-
csét, az anyagi és szakmai elismerés csucs-
pontjat. A valtozokorral jaro egészségproblé-
mak tehat a lehet legrosszabb idépontban
jelentkeznek. A hormonalis egyensulyzavar
okozta panaszok és betegségek a munkaké-
pességet jelentésen rontjak, igy a kivivott po-
zici6 gyakorta keriil veszélybe. (Elek, 2001)
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Aperi-és posztmenopauzas korinsk egész-
ségének megorzése fontos, sajatos sztirési, di-
agnosztikus és kezelési problémakkal jellem-
zett feladata az egészségligynek. (Toth et al.,
2003). Magyarorszagon szervezett formaban,
menopauza szakambulancidkon, kivizsgalasi
és ellendrzési protokollok alapjan kezdddik és
folyik a kezelés beallitasa és ellendrzése, szo-
ros egyetértésben az egészséges €letmod nép-
szer(isitésével. (Magyar et al., 2000)

A kutatas célja

Kutatasunkat abbdl a célbdl végeztiik el,
hogy képet kapjunk a valtozékorban é16
noék szubjektiv egészségi allapotardl, pa-
naszaik mindségérdl. Fel kivantuk tarni
a szilikséges hormonterapiaval kapcsolatos
ismereteiket. Ossze kivantuk hasonlitani a
hormonterapidban részesiilé és nem része-
s1il6 nok életvitelét a dohanyzasi, taplalko-
zasi szokasaik tekintetében, valamint BMI-
index, vérnyomads, csontritkulds, munka,
tarsas kapcsolat, nemi élet, orvoshoz és n6-
gyogvaszhoz fordulasi szokasaik révén.

Vizsgalati modszer és minta

A kvantitativ és kvalitativ elemeket egy-
arant tartalmazo keresztmetszeti vizsgdla-
tunkat 2008-ban végeztiik el. A mintat 50
hormonp6tlé terapidban részesiilé és 50 hor-
monpo6tlo terdpidban nem részesils, Veszp-
rém, Gydr-Moson-Sopron ¢és Fejér megyében
¢€l6, 40-60 éves kor kozotti ndk képezték
(n=100). Az adatgyijtési modszeriink iroda-
lomkutatésra és kérd6ives felmérésre tamasz-
kodott. A 25 zart kérdésbdl allo kérdsiv kitol-
tése 0nallo és anonim volt. A kérdéseinket az
alabbiak szerint csoportositottuk:

— szocio-demografiai adatok (életkor, lak-

hely, iskolai végzettség),

— egészségi allapot (dohanyzas, BMI, tap-
lalkozas, magas vérnyomads és oszteo-
porozis eléfordulasa),

— ismeretszint felmérd (valtozokorral osz-
szefligg6 kérdések),

— hormonterapidval kapcsolatos kérdé-
sek (ndgyogyaszati miitét eléfordulasa,
hormon készitmény szedése),

—orvoshoz forduldsi szokdsok (moégyo-
gyaszati és altalanos orvosi vizsgalaton
valo6 részvétel gyakorisaga).

Az adatfeldolgozas SPSS 13.0 for Win-
dows verzié felhasznalasaval tortént. Leiro
statisztikai modszer keretén beliil atlagot,
szorast, gvakorisagot szamoltunk, mate-
matikai statisztikai modszerként y*-, és t-
probat alkalmaztunk, az eltéréseket p<0,05
érték mellett tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények

Szocio-demografiai adatok

A valaszadok 60%-a a 51-60 év kozotti
korosztalyt, 37%-a a 41-50 év kozotti kor-
csoportot képviselte. Lakhely szerint jelent6s
a faluban és kozségben €16k szama (61%), va-
rosban, nagyvarosban a megkérdezett ndk
39%-a €l. Végzettség szerinti megoszlast te-
kintve 23%-a altalanos iskolai végzettség,
27%-a szakmunkas bizonyitvannyal, 25%-a
érettségi bizonyitvannyal, a minta 1/4 része
felsofoku végzettséggel rendelkezik.

Hipotézisek, és a vizsgalat eredményei

1. Azok a nék, akik hormonpotlo keze-
lésben részesiilnek, nem élnek egészségtu-
datosabb életet, mint azok a nék, akik nem
részesiilnek hormonpotlo terapiaban.

Felméréstink sordn T-proba segitségével
vizsgaltuk, hogy van-e BMI-index kiilonb-
ség a hormonterapidban részesild nok és
hormon terapidban nem részesiilé holgyek
kozott. Eredményeink alapjan megéallapit-
hato, hogy a két csoport adatai kozott nincs
szignifikans eltérés. (t=-0,147 és a p=0,884 ,
MEAN = 27,0+3,6.

BMI hormonpotl6 kezelésben részesiilé nék
MEAN BMI hormonpétlasban nem részesﬁ16k= 27’214’6' )

Tovabbi 0sszefliggést kerestiink a dohany-
zasi szokasok (x 2=0,174, df=1, p=0,676),
magas vérnyomas (x>=0,457, df=1, p=0,499)
¢és a taplalkozasi szokasok (x2=0,735, df=1,
p=0,391) tekintetében, azonban szignifikans
kiilonbséget nem talaltunk a megkérdezett
csoportok kozt.

Chi*proba segitségével igazoltuk a két
csoport kozotti kiilonbséget, a hormonké-
szitményt hasznalok tobbszor jelennek meg
orvosi ellendrzésen.(x* =10,809, a p=0,00101,
df=4)
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2. Azok a nék, akik hormonkeészit- 4. A hormonkészitményt szedé ndék
meényt hasznalnak, sokkal tobb tiinetrdl tobb ismerettel rendelkeznek a hormon-
panaszkodnak, mint azok a ndk, akik terapia veszélyét illetéen, mint a hor-
nem. monterapiaban nem részesiil6k.

A masodik hipotézisiinket a valtozokorban A hipotézistink nem nyert igazolast, mert
leggyakrabban el6fordulé problémék alapjan a chi- proba azt, bizonyitja, hogy nincs szig-
vizsgaltuk. A Chi-préba azt az eredményt nifikans eltérés a két csoport véleményében.
mutatta ki, hogy szignifikdnsan magasabb Kovetkezésképpen a hormonterdpia nélkiili
a ttinetek megjelenése a hormonkészitményt noék sem tartjak kevésbé veszélyesnek ezt a
hasznalok korében az almatlansagra (Chi* gyogymodot, mint a kezelésben részesulok.
=4, df=1, p=0,0455), hiivelyszarazsagra (Chi*=0,480, df=1, p=0.488)

(Chi*= 12,705, df=1, p=0,000365) vonatko-

z6an. Nem talédltuk szignifikdnsnak az elté- 5. Azok a ndk, akik magasabb is-
rést a h6hullam, ingerlékenység, n6gyogya- kolai végzettséggel rendelkeznek,
szati fertézések, izzadékonysag, fejfajas és megjelennek évente a ndégyogyaszati
érzelmi labilitdsban az altalunk vizsgalt sze- szlirdvizsgalaton, mig az alacsonyabb
mélyek kozott. (p> 0,05). Ezek a szimptomak iskolai végzettségiliek nem.

mindkét csoportnal egyforméan megjelennek. A hipotézis igazolasara a Chi-Square Test-
(1. abra) et alkalmaztunk, melynek eredménye alap-

1. abra: Panaszok megjelenésének relativ gyakorisaga (N=100)

hohullim élmatlanség‘ ingerlékenyséé hﬁvelyszérazség izzadékonyséé depresszi6 fejfdjas ' érzelmi labilitas

O hormonterdpiaban részestil

[ nem részesiil hormonterapiaban

3. Azok a ndk, akik hormonkeészit- jan nem tapasztaltunk a szignifikdns kap-
ményt hasznalnak, tobbszor (minimum csolatot (A Chi*=9,8996, df=5, p=0,078129).
évente) jelennek meg ndégyogyaszati Ebben az esetben a hipotézis nem nyert
sziirévizsgalaton, mint azok a ndk, aki igazolast, vagyis a magasabb iskolai
nem hasznalnak. végzettségliek nem jelennek meg nagyobb

A hipotézistink igazolédott, a hormon- aranyban a n6gyogyaszati szlirévizsgalaton
készitményt szed6k magasabb szamban je- évente, mint az alacsonyabb végzettségliek.

lennek meg négyogyaszati szlirdvizsgalaton
évente, mint a nem szeddk. (Chi?=22,636,

df=3, p=0,00004) Evente a hormonpétld Megbeszélés

készitményt szeddk 82%-a, mig a hormont

nem szed6knek csak 42%-a jelenik meg, A valtozokorban 1év6 nok életmindsége
Harom évnél ritkdbban a hormonpétoltak A valtozokori tiinetek jelentdsen befolya-
2%-a, a hormont nem hasznélok 40%-a vesz soljak a n6k életmindségét. A jol kimutathato
részt négyogyaszati sztirésen. hormonalis valtozasokat a klimax jellegze-
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tes tiinetei kisérik. A valtozokorba 1ép6 nék
szamara a menstrudcié szabdlytalansagan,
majd elmaradasan tul a leglatvanyosabb, ta-
lan legkellemetlenebb az, hogy hshullamok,
kipirulasok, gyakori éjszakai izzadasok,
szfvdobogasérzés, gyakori fejfajasok jelent-
keznek, melyek mind az erek 0sszehtizédasa-
nak megvaltozott szabalyozasara vezetheték
vissza. A panaszok megjelenése a megkér-
dezettek kozott az alabbiak szerint alakult:
héhullamtol a nék 22%-a, tovabbi 14% izza-
dékonysagtol, 8% fejfajastol szenved.

A tiinetek masik nagy csoportjat a hor-
monhidny kovetkeztében kialakul6 sorva-
dasos tiinetek alkotjak, amirdl a megkérde-
zettek is beszdmoltak: a nemi szervek és a
hugyutak sorvadasa, hiivelyszarazsag (6%),
vizelési és kozosiilési zavarok, bérszarazsag,
a haj és a korom toredezetté valasa. Minde-
zen nyilvanvalo kellemetlen szervi panaszok
mellett lelki eltérések is felléphetnek: hangu-
lati labilitas (13%), depresszidra valo fokozott
hajlam, a koncentraloképesség csokkenése,
ingerlékenység (16%), alvaszavarok (13%), a
nemi vagy csokkenése (44%).

A valaszad6 ndk korében az atlagos test-
tomeg index is meghaladja a normal értéket
(BMI . =20-25). Tudoméanyos kutatasok
bizonyitjak, hogy a valtozé korban a ndk
tobbsége hajlamosabba valik az elhizasra,
amit a mintaban szerepl6 holgyek valasza-
ikkal is alatamasztottak, miszerint a BMI
atlag= 27,1; SD: 4,1. (2. dabra)

A valtozas koranak legsulyosabb kovet-
kezményei a szenved6 n6 szamara egy dara-
big legalabbis rejtve maradnak: a csontritku-
las kialakulasa, illetve a sziv- és érrendszeri
megbetegedések kockazatdnak ugrasszert
emelkedése mar csak a stlyos szovodmé-
nyek megjelenésekor valnak nyilvanval6va.

A menopauzat kovetSen szinte
torvényszerti a csontszovet allomanyanak
csokkenése, a csontritkulas (oszteoporozis).
A csontdllomdny a menopauzat kovetSen
évi kb. 1-2 szazalékkal csokken, a 80. élet-
év elérésekor mar csak a menopauza el6tti
allomany mintegy 50 szazaléka van meg.
Az oszteoporozis kovetkeztében a csontok
szilardsaga, rugalmassaga csokken, érzé-
kenyebbé valnak a mechanikai traumakkal
szemben, gyakoriak a csonttorések, melyek
akar spontan is el6fordulhatnak. Szamunk-
ra megnyugtato, hogy a valaszadé nék 84%-a
nem szenved oszteoporoézisban. Elenyészé a
csontritkulasban szenved6k aranya (9%),

A menopauzaban ¢él6 ndk szempontjabol
kiemelten fontos a dohanyzas elhagyasa.
Ennek ellenére a vélaszadok koziil minden
3. n6 dohanyzik, a hormonterapiaban része-
sulék 34%-a, a nem részesilok 38%-a.

A menopauzat kovetéen a kardiovaszku-
laris megbetegedések aranya ugrasszertien
megnd, és a haldlozasi statisztikdk els6
helyén a miokardidlis infarktus all nék
esetében is. Az epidemioldgiai vizsgalatok
kimutatasai szerint - bar a diasztolés vér-

2. abra: A BMI relativ gyakorisaga (n=100)
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nyomas minden életkorban a férfiaknal ma-
gasabb - a n6k szisztolés vérnyomas gorbéje
55 éves kor kortil keresztezi a férfiak vér-
nyomasgorbéjét, és tartésan magasabb érté-
keket mutat. A hiperténia az egyik legjelen-
tosebb kockazati tényezd, mely a posztme-
nopauzalis nék korében gyakoribb, mint a
hasonl6 koru férfiaknal. Ez az eltérés a ma-
gasabb életkorban tapasztalhat6: mig 45-55
éves kor kozott minden tizedik, addig 65
éves kor felett mar minden harmadik nének
magas a vérnyomasa. A hipertoénia kialaku-
lasadban az életkoron tul a néi nemi hormo-
nok hianya is szerepet jatszhat, tekintve az
Osztrogén szamos kisérletes és human vizs-
galatban is igazolt vaszkuloprotektiv, vazo-
dilatativ, endotél diszfunkciét javité hata-
sat, melyekhez a kardiovaszkuldaris riziko
szempontjabol lipid és szénhidrat haztartas
vonatkozasaban is kedvez6 metabolikus be-
folyasok tarsulnak. A nék kardiovaszkula-
ris veszélyeztetettségének kérdése azért is
kiilonosen fontos, mert manifesztaloédott
koszoruér megbetegedés esetén a ndk beteg-
ségének felismerése, kezelése és kimenetele is
ugy tnik, kedvez6tlenebb, mint a férfiaké.
A posztmenopauzdlis ndk rizikostatusza-
nak befolydsolasa a nSk specidlis helyzeté-
bol fakaddoan megkilonboztetett figvelmet
érdemel a korai beavatkozdsbol szarmazo
elébnyok miatt. (Masszi, 2002) Magas vér-
nyomasrol a holgyek csupan 27%-a szamolt
be, és megnyugtato, hogy 73% nem szenved
ebben a betegségben.

Hormonterapia alkalmazasa a valtozo
koru nék korében

A tunetek sulyossagatol, vagy az egyéni
toleranciatol fliggéen fogalmazodik meg a
hormonterapia kérdése. Mivel nem zartuk
ki a vizsgalatunkbdl a petefészek vagy mé-
heltavolitason atesett ndket, ezért — bar az
6 hormonterapias megitélésiik mas moédon
torténik, azonban a panaszaik hasonléak -,
nem alkotnak kiilon csoportot. A hormon-
potlo kezelésben részesiilok koziil a tiinetek
enyhitésének céljabol szedi a készitményt, a
nok 65%-a. Sokkal kevesebben (17%) a csont-
ritkulas megel6zése érdekében, még kisebb
ardnyban (10%) szedi azért, hogy tovabbra
is nének érezze magat.

A valtozas kordban jelentkez6 kellemetlen
és karos testi és lelki kovetkezmények meg-

el6zésében, illetve kezelésében a hormon-
potlo kezelésnek napjainkban mar 1étjogo-
sultsdga van, mely a hidnyzo6 vagy alacsony
koncentraciéban 1év6é petefészekhormonok
potlasat jelenti. Hatasara elmulnak a héhul-
lamok, megszlinnek a kellemetlen pszichés
tiinetek, mérséklddnek a sorvadasos jelensé-
gek, a nemi élet kozel zavartalanna valik, de
ami talan a legfontosabb: csokken a sziv- és
érrendszeri betegségek kockazata, valamint
mérséklddik a csontritkulas is.

A hormonpo6tlo kezelésnek azonban nem-
csak eldnyei, hanem hatranyai is vannak.
Ezek kozil a legfontosabb az, hogy egves
négyvogyaszati rakos betegségek (emlo-, il-
letve méhtestrak) kialakulasanak kockazata
magasan megemelkedik. A gyogvszeres ke-
zelés javallatanak megallapitasa, az esetle-
ges ellenjavallatok mérlegelése négyogyasz
szakorvos feladata. Abszolat ellenjavallatot
jelent az, ha valaki eml6rakban vagy méh-
testrakban szenved, vagy aktiv méjbetegsé-
ge, illetve trombdzisa van. Relativ, tehat vi-
szonylagosan ellenjavallt a kezelés gyogyult
emlérakot kovetden, illetve koros majfunk-
cios leletek esetén.

Adataink szerint az 0Osszes valaszolo
75%-a ugy itéli meg, hogy a hormonterapi-
4nak nincs semmilyen veszélye sem. Az in-
formaciot a nok tobb, mint fele az orvosatol
szerzi, viszont sokan hagyatkoznak néi ma-
gazinokra, ismerds apolondre, TV-ben, radi-
Oban szerzett informadcioéra és a baratnsktol
hallottakra. Mindossze 1% vallotta be, hogy
egyaltalan nem érdekli e téma fontossaga.
(3. abra)

Orvoshoz fordulasi szokasok

Ma mar korszerti menopausa szakambu-
lancidk allnak rendelkezésre a valtozokorban
lévé holgyek szamara, melyek célkittizése a
menopauza szindréma kezelése, a posztme-
nopauzalis oszteopordzis megel6zése és ke-
zelése, az ischaemias szivbetegség megel6zé-
se, az urogenitalis atrophia tlineteinek ke-
zelése, €letmindség javitasa, valamint nem
utolsé sorban a varhato élettartam novelése
(Magyar et al, 2001).

A valtozo kori problémaikkal a megkérde-
zett n6k 58%-a ndgyogyasz szakorvosdhoz
fordul tanacsért, kevesebben, 14% a haziorvo-
sdhoz, és 1% a természetgyogyaszt keresi fel.
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3. abra: Tajékozodas a hormonterapiarol
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A noéknek tobb, mint a fele (54%) csak
panasz esetén jelenik meg altalanos orvosi
vizsgalaton, 18% haromhavonta, 12% évente.
A hormonterapiaval kapcsolat felvilagositas
47%-uk szerint nem megfelel6, 61% alkal-
masnak tartja a diplomads apol6 végzettségi
szakembert egy ebben a kérdésben tartando
el6adas lefolytatasara.

A méhnyakrak-szlirés egyike a Nemzeti
Programban foglalt lakossagsz{irési modo-
zatoknak, amelyeknek végrehajtasa — a szol-
galtatok erdfeszitései dacara — mindezideig
kudarcnak itélhetd. A fejlett vilag szamos or-
szagaiban a méhnyakrak elleni kiizdelem az
egészségligyvi ellatorendszer sikertorténete,
mert a szervezett szlirévizsgalat olyan mod-
szer, amely a betegség korai felismerését és
korai kezelését teszi lehetové, és végso fokon
a betegség teljes eradikalasat igéri. Ezekben
az orszagokban minden egyes méhnyak-
rakbol ered6 halalesetet a hozza nem értés,
hanyagsag, blinos mulasztas kovetkezmé-
nyének tartanak, amelyért vagy az egész-
ségigyi ellatd rendszer fogyatékossagait,
vagy az aldozatok onmaguk sorsaval szem-
ben tantsitott kozombosségét terheli a fe-
lelésség (Kovacs, 2007). A statisztikai adatok
alapjan hazankban sajnos nem ez a helyzet:
2003 szeptemberében megindult személyes
meghivason alapuld szlrdprogram kezdeti
tapasztalatai kedvezdtlenek, mert a n6i po-
pulécio6 részvételi aranya alacsony. Karaman
munkatarsaival Zalaegerszegen €16 nok kor-
¢ben vizsgalta a megkérdezettek sajat egész-

ségi allapothoz val6 viszonyulasat, illetve
ndgvogvaszati szlirGvizsgalattal szembeni
attitdjét. Eredményeik alapjan a laikus cso-
port kevesebb, mint 45%-a jar rendszeresen
(évente) szlir6vizsgdalatra. A megkérdezettek
egynegvede a kivantnal ritkdbban, vagy
egvaltalan nem jar négyogyasz szakorvos-
nal (Karaman, 2008). Megnyugtatd sza-
munkra, hogy az altalunk vizsgalt minta
65%-a évente megjelenik sziirésen.

Nogyogyaszati miitéten atesettek ara-
nya

A kutatasban szereplé ndk kozil nem
zartuk ki a négyodgyaszati miitéten atesett
hormonpotolt néket. A teljes mintabdl 4%-
nak volt petefészek eltavolité mitétje, 10 %
méheltavolitason, 16% méh és petefészek el-
tavolitdo mitéten esett at. A tobbi holgy nem
esett at olyan mtitéten, ami miatt hormon-
potlo terapiara szorul.

Osszefoglalas

Végezetiil megallapithatd, hogy a hor-
monterapidban részesult ndk ¢életvitelében
nincs kiilonbség a hormonterdpia nélkiili n6k
¢letéhez képest. Nem élnek egészségtudato-
sabb életet, hiaba az Gket fokozottabban fe-
nyegetd betegségek kialakuldsanak veszélye.
A dohanyzdas, mint er8sen egészségkarosito
hatast szenvedély mindkét csoport tagjai
kozott megjelenik, noha ismeretes a dohany-
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z4as csontritkuldsra és tumorokra gyakorolt
negativ hatasa. A BMI értékben egyaltalan
nem tapasztaltunk kiilonbséget, az atlag ér-
tékiik szinte azonos, mindkét esetben tullépi
a normdalnak meghatarozott értéket. Szem
elott tartva azt a megfigyelést, miszerint
nem befolyasolja a nék taplalkozasat a val-
tozo kor, érthetévé valik a BMI érték atlag
feletti megléte. Azt is elmondhatjuk, hogy
még a kardiovaszkularis rizikétényezok te-
kintetében sem kielégité a tajékozottsag. A
valtoz6é korral tobbszorosére emelkedik a
nok sziv-érrendszeri érintettsége. Orvoshoz
csak panasz estén fordulnak. E tekintetben
hangstlyosabbnak kell lenni az egészségligyi
szolgélatok egészségneveld szerepének.

A vizsgdlati mintaban a hormonp6tlé ke-
zelésben részesiild, és abban nem részesulé
csoport tagjai kozott az egyetlen szigni-
fikans eltérést a nemi élet és a valtozo kor
viszonydban mértiik. A hormonterapiaban
részestilé néknek jobban befolyasolja a nemi
életét ez az életszakasz, mint azoknal, akik
nem részesiilnek ilyen terapidban.

Tovabbi vizsgalodast igényel a munkavég-
zésre vonatkozo kérdés, noha a tobbségnek
nem befolyasolja a munkgjat a menopauza.
A valtozo6 kor nem kényszeritheti r4 a noket,
hogy munkahelyet valtsanak a megjelend
panaszaik miatt. Az pedig, hogy a munka-
hely figyelembe vegye a menopauza okozta
pszichés és szomatikus valtozasokat, jelen
korunkba nem megvalésithaté. Sok munka-
helyen harom miiszakban dolgoznak. Ez még
fokozottabban igénybe veszi az amugy is in-
gerlékeny, kialvatlan, tulsagosan faradt no-
ket. Azonban tigy gondoljuk, hogy egy mun-
kahely a dolgozdi szamara rendszeres orvosi
ellendrzéseket, sztiréseket szervezhet. Megfe-
lel6 védéruhazatot biztosithat, olyat, ami jol
szell6zik, természetes, j6 nedvszivd anyagbdl
késziil. Fontos a munkahelyek megfelel6 szel-
16ztetése. Egyebekben pedig elvarhaté volna a
fokozott tolerancia, és a tisztelet.

A megkérdezettek 80%-a tgy gondolja,
ismeri az 6t fenyegetd betegségeket. Amikor
azonban a konkrét valaszokat kellett kije-
16Ini a hét valds veszély koziil, csak a magas
vérnyomads €s a csontritkulas betegség volt
az, amelyeket a megkérdezettek tobb, mint
a fele megjelolt. A trombozis, szivinfarktus,

magas koleszterin szint, méhtest és petefé-
szek rakot a ndknek kevesebb, mint a fele
vélasztotta ki. Ennek okan mondhatjuk,
hogy nem rendelkeznek kell6 ismerettel a
menopauzat, és a menopauzaval 0sszefliggd
betegségeket illetden. Ezt a deficitet a felvila-
gositas hianyan kiviil az érdeklédés hidnya
is el6idézheti. Ennél fogva nagyon fontos-
nak tartom a munkahelyeken id6t szanni az
egészségnevelésre. A munkaltatéonak is ér-
deke, hogy egészséges, a munkdjat szivesen
végz6 ndkkel dolgoztasson.

A ndgyogvaszati szakrendelés latoga-
tottsaga igen alacsony, kiilonos tekintettel
azokra a nokre, akik nem hasznalnak hor-
monpo6tld készitményt. A hormonterapia-
ban részesulok kozott szamottevéen tobben
vannak, akik rendszeresen részt vesznek
szlirévizsgalaton. Ennek oka a szakorvos
megfeleld felvilagositasa a terapia mellék-
hatasainak tekintetében, illetve a felelGs
magatartas és a prevencié fontossaganak
szem el6tt tartdsa. Az erre vonatkozoé hipo-
tézis vizsgalatanal fény dertlt arra is, hogy
a szlirévizsgalaton valé megjelenés fligg az
iskolai végzettségtol is.

Véleménylink szerint, még miel6tt a nok
elérkeznek a valtoz6 korba, meg kell kezde-
ni a felvilagositast, az okokat és kovetkez-
ményeket kiemelve. Ugy gondoljuk, hogy
a megfeleld felvilagositas fél prevencid. Re-
meélhet6leg ebben az esetben tobb né elmegy
rendszeresen az orvosi ellenérzésekre, no-
gyogyaszati és mammografids szlirésre,
megfigyeli sajat magat. Ellendrizteti a vér-
nyomasat és elmaradhatatlan lesz a mozgas
a mindennapokban.

A magyar emberek egészségkultura-
ja sok kivannivalét hagy maga utdn. A
szliré6programok fontossaga még nem épiilt
be a tudatba. A szlir6vizsgalaton val6é megje-
lenés nem kotelezd. A részvétel mindig egyé-
ni dontésétdl fliigg. A szlirdprogram része az
egészségnevelés, valamint a szlir6vizsgalat
elotti tajékoztatas. Az alapellatdsnak és a
civil szervezeteknek még kiaknazatlan tar-
talékaik vannak. A tomegkommunikacio
nyUjtotta lehet6ségeket sokkal jobban ki
kellene hasznalni, felébresztheti a lelkiisme-
retet és buzdithat az egészségmego6rzés fon-
tossdganak szem el6tt tartasara.
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Az id6ben felfedezett problémak hatéko- marad, ez az id6szak az élet egyik legérté-

nyabban kezelhet6k. Igy mindségi és teljes kesebb szakasza lehet. Ebben az id6szakban,
¢letet élhet a poszt-menopauzaban is a nd! megfelel életvitel mellett, a barati kapcsola-
A menopauza normadlis, korfliggé alla- tok, a szocidlis kotelékek kiteljesedhetnek, az
pot, mely onmagaban nem igénvel kezelést. egyén kielégito tarsadalmi elismertséget nyer-
Amennyiben az egészség és a vitalitds meg- het, munkéjaban vezet6 szerepet érhet el.
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Life after the menopause
Link, Zs., Bujtor, A., Dr. Vincze, E., Dér, A., Mdk, E., Németh, K., Karamdnné Pakai, A.

This cross-section survey, incorporating quantitative and qualitative elements, was conducted among
2008 among 50 women receiving hormone replacement therapy and 50 women not receiving hormone
replacement therapy, living in the counties of Veszprém, Gyor-Moson-Sopron and Fejér, aged between
40 and 60 years (n=100). We compared the two groups’ health awareness, complaints, attendance of
gynaecological screenings, and knowledge of the consequences of hormone replacement therapy.

It was concluded that in terms of their lifestyle and awareness of the menopause and hormone replace-
ment therapy, there were no differences between the group of women who were on hormone replacement
therapy and the group that was not receiving it. Neither group a more health-aware lifestyle than the
other. Both groups had virtually the same average body mass index.

The authors stress the importance of health education and the provision of information at screening
tests, and the need to make far better use of the opportunities inherent in the mass media.
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KEPZES, TOVABBKEPZES

,Egészségugyi szakemberek nemzetkozi
virtualis osztalyterme az Interneten”

Az Eurdpai Unié Leonardo da Vinci szakképzési programja keretében 2006-2008 kozott valosult meg
az ,Egészségiigyi szakemberek nemzetkozi virtudlis osztalyterme az Interneten” cimii projekt. Nem-
zetkozi egytittmiikodésben 1ij szemléletti, Interneten elérhetd interaktiv tananyagokat és esettanulma-
nyokat tartalmazo tavoktatdsi rendszert fejlesztett ki a Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara
apolok részére.

Egy korabban futdé Leonardo da Vin- hogv 0j oktatdsi rendszert és jj tipusu tan-
ci Helsinki Dijas projekt keretében késziilt anyagokat készitsiink és értékeljink. Ezen
el a PEDITOP Komplex Oktatasi Szoftver®, szemléletben az volt az Gjdonsag, hogy a
amely szdmos, az Internetes oktatasban nél- tananvagok interaktiv formdban, problé-
kiilozhetetlen technikai segitséget nyujtott ma orientdlt esettanulmanyok formadjaban,
tanfolyamkészit6knek és felhasznaloknak tobb eurdpai nyelven kertiltek kifejlesztésre
egvarant. E projekt eredményeit felhasznal- az orvoslas mellett az apolas tertiletére is. A
va indult el egyuttmiikodéstink 2006-ban. fejlesztés eredményeképpen apolok és orvo-
A Egészségligvi szakemberek Nemzetkozi sok szamadra az apolds, a gyermekgyogya-
Virtudlis Osztalyterme az Interneten” az szat, a ful-orr-gégészet, valamint a klinikai
Europai Unié Leonardo da Vinci Program- immunologia témaiban sziilettek Gj oktatasi
jaban, mint kisérleti projekt keriilt meg- anyagok.
valdsitasra. A fejlesztés célkitizése az volt, A oktatasfejleszté szerzok az elkészitett,

/2 MeditopEU - Windows Internet Explorer I:HEIIZII
% [0 hetpidpomn. meditopey.comystart. php V||‘__1\ \Z| [soogle ||EE|
il  Szetkesztés Mézet  Kedvercek  Esskiizok  S0g6
K & [ngmitopeu l_] - o v (b lap v F Eszktztk -
5 g =

4h meditopEU iy iemmir= T olenteez |

A projekt rovid bemutatasa  Kildetés Parinerek  Szerkeszté Bizottsag Szponzorok Titoktartas  Myilatkozat Regisztracio Elfelejtett jelszo
Kedves Latogato! =

B TANANYAGOK Udvézaljik honlapunkon!

» ] VIRTUALIS OSZTALYTEREM
» [ Ertékelés
e= Falidjsag

A honlap, az oktatasi szoftver, a honlapon talalhaté tanfolyamok és probléma alapa

» £ lzeretel esettanuimanyok az Eurépai Unié Leonardo da Vinci programja keretében, a Nemzetkdzi virtualis
B (1 Technikai kévetelmények osztalyterem” cimil projektben késziiltek el.

Gyakran ismételt kérdesek (GyIk) Célunk, hogy Interneten elérhetd, képpel, videdval illusziralt tananyagokkal segitsik az On

irjion nekiink tuda 'nakgyara itasat.

A tanfolyamokat dnképzésre ajanljuk.

BELGYOGYASZ, KLINTKAT TIMMUNOLOGUS- ES ALLERGOLOGUS,
REUMATOLOGUS SZAKORVOSOK RESZERE AKKREDITALT!
2008.07.01-tal 2008.12.31-ig

-Autoimmun betegségek

A tanfolyam akkreditalt pontértéke 16 pont

-Klinikai immunolégia és allergolégia

A tanfolyam akkreditalt pontértéke 16 pont

-Az immunmedialt betegségek laboratoriumi diagnézisa

A tanfolyam akkreditalt pontértéke 16 pont

-Immunfarmakolégia

A tanfolyam akkreditalt pontértéke 9 pont

o Internet

NOVER 2008. 21. évf. 6. szam
29




videokkal, képekkel illusztralt tananyaga-
ikat kozvetleniil publikalhatjdk a www.
meditopEU.com honlapon. A tananyagok
alapjan on-line tanfolyamok indithaték. Az
esettanulmanyok magyar, angol, olasz, né-
met, cseh és spanyol nyelven is tanulhatok a
Virtualis Osztalyteremben. Az oktat6 altal
elére meghirdetett videokonferencian min-
den résztvevo ugyanazt latja a képernydjén,
amit az oktaté mutat. Ezen kivil az egész-
ségligyi szakembereknek lehetségik nyi-
lik az onképzésre is, és vizsgat tehetnek az
Interneten keresztil is. A www.meditopEU.
com honlapon az oktatési szoftver biztosit-
ja a tesztkérdésekre adott valaszok azonnali
értékelését, a vizsga paramétereinek az ok-
tato altal torténd beallitasat is, vizsgazok
adminisztracidjat a bejelentkezéstdl a vizsga
befejezéséig, a vizsgazok Kiértesitését.

A www.meditopEU.com honlapon apolok
szamara jelenleg elérhet6 on-line tananya-
gok: Kemoterdpia el6készitése; Infuzio tera-
pia el6készitése és kivitelezése Port-A-Cath-
tal. Apolok szamara elkészitett esettanul-
manyok: Higiénés kézmosas, Lazcsillapitas,

Szondataplalas, Agy melletti laboratériumi
eljarasok (haemocultura, VMA).

A projekt tovabbi célja, hogy mi-
nél tobben megismerjék és hasznositsak az
eredményeinket. A kialakitott tananyagok
keriiljenek alkalmazasra a gardudlis apolo-
képzés tertiletén, ezaltal tdmogassuk hall-
gatdink és kollégdink szakmai fejlodését,
valamint nyelvi és informatikai készségiik
boéviilését. A program nem titkolt szandéka
volt, hogy az E-tovabbképzés és a probléma-
alapu tanulas lehet6ségeit a hazai egészség-
ugyvi szakképzés és tovabbképzés gyakorla-
taba betiltesse és a mar meglévd valasztékot
szinesitse. Ennek érdekében a program hazai
zarasara 2008. december 12-én szakmai f6-
rum keretében kivantuk az oktatasi szak-
emberek figyelmét felhivni. A Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Kar Apoléstu-
doméanyi Tanszéke adott otthont rendezvé-
nytlinknek.

Dr. Balogh Zoltan, projektpartner
Dr. Csaky Lilla, projektmenedzser,
MeditopEU

“International Virtual Classroom for Health Care Professionals”

Within the framework of the European Union’s Leonardo da Vinci vocational training program, the
project entitled “An International Virtual Classroom for Health Care Professionals” was im-
plemented between 2006 and 2008. As part of a coordinated international initiative, the Council of
Hungarian Healthcare Professionals has developed an internet-based distance learning system com-
prising interactive teaching materials and case studies.

MINDEN KEDVES OLVASONKNAK
SZEP, BEKES UNNEPEKET,
ES BOLDOG UWJEVET KIVANUNK!

A NOVER
SZERKESZTOSEGE ES KIADOJA
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GRATULALUNK!

Gratulalunk!

Az egészségugyl miniszter
allami kituntetéseket adott at
augusztus 20. alkalmabol

A Magyar Koztarsasagi Arany Erdem-
kereszt (polgari tagozat) kitiintetésben
részesiilt:

A védonoképzés érdekében végzett ki-
emelked6 munkadja elismerésekén

Kahlichné Dr. Simon Marta, a Semmel-
weis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Csa-
ladgondozasi Mddszertani Tanszék nyugal-
mazott féiskolai tanéra.

A Magyar Koztarsasagi Eziist Erdem-
kereszt (polgari tagozat) kitiintetésben
részesiilt:

A Vesebetegek Egyestileteinek Orszagos
Szovetségében végzett kiemelkedé munkéja
¢és aktiv kozéleti tevékenysége elismerése-
ként

Adam Aurél, a Vesebetegek Egyesiiletei-
nek Orszagos Szovetsége elnoke,

A magyar apolas szolgdlatdban végzett
kozel harom évtizedes munkdgjaért

Jakabné Harcsa FErzsébet, Szabolcs-
Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat Josa

Andras Oktato Korhaz apolasi igazgatdja,

A kozponti kozigazgatasban 30 éven at
kifogvhatatlan energiaval és lelkesedéssel
képviselte a magyar apolok tigyét

Sovényi Ferencné, az Egészségligyi Mi-
nisztérium nyugalmazott f6osztalyvezetgje,
a Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Ka-
mara Orszagos Miikodési Nyilvantartas ve-
zetdje,

Az egészségligyben eltoltott négy évtize-
des apoloi munkajaért

Vinkler Lajosné, a Veszprém Megyei
Csolnoky Ferenc Kérhaz Nonprofit Zrt. apo-
lasi igazgatdja.

A Magyar Koztarsasagi Bronz Erdem-
kereszt (polgari tagozat) kitiintetésben
részesiilt:

Az egészséguigyben Kkifejtett négy évtize-
des munkadja elismeréseként

Andrasik Andrasné, Albertirsa fiziotera-
pias szakasszisztense,

Kiemelked6 apol6i munkdja és aktiv koz-
¢leti tevékenysége elismeréseként

Bukovszki Sandorné, Jakabszallas kor-
zeti apolondje,

A lakossag egészségiigyi ellatasban nyuj-
tott négy évtizedes kiemelkedd szakmai
munkajaért

Foti Péterné, a Tiszaujvaros Varosi Ren-
delGintézet vezets asszisztense,

Kozel harom évtizedes kiemelkedd korzeti
ndévéri munkdja elismeréseként

Intzogluné G6zon Maria, Budapest IX.
ker-i korzeti névére,

A csepeli gvermekek egészségének meg-
ovasa érdekében végzett dldozatos munka-
jaeért

Kup Laszloné, Budapest XXI.ker. (Cse-
pel) Egészségligyi Szolgalat csoportvezetd
védodndje,

A gyulai csaladokért, gyvermekekért vég-
zett kiemelkedd védoénsi munkdja elismeré-
seként

Nagy Imréné¢, a gyulai Védonoi Szolgalat
védodndje,

A haziorvosi korzetben folytatott 25 éves
apolondi munkadjaért

Tobias Imréné, sarkadi szakapolondg,

Korzeti 4polondként végzett kiemelkedd
szakmai munkadja elismeréseként
Toth Arpadné, kdszegi korzeti &polond,

A kozosségért végzett dldozatos munk4ja-

ért, a gyogyitas teriiletén valo helytallasaért.
Vezendi Imréné, Gjlétai ny. korzeti apo-

sz

16n8.

Batthyany-Strattmann Laszlo
szuletésének 138. évfordulgja
alkalmabol az egészségugyl
miniszter szakmai
elismeréseket adomanyozott.

Pro Sanitate dijban részesiilt kiemelked6
szakmai tevékenysége elismeréseként
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Nagy Laszlong,

Pusztadobos Kozség Onkormanyzatanak
védondije,

Szanté Imréné,

a tiszaujvarosi Timea Dr. Betéti tarsasag.
korzeti 4polondje,

Turbuczné Szujé Timea,
a vésztdi Reformatus Szeretetotthon Agapé
Otthonépolasi Szolgalat szolgalatvezetdje,

Az Egészségiligyi Miniszter Diszokleve-
le elismerésben részesiilt tobb évtizeden
at végzett kimagaslo, példaértékii tevé-
kenységéért, életmiive elismeréseként:

Dr. Bércesi Ferencné,

a Pécs Megyei Jogu Varos Egvesitett Egész-
ségligyi Intézmények Igazgatésdga megbi-
zott 4polasi igazgatoja,

Gyulai Laszloné,

a Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat
Koérhaza, Sziilészet-négyogyaszati Osztaly
Ujsziilott Részlegének klinikai szaké&poldja,

Kiss Julianna,

a Févéarosi Onkormanyzat Heim P4l Gyer-
mekkorhaz Sebészeti Osztalyanak gyer-
mekapoldja,

Konya Elemérné,

a Heves Megyei Onkormanyzat Markhot
Ferenc Koérhaz-Rendeldintézete Kozponti La-
boratérium nyugalmazott osztalyos felel6s
asszisztense,

Olah Bertalanné,

a Miskolc Megyei Jogti Varos Onkor-
manyzat Miskolci Egészségligyi Kozpont és
Egyetemi Oktaté Korhaz Kozponti Laborato-
rium szakasszisztense, részlegfelelése

Vigh Laszlo,

az Orszagos Ment6szolgalat Kozép-du-
nantuli Regionalis MentGOszervezete Szent-
gotthard ment6allomas ment6apoldja,

Egészségiigyi Miniszteri Dicséretben
részesiilt eredményes, példamutaté tevé-
kenysége elismeréseként:

Adamko Ferencné,

a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvos-
tudomanyi Kar Korélettani Intézet laboras-
szisztense

Baranyi Maria,

a Hatvani Koérhaz Kft. Albert Schweitzer
Korhaz Sziilészeti Osztaly sziilészndje, fono-
vér helyettes,

Dohanyos Janosné,
a Réthy Pal Korhaz-RendelSintézet, Békés-
csaba Sebészeti Osztaly osztalyvezet6 apoldja,

Galambos Ferencné,

a Févarosi Onkormanyzat Jahn Ferenc
Dél-pesti Korhaz Csepeli Telephely I. szamu
Kronikus és Rehabilitacios Belgyogyaszati
Osztaly diplomas apolodja,

Lentényi Gaborné,

a Févarosi Onkormanyzat Péterfy Sandor
utcai Kérhaz-RendelGintézet és Baleseti Koz-
pont Kozponti Laboratérium vezet6asszisz-
tense,

Szabados Péterné,
a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostu-
domanyi Kar Korélettani Intézet asszisztense

Az Egészségiigyi Miniszter Elismerd
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Dr. Krivan Gergely osztalyvezet6 f6orvos

Dr. Beny6 Gabor f6orvos
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Hasszan Eva csecsemd- és gyermekapol6
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Virag Laszloné rontgenasszisztens

Dr. Gasztonyiné Soros Erzsébet ront-
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Dr. Ostdr Vincéné altalanos asszisztens
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Az elektiv szemmegnyito mutétek soran
alkalmazott prevencios eljaras
hatasa a posztoperativ endophtalmitis
megel6zésében

Maginé Korizs Judit
miitds szakasszisztens, Kenézy Kérhdz Rendeldintézet Egészségiigyi Szolgaltato Kft., Debrecen

Osszefoglalo

A posztoperativ endophthalmitis a szemészeti miitétek elvégzése utdn ritkan fordul eld, de ha létrejon,
akkor igen komoly kovetkezményekkel jdrhat, ezért kiilonosen fontos kialakuldsdnak prevencidja.

A 2005-2006 években jelentds vdltozds tortént a gydgyszeres prevencio elveiben és a gyakorlataban,
ezért a tapasztalatok értékelése céljabol feldolgoztuk az osztdlyunkon ebben az iddszakban végzett
szemmegnyité miitétek adatait.

2005-ben 1816 elektiv szemmegnyito miitétb6l 4 esetben postoperativ endophthalmitis alakult ki.
Mind a 4 esetben pars plana vitrectomia tortént, és a szemet meg lehetett menteni.

2006-ban elvégzett 2092 elektiv szemmegnyité miitétbol azonban az ESCRS dltal ajanlott prevencio
mellett postoperatiiv endophthalmitis nem alakult ki.

Bevezetés A prevencioval osszefuggd

' altalanos feladatok a miitében
Az endophthalmitis a szem belsejé-

ben zajlo, fert6z6 agens okozta, tobbnyire - A mtit6be lépés utan az elsé teendd a
gennyes gyulladds, amely kezelés nélkiil megfeleld zsilipelés, a szdjmaszk és a
a retina pusztulasahoz és a szemgoly6 el- sapka hasznéalata elengedhetetlen.
vesztéséhez vezet. Ezért kialakuldsdnak a - A mitéti tertilet, a periorbitélis régio és
megakadalyozasa érdekében tobbféle profi- a cornea, conjunctivazsak fertStlenitését
laxis programot dolgoztak ki. A profilaxis az el6irasoknak megfeleld6 moédon kell
legtjabb iranyelveit 2006-ban az ESCRS (az elvégezni.
europai refraktiv cataracta sebészeti tarsa- - Ismert tény, hogy a szem felszinét nem
sag) adta ki, amely a legtjabb antibiotikus lehet jol fert6tleniteni, ebbdl addddan
profilaxis-kombindaci6 kivitelezése mellett a fert6zés kialakulasanak kockazata
tartalmazza a miitében dolgoz6 személy- magas, f6leg ha ehhez tovabbi rizikoté-
zettel szemben tamasztott prevencios elva- nyezdk is tarsulnak.
rasokat is. - Cseppentéskor az tliveg cseppenté része
Osszehasonlitottam a 2004-2005-ben ne érjen hozza a beteg szeméhez! Ezzel
alkalmazott profilaxis hatékonysagat a egvrészt fert6zés vihetd at, masrészt a
2006-2007-ben  alkalmazottéval, ehhez m{itét kozbeni komplikacio kialakulasa-
retrospektiv modon, dokumentumelemzés- nak a kockazatat vonhatja maga utan.
sel gyGjtottem adatokat a debreceni Kené- - A kéz fert6tlenitése folyamatos kell hogy
zy Korhdz — Rendel8intézet Egészségligyi legyen, mivel a rdragad6 szemvaladék-
Szolgéaltato Kft. Szemészeti Osztalyan 2004. kal fert6zhetiink.
januar 1. és 2007. december 31. kozotti - A mto ajtot a mitét ideje alatt becsuk-
idészakban végzett elektiv szemmegnyito va kell tartani, és torekedni kell a minél
miitétekrdl. kevesebb mozgasra.
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- Elengedhetetlen feltétel az olyan tipust
légkondiciondlas, amely a miitd levegs-
jét oranként legalabb 20x kicseréli.

- A takaritasi rendbe tartozik a napi ta-
karitason belil minden mtét végén a
miitbasztal fertStlenitése és a miits fel-
mosdasa.

- Fert6z6 betegen torténé beavatkozas ki-
zarodlag a napi program végére Kkertiljon
kifrasra, a mitét végén nagy fertStlenitsd
takaritast és a miit6 fert6tlenité gazosi-
tasat el kell végezni.

A mitosnd kozvetlen feladatai

- A sterilitas szabalyainak betartasa és
betartatasa a mtitében tartézkodokkal.

- Gondoskodnia kell arrol, hogy a mitétek
utan a mitiszerek tokéletesen legyenek
megtisztitva, és megfelel6 modon legye-
nek sterilizalva.

- Az egyszerhasznalatos eszkozok egyszer
hasznéalatosak!!

Mindkét vizsgalt idészakban a betegek a
miitSbe jovetel el6tt tisztasagi flirdst vettek, a
miitében labzsakkal és miitds sapkaval lattuk
el dket. Az I. tablazatban osszefoglaltuk a
fert6zések megel6zése céljabol torténd beavat-
kozasokat. Lathato, hogy a periorbitalis régi6
és a cornea, conjunctivazsdk fert6tlenitése
mind a két id6szakban azonos volt. Valtozott
viszont a miitét el6tti antibiotikus terapia, és
az antibiotikum kozvetlen mtitét utani alkal-
mazasa is, mivel az intracameralis adagolas

I. tablazat: A vizsgalt id6szakban a fert6zések megel6zése c€ljabol
végzett beavatkozasok

1dGszak (év)

Profilaxis
2004-2005 2006-2007
Mtitét elotti aminoglycosid csepp 5x1 ofloxacin csepp 4x1
antibiotikum 3 napig 48 oran at
Periorbitélis

régio fertGtlenitése

10% -os povidone jodid

10% -os povidone jodid

Conjunctivazsak,
cornea fert6tlenitése 3 percig

5% -os povidone jodid

5% -os povidone jodid
3 percig

Miitét utani antibiotikum és dexamethason

széles spektrumu aminoglycosid

subconjunctivalisan

cefuroxim inj. intracameralisan

Miitét utani 1 hétig adott anti-
biotikum

steroid kombinaciéja szemcsepp

ofloxacin csepp

Endophthalmitis 7 esetben

Nem alakult ki.

- Mindenkivel, aki a mitéti team tagja,
be kell tartatnia az el6irasszerd matéti
bemosakodast.

- Vigvaznia kell a higitott oldatok steri-
litasara, mert az oldat felszine felett a
nedves levegé konnyen kontaminalodik
a Pseudomonas Aeruginosa-val, és el6-
fordulhat, hogy a beavatkozast végzok
maguk viszik be a fert6zést a miitéti te-
riiletre.

hatékonyabb antibiotikum felszivodast bizto-
sit, mint a subconjunctivalis. A m{tét utan 1
hétig a vizsgalt idészak els6 2 évében szteroid
¢és antibiotikum kombinacigja cseppet kaptak
a betegek, mig a vizsgdlt id6szak masodik 2
év id6szakaban ofloxacin cseppet.

Az elvégzett mitétek szamanak, vala-
mint az endophtalmitises megbetegedé-
sek incidencigjanak valtozasat a II. tabla-

II. tablazat: A miitétek és az endophthalmitises megbetegedések szama év szerint

2004 2005 2006 2007
Mtitétek szama 1017 1525 1884 2120
Endophthalmitisek szama 2 5 - -
Incidencia 0,19% 0,32% 0 0
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zat mutatja be. Lathato, hogy 2004-ben
az 1017 elektiv szemmegnyit6 miitétbdl 2
esetben alakult ki postoperativ endophthal-
mitis. 2005-ben ugyanezen prevencio mel-
let a mtéti szam 1525-re emelkedett, nstt
az endophthalmitises esetek szdma, és az
incidencia értéke 0,19%-r6l 0,32%-ra emel-
kedett, bar a mitéti szam nem novekedett
ilyen ardnyban. Tovabba lathato az is, hogy
az ESCRS iranyelveinek megfeleléen meg-
valtoztatott prevenciés eljarasnak koszon-
hetéen a 2006. és 2007. években a miitéti
szam novekedését nem kovette az endoph-
thalmitises megbetegedések kialakulédsa, s6t
egyaltalan nem alakult ki postoperativ en-
dophthalmitis.

Osszehasonlitottam a két idGszak-
ban 1000-1000 elektiv miitétbsl az egy
esetre juté koltséget is. (III. tablazat)
2004-2005-ben 1000 elektiv szemmeg-
nyité mitétre 2,75 endophthalmitises eset
szamithato, a raforditast ezen betegek
gyvogyszersziikségletének plusz koltsége jo-
val megemelte, ezen kiviil a hosszabb ideig
tarto apoldas, a dragabb antibiotikumok és
az Ujabb beavatkozasok is megnovelték az

egVv betegre eso koltségek osszegét. Ezekkel
szemben 2006-2007-ben az egy mufitétre
eso koltség joval alacsonyabb volt.

Kovetkeztetésként levonhato:

1. Az ESCRS ajanlasnak megfeleléen be-
vezetett profilaxis az emelked6 mutéti
szam mellett csokkentette (esetiinkben
eddig megsziintette) az endophthalmi-
tisek el6fordulasat.

2. Az ajanlas altal alkalmazott profila-
xis koltséghatékony, nincs plusz an-
tibiotikus kiadas, m{itét, nem ndé az
apolasi napok szdma.

3. A betegek elégedettsége és bizalma na-
gyobb.

4. Az operal6 team szamdara megnyugta-
t6 a modszer hatékonysaga.

Osszegezés

Tapasztalataink alapjan az ESCRS altal
ajanlott profilaxis hatékony az elektiv szem-
megnyité mitétek soran, a szakmai elvara-
sok és a koltségek tekintetében egyarant.

III. tablazat: A két vizsgalt id6szak 1000-1000 elektiv miitéte alapjan az egy esetre
juto koltségek osszehasonlitasa

2004-2005 években végzett 2006-2007 években végzett
1000 elektiv mitétbol 1000 elektiv mtitétbol
Endophthalmitis szama 2,75 0
Endophthalmitis kezelése 825000 Ft 0 Ft
Antibiotikum profilaxis 350000 Ft 280000 Ft
Osszesen 1175000 Ft 280000 Ft
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Tajékoztato szerzoink szamara

A NOVER olyan kéziratokat fogad el kozlésre, melyek az dpolastudoméannyal,
az apolas gyakorlataval, a képzéssel, az apolasvezetéssel, az apolas hatarteru-
leteinek tudomanyos vizsgalataval, valamint mindségligyi és szakmapolitikai
kérdésekkel foglalkoznak.

A Kiado els6sorban az apolas egyes szakteruletein elméleti és/vagy gyakorlati
ismeretekkel, tapasztalatokkal rendelkezd szakemberek irdsait varja.

A megjelenés kritériumai: eredetiség, mindség €és a szélesebb olvasokozonség
érdeklddése a téma irant.

Kérjuk jelenlegi és jovObeni szerzSinket, hogy kézirataik elkészitésekor feltét-
lenul vegyék figyelembe azt (az eddigiekhez képest modosult) a szempont-rend-
szert, amelyet a ,Szerz6i utmutatd” tartalmaz, és amely a MESZK honlapjan
(www.meszk.hu) a NOVER menupont alatt talalhato.
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A milencsetervezés jelentOsége
a posztoperativ refrakcios hiba
csokkentésében

Kuczik nilia
asszisztens, Kenézy Koérhdz Rendelbintézet Egészségiigyi Szolgaltato Kft., Debrecen

Osztalyunkon 2006-ban 1719 phacoe-
mulsificatios katarakta mtitétet végeztink.
Ez jelent6s novekedés az el6z6 évekhez vi-
szonyitva (a 2001 évben elvégzett 574 kata-
rakta mitét haromszorosa).

A mennyiségi valtozas mellett mindségi
valtozas is tortént, els6sorban azért, mert
valtozott az elvards a mitét utani latas
mindségével kapcsolatban. A mitétre jelent-
kezd6k kozott megnétt az aktiv munkavégzo
korban 1évok szama, akik mtitét utan toké-
letes latast szeretnének.

Ha a sztirkehalyogon kivil egyéb szemé-
szeti betegsége nincs a mitétre jelentkezd

paciensnek ez redlis igény.

A mitét eredményességét a személyi és
a targyi feltételek egvarant befolyasoljak.
Osztalyunk technikai felszereltsége jonak
mondhatd. A mai kovetelményeknek megfe-
lel6 gépek, miiszerek rendelkezéstinkre all-
nak. A személyi feltételek jo kihasznalasaval
igveksziink a kihivasoknak megfelelni.

Ismert tény, hogy a pontos miilencse-ter-
vezés a paciensek miitét utani latasjavula-
sanak jelentGs feltétele. A tervezés oszta-
lyunkon a miitét el6tti napon torténik. A
felvételt kovetéen az ambulancian dolgozo
asszisztens autokeratorefractometer segitsé-
gével megméri mindkét szem szaruhartya-
janak vertikalis, illetve horizontalis gorbu-
letét. A milencse tervezéshez specialis, A+B
képes ultrahangos késziiléket hasznalunk.
A mérést kontakt modszerrel végezziik.

A beteg adatait és a mért értékeket az
ultrahangos késziilékbe irjuk. A paciens
mindkét szemét érzéstelenitjik, a készii-
1ék vizsgalofejét a nyitott szemre helyezve
megmérjiik a bulbus hosszat. A kovetkezd
1épés a betiltetendd miilencse dioptridjanak

kiszamitasa. A kalkulacié az UH késziilék
szamitogépes rendszerébe van beépitve, a
megfelel6 gomb megnyomadsa utan automa-
tikusan elvégzi a sziikséges szamitasokat.

A két szem milencse tervezését egyszerre
kell elvégezni, hogy az operatér egymassal
harmonizalva tudja a milencséket kivalasz-
tani.

Hibalehet8ségek a biometria elvégzése so-
ran:
1. gépelési és adatbeviteli hiba,
2. az ultrahangos szemtengelyhossz mé-
rés hibai,
- a mérés tengelye nem megfeleld,
- a vizsgaldo a méréskor megnyomja a
szemgolyot,
- nem megfeleléen valasztott alkalmazas
(tdl magas érzékenység alkalmazasa).

Ha az asszisztens a vizsgalat soran az at-

lagtol jelentSsen eltérd eredményt kap, hala-
déktalanul konzultal az orvossal.

2006 masodik félévétsl 2 szakdolgozo végzi
a méréseket (mindig ugyanaz a két személy),
ezt megel6z6 idSben ez az operaciot végzd or-
vosok feladata volt (tobb személy). A két id6-
szakbol 0sszehasonlitottam egy-egy félév ada-
tait, 100-100 olyan, komplikaciémentes kata-
rakta mitéten atesett beteg mitét utani vizu-
sat néztem meg, akiknek a sziirkehalyogon

kivil egyéb szemészeti betegsége nem volt.

A tobb személy Aaltal végzett miilencse
tervezés esetében 31%-ban, mig a csak két
személy altal tortént mérések utan 77%-ban
sikertilt -korrekci6 nélkil- 1.0 vizust elérni.

Ugy gondoljuk, hogy ha valaki tobb vizs-
galatot végez, nagyobb tapasztalatra tesz
szert, csokken a mérési hiba lehetdsége.
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A MESZK altal tervezett orszagos tovabbképzések, 2009.

Egy napos tovabbképzések

* MRSA Tovabbképzés, 10 pont, 2009. januar 27., februar 24.

* PET CT Szakmai Tovabbképzés, 10 pont, 2009. janudr, februar, méarcius és aprilis honapok-
ban

¢ MESZK Anesztezioldgiai-intenziv Apolas Tagozat Orszagos Szakmai Napja, 10 pont, 2009.
februar

* Holisztikus szemlélet és alternativ lehet8ségek a mindségi apolasban, pontszerzés folyamat-
ban, 2009. I. negyedév

* Otthoni Szakapolasi és Hospice Konferencia, Nagykoros, pontszerzés folyamatban, 2009.
aprilis 10.

* A haldl méltésaganak tisztelete, 10 pont, 2009. els6 félév

* Transzkulturalis apolas az apoloi gyakorlatban, 10 pont, 2009. els6 félév

* MESZK Orszagos Védéndi Tagozat IV. Orszagos Konferencidja, pontszerzés folyamatban,
2009. junius

* Egészségligyi Szakdolgozok XL. Orszagos Kongresszusa, Veszprém, 2009. jilius 9-11.

* Lelki Egészség Vilagnapja, pontszerzés folyamatban, 2009. oktéber 9.

40 oras tovabbképzések

,Kezdd vallalkozasok 0sztonzése” 2009. évben 4 alkalommal keriil megrendezésre: 1. negyed-
év: Budapest, tovabbiakban Szeged, Kaposvar, Nyiregyhaza. 2010. évben: Budapest, Szombat-
hely, Zalaegerszeg, Pécs.

Program kiirdsa 2008. decemberében a www. meszk.hu honlapon elérhetd.
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Uj képalkoto eljards a szemészetben

Baloghné Balla Katalin
asszisztens, Kenézy Koérhdz Rendelbintézet Egészségiigyi Szolgaltato Kft., Debrecen

A fejlett orszagokban a diabeteses macu-
lopathia, illetve az idéskori macula-degene-
ratio a vezetd vaksagi okok kozott talalhato.
Az utobbi években ezekben, és mas szemfe-
néki korképek diagnosztikgjaban 0j mod-
szer, az optikai coherentia tomographia, ro-
viditve az OCT Kkertilt bevezetésre.

Intézményunkben 2006. decembere Ota
hasznalunk egy OCT késziiléket. Az OCT egy
olyan modern, nem invaziv képalkoto eljaras,
amely lehet6vé teszi az €16 szovet nagy fel-
bontast, csaknem mikroszképikus pontossa-
gu vizsgalatat. A késziilék polarizalt fénnyel
pasztazza a retinat és annak keresztmetszeti
képét adja, képfelbont6é képessége 1-15 u-os,
mely egy-két nagysagrenddel nagyobb, mint
példaul az ultrahangg¢, vagy a CT-¢.

Az OCT felvételeken abrazolodik a fovea és a
papilla tertilete, a retina rétegei koziil az ideg-
rostréteg, ganglionsejtréteg, a fotoreceptorok,
az RPE és bizonyos mélységig a chorioidea.

A vizsgalat alkalmas:

- a macula betegségeinek (oedema, macu-

lalyuk, idéskori maculadegeneratio, stb.),

- a glaucoma (a retinalis idegrostréteg

vastagsaganak mérése és a papilla mor-
fologidjanak vizsgalata révén)

- a diabeteses CMO (centralis macula oe-

dema)
diagnosztizalasra, és az allapot-valtozasok
kovetésére.

A diabeteses retinopathiaban és az idéskori
maculadegeneratioban szenvedd betegeink-
nél a diagnozis felallitasaban és kovetésében a
régebben bevezetett fluorescein angiographia
(FLAG) mellett egyre gyakrabban hasznaljuk
az OCT-t is. A két vizsgdlat nem helyettesiti, de

nagyon jOl kiegésziti egymast. Mivel a FLAG
nem végezhetd el minden betegnél (pl. aller-
gia vagy vesemtiikodési zavar esetén), mivel a
vizsgdlat soran kontrasztanyagot juttatunk a
vérdramba. Ilyen esetekben is jol jon az OCT.

A rendszer hardvere a PM (patient modu-
le) mérdéfejbdl, a szamitégépbdl, monitorbdl,
billentytizetbdl, egérbdl és nyomtatobdl all,
mely egy kerekeken eltolhaté motoros alli-
tasu asztalon van felallitva. Az asztal ma-
gassagat a beteg méreteihez lehet beallitani.

Az asszisztens feladata els6sorban az ada-
tok rogzitése, és a beteg el6készitése. Ehhez
tartozik, hogy a megfelel6 képmindség miatt
fontos a pupillat legalabb 3 mm-es &tmérgjtire
kitagitani, amennyiben ez lehetséges.

A fixalo pontot az asszisztensnek ponto-
san be kell allitani (bels6 vagy kiils6 fixalas).
A belsd fixalas esetén a beteg a miiszerbe te-
kintve latja a jelet. (A masik szemét le kell
takarni.) Kiilso fixalasnal a kiils6 fixalo ka-
ron lévé voros villogé fixalo pontra kell ira-
nyitani a beteg tekintetét.

A program tobbféle vizsgdldé modot tesz
lehet6vé, attol fligg6en, hogy a maculat
vagy a papillat kell vizsgalni.

A PM mérofejjel torténd letapogatas tor-
ténhet kiilonbozo elrendezési és hossztisagu
egvenes vonal, vagy tobbféle atmér6jti kor
mentén.

A tapasztalatok alapjan a vizsgdlat a szem
megOrzott latasfunkcidja mellett is kimutat-
hatja a kezdeti eltéréseket. Fontos segitséget
jelent ez a szovédmények korai megallapita-
saban, a terapias indikaciok felallitasaban.

Az OCT olyan eszkoz, mely a betegek lata-
sanak meg0@rzésében jelentdsen szerepet kap.
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An Opportunity for all Nurses and

Are you:
1. A registered nurse or midwife?

2. A national from one of the following European Union Member or Associated
States: Austria, Belgium, Bulgaria, Cyprus, Czech Republic, Denmark,
Estonia, Finland, France, Germany, Greece, Hungary, Iceland, Liechtenstein,
Ireland, Israel, I'taly, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, Netherlands,
Norway, Poland, Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden,
Switzerfand, Turkey, the United Kingdon?

3. At anearly stage of your doctoral studies in nursing or another health
related discipline?

If you meet the three criteria above you are eligible to apply for the European
Academy of Nursing Science (EANS) Summer School Programme.

What is the EANS Summer School Programme?

The EANS Summer School Programme is a three year course which aims to:

e provide a common European perspective for doctoral nursing research;

e create a multi-state learning environment for doctoral nursing students;

e improve the quality of nursing practice by increasing the research evidence
used in nursing within Europe;

¢ enhance the opportunities for doctoral students to study, work and
undertake research in other European States.

Participants attend three consecutive summer schools held across Europe. In
year one, the summer school is two weeks long, in years two and three it is for
one week. For new applicants, the 2009 summer school will be from 22" June to
03 July, 2009, in Turku, Finland

The summer schools are arranged around four major themes: Researching
Health and Nursing in Europe; Developing Concepts for Researching Nursing;
Research Methods; Developing a Research Career.

Funding: The Summer School Programme is supported by the European Union
Framework 6 Marie Curie Fund. Participants receive some support to pay for
travelling, accommodation and subsistence expenses. Depending on demand, at
least one place is available for a participant from each of the listed countries.

How to apply. Complete and return the application form at:
http://www.european-academy-of-nursing-science.com/ by o6™ February 2009

Financed by the European Union Marie Curie Conferences and Training Courses
http://europa.eu.int/mariecurie-actions. ASCEND: Contract number MSCF-CT-2005 - 029164

£

Midwifes studying for a PhD in Europe “
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