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Megszolitasa nover -
foglalkozasa apold/né

SOVENYI Ferencné, DR. FEDINECZNE VITTAY Katalin

0SSZEFOGLALAS

A szerzbk a ,névér” szé eredetét, etimoldgidjat mutatjak be. A sz6 a nénemd testvért jelenti, majd
jelentéskore kibdviilt. Az apéca jelentése a soror latin sz6 forditdsabdl szarmazik. Az dpolond értel-
me onnan ered, hogy a betegek apolasat szerzetesndk végezték. A mai nyelvhaszndlatban az apo-
l6személyzet megszolitédsa tovabbra is ndvér, bar férfiak is szép szammal megjelentek soraikban, a
hivatalos munkakari leirdsban pedig apoléként vannak megnevezve.

Kulcsszavak: névér, apold, Magyarorszag, etimolégia

From Sister”to,Nurse - Etymology of thg Word 'Névér' in Hungarian
Ferencné SOVENYI, Katalin FEDINECZNE VITTAY

SUMMARY

This article discusses the etymology of the Hungarian word ‘névér’ (sister, nurse). This word
means a female sibling (woman+blood'), and its meaning later expanded to mean a sister (nun)
in a religious order (from the Latin soror). Its usage to denote a woman tending to the sick derives
from the fact that this job was done by nuns. In modern usage, members of the nursing personnel
continue to be addressed as “névér” (sister), although men have also appeared in their ranks in large

Levelezd szerz§
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numbers, but in the official job description they are referred to as "dpold” (nurse).
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Bevezetés

Dr. Szepesi Andrés egészségpolitikus Nonapon az
egészségiigyrdl cimmel irt koszont6t a Weborvos on-
line egészségligyi magazinban 2024. marcius 9-én
(URL1), amely — a hozzdszolasokkal egylitt — olvas-
haté a legnagyobb kozosségi portilon is. Az egyik
hozzaszdlas: ,Készonom ismeét a kolléganék nevében
is, a noveér helyett az dpold szd haszndlata pedig szivet
melengets.” Valéban, az emlitett kdsz6nt§ soraiban
az dpolé sz6 hét alkalommal, a ,névér” egyszer sem
fordul el8. A Névér szakmai lapban megjelent , 4z
dpol sz6 etimoldgidja” irdsunkban is csak érintdleg ol-
vashaté a ,névér” sz6, most ezt pétoljuk (Sévényi &
Fedineczné Vittay, 2021).

A ,nbvér” etimoldgiaja

A mult szdzad elejérdl Zo/nai Gyula korintsem biz-
taté szavait idézzik: ,4 szdk torténetében alig lehet

valamit nehezebben megdllapitani, mint keletkezésiik
idejét, legelsé eléforduldsukat” (Zolnai, 1903). A sza-
vak tobbféle médon sziletnek, alakulnak ki, és szdm-
talan sz6 a mindennapi életbsl szdarmazik. Igy van
ez a ,névér” széval is, amely nagyon régéta létezik a
magyar nyelvben, de az értelmezése és hasznilata az
id8k sordn véltozott és béviilt.

A Magyar etimoldgiai szétir meghatirozasit
idézziik: ,mévér — nénemii testvér’; apdca’; dpolindg.
Az apdca’ jelentés a megfelels latin sz6 (soror) forditd-
sa, b’polo’no’" értelme pedig onnan vald, hogy sokdig be-
tegdpold rendek apdcdi szolgdltak a kdrhdzakban. Ldsd
még frver, testvér” (URL2).

Tehét a ,névér” terminus eredetileg nénemd test-
vér jelentése a késGbbiekben tdgult és dltaldnosabb
lett, igy ma mér nemcsak bioldgiai testvéreket, ha-
nem 4polénéket is jellhet.

Ugyanakkor a Magyar néprajzi lexikon (1977)
szerint: ,A4 magyar rokonsdgi terminoldgidban az idé-
sebb nétestvér néne, a fiatalabb a hig. A hagyomdnyérzs

‘0%~ 1:(6)L£%20Z | HIAON
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1. abra: A ,sister” (névér) szd az eurdpai nyelvekben. (Forras: URL5)

SOVENY!I FNE, FEDINECZNE VITTAY K

kijdban Ballagi Mért jelli meg a sz6 al-

‘Word “sister” in European languages

kotéjénak (2. abra) (Szily, 1902).

B %
3

T Dora Zoltint — a kozelmiltban el-
24 hunyt nyelvész tandrt — kérhazi tartéz-
koddsa és dpoldsa sordn szintén meg-
ihlette a ,névér” sz6. A Vici Naploban
kozzé is tette ,, A névér” cimd irdsat. Itt
tobbek kozott — a koszonet szavain tdl —
a kovetkezd8ket irta: ,,Hdla és koszonet il-
leti Gket azért, hogy a kiszolgdltatott hely-
zetben lévd beteg az & emberségiik folytdan
nem érzi magdt megalizottnak.” — Mint
nyelvész, tehdt mint az egyik ,legilletéke-
sebb”, bsszegzi a névér szétorténetének
érthet6 magyardzatat is. Segit megérte-
ni az eléz8ekben idézett sorokat is. S8t
megerdsiti, hogy a n6vér és fivér szénak
1842 elétt kellett sziiletnie, mivel Fo-
garasi Janosnak az 1842-ben megjelent

2. abra: A ,n6vér” kifejezés A magyar nyelvujitds szétaraban

(Szily, 1902)

jogi miszékonyvében mar fellelhetd
mind a két sz6. Rdmutat arra, hogy a szé
alapjelentése, jelentéskore kibdvilt, igy
el6bb az apécara, majd az dpoléndre vo-

Névér. A N}'lﬁ'E:. I. részében a ndedr és findr g0k keletkenésé-

natkoztattik. ,Ez a jelentésbéviilés a ma-

nek idejét 1840 és 42 kizé teszi s moai értelemben valé elsi hasz-
uilamkat Ballaginak tnlajdonitja. Lehet, hogy Ballagi esindlta mind-
kettdt, de akkor a wiedr azon ssavaink kiziil valé, a melyek kétszer
safilettek meg, mert mar 1839-ben megvan Jdsika 160t idézett regényé-
ben: (E' magyar Huszitak' egyike volt Giskrineok neje, a' . .. szép,
éa élénk Rozgonyi Anna, Rozgonyi Bimounak wsdwére* (11 : 279,
NB. K. Anna RE. S8imonnak huga volt) Czoczor Gergelynél is eld-
keriil o ndwdr 1841-ben: Bir pedig nddl [Cimon] Elpinice nevii
mostoha hugdt . . . mert az atheoseicknél nem tilos ndseni epil-
wbrérekkel [eodem patre natas].* (Corn. Nepos minden munkii, 57. 1);

gyarban idegen mintdk alapjan jott létre, a
példa a francia és a német volt.” Cikkének
zdr6 gondolata a névérekrdl: ,Mikizben
munkdjukat végzik, olyanok a betegekhez,
mint az iddsebb notestver. ... Pedig leg-
tobbyiik kordndl fogva higunk lebetne. ...
Adjon Isten nekik jo erdt és egészséget, hogy
az elesettek, a betegek igaxi testvérei lebes-

LHapdrdvel [oum sorore] soha sem czivakodott® (we. 204).

Persoky luke.

senek.” (Déra, 2000).

parasztesalddban a 2-3 évvel iddsebb testvér keresztne-
véhez a fiatalabb hozzdtette a batydm, néném terminust
s magdzta. A novér, froér terminoldgidk nyelvijitds ko-
riak” (URL3). Erdekes, hogy a ,néne” nem vert gyo-
keret ndvér jelentésben, bar a Szatmari Irgalmas N6-
vérek, az els6 magyar alapitisi néi rend 1842-ben
jévahagyott alapszabélya az Irgalmas Nénék Térsa-
sagaként nevezi a rendet (URL4).

Mis nyelvekben a latin soror széval kozés in-
doeurépai szégyokkel rendelkezik a ,névér” fogal-
mat jel6ls terminus. Az angol ,sister” a german ere-
detli swester, suster sz6bdl fejlédott ki, a németal-
foldi (holland) nyelvben zuster, németben pedig a
Schwester sz6 jeldli ezt a fogalmat. A francia soeur
(sereur) a latin soror kozvetlen dtvétele. Az 1. dbra
a sister” sz6 etimoldgiai térképét mutatja (URLS).

A névér nyelvijitdsi sz6 a fivérrel egyiitt. Szily
Kalmdn ,A magyar nyelvijitds sz6tdra” cimd mun-

NGvér, aki apolé6

A kovetkezékben a névér terminussal, mint a kér-
hazi vagy egészségligyl intézményekben dolgozé
dpoldkat jelol szoéval foglalkozunk. Elsé érdekes-
ségként tapasztaljuk, hogy az Egyetemes magyar
encyclopaedia (URL6) a ndvér sz6t nem tartalmaz-
za, de az dpolénét igen (3. dbra).

Itt utalunk Czuczor Gergely-Fogarasi Janos: A
magyar nyelv szétirira (1862), ahol a ,névér” sz
csak nétestvér jelentéssel szerepel. Ezzel szemben,
ugyanebben szétirban, hdrom, nagyon viligosan

3. abra: Az ,dpoldnd” kifejezés az Egyetemes magyar
encyclopaedidban (URL6)

Apolénd, oly niszemdly, ki valamely apo-
ldintézetben, kirhazban a reabizott Ugyelogyot-
takra,szegéoyckre,betegekre akdr szeghditt bér-
ért, akér irgalmassaghol (1. Irgalmas nenék stb.)
r isel, fiilieval, (G.)




4. abra: Az apold kifejezések A magyar nyelv
sz6tardban (Czuczor & Fogarasi, 1862)

APOLO, (ip-ol-6) mn. és fu. tt. dpoli-f. Sze-
mdély, aki tehetetlent, szegdnyt, digyefogyotiat dpol.
Hetegdpold, gyermekdpold, Szegények, koldusok dpoldja.
Atv. drt. dpold intéset dpold kesek. V. 6. APOL.

APOLOXG, (hpolé-nd) sz fo. Wiszemély, ki
valamely ipoldintézetben, kdrhizban a red bizott figye-
fogyottokra, szegényckre, betegekre akir szegiditt
bérért, akir irgalmassighol gondot visel, foliigyel.

BETEGAPOLO, (beteg-fipolé) isz. fn. és mn.

Aki n betegekre foligyel, gondot visel. Kiiléngsen,
betegek melletti szolgilatra fogadott személy.

megfogalmazott olyan cimszéjegyzék olvashaté
(4. abra), amelyek ,/dttatjak” az dpoldi hivatds gya-
korléinak jellemzdit és roviden osszegzik az alap-
dpolds lényegét is (Czuczor & Fogarasi, 1862).

A ,hibasan képzett sz¢"

A lexikonokat lapozva az els 6nill6, nem forditdson
alapulé magyar nagylexikon, A Pallas nagy lexikona
(1896) az dpol6é/né sz6t nem tartalmazza. Viszont a
13. kotetében a ,,Nover” cimszé mezdben az dpolds-
torténet irodalmédban eddig alig ismert megéllapitds
is olvashaté: ,,Néveér hibdsan képzett sz, a neoldgia ter-
méke” (5. abra) (URL?7).

Az emlitett ,neoldgia terméke” arra utal, hogy egy
nyelvijitdsi, Gjonnan kifejlesztett vagy elterjed6ben
1évé széval, kifejezéssel vagy nyelvi fordulattal van
dolgunk. Néhdny évvel késébb Kérdsi Sandor Ma-
gyartalansdgok irdsdban megerdsiti, hogy ,4 frvér

5. dbra: A n6vér sz6 A Pallas nagy lexikondban (URL7)

Nbvér (hibvizan kKépzett sz, a neologia termike),
az a no, oki egy misik személynek szitleitol
sgdirmazik, aonak N.-e. Ha mindket szilld kizis,
a N, etdesas ; ha csak az egvik szilld kizds, a N.
wmostolias N, Az aphedkat is N.-ekonek nevezik.

6. abra: A névér sz6 a Etimoldgiai szétarban ((Zaicz,
2021).)

névér [1602] Osszetett sz6 (n6® *ndnemd fel-
nbtt személy’ + vér "vérrokon’). Az utbtagra
vi. fivér, testvér. Késobbi ‘apaca’ [1881] és
*ipolénd’ [1942] jelentéseinek kialakulasit
més nyelvek is befolydsolhattik, v6. német
Schwester "lanytestvér; apaca; apolénd’, fran-
cia soeur ‘linytestvér; apica’, kdzépkori és ha-
zai latin soror "ugyanaz’.

MEGSZOLITASA NOVER — FOGLALKOZASA APOLO/NG

meg névér tudvalevéleg mesterséges alkotdsok” (K6ro-
si, 1899).

Es most egy nagyot ugorva eljutunk a XX. szd-
zadig. A magyar nyelv torténeti-etimoldgiai sz6tira
1967-1970. évi kiaddsa az dpold sz6t 6ndlléan nem
tartalmazza, csak a névér sz6 magyardzé szévegében,
a felsoroldsok kozott emliti, mint (kérhazi) dpolénd
(URLS).

A leguajabb, 2021-ben kiadott Etimoldgiai szétdr a
névér sz6t 6ndllé cimszékén tartalmazza, de az dpold
sz6 itt sem taldlhaté (6. abra) (Zaicz, 2021).

A szerkesztés alatt 4116 ,,U}' magyar etimoldgiai szo-
tdr” az dpold sz6t szintén nem tartalmazza. A nd-
vér cimsz6 alatt némi magyardzattal szintén a hér-
mas értelmezést alkalmazza: 1. nétestvér, 2. apdca,
3. (kérhazi) dpoléns (URLY).

A ,sz6 hasznalata”

»A szavak értelmezése magdban nem elég, sziikség
van példakra is, hogy szemléltessiik alkalmazdsi ki-
riiket és helyes haszndlatukat” — irja Tifalusi Istvin
Vademecum — Szokatlan szavak szétdra cimd mun-
kéjéban (Tofalusi, 1983).

Az irodalmat lapozgatva osszegezhetjik, hogy a
»n6vér” 526 lehet megszolitds, munkakér, s6t rang is.
De mint foglalkozds az »apolds mindennapos gyakor-
latdnak megvaldsitgja” hivatalosan az dpolé/né az el-
fogadott.

Lads Jinos ,Készinés és megszolitds napjainkban”
irdsdban segitséglinkre siet és igy ir: 4 tarsadalmi
kapcsolatteremtés mdsik nyelvi formdja a megszolitds.
Ez ebben a szorosabb értelemben nem a beszédbe elegye-
dést jelenti, hanem beszédtdrsunk személyének szavak-
kal vald megjelolését. ... Az eredetileg szerzetesrendre
utald, sajdtos, dtorokloditt hagyomdny él tovdbb az dpo-
l6nék névér, ndvérke é a _fodpolondk fonévér megszoli-
tdsdban. Ez a megszolitdsforma mdr a foglalkozds ne-
vébe is bekeriil: a diétds néveér” (Lads, 1959). (Meg-
jegyzendd, hogy az angol nyelvben a ,sister” sz6 ma
mér a magasabb beosztdsu dpoldt jelenti. Az egyre
tobb férfi megjelenése az dpoldsban sziikségessé tet-
te az angol nyelvben szexistdnak tartott ,siszer” fel-
véiltisit semlegesebb kifejezéssel, amely mindként
nemet magdba foglalja, ez pedig a nurse. A magyar
nyelvben sok gondot okoznak egyébként az olyan
foglalkozdselnevezések, mint a névér, védénd, 6vénd,
szllésznd, amelyekrdl egyértelmten nére asszocid-
lunk, holott napjainkban mdr férfiak is valaszthatjik
ezeket a foglalkozdsokat. A diétds n6vérek megol-
dottdk a dietetikus kifejezéssel, de példdul a védéné
esetében a férfi végzett hallgaték diplomajdban is vé-
dénd szerepel.)

A n6vér sz6 szakszerd haszndlata néha a min-
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dennapi gyakorlatban is gondot okoz. Ezt igazolja
a Népmiivelés 1967. évi 14. évfolyam 9. szdmdban a
Munkajogi tandcsadds rovatban Sz. F. aldirdssal A
névérek cimsz6 alatt olvashaté magyardzat. Idézzik:
»A névér csak megszolitdsa annak a személynek, akinek
a foglalkozdsa kiilénben: dpoloné. . .. Ujabban azonban
— teljesen foloslegesen és sokszor zavardlag— a ndvér szot
Jfoglalkozdsnévként is kezdik haszndlni dpolond jelentés-
ben...” (,A névérek”,1967)

Végiil idekivinkozik Lérincze Lajos, az elmult év-
szdzad magyar nyelvmuvelésének legnagyobb hatdsa
egyénisége ,onkritikus” irdsa is: ,Nyelvészeti irodal-
munk mind ez ideig »szervezetten< keveset foglalko-
zott a névér szé magyar miltjdval. ... Minden szdnak
megvan nemcsak a jelentése, hanem a sajdtos haszndlati
kore, hangulata is. ... De a néveér kiilonben sem nyelv-
dyitdsi sz, vagy 400 évvel e elottrdl van mdr adatunk
7d (a fivér az valoban a miilt szdzadban keletkezett). ...
S aztin az dpold névér, a névérke, a kedves névér ezek
is mutatjdk, milyen sziikséges, hasznos, jo sz6 eZ” (L6~

rincze, 1977).

A ,rangos NGvér”, az apolok
tudomanyos szakmai lapja

A Néveér folyéirat (7. abra) lassan négy évtizedes
miik6déssel hozzdjirul, hogy az dpolds a valédi hiva-
tdsok kozé tartozzon. Mint ismert, a valédi hivatdsok
jellemzdi: a megfeleld szintd oktatds, a gyakorlatban
a viszonylagos 6nallésag, sajit etikai kédex és tovab-
bi térvényszer(i kévetelmény még egy tudomdnyos
lap megléte is. Ezen utdbbi kritériumot hivatott tel-
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7. abra: A N6vér, ,Referald laptél a tudomanyos
igényd folydiratig”

jesiteni a Névér folydirat immar 37. éve (Fedineczné
Vittay, 2012; Sovényi, 2012).

A Nsvér szakmai lapnak rangja van, feladata az is,
hogy az dpoldk megszélitisa, a ,néver” és/vagy ,né-
vérke” sz6 is ilyen rangot kapjon és azt a hivatdsrend
tagjai biiszkén viseljék.

Szerz6i munkamegosztis: S. F-né. és F-né V. K.:
szakirodalmi kutatis elvégzése és kozlemény meg-
irdsa. F-né V. K.: a kézirat angol nyelvii 6sszefogla-
16janak elkészitése. A cikk végleges valtozatit mind-
egyik szerz6 elolvasta és jévahagyta.
Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltsé-
geik.

Anyagi timogatas: A kozlemény megirdsa, illetve a
kapcsolédé kutatémunka anyagi timogatisban nem
részesilt.
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Telemedicinahoz kapcsolodo
fogalmak rovid ismertetése
es a tavgyogytorna gyakorlati
alkalmazasaval kapcsolatos
nemzetkozi tapasztalatok
attekintése

BACSKAI Katalin, DR. NAGY Helga PhD, DR. HABIL. LAM Judit PhD

OSSZEFOGLALAS

A SARS-CoV-19 pandémia kovetkeztében tobb olyan eszkoz és maédszer keriilt fokuszba, amelyek
megvaltoztatték az egészségiigyi ellatdsok folyamatat, amelyben a telemedicindnak is fontos sze-
repe volt. A Covid-19-pandémia ideje alatt alkalmazott tdvgyogytorna modszerének alkalmazésa
hazénkban djdonsagnak szdmitott, viszont kiilfoldon régéta alkalmazott médszer. A nemzetkozi,
valamint a Covid-19- pandémia ideje alatt szerzett tapasztalatok azt mutatjak, hogy a hazai egész-
ségligyi ellatérendszerben a tavgydgytorna metodikajat a jovében is érdemes alkalmazni. Azonban
a téma és a tavgydgytorna modszerének megértése érdekében fontos tisztazni a gyakorlatban
alkalmazott definiciok magyar értelmezését is. A szakirodalmi attekintésben tobb olyan fogalmat is
taldltunk, amelyeknek magyar értelmezésében zavar fordulhat el6. Ezért tanulmanyunk elsédleges
célja a telemedicindhoz és a tdvgydgytorndhoz kapcsolédd fogalmak ismertetése. Ezt kdvetéen
pedig részcélként tliztiik ki a tavgydgytorndval kapcsolatos nemzetkozi tapasztalatok rovid &tte-
kintését. Tanulmanyunkkal segiteni szeretnénk az egészségiigyi szakdolgozok tavegészségiiggyel
kapcsolatos ismereteinek bévitését.

Kulcsszavak: telemedicina, tadvgydgytorna, Covid-19, E-health

A brief Introduction to the Concepts related to Telemedicina and a Review of International
Experience in the Practical Application of Telephysiotherapy
Katalin BACSKAI, Helga NAGY PhD, Judit LAM PhD, HABIL

SUMMARY

The events of the SARS-COV-19 pandemic have highlighted the need to focus on a number of tools
and methods to improve the delivery of healthcare. Telemedicine can help in this innovation. The
use of telemedicine during the Covid-19 pandemic was new in our country, but has long been used
abroad. International experience, as well as that we gained during the covid pandemic, shows that
the methodology is worth using in the domestic health care system in the future.

The primary aim of this paper is to introduce the concepts related to telehealth. A sub-objective is
to briefly review international practice. With our study we want to help to increase the knowledge of
health professionals about telemedicine.

Keywords: telemedicine, telephysiotherapy, Covid-19, E-health
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Bevezetés

zésanak. Ezen 4j tudomdnyig megértésének érde-
kében fontos tisztdzni a témdhoz kothetd legfonto-
A magyar egészségligyi ellitérendszerben a  sabb definicickat. Angol és magyar szakirodalmak-
pandémia dltal kikényszeritett valtozdsok egyre na- ban gyakran taldlkozunk a telehealth kifejezéssel,
gyobb teret engedtek az Ugynevezett tivegészség- amelyet magyar forditdsaban tdvegészségiigynek és
tgyi (telehealth) médszerek mindennapi alkalma-  tivgydgyitdsnak is olvashatunk, illetve azt is fontos
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1. abra: Telemedicina és a hozza kapcsol6dd fogalmak. (Forrds: sajat szerkesztés)

Tavegészségiigy
(Telehealth)

Telemedicina

tisztdzni, hogy pontosan mit értiink telemedicina je-
lentése alatt. Ahhoz, hogy a késébbiekben tirgyalt
tavrehabiliticié és tdvgySgytorna alkalmazdsi lehe-
t8ségeit megértsiik, elsé 1épésként a témdhoz kothe-
t8 alapdefinicidkat sziikséges tisztdzni (1. dbra).

A fogalmak megértése érdekében elssként az
elektronikus egészségligy (e-health) fogalmat sziik-
séges megismerni. A WHO megfogalmazasa szerint
az elektronikus egészségligy az informdciés és kom-
munikdciés technolégidk alkalmazdsa az egészség-
tgyben (Ryu, 2012).

A telehealth, amelyet sajdt gyakorlatunkban tdv-
gyégyitdsnak forditunk, a klinikai elldtison tdl a td-
voli egészségligyi szolgaltatdsok szélesebb korét oleli
tel. Magéba foglalja a klinikai és nem klinikai szol-
giltatisokat, egészségligyi és egészségfejlesztési te-
vékenységet, beleértve az oktatdst, tandcsaddsokat,
orvosi és egészséglgyi személyzet dltal nyujtott be-
avatkozdsokat és az egészségligyi ellitds nyomon ko-
vetését (Federation of State Boards of PT., 2022).

A telemedicina alkalmazdsa nemzetkézi szin-
ten régota alkalmazott mddszer, amelynek defini-
ciéjdra szdmtalan fogalom létezik. Az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) megfogalmazdsa szerint a
telemedicina az egészségligyi szolgiltatisok azon
esetekben valé biztositdsa, ahol a kritikus tényez8 a
foldrajzi tévolsig (WHO, 2010). Sood és munkatdrsai
értekezésében a telemedinicdval kapcsolatban 104-
féle kifejezés taldlhats. A tanulmanyban taldlhaté
fogalmak a telemedicindt egységesen az infokom-
munikdciés technoldgidk és az egészségiigyi elldtds
integricidjaként értelmezik (Bdn, 2017; Sood et al.,

2007). Az Eurépai Bizottsag 2018-as megfogalma-
zdsdban a telemedicina az egészségiigyi szolgdltatd-
sok nydjtdsa olyan helyzetben, ahol az egészségiigyi
dolgozé és a beteg nem egy helyen tartézkodik. Se-
giti az adatok és informdcidk biztonsigos tovdbbitd-
sat, amelyek a pédciens diagnézisinak feldllitdsihoz,
a megel8zéshez, kezeléshez és a nyomon kovetés-
hez sziikségesek (European Comission, 2018). Zun
és munkatdrsai a telemedicina értelmezése alatt az
egészségiigyi szolgiltatisok nyujtisa sordn alkalma-
zott informdciés és kommunikéciés technolégidk
hasznalatat értik (Tan et al., 2024). Azonban ebben
a megfogalmazdsban érezhet a kordbbi fogalmak
atfedése is. A definiciék viltozatossigabdl is lathatd,
hogy a médszer pontos meghatirozasira napjaink-
ban sincs egy egységes definicid, amelynek oka, hogy
egy folyamatosan valtozé és rohamosan fejlédé teri-
letr8] beszélink.

Sajat gyakorlatunkban a telemedicina értelmezé-
sére a kifejezetten orvosok dltal nydjtott tavoli elld-
tast értjlik a tdvegészségligyi (telehealth) szolgaltatd-
sok csoportjn belil (Gydrily et al., 2020).

Hazankban a Covid-19-pandémia megjelené-
séig a telemedicindval kapcsolatban csupdn néhany
terileten torténtek kisérletek. Példaként emlitve a
teleradioldgia, teledermatoldgia, telepszichidtria és
telepatologia szakteriileteit. A Covid-19-pandémia
megjelenése el6tt a telemedicindval kapcsolatban az
EESZT létrehozasa jelentette az elsé 1épéseket az
egészségiigyl adatok tdroldsdnak és tovdbbitisinak

megolddsdban, tovdbba a tivkonzilium és a tivdiag-
nosztika alkalmazasiban (Gy6rfly et al., 2020).



2. abra: Tavrehabilitacio. (Forrds: sajat szerkesztés)

TELEMEDICINA FOGALMAI ES NEMZETKOZI TAPASZTALATAI

Tavgydgytorna

Telemedicina

Ezt kévetSen az egészségiigy tobb szegmensé-
ben is megjelentek a tivgydgyitds (telehealth) egyes
modszerei (alapellatds, otthondpolds stb.), azonban
fontossdga a Covid-19-pandémidt kovets idészak-
ban kezdett el felértékel6dni.

Az elmult évtizedben a telemedicina alkalmazé-
sanak egyik legelterjedtebb tertilete az orvosi reha-
bilitdci6, amely 2016-t6l kezdett egyre nagyobb je-
lent8séggel birni. A rehabiliticié egy multidiszcipli-
ndris szakterilet, amelyben az orvosi szolgéltatisok
mellett a szakdolgozdk 4ltal nyujtott szolgdlatdsokat
is tartalmazza (2. abra).

A telerehabilitdci6t a rehabiliticiés szolgaltatdsok
tivolrdl torténd nydjtdsinak innovativ mddjaként
definidltak (Jiang et al, 2016).

A telerehabiliticié sordn az inferakcid torténhet
aszinkron mddon vagy Ugynevezett real-time, azaz
val6s idSben. Az aszinkron forma azt jelenti, hogy
az egészséglgyi informdcick kozlése és megtekinté-
se kozott idSbeli eltérés figyelhetd meg. Idesorolha-
ték a biztonsigos tzenetkilldési szolgilatisok, azaz
az e-mailek vagy a rogzitett rehabilitdciés alkalmak.
Mig a valés ideji telerehabiliticié azt jelenti, hogy az
egészségligyi szolgiltatist nyujté és felhasznalé egy
idében kontaktusban van egymdssal a fizikai tdvol-
sdg ellenére is. Idesorolhatdk a telefonon és a videén
(Teams, Zoom) keresztiil végrehajtott konzulticiok.

Ahogy emlitettiik, a tavrehabilitdcié alatt az or-
vosi szolgdltatisok mellett szakdolgozéi szolgdl-
tatisok is megvaldsithaték, amelyek alkalmazi-
sa minden esetben a piciens diagnézisitdl figg. A
tdvrehabiliticion belil az aldbbi szolgiltatisok va-

l6sithaték meg (azonban fontos megjegyezni, hogy
ezen szolgéltatisok mds szakterileten is megjelen-
hetnek):

Tivkonzilium: A diagnézis felallitisira vagy egy
kezelés menetébe kommunikéciés eszkdzon keresz-
tiil tévoli orvos-orvos, orvos-beteg vagy terapeuta-
beteg kapcsolat jon 1étre. Legtobbszor két egészség-
Ugyi szakember konzultil a beteg dllapotardl (Gydr-
fly et al., 2020).

Tivmonitorozds: Az egészségligyi szakszemély-
zet jelenlétét a betegnél 1év8 mérémiszerek pétoljak
(Gysérfly et al., 2020).

Tivterdpidk: A terdpidkat a kezelést végzd sze-
mély aszinkron vagy real-time formdban végzi. En-
nek elénye, hogy a kezelést végzd személy tavolrdl
tudja elvégezni a terdpidt a paciensen (Gydrfly et al.,
2020).

Tivgondozds/otthondpolds: Ez a szolgiltatis pedig
az idések gondozisit és a szocidlis gondozast foglal-
ja magdban (Gyérfly et al., 2020).

Tivgydgytorna: A rehabiliticié egyik fontos ré-
sze a gy6gytorna, amely tdvgySgyitds formdjiban is
megval6sulhat.

Hagyomanyos értelemben a gydgytorna nem
mds, mint pontos klinikai terdpidk alapjin Gsszedl-
litott terdpids céld mozgdsgyakorlatok, amelyek egy
ingersorozattal funkciévéltozast hoznak létre a szer-
vezetben. A gyégytorndsz, orvosi indikdciét kove-
téen, 6ndll6 szakemberként végzi a funkciondlis be-
tegvizsgilatot, a sziikséges allapotfelmérést, kezelési
tervet készit, elvégzi a sziikséges terdpidt, amelynek
eredményességét és ellenbrzését ellendrzi. A kezelés
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végeztével pedig tovabbi javaslatot tesz az egészséges
életmédra (WCPT, 2020).

A tévegészségligy fejlédése kihatott a tdvgydgy-
torna fejlédésére is. 2022-ben az Amerikai Fiziote-
ripids Szovetség (APTA) tivegészségliggyel foglal-
kozé bizottsdga elfogadta a tdvgySgytorna alkalma-
zdsdt, mivel a digitdlis technolégidk és terdpiak ké-
pesek a gydgytornagyakorlatot béviteni azzal a cél-
modellek javitdsit.

A telerehabiliticion belil alkalmazott tdvgydgy-
torndt a Covid-19-pandémia idején magas szdmban
alkalmaztik hazinkban is. Napjainkban ez az ardny
némileg csokkent, azonban a médszer napi szintd al-
kalmazdsa jelen van a hazai magédn- és dllami egész-
ségiigyi ellitérendszerben (Jankné et al., 2023).

A tdvgyigytorna gyakorlati megvaldsitisa hdrom
formdban johet létre: real-time, hibrid és aszinkron for-
mdban.

A real-time forma alatt azt értjuk, hogy a gyogy-
torndsz a beteggel egyiitt azonos idében, azonban
fizikailag tévol van egymdst6l. A terdpidk kizardlag
online térben valésulnak meg és a gyakorlati megva-
16sitdshoz eszkozos timogatds is sziikséges.

Hibrid forma esetében a gyégytornasz és a beteg a
real-time forma mellett, el6re meghatdrozott idében,
személyesen is taldlkozik. Ez azt jelenti, hogy a beteg
a terdpiasorozaton belill a terdpia egy részét szemé-
lyesen, mig egy részét online formdban végzi.

Az aszinkron _forma esetében a gyégytorndsz és a
beteg a terdpids alkalmon belil nincs jelen egy tér-
ben és idSben. A péciensek a gyakorlatokat elére fel-
vett vagy eldre leirt formaban végzik el.

A rehabiliticids szakemberrel torténd konzultd-
cié, tandcsadds megvalésulhat telefonon, e-mailen
keresztiil is, az edukdcié pedig torténhet elére felvett
vagy valds idejd, interneten elérhetd egészségligyi
oktaté témaji hanganyag (podcast), vided, valamint
irasos anyag formajiban (Haines et al., 2023).

A gyégytorna telerehabiliticiéban torténd alkal-
mazdsa egyéb formdban is kivitelezhetd. Példdul a
szenzoros érzékelst (példaul gyorsuldsmérs, moz-
gasérzékeld, pulzusmérd, pulzoximéter) alkalmazs,
valamint egyéb egészségiigyi applikicidk, kilonbo-
z8 betegplatformok, elére felvett, betegségspecifikus
vagy egyénre szabott gyégytornagyakorlatokat tar-
talmazé videdk vagy dbrikkal illusztralt irdsos fel-
adatsorok. Azt, hogy a tivgydgytorna melyik for-
mdjat alkalmazzuk, szimos tényezd befolydsolhatja
(példaul beteg diagnoézisa, életkora, lakhelye stb.),
ezért alkalmazdsit pontos szabélyokhoz kell kétni.

A Fizioterdpids Vilagszovetség (Word Confede-
ration for Physical Therapy — WCPT) a tévgy6gytorna
moédszerét szakmailag timogatja. 2017-ben egy k-
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16n munkacsoportot hoztak létre, amelyben a gya-
korlati megvaldsitissal kapcsolatban a kovetkezd
szakmai ajanldsokat fogalmaztik meg:

— a szolgéltatéknak ismerniiik kell a digitilis gya-
korlat elényeit,

— a betegeknek és a gyégytorndszoknak hozzifé-
rést kell biztositani a sziikséges oktatdsokhoz és to-
vibbképzésekhez,

— a betegeknek és a terapeutiknak hozzdférést
kell biztositani a sziikséges technolégidkhoz,

— az alkalmazott médszertant folyamatosan feliil
kell vizsgalni és sziikségszer(en fejleszteni kell,

— a betegek részére lehet6vé kell tenni, hogy sziik-
ség esetén hibrid vagy személyes formdban térténje-
nek a kezelések,

— biztositani kell, hogy a szolgéltatést igénybe ve-
v6k megfelel tijékoztatdst kapjanak a digitélis gya-
korlatrél,

— a szolgiltaténak biztositani kell a péciensek
sziikségszerd oktatdsat is,

— a szolgiltaténak biztositania kell a szemé-
lyes konzultdcié lehetSségét, amennyiben a péciens
igényli.

Tavgydgytorna elényei és hatranya

A tavgyégytorndnak szdmtalan el8nye, ugyanakkor
kihivdsai is vannak. Elnyei koz¢ tartozik az id6- és
koltséghatékonysig, valamint a rugalmassig, hiszen
megfelel alternativa lehet a jarvanyok idején vagy
a foldrajzi tivolsdg dthidaldsdra (példdul vidéken €16
pécienseknek, munkdbél vagy sportolisbdl ad6édé-
an sokat utazoknak), illetve, ha a kezelés helyszinére
torténd utazds nehézségekbe titkozik (példdul nehe-
zen mozg6 beteg), vagy ha egyéb okbdl kifolySlag a
helyszini ellitis nem megoldhaté vagy korlatozott.
Pozitivan befolydsolja a beteg egészségtudatossigit
és adherencidjat, valamint segiti a folyamatos kap-
csolattartdst, ami néveli a beteg biztonsigérzetét.
Ugyanakkor cs6kkenti a kérhdzban megjelend be-
tegek szamit, ezéltal a zsufoltsdgot, illetve barmilyen
fert6z3 betegség esetén csokkenthetjik a fertézés
tovabbterjedését (WCPT, 2020).

A médszer hitrinydnak tekinthetd, hogy
telerehabilitdcids gydgytorna-foglalkozds sorin az
allapotfelmérés és a kezelési tevékenységek csak egy
része oldhaté meg ebben a formaban, valamint hi-
dnyzik a manudlis korrekcié lehetSsége is. Tovdb-
bi hitrinya lehet, hogy a beteg részérdl digitalis és
terdpids eszk6zok meglétét igényli, mig a terapeu-
ta részérdl a digitdlis eszkozigény mellett az adat-
védelemnek megfelel§ infrastruktira kialakitdsa is
fontos szempont a médszer alkalmazdsakor. Ez alatt
azt értjik, hogy a tdvgydgytorna real-time formdjit
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olyan helyen kell végrehajtani, ahol a terapeutdn ki-
viil més nincs jelen, példdul azért, hogy az elhangzott
informdicidkat mds ne hallja. Sziikséges ezenkiviil a
digitélis eszk6zok és az online programok, applika-
ciék hasznalatdnak ismerete mind a piciens, mind a
szakember részérdl. Végiil, de nem utolsésorban pe-
dig a péciensek kevésbé értékesnek taldlhatjik, mert
nincs meg az érintés, a személyes kontaktus és a cso-
portterdpia jétékony hatdsa (WCP'T, 2020).

Tavgyogytornaval kapcsolatos
nemzetkozi tapasztalatok

A SARS-CoV-2 megjelenésével a tivegészség-
gy (telehealth) mddszerei széles korben terjed-
tek el az egészségiigyi ellitdsok soran. A pandémia
megjelenéséig a modszer gyakorlati alkalmazdsdval
kapcsolatban kevés tapasztalatunk volt, azonban a
Covid-19-pandémiit kévetSen ez sokat valtozott.
Az egészségligy tobb szegmensében is napi szinten
alkalmazzik a médszert és Gjabbnal Gjabb technolé-
giai fejlesztések vannak folyamatban.

A hazai egészséglgyi ellitérendszerben a tav-
gybgytornaval kapcsolatban jelenleg nincsenek rele-
vans szakmai protokollok és kidolgozott irdnyelvek.
Sajat kutatdsunk eredményei alapjin elmondhatjuk,
hogy a tévgyégytorna médszerét a SARS-CoV-2 vi-
rus megjelenéséig nagyon kis aranyban alkalmaztuk,
azonban a pandémia ideje alatt a korldtozé intézke-

dések hatdsdra ez az ardny megnétt (Jankné et al.,
2023). A Covid-19-pandémidt kovetSen a médszer
alkalmazdsa megmaradt, azonban alkalmazdsa né-
mileg csokkent, azonban mégis elmondhatjuk, hogy
napjainkban is magas szimban alkalmazzak a méd-
szert (3. dbra).

A modszer hossza tiva alkalmazasihoz azonban
nagyon fontos, hogy ismerjik a nemzetkézi gyakor-
latokat is.

A nemzetkozi szakirodalom a médszer eredmé-
nyességérél, a pandémidt megel6zGen is, osszefog-
laléan pozitiv tapasztalatokrdl szdmol be. Alicie és
munkatdrsai kronikus fdjdalmak esetén vizsgiltdk a
tivgyégytorna eredményességét, mig Shuiau és Miaa
munkatdrsaival a térdartroszképia utin alkalmaztdk
a médszert (Heapy et al., 2015; Shuihau et al., 2016).
Mindhirom tanulmdny sordn arra jutottak, hogy a
tivgyégytorna médszere j6 kiegészitSje lehet a ha-
gyomdnyos gyégytorndnak, hiszen a terdpidk befe-
jezésével a betegek fizikalis allapota javuldst muta-
tott és az eredmények megegyeztek a hagyomdnyos
gyogytorndn részt vett betegek dllapotiéval. Az em-
litett tanulmanyokban a tdvgy6gytorna mindhirom
formajit, azaz a real-time, hibrid és asszinkron for-
mat is alkalmaztdk.

Cottrell és munkatirsai az online gyégytorna real-
time forméjit vizsgiltdk mozgdsszervi betegségek
esetén. Vizsgilatukban a tivgyégytornit a hagyomd-
nyos gyégytorndval hasonlitottik dssze. A real-time
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formaval kezelt betegek mozgisszervi funkciéi jobb
eredményeket mutattak a hagyomanyos gyégytorni-
hoz képest (Cottrell et al., 2017).

Dario és munkatirsai a nem specifikus derékfdj-
dalmak kezelésében vizsgiltik a tdvgyégytorna ered-
ményességét (Dario et al., 2017). Kutatdsukban arra
jutottak, hogy a médszer a betegség kiilonbo6z§ fizi-
saiban eltérd eredményességl. Tanulmédnyukban fel-
hivtik a figyelmet arra, hogy egyes diagnézisok eseté-
ben sziikséges lehet a személyes gyégytornival kezde-
ni a kezelést és sziikségszertien a késébbiekben is t6bb
személyes taldlkozas beiktatdsa lehet eredményes.

A pandémidt kovetden is szdmtalan tanulményt
taldlunk a mddszer eredményességének vizsgila-
taval kapcsolatban. Gdmez és munkatdrsai vallmd-
tott amatdr sportolék rehabiliticiéjat vizsgaltdk.
Tanulmanyukban arra voltak kivincsiak, hogy a
hagyomdnyos gyégytorna és a tivgyégytorna ho-
gyan segiti a sportba valé visszatérést. Kutatdsuk
pozitiv eredményérdl szamoltak be, miszerint a
tavrehabilitdciéval torténd kezelések hasonléan jé
eredménnyel zdrultak, mint a személyes kezelések
(Gémez et al., 2023).

Lee és munkatirsai is hasonl6 j6 eredményekrél
szamoltak be. Ok patellofemoralis betegek esetében
vizsgéltik a hagyomdnyos és a tivgydgytorna ered-
ményességét. Vizsgilati eredményeik alapjin azt ta-
l4ltdk, hogy mindkét csoport esetében javulds mutat-
kozott, ami azt jelenti, hogy a tivgydgytorna alkal-
mazéasa eredményes (Lee et al., 2023).

A pandémia el6tt és az azt kévetSen taldlt tanul-
manyok Osszességében egyetértettek abban, hogy
minden betegség esetében nélkiilozhetetlen a hosszi
tavi utdnkovetés, amely segit annak az eldontésében,
hogy egyes diagnézisokndl mikor és hogyan tudjuk
eredményesen alkalmazni a mdédszert.

A nemzetkozi tapasztalatok és a meglévs ismere-
teink alapjan dgy gondoljuk, hogy a médszert real-
time és hibrid formaban lehet a legeredményesebben
alkalmazni. Azonban ahhoz, hogy a terapia tervezése
sordn el tudjuk donteni, hogy a tivgydégytorna me-

Irodalomjegyzék

Ban, A. (2017). A telemedicina néhdny féldrajzi vonatkozisa
Magyarorszdg példdjan. Doktori értekezés. Szegedi Tu-
domanyegyetem Természeti is Informatikai Kar. Szeged.

Cottrell, M. A., Galea, O. A., O’Leary, S. P, Hill, A. J., & Russell,
T. G. (2017). Real-time telerehabilitation for the treatment
of musculoskeletal conditions is effective and comparable
to standard practice: a systematic review and meta-analysis.

BAcskAl K, NAGY H, LAM J

lyik formdjat alkalmazzuk, személyes kontrollvizs-
gilatokra sziikség van. A Covid-19-pandémia sordn
szerzett tapasztalataink alapjin 4gy gondoljuk, hogy
a hibrid forma a kezelések meghatirozott idejében
kezdhetd és végezhetd el, mig a real-time forma a
prevencids kezelések sordn igazin hatékony. Ezen
feltételezésink megerdsitéséhez azonban még to-
vabbi klinikai kutatdsokra van sziikség.

Konkluzio

Az elmult évek torténései ravildgitottak arra, hogy
az egészségligyben is nyitnunk kell az 4j méd-
szerek és technoldgidk felé. A tivegészségligy és a
telemedicina médszere szdmos szakteriileten beliil
segitséget nyudjt a betegek kezelésében. A rehabilita-
ciéban alkalmazott tdvgydgytorna kiillonb6zé formai
a nemzetkdzi és a hazai ellitérendszerben is ered-
ményesen alkalmazhatdk, azonban a hossza tvi al-
kalmazasihoz tovibbi klinikai vizsgilatokra, a ta-
pasztalatok megosztdsira és a mddszerek egységes
alkalmazasat és a szakmai munka értékelését is lehe-
t6vé tevd szakmai irdnyelvek és helyi szakmai szabd-
lyozé dokumentumok (protokollok) kidolgozasira
még sziikség van. Ahhoz tovibbi, hogy a gyakorlat-
ban alkalmazott médszer hatékonysdgit és eredmé-
nyességét megfelelGen értékeljik, a betegesoport és a
diagnézis meghatdrozdsin til sziikség van arra, hogy
az dltalunk alkalmazott metodika formadjit is ponto-
san definiljuk.

Szerz6i munkamegosztas: B. K. szakirodalmi ku-
tatds elvégzése és kozlemény megirdsa. N. H. és L. ].
a kézirat korrekcidja és szakmai lektoraldsa. A cikk
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vihagyta.

Erdekeltségek: A szerzoknek nincsenek érdekeltsé-
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kapcsolédé kutatémunka anyagi timogatisban nem
részesilt.
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Szeptikus allapot felismerése
atipusos tlinetekkel jelentkezo,
hemodinamikailag stabil betegek
eseteben

MATE-POHR Kitti, DR. HANESS Janos, DR. PRUGBERGER Jdzsef,
KOCSE Tamas, KOVACS Istvan, DR. HABIL PAKAI Annamdria

OSSZEFOGLALAS

Célkitlizés: Az oxioldgiai ellatds soran a tiinetszegény, hemodinamikailag stabil, szeptikus allapo-
tl, id6s betegek el6forduldsa jelentés. Riasztd tlinetek hidnyaban a kérkép felismerése nehéz.
Vizsgalatunk célja ezen betegek eléforduldsanak, szociodemografiai jellemzdinek, triazskategé-
riajanak, diszpoziciojanak, laktatszintjének a vizsgalata.

Vizsgalat mddszere: Kutatasunk kvantitativ, retrospektiv dokumentumelemzés. Mintacsoportunk
a 2024. januar 1. és 2024. februar 29. kozott, szepszissel kezelt, 65. életéviiket betdltott, atipusos
tlineteket mutaté betegekbél allt (n=103).

Eredmények: A septicaemia, k.m.n. BNO-kdddal diagnosztizalt betegek 44,23%-a id6s, kardiores-
piratorikusan stabil, tlinetszegény vagy atipusos tiineteket produkalé szepszisben szenvedett.
A szocidlis intézmények lakéi szignifikdnsan nagyobb ardnyban vesztették életiiket a szepszis
kovetkeztében, mint a sajat, allandd lakcimmel rendelkezd betegek (p=0,004). ANEWS-pontszamok
alapjén Gjrageneralt tridzskategoridk csoportja szignifikdnsan alacsonyabb volt (p=0,000).
Kovetkeztetés: Az id6skori, tiinetszegény szepszis egy magas mortalitdssal jaré kdrfolyamat.
Felismerése gyakran okoz nehézséget. Egy egységes elldtasi protokoll kidolgozésa hasznos lehet;
nagymértékben csokkenthetné az ellatasi idét és novelhetné a talélési aranyt.

Kulcsszavak: szepszis, siirgdsségi osztély, tridzs, NEWS

Recognition qf Sepsis Presenting with Atypical Symptoms, in Hemodynamically Stable Patients
Kitti MATE-POHR, Janos HANESS MD, Jdézsef PRUGBERGER MD, Tamas KOCSE, Istvan KOVACS,
PAKAI Annamaria PHD., HABIL

SUMMARY

Purpose: The prevalence of asymptomatic, haemodynamically stable, septic, elderly patients in
oxyological care is considerable. Our aim was to describe the prevalence, sociodemographic cha-
racteristics, triage category, disposition, and lactate level of these patients.

Methods: Our research method was a quanitative, retrospective document analysis. Our sample
group consisted of patients treated for sepsis between 01/01/2024 and 29/02/2024, aged 65 years
or older, with atypical symptoms (n=103).

Results: Septicaemia BNO-code, 44.23% of patients diagnosed with septicaemia had elderly,
cardiorespiratory stable, asymptomatic sepsis. The study found that residents of social institutions
had a significantly higher proportion of deaths from sepsis (p=0.004). We found that the group of
triage categories that were re-generated based on NEWS scores was significantly lower (p=0.000).
Conclusion: Asymptomatic sepsis in old age is a major disease process with a high mortality rate.
The development of a standardised care protocol could be useful.

Keywords: sepsis, emergency department, triage, NEWS
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Bevezetés

A szepszis el6forduldsa és mortalitdsa a mai modern
diagnosztikus és terdpids lehetGségek ellenére is fo-
lyamatosan novekszik. A 2017-es adatok szerint mar
48,9 millié embert érintett szeptikus megbetegedés,
kozilik kozel 11 milliéan hunytak el (t6bb mint
22%) a kérfolyamat miatt, viligszerte minden 6t6-
dik haldlesetet a szepszisnek tulajdonitottik (Rudd
et al., 2020). A szepszis korunk egyik magas idéfak-
tort betegsége lett, incidencidja a stroke és a heveny
szivizomelhalds el6forduldsinak gyakorisdgival ve-
tekszik. Az Orszagos Egészségpénztar adatai sze-
rint Magyarorszdgon 200-400/100 000 £ a szepszis
eléforduldsinak gyakorisiga (Ludwig et al., 2014).
Legfontosabb cél a szeptikus betegek elldtdsa sordn
a nehezen uralhaté, tobbszervi elégtelenséggel jar,
magas haldlozasi ritija (40-70%) szeptikus sokk
megel6zése, amelyhez a legfontosabb tényezd az id6
(Dellinger et al., 2012), hiszen a korai felismerés és
kezelés elengedhetetlen a progresszié és a mortali-
tas csokkentése céljabol. A szeptikus betegek tulélési
esélye anndl nagyobb, minél el6bb ismerik fel ezt az
allapotot (Molnar, 2012).

A szeptikus betegek elldtdsa sordn a korai, adekvit
terdpia megkezdéséhez elengedhetetlen a korai felis-
merés, amely a tlinetegyiittes sokszintisége és a nem
konzekvensen hasznélt definiciék miatt kilonosen
nehéz, amelyet tovibb nehezit, ha a piciensnek ati-
pusos (nem specifikus) tiinetei vannak (mint gyen-
geség, faradékonysdg, lehangoltsig, étvigytalansig,
hanyinger) és nem mutatkoznak a hemodinamikai
instabilitds riaszté jelei. A szepszisnél is, mint ahogy
példdul a stroke-ndl és a myocardialis infarctusndl, az
id6tényezd kiillonosen fontos (Dellinger et al., 2013).

Hazédnkban a szeptikus megbetegedések minden
korosztalyt érintenek, de a valéban veszélyeztetett
korosztily a 65. életévitket betoltott betegek (Toth,
2015). Ennek hatterében f8ként a korosztilyra jel-
lemz4 polimorbiditds, a leromlott egészségi allapot,
valamint a kérokozék fokozott antibiotikum-rezisz-
tencidja all. Kilatdsaikat tovibb rontja, amennyiben
fenndll a mentdlis stituszukban bekévetkezett ha-
nyatls (kilénb6z6 neuropszichidtriai kérképek mi-
att, mint a demencia, Alzheimer-kér, stroke utani 4l-
lapotok).

Jelenleg is nagy szdmban fordulnak el mind a
prehospitélis elldtds sordn, mind a siirgGsségi ellatds
alkalmaval szeptikus betegek. (A Szent Imre Egyete-
mi Oktatékérhdz Stirg8sségi Betegellité Osztdlyan
2019-ben A4190 és A4191 BNO-kéddal Ssszesen
245 beteget diagnosztiziltak.) A pontos szdmada-
tokat drnyalja az egészségligyi dokumentdcié sordn
alkalmazott kédoldsi rendszer, hiszen ambulancia
révén csak egy megiéllapitott betegség BNO-kédja

adhaté meg és amennyiben sikeril a szepszisforrdst
megdllapitani (példdul pneumonia), abban az eset-
ben a szepszis nem fog szerepelni a megéllapitott di-
agnézisok kozott.

A szepszissel kezelt betegek tobbsége iddskort,
polimorbid beteg. Gyakran, kiillondsen a szeptikus
kérfolyamat elsé stidiumdban, atipusos tiinetekkel
jelentkeznek, sokszor hemodinamikailag stabil dlla-
potban, amely kdénnyen tévitra vezetheti a stirgds-
ségi ellatot (Chamberlain, 2014). Prehospitalis fel-
ismerésiiket a korlitozott diagnosztikus és terdpids
lehet8ségek tovibb nehezitik.

Betegek és mddszer

Célunk volt megvizsgilni a tiinetszegény vagy ati-
pusos tiinetekkel jelentkezd, hemodinamikailag
stabil, szeptikus betegek el6forduldsanak ardnyit,
szociodemogrifiai jellemzdit, a beutalds médjit, a
beutal$ diagndézist, a betegosztilyozdst végzdk isko-
lai végzettségét, a tridzskategdridt, a szepszistorrdst, a
betegek terapidjit (az osztilyon alkalmazott antibio-
tikum-adasi attitddot), a diszpozicidjukat, a stirgds-
ségi osztilyon toltott id6t, valamint a betegek kér-
hézi dokumentici6jdban fellelhets, siirgGsségi be-
tegellaté osztilyon mért laktitszintjét, illetve, hogy
tortént-e dllapotromlds a siirgésségi osztilyon torté-
né tartézkoddsuk alatt, illetve a kimenetelt. Tovab-
bi célunk volt megvizsgélni a betegosztilyozds sordn
elérhetd eszkozokon és vizsgilati médszereken ala-
pulé és alkalmazhaté, a szeptikus édllapot felismeré-
sét segité pontrendszer, a National Early Warning
Score (NEWS) alkalmazdsdnak lehetSségét (Willi-
ams, 2022).

Retrospektiv, kvantitativ, keresztmetszeti do-
kumentumelemzésiinket a budapesti Dél-budai
Centrumkérhdz-Szent Imre Egyetemi Oktaté-
kérhaz Stirg6sségi Betegelldté Osztilydn végeztik.
Nem véletlenszert, célirdnyos, szakértéi mintava-
lasztds sordn Gsszesen 411 beteg adatait dolgoztuk
fel (n=411). A vizsgalatbol kizarasra kertiltek azok
a betegek, akiknek a dokumentdciéja hidnyos volt,
érkezésiikkor életkoruk alacsonyabb volt, mint be-
toltott 65. életév, érkezéskor mar a szepszis konnyen
felismerhetd, tipusos tiineteit (magas 1z, tachycardia,
hypotonia, besztikilt tudatallapot) mutattak és/vagy
hemodinamikailag instabilak voltak (n=308). fgy
osszesen 103 beteg felelt meg a bevalasztdsi kritériu-
mainknak, igy az 8 adataikat dolgoztuk fel (n=103).

Jelen kutatds sordn kontrollcsoporttal dolgoztunk.
A kontrollesoportot az A4190 — septicaemia, k.m.n
BNO-kéddal diagnosztizilt betegek dokumentdcié-
jabdl alkottuk, a kordbban hemodinamikai instabili-
tds, fiatalkor, illetve a szepszis tipusos tiinetei miatt
kizart betegek dokumentécijabdl (n=29).
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A kapott adatokat SPSS 26.0 program segit-
ségével, leiré statisztikai (abszolut és relativ gya-
korisdg, dtlag, szérds, minimum- és maximumér-
tékek) és matematikai szdmitisokkal (kétmintds
t-préba, y?-préba) elemeztiik. A folytonos valtozék
dtlagxstandard devidcid, a kategorikus véltozok pedig
relativ gyakorisig formdjéban keriltek bemutatésra.
Az eredményeket gyakorisdg és dtlag megbizhatdsi-
gi tartomdnnyal prezentdltuk, a szignifikanciaszintet
p=<0,05 értéknél hatiroztuk meg.

Eredmények

A vizsgilat idStartama alatt érkezett septicaemia,
k.m.n. BNO-kéddal diagnosztizdlt betegek 44,23%-a
id6s, kardiorespiratorikusan stabil, tiinetszegény
vagy atipusos tiineteket produkalé szepszisben szen-
vedett, ahogy az az 1. tablazatban is lithato.

A vizsgilt betegek nemek szerinti megoszlsa
alapjan 40 £6 férfi (38,84%) és 63 £6 nd volt (61,16%).
Eletkor szempontjbol a legfiatalabb, vizsgalatba be-
vont beteg 65 éves, a legidésebb 101 éves volt. At-
lagéletkoruk 79,49+8,57 év (II. tablazat). Lakohely

. tablazat: Septicaemia, k.m.n. BNO-kdddal

diagnosztizalt betegek megoszlasa (n=52 f8)

100

Osszesen 52
Fiatal 9 17,31
Tlinetszegény 23 4423
Egyéb okbdl kizart 20 38,46

MATE-POHR K, HANESS J, PRUGBERGER J, KOCSE T, KOVACS |, PAKAI A

szerinti megoszldst tekintve a bevilasztott 103 f6-
bél 77 £6 (74,75%) érkezett a sajit, dllandé lakcimé-
r6l, 23 16 (22,33%) érkezett az ideiglenes otthonaul
szolgalé szocidlis intézménybdl és 3 £6 (2,91%) volt
hajléktalan. A szocialis intézmények lakéi (23 £8) és
a hontalan betegek (3 £8) (akik eredendéen rosszabb
egészségi dllapotdak voltak) szignifikinsan nagyobb
ardnyban (p=0,005) vesztették életiiket a szepszis
kévetkeztében, mint a sajat, dllandé lakcimmel ren-
delkezé betegek (77 £8) (II1. tablazat).

A beutalds médjit tekintve 10 £6 (9,71%) érkezett
sajit 1abdn, beutalé nélkiil, ambuldnsan; 6 £6 (5,82%)
sajit ldbdn, beutal6val; 66 {6 (64,06%) mentdvel, or-
vosi beutalé nélkil; 21 £6 (20,38%) pedig alapella-
té altali orvosi beutaléval, mentével érkezett. 93 6
(90,29%) érkezett ugy, hogy az els6 ellité az alap-
ellatds valamely tagja volt (Orszdgos Ment8szolgé-
lat, haziorvos, hdziorvosi tgyelet). Megvizsgaltuk a
valamely alapellaté dltal beutalt 93 £6 beutald diag-
nézisit, szepszis irinydiagnézissal 4 £6 (4,30%) ér-
kezett (ezt a diagnézist mind a 4 esetben az Orszé-
gos Ment8szolgilat munkatarsai allitotték fel), 67 {6
(72,04%) érkezett a megbetegedésére jellemzé egyéb
diagnézissal, 22 f6 (23,66%) pedig az exsiccosis
irdnydiagnézissal.

Tridzskategérdk szempontjibél resuscitatio (I.)
kategéridra senkit sem tridzsoltak (0,00%). Kritikus
kategéridba 22 £6 (21,36%) tartozott, 52 £5 (50,49%)
volt stirg8s kategériaju, 28 {8 (27,18%) volt kevésbé
stirg8s, halaszthaté kategériat 1 £6 (0,97%) kapott.
A betegosztalyozast 25 esetben (24,27%) OKJ-s
végzettségl apols, 78 esetben (75,73%) pedig diplo-
mids dpolé/mentdStiszt végezte.

II. tablazat: A betegek nem és korcsoport szerinti megoszlésa (n=103 f8)

65-69 11 10,68 3 2,91 14
70-74 10 9,71 7 6,80 17
75-79 7 6,80 19 18,45 26
80-84 5 4,85 6 5,83 1
85-89 4 3,88 16 15,53 20
90-94 3 2,91 9 8,74 12
95-99 0 0,00 1 097 1
100-104 0 0,00 2 1,94 2

1. tablazat: A lakéhely és a haldlozas kozti sszefiiggések (n=103)

Szepszist tUlélék szdma 59 10 1 70 0,0049
Szepszisben elhunytak szdma 18 13 2 33
Osszesen 77 23 3 103
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A betegvizsgalatot kovetSen a vizsgiloba kertilé-
sig eltelt id6t vizsgalva arra az eredményre jutottunk,
hogy a legkevesebb virakozasi id6 0 perc volt, a leg-
hosszadalmasabb pedig 433 perc. A virakozési id§
atlaga 57,73+82,65 perc volt.

Osszehasonlitottuk a tinetszegény vagy atipusos
panaszokkal érkez8 szeptikus betegek (23 £8), vala-
mint a tipusos tiinetekkel érkez8 szeptikus betegek
(29 £6) vizsgildba kerilésének idejét. A vizsgalt két
csoport vizsgaléba kerilési idejét tekintve szignifi-
kéns eltérés mutatkozott (p=0,022).

Megvizsgiltuk, hogy a tridzsvizsgilat sordn meg-
allapitott tridzskategéridnak megfelels virakozasi
idét hany esetben lépték tal. II. (kritikus) kategoria
esetében 3 alkalommal (13,64%) lépték tul a kate-
goridnak megfeleld, maximum 15 percet, II1. (stir-
g6s) kategéria esetében 24-szer (46,15%) lépték
tdl a kategéridnak megfelel6, maximum 30 percet,
IV. (kevésbé siirgss) kategéria esetében 19 esetben
(67,86%) lépték tul a kategéridnak megfelels, maxi-
mum 60 percet, mig V. (halaszthat6) kategéria eseté-
ben egyszer sem tortént virakozdsiidg-tallépés.

Tenyésztés céljabsl mintavétel (hemokultara, vi-
zelettenyésztés stb.) a 103 beteg ellitdsa sordn 41 al-
kalommal tortént (39,81%), mig 62 beteg (60,19%)
elldtisa sordn ezt nem tartottik indokoltnak.

Antibiotikumot a stirg6sségi osztilyon torténd el-
ldtdsa sordn Gsszesen 42 beteg (40,78%) kapott, mig
61 beteg (59,22%) ellitdsa sordn ezt nem tartottak
sziikségesnek. Megvizsgaltuk az antibiotikum-adds
idejét is, a legkordbbi idépont, amikor antibiotiku-
mot adtak, az a betegellitds 13. percében tortént,
a legkésébbi pedig a beléptetést kévets 730. perc-
ben. Az antibiotikum-adds idejének szdmtani dtlaga
259,74+153,01 perc (median: 228,5 perc, médusz:
213 perc). 60 percen belil a betegek 0,97%-a (1 £5),
120 percen beliil a betegek 8,74%-a (9 £6) kapott an-
tibiotikumot.

Vizsgédlatunk sordn Osszehasonlitottuk a tlinet-
szegény vagy atipusos tiinetekkel érkezd szeptikus
betegek (n=12 £8) antibiotikum-adési idejét a tipu-
sos tinetekkel érkezs vagy kardiorespiratorikus in-
stabilitdst mutaté szeptikus betegek (n=17 £6) anti-
biotikum-adasi idejével. Nincs szignifikins kilonb-
ség az antibiotikum-adds idejét tekintve a két vizs-
gilt csoportban (p=0,149).

Szepszisforrist tekintve 2 beteg (1,94%) elldta-
sa sordn nem kerilt meghatdrozisra a forrds, 33 £6
(32,04%) esetén szirmazott a szepszis az urogenitalis
régiobdl (példaul pyelonephritis), 38 £6 (36,89%)
esetén a légzérendszerbsl (példdul pneumonia), 5
beteg (4,85%) szepszisének forrdsa volt bér-, ligy-
rész-infekcié (példdul decubitus), a gastrointestinalis
rendszerbdl 23 esetben (22,33%) eredt szepszis (pél-

IV. tablazat: A betegek szepszisforras szerinti
megoszldsa (n=103 f6)

Szepszisforras | Esetszam (f6) | Szazalék

Nem derdilt ki 2 1,94
Urogenitalis rendszer 33 32,04
Légzbrendszer 38 36,89
Bér-, lagyrész-infekcidk 5 485
Gastrointestinalis eredet 23 22,33
Neuroinfekcio 0 0
Kardilis eredet 2 1,94

ddul cholangioszepszis), neuroinfekeié talajin (pél-
ddul meningitisek) kialakult szepszise senkinek sem
volt, 2 beteg (1,94%) szepszise eredt kardidlis régio-
bél (példaul endocarditis), ahogy azt a IV. tablazat-
ban is szemléltettik.

A betegek slirg8sségi osztdlyon toltott idejét is
megvizsgiltuk. A leggyorsabb osztilyra helyezés
68 perc alatt tortént meg, mig a legtébb id8, amig
az eclhelyezés megtortént, 4199 perc volt (itlag
581,93+510,55 perc).

A vizsgilatba bevont szeptikus betegek diszpozi-
ciéja a kovetkezdképp zajlott: 3 £6 (2,91%) még a
sirgdsségi osztilyon elhunyt, 88 beteg (85,44%) ke-
riilt belgydgyiszati osztalyra, 9 beteg (8,74%) kertilt
valamely operativ szakma osztalydra, 3 beteg (2,91%)
kertilt intenziv vagy szubintenziv részlegre.

Kiszdmoltuk a bevilasztott betegek els6, a stirgds-
ségi osztilyon mért vitdlis paramétersora alapjin a
betegek NEWS-pontszdmait. A legkisebb kiszdmi-
tott pontszdm 1, a legmagasabb 16 volt (itlag 6,16
pont). A bevilasztott betegekhez rendelt eredeti
tridzskategéridkat az els6 mért paramétersor alap-
jan kiszamitott NEWS-pontszdmok alapjin a Ma-
gyar Strg8sségi Tridzsrendszer (MSTR) elvei alap-
jan jragenerdltuk. Az igy kapott két tablazat kozti
kulonbség szignifikancidjanak igazoldsira egymin-
tis T-prébit alkalmaztunk. Eredményiil azt kap-
tuk, hogy a NEWS-pontszdmok alapjdn djragene-
rdlt tridzskategériak a kategéridnak megfeleld szdm-
mal ellitott csoportja szignifikinsan alacsonyabb
(p=0,000) volt (1. 4bra). Ez a gyakorlatban azt jelen-
ti, hogy ezen csoport tagja szignifikinsan magasabb
tridzskategoridba (azaz siirgetSbb) voltak sorolva.
41 esetben (39,81%) volt azonos vagy kevésbé stir-
g6s a NEWS-zal manipulalt tridzskategéria, mint az
eredeti.

Megvizsgiltuk a betegek siirgGsségi osztilyon
tortént elltdsa sordn készilt vérgazleleten fellelhe-
t6 laktatszintet. Ezek a vizsgdlatok nem feltétleniil
a beteg tridzsvizsgdlata vagy a vizsgiléban torténd
vizsgalata sordn késziiltek, amelyre a leleteken ta-
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1. abra: A NEWS hatdsa a betegek tridzskategoridjara (n=103 f6)
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a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a vizsgilt

csoport jelenléte szimottevd (44,23%).

A beutalds médjat tekintve 10 £6 (9,71%)
érkezett sajit labdn, beutalé nélkil, ambu-
| ldnsan; 6 £8 (5,82%) sajat liban, beutaléval;
66 6t (64,06%) mentS szallitotta, orvo-
si beutald nélkiil; 21 6 (20,38%) érkezett
alapellaté altali orvosi beutaléval, mentdvel.
Osszesen 93 £6 (90,29%) érkezett ugy, hogy
az elsé ellit6 az alapellitds valamely tagja
volt, azaz 93 {6 volt, aki mir eleve valami-

ldlhaté idSpontokbdl kévetkeztettiink. Eredményiil
azt kaptuk, hogy a legalacsonyabb mért laktitszint
0,5 mmol/l volt, mig a legmagasabb 21 mmol/l.
A laktitszintek atlaga 2,28 mmol/l volt (medidn:
1,8 mmol/l, médusz: 1,7 mmol/l). 2,0 mmol/] fe-
letti laktatértéket az esetek 41,75%-4ban (43 £8), 4,0
mmol/l feletti értéket pedig az esetek 6,80%-dban
(7 £8) taldltunk.

Allapotromlasa a siirg6sségi osztilyon 27 fének
(26,21%) volt, amely informaciét az apolasi doku-
mentdciébdl, valamint a betegek ambuldns lapjin/
ziréjelentésén taldlhaté epikrizisb8l nyertink, 76
esetben (73,79%) ilyen nem kerilt rogzitésre.

Végezetil megvizsgiltuk, hogy a bevont betegek
kézil hdnyan élték tal és hdnyan veszitették életi-
ket a szepszis kovetkeztében: 71 beteg (68,93%) élte
tal és 32 beteg (31,07%) hunyt el feltételezhetSen a
kérhazba kertilésért felelds szepszise kovetkeztében.

Kutatisunk sordn vizsgiltuk, hogy a tiinetsze-
gény vagy atipusos tlinetekkel érkezd, kardiores-
piratorikusan stabil szeptikus betegek (n=23 f5),
valamint a tipusos tiinetekkel érkez8 vagy hemo-
dinamikai instabilitds jeleit mutaté szeptikus bete-
gek (n=29 £38) tulélési ardnyit tekintve tapasztalha-
t6-e szignifikdns eltérés. A két vizsgilt csoport tul-
élési ardnyai szignifikinsan nem tértek el (p=0,338).

Megbeszélés

A vizsgilat ideje alatt (2024. janudr 1.-2024. feb-
rudr 29.) osszesen 4715 beteg érkezett a siirgSsségi
betegelldté osztélyra, koziilik 2063 {8 volt, aki be-
toltotte a bevdlasztdsi kritériumként megadott 65.
életévét. A leggyakoribb szepszisforrdsokat takaré
BNO-kédokkal diagnosztizalt betegek dokumentd-
ciéjit megvizsgélva sszesen 103 £6 kertilt bevilasz-
tasra. Ez a 65. életéviiket betoltott betegek 4,99%-a.
Az atipusos tlinetekkel vagy tlinetszegény dllapot-
ban érkezd szeptikus betegek (23 8) eléforduldsi
ardnyit az A4190 — septicaemia, k.m.n. BNO-val di-
agnosztizalt betegek (52 £8) korében vizsgaltuk. Arra

lyen beutalé diagnézissal jelent meg.

Newill és munkatdrsai kutatisuk sorin
szintén vizsgiltik a betegek érkezési médjit. Az &
vizsgalatuk sordn a bevilasztott betegek 45,75%-dt
szdllitotta mentd, 14,23%-a sajit 1abon és 1,2%-uk a
légimentd ellatdsa utdn érkezett (Nevill et al, 2021).

Vizsgdlatunk sordn a betegek csekély ardnya,
csupdn 4,3%-a érkezett szepszis irdnydiagnézissal
(4 18), 72,04% érkezett az éllapotira jellemzd,
egyéb BNO-kéddal (67 £8) és jelentSs hdnyaduk,
23,66%-uk érkezett exsiccosis irdnydiagnézissal
(22 £6). Igy arra kovetkeztethetiink, hogy a tiinet-
szegény szepszis felismerése még a gyakorlott ella-
ték szdmdra is nehéz feladat. Meglepd eredmény-
ként kaptuk viszont azt, hogy az esetek 23,66%-dban
(22 £8) a betegek allapotit exsiccosisnak tudtik be.

A tridzsvizsgalat sordn megallapitott tridzskate-
goridnak megfelel§ varakozdsi id6t I1. (kritikus) ka-
tegoria esetében 3 alkalommal (13,64%) 1épték tul
a kategéridnak megfelel, maximum 15 percet, III.
(stirg8s) kategoria esetében 24-szer (46,15%) 1épték
tdl a kategéridnak megfelel6, maximum 30 percet,
IV. (kevésbé stirgds) kategéria esetében 19 esetben
(67,86%) lépték tul a kategéridnak megfelels, maxi-
mum 60 percet, mig V. (halaszthat6) kategéria ese-
tében egyszer sem tortént varakozisiidg-tallépés.
Ezek a maximilis virakozdsi id6bsl valé kicstsza-
sok minden bizonnyal a kapacitishidnynak voltak
betudhatok. Osszevetve Newill és munkatérsai vizs-
gilataval (akik a magyar tridzsrendszerhez nagyon
hasonlé ATS alapjin dolgoztak), azt a szembedt-
16 kiilonbséget lithatjuk, hogy 6k a betegek tobb-
ségét az ATS II. kategériaba soroltik (39,65%), ezt
kovette a I1I. kategéria (12,20%) és az 1. kategoria
(7,12%), azaz a kutatdsuk sordn szignifikinsan ma-
gasabb tridzskategéridkba valé besoroldssal taldlkoz-
tak (Nevill et al, 2021).

Az esetek csekély hanyaddban teljestilt a tiinet-
szegény szeptikus betegek ellitdsa sordn a javasolt
60-120 perces antibiotikum-addsi ajinlds. 60 per-
cen belil a betegek 0,97%-a (1 £8), 120 percen be-
1dl a betegek 8,74%-a (9 £6) kapott antibiotikumot.
A kardiorespiratorikusan stabil betegek elhelyezésé-
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nek 6 helyszine a belgydgydszati osztély volt. Liu és
tarsai kutatdsa sordn 126 perces antibiotikum-addsi
atlagidét taldltak (Liu et al., 2017).

Kiszdmoltuk a bevilasztott betegek vitdlis pa-
ramétersora alapjain a NEWS-pontszamot. A leg-
kisebb kiszdmitott pontszdm 1, a legmagasabb 16
volt. Az dtlag 6 pont (pontosabban 6,16 pont volt,
de csak egész szamokkal mikodik a pontrend-
szer). Osszevetve Pirneskoski és térsai kutatdsival
(a NEWS-pontszamok kézépértéke 3 pont volt),
a mi vizsgilatunk sordn magasabb értékeket kap-
tunk (Pirneskoski et al., 2019). A bevélasztott be-
tegekhez rendelt eredeti tridzskategéridkat az elsé
mért paramétersor alapjdn kiszdmitott NEWS-
pontszdmok alapjn, az MSTR elvei alapjin Gjra-
generdltuk. A NEWS-pontszdmok alapjin tjrage-
nerdlt tridzskategéridk, a kategéridnak megfelels
szammal ellitott csoportja szignifikinsan alacso-
nyabb (p=0,000) volt. Ezen csoport tagja szigni-
fikdnsan magasabb tridzskategéridba (azaz stirge-
tébb) voltak sorolva. 41 esetben (39,81%) nem mé-
dosultak (vagy kevésbé siirgets kategéridra modo-
sultak) a tridzskategoriak, ezeket tekinthetjik eleve
helyesen felallitott besoroldsoknak. 74#h és mun-
katdrsai kutatdsinak eredménye ettdl szignifikin-
san eltérd (alacsonyabb sikerességi ratit mutat): Az
59 septicaemia diagnézissal ellitott beteg esetében
osszesen 12 alkalommal (21%) sikertlt helyes kate-
goriat (I1.) feldllitani (ment8tisztek esetében 4 be-
tegbdl 1-nél), 47 £6t (79%) pedig alulkategorizéltik.
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A 22, szeptikus sokk diagnézist kapott beteg esetén
3 beteg kertlt megfeleld kategéridba (1.), a tobbi be-
teget (96%) alulkategorizdltik (Té6th, 2015).

A szeptikus allapotok kezelésére szdmos terdpia
alkalmazhaté és rendelkezésre 4ll a magyar és nem-
zetkézi protokollok széles kore is, amelyek mind-
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EREDETI KOZLEMENY
Szoptatastamogatas
a gyermekagyas osztalyokon

ANTALNE PETRIKO Emese Panna

0SSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: Felmérni a kdrhdzakban a szoptatasi folyamat tdmogatdsara iranyuld tevékeny-
ségek minGségét, hatékonysagat és az anyak elégedettségét a kapott segitséggel kapcsolatban.
Megvizsgdlni az egészségiigyi szakemberek &ltal nyUjtott tdmogatas és a tovabbi szoptatdsi folya-
mat sikeressége, illetve a csecsemétapszeres taplélas kozotti 6sszefliggéseket.

Anyag és mddszer: A vizsgalat internetes, onkitolté kérdéives lekérdezéssel tortént. A kutatdsban
264, hazai kérhdzban sziilt édesanya vett részt az orszag kiilonboz6 részeirdl.

Eredmények: Az édesanyak tapasztalatai alapjan a kérhazakban nyujtott szoptatastdmogatas mi-
nésége gyakran nem kielégit6, sok esetben az édesanya egyaltalan nem kap segitséget vagy nem
megfeleld tdmogatdst kap a szoptatds megkezdéséhez. Ennek szamos negativ kdvetkezménye
lehet, mivel az elégtelen tdmogatas hozzajarulhat a szoptatas id6 elétti abbahagydsahoz és a cse-
csemotapszer hasznalatahoz.

Kovetkeztetések: A sziilés utdni id6szakban a megfelelé szakmai segitség biztositasa alapvetd fon-
tossagu a gyermekek egészséges fejlédése érdekében, ezért fejlesztésre és véltozasra van sziik-
ség a korhazi szoptatdstdmogatas terliletén.

Kulcsszavak: anyatej, csecsemétapszer, szoptatas, gyermekagyas ellatas

Breastfeeding Supportjn Postpqrtum care Units
Emese Panna ANTALNE PETRIKO

SUMMARY

Purpose: Assess the quality and effectiveness of breastfeeding support in hospitals, and mothers’
satisfaction with the support they receive. Examine the relationship between the support provided
by healthcare professionals and the success of breastfeeding and formula feeding.

Methods: The study was conducted using an internet-based, self-completed survey. 264 mothers
took part in the research, who had given birth in Hungarian hospitals, from different parts of the
country.

Results: Based on the mothers’ experiences, the quality of breastfeeding support provided
in hospitals is often inadequate and many cases mothers receive no help at all or not receive
inadequate support to initiate breastfeeding. This can have a number of negative consequences,
as insufficient support can contribute to premature cessation of breastfeeding and to the use of
infant formula.

Conclusions: Providing appropriate professional support in the postpartum period is essential for
the healthy development of children, therefore improvements and changes are needed in the field
of hospital breastfeeding support.

Keywords: breastmilk, infant formula, breastfeeding, postpartum care
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Bevezetés

A szoptatis koztudottan az egészséges élet alappil-
lére, szdmtalan pozitiv hatdsa ismert, r6vid és hosszi
tdvon egyarant, amelyek nemcsak a csecsemdt, de az
édesanyit is érintik. Az anyatej tartalmazza mind-
azokat az anyagokat, amelyek biztositjik a csecsemd
szdmdra a megfelel$ fejlédést, névekedést, egészsé-
get: az idedlis makrotdpanyagok mellett szimos an-

tioxiddnst, vitamint és gyulladdst csokkentd hatdsu
osszetevot (Alimoradi et al., 2014). Kilonleges 6sz-
szetétele miatt nem helyettesithetd teljes mértékben
semmivel, mesterséges alternativdi nem tartalmaz-
zik ezeket az Gsszeteviket, ezért lehetdség szerint
torekedni kell a tipszeres csecsemdtaplalas kertilésé-
re. Egyre tobb evidencidn alapulé tanulmdny szdmol
be a szoptatds és a kilonb6z6 krénikus betegségek-
kel, fertézésekkel, obesitassal, diabetesszel szembeni



hosszu tava védelem kozotti Osszefiggésekrdl, és a
globilis csecsemdhaldlozds csokkentésének legfébb
stratégidja is a szoptatds elésegitése (Binns et al.,
2016).

Az anyatej idedlis tdpldlékalapot biztosit a cse-
csemd szdmadra élete elsé hat hénapjaban. Ebben az
id6szakban nem sziikséges anyatejen kivil semmifé-
le kiegészités a csecsemd étrendjében (kivéve a ko-
rai K-vitamin-pétlds és a D-vitamin rendszeres add-
sa), mivel az Osszes sziikséges tipanyagot megfelels
mennyiségben tartalmazza (Likhar & Patil, 2022).
Ezért féléves korig minden csecsemét kizdrélago-
san anyatejjel javasolt tapldlni — tea, cukros vagy tisz-
ta viz addsa sziikségtelen és akar kdros is lehet. Az
anyatej rendkiviil komplex folyadék, sszetétele fo-
lyamatosan véltozik a csecsemd életkordnak és sziik-
ségleteinek megfelelSen (Likhar & Patil, 2022). Ele-
inte a sok immunoldgiai dsszetevs és a novekedési
faktorok, késébb pedig a makrotdpanyagok vannak
tulsulyban — emiatt mds szind és dllagi a kolosztrum,
mint az érett tej (Andreas et al., 2015). Az anyatej-
jel taplalt csecsemdk bélmikrobiéta-populdcidja sta-
bilabb és egységesebb a tipszerrel tdpldltakéhoz ké-
pest. A szoptatott csecsemdknél még kis mennyisé-
g tipszerrel vagy egyéb folyadékkal tortént pétlas is
megviltoztatja a normdlmikrobidéta mintdzatit a ki-
zdr6lagosan anyatejjel taplalt csecsemdkéhez képest.
A korai gyermekkorban szerzett mikrobiétinak
hosszi tdvra nézve rendkiviil fontos szerepe van az
immunvilasz és a tolerancia meghatirozdsiban, au-
toimmun és allergids megbetegedések szempontjd-
bél (Brahm & Valdés, 2017).

Az egészségiigyi és gyermekvédelmi szervezetek
ajdnldsa szerint szoptatds megkezdése a sziiletést
kovetd egy 6rdn belil meg kéne valésuljon (WHO
& UNICEF, 2003). A szoptatas kihivasokat jelent-
het egyes édesanydk szdmdra, mivel el kell sajatita-
niuk a kilonb6z§ lakticiés technikdkat ahhoz, hogy
el tudjak latni csecsemdjliket. Az egészségligyi szak-
emberek Utmutatdsa felbecsiilhetetlen a kihivasok
kezelésében, ezért lenne fontos, hogy miér kozvetle-
nil sziilés utin megfelels timogatdst nyujtsanak az
édesanydknak. Az anyatejes téplilds el6térbe helye-
zése, a szoptatdssal kapcsolatos pontos és szaksze-
rl tdjékoztatds, tandcsadds segithet az anyatej joté-
kony hatdsainak tudatositdsdban és a szoptatds mel-
letti kitartisban (Almeida et al., 2015). Mindezek
mellett nélkiilozhetetlen a pszichés vezetés és lelki
timasz nyujtdsa az édesanydk szdmadra, a bizonyta-
lansdggal és érzelmi hullimokkal teli gyermekagyas
id6szakban. A szoptatdssal kapcsolatos tandcsaddst
és az edukdciét mar a viranddssdg idGszaka alatt ér-
demes megkezdeni, ezzel cs6kkentve a bizonytalan-
sdgot.

SZOPTATASTAMOGATAS A GYERMEKAGYAS 0SZTALYOKON

A kutatis célja az volt, hogy megvizsgiljam a ha-
zai kérhazak gyermekdgyas osztilyain a szoptatdsi
folyamat elésegitésének mdédjait, mértékét és mind-
ségét, illetve feltirjam azokat a tényezdket, amelyek
nehézségeket okoztak az édesanyiknak a szoptatd-
si folyamat kezdetekor és amely terileteken ezil-
tal segitségre szorultak. A vizsgilat sordn tovabbd
fel kivintam tdrni a tdmogatds hatdsait a késGb-
bi szoptatisi folyamatra nézve. Mindezek mellett a
tanulmdnnyal fontos célom felhivni a figyelmet az
anyatejes tdplalds fontossdgdra, a szoptatdstimoga-
tis szikségességére, az indokolatlan tevékenységek
elhagydsdra és javaslatokat tenni a timogatds erdsi-
tésére vonatkozdan.

Anyag és modszer

P

Az adatgydjtési technika kérdéives felmérés volt, egy
sajit szerkesztést, elektronikus onkit6ltds kérdéiv al-
tal tortént az adatgydjtés. Az édesanydk a felmérés-
ben anonim médon vehettek részt. Az adatfelvétel
2023. november és 2024. mircius eleje kozott zajlott.
A kutatds alapsokasaga: legalibb egy gyermeket, ha-
zai kérhdzban sziilt ndk. A mintavételezési technika
nem véletlenszertien tortént az alanyok elérhetGsége
és a demogrifiai sokszintségre valé tudatos térekvés
miatt. A kutatds teljes mintanagysdga: N=264 6. Bi-
zonyos kérdések nem vonatkoztak minden kitéltére,
ekkor csokken az elemszdm, ez az adatok kozlésé-
nél minden esetben fel van tiintetve. A tanulméany-
hoz kvantitativ és kvalitativ vizsgdlati mddszereket is
alkalmaztam. A szdmszer(sithet6 adatok mérésénél
a feldolgozis leiré statisztikai médszerekkel tortént.
A mindségi kutatds sordn a résztvevék gondolataira,
személyes tapasztalataira voltam kivincsi, f6bb ta-
nulsdgait az adatok egyszerd, osszefoglalé leirdsival
kézlom.

Eredmények

Szociodemografiai adatok és el6zmények

Az adatok szarmazési helyét tekintve az orszdg csak-
nem Osszes virmegyéjébdl érkezett vilasz, de kiillonos
figyelmet forditottam arra, hogy a nagyobb teriile-
tet elldté megyei és f6varosi kérhdzakrél minél t6bb
informécidhoz jussak. A kérhdzak kozott az dllami
egészségligyi szolgaltaték vannak tdlstlyban, mind-
ossze 4 édesanya szdmolt be maginegészségligyi
szolgaltatdst nydjté intézményben szerzett tapasz-
talatokrdl.

A legtobb kutatdsban résztvevd a 26-35 év ko-
zotti korosztalyba tartozik, és a kétharmaduk egye-
temet végzett. A gyermekek szdma szerint az édes-
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anyik hdromnegyede elsé gyermekes, ami
rendkiviil fontos a timogatds tekintetében,

ANTALNE PETRIKO EP

1. abra: A szoptatastdmogatas megvaldsuldsa és minéségének
értékelése

hiszen 6k nem rendelkeznek tapasztalattal,
nagyobb sziikségiik van az utmutatdsra eb-
ben a kritikus id8szakban. A kutatdsi ala-
nyoknak meg kellett adniuk a legfiatalabb
gyermekiik korat hénapokban — igy a kit6l-
tés idejét figyelembe véve kiszdmithaté az
az idészak, amikorrdl a gyermekigyas ta-
pasztalatok érkeztek. Az intervallum csak-
nem 6t évet fed le, de az adatok legnagyobb
hanyadban 2023-bdl szarmaznak.

A szoptatott djszilottek érettségét te-
kintve legtobbjik a 37-41. gesztdciés hét

5

Nem
3% 4

38%

8% 2
7% 1

N=264

N=164

kozott jott vilagra, 9 koraszilétt csecsemd
és 5 tdlhordott viranddssig kivételével. A
résztvevsk kozott a csdszdrmetszések ardnya 37% a
hiivelyi sziiléssel szemben.

A szoptatdstimogatis jelentSségének vizsgdlatd-
hoz elengedhetetlennek taldltam a sziilés el6tti szop-
tatdsi igényeket, terveket is felmérni: a megkérdezet-
tek 78%-a ,mindenképp szerette volna szoptatni
csecsemdjét”, mindezek mellett az édesanydk 28%-a
vett részt biztosan mdr varanddssdga alatt szoptatds-
sal kapcsolatos tandcsaddsban.

Kvantitativ eredmények

A demografiai és bevezetd kérdések utdn a kitoltsk-
nek egy egyszerd eldontendd kérdést kellett megva-
laszolniuk, ami arrdl szélt, hogy kaptak-e barmiféle
szoptatdssal kapcsolatos tandcsaddst vagy timogatdst
dpol6ndktdl vagy mds szakembertdl a szilés utdni
kérhazi tartézkoddsuk alatt.

A megadott vélasz alapjin az intelligens lekér-
dezérendszer automatikusan a vdlaszhoz kapcsol6dé
szakaszra tovibbitotta a kitoltst. Akik azt jelolték,
hogy kaptak timogatist (,Igen”), azoknak értékel-
ni is kellett egy numerikus skalin a mindéségét, ahol
az ,1”7 a legrosszabbat és az ,5” a legjobbat jelolte.
Az 1. dbran a kordiagram mutatja, hogy az esetek
mindGssze 62%-dban tortént az anyatejes taplalds
elésegitésére vonatkozé bdrmiféle tevékenység, az
édesanydk 38%-a, sajit bevalldsa szerint, nem ka-
pott semmiféle timogatist vagy tandcsaddst. A td-
mogatdsban részesilt édesanydk kozott (N=164) a
mindségére vonatkozé értékelés az 1. abra oszlopdi-
agramjan ldthaté — a résztvevdk eltérd tapasztalatok-
16l szdmoltak be. Osszességében a teljes elemszamot
nézve azok az édesanydk, akik szinvonalas (5-6s mi-
nésitésti) timogatdst kaptak, a kitolt6knek minddsz-
sze 24%-4t teszik ki.

A szoptatisi folyamat felmérésének gyakorisi-
git tekintve, a tdimogatdsban részesiilt édesanyik fele

napi tobbszori érdeklédést tapasztalt, a tobbiek rit-
kibb interakciérdl szdmoltak be, voltak, akik csak
abban az esetben kaptak informdciét vagy segitsé-
get, ha kérdéssel fordultak az egészségiigyi személy-
zet felé.

A mindségi értékelés utin a tdmogatds konk-
rét médjardl jeleztek vissza a résztvevék kozil azok,
akik kaptak valamilyen jellegli segitségnyujtdst. 10
el6re megadott kategériabdl véilaszthattak, amik ké-
z6tt a leginkabb jellegzetes szoptatisban timogatast
nyudjté teriileteket soroltam fel — legtobbet példakkal
illusztralva, megkonnyitve az értelmezést. A kérds-
ivben késébb az Gsszes résztvevs bejelolhette ugyan-
ezekbdl a kategéridkbdl azokat, amelyekben nem
kapott segitséget, pedig igényelte volna. A két kér-
désnek az eredményei a 2. dbran vannak feltintetve,
a megadott vilaszlehetéségek koziil birmennyit be
lehetett jelolni — igy az eltérd elemszdmok ellenére
sem mutatkozik lényeges kiilonbség az eredmények-
ben.

Azok kozott az édesanydk kozott, akik kaptak
barmiféle timogatdst, szinte mindenki bejel6lte azt,
hogy helyes mellre tapaddsi és helyezkedési tech-
nikdval kapcsolatos segitségnytjtdsban részesiilt. A
tertlet fontossdgit hangsilyozza, hogy ugyanezen
kategéria magas pontszdmud a hidnyossigok tekin-
tetében is. A hidnyz6 timogatisok kozott azonban
a legnépszertbb teriilet a mellgyulladdssal (mastitis)
kapcsolatos tajékoztatas, ezt koveti az érzelmi timo-
gatds, majd a segitségnyujtds a mdr kialakult szopta-
tasi nehézségeknél. Az elére megadott kategéridkon
kiviil a nyilt valaszlehetéségben az édesanydk f6ként
a ,cumizavarral” kapcsolatos tdjékoztatasrdl irtak.

A kutatis tovdbbi kvalitativ része arra vonatkozik,
hogyan alakult tovabb — a kérhdzi ellitdson tul — a
szoptatdsi folyamat. A szoptatds nehézségei a kor-
hazbdl valé tivozds utin is fennéllhattak, f6ként, ha
az édesanya nem kapott megfelel§ alapokat a kér-
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hazban. A késdbbi szaksegitség igénybevé- 2. dbra: A szoptatasi folyamat tdmogatdsdra irdnyuld konkrét
telérdl nyilatkozva a kitoltdk tobb vilasz-  teriletek, amelyekben a résztvevék segitséget kaptak és ame-

lehetdséget is bejelolhettek. Az édesanyik
27%-a fordult lakticiés tandcsadéhoz to-
vébbi segitséget keresve, 34%-4anak pedig a
védénd segitett az anyatejes tdpldldsi folya-
matban. Emellett képzett, 6nkéntes szop-
tatdsi segitSk és tdimogat6i csoportok (on-
line és személyes) nyujtottak segitséget az
édesanyaknak.

Az anyatejjel valé kizdrélagos taplilds
hosszira is vonatkozott kérdés, ezekbdl az
adatokbdl kidertlt, hogy sokan nem tud-
tak még 6 honapos korukig sem szoptat-
ni gyermekiiket, ilyen esetekben értelem-
szerden mds tdpldlékforrdsra van szikség.
Az anyatej-helyettesité tipszerek hasz-
nalatdval kapcsolatos szokdsokat vizsgil-
va a vélaszadék minddssze 56%-a szdmolt
be arrdl, hogy soha nem adott tipszert a
gyermekének, a tobbi esetben a csecse-
mok kaptak tdpszert — viltozé életkorban
és mennyiségben (kiegészitésre vagy pot-

lyekben nem kaptak, de igényelték volna

Oktatds a szoptatds el6nyeird| I

Oktatds a szoptatd anyak megfelel§
étrendjérdl és folyadékpotlasardl

Oktatds a mellbimboéfajdalommal
kapcsolatban (pl. bimbdvédd)

Oktatas a mellgyulladassal
kapcsolatban (pl. megel&zés)

Oktatds a szoptatas gyakorisagardl,
idejérdl (pl. igény szerint)

Oktatas a mellszivas lehet8ségeird|
(kézzel/eszkozok) és pozitiv hatasairdl

Segitségnyujtas fejéshez

Segitség a helyes mellretapadasi és
helyezkedési technikdkhoz

Segitségnyujtas a mar kialakult
szoptatasi nehézségeknél (pl. kevés tej)

Erzelmi tamogatas és batoritas

ldsra). A 3. dbra a tipszerhaszndlati szoké-
sokat a gyermekdgyas kérhdzi tartézkodds
sordn kapott timogatds megléte és ming-
sége szerint mutatja. Mivel a nem megfe-
lels, akar negativ hatdsi szoptatdssal kap-
csolatos tevékenység hasonlé kovetkez-

B Megvaldsult tamogatas (N=164) Hidnyzo tdmogatds (N=264)

Egyéb

0 20 40 60 80 100 120 140 160

ményekkel jarhat, mint a timogatds teljes

hidnya, ezért ennek a diagramnak az egyik
csoportjit azok a vilaszaddk alkotjak, akik 1-essel és
2-essel értékelt szoptatdstimogatisban részestltek
vagy egyaltaldn nem volt résziik benne (N=124). A
misik csoportot pedig azok alkotjik, akik legaldbb
3-as minGsitésl szoptatistimogatdsrdl szamoltak be
(N=140). A diagramon szazalékos eloszldsok olvas-
hatdk, igy egységesitve az elemszdmbeli kiilonbsé-
get. Az eredmények alapjin egyértelmten kiderdl,
hogy azon édesanydk, akik nem kaptak megfelels
szoptatdstimogatast a gyermekdgyas osztilyon, haj-
lamosabbak voltak csecsemdjiiknél anyatej-helyette-
sit6 vagy -kiegészit$ tipszer alkalmazdsira. Ebben
a csoportban a csecsemdk 56%-a kapott tdpszert,
mig azon édesanydk kozott, akik megfelel§ tandcs-
addsban részestiltek, alacsonyabb, 35%-o0s ardnyban
volt jelen a tipszer hasznédlata. Ezen eredmények ki-
emelik a gyermekdgyas osztilyon torténd szoptatds-
timogatds jelentGségét, mivel a megfelel§ timoga-
tds hidnyiban mdr csecsemdkorban kedvezétlenebb
életfeltételek biztositottak az adott édesanya gyer-
meke szdmdra, hiszen az anyatejjel szemben a cse-
csemGtipszer nem tartalmazza mindazokat a tdp-
anyagokat, amelyek az optimdlis fejl6déséhez és a
hosszu tavi egészségmeglrzéshez sziikségesek.

Kvalitativ eredmények

A felmérés soran a résztvevdk egy nyilt kérdésben
szabadon fejthették ki a benyomdsaikat, gondolatai-
kat, tapasztalataikat a témdaban. Bar a vilaszadds nem
volt kotelezd, mégis kozel 100 rendkiviil Sszinte és
részletes beszdmol6 érkezett. Az adatfeldolgozis so-
rén a lényeges, tobb vilaszadé dltal ismételt adatokat
emeltem ki.

Sok pozitiv leirds érkezett az dpoldk segitGkészsé-
gérél, kedvességérdl és mellettiik a kérhazi védéndk,
illetve laktdcids szaktandcsaddk munkdjat is dicsérték.
Azonban a tapasztalatok nagy része negativ élményrél
szdmolt be — legtobbszor az dpolészemélyzet modo-
rit, az édesanyikhoz val6 hozzéddllasukat birdltdk. Hi-
dnyzott a kedvesség, az empatia, lekezel6 hangnem-
ben széltak az osztilyon fekvs édesanydkhoz és lta-
ldban véve rossz hangulatban végezték a munkdjukat.
Gyakorlatias tandcsok helyett az édesanydk csak sze-
mélytelen utasitdsokat kaptak a szoptatdsi poziciék-
ra, a mellre tétel gyakorisdgdra, idejére és bimbévéds
vagy cumi hasznalatdra vonatkozéan. Tobb édesanya
kapott rosszallé megjegyzést azzal kapcsolatban, hogy
az anatémiai adottsdgaival nem fogja tudni szoptatni
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a gyermekét és a prébdlkozds helyett inkdbb
csecsemdtipszerrel téplilja.

ANTALNE PETRIKO EP

3. abra: Tapszer alkalmazdsa a szoptatdstamogatas
fliggvényében

Emellett azt is jelezték, hogy nem nap-
rakész az dpolok szoptatissal kapcsolatos
tuddsa, hidnyosak az ismereteik, sok eset-
ben egy adott osztélyon is eltért a kollégik
véleménye, igy az édesanydik kiilonbozs, 80%
akdr ellentmonddsos informdcidkat kap-
tak, amik koézott nem tudtak kiigazodni.
Az indokolatlanul végzett eljarasok kozott
magasan népszerl volt az, hogy az dpolé-
személyzet tdpszert, vizet, cukros vizet vagy 50%
tedt adott a csecsemdnek — legtdbb esetben
el6zetes tdjékoztatds, beleegyezés kérése
nélkil. Emellett sokan irtak a bimbdvéds
indokolatlan és rutinszerd hasznalatardl,
egyes kérhdzakban szinte ,protokoll” volt. 20%

Sokan hangsulyoztik a lakticiés tandcs-
adok sziikségét: pozitiv valtozdst idézne el8
az egészségligyben, ha minden intézmény
gyermekdgyas osztilydn alkalmazndnak
olyan szakembert, aki kifejezetten a szop-

100%

90%

70%

60%

40%

30%

10%

0%

Megfelel6en tamogatott (N=140)

44%

65%

56%

Nem tdmogatott (N=124)

Csecsem® nem kapott tapszert M Csecsemd kapott tapszert

tatdsi folyamat tdmogatdsdra specializals-
dott. A résztvevk kozil néhinyan irtak
olyan kérhézrdl, ahol ez megfeleléen miikodik, de az
adatok szerint a legtobb intézményben hidnyzik ez
a lehetdség.

Tobb édesanya szdmolt be arrél, hogy a szop-
tatisi nehézséget az Ujsziilott lendtt nyelviéke
(ankyloglossia) okozta, de legtobbjiik esetében a
szoptatdsi folyamat felmérésének és a megfele-
16 vizsgélatoknak a hidnya miatt ez nem dertilt ki a
kérhdzban, igy nem is kaptak arra vonatkozdan se-
gitséget szoptatdsi technikdkkal vagy mtéti lehetd-
ségekkel kapcsolatban.

Kovetkeztetések, javaslatok

A kutatds eredménye alapjan kiderilt, hogy jelen-
tés hidny van a szoptatdstimogatds tertiletén a ha-
zai kérhazak gyermekégyas osztalyain. Az édesanydk
gyakran nem kapjik meg a sziikséges segitséget és
informdciét a helyes szoptatdsi technikdk elsajdti-
tasihoz és a felmertls problémak kezeléséhez. A 2.
abra dtfogo képet mutat arré6l, hogy mely szoptatds-
tdimogatdssal kapcsolatos teriiletek a legfontosabbak
és melyek fejlesztésére kell koncentrdlni.

Korszerl és kotelezd jellegl tovdbbképzések be-
vezetése volna szikséges az érintett egészségiigyi
dolgozdk szdmidra és elengedhetetlen az is, hogy egy
adott osztilyon dolgozé szakemberek egységes dllas-
pontot képviseljenek a szoptatasi irdnyelvek tekin-

tetében. Az eltérd informécidk Gsszezavarhatjak az
édesanydkat és az okozott stressz tovibb ronthatja a
szoptatdsi folyamat kimenetelét. Az intézményekben
el6fordulé indokolatlan tipszeres tapldlds magas ard-
nyét és a csecsemd egyéb folyadékokkal torténd tip-
ldlasat haladéktalanul csokkenteni kellene. Emellett
lehetdség szerint fontos lenne, hogy minden kérhdz-
ban legyen elérhets lakticids szaktandcsadé. Illetve
mdr a viranddssdg sordn a védéndi gondozisi folya-
matban is er8siteni kellene a szoptatisra vonatkozé
pozitiv hozzddllast és az arra vald felkésziilést is.
Végiil interneten elérhetd vagy papiralapi hiva-
talos, magyar nyelvii oktatdsi anyagok is segitenének
az édesanyaknak felkészilni az anyatejes tiplilds ki-
hivisaira és megoldani a felmeriil§ nehézségeket.

Készonetnyilvanitas

Ezuton szeretnék koészonetet mondani dr. habil.
Réthy Lajos Attila professzor trnak, aki amellett,
hogy a kutatds otletével inspirdlt, értékes szakmai
utmutatdsdval jarult hozz4 a munkdm elkészitéséhez.

Anyagi timogatis: A kozlemény megirdsa, illetve a
kapcsolédé kutatémunka anyagi timogatisban nem
részesilt.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltsé-
gei.
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KONYVAJANLO

human laktacio

Szeretettel ajanljuk olvasoink figyelmébe Jan
Riordan - Karen Wambach szerkesztésében (ma-
gyar nyelvii kiadds szerk. Béné Veronika [et al];
Semmelweis Kiadd és Multimédia Studié Kft.)
megjelent Szoptatas és human laktacio cimu ke-
zikonyvet.

LA kézikonyv vilagszerte a szoptatdssal és lakta-
cioval kapcsolatos ismeretek vezetd tudomdnyos
referencia muve, amely tobb mint 2000 kutatasi
eredményre alapozottan, a legszélesebb multidisz-
ciplindris kontextusban irddott. A legfrissebb ku-
tatdsokat és evidencidkat is felvonultato 5. kiadds

(mdsodik magyar kiadds) szamos vildgos szakmai ajanlast is tartalmaz, igy egyben kivalo

gyakorlati kézikonyv is.”

(Dr. Szabo Miklés PhD Med. Habil neonatoldgus szakorvos)
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Munka és maganélet egyensulya
az egészseqigyi szakdolgozok
korében

HIRDI Laszl6 Roland, Dr. BALOGH Zoltdn PhD

OSSZEFOGLALAS

Célkitdzés: A kutatés célja volt megvizsgdlni, hogy mennyire tudnak egyensulyt tartani az egész-
ségiigyi szakdolgozék a munkahelyiik és maganéletiik kozott. Vizsgélatra kerilt tovabbé a szak-
dolgozdk aktualis egészségi dllapota, az altaldnos jollétiik, valamint az élettel és munkaval valé
elégedettségik.

Vizsgalat mddszere: A keresztmetszeti vizsgalat 2024. februdr 18. és marcius 10. kozott tortént
magyar egészségiigyi szakdolgozok karében, egyszeri véletlen mintavételi technikédval. Az adat-
gy(jtés webalapl anonim, onkitoltés kérdéiv alkalmazasaval tortént. Az adatok feldolgozésa az
SPSS 25.0 statisztikai szoftver segitségével tortént y>-proba alkalmazéséval. A szignifikanciahatér
p<0,05 volt.

Eredmények: A kérdGivet dsszesen 224 f6 toltotte ki. Atlagéletkoruk 49,99 (+9,49) év volt és
93,8%-uk nd. A munka-csalad konfliktusvizsgald skéla esetén a vélaszaddk a ,Munkdhél szarmazé
csaladi konfliktus” alskélaban 10,96 (+3,04) dtlagpontot értek el, mig a ,Csalddbdl szarmazd munka
konfliktus” alskaldban 5,9 (2,2) 4tlagpontot. A szakdolgozdk &tlagosan 3,48-ra értékelték egészsé-
gi allapotukat, 59,4%-uknak van krénikus meghetegsége.

Kovetkeztetés: Az eredmények rdmutatnak annak fontosségara, hogy az egészségiigyi szervezetek-
nek foglalkozniuk kell az egészségiigyi szakdolgozék munka-magdnélet egyensulyaval. A munka
és a csaladi élet 0sszeegyeztethetdsége (rugalmas munkarend, részmunkaidés &lldsok) kritikus
tényez6 az Uj tehetségek vonzasahoz és megtartasédhoz, valamint a szakképzett munkaeré meg-
tartdséhoz.

Kulcsszavak: munka-maganélet egyensuly, elégedettség, egészség, egészségiigyi szakdolgozok

Work-life Balance among Healthcare Professionals
L&szl6 Roland HIRDI, Zoltan BALOGH PhD

SUMMARY

Purpose: The aim of the research was to examine how well healthcare professionals can balance
their work and personal life. The study also looked into the current health status, overall well-being,
and satisfaction with life and work of the professionals.

Methods: The cross-sectional study was conducted among Hungarian healthcare professionals
between February 18 and March 10, 2024, using simple random sampling technique. Data
collection was done through a web-based anonymous, self-administered questionnaire application.
Data analysis was carried out using the SPSS 25.0 statistical software with the application of the
Chi-square test. The significance level was set at p<0.05.

Results: A total of 224 individuals completed the survey. Their average age was 49.99 (£9.49) years
and 93.8% of them were female. In the work-family conflict scale, respondents scored an average of
10.96 (+3.04) points on the "Work-to-Family Conflict’ subscale, while they scored an average of 5.9
(+2.2) points on the 'Family-to-Work Conflict’ subscale. On average, the healthcare professionalss
rated their health status as 3.48, and 59.4% of them have chronic illnesses.

Conclusion: The results point to the importance for healthcare organizations to address the work-
life balance of healthcare professionals. The compatibility of work and family life (flexible working
hours, part-time positions) is a critical factor in attracting and retaining new talents, as well as in
retaining skilled workforce.
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Bevezetés

A munka és a maginélet egyensilya dgy definidlha-
t6, mint @ munka é az élet kozotti tokéletes integrdcio,
amely nem zavarja egymdst’. Vagyis nem azt jelenti,
hogy egyenlé mennyiségd id6t, figyelmet, energidt
kell teremteni a munka és a csaldd, mint két meg-
hatirozé életteriilet kozott, hanem figyelembe kell
venni az egyén sziikségleteit, tapasztalatait és aktua-
lis céljait, valamint azt a tényt is, hogy nincs minden-
re megoldds (Beena Blesse, et al., 2023).

Szinte mindenki szdmdra kihivést jelent a mun-
ka és a csalddi élet osszehangoldsa. Azonban a leg-
tobb kutatds mégis elsésorban a néi munkavillalék
helyzetére fokuszal, mivel a hagyomdnyos tirsadalmi
szerepeik kapcsin ndluk gyakrabban er8sédhetnek
fel a szerepkonfliktusok. Az elmult években végzett
telmérések pedig azt mutatjak, hogy a nék tovibbra
is nagyobb mértékben vonédnak be a csalddba, mi-
kézben a férfiakndl ugyanez allapithaté meg a mun-
ka irdnydba (Makra et al., 2012).

Az egészségligyi szakterileten dolgozok kérében
a munka-csaldd konfliktus problematikdjit az 1990-
es évektdl kezdték el szélesebb korben vizsgdlni. E16-
szor az orvosndk korében, mivel ekkor szembestiltek
vele, hogy néhény évtized alatt drdmaian megndtt a
néi orvosok szdma, illetve az orvostanhallgaték ko-
zott a ndk ardnya elérte az 50%-ot (Serrano, 2007).
Ugyanakkor az dpolék munka-csaldd egyensilyit
csak késébb kezdték elemezni. Ennek hitterében fel-
tehetdleg az dll, hogy az dpolds hagyomdnyosan néi
hivatds, amely er6sen kapcsolédik a nékkel szembeni
tarsadalmi és kulturalis elvirdsokhoz. A tdrsadalom
a maginszfériban (otthon) is elvarja a n6ktsl, hogy
dpoljak, gondozzik a megbetegedett csalddtagokat,
az dpoldk esetében pedig ezt az elvirdst kiterjesztik
a kozéleti (munka) szerepre is. Emellett természetes
elvirds a ndk felé, hogy aktivan vegyenek részt a nem
fizetett hdztartdsi tevékenységekben is. Mér ezekben
a korai tanulmdnyokban is kihangsilyozésra keriilt,
hogy az dpoldi hivatds rendkivil megterhels, ami
egyrészt a csekély mértékd utinpétldsbol, palyael-
hagyds miatti 1étszdmhidnybdl, mésrészt a hosszu
munkaidébél, harmadrészt a kedvezétlen dpolé-be-
teg ardny miatti tdlterheltségbél, valamint a fizeté-
sekkel kapcsolatos dltalinos elégedetlenségbdl fakad
(Patel et al, 2008; Suguna & Eugine Franco, 2017;
Betlehem et al., 2007).

Hazénkban Betlehem és munkatdrsai vizsgiltik
el6szor a fizetett és nem fizetett munka hatdsit a be-
tegdgy mellett dolgozé dpolék korében 2003-ban. A
796, kozvetlen betegelldtdsban dolgozé dpolé bevo-
ndsdval végzett kutatdsukban azt taldltdk, hogy ha-
bir az otthoni tdmogatist az dpolék kétszer olyan
fontosnak érzik, de egydltalin nem elhanyagolhaté a

munkahelyi tdrsas timogatds a j6llét megélése szem-
pontjdbol. Az interjukbdl kiemelésre kertilt a , felette-
si & kollegidlis timogatds”, a ,lehetdség az onfejlesztésre”
fontossdga, mint leggyakoribb munkahelyi timoga-
tasi formédk. Tanulmdnyukban azt is kiemelik, hogy
»aZ otthoni tdmogatdsnak a negativ jollét megélésenek
ellensiilyozdsdban, mig a munkabelyi timogatdsnak a
pozitiv jollétre van hatdsa” (Betlehem et al., 2007).

Kéztudott tény, hogy az egészségiigyi szakdolgo-
20k jelenleg is rendkivil tdlterheltek. Szdmos nem-
zetkozi és hazai szakirodalom foglalkozik az egész-
ségligyi szakdolgozdk egészségi dllapotdval, kiégé-
sével (Alblihed & Alzghaibi, 2022; Németh, 2013).
Azt is elemezte mar szimos tanulmény, hogy a no-
vekvé munkaterhelés hogyan befolydsolja a munka
és a maginélet egyensulyit, és kirositja az egészség-
gyl dolgozék mentilis egészségét. Kiilonosképpen
az elmilt években lezajlott Covid-19-viligjirviny,
ami megsokszorozta az egészségiigyben dolgozdk
leterheltségét (Alblihed & Alzghaibi, 2022; Putri, et
al., 2023). Abban is egyetértenck a kutatdk, hogy a
munka és a magdnélet egyensilya donts fontossdgu
abban, hogy az egészségiigyi dolgozdk elégedettek
legyenek a munkakoérilményeikkel, hogy minimali-
zédljak a stresszt és fenntartsik a harmoénidt a mun-
kahelyikon (Alblihed & Alzghaibi, 2022; Beena
Blesse, et al., 2023).

Az OECD altal ,Munkaindits jelentés osszefogla-
lgja” alapjén hazdnkban, habdr a statisztikai adatok
azt mutatjak, az elmult évtizedben a foglalkoztatd-
si rdta nétt, de ténylegesen ennek hitterében az 4ll,
hogy Osszességében csokkent a munkaképes koru
népesség, mivel a munkaerépiacrél kilépsk helyére
sokkal kevesebben 1épnek be. 2006 és 2019 kozott a
munkaképes kort (15 és 64 év kozotti) férfiak szd-
ma mintegy 5%-kal, mig a nék szdma 9%-kal csok-
kent. E jelentésben arra is felhivtik a figyelmet, hogy
az ENSZ elérejelzései szerint hazdnkban a munka-
képes kort népesség 2050-re akdr a negyedével is
tovabb csokkenhet (OECD, 2020). Ez a csokkend
tendencia j6l érezhets az egészségiigyi ellatérend-
szerben is. Mikézben a KSH adatai alapjin 1990-
ben még 138 931 betdltott szakdolgozéi alldshely
volt (4631 tres édllishely mellett), a 2000-es évekre a
szakdolgoz6k szdma drasztikusan csokkent (95 809
betoltott dllds). Ugyan a legfrissebb adatok alapjin
2022-ben miér 104 416 szakdolgozdéi llds volt be-
toltve, de ez még mindig messze elmarad a ’90-es
évek adataitél (KSH, 2024).

Az egészségligyi ellitérendszerben — ahol a ne-
mek tekintetében tovdbbra is a néi dominancia jel-
lemz8 — sokan érzik azt, hogy egyre nagyobb nyo-
mids nehezedik rdjuk, nincs lehet8ségik a munkajuk
6nallé szervezésére, naponta meg kell kizdeniik a
munkahelyi és csalddi kotelezettségeik megfelels
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menedzseléséért, és esélytelen kihivist jelent szd-
mukra a szakmai és maganélet harmonikus egyensu-
lydnak elérése. Hivatdsuk jellege, a fennall6 létszdm-
hidny megkivinja téliik, hogy t6bb miszakban dol-
gozzanak, tilérizzanak, gondoskodjanak minden el-
latasra szorul6rdl, még a gydgyithatatlan betegekrd]
is, akkor is, ha a miszak végére teljesen kimeriilnek
(Beena Blesse, et al., 2023; Betlehem et al., 2007).

Németh tanulmanyédban szintén azt hangsilyozta,
hogy az egészségiigyi szakdolgozéknak a tdlérdjuk-
bél fakaddan egyre kevesebb idejiik marad a szabad-
idés tevékenységekre, illetve csalddjukra. Az egész-
ségligyi szakdolgozdi teriiletre jellemz8 1étszamhi-
dny miatt gyakran el6fordul, hogy a szakdolgozdk
csak néhdny nap szabadsdgra tudnak elmenni, t6bb-
hetes egybefiiggd szabadsdgot nem tudnak kivenni.
Nagyon sok egészségligyi szakdolgozé az alacsony
bér miatt rakényszertl, hogy f6allisa mellett mdsod-
allasokat is véllaljon. Emiatt sok esetben nem is be-
szélhetiink igazi szabadidds tevékenységekrdl, igazi
kikapcsolédasrdl, hiszen vagy egydltalin nem, vagy
csak ritkdn adédik lehet8ségiik pihenésre (Németh,
2013).

Kutatdsunk id8szertiségét tehdt az adja, hogy az
egészségligyl dolgozok egészségi dllapota és jollé-
te kozvetlen hatdssal van a betegek ellitdsdra és az
egészséglgyl rendszer miikodSképességének ha-
tékonysdgira. Jelen kutatdsunk céljdul ezért annak
vizsgalatit tztik ki, hogy mennyire tudnak egyen-
sulyt tartani az egészségligyi szakdolgozék a mun-
kahelyik és maganéletiik kozott, milyen szubjektiv
jollétérzetiik.

Anyag és modszer

A keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalat nem véletlen-
szerd, kényelmi mintavételi technikéval tortént. Az
adatgyijtés 2024. februdr 18. és marcius 10. kozott, a
18 és 65 év kozotti egészségiigyi szakdolgozdk koré-
ben valdsult meg egy online szerkesztési kérdSivvel.
Az adatgytjtés eszkoze sajat készitést, online kérdsiv
volt, amely validalt kérdSivekkel egésziilt ki.

A kapott adatokat SPSS 25.0 program segitségé-
vel, leird statisztikai (gyakorisig, dtlag, szérds, mini-
mum- és maximumértékek) és matematikai szamita-
sokkal (y*-préba) elemeztiik. A szignifikanciaszintet
p=<0,05 értéknél hatiroztuk meg.

Validalt kérddivek

Munka-csaldd konfliktus kérdéiv magyar viltozata

Makra é munkatirsai egy magyar mintin alkal-
mazhaté munka-csaldd konfliktus kérdéivet alkot-
tak meg, amely eredetileg 28 allitdst tartalmazott.

HIRDI LR, BALOGH Z

Ugyanakkor tanulmdnyuk szerint végil 3 allitds ki-
esett a végleges skdldbdl, igy altalunk a 25 végleges
allitdst tartalmazé verzié keriilt alkalmazdsra. Ebbél
9 a munka-csaldd konfliktusra, 8 a munkéba és a csa-
lddba valé bevondéddsra, 8 pedig az élettel és munka-
val val6 elégedettségre vonatkozik. A kérddiv segit-
ségével mérhet6vé vilik mind a munkabdl szdrma-
z6 csaldd-, mind pedig a csalddbél szdrmazé mun-
kakonfliktus, valamint a munkéval és az élettel vald
elégedettség, illetve az ezekbe valé bevondédds mér-
téke. A vilaszadoknak négyfokozatd Likert-féle skd-
ldn kellett eldontenitik, hogy mennyire értenek vagy
épp nem értenek egyet az adott 4llitdssal (1: egyal-
talin nem jellemz3 rdm, 2: nem jellemz§ rdm, 3: jel-
lemz8 rdm, 4: nagyon jellemz8 rim) (Makra et al.,
2012). Az alacsony/4tlagos/magas csoportokat jelen
kutatds sordn az atlagpontszdmok alapjdn hatdroz-
tuk meg (5=alacsony [nincs konfliktus], 6-12=dtla-
gos, 213=magas).

Az ittételes WHO Jollét kérddiv magyar viltozata

Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) 6ttételes
Jollét kérdéiv roviditett (WBI-5 vagy WHO-5) ma-
gyar validalasit Susdnszky és munkatdrsai végezték
el a Hungarostudy 2002 orszdgos lakossigi egész-
ségfelmérés alapjan. A vilaszadéknak azt a vélaszle-
hetdséget kell kivalasztaniuk, amely legjobban leir-
ja, hogyan érezték magukat az elmult két hét sordn.
A vilaszaddk arrél nyilatkoznak, hogy az allitdsok-
ban szerepld érzések mennyire érvényesek rdjuk
(egyaltalin nem jellemz6=0, alig jellemz6=1, jellem-
26=2, teljesen jellemz6=3) (Susdnszky et al., 2006).
A vilaszok alapjan 0 és 15 kozotti osszpontszdmot
lehet elérni, ahol a 0 a legrosszabb, mig a 15 a legjobb
életmindséget jelenti. Azokat, akik 8—15 pont kozot-
ti eredményt érnek el, a normaltartomanyba kell so-
rolni, a 7 pontot vagy anndl kevesebbet eléréket vi-
szont a kockazati tartomdnyba, mivel néluk fennéll a
depresszi6 veszélye (Engler et al., 2022).

Elettel vals elégedettség skala magyar viltozata

A Diener, Emmons, Larsen és Griffin (1985) dltal meg-
alkotott Elettel val6 elégedettség skala (Satisfaction
with Life Scale — SWLS) tekinthetd az egyik leg-
gyakrabban alkalmazott a szubjektiv jélléttel kap-
csolatos kérddivnek vildgszerte. A magyar nyelvd
véltozatot az ELTE Személyiség- és Egészségpszi-
cholégiai Tanszéke készitette. Martos és munkatdrsai
2010-ben az egyes tételek forditisit egybevetették
az eredeti mérGeszkozzel, és kisebb pontositdsokat
hajtottak végre. Az SWLS egy 6sszesen 6t tétel-
bél allé kérddiv, amelynek valamennyi tétele pozitiv
irdnyban megfogalmazott. A vilaszadéknak hétfoka
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Likert-féle skalan kell megadniuk az egyes dllitasok-
kal valé egyetértésik mértékét (1=egyiltalin nem
értek egyet, 7=teljes mértékben egyetértek). A skd-
la pontszdmait a tételekre adott vélaszok Gsszegzése
adja, a magasabb érték magasabb élettel valé elége-
dettséget jelez (Martos et al., 2014).

Munkdval vals elégedettség skala

Fényszdrosi és munkatdrsai készitették el a munkéval
kapcsolatos elégedettség felmérésére szolgdls skalat
az elébbiekben ismertetett dttételes SWLS (Elettel
valé elégedettség skala) tételeinek atfogalmazdsi-
val. A vilaszadék ugyandgy hétfokozati Likert-féle
skalan jelolhették, hogy mennyire értenek egyet az
adott allitasokkal (Fényszarosi et al., 2018).

Eredmények
A vélaszaddk szociodemografiai jellemzéi

A kérdsivet Osszesen 224 {6 toltotte ki. A vizs-
gilt mintdban a nemek ardnya egyenetlen (14 férfi
[6,2%;] és 210 nd [93,8%]). A vélaszaddk dtlagélet-
kora 49,99 év volt. A kitoltsk kozel hdromnegyede
(70,5%) parkapcsolatban €él. A felmérésben résztve-
vk 84,4%-dnak van gyermeke. 18 év alatti gyerme-
ket a szakdolgozdk 33%-a nevel, mig kozilik 7,6%
nyilatkozta azt, hogy gyermeke 6 év alatti. A 18 év
alatti gyermeket nevel8k tobbsége (56 £8) pir-
kapcsolatban ¢l, mig 18 f6 egyeduldlléként all
helyt. A lakhely tipusa szerint a vilaszaddk 32,6%-a
t6évérosban él, 50,4%-a virmegyeszékhelyen vagy vi-
rosban, mig 17%-a kozségben, falun lakik (I. tabla-
zat). Az iskolai végzettség vonatkozasdban azt taldl-
tuk, hogy a fels6foku végzettségiiek csoportja feliil-
reprezentdlt a mintiban. A megkérdezettek 52,7%-a
t8iskoldt, egyetemet végzett, 37,5%-uk érettségire
épiils OKJ-bizonyitvinyt szerzett, 9,4% rendelkezik
szakkozépiskolai szakképzettséget igazold érettségi-
vel, s csupdn 0,4%-uknak nincs érettségije. Valami-
lyen iskolarendszeri képzésben jelenleg a valaszadék
19,2%-a vesz részt.

Munkavégzésre vonatkozé adatok

A kérdéivet kitoltk 13,4%-a még nem érte el a 18.
életévét, amikor mdr rendszeresen elkezdett dolgoz-
ni. 50%-uk 18-19 éves kora 6ta dolgozik, 36,6%-
uk pedig 20 éves kor utin dllt be a munka viliga-
ba. Csupin 4,9%-uk nyilatkozta azt, hogy 25 éves
kora utdn kezdett el rendszeresen dolgozni. A min-
tiban 1év§ szakdolgozdk atlagosan 29,33 évet dol-
goztak mér eddig (minimum=0,5, maximum=>50,

I. tablazat: A minta szocio-demogréfiai jellemzéi

(N=224)
I,
Nem, f6 (%) Férfi 14(6,2)
NG 210 (93,8)
Eletkor, év Atlag (mean) 49,99
Sz6rds (SD) 9,489
Medién 51
Minimum 21
Maximum Al
Lakhely tipusa, Févaros 73 (32,6)
f6 () Vérmegyeszékhely 50 (22.3)
Varos 63 (28,1)
Kozség/falu 8 (17,0)
Csalddi allapot, Nétlen, hajadon 17 (7,6)
6 (%) Hézas, parkapcsolatban él | 158 (70,5)
Elvalt 44.(19,6)
Ozvegy 5(22)
Gyermekek széma, 0 35(15,6)
f6 (%) 1 65 (29,0)
2 90 (40,2)
3 28 (12,5)
4 vagy tobb 6(2,7)

median=30, sz6rds=10,9544). Ha csak az egészség-
tgyben toltott idejiiket vizsgdljuk, akkor minimalis
eltérés lithaté. A szakdolgozdk atlagosan 27,42 év
gyakorlati id6vel rendelkeznek egészségiigyi teri-
leten (minimum=0,5, maximum=50, mediin=29,5,
sz6rds=11,82).

A kitoltSk 66,1%-a (148 £8) egészségligyi szolgd-
lati jogviszonyban dolgozik, a masodik leggyakoribb
jogviszonytipus a munkaviszony (18,3%), a fenn-
maradé 15,6% pedig a mds tipusd jogviszonyokban
(példdul vallalkoz6, kozszolgilati jogviszony stb.)
oszlik szét. A szakdolgozdk dontd tobbsége (95,5%,
214 £8) hatérozatlan idejd szerzédéssel rendelkezik,
mig 3,1% hat hénapnal hosszabb idére sz6lé ha-
tarozott idejivel, és 1,3% hat hénapnil révidebbel.
A felmérésben résztvevék 72,3%-a beosztotti sti-
tuszban van, 25%-uk vezets, mig 2,7%-uk sajat val-
lalkozéséban alkalmazott.

A munkaidé tekintetében az elemzés azt mutat-
ta, hogy 63,8% dolgozik heti 40 6rit f6munkajiban.
Kevesebb, mint heti 40 6rit a vilaszadok 13,6%-a
dolgozik, mig 22,6% nyilatkozta azt, hogy 40 éranal
tobbet. Koziilik 5,2% dolgozik heti 60 éranal tob-
bet.

Azt, hogy milyen gyakran fordul el6, hogy el6-
zetes bejelentés nélkil tdlérazniuk kell, a vilasz-
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adék hétfokozati Likert-féle skédlin jelolhették,
ahol 1 volt, ha sohasem fordul el8, mig 7, ha mindig
eléfordul. A szakdolgozdk ezen a skalin dtlagosan
2,5-es értéket (sz6ras=1,754) értek el. 40,2%-uk ese-
tében sohasem fordul el6, hogy el6zetes bejelentés
nélkil talérdzniuk kell. 36,2%-uknal dtlagos mér-
tékben fordul eld, hogy varatlanul tdlérdzni kény-
szeriil. 23,7%-uk pedig gyakran tdlérdzik vératlan
médon.

Kivincsiak voltunk arra is, hogy a szakdolgo-
z6k dltaldban mennyi id6 alatt érnek be a munka-
helytikre (csak az oda utat vizsgdlva). Ennek sordn
azt taldltuk, hogy dtlagosan 33,19 perc alatt érnek
be lakhelyiikrs]l a munkahelytikre (medidn=30, sz6-
rds=21,622). A leghosszabb utazasi id6ként 120 perc
lett megjel6lve. A szakdolgozék 7,4%-a utazik 60
percnél hosszabb ideig.

A vilaszaddk otfokozatd skalin fejezhették ki elé-
gedettségiiket arra vonatkozéan, hogy munkaidejik
hogyan illeszkedik a magdnéletikhéz. Ennek sordn
atlagosan 3,46-ra (sz6rds=0,965) értékelték elége-
dettségiiket. Teljes mértékben elégedettnek a szak-
dolgozdk 14,7%-a érzi magit, tovabbi 32,4%-uk elé-
gedett. A felmérésben résztvevsk 39,6%-a elégedett
is, meg nem is. 9,8% volt az elégedetlenck ardnya,
mig tovabbi 3,1% egyiltalin nem elégedett.

A kilénb6z6 munkahelyi jellemz8k vizsgalata-
kor azt taldltuk, hogy a szakdolgozdk 40,7%-a szi-
madra sokszor vagy szinte mindig fesziiltséget okoz
a munkaszervezés. Annak ellenére, hogy a vélasz-
adék 42%-a munkabeosztisa nem tobb mtszakos,
illetve valtozo. A felmérésben résztvevsk tobb mint
fele (51,7%) érzi azt, hogy megersltetd tempdban
kell munkat végeznie. 34,4%-uk pedig azt tapasztal-
ja, hogy a munkafeladataikkal soha nem lehet id8re
készen lenni. 37,5% nyilatkozta azt, hogy az embe-
ri viszonyokkal, munkahelyi 1égkorrel, bindsméddal
kapcsolatban fesziiltségek vannak.
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Egészségi allapotra vonatkozd kérdések

Otfoku Likert-skala alapjan a felmérésben részt vevé
egészségligyi szakdolgozdék minddssze 8%-a (18 £6)
tartja nagyon jénak az egészségi llapotit, 39,3% (88
£6) j6nak, 46,0% (103 £5) kielégitonek, 6,3% (14 £6)
rossznak, 0,4% (1 £6) pedig nagyon rossznak itéli
meg. Atlagosan 3,48-ra értékelték egészségi dllapo-
tukat (medidn=3, szérds=0,751).

A felmérésben résztvevék 59,4%-a vilaszolta
azt, hogy van olyan krénikus betegsége, egészség-
tigyi problémdja, ami mar legalabb hat hénapja tart.
29,5%-uk panaszolta azt, hogy az elmdlt hat hénap-
ban vagy hosszabban volt olyan egészségligyi prob-
lémdja, ami a szokdsos mindennapi tevékenységei
elvégzésében korltozta. Kozulik 2,7% volt az ard-
nya azoknak, akiket sdlyosan korldtozott a fenndll6
egészségligyi probléma.

Azt is vizsgiltuk, hogy a szakdolgozdk kérében
milyen gyakran fordul els, hogy sajit egészségik-
kel nem tudnak foglalkozni id6hidny miatt. Ennek
kapcsdn 39,3% nyilatkozott arrdl, hogy az elmalt 12
hénapban ugyan sziikségik lett volna orvosi vizsga-
latra vagy ellitdsra, de azért nem vették igénybe azt,
mert nem volt rd idejik. Jellemz3en ennek okaként
a munkavégzéstiket (26,3%) jelolték meg, egyéb ko-
telezettség miatt nem volt ideje 8,9%-nak és a gyer-
mekek elldtdsa miatt 4,0%-nak.

Munka-csalad konfliktus kérd6iv eredményei

A munka és a csaldd kozotti konfliktus kérdéivre
adott vélaszok 4tlagpontjai azt mutatjik, hogy a csa-
lad kevésbé befolydsolja negativan az egészségligyi
szakdolgozék munkavégzését, mig a munkdjuk
miatt ugy érzik, kevesebb idejik jut a csalidjukra.
A 1I. tablazat mutatja a kérdésekre adott valaszok
tlagpontszamait.

Il. tablazat: A munka és csalad kozotti konfliktust vizsgald skdla kérdéseire adott valaszok atlagpontszamai

(N=224)
MCSK1 A munkam kovetelményei 6sszeegyeztethet6k az otthoni és csaladi életemmel. 2,83
MCSK2 A munkam miatt nehezen tudok olyan szoros kapcsolatot fenntartani a csaladtagjaimmal, amilyet szeretnék. 2,1
MCSK3 A munkahelyi terheim miatt, hidba szeretném, nem tudom az otthoni feladataimat ellatni. 2,13
MCSK4 A munkdm miatt gyakran le kell mondanom fontos csaladi programokat vagy eseményeket. 2,05
MCSK5 Ugy érzem, hogy a munkam konfliktusban &ll a csalddom iranti ktelezettségeimmel. 1,86
CSMK1 Vannak olyan munkahelyi tigyek, amelyekre nem jut id6 a csaléadi életem miatt. 1,54
CSMK2 Vannak olyan dolgok a munkadmban, amelyeket szeretnék, de nem tudok maradéktalanul elvégezni a csaladi/ 1,55
parkapcsolati elvarasok miatt.
CSMK3 A magdnéletem miatt nehezen tudom teljesiteni a munkahelyi kotelességeimet, példaul id6ben beérni, 1,44
megoldani az aznapi feladatokat vagy tdlérazni.
CSMK4 A csalddomban megjelend fesziiltség gétol abban, hogy teljesiteni tudjam a munkahelyi kételességeimet. 1,45
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1. abra: Az MCSK és a CSMK szintje a mintdban (%) (N=224) A

teljes mintdra vonatkozdan x*-
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Konfliktusok szintje

= CSMK

prébaval megvizsgaltuk azt is, hogy az els-
zetes bejelentés nélkiili talérdztatis gya-
Mcsk | Korisdga és a munkdbdl szdrmazé csalddi
konfliktus (MCSK) 4atlagpontszdma ko-
z0tt van-e Osszefliggés. Mintdnkban szig-
nifikdnsabban nagyobb arinyban vannak
a tulorazék kozott azok, akiknek magas az
MCSK itlagértéke (p=0,000).

Az egészségi allapot 6nértékelése és az
MCSK  tekintetében szintén szignifikdns
osszefliggés mutatkozott (p=0,001).

Az ottételes WHO Jéllét kérdbiv

A munkébdl szarmazé csaladi konfliktus (MCSK)
osszesitett dtlagpontszdma 10,96 volt (sz6rds=3,041)
a teljes mintdban, mig a csalddbél szirmazé munka-
konfliktus (CSMK) osszesitett dtlagpontszdma 5,9
volt (sz6rds=2,206). Az MCSK dtlagpontszdma te-
héit magasabbnak mutatkozott a mintdban, mint a
CSMK itlaga, ami azt jelzi, hogy a szakdolgozdk-
ra inkdbb a munkabél szdrmazé csalddi konfliktu-
sok a jellemz8k. A valaszadok 54%-a szerint egy-
dltaldn nem jellemz3, hogy a csalddi konfliktusok a
munkdjukkal kapcsolatos konfliktusokat generdlnd-
nak. Ezzel szemben 96,9% nyilatkozott gy, hogy
yhazaviszik” a munkahelyi konfliktusaikat, koziiliik
27,7%-ndl mindsitettiik a pontszdmok alapjdn ma-
gasnak a konfliktusok szintjét (1. dbra). A csaladba
valé bevonddis tekintetében az dtlagpontszam 13,42
volt (sz6rds=2,328) a teljes mintaban, mig a munka-
ba val6 bevonddés dtlagpontszdma 10,05 volt (sz6-
rds=2,330).

Kiilon elemeztiik a vezet8k és villalkozok (n=62),
valamint a beosztottak (n=162) tekintetében az
MCSK és CSMK iétlagpontszamokat. A vezetdk és
véllalkozék tekintetében kicsivel magasabb értéke-
ket (MCSK iétlag=11,18; sz6rds=2,707; CSMK at-
lag=6,15; sz6rds=2,047) taliltunk Gsszevetve a teljes
minta értékeivel, illetve a beosztottakéval is. A be-
osztottakndl az MCSK étlagpontszdma 10,88 volt
(sz6ras=3,163), a CSMK itlaga pedig 5,91 (sz6-
rds=2,266). A vezeték MCSK és CSMK dtlagpont-
szdmai tehdt valamivel magasabbnak mutatkoztak a
teljes mintadtlaghoz képest és a beosztottak értékei-
hez képest is. Ugyanakkor szignifikins sszefliggést
nem taldltunk a vezet6i beosztis és az elért MCSK
atlagpontok kozott (p=0,779).

A Pearson-féle x*-préba alapjin nem volt kimu-
tathaté kapcsolat a gyermeket nevelSk és a munkd-
bél szdrmazé csalddi konfliktus (MCSK) atlagpont-
szdma kozott sem (p=0,225).

eredményei

A mintiban a jollétskdlan dtlagosan 7,69 pontsza-
mot értek el (sz6ras=3,467) a szakdolgozok. A fér-
fiak magasabb pontszdmot (dtlag=8,57; SD=3,610)
értek el, mint a ndk (atlag=7,63; sz6ris=3,458). Osz-
szesen a valaszaddok 41,96%-a (94 £6) ért el 7 pontot
vagy anndl kevesebbet, vagyis 6k tartoznak a kocka-
zati tartomdnyba, mivel néluk 4ll fenn leginkdbb a
depresszi6 veszélye.

Elettel valé elégedettség skéla eredményei

A vilaszaddk a 0-t6l 7-ig terjedd skdlin atlagosan
4,653-re (sz6ras=0,6544) értékelték az életiikkel
valé elégedettségiiket (I11. tablazat).

A szakdolgozéknak csupdn 8,9%-a ért egyet tel-
jes mértékben azon allitdssal, hogy élete a legt6bb te-
kintetben kozel van az idedlishoz. Azoknak az arinya,
akik ezzel az allitdssal egydltalin nem értenck egyet,
7,6%. A legpozitivabban az ,Eddig minden fontosat
megkaptam az életemben, amit akartam.” tételre reagil-
tak (13,3% teljesen egyetért, 7,1% egyaltalan nem).

Az »Llégedett vagyok az életemmel” dllitdssal 12,4%
teljes mértékben egyetért, mig 4,4%-uk az, aki egy-
dltalan nem. Az életkorilményeikkel a szakdolgozdk
hasonlé ardnyban elégedettek: 12,0% tartja kiting-
nek, mig a vilaszadék 7,6%-a egydltalin nem.

IIl. tablazat: Elettel valg elégedettséget vizsgalo skéla
kérdéseire adott valaszok atlagpontszédmai (N=224)

Az életem a legtobb tekintetben kozel van az 4,63
idedlishoz.

Az életkdriilményeim kit(inSek. 4,66
Elégedett vagyok az életemmel. 482

Eddig minden fontosat megkaptam az életben, 4,75

amit csak akartam.
Ha Ujra leélhetném az életem, szinte semmin sem 441
valtoztatnék.
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IV. tablazat: Munkaval valo elégedettséget vizsgald
skala kérdéseire adott valaszok atlagpontszamai
(N=224)

A munkam a legtobb tekintetben kozel van az 3,69
idedlishoz.

A munkakorilményeim kitlin6ek. 3,47

Elégedett vagyok a munkdmmal. 413

Eddig minden fontosat megkaptam a munkdmban, 3,87

amit akartam.

Ha Ujra kezdhetném a karrierem, szinte semmin 3,42
sem valtoztatnék.

A vilaszaddk 17,3%-a nyilatkozta azt, hogy egy-
dltalin nem tud azonosulni azzal az illitdssal, hogy
»Ha djra leélhetném az életem, szinte semmin sem vdl-
toztatnék.”

Munkdval val6 elégedettség skala eredményei

A szakdolgozok a 0-t6l 7-ig terjedd skalan dtlagosan
3,714-re (sz6rds=1,6811) értékelték a munkajukkal
val6 elégedettségiiket (IV. tablazat).

A szakdolgozoknak csupdn 8,9%-a ért egyet tel-
jes mértékben azon illitdssal, hogy munkdja a leg-
tobb tekintetben kozel van az idedlishoz. Azoknak
az ardnya, akik ezzel az illitdssal egyiltaldn nem ér-
tenek egyet, ennél magasabb, 12,5%. Hasonl6 aranyu
megoszlist taldltunk az ,E/égedett vagyok a munkdm-
mal” dllitdsra vonatkozéan. 8% ezzel a kijelentéssel
teljesen egyetért, mig 12,4% egydltalin nem. ,Eddig
minden fontosat megkaptam a munkdmban, amit akar-
tam” tételre szintén hasonlé médon reagialtak (8,9%
teljesen egyetért, 11,6% egyaltalin nem).

A munkakérilményeikkel a szakdolgozék érez-
hetden elégedetlenck. A  munkakérilményeket
rendkiviil kevesen, 5,8% tartja kitiinének, mig a vi-
laszaddk 18,8%-a ezt pont ellenkezéleg itéli meg.

A vilaszaddk 22,2%-a nyilatkozta azt, hogy egy-
dltalin nem tud azonosulni azzal az illitdssal, hogy
»Ha djra kezdhetném a karrierem, szinte semmin sem
vdltoztatnék.”

Megbeszélés

A munka-maginélet egyenstlyra vonatkozé kuta-
tasok jelentSsége abban rejlik, hogy napjainkra mar
elfogadottd vilt, hogy munkdnak nemcsak a fizetett,
ugynevezett ,kenyérkeress” tevékenységet tekintjik,
hanem a nem fizetett, ,rejfert” munkit is, amelybe
beleértjiik az otthonunk, kérnyezetink rendben tar-
tdsa érdekében végzett haztartdsi és kerti munkat, a
gyermeknevelést, az id6s sziil6k gondozisit, st az
onkéntesen végzett munkdkat is. Ha mindezen te-
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rileteket, feladatokat sorra vessziik, egydltalin nem
meglepd, hogy sokak szdmdra gondot, kihivést okoz
a kiilonb6z8 szerepeknek (munkavillalé/vezetd, hd-
zastdrs, sziil6, csalddtagot ellité gondozd, tanuld
stb.) valé egyidejd megfelelés. Ha pedig az egészség-
gyl ellitérendszerben dolgozékra gondolunk, ahol
eleve ismert a szakemberhidny, a kedvezétlen mun-
kakoriilmények, a fokozott leterheltség és felelésség,
a munkahelyi stressz vagy akdr a fokozott kockédzatot
jelentd fert6zésveszélyes munkakornyezet, még in-
kabb izgalmas megvizsgdlni, hogy a két élettér ho-
gyan viszonyul egymdshoz, akadédlyozza-e a feladat-
ellitist barmelyik teriilet, keletkezik-e konfliktus.
Eppen ezért fontos, hogy az egészségiigyi dolgozok-
nak is megfelel$ timogatdst és lehetSségeket bizto-
sitsanak a munka-maginélet egyensuly fenntartdsa-
ra, mivel ez hozzajirulhat az egészségiik megdrzésé-
hez és a jobb teljesitményikhoz is.

A magyar lakossig egészségi dllapota vonatkozasi-
ban a Hungarostudy 2021. évi felmérése azt mutatja,
hogy 6nbecslés alapjin a magyarok 6,9%-a itéli meg
inkdbb rossznak, 25,9% kozepesnek, mig 67,10% in-
kabb jonak a sajit egészségi dllapotit (KINCS, 2022).
Zsigmond és munkatirsai egészségligyi dolgozok
korében, 2008-ban végzett felmérése (N=138) so-
ran 4tlagéletkor tekintetében fiatalabb (37,21£10,50
év) mintin azt taldltak, hogy a szakdolgozdok tobb
mint fele jénak, 12,32%-a kivdlénak mindsitette sa-
jat egészségi dllapotit. 28,99% kozepesre mindsitet-
te, és elenyészd volt a rossz, illetve nagyon rossz ér-
tékelés. Emellett a felmérésiikben résztvevsknek csak
16,67%-a szamolt be valamilyen krénikus betegségrél
(Zsigmond et al., 2010). Ezzel szemben a jelen ku-
tatdsban kedvezStlenebb eredményeket talaltunk, hi-
szen a szakdolgozéknak csupan 8%-a tartja nagyon
jonak (kivalonak) az egészségi allapotit, sokkal ke-
vesebb, mint a fele (39,3%) jonak. Itt is a kielégits-
nek (kézepesnek) vallok ardnya volt a legmagasabb:
46,0%, illetve Osszességében 6,7% értékelte rossznak
vagy nagyon rossznak az allapotit. Ugyanakkor a
mintdnkban sokkal magasabb volt (59,4%) a krénikus
betegséggel él8k ardnya. A vélaszok alapjin tehat in-
kébb romlis figyelheté meg a szakdolgozdk kérében,
kiemelve azt is, hogy ismereteiknek koszonhetSen az
egészségligyl dolgozdék rdaddsul sokkal redlisabban
latjik allapotukat (V. tablazat).

A lelki egészséget a WHO-5 Jollét kérdéiv ma-
gyar véltozataval vizsgaltuk. Osszehasonlitva a
Hungarostudy 2021 felmérés eredményeivel, ahol
ugyanezen kérdéiv is alkalmazdsra kerilt, kedve-
z6tlenebb életmindségi mutatdkat taldltunk. A koc-
kizati szintet elérék ardnya sokkal magasabb volt a
szakdolgozoknal (41,96%), mint a magyar lakossag-
nal (14,4%) (KINCS, 2022).
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V. tablazat: Egészségi allapot onbecslésének alakuldsa kiilonboz6

felmérések adatai alapjan

Hungarostudy,

Jelen felmérés, ‘

munkavallal6kat, hiszen elegendd
id6t és lehetdséget kapnak, hogy
gondoskodjanak a csaladjukrél, il-

Zsigmond et al.,

2024 (N=224) 2021 2010 (N=138) letve az otthoni élet ,ferhei” meg-
Inkabb rossz 6.7% 6.9% 3.01% Eldésgmak tim‘{z‘%f‘tﬁsa el"’i{se.g;ﬁ’
ogy a munkavallalé munkaide-

Kozepes 46% 25,9% 28,99% nosy »
= - - - jében a munkdijira koncentraljon
mkabbjo 47,3/0 67,10/0 68% (Nagy, 2017)‘ Egy németorszi-

Susdnszky és munkatdrsa 2021-ben 18-40 év ko-
zotti munkavallalék (N=822) korében végzett ku-
tatdsukndl azt taldltdk, hogy a munkibél szirmazé
csaladi konfliktus (MCSK) édtlagpontszdma 9,3 volt,
illetve a valaszadék 18,4%-4ndl mindsitették a mun-
kibél szarmazé konfliktusok szintjét a pontszdmok
alapjin magasnak (Susinszky & Adiam,2022). A sa-
jat mintdmban a szakdolgozék MCSK 6sszesitett
atlagpontszdma ennél magasabb volt (itlag=10,96),
tovdbbd a magas szinti konfliktusosok ardnya is
(27,7%).

Kiss és munkatdrsai szintén 2021-ben magyar
munkavéllalok (N=143) bevondsival végzett kutatd-
suk sordn arra jutottak, hogy a csaldd kevésbé be-
folyésolja negativan a munkavégzést. Ugyanakkor a
munka okozott a magin- és csalddi életben konflik-
tust (Kiss et al., 2022). Sajit mintink tekintetében
ugyanerre a megéllapitisra jutottunk, hiszen a szak-
dolgozdék 54%-a szerint egyiltalin nem jellemz§,
hogy a csaladi konfliktusok a munkdjukkal kapcso-
latos konfliktusokat generdlndnak. A csalddbél szér-
mazé munkakonfliktus (CSMK) étlagpontszdma
csak 5,9 volt, mikozben az egyensily a szakdolgo-
z6kndl is a munka miatt tolédott el. Sajnos a rend-
szeresen jelentkezd, elére nem leegyeztetett tdlmun-
ka szignifikdns sszefiiggést mutatott, mindez pedig
konfliktusok forrdsa lehet és a csalddi élet rovdsdra
mehet. Ugyanakkor vizsgdlatunk sordn nem talal-
tunk a munka-maginélet egyensily viszony tekin-
tetében sem a csalddi dllapottal, sem pedig a gyer-
mekek meglétével vagy hidnyaval 6sszefliggést, mely
eredmény megegyezik Kiss és munkatdrsainak kuta-
tasi eredményeivel is (Kiss et al., 2022).

A munka-maginélet egyensulyi dllapotot vizsgdlé
telmérések egy része kiemeli, hogy a munkéltaték-
nak is ideje szemléletet valtaniuk, hiszen az elmult
évtizedekben, jellemzden a rendszerviltist kovetden,
a munkdltaték egyre inkdbb magantigyként kezelik
a munka-magédnélet 6sszehangoldsival kapcsolatos
teladatokat és megsziintették a ,gondoskods szolgdl-
tatdsokat” (példdul a villalati 6vodakat, napkoziket,
a dolgozdk gyerekeinek nydri udiltetését). Holott
kulfoldi kutatdsok igazoljik, hogy ezek a jolléti szol-
giltatisok elkotelezettebbé, hatékonyabbd teszik a

gi felmérés azt is aldtimasztotta,
hogy a gyermeket nevel$ egészségiigyi szakembe-
rek egynegyede kizdrdlag azért véltott munkahelyet,
hogy a munkahelyi és csalddi kételezettségeiket job-
ban 6ssze tudjék hangolni. S8t, egyes tanulményok
azt is kiemelik, hogy a munkahely kivilasztisinal
hangsilyosabba vilik e kételezettségek Osszeegyez-
tethet6sége, mint maga a magas jévedelem. Emiatt
a hagyomanyos kérhazi szervezeti kultira mar nem
lesz vonzé, és a munka-maganélet 6sszehangolhaté-
sdga (rugalmasabb munkaszervezés, részmunkaidés
allasok) donts tényezd az utdnpétlds, a j6 munkaerd
bevonzésa és megtartisa érdekében (Heller & Hel-
ler, 2009). Ennek fontossigit az egészségligyi szak-
dolgozékat képvisels szervezetek (a Magyar Apold-
si Egyesiilet, a Magyar Apolasi Igazgatok Egyesii-
lete, a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara,
valamint a Magyar Kérhdzszovetség) is jelezték az
dpoloi-szakdolgozdi életpalyamodell elemeinek 6sz-
szedllitdsakor, egyik sarkalatos pontként emlitve a
csalddbarit munkahely 1étrehozésit, a munkaid6héz
igazodé bolesédei és 6vodai elhelyezés timogatdsit
(Magyar Apolasi Egyesiilet, 2010).

Koszonetnyilvanitas

A szerzdk szeretnének koszonetet mondani a kérds-
ivet kitolts egészséglgyi szakdolgozdknak, akik ily
moédon hozzdjarultak a kutatds sikeres lebonyolitdsa-
hoz, illetve ahhoz, hogy az eredményeket publikicié
formdjiban felhasznélhassuk.

Szerz6i munkamegosztas: H. L.: Kutatds megter-
vezése, irodalomkutatds, vizsgilat lefolytatdsa, sta-
tisztikai elemzések, a kézirat megirdsa. B. Z.: Szak-
mai irdnymutatds, a kézirat kritikus dtolvasisa. A
cikk végleges viltozatit mindkét szerzg elolvasta és
jévahagyta.

Anyagi timogatas: A kozlemény megirisa, illetve a
kapcsol6dé kutatémunka anyagi timogatdsban nem
részesilt.

Erdekeltségek: A szerzoknek nincsenek érdekeltsé-
gei.
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Az APOLAS GYAKORLATA

Gyermekbetegek ellatasa soran
alkalmazott hosszu tavu centralis
vénas kaniil (port-a-cath) specialis
apolasi kerdései

STREHO Virginia

OSSZEFOGLALAS STREHO Virginia BSc 4pold,
m(itéti szakasszisztens,
Heim P&l Orszégos Gyermek-
gyogydszati Intézet kozponti
mitd, SE-INK Gyermekosztély

Célkitlizés: Magyarorszagon évente korllbeliil 250-300 Uj daganatos gyermek beteg diagnosztiza-
lasa torténik. A hosszu tavl kezelés miatt hosszu tavi vénds hozzaférés (port-a-cath) sziikséges,
ezzel elkeriilhetd a periférids vénak gyakori szurdsa. Ezek a katéterek haszndlatosak a kemote-
rapidban, citosztatikus higitd kezelésben, valamint palliativ helyzetekben. A port-a-cath javitja az
életminéséget. A vizsgalat célja a biztonsdgos betegellatds elsegitése egységes iranyelvek kiala-
kitasaval.

Méddszer: Els6sorban a 2018-2023 kozotti id6szakban megjelent szakirodalmi publikdciok és irany-
elvek felhaszndldsa tortént, egységes eljardsrendek, protokollok keresése a port-a-cath elldtasaval
kapcsolatban.

Eredmények: A vizsgalat soran kiderll, hogy a korszer( ellatasban eltérések, hianyossagok mutat-
koznak ezeknek az eszkdzoknek az dpoldsaval kapcsolatban, ami a katéterrel 6sszefliggé szovdd-
mények kialakuldsahoz vezethet (példdul: CLABSI).

Kovetkeztetés: A biztonsagos betegellatds és a szovédmeények elkeriilése érdekében az dpoldknak
tisztaban kell lennie a fontosabb definicidkkal és a helyes eljdrds menetével, amihez sziikség van
egységes iranyelvekre.

Kulcsszavak: port-a-cath, gyermek hematoonkoldgia, dpolds, CLABSI, ANTT

The Special Nursing Issues of Long-term Central Venous Cannula (port-a-cath) in Pediatric Care
Virginia STREHO

SUMMARY

Objective: Approximately 250-300 new paediatric cancer patients are diagnosed in Hungary every
year. Due to the long-term treatment and to avoid frequent piercing of peripheral veins, long-term
venous access (port-a-cath) is needed. These catheters are used in chemotherapy, cytostatic
dilution therapy and palliative situations. Port-a-cath improves quality of life. The purpose of the
study is to promote safe patient care by developing uniform guidelines.

Method: | primarily used publications and guidelines published between 2018-2023, searching for
uniform procedures and protocols related to the provision of port-a-cath.

Results: The examination revealed that in modern care there are discrepancies and deficiencies in
the care and management of these devices, which can lead to the development of catheter-related

complications (e.g. CLABSI). Levelezd szerz§

Conclusion: To provide safe patient care and to avoid complications, nurses need to be aware of (corresponding author):
important definitions and the correct procedure, which requires uniform guidelines. STREHO Virginia

Keywords: port-a-cath, paediatric haemato-oncology, nursing, CLABSI, ANTT e-mail: streho95@gmail.com

Beérkezett: 2024. februar 3.

a | Hungarian | https://doi.org/10.55608/nover.37.0014 | www.eLitMed.hu Elfogadva: 2024. jdnius 5.

A po rt-a-cath altalanos tudnivaloi gyermekek esetén az implantdlt vascularis hozzafé-
rési eszkozok (IVAD) — port-a-cath — nélkiilzhetet-

A gyermek betegeket figyelembe véve, a daganatos lenek a kezeléshez. Ezek az eszk6zok olyan centralis
betegségek a mdsodik helyen dllnak a vezetd haldl-  vénds katéterek, amelyekkel elkeriilhetdk az ismételt
okok korében. A krénikus betegségben szenvedd —periférids vénds punkcidk, tovibbd kisebb a kockdzat
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a katéterrel Gsszefiiggd fertézésekre. Rendelkezésre
dllnak kiilé6nb6z6 vascularis implantitumok, annak
figgvényében, hogy mi a diagnézis, a beteg életkora
és a hozzaférési kovetelményeknek miként felel meg
(Bawazir & Banoon, 2020).

Dr. Szalai Mdrta 2016-ban kiadott konyve rész-
letes leirdst ad az onkoldgiai felndtt betegeknél
alkalmazott portok attekintésérdl, amelyet a gyer-
mekdpoldsban ma is alapul vesznek. Az implantilt
portok (1. dbra) két £8 eleme a ,port” (portal) és a
Jkatéter” (catheter) sz egytittesébdl tevédik ossze.
A port-a-cath (egy- vagy kétkamrds) egy onzdré
szilikonréteggel (septum) rendelkezé dobbdl all.
A port késziilhet mtanyagbdl, rozsdamentes acél-
bél, de akar titinbél is. A dobhoz csatlakozé katéter
pedig szilikonbdl vagy poliuretinbdl készil (Szalai,
2016).

Az implantélt port alacsonyabb fert6zési rati-
val rendelkezik, jobb testképet nyujt, a kanil be-
1épési helyét nem kell gondozni, ha nincs hasznd-
latban, és azokndl a gyerekeknél idealis, akiknek
nincs tGfébidjuk. Ahhoz, hogy barmiféle terdpiat
inditsunk vagy invaziv eljardst kezdeményezhes-
siink, a bért is és a gumimembrant is erre a célra
kifejlesztett specidlis tivel (Huber-td) kell dtszuar-
ni (Ujhelyi, 2019).

1. abra: Beliltetett port részei. (Forrds: Wynne, 2021)

Self-sealing silicone Port reservoir
septum \
Port housing/
body Sent
Outlet tube ep.:urn
v for catheter
- / connection
iy = :
""" Catheter tube

2. abra: Kulonbségek a non-coring és standard tik

kozétt. (Forrds: Wynne, 2021)

Y

MNon-coring needle Standard point

STREHO V

Roviditések jegyzéke

ANTT = (aseptic non touch techniue) érintés-
mentes technika

BJN = British Journal of Nursing

CDC = (centers for disease control and prevention)
betegségmegelSzési és jarvanyligyi kozpontok

CLABSI = (central line-associated bloodstream
infection) katéterrel Osszefliggd vérdramferts-
zések

CRT = (catheter related thrombosis) katéterrel
Ssszefliggd thrombosis

CVAD = (central venous access devices) centrélis
vénis hozziférési eszkozok

CVC = (central venous catheters) centrilis vénas
kantl

HIT = (heparin-induced thrombocytopenia) he-
parin altal kivaltott thrombocytopenia

INS = Infusion Nurses Society

IV = (intravenous) intravénas

IVAD = (implanted venous access device) imp-
lantlt vascularis hozzaférési eszkozok

ONS = Oncology Nursing Society

PAC = port-a-cath

A Huber-td (non-coring td, 2. abra) egy olyan
specidlis td, amit arra terveztek, hogy megakadd-
lyozza a dob szilikonmembranjinak sérilését. Soha
nem szabad a szabvdnyos injekcids tiit hasznilni,
mert fenndll a veszélye annak, hogy a septum egy kis
darabja eltorik és véletlentl a betegbe keriil. A non-
coring vagy Huber-tit a szakirodalomban Gripper-
tlinek is nevezik. Ezek a tik a hagyomdnyosokhoz
képest nyitott, kipos végiek, a hagyomdnyos tiik ol-
dalukon nyildssal rendelkeznek. A td végén taldlhaté
45 fokos szog akadilyozza meg, hogy a szilikonbdl
vagy akdr a bérbél egy darabot kihtizzon. Mindezek
mellett a Huber-t(ik biztonségi ttik is, amelyek segi-
tenek megel6zni a tliszirdsos sériiléseket, és a kér-
okozék vérrel torténd terjedését (Wynne, 2021).

A 0 kivalasztdsa sordn figyelembe kell venni a
dob mélységét és a behatoldsi helyet borité szovet
vastagsigit. A tiik hossza 16 mm és 32 mm kozott
van, és ugy tervezték, hogy dthaladjon a septumon a
tartilyba. Ha a t rovid, el6fordulhat, hogy nem éri
el eléggé a tartdlyt, ami a beteget az extravasatio és
az infiltratio veszélyének teszi ki. Extravasatio sordn
a gyogyszer véletlenszertien a kornyezs szévetekbe
szivaroghat, ami sulyos sériilést okozhat, ha példaul
kemoterdpidt alkalmaznak. Ha a Huber-td tal hosz-
szU, az karositja a port septumintegritdsit, csokkent-
ve annak élettartamdt, illetve a tilzott mozgds a td
meggorbilését vagy eltorését okozhatja. A megfelels
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thosszt befolyisolja a beteg testsilyinak valtozisa.
Fogyis esetén a bér alatti zsir és a bér elvékonyodik,
ezért rovidebb tiire lesz sziikség a porterézié elke-
riilése érdekében. Ezzel szemben, ha a beteg silya
nd, akkor hosszabb non-coring tii alkalmazdsira van
sziikség (Wynne, 2021).

Leggyakrabban el6fordul6 sz6v6dmények a hosz-
szl tava dllandé katéterrel rendelkezd betegek ese-
tén a pneumothorax, a haemothorax, a haematoma, a
katéterrel Gsszefligg vérdramfertdzések (késdbbiek-
ben CLABSI) és a katéterrel dsszefliggd thrombosis
(késsbbiekben CRT). Gyermek betegek esetén a
katéterek cseréjét, javitdsit, eltdvolitasat dltaldnos ér-
zéstelenitésben végzik, ezért rajuk ezek az események
nagyobb hatdssal vannak. Fontos megjegyezni, hogy
a szakirodalom tanulmanyozdsa esetén szignifikdns
kilonbségek vannak a gyermek és a felnétt betegek
kozott (életkor, alapbetegség, az dpolds folyamata,
a kérokozé tipusa, eloszldsa). Mindezen ismeretlen
tényez6k akadilyozzak a felnéttkori CLABSI-ra
vonatkozé irodalmi adatok jelentSs mennyiségének
gyerekekre torténd elkilonitését (Johansen et al.,
2021).

Amennyiben a port megfeleléen van gondozva
és karbantartva, akdr évekig is hasznilhat6 (Ujhelyi,
2019). Jelen célzott irodalmi kutatas szdndéka, hogy
felhivja a figyelmet a port-a-cath dpoldsival kapcso-
latos hidnyossdgokra és javaslatot tesz ezek kikiisz6-
bolésére.

Modszer

A port-a-cath dpoldsival kapcsolatos informécidk
Osszegyljtésére célzott irodalomi kutatist végeztem.
Publikusan elérhet6 online adatbazisokon kerestem
szakmai irdnyelveket és ajanldsokat, amelyek a port-a-
cath dpoldsdra vonatkoznak. A kereséshez a Pubmed,
SienceDirect és a Google Scholar segitségével végez-
tem célzott irodalmi kutatdst. A felhaszndlt kules-
szavak kozott szerepelt a port-a-cath, chemoport,
pediatric hematology-oncology és a central venosus.
Elsésorban a 2018-2023 kozotti idészakban meg-
jelent szakirodalmi publikicickat és irdnyelveket
hasznéltam fel, ugyanakkor kulcsfontossigu szakiro-
dalmi kézleményt nem zartam ki abban az esetben,
ha kordbban publikédltik. El kell ismerni, hogy van-
nak olyan ellentmonddsos gyakorlati kérdések, ame-
lyek nem rendelkeznek egyértelmi bizonyitékokkal
az ajinlisok megfogalmazisihoz, de léteznek olyan
gyakorlatok, amelyek egyértelmten szabvdnyositha-
ték a bonyolult, koltséges és sziikségtelen eljardsok
csokkentése érdekében. A vizsgélat célja tobbek ko-
z0tt, a hidnyossdgok feltirdsa mellett, a biztonsdgos
betegellitis elsegitése az dpoldk szdmadra.

Eredmények

A port-a-cath folyadékkal torténd feltoltése
és oblitése
A kutatds sordn a port-a-cath sajitos dpolasi felada-
tai kozott egységes eljardsrendet kerestem a kaniilok
folyadékkal torténd ellitdsira. Tobb irdnyelv mellett
szdmos kutatds is késziilt arrél, mivel kell atoblite-
ni, illetve feltlteni a portokat. A szakirodalmak
kozott szignifikins eltérés mutatkozik a heparin és
0,9%-o0s NaCl alkalmazisir6l. Gergekera és munka-
tarsai (2018) altal végzett vizsgdlatuk sordn arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az dpoldk felkészilt-
sége, szakképzettsége mellett a kanil oblitésének
is fontos szerepe van. A manuidlisan elkészitett és
egyszer haszndlatos elSretoltott oblitéfecskenddket
osszehasonlitottdk (10 ml 0,9%-os NaCl). Az utéb-
bit egy prospektiv, randomizalt vizsgilatban haté-
konynak talaltak CLABSI-ardnyok csokkentésében
(Gergeker et al., 2018). Bir az elzdréd4s tekintetében
nincs szignifikdns kilonbség, kisebb elzdrédas volt
megfigyelhet az egyszer haszndlatos elSretoltott
oblitéfecskenddket haszndlé csoportban (Gergeker
et al., 2018). Ennek oka lehet a vizsgilt betegek
alacsony szdma. Ezzel szemben az Infusion Nurses
Society (INS), Oncology Nursing Society (ONS) és
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
irdnyelvei a 10-20 ml 0,9%-o0s NaCl hasznalatit ja-
vasolja 10 egység/ml heparinnal az elzdrédds csok-
kentése érdekében. A pozitiv nyomdst (nyomds alatt
torténd) lezdrasban mindkét tanulmdny egyetértett.

Szignifikdns eltérés mutatkozik abban is, hogy a
portokat tobbhetes haszndlaton kiviili id8szakban
milyen id6kozonként és mivel kell 4tobliteni. A
CDC négy-nyolc hetet, ellenben a legtobb gyarté
csak négy hetet javasol oblitésre. A gydrtoi javas-
latokbdl nem deriilt ki, milyen kordbbi kutatdsbél
szdrmaznak. Az ONS 100 egység/ml heparint java-
sol havonta vagy hat-nyolc hetente és minden hasz-
nalat utdin 5 ml-t. Mis tanulményok eredményei
szerint a portok havi karbantartdsa tdlzott, kényel-
metlen és koltséges is a paciensek szdmdra. Ezaltal
klinikai vizsgdlatok javasoljak a ritkabb 6blitést, mert
ez a betegek szdmdra biztonsigos az érintésmentes
technikdval (ANTT) szemben. A port-a-cath dpo-
lisdnak vizsgilata sordn egyértelmd vilasz nincs
a hazai szakirodalmak és kutatisok kézott, milyen
eszkozok és 1épések sziikségesek a port eléréséhez a
biztonsdgos betegellitds érdekében. Ezzel szemben
Wynne Klinikai utmutatéja (2021) egy tdblazatban
oOsszesiti a sziikséges lépéseket.

A magyar iranyelvek kozott a port-a-cath dpold-
sdban hidnyossigok mutatkoznak. A magyar szak-
irodalom — kiemelve a gyermekelldtist — a portokat
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I. tablazat: Audit eszkoz a vascularis hozzaférési port
kétozéséhez: érintésmentes technika. (Forrds: Conley
etal, 2017)

Datum

Személyzet kezddbetdi

Bejegyzett n6vér

Paciens kérlapszam

Kézhigiénia

Kesztyl

OO0 o0 o

Nyissa ki az eszkozoket a paciens jelenlé-
tében a sterilitds megérzése érdekében

0

Feliilet megtisztitasa, felszerelés készitése

Aszeptikus technika, klérhexidin, dorzsolje ]
a feliiletet 30 mp-ig

Legalabb 30 mp-ig széradnia kell O

Port fenntartdsa - az el6készitd helyet ]
és a Huber-t(it nem érintjik

Kotés (steri-strip, tegaderm, bevagott lap) ]

dltalinosan a centrélis kanilokhéz sorolja. A Tan-
kérterem leirdsa alapjdn a heparinos Na és 0,9%-os
NaCl javasolt (Papai, 2018). A gyermekapoldsban
hangsulyt kap a kanilok obszerviciéja és az ezzel
kapcsolatos dokumenticié fontossiga (Kovics &
Szabé, 2020).

A port-a-cath kotozése, kotéscseréje

A kotozés és kotéscsere f8bb kérdéseire a kilfoldi
ajinldsok kozott dltaldnos irdnyelvek vannak. A ku-
tatdson alapulé bizonyitékok hidnya miatt szigni-
fikdns eltérések mutatkoznak a vizsgdl6- és a steril
kesztytik hasznélata kozott. Az INS-szabviny a
steril keszty(k hasznalatit javasolja. Az ONS és a
CDC irédnyelvei a vizsgdlékesztytikét. Minden olyan
eljardshoz, amely sordn a kritikus teriletek érinté-
se elkeriilhetetlen, a steril kesztyl hasznilata java-
solt, ez az aszeptikus hozziférés kulcsa (Conley et
al., 2017). A DFCI projektcsapata kifejlesztett egy
audit eszkozt a kotozés és kotéscsere nyomon kéve-
tésére és az Uj technika, valamint a bizonyitékok el-
méleti alapjainak megerésitésére (I. tablazat). A leg-
tobb szabvdny és irdnyelv — az ausztrdl Department
of Health, az INS, az ONS, a CDC - a 2%-os
klérhexidint ajdnlja 30 masodperces bérradirozdssal
és 30 mésodperces szdraddsi id6vel. Ennek biztonsd-
gos betartdsra az dpoléndk sajitos médszert — egy
30 mésodperces vers vagy mondéka — dolgoztak ki,
amely lehetdvé teszi a megfelels betegellatist. A pa-
ciensek bevondsa is hatdsosnak bizonyult, ezaltal az
eljards idétartama relevanssd valt szimukra. A méd-
szer betartdsdnak legfontosabb eredménye ebben a
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kis esetszimu kohorszvizsgalatban a CLABSI-ratdk
tartés csokkenése volt. A CDC arrdl szdmolt be,
hogy a jol szervezett, az elldtist oktats, megfigyels
és értékels programok kulcsfontossigiak a sikerhez.
Arrdl is beszdmolnak, hogy a fertézések ardnyinak
csokkenése az aszeptikus elldtds szabvinyositdsit
koveteli meg. A portokhoz valé hozzaférés kritikus
osszetevbivel kapesolatos fokozott tudatossig biz-
tositotta a betegek szdmdra a legjobb gyakorlatot
(Conley et al., 2017).

A kotszer csak a heg begyogyulasdig sziikséges, a
gyoégyuldst kovetden a portokat nem sziikséges kot-
ni. Amennyiben a Huber-t( sziikségesnek bizonyul,
az okkluziv kotés megvalasztisa szerepel az elsd he-
lyen az atlithatésig érdekében (INS, ONS, CDC,
ausztrdl Department of Health, BJN). Ennek a ké-
tésnek elég nagynak kell lennie, hogy lefedje a tiit és
az egész nyildst (Wynne, 2021).

A magyar szakirodalom nem tesz kiilonbséget a
rovid és hosszu tavu centralis kaniilok kotozése, ko-
téscseréje kozott a gyermekdpoldsban. A gyermek-
dpoldsban legtobbszor a felndtteljardsokat veszik ala-
pul. A magyar irodalom is kiemeli az érintésmentes
technika kulcsfontossigu szerepét, amelyre figyelni
kell a kotéscsere alkalmaval. A portokat nem sziik-
séges kotni, csak abban az esetben, ha hasznélatban
vannak. K6tést akkor kell cserélni, ha az meglazulna,
itdzna vagy szennyezGdne. A port betltetése utin
ajdnlott az okkluziv kétés, amellyel a katéter kilss
része és csatlakozoja is lefedhetd (Ujhelyi, 2019).
A hidnyossigok a kiilfoldi ajinldsokkal és tovabbi
vizsgalatokkal kikiiszobolhetdk.

Megbeszélés

A kutatds soran kiderilt, hogy a port-a-cath katéte-
rek folyadékkal torténd feltoltésére irdnyuld eljards-
rendek szignifikins eltéréseket mutatnak. Gergekera
és munkatdrsai 4ltal végzett randomizalt vizsgalatbdl
kidertilt, hogy tovibbi kutatdsokra van sziikség ezen
Uj eszkozok hatékonysiginak felméréséhez. A biz-
tonsdgos betegellatis és a CLABSI-k elkeriilése ér-
dekében az dpoldk felkésziiltsége kiemelkedd szere-
pet jatszik. Az egészségligyi személyzetnek tisztaban
kell lennie a f6bb definicidkkal és az eljérds meneté-
vel. Ezekhez egységes irdnyelvekre és oktatdsra van
szitkség. Kidertilt tovibba az is, hogy a magyar szak-
irodalom sok helyen nem tesz kilénbséget a rovid
és hosszu tdvu kantldk ellitdsival kapesolatban. A
port-a-cath elldtdsira vonatkozé irdnyelvek hidnyo-
sak, ami a sz6védmények kialakuldsdhoz vezethet.
Hidnyossdgok és szignifikins eltérések vannak a
kotozésben és kotéscserében. Kutatisombdl kidertilt,
hogy a portok kotése csak a porttik haszndlata sordn
szlikséges, egyéb esetben a seb gydgyuldsit kévetSen
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II. tablazat: A port-a-cath hozzaférésével kapcsolatos szabalyok

Alkotéelem |

Kézhigiénia

Kritériumok

Minden személynek kézhigiéniat kell végeznie, miel6tt hozza-
férne a CVAD-hoz.

| Szervezetek/kutatasok
CDC, ONS, INS, BJN, Tankérterem

Klérhexidin fertétlenité

A behelyezés helyén a bért 2%-o0s klérhexidinnel 30 mésodper-
cig le kell dorzsolni, és legalabb 30 masodpercig hagyni kell

CDC, ONS, INS, BJN, Tankorterem
(nincs adat, mivel kell

széradni. fert6tleniteni a bért)
Minden CVAD-eljaras soran Nincs bizonyiték arra, hogy kiilonbség lenne a fertdzések CDC, ONS, BJN
szigortan aszeptikus technikat ardnyaban a vizsgélokesztydvel végzett és steril technika
kell alkalmazni alkalmazasakor.
Kotés tipusa Nincs bizonyiték arra, hogy bizonyos kétszerek csokkentik a CDC, BJN
fert6zés kockazatat.
T{ stabilizaldsa Minden porttlit kotéssel stabilizalni kell. A stabilizalas csok- ONS, INS, BJN

kenti a t kimozdulasat és a fert6zés kockazatat.

Kandil oblitése

A portok oblitésével kapcsolatban ajanlott a heparinos NaCl,
de ebben eltérések mutatkoznak.

CDC, ONS, INS, BJN, Tankdrterem,
Gergekera (2018)

Kaniil hosszu tavd feltoltése

A kanil hosszu tavd feltoltésére vonatkozd adatokban elté-
rések mutatkoznak (négyhetente, négy-nyolc vagy hat-nyolc
hetente, a legtdbb a négyhetes).

CDC, ONS, INS, BJN

ez elhagyhaté. A portttik haszndlata alatt a kulfoldi
szakirodalmak a transzparens kétéseket preferdljdk a
szurasi pont atlithatésiginak érdekében. A kilfoldi
szakirodalmakban kulcsfontossigi a kézfertStleni-
tés mellett az érintésmentes aszeptikus technika al-
kalmazdsa. A kutatdsbdl kideril, hogy a megfelels
betegbiztonsdg érdekében lényegesen fontos az dpo-
16n6k szdmara egy bizonyitékokon alapul6 egységes
irdnymutatds kialakitdsa.

A hazai szakirodalmak nem tesznek kiilonbséget
a rovid és hosszu tavi CVC-k kétozése és kotéscse-
réje kozott. A rovid tava centrilis kantlok ellatdsit
veszik alapul. A hidnyossdgok feltételezhetéen konf-
liktushelyzetet eredményeznek az dpoldk korében,
ami kovetkezésképpen veszélyezteti a biztonsigos
betegelldtst és a sz6v8dmények kialakuldsat.

Az irodalom kutatdsaval feltirt ismereteket, mint
a kanilok gondozdsdra és a kantilmanipuldciékra ja-
vasolt irdnyelveket, a kdnnyebb attekinthetSség cél-
jabél a II. tablazatban Ssszegeztem.

Kovetkeztetés

A szakirodalmak vizsgélata sordn azt taliltam, hogy a
portelldtds kulcsa a CLABSI megel8zése. A szabva-
nyositds és az irdnyelvek betartdsinak célja az, hogy
a CLABSI-t minden betegteriiletrdl kikiiszoboljék,
ezéltal novelhetd a hatékony betegellatds. A port-a-
cathtel rendelkez betegekre gyakorolt kritikus ha-
tas arra kényszeriti az dpoldkat, hogy meghatirozzik
és alkalmazzak a legjobb gyakorlatot.

A hidnyossagok és eltérések kikuszobolése érde-
kében a tovibbiakban javasolt:

— A kutatast kiterjeszteni a magyar dpoldk tudd-

sanak felmérésére a port-a-cath dpoldsinak specialis
kérdéseit vizsgilva. Tobbek kozott fel tudjik-e sorolni
a sziikséges eszkozoket, 1épéseket, mivel és mennyi
tolyadékkal kell a kaniiloket feltSlteni, mikor/hogyan/
mivel kell k6tozni a portokat, mire kell figyelni a port
kotozésével, ellatisaval kapcsolatban. Tanulmdanyaik
sordn mikor taldlkoztak a portok elldtisdval?

— A kiilfoldi irodalomban fellelhetd eljardsrende-
ket, irdnyelveket 4t kell venni a magyar irodalomba
és/vagy ki kell dolgozni egy egységes irdnyelvet a
magyar dpoldk részére a biztonsdgos betegelldtas és
a szovédmények elkeriilése érdekében.

— A port sztrdsa és kotozése sordn a steril és nem
steril technika fogalmainak tisztizdsa, ezt kévetSen
a folyamat helyes kivitelezése érdekében javaslom a
DFCI projektcsapata altal kifejlesztett megfigyelési
lap bevezetését. Ez lehet6vé teszi az dpoldk szdmadra
a kritikus helyek azonositisat — példdul a td nélkdili
csatlakozé vége, az el6készitett port helye, a Huber-
t alja és vége — és a pontos lépések betartisit.
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Készonetem fejezem ki kutatisom témavezetéséért
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INTERMATIONAL
NURSES DAY 2024

Az Apolok Nemzetkdzi Tanécsa (International Council of Nurses,
ICN) idei globalis kampényszlogenje: ,A mi apoléink. A mi jo-
vonk.”. Ennek keretében az idei kampdany az dpolds gazdasdgi
erejét hangsulyozza.

Az ezzel kapcsolatban publikdlt jelentés mélyrehatd elemzést
kindl arrél, hogy az apoldi munkaerébe torténé befektetés milyen
hatassal van nemcsak a populéciok jollétére, hanem a gazda-
sdgi novekedés fokozasdra is; ezdltal is er@sitve az egészségligyi
rendszereket.

A jelentés olyan bizonyitékokat gy(jt 6ssze vildgszerte ismert
kozgazddszok és mas tekintélyes szakért6k részvételével, ame-
lyek arra mutatnak ra, hogy az apoldk és az apoloképzés hozza-
jarulasa merre vezet a globdlis gazdasagi novekedésben, megfe-

lel6 befektetési szint mellett. A jelentés szerint a rossz egészség vildgszerte a brutté hazai termék (GDP)
15%-aba kerdl, és a szerz6k 0sszekapcsoljdk a rossz egészséget és az elégtelen egészségiigyi ellatast a

gazdasdgi joléttel.

Hangsulyozzak, hogy a korményoknak azt kell felismernilik, hogy a befektetés az apolékba nem koltség,
hiszen az egészségligybe valo befektetés pénzt takarit meg, és szakérték szerint egy egészséges popula-
cio akar 12 billio dollarral is novelheti a globalis GDP-t, vagyis 8%-kal.

Az ICN arra 6szténoz minden apoldt, szakmai szervezetet, hogy hasznaljak ezt a jelentést annak érde-
kében, hogy noveljék befolydsukat a dontéshozok, munkaaddk és politikusok felé, hogy mindenki profital-
hasson az dpolok erejébdl és az ebbél szarmazé gazdasagi megtériilésekbdl.

(Forras: https://www.icn.ch/resources/publications-and-reports/international-nurses-day-2024-report)
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