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2024. évi karacsonyi rajzpdlyazatara 6sszesen 17
palyam( érkezett be az orszég kiilonbozé intézménye-
ibdl. A résztvevék lelkesedése és kreativitdsa idén is
megmutatkozott, hiszen rendkivil igényes alkotdsok
kertiltek a zs(ri elé.

A korabbi évek soran kialakitott gyakorlatnak meg-
feleléen, a zs(ri a palyamdvek elbiralasénal a rajzkész-
ség mellett a mlvek mondanivaldjat és lizenetét is fi-
gyelembe vette. Az elézetesen névtelenil benyujtott
rajzokat az azonosito kodok alapjan értékelték, és a
titkos szavazas soran a legtobb szavazatot elnyerd
mvek kerliltek a nyertesek kozé. A pélyazatra beér-
kezett mivek valddi Unnepi hangulatot teremtettek a
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EREDETI KOZLEMENY

A hazai nyomasi fekély prevencio
és ellatas felmérések eredményei
az Uj szakmai iranyelv ajanlasai
szemszogehol

DR. CSEH Borbéla PhD, DR. DOZSA Csaba L&szl6 habil. PhD,
DR. UJVARINE SIKET Adrienn habil. PhD, DR. BALOGH Zoltdn PhD

OSSZEFOGLALAS

Célkitdizés: A hazai allami kérhazak nyomési fekély prevencidjéra és ellatdsdra irdnyuld gyakorlatét
a kézelmultban két kutatds részeként (2022-ben és 2024-ben) is felmérték a szerzék. A dolgozat
célja a kutatasok eredményeinek dsszevetése annak fényében, hogy 2024. janudr 30-an megjelent
a nyomasi fekély rizikéfelmérésérdl, prevenciojardl és kezelésérél sz6l6 szakmai irdnyelv.
Vizsgalat mddszere: Osszehasonlitd elemzés, amelynek alapjai a 2019. és a 2023. bazisévek ella-
tasi adatai voltak. Az elsd felmérés teljes kord volt (N=86), a mésodik (N=33) valaszadési hajlan-
ddséga 37%-0s volt.

Eredmények: A kdrhazak 70,9%-aban, illetéleg 60,6%-aban mikaodik decubitusteam. Profilaktikus
kotszerhaszndlatot az intézmények 64,7%-a és 63,6%-a jelzett. A nyomasi fekéllyel kapcsolatos
adatok tekintetében a magas kockazattal rendelkezé betegek szémat 2019-ben az intézmények
19,7%-a vezette, 2023-ban 39,4%-uk. Stadium szerinti beosztas szerint 45,3%, illetve 78,8% doku-
mental.

Kovetkeztetések: Az Uj iranyelv ajanlasai segitséget nyUjtanak az intézményeknek a prevencios esz-
kozok beszerzése és hasznélata tekintetében, emellett levezetheték belle az elldtds min6ségét
méré mutatok is, amelyek alapot képeznek az intézményen beliili és intézménykozi benchmarknak.

Kulcsszavak: nyomasi fekélyek megel6zése, korhazi hatékonysag, nemzeti iranyelv, minéségi mu-
tatd

The Results of the Domestic Pressure Injury Prevention and Treatment Surveys from the
Perspective of the New Guideline Recommendations

Borbéla CSEH PhD, Csaba Laszl6 DOZSA habil. PhD, Adrienn UJVARINE SIKET habil. PhD, Zoltén
BALOGH PhD

SUMMARY

Purpose: The practice of domestic public hospitals for the prevention and treatment of pressure
ulcers was recently assessed by the authors as part of two studies (in 2022 and 2024). The aim
of this research is to compare the results of the research in the light of the fact that on January
30, 2024, the professional Guideline on ,pressure ulcer risk assessment, prevention and treatment”
was published.

Methods: Comparative analysis was based on 2019 and 2023 clinical data. The participation in the
first survey was complete (N=86) while the second only had (N=33) 37.0%.

Results: 70.9% and 60.6% of the hospitals operates decubitus team. Information was provided
by 64.7% and 63.6% of the institutions regarding the usage of prophylactic bandages. In terms of
pressure ulcer-related data, the number of high-risk patients was recorded by 19.7% of institutions
in 2019, and 39.4% in 2023. The stage classification of pressure ulcers was being documented by
45.3% and 78.8% of the medical insituations.

Conclusions: The recommendations of the new Guideline provides guidelines to the institutions in
terms of the acquisition and usage of prevention tools. In addition, indicators measuring the quality
of care can be derived from it, which form the basis of the intra-institution and inter-institution
benchmarks.

Keywords: preventing pressure ulcers, national survey, hospital effectiveness, national guideline,
quality indicator
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A HAZAI NYOMASI FEKELY PREVENCIO ES ELLATAS FELMERESEK EREDMENYEI

Bevezetés

A nosocomialis drtalomként is definidlhaté nyoma-
si fekély megel6zése és a mdr kialakult seb ellatdsa a
segéddpolotdl a diplomds, egyetemi dpoléi kompe-
tenciaszinteket érinti 6nallo, illetve ITI-IV. stddium-
ban egylttm(ik6dé kompetenciaként. Kialakuldsdt
tekintve nem szogezhetjiik le, hogy egyértelmden a
tartés fekvSbeteg-ellatdst nydjté elldtisi formdkban,
hosszan tarté immobiliziciét kovetéen az id8s, on-
ellitisra képtelen betegeket érinti, mert a nyomdsi
tekély kialakuldsit el8segité tényezék megléte ese-
tén egészen a korasziilott korosztalyig nytlnak vissza
(Cseh et al., 2023).

A nyomasi fekélyben szenvedd betegek csokkend
életmindsége és az el6fordulds gyakorisiga miatt nép-
egészségligyi problémaként is megjelenik (URL1).

A nyomasi sértilések (pressure injury — PI) stlyos
globilis egészségligyi problémat jelentenek, ame-
lyek novelhetik a haldlozdst, meghosszabbithatjak a
kérhazi tartézkoddst, csokkenthetik a betegek élet-
mindségét (Amir et al., 2017), névelhetik az dpo-
16k munkaterhét (Peterson et al., 2013) és
az egészségigyi ellitds koltségeit (Porter-
Armstrong et al., 2018).

A nyomisi fekély/sérilés megelzésé-
16l és elldtasdrdl sz6l6 nemzetkozi irdnyel-

vet a EPUAP/NPIAP/PPPIA szervezetek

Roviditések jegyzéke

EPUAP = (European Pressure Ulcer Advisory Pa-
nel) Eurépai Nyomisi Fekély Tandcsadé Tes-
tulet

EMMI = Emberi Eréforrasok Minisztériuma

HAPI/HAPU = (hospital acquired pressure inju-
ry/ulcer) kérhdzban szerzett nyomdsi sérilések/
fekélyek

NPIAP = (National Pressure Injury Advisory Pa-
nel) Nemzetkézi Nyomdsi Sérilés Tandcsadé
Testiilet

OKFO = Orszigos Kérhizi Féigazgatosig

PI = (pressure injury) nyomdsi sértlés

PU = (pressure ulcer) nyomisi fekély

PPPIA = Pan Pacific Pressure Injury Alliance

Az irdnyelv ajdnldsainak szamszerGségét tekintve
kiemelten hangsilyozza a prevencié jelent8ségét és
fontossdgit.

1. tablazat: A hazai szakmai irdnyelv szerkezeti felépitése

deklaraltak és adtik ki legutébb 2019-ben

(URL2). Hazédnkban ,4 decubitus rizikdfel-

mérése, prevencidja é kezelése” cimi Egész-
ségligyi Minisztérium altal deklardlt szak-

mai irdnyelv (URL3) érvényessége 2013.

junius 30-dn lejart. Tobb mint egy évtizedig
tarté hidtust kovetSen jelent meg a 2019.
évi nemzetkodzi irdnyelv hazai adapticiéja
A nyomdsi fekély rizikdfelmérése, prevenci-
dia és kezelése” cimmel 2024. januir 30-dn
(URL4). Az Apolési, Szakdolgozdéi és Szii-
lészné Tagozat dltal készitett egészségligyi
szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajin-
lisok sorozata az elérhetd legmagasabb
szintl tudomdnyos eredmények, a klinikai
tapasztalatok, az ellitottak szempontjai, va-
lamint a magyar egészségiigyi ellitérend-
szer sajatsigainak egyuttes figyelembevé-
telével keriltek kialakitisra. Az irdnyelv
szektorsemleges médon fogalmazza meg az
ajanlasokat. A hazai irdnyelv sszesen 107
ajanlist fogalmaz meg, és kiterjed a nyo-
misi fekélyek megeldzésére (A), kezelésére
(B) és az oktatasra (C). A megfogalmazott
ajanldsok szerkezeti tagoltsigat az I. tabla-
zat tartalmazza.

Fejezetek Ajanlasok
szama
(db)
A. A nyomdsi fekély megelézése 62
A.1. Kockazati tényezék (rizikd) felmérése Ajanlas 1-2 2
A.2. Bérapolas Ajanlas 3-9 7
A.3. Taplalas Ajénlas 10-23 14
A.4. Pozicionalds és korai mobilizélas Ajanlas 24-36 13
A.5. Sarkon kialakulé nyomasi fekély Ajanlds 37-40 4
A.6. Feliiletek védelme Ajanlas 41-55 15
A.7. Orvostechnikai eszkozok okozta nyo- Ajanlds 56-62 7
masi fekély megelézése
B. A nyomdsi fekély kezelése 41
B.1. A nyomasi fekély felmérése és a gydgyu- | Ajanlds 63-69 7
las kovetése
B.2. Féjdalom felmérése és kezelés Ajénlas 70-75 6
B.3. Sebellatas: tisztitas és debridement Ajanlas 76-80 5
B.4. Fertdzések, a biofilm felmérése és Ajanlas 81-89 9
kezelése
B.5. Kotszerek a nyomasi fekély kezelésében | Ajanlds 90-96 7
B.6. A nyomasi fekély sebészete Ajanlas 7
97-103
C. A nyomdsi fekély el6forduldsa 4
C.1. Anyomasi fekély eléforduldsa Ajanlas 2
104-105
C.2. Quality of life, onellatas, oktatas Ajénlds 2
106-107

(Forrés: Sajét szerkesztés)
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EREDETI KOZLEMENY

A hazai allami fenntartdsa fekvSbeteg-
szakelldté intézmények nyomadsi fekély
prevencidjanak és elldtasinak feltérképezé-
se az Uj hazai szakmai irdnyelv megjelenése
elétt, illetve megjelenését kévetd par héna-
pon belil a kézelmiltban két alkalommal
is megtortént.

Célkitlizés

A 2022-ben megvalésult felmérés célja a
hazai dllami fekvébeteg-szakellitds nyomd-
si fekély prevenciéjinak és ellitisinak fel-
térképezése és nemzetkozi j6 gyakorlatok
beépilésének vizsgilata volt. Az intézmé-
nyi gyakorlatok és kérilmények felmérése
arra irdnyult, hogy a szervezeti-menedzs-
menti dontésen alapulé decubitusteam je-
lenléte, valamint a prevencids eszkozhasz-
nilat milyen mértékben terjedt el a ma-
gyarorszdgi kozfinanszirozott kérhdzakban,
és ezeknek van-e hatdsuk az intézményben
szerzett nyomadsi fekélyek eléforduldsi gya-
korisdgara. A felmérésrsl doktori disszerta-
ci6 készilt ,4 korhdzi menedzsment dontései
és szervezeti tényezok a myomdsi fekélyek pre-
vencidjdban és elldtdsiban” cimmel, amely az
Orszigos Doktori Tandcs és a Semmelweis
Egyetem hivatalos honlapjdrdl teljes terje-
delmében letdlthetd.

A 2024 nyarin készilt felmérés cél-
ja az volt, hogy az akkor fél éve megjelend Gj hazai
szakmai irdnyelv ajdnldsaira hivatkozva célirdnyosan
mérje fel a prevenciés gyakorlatot és a prevencids
eszkozelldtottsdgot. Ezen tilmenden a felmérés mé-
sik kiemelt céljaként emlitendd, hogy az elsS felmé-
rés konklizisit levonva a szerzdk kifejlesztettek egy
ugynevezett decubituskalkuldtort, amely kalkulitor
alkalmas arra, hogy az intézmény dltal alkalmazott
egyedi prevencids gyakorlatot f6bb elemeire bontva
modellezze az intézmény adottsigainak megfeleld
potencidlis koltségmegtakaritdst, hatékonysédgjavu-
ldst és humanerdforras-racionalizilds lehetSségét.

Anyag és modszer

Anyag és médszertan tekintetében a két felmérés
jellemzdit, azonossagait és kiilonbségeit az 1. abra
szemlélteti.

13 f6 kérdéscsoport 54 kérdés:
szakmai, HR, targyi feltételek,

szervezetfejlesztési, menedzsementi

CSEH B, D6zsA CsL, UJVARINE SA, BALOGH Z

1. abra: A 2022-es és 2024-es korhazi felmérés f6bb jellemzai.
(Forrés: Sajat szerkesztés)

Azonossagok:

onkéntes kitdltés, TUKEB-engedély, LimeSurvey kérddiv hasznalata

$

Felmérés ideje:

2022.04.21. és 05.05. kozott

2019 2023

$

Felmérésben részt veve intézmények:

2024.06.10 és 07.10. kozott

OKFG-fenntartasi fekvébeteg-szakellatast nydjtd intézmények

34 elemszam,
37%-0s részvételi ardny

86 elemszam,
teljes kord volt

. 4

Kérdéscsoportok

(betegadatokba és betegdokumentacidoba betekintés nélkiil)

4 f6 kérdéscsoport 55 kérdés:
dokumentdci6, decubitusteam,
kotszerhasznalat, esetleges
szovédményei, koltségek

jelentési, képzési,

témakorok

Felmérésekben elemzett adatok:

* kérhdz mérete® (350 gy alatt kis, 351-850 dgy
kozott kozepes, 851 dgy felett nagyméretd);

* korhdzak tipusa (orszagos intézet, megyei kor-
hiz, virosi kérhdz, szakkérhdz és kronikus reha-
bilitdciés szakkérhaz);

* intézményi PU/PI monitoring;

* decubitusteam megléte (igen/nem);

* antidecubitor matracok szdma;

* profilaktikus kotszer haszndlata (igen/nem).

A 2024-es felméréshez kapcsolhat6
decubituskalkuldtor m(ikodési elve

A decubituskalkulator fejleszti a modellszdmita-
sok sordn a szakirodalmi evidencidkat vették alapul,
amelyet az intézményektdl bekért adatok révén a ha-
zai gyakorlattal kivintak validdlni. A nyomasi fekély

* Tekintettel arra, hogy a 2024-ben késziilt felmérés £6 célja a decubituskalkulator adatainak validdldsa volt, a vélaszaddsi hajlandésdg
el8segitése érdekében a kitoltésnél lehetSséget adtunk az intézményeknek arra, hogy szikitetten (bizonyos osztalyaikra, szervezeti egy-
ségeire vonatkozéan) toltsék ki a kérddivet. Ezzel a lehetdséggel 8 intézmény élt. A tSbbi 25 kérhiz az egész intézményére vonatkoz-
tatva kiildte meg adatait. A modellszdmitasokat az dgyszamokhoz (és nem az intézmény egészéhez) ardnyositottuk, igy az osztalyokra,
szervezeti egységekre lebontott vilaszok érdemben nem befolyédsoltak az eredményeket.
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2. abra: Elemzett korhazak tipusai méret szerinti szazalékos megoszldsban. (Forrds: Sajat szerkesztés)

2022. év, N=86

. w

1%
81% 83% .
-~

Frekvencia %

33%

Krénikus Szakkérhdz (n=12)  Varosi (n=31) Megyei (n=21)  Orszdgos intézet
rehabilitacios (n=6)
szakkdrhdz (n=16)

kis mkGzepes mnagy

2024. év, N=33

100% - I . .

Krénikus Szakkorhdz (n=4)  Varosi (n=11) Megyei (n=8) Orszagos intéze
rehabilitaciés (n=6)
szakkorhaz (n=4)

Frekvencia %

kis mkozepes mnagy

koltségeit, illetve a prevencids gyakorlat koltségha-
tékonysdgit modellezd tgynevezett kalkuldtor akkor
haszndlhaté optimdlisan, ha a vizsgilt egészségiigyi
intézményben minimalisan dokumentédljak a magas
rizikéval rendelkez8 betegek szamit, illetSleg mini-
mum éves dsszesitésben meg tudjik adni, hogy az al-
kalmazott prevenciés gyakorlat mellett hdny esetben
alakul ki nyomadsi fekély, és végil az milyen silyos-
sdgi stddiumba keriil a benntartézkodds alatt. Ezen
minimélis adatok megléte mentén midr értékelhets
és 6sszehasonlithaté eredményeket kapunk.

A modell egyrészt az egyes kérhizak altal meg-
adott, a sajat elldtasi gyakorlatukbdl szarmazé ugyne-
vezett input adatokra épiil (magas decubitusrizikéval
felvett betegek szdma, kialakult sebek szdma, sebek
stadium szerinti megoszldsa stb.), masrészt a kalku-
litorban hasznalt (sz6v8dmények kialakuldsdnak)
valészintiségértékei, dtlagos anyag-, orvosi és szak-
dpoldi bérkoltségek, dpolisi, sebkezelési percid6k a
korabbi hazai felmérésekbdl, ipardgban gytjtott ada-
tokbdl és a tudomanyos szaklrodalombol adaptilt
értékekbdl szarmaznak. A modell dontési fa algo-
ritmust hasznal, amely alapverziéjaban hdrom szce-
ndriét kulonboztet meg: teljes prevenciés csoma-
got alkalmazé intézmény (best case szcendrié: A),
opportunisztikusan prevenciét alig alkalmazé in-
tézmény (worst case szcendrié: C), és a felmérésben
részt vevs korhaz sajit adatai (szcendrio: B).

A kérdSivben szerepld és a kérhizak szakemberei
altal kitoltott adatok kozil a decubituskalkuldtorban
— f6leg a valdszintségi szdmok validdlasihoz — az
aldbbi adatokat hasznéltuk fel:

* magas kockazatu (magas rizik6ju) betegek sza-

ma;

* magas rizikéju betegek szdma, akiknél felfekvés

alakult ki;

* hozott nyomasi fekélyek szima — lehet8ség sze-

rint stddium szerinti besoroldsi bontdsban;

* a sebek szdmdn belil kiilon a teljes vastagsiga

HAPI-k (stadium III. és IV.) szdma és az Osszes
nyomisi fekély stddiumon belili ardnya;

* a felhaszndlt kétszerek, prevencids kétszerek da-
rabszdma és éves koltségvetési kerete;

* kozvetett mutatd, amely a fajlagos értékek kisza-
mitdsihoz sziikséges: a decubitusteammel, illet-
ve a decubitusprevencids tevékenységgel ellatott
agyszam.

A kalkuldtor szamitisaihoz ezekbél a mutatékbol,
véltozokbdl szamos tovibbi fajlagos mutatok allitha-
tok eld, példaul:

* az egy dgyon egy év alatt eléfordulé magas koc-

kizatd betegek szdma;

* az Gsszes sebbdl hdny szdzalékban alakult ki tel-
jes vastagsgu (I11. és IV. stddiumu) HAPI;

* nyomdsi fekély (decubitus)teamek létszima,
Osszetétele;

* javasolt dtlagos matracellitottsig és javasolt éves
prevencids kotszermennyiség.

Eredmények

A kitolt6k jellemzdi

A kérhdzakat dgyszdmuk, méretik és tipusuk
alapjan csoportositottuk, amelyet a 2. abran tiin-
tettlink fel.

A krénikus rehabiliticiés szakkérhazak és a
szakkérhdzak f6képp kisméretd intézmények vol-
tak, a varosi kérhdzak nagyobb része kozepes mé-
retd volt. A 2022-es felmérésben a nagyobb mére-
td megyei kérhizak domindltak, 2024-ben fele-fe-
le ardnyban a kdzepes és a nagyméretd virmegyei
intézmények vilaszoltak. Az orszdgos intézmények
mindkét felmérésben azonos méretardnyban szere-

peltek.

A nyomasi fekély prevencioja és ellatasi gyakorlata

A 2022-es felmérésben részt vevé 86 kérhiz koziil
61-ben (70,9%) mikodik a decubitusteam, mig a
2024-es felmérésben a vélaszadé 33 intézmény ko-
ziil 20-ban (60,6%).

Tr-1:(9)£6%202 | HIAON
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CSEH B, D6zsA CsL, UJVARINE SA, BALOGH Z

3. abra: Prevenciés kdtszerhasznalat, 2019 és 2023. (Forras: Sajat szerkesztés)

2019. év, N=86
70
60
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: e

10 18 13

Van decubitusteam Nincs decubitusteam

nem Migen

2023. év, N=33

25

20

8
s
I

Van decubitusteam Nincs decubitusteam

m 5 réteqli prevencios ktszer  m prevencids kotszer nem

A nemzetkoézi irdnyelv ajdnldsa alapjan (URL1) a
prevencios eszkozok vizsgélatiba a profilaktikus kot-
szerhaszndlatot, valamint az antidecubitor matraccal
valé ellitottsigot vontuk be.

A 2022. évi felmérésben a 85 intézmény 64,7%-a
(n=55) haszndlt profilaktikus kotszert, egy nem ko-
z0lt adatot. 2024-ben készilt felmérésben 33 intéz-
mény kozil 63,6% (n=21).

A 3. dbran a prevenciés kotszerhaszndlati hajlan-
désdgot prezentiljuk a decubitusteamet miikodtets
és nem mukodtets intézmények szerinti csoportosi-
tisban. A 2024-ben késziilt felmérésben a prevenci-
6s kotszereken beliil rakérdeztiink a korszer( 6trétegti
kétszerek hasznalatara is.

A 2022-es felmérésben a timasztéfeliletek nyo-
mascsokkentS hatdsit Mclnnes és szerzStirsaihoz
hasonléan (Mclnnes 2015) nem vizsgiltuk és nem
tettlink kiilonbséget a forgalomban levd, korsze-
rd, kilonb6z6 anyagokbdl késziilt nyomdsi fekélyek
megel6zésére specializdlodott tdmasztéfeliletek vo-
natkozdsiban. A kérdéivben a hagyoményos kérhé-
zi dgymatracoktdl eltéré nyomdscsokkents hatdssal
rendelkez8 antidecubitor matrac ellitottsigara féku-
szdltunk. Az antidecubitor matracszdmot a jelentett
(reported) miikods dgyak szdma ardnyaiban vizsgal-
tuk. Ezt a szimot az intézmények 88,4%-a adta meg
(n=76), ezekben az intézményekben az édtlagos ard-
nyuk 26,0% volt. A két 100%-os antidecubitor mat-
racszdmot jelentd oulier intézményt kizirva (n=74)

Bazisév

II. tablazat: Intézmények nyomasi fekéllyel kapcsolatos adatgydjtési gyakorlata

Elemszam | Magas kockazati betegek

ismételt lefuttatdst végeztiink, ebben az esetben az
atlagos ardny 24,0%-ra csokkent. A 2024-es kérddiv-
ben a kérhdzakat arra kértiik, hogy az antidecubitor
matracszdmukat irdnyelv dltal definidlt (A.6.) ,Jow-
tech”, lletve ,high-tech” tipus szerint adjék meg. A 33
intézmény kozil egy virosi kozepes méretd szak-
kérhazban nincs az irdnyelv szerinti ,/ow-zech”, illet-
ve ,high-tech” tipusi matrac. Ellenben 3 intézmény
az elemzésbe bevont részlegén 100%-os ellitottsd-
got jelzett, az antidecubitor matracok dtlagos ardnya
35,5%, az outlierek nélkil 30,1%.

Intézményi monitoring

A nyomisi fekéllyel kapcsolatos dokumentéciés gya-
korlatot is felmértiik. Ezek koziil jelen dolgozatban
(I1. tablazat) hirom olyan elemet emeltink ki, ame-
lyeket alapvet$ informdcicknak tekinthetink az in-
tézményi nyomdsi fekély elldtdsi stratégidjanak meg-
fogalmazdsihoz azzal a kiegészitéssel, hogy a maso-
dik felmérésben pontositottuk a kérdésteltevéseket
az intézményi monitoringgal kapcsolatosan, és a
testtdjék szerinti felmérés kérdést az elsé felmérés-
ben nem ebben a kontextusban tettiik fel.

Az elsd felmérésben bar 43 intézmény vilaszolt
ugy, hogy rendelkezik a nyomdsi fekélyek szdmit
illetéen stadium- (I., II., III., IV.) beosztis szerint
adatokkal, azonban konkrét adatot csupdn 39 intéz-
mény tudott megadni.

Stadiumok szerinti
nyilvantartas

Testtajék szerinti
elkiilonités

2019 N=86 17 19,7 - - igennel vélaszolt: 43 50,0
adatot add intézmények: 39 453
2023 N=33 13 394 29 87,8 26 78,8

(Forrés: Sajat szerkesztés)
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Megbeszélés, kdvetkeztetések

A két felmérés célrendszere és technikai kivitelezése
kozel azonos volt, azonban a két felmérés kozott el-
telt két év alatt a decubituskalkuldtor kifejlesztése és
a hazai irdnyelv megjelenése kapcsin a kérdésfelte-
vések médszertanilag pontositdsra keriiltek.

A fenntarté OKFO segits szindéka megkérds-
jelezhetetlen volt mindkét esetben azzal a kiilonb-
séggel, hogy a 2024-es felmérés a nyari hénapokban
realizdlédott, és vélhetden ez is hozzdjirult ahhoz,
hogy a vilaszaddsi hajlandésig 37%-os volt, szem-
ben a 2022. évi teljes kort felméréssel. A kitoltési
hajlandésigot elésegitve a médsodik felmérés eseté-
ben lehet6vé tettik az intézmények szdmadra, hogy
meghatirozott szakmai egységeire (osztilyokra és
részlegekre) vonatkoztatva is kitolthették a kérds-
ivet és nem kértink Osszintézményre vonatkozé
adatokat. Ezzel a lehet6séggel a 33 intézmény koziil
8 intézmény élt, ezért az antidecubitor matracszdm
ardnyszdmitdsanal kismértékben befolyisolhatta az
eredményeket. A kutatds tovibbi korldtozé tényezs-
jeként szikséges megemliteni, hogy mindkét felmé-
résben a kérdésekre adott vilaszok az intézmény ret-
rospektiv 6nbevalldsan alapultak.

A misodik felmérés trendjébsl arra kovetkezte-
tiink, hogy tgy tiinik, a vilaszadé intézmények nem
preferdljak kifejezetten a decubitusteamek miikod-
tetését (2019-ben az intézmények 70,9%-a, majd
2023-ban 60,6%-a), annak ellenére, hogy a hazai
iranyelv a ,,VII. Javaslatok az ajanlisok alkalmazdsd-
hoz” fejezetben hangsuilyozza szikségességét az al-
kalmazis feltételeinél (1.1. pont).

A prevenciés kotszerhaszndlat az dllami kérhd-
zak kérében 2019 és 2023 bazisévek vonatkozdsiban
lényegében nem véltozott (2019: 64,7, n=55; 2023:
63,6%, n=21). Ez a helyzet akkor fog javulni, ha a
hazai irdnyelv egyértelmid prevenciés kotszerre vo-
natkozé ajinldsait az intézményi beszerzéseknél ala-
pul veszik az intézményi menedzsmentek.

A decubitusteamet mikodtetd intézmények ese-
tében viszont egyértelmiien nagyobb hajlandésigot
taldltunk a prevencids kotszerek hasznalatdra, illetve
lithatéan ezen belil is a korszer(ibb 6trétegti kotsze-
rek alkalmazasara (3. abra).

Az antidecubitor matracok tekintetében mindkét
felmérés esetében rendkiviili nagy szorist tapasztal-
tunk (minimum 0%, maximum 100%). Atlagos ardnyt
tekintve emelkedd tendenciat talaltunk (2019: 24,0%,
2023: 30,1%), ugyanakkor ezt befolydsolhatta, hogy a
miésodik, 2024-ben késziilt felmérésben 8 intézmény
nem Osszintézményi szinten adta meg az antidecubitor
matrac ardnyit, illet8leg, hogy az elsd felmérésben a va-
laszaddk 88,4%-a adta meg ezt a szdmot.

Jelen dolgozatban a magas kockdzattal rendel-
kezd betegek (19,7% és 39,4%) és a nyomadsi fe-
kélyek stidiumbeosztds szerinti nyilvintartdsit
(45,3%, 78,8%) emeltik ki, amelyeket lithatéan
sporadikusan régzitenek és tartanak szdmon az
intézmények, bar a stdidiumok szerinti elkilonilt
nyilvdntartist 2023-ban mdr az intézmények ha-
romnegyed része vezette. A két felmérés alapjin
leszogezhets, hogy a nyomdsi fekély prevencié-
ellitds intézményi monitoringja orszigos szinten
véltozatlanul elégtelen és inhomogén. Ez amellett,
hogy akadélyozza a nyomdsi fekély témakér kuta-
tasdt, gatat szab az intézményen belili és az orszd-
gos benchmark vonatkozésokban is, amelyek alapul
szolgdlhatnak a felel§s intézményi menedzsmenti
dontéshozatalnak is.

A felmérések alapjin szeretnénk kiemelni, hogy a
koltség- és teljesitménymérés szempontjait monito-
rozni szlikséges, mert ezdltal lehetévé vilik az intéz-
ményi és szervezeti egységek szintjén torténd ossze-
hasonlitds és a késébbi kiértékelés.

A kozvetlen betegellatds sordn rogzitésre ajanlott
adatok intézményi és szervezeti egységek Osszesité-
se alapjdn kinyerhetdk az ellitds alapvetd mindségi
mutatoi.

A régzitésre ajanlott és blokkokba csoportositott ada-
tok kozvetleniil a betegelldtds sordn a nyomdsi fekély
kontextusdban kiilondsen az alabbiak:

Felvételi stdtusz:

* kérhdzi felvétel ideje, osztily, kor, nem, alapdiag-
nézis, beteg érkezése: szocidlis bentlakdsos ott-
honbdl, sajit otthondbdl;

* magas rizikéval rendelkezik, pontszdma: (Irdny-
elv Ajanlds 1);

* kockdzatalapu megel6zi terv késziil/nem késziil
(Irinyelv Ajanlés 2);

o felvételi stitusznal a beteg nyomdsi fekéllyel
rendelkezik: igen/nem (hozott és az intézmény-
ben szerzett nyomdsi fekélyek elkilonitése cél-
jabol) (Irdnyelv Ajanlas 3);

* felvételi statusznal észlelhets (hozott) sebek sta-
tusza:

—szdma,
— predikciés helyei,
— stddium szerinti besoroldsa sebenként.

Elldtds folyamata:

* sebellendrzés megtorténte — datum (Irdnyelv
Ajanlés 5);

* sebellendrzés  eszkozhaszndlattal —
(Irinyelv Ajanlés 69);

* prevenciés kotszer alkalmazdsa a kockdzatnak
kitett predikcids helyeken (Irdnyelv Ajinlas 9)
és a sarkakon (Irdnyelv Ajinlds 40 és Ajinlas
91);

ditum

Tr-1:(9)£6%202 | HIAON
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* nyomdscsokkentd  felilet haszndla-
ta (Irinyelv Ajinlds 40 A.6 Feliletek
védelme alapjin) — Low-tech tipus —
High tech tipust elkilnitve);

* sebellitds megtorténte: kotszercse-
re vagy sebellatds eszkozhasznalattal
(Irnyelv Ajinlds 76 B.3. Sebellitas,
tisztitds és debridement);

* dietetikusi vizit (alkalmak) megtor-
ténte — ditum (Irdnyelv Ajinlds 10-23

A3 Taplalas);

* gy6gytorndszi vizit megtorténte — dd-
tum,;

* gyégymasszOri vizit megtorténte — dd-
tum.

Szvidmények monitoringja az ellitdsi folyamart-
ban:

* sebészeti konzilium (alkalom) megtorténte —

datum (Irdnyelv Ajanlas 97);

* sebleoltas (alkalom) megtorténte — ddtum, ered-
ménye (Irinyelv Ajinlds 91);

* sebészeti kimetszés (alkalom) — ditum (Irdnyelv
Ajanlas 100);

* nyomdsi fekély indukaélta antibiotikum-haszna-
lat — alkalmazott antibiotikum (Irdnyelv Ajinlas
89).

Elbocsdtdsi stdtusz:

* ditum, osztily;

* nyomdsi fekély kialakult-e a betegnél: igen/nem;

* kialakult nyomisi fekély predikciés hely(ei);

* fekélyek stddiumbeosztds szerinti szama;

* hozott nyomdsi fekély stidium szerinti besoro-
l4s szerint.

Gyakorlati megvaldsitisban mindenképpen t6-
rekedni kellene arra, hogy az adatok rogzitése,
migréldsa és nyilvintartdsa plusz adminisztrici-
6s terhet ne jelentsenek az elldték szdmara. Olyan
elektronikus dpoldsi nyilvdntartdsi rendszert kell ki-
alakitani, amely duplikélt, vagy tobbletidé-raforditds
nélkiil képes automatikusan feldolgozni a digitaliz4lt
dpoldsi és elldtdsi adatokat, informacidkat.

Osszegzés

Az tj hazai irdnyelv konkrét ajinldsai alapul szolgal-
hatnak az egységes intézményi nyomdsi fekély pre-
vencié-elldtisi gyakorlat monitoringjdnak kialakita-
sahoz. Ezen egységes minimdlis monitoringrendszert
ajanlott lenne maédszertani levelekbe és intézményi
ellatdsi protokollokba beépiteni, illetleg a késSbbi-
ekben irdnyelvi szinten is beépiteni a konkrét ajin-
lasok kozé.

A betegbiztonsdg témakoréhez kapesol6ds, no-
socomialis drtalomként is definidlhaté, népegészség-

Képzés, tudasszint fokozasa

Prevenciéra és ellatasra
vonatkozd monitoring

CSEH B, D6zsA CsL, UJVARINE SA, BALOGH Z

4. abra: Nyomasi fekély prevencios stratégia fébb elemei
(Forras: Cseh 2024)

Korszer(i prevencios és
terapids eszkozok alkalmazasa

Betegbiztonsag
novelése/
koltségracionalizélas

Szervezetfejlesztési és
menedzsmenti intézkedések

tigyi problémaként jelen 1év8 nyomasi fekély preven-
cidja és elldtdsa targykorében

* a korszer( prevencids és terdpids eszkozok biz-
tositisa;

* a szlikséges szervezeti viltozdsok: a decubitus-
teamek létrehozdsa és folyamatos miikodtetése
és/vagy minimdlisan az intézményi decubitus-
koordinitor nevesitése;

* a j6l m(ik6d6 monitoring, valamint

*a PU-prevenciéban és -kezelésben részt vevs
szakemberek rendszeres képzése, tuddsdnak és
gyakorlatinak naprakészen tartdsa, intézményi
nyomdsi fekély koordindtori, krénikus sebkeze-
161 licencek/mikrotantsitvinyok, kompetencia-
tejleszts tovdbbképzések szervezése

biztos stratégia a hatékony megel6zés és kezelés

eléréséhez (4. abra).

Koszonetnyilvanitas

Készonjik a nyomisi fekély prevencidjaban elkéte-
lezett dpolé kollégdknak a kérdsiv onkéntes kitolté-
sét és a kutatdsban valé részvételt.

Szerz6i munkamegosztas: Cs. B., B. Z., D. Cs: Az
osszefoglalé koncepcidjinak megtervezése, részvé-
tel a kézirat osszedllitisdban, felmérések kivitelezé-
sében. Cs. B.: A kézirat végleges formajénak kiala-
kitdsa, médszertani alapok lebonyolitisa. D. Cs, Cs.
B.: Részvétel a szakirodalmi adatok dttekintésében.
U. S. A.: A kézirat koncepciéja, irdnyelvvel kapcso-
latos Gsszefiiggéseinek elkészitése, részvétel a javas-
latok megfogalmazasiban. B. Z.: Szakértés, statisz-
tikai feldolgozas, tablak, dbrdk adattartalma. D. Cs:
A kézirat egészséggazdasigtani vonatkozdsainak ki-
dolgozisa.

Anyagi tamogatas: A kutatémunka anyagi timoga-
tisban nem részesilt.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltsé-
geik.
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Latassérllt szemelyek kozuti
kozlekedési integracioja
Budapesten

MARTON Dévid

OSSZEFOGLALAS

Célkitdzés: A latdssérllt személyek kozuti kozlekedése Budapesten komoly kihivasokkal jar, a koz-
lekedési infrastruktura fejlesztése elengedhetetlen a latassériiltek biztonsagos és autoném mobili-
tasanak érdekében. A kutatds célja feltérképezni az akadalymentesités jelenlegi helyzetét, kiilonds
tekintettel a hangos jelzéldmpak és Févarosi Utastdjékoztatd Rendszer (Futér) eloszldséra.
Maddszer: A kutatas retrospektiv jellegt, amely a 2015 és 2023 kozott megjelent relevéns szakirodal-
mi forrdsokra, valamint a Budapesti Kozlekedési Kozpont dltal szolgaltatott infrastruktira-adatokra
éplil. A hangos gyalogatkel6k és a Futér-kijelz6k elhelyezkedésérdl térképek késziiltek és a kapott
adatok eloszlasvizsgdlattal keriiltek kielemzésre, tovabba mélyinterjuk segitették a téma alapos
feltédrasat.

Eredmények: A kutatds sordn kider(ilt, hogy a hangos gyalogatkel6k és a Futdr-kijelzok eloszldsa
egyenlétlen, mivel a belsd keriiletekben magas a lefedettség, a kiilvarosi részeken pedig jelentés
hianyossagok tapasztalhatok. A mélyinterjuk ravildgitottak a latassériiltek kozlekedési nehézsé-
geire.

Kovetkeztetés: A kozlekedési infrastruktira fejlesztése mellett elengedhetetlen a hangos gyalog-
atkelék és Futdr-kijelzok telepitésének intenzifikaldsa, kiilonos tekintettel a kiilvarosi teriiletekre,
ahol az eszkdzok szama alacsonyabb. A kutatds feltdrja az akaddlymentesités hidnyosségait, és
iranymutatdst nydjt a teriileti egyenlétlenségek csokkentéséhez sziikséges fejlesztésekhez.

Kulcsszavak: latassérllt személyek, vaksag, akadalymentesités, hangos jelzérendszerek, érzéke-
nyités

Integration of Visually Impaired Individuals into the road Transportation System in Budapest
David MARTON

SUMMARY

Purpose: The mobility of visually impaired individuals in Budapest, especially in its crowded
environments, is a major challenge. The improvement of transportation infrastructure and
orientation aids is essential for ensuring the safe and independent mobility of the visually impaired.
The aim of the research is to map the current state of accessibility, with a particular focus on the
distribution of audible pedestrian crossings and the real-time traffic management system (Futdr).
Methods: The study is retrospective, relying on relevant literature published between 2015 and 2023,
as well as infrastructure data provided by the BKK Centre for Budapest Transport. Additionally,
maps were created to illustrate the locations of audible pedestrian crossings and real-time traffic
management system (Futdr) displays. The collected data underwent distribution analysis, and
in-depth interviews were conducted to thoroughly explore the topic and highlight the specific
challenges faced by visually impaired individuals in the urban environment.

Results: The research has revealed that the distribution of audible pedestrian crossings and Futdr
displays is uneven: while coverage is high in the central districts, there are significant gaps in
the suburban areas. The in-depth interviews have shed light on the difficulties faced by visually
impaired individuals in their daily commutes.

Conclusion: In addition to infrastructure improvements, increasing the number of audible pedestrian
crossings and Futdr displays, with particular attention to suburban areas, is crucial in Budapest.
The research identifies the existing barriers in accessibility and provides recommendations for
improvements to reduce spatial disparities.

Keywords: visually impaired persons, blindness, accessibility, audible traffic signals, awareness
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LATASSERULT SZEMELYEK KOZUTI KOZLEKEDESI INTEGRACIOJA

Bevezetés

A litds, mint els6dleges érzékszerv, meghatiro-
z6 szerepet tolt be mindennapi életinkben, hiszen
a kornyezeti informdciék mintegy 80%-dt vizudlis
uton nyerjik. Ez alapvetden befolyisolja a kérnye-
zetiink értelmezését, a térbeli tdjékozdddst és a kog-
nitiv folyamatokat. A szem minddssze 24 milliméter
dtmérdjd, gomb alaka szervként az emberi test egyik
legosszetettebb szerkezeti egysége, amely kifinomult
optikai rendszerként funkciondl (Stveges, 2015).
Litassériilés a szem, a nervus opticus vagy a vizudlis
informicidkat feldolgozé agykérgi kézpont struk-
turdlis vagy funkciondlis kdrosoddsinak kévetkez-
ményeként alakul ki, amely lehet velesziiletett vagy
szerzett etiolgiai tényezSk eredménye. A fogalom
orvosi, jogi (kedvezmények igénybevétele), munka-
tgyi (pélyaalkalmassig) és pedagégiai szempontbdl
is értelmezhets (Horvathné Mészaros, 2006). A 14-
tassériilt emberek tobbsége rendelkezik valamilyen
minimalis mértékd litdssal, az amerikai és nyugat-
eurdpai szakirodalom nagyjiabol 20%-ra teszi a tel-
jesen vak személyek ardnydt — ezért is ajinlja a mo-
dern terminolégia a ,/dzdssériilt” elnevezés hasznéla-
tat (Pajor, 2023).

A latassérultek kilonbozé stratégidkat alkalmaz-
nak a kozlekedési kornyezet biztonsdgos értelme-
zésére (Lloyd-Esenkaya et al., 2020). A latdssérilés
fokdnak meghatirozdsdra haszndlt nemzetkozi ka-
tegériarendszer a World Health Organization (ké-
s6bbieckben WHO) iltal kidolgozott International
Classification of Diseases (ICD-11, magyarul: Be-
tegségek Nemzetkozi Osztilyozdsa — BNO-11),
amely kiilonbséget tesz a tivoli és kozeli latdsi funk-
cick kdrosoddsa kozott, figyelembe véve a funkcio-
nalitds szempontjait is (WHO, n. d.) (I. tdblazat).

Vitale, Cotch és Sperduto az Egyesiilt Allamokban
készitett 2006-o0s tanulmdnyédbdl kideriil, hogy a tel-
jes vaksdg viszonylag ritka és el6forduldsa a kulon-
b6z6 demogrifiai csoportok kézott eltérd, azonban
a latdskdrosodds jelentds kozegészségligyi problémit
jelent. A latdssériilt népesség nagysigit leginkdbb
becsiilni lehet a varidbilis definiciés kritériumok mi-

I. tablazat: A Iatassérilés osztalyozdsa a BNO-11 alapjan.

(Forras: A téblazatot a szerz6 készitette)

Roviditések jegyzéke

BKK = Budapesti K6zlekedési Kézpont

Futdr = Févirosi Utasforgalmi Téjékoztaté Rend-
szer

KSH = Ké6zponti Statisztikai Hivatal

MVGYOSZ = Magyar Vakok és Gyengénlaték
Orszagos Szovetsége

WHO = World Health Organization

att, sok orszdg nem szolgéltat adatot, vagy az adatok
nem fedik a valdsdgot. A tanulmany hangstlyozza,
hogy a vaksdg leggyakoribb okai kozott szerepel a
maculadegenericid, a diabeteses retinopathia, a nem
korrigélt fénytorési hibik (myopia, hypermetropia,
astigmatismus), a meg nem operalt cataracta és a
glaucoma. Ezek els6sorban az id8sebb felnétteknél
fordulnak eld, ami a vaksig magasabb eléforduldsi
ardnyit magyardzza ebben a csoportban (Vitale et
al., 2006). Steinmetz és munkatdrsai (2021) tanulma-
nya szerint 2020-ban a cataracta a vaksdg eseteinek
koriilbelil 33%-aért volt felelSs, a glaucoma a 66%-
it, a diabeteses retinopathia pedig 19%-it okozta
(Steinmetz et al., 2021). A WHO 2022-es jelentése
szerint globdlisan tébb mint 2,2 millidrd ember ¢l
kilonb6zs mértéki latassériléssel, amelybe beletar-
toznak a kiilonb6z6 foku latdskarosodasok, beleértve
a vaksdgot is. Ebbdl a szambdl legaldbb 1 millidrd
ember olyan ldtdssériiléssel kiizd, amely megelézhe-
t6 vagy kezelhetd lett volna megfelels és hozzifér-
hetd egészségligyi ellatissal. A jelentés célja, hogy
telhivja a figyelmet a globdlis egészségiigyi rendsze-
rek megerGsitésének fontossdgdra, kilonosen a sze-
mészeti ellatas teriiletén (WHO, 2022).
Magyarorszdgon a Kézponti Statisztikai Hivatal
(tovdbbiakban KSH) tizévente tart népszamlalist,
amelynek sordn a fogyatékkal él8k, igy a latdsséru-
léssel él6k demogrifiai adatait is rogzitik. A 2022-es
népszamlalds adatai alapjin orszdgosan 8738 {6t re-
gisztréltak vakként, mig 34 247 £6t gyengénlaté vagy
aligldté kategéridba soroltak. Ebbél a Budapesten
él6 vakok szdma 1304 {6, a gyengénldtéké
és aliglatoké pedig 4587 {6 (I1. tablazat).
A 2011-es orszagos népszamlalasi adatokat
tekintve a vakok 57%-a, a gyengénltok és
aligliték 46%-a minGsitette magdt kozle-

kedésileg akadalyozottnak (KSH, 2021).

Az Eurostats és a KSH adatai szerint a 14-

tassériilt populdcié jelentds része nem Bu-
dapesten, hanem a févaroson kiviili koz-

Tipus | Mérték | Visusérték
enyhe <0,5
o ces mérsékelt <0,3
Tavoli latassériilés
sulyos <0,1
vaksag <0,02
Kozeli latassériilés <0,5 maximalis kor-
rekciéval

ségekben él (Eurostat, 2023). Ez a demo-

grifiai tény kiilondsen relevins a kozuti

13

Tr-1:(9)£6%202 | HIAON



14

NOVER | 2024:37(6):1-44.

EREDETI KOZLEMENY

Il. tablazat: A budapesti latassértiltekre vonatkozd 2022-es
népszamlalasi adatok. (Forrds: A tabldzatot a szerz6 készitette
a KSH 2022-es népszamlaldsi adatai alapjan)

MARTON D

hér bottal kozlekedd latdssériiltek elsdbb-
ségét a gyalogitkelSknél. Az 1/2018. (1.
12.) EMMI-rendelet kimondja, hogy l4-

Korcsoport Vakok szdma g tdssérilt személyek nem vezethetnek gép-
szdma jarmtvet. Az Orszéagos Teleptilésrendezési
5-14 éves 15 130 és Epitési Kovetelmények (OTEK) pedig
15-24 6ves = 183 eléirjak a kozlekedési infrastruktira, példa-
- ul megillék és csomépontok akaddlymen-
25-34 éves 92 233 e . . .. P .
i tesitését a biztonsigos kozlekedés érdeké-
35-44 eves 163 356 ben (253/1997. [XII. 20.] kormanyrende-
45-54 éves 146 509 let).
55-64 éves 155 542
65-74 éves 268 809 A latassériiltekre vonatkozd helyi
75-84 éves 267 964 kedvezmények és tdmogaté szolgaltatasok
85¢ idésebb 147 861 . - p fezo s
S e - - - - A budapesti helyi kozlekedésben a latdssé-
S73férfi | 731n6 | 1862ferfi | 272506 | 5y személyek szdmadra biztositott ingyenes
Osszesitve: 1304 4587 utazds a metré, HEV, villamos, trolibusz és

kozlekedés vonatkozdsdban, mivel a vidéki tertile-
teken €18 latdssériilt személyek fokozottabb kihi-
vasokkal nézhetnek szembe a biztonsdgos és aka-
dalymentes kozlekedés biztositisa terén. A vidéki
uthilézatok gyakran elmaradnak a vérosi tertiletek
fejlettségétsl, hidnyosak lehetnek a ldtdssériltek
szdmdra sziikséges olyan gyalogos-infrastruktarik,
mint a vezet8sivok, hangjelzéssel ellitott gyalog-
atkelSk és megfeleld jarddk, tovibba a témegkoz-
lekedési lehet8ségek is korldtozottak, ami tovibb
neheziti a ldtdssériiltek mindennapi mobilitdsit és
6néllésdgit. Ennélfogva kulesfontossigi a kozuti
kozlekedés fejlesztése és akaddlymentesitése a vi-
déki teriileteken is. Ez magdban foglalhatja a meg-
felel§ utburkolati jelzések kialakitdsit, a kozleke-
dési csomépontok akaddlymentesitését, valamint a
kozosségi kozlekedéshez valé jobb hozzaférés biz-
tositdsdt specidlis szolgiltatdsok és eszkozok révén.
Jelen célzott irodalmi kutatds célja, hogy felhivia a
figyelmet a ldtdssériiltek helyzetének fontossdgdra,
és atfogé képet adjon a jelenlegi akaddlymentesitési
helyzetrdl. A kutatds ravilagit a kozlekedési infra-
struktira hidnyossdgaira is.

A latassériiltek akadalymentes kozlekedésének
jogszabalyi hattere

A latdssériiléssel él8 személyek jogait és akadily-
mentes kozlekedéstiket Magyarorszigon tobb tor-
vény is szabélyozza. Az 1998. évi XXVI. torvény
eléirja, hogy a kozszolgéltatdsok, beleértve a kozle-
kedést is, egyenlé médon hozzaférhetdk legyenek a
fogyatékkal €16 személyek szdmara. Az 1/1975. (1L
5.) KPM-BM rendelet (KRESZ) biztositja a fe-

kornyéki autébuszok (1-99, 101-299, 900—

999 jératszamu), valamint a fogaskerekd
esetében. A kedvezmény igénybevételéhez a Magyar
Allamkincstér 4ltal kiallitott hat6sagi igazolvany és
személyazonossigot igazolé okmdny vagy a Magyar
Vakok és Gyengénlatok Orszagos Szovetségének ér-
vényes arcképes igazolvinya sziikséges. A vakvezets
kutyik a Budapesti Kozlekedési Kézpont (késdbbi-
ekben BKK) jératain dijmentesen és szdjkosar hasz-
nalata nélkil utazhatnak. A BudapestGO alkalma-
zds okostelefonon elérhets felolvaséprogramija to-
vibbi segitséget nyujt a litdssérilt utasoknak a koz-
lekedésben (Budapesti Kézlekedési Kézpont, n. d.).

Modszer

Retrospektiv jellegi kutatisomban a ldtdssériltek
budapesti kézati kozlekedési integraciéjat vizsgal-
tam atfogéan. A kutatds sordn tobb mddszert alkal-
maztam, kéztik célzott irodalomkutatdst, amely el-
s6sorban a 2015-2023 kozott megjelent szakirodal-
mi publikdciékra és irnyelvekre épilt. A BKK Zrt.
dltal szolgdltatott adatok felhaszndlasival térképeket
készitettem a hangos gyalogitkelk és a Févirosi
Utasforgalmi Téjékoztaté Rendszer (késébbiekben
Futdr) tdbldinak elhelyezkedésérsl. A kapott adato-
kat térképen dbrizoltam és eloszlasvizsgdlattal ele-
meztem. A vizualizicié sorin a Google Maps plat-
form eszkozeit alkalmaztam, amelyekkel dbrdzoltam
a hangos gyalogitkelSk és a Futar-tablak elhelyezke-
dését. Ez lehetSséget nydjtott a hangos jelz6lampdk
toldrajzi eloszldsdnak vizudlis elemzésére, valamint a
mintdzatok azonositdsira Budapest kiilonb6z6 vi-
rosrészeiben. A BKK dltal biztositott adatok alapjin
Osszesitettem az egyes keriiletekben taldlhaté eszko-
z0k szamit. Ezek ardnyit Ggy szdmitottam ki, hogy



az adott keriiletben 1év6 eszkozok szamdt
elosztottam az Osszes budapesti eszkéz szé-
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1. abra: A hangos gyalogatkel6k teruleti eloszlasa Budapesten.
(Forrés: sajat abra)
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kozati kozlekedési infrastruktira elemzé-
se atfogo képet adott a jelenlegi helyzetrdl,
feltdrva a latdssériltek szdmdra nyujtott le-

hetdségeket és a fenndll6 akaddlyokat. sajata

2. abra: Hangos gyalogatkelék szama keriiletenként. (Forras:

bra)

Eredmények

A hangos gyalogatkel6k teriileti eloszlasa

A hangos gyalogétkel8k foldrajzi eloszlasit
és tipusit tartalmazé adatokat a BKK Zrt.
biztositotta a kutatisomhoz (BKK Zrt.,
2020). A kutatis célja az adatok elemzé- XVl

Budapest kertiletei

” o

se, szdmszertsitése és térképi megjelenité-
se volt, kiilonos tekintettel a latdssérilt sze-
mélyek kozlekedésének megkonnyitésére XXl
ezen kozlekedési infrastruktira vonatko-
zdsiban.

VIII. kerilet (J6zsefvaros) fi
VIIL
XX. kerlilet (Pesterzsébet) [

XVII. kerlilet (Rakosmente) Fii

XV. keriilet (Rékospalota)

XI. kertilet (Ujbuda)
XIV. kertlet (Zuglé)

V. kertilet (Lipétvaros) fi
XXI. kertilet (Csepel)
II. kertilet

X. kertlet (Kébénya)
1II. kertilet (Obuda)

IX. kertilet (Ferencvaros)
XIil. kerilet (Angyalféld) fi
kertilet (Erzsébetvaros) [
XIX. kerilet (Kispest)
VI. kerllet (Terézvéaros) i
1. kerllet (Varkerilet)

keriilet (Pestszentl6rinc)
IV. keriilet (Ujpest)

XVI. kertlet fi
kertlet (Budafok-Tétény) [

XII. kertlet (Hegyvidék) f 1
XXIIl. kerlilet (Soroksar) fl 1

Az adatok elemzése és az elkészitett tér-
kép (1. abra) alapjin Budapesten jelenleg
374 gyalogos-itkelShely rendelkezik hangos jelzs-
limpaval, és ezen dtkelShelyek szima folyamatosan
névekszik. Ha megvizsgéljuk a gyalogatkelSk elosz-
lasat kertiletenként (2. dbra), megallapithatd, hogy
tobbségiik a pesti oldalon helyezkedik el. A leg-
t6bb hangos jelz6lampa a XI. keriiletben (Ujbuda)
taldlhatd, ahol 54 ilyen limpa segiti a latdssériltek
kozlekedését, ez az Osszes lampa 14,4%-dt teszi ki.
Ezt koveti a XIV. kertlet (Zuglé) 38 limpdval, ami
10,2%-os ardnynak felel meg, mig az V. keriiletben
(Lipétviros) 36 jelzdlimpa taldlhatd, ez 9,6%-ot je-
lent. A II. keriilet (Buda) 32 lampaval rendelkezik,
ami a lampdk 8,6%-a. Ezek az adatok rimutatnak
arra, hogy a belvérosi tertiletek lefedettsége maga-
sabb, mint a kiilvdrosi régiéké. A koncentricié a for-
galmas kozlekedési csomépontok és a latassériltek
szdmdra nyujtott szolgaltaté intézmények elhelyez-
kedésével magyarizhaté.

A jelz6limpdk foldrajzi eloszldsinak és stirliségé-
nek vizsgalata azt mutatja, hogy a telepitések sordn a
legnagyobb prioritist a tigabb belvarosi régié kapta.
A térképes elemzés alapjin megfigyelhetd, hogy a bel-
virosbdl kifelé haladva a telepitések legyezdszertien
koncentrilédnak a f8bb korutak mentén, mint a Kis-
és Nagykorut, a Konyves Kalmédn és Hungdria korut,
valamint a K&rosi Csoma Sdndor, Fehér ut és Nagy
Lajos kirdly ut tengelye mentén. A sugarutak kozil a
Rakéczi aton taldlhaté a legtobb telepitett eszkoz. A
budai oldalon a legtbb hangos jelzélimpa a II. kerti-
letben talalhatd, 6sszesen 32 darab. Ezenkivil néhdny
jelz8ldmpa elhelyezkedése jellemzden a virosrészeket
0sszekotd hidak budai oldaldra korlatozédik, valamint
a Margit korat Széll Kdlmén térig tarté szakaszira és
a Bocskai ut Kosztolanyi Dezs6 téri részére. A kiilvé-
rosi tertileteken — Kispest és Csepel kivételével — szér-
vinyosan taldlhaték hangos jelz6lampak.

15
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3. abra: A Futér-kijelzék teriileti eloszldsa Budapesten. (Forrds:

sajat abra)
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néssel él6ket is.

A Futar-kijelzok teriileti eloszlasa

A Futir-kijelz8k szdmat és foldrajzi elosz-
lasat tartalmazé adatokat a BKK Zrt. biz-

ek tositotta a kutatds szdmdra, amelyeket az

eszkozok tertileti megoszldsinak elemzésé-
re, szamszer(sitésére és térképes abrazola-
sara hasznaltam fel (BKK Zrt., 2020).

Az adatok elemzése és a készitett
térkép (3. dbra) alapjin megéllapitha-
t6, hogy a Budapest-szerte elhelyezett
utastdjékoztaté kijelz6kbél jelenleg 263

4. abra: Futdar-kijelzok szama kerliletenként. (Forrés: sajat

abra)

miikodik, és szimuk folyamatosan novek-
szik. A kijelz8k kertleti eloszldsdnak vizs-
gilata (4. dbra) azt mutatja, hogy a kijel-
z8k tobbsége a pesti oldalon talilhaté. A

XI. keriilet (Ujbuda)

XIV. kerilet (Zugld)

IX. kertilet (Ferencvéros)
VIII. keriilet (J6zsefvaros)
II. kerilet

XIIl. keriilet (Angyalféld)
XII. kerilet (Hegyvidék)

X. keriilet (Kébénya)

V. keriilet (Lipétvaros)
Agglomerécié

XVIII. keriilet (Pestszentl6rinc)
1Il. kerilet (Obuda)

XV. kerulet (Rakospalota)
IV. keriilet (Ujpest)

XXIl. keriilet (Budafok-Tétény)
XXI. kertilet (Csepel)

XX. kertilet (Pesterzsébet)
XIX. kertilet (Kispest)

VII. kerlilet (Erzsébetvaros)
I. keriilet (Varkeriilet)

XVII. kertilet (Rakosmente)
XVI. kerilet

VI. keriilet (Terézvéros)
XXIIl. kerilet (Soroksar)

Budapest keriletei

2w o

legnagyobb kijelz6stirtség a XI. keriilet-
ben (Ujbuda) figyelhetd meg, ahol 38 ki-
jelzé talalhatd, amely az Osszes Futdr-ki-
jelzé 14,4%-4at jelenti. A XIV. kertiletben
(Zuglo), ahol tobb latdssériltekkel fog-
lalkoz6 intézmény is mikodik, 27 kijelzs
miikodik, ami a kijelzk 10,3%-it teszi ki.
A IX. kertletben, Ferencvirosban 20 kijel-
26 miikodik, amely az Gsszes kijelz6 7,6%-
a, mig a VIII. kertiletben, Jézsefvarosban
16 kijelzé taldlhat6, ami 6,1%-o0s ardnyt
képvisel. A térképes elemzés alapjdn a bel-
vérosban kevesebb kijelz8 taldlhaté, mig
a korutak és a forgalmas kozlekedési cso-

A hangos jelzélampak két £8 tipusba sorolha-
tok: beszél és sipolé hangjelzéseket adék. Az 6sz-
szesitett adatok alapjan a jelz6lampdk 89%-a be-
sz€16 tipusd, mig 11%-a sipolé jelzéseket kozvetit.
A térképen kék szinnel jeloltem a beszéls és piros
szinnel a sipol6 jelz8limpdkat, hogy a kilonboz6 ti-
pusok ardnyai kénnyen értelmezhetSk legyenek. A
beszél8 jelz8limpak tisztdn érthetd, emberi hangon
nydjtanak tdjékoztatist, amely kizdrélag a jelz6ldm-
pa aktudlis allapotdra (szabad/tilos) és az utszakasz
megnevezésére Gsszpontosit. Ezen informacidk célja
a téves értelmezés lehet8ségének minimalizdldsa, ez-
dltal novelve a ldtassériltek biztonsdgat. A jelz6ldim-
pak hangerészintjének bedllitdsa kilonosen fontos:
a kozlekedési zaj mellett olyan hangossig sziikséges,
amely biztositja, hogy a jelzések konnyen hallhaték
legyenek. Emellett a célesoport halldsi sajdtossigai-
nak figyelembevételével biztosithat6, hogy a jelzések

moépontok mentén nagyobb szdmban te-
lepitettek kijelz8ket.A kiilvdrosi tertiletek
koziil Pestszentlérine (XVIIL. kertilet) és Rékospa-
lota (XV. keriilet) rendelkezik a legtobb telepitett
kijelzével. Az abrak azt mutatjik, hogy a Futar-ki-
jelz6k nagyobb szimban taldlhaték ott, ahol a ké-
z0sségi kozlekedés intenzivebb és a ldtdssérilt la-
kosok ardnya magasabb. A kijelz8k elhelyezkedése
szoros korreldciét mutat a kozlekedési csomépon-
tok stirtiségével és a lakossdg igényeivel, kiilonos te-
kintettel a latdssérilt lakosok szdmdra nydjtott td-
mogatdsra.

Interjlialanyok személyes tapasztalatai
és kihivasai

A kutatds gyakorlati vonatkozdsait mélyinterjik se-
gitségével vizsgaltam, amelyek alanyait célzottan, re-
levans szakmai tapasztalataik és szakértelmik alap-
jan valasztottam ki. Kovdcs Margit maga is latdssérult
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személy, igy kozvetlen tapasztalatokkal rendelkezik
a kozlekedés mindennapi nehézségeirdl, Nemeth Or-
solya pedig olyan szakember, aki széles kord ismere-
tekkel bir a ldtassériltek kozlekedését érintd infra-
strukturdlis és jogi kérdésekben.

Az els8 interji soran Margit arrél szdmolt be,
hogy vidéken sziletett, de jelenleg Budapesten él.
Velesziiletett ldtassérilt, a nervus opticus fejlédé-
se magzati korban nem volt megfelels. A visusa bi-
nokuldrisan 0,1, ami fény- és alaklatdst jelent. Mar-
git szdmdra a Budapest utcdin valé kozlekedés mir
nem okoz kiiléndsebb kihivist, mivel magabiztosan
haszndlja a fehér botot. Ugyanakkor a kozlekedést
tovdbbra sem tartja kikapcsoléddsnak, mivel dllan-
déan figyelnie kell a kérnyezeti zajokra és a vizuilis,
valamint akusztikus jelekre. Az utcai kozlekedés leg-
nagyobb nehézségeit Margit szdmdra a kihelyezett
Demszky-kardk és az utcira elhelyezett butorok je-
lentik. Az alacsony padlés buszok hasznélata szdma-
ra elényos és kényelmesebb alternativit jelent a ré-
gebbi tipust jarmiivekkel szemben. A villamosokon
valé kozlekedése szintén zokkendmentes, f6ként az
integrélt utastdjékoztaté rendszereknek koészonhe-
téen. Margit tapasztalatai alapjin a tomegkozleke-
désben részt vevs utaz6kozonség jellemzden egyiitt-
m(ikods és készséges segitséget nyudjt, amennyiben
erre sziikség van (személyes kommunikdcié: Kovics
Margit, 2020. mércius 14.).

A maisodik interjaban Németh Orsolya, aki vele-
sziiletett latdssérilt és az MVGYOSZ szakmai ve-
zetbje, elmondta, hogy biar magabiztosan kozleke-
dik, rendszeresen szembesiil kihivdsokkal a vdrosi
kozlekedés sordn. Az utcai kozlekedés sordn szdmd-
ra a legnagyobb kihivdsokat az id6jards viszontagsd-
gai, valamint az olyan vératlan kérnyezeti véltozdsok
jelentik, mint az épitkezések vagy ideiglenes utaka-
dalyok. Elmondta, hogy Magyarorszigon a hangos
gyalogitkelSket mar a ’80-as évektdl telepitik. Kez-
detben minden atkelésnél hangjelzést adtak, ami
jol miikodott, de a folyamatos hangjelzések jelen-
tSs zajterhelést okoztak a kérnyéken él6k szdmadra.
A 2000-es évek elején vezették be a tavirinyitéval
torténd vezérlést, amely lehet6vé teszi a latdssériilt
személyek szamdra, hogy aktivaljik a jelz8limpakat.
Orsolya tovibbd megemlitette, hogy a Futdr-rend-
szer bevezetésekor még nem voltak elterjedve az
okostelefonok a latdssériiltek korében, igy a tdblik
rendkiviil hasznosak voltak, bir ma mar tobb alter-
nativa is létezik. Aktivalds utdn a tébla hangosan be-
mondja az aktudlis menetrendet, azonban a hangere-
je nem mindig igazodik a forgalom zajihoz, és el6-
fordul, hogy a tiblikat nem megfelelGen helyezik el
(Személyes kommunikdcié: Németh Orsolya, 2020.
marcius 23.).

Megbeszélés

A kutatis eredményei rimutattak arra, hogy a Futér-
kijelz6k és a hangos jelz8limpék elhelyezése szoros
osszefliggésben dll a kozlekedési csomépontok for-
galmdval és a ldtassérilt lakosok igényeivel. Fontos
kiemelni, hogy a hangos gyalogitkelék és Futir-ki-
jelz8k szdma folyamatosan névekszik, ami jelentds
elérelépést jelent az akaddlymentesités terén. Az
oOsszesitett adatok és térképes elemzések azt mutat-
jék, hogy a strtin lakott koézponti teriileteken, ahol
intenzivebb a kozosségi kozlekedés, tobb ilyen esz-
kéz talalhat6, mig a kiilvérosi teriileteken ezek szdma
jelentdsen alacsonyabb. Ez a megoszlas viligosan jel-
zi a kézlekedési infrastruktira és az akadalymentesi-
tés tovibbi fejlesztésének szikségességét, killonosen
a peremkeriletekben, ahol a jelenlegi eszk6zok szd-
ma nem elegendd. Az ilyen fejlesztések Gj jelz6rend-
szerek telepitését és a meglévd rendszerek karban-
tartasdt igénylik.

A villamosmegallok tobbsége alacsony padlés jar-
miiveket hasznil, amelyek megkonnyitik a ldtassé-
rilt utasok kozlekedését. A Futdr-kijelz6k hangos
utastdjékoztatéd rendszerei valés idejd informaci-
okat nydjtanak, ami kiléndsen fontos a ldtdssérilt
utasok szdmdra. Az autébusz-megéllékban hasonlé
taktilis jeleket alkalmaznak, és alacsony padlds jar-
miiveket hasznilnak, amelyek biztositjik a ldtassé-
riltek szdmdra a biztonsigos kozlekedést. A veze-
tésdvok a latdssérilt személyek haladdsi irdnyit je-
16lik, és a kijeldlt gyalogos-atkelShelyekkel parhu-
zamosan helyezkednek el. Ezek 20x20 cm-es csikos
térkéelemekbdl késziilnek, mig a figyelmeztetd jelek
aveszélyes helyzetekre, példaul stllyesztett szegélyek
vagy 1épcsék elétt figyelmeztetnek. A zénahatirkos-
vek a biztonsigi sav belsd szegélyét jelolik, biztositva
a biztonsidgos tartézkoddsi zonat. A BKK villamos-
és autébusz-megallok tervezési utmutatéja szerint a
litassériltek igényeinek figyelembevétele kulcsfon-
tossdgu a kozosségi kozlekedési infrastruktidra terve-
zésében. Az Gtmutaté részletesen tirgyalja a taktilis
jelek és a vezetdsavok szerepét, amelyek biztositjik a
latassérilt utasok biztonsigos és 6nallé kozlekedését
(BKK Zrt., 2015). Bar szdmos megalloban és kozle-
kedési csomépontban mar elérhetdk taktilis jelzések,
tovébbi telepitésiik és fejlesztésiik sziikséges annak
érdekében, hogy a a halldssériléssel is é16 személyek
biztonsigos kozlekedése is biztositott legyen auditiv
timogatds nélkil.

Az 6sszesitett adatok és a térképes elemzések
alapjin megiéllapithat6, hogy Budapest belsd te-
riletein nagyobb figyelmet forditanak az akadaly-
mentesitésre, mig a kilvdrosi részeken a Futdr-ki-
jelz6k és hangos jelz6lampék jelenléte korlitozott.
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Ez a helyzet rdmutat arra, hogy tovibbi fejlesztések-
re van sziikség ahhoz, hogy a latissériiltek szamd-
ra szitkséges infrastruktdra a kiilvdrosi tertleteken is
megfelelSen biztositott legyen.

A mélyinterjuk raviligitottak arra, hogy a latdssé-
rilt személyek szdmdra a virosi kozlekedés szamos
kihivist rejt, kiilonosen a nem megfelelen elhelye-
zett kozteriileti berendezések képeznek jelentds aka-
dalyt és nehezitik meg nagymértékben a ldtasséril-
tek kozlekedését.

Az Echo tavirdnyit6, a Futdr-rendszer és a Buda-
pestGO alkalmazds bevezetése jelentdsen javitotta a
latassériiltek kozlekedésének biztonsigit és ondllosa-
git. Az Echo tévirdnyit6 lehetdvé teszi a kozlekedési
informdcickhoz valé konnyl hozzéiférést, kilonosen
a jelz8ldmpas keresztez6déseknél és a Futir-kijelzék
aktivildsandl. A Futdr-rendszer maholdas jarmdko-
vetési technoldgidja valés idében biztositja a pontos
menetrendi informaciékat, amelyek elengedhetetle-
nek a ldtdssérilt utasok szdmdra (Budapesti Kézle-
kedési Kozpont, 2024). Az eredmények arra utalnak,
hogy a technoldgiai vjitdsok fontos szerepet jatszhat-
nak a kozlekedési infrastruktira akaddlymentesitésé-
ben, és tovibbi fejlesztési lehetGségeket is kindlhat-
nak, mint példdul egy dinamikusabb, jobban alkal-
mazkodo jelzérendszer bevezetése.

Kovetkeztetések, javaslatok

A budapesti hangos gyalogitkel8krdl és Futar-tib-
ldkrol készitett térképek nemcsak a jelenlegi helyzet
felmérésére szolgalnak, hanem irdnymutatdst is ad-
nak a tovibbi fejlesztések szikségességérdl is, hoz-
zdjarulva a budapesti infrastruktdra teljes kord aka-
dalymentesitéséhez.

A kutatas ravilagitott, hogy mig a belvérosi tertile-
teken és a kiemelt kozlekedési csomépontokndl nagy
figyelmet forditanak a ldtassériilt személyek kozleke-
désének timogatdsira, a kiilvirosi régiékban a hangos
jelzdlampak és Futdr-kijelz6k szdma tovébbra is ala-
csonyabb az elvirtndl. A jovSbeni fejlesztések sordn
kiemelt figyelmet kell forditani ezekre a tertletekre,
és novelni kell az eszkozok szdmit, biztositva a latas-
sériltek szdmdra megfelel$ feltételeket a varos min-
den részén. Fontosnak tartom hangsilyozni, hogy a
latassériilt személyek o6nallé és biztonsigos kozle-
kedésének elGsegitése érdekében érdemes figyelmet
forditani a kiilonféle rehabiliticids technikdk beveze-
tésére és timogatdsara is. Ezek kozé tartozik a hosszi
fehér bottal valé kozlekedés technikdja, valamint a
BAAR- (Blind-Aligned Ambulatory Rehabilitation)
technika alkalmazdsa is, amely specidlis gyakorlatok-
kal segiti a ldtassériiltek biztonsigos térérzékelését és
koordindcidjat. Emellett javasolt olyan £8 kozlekedési

MARTON D

utvonalak kialakitisa, amelyek Gsszekotik a latdssé-
riiltek dltal gyakran litogatott helyszineket a tomeg-
kozlekedési csomoépontokkal.  Sziikséges tovabbd
dinamikus, adaptiv jelz6rendszerek bevezetése, ame-
lyek hatékonyan alkalmazkodnak a forgalmi zajhoz
és kornyezeti feltételekhez.

A fejlesztések sordn nem csupdn a hangos jel-
z6rendszerek tovabbi bévitése sziikséges, hanem az
egyetemes tervezés elvének alkalmazdsa is, amely
biztositja, hogy minden fogyatékkal ¢l6 csoport,
beleértve a siket-vak személyeket, egyenlé mérték-
ben részestilhessen az akaddlymentes kozlekedési
infrastruktirdbdl. A hangalapti megolddsok mellett
ajanlott alternativ jelzési médszerek alkalmazisa is.
A kozlekedési infrastruktdira fejlesztése nemcsak
a mindennapi mobilitds, hanem az egészségiigyi
szolgiltatdsokhoz valé hozzaférés szempontjdbdl is
kulesfontossdgt. A besz€l6 tipusu jelz8lampék elter-
jedése kilonosen fontos elérelépést jelent a ldtdssé-
rilltek szdmadra, segitve ket a biztonsdgos és 6ndll6
kozlekedésben. Emellett elengedhetetlenek az olyan
kozosségi kezdeményezések és oktatdsi programok,
amelyek érzékenyitik a tdrsadalmat a latdssériltek
specidlis igényeire, valamint el6segitik az egytittmi-
kodést a kozlekedés minden résztvevsije kozott.

Fontos hangsulyozni, hogy a latdssériilt személyek
nem csupdn segitségre szoruléként jelennek meg a
kozlekedési rendszerben, hanem egyenld jogokkal
rendelkezd, felelss kozlekeddk, akik sajdt biztonsd-
guk érdekében is megteszik a sziikséges lépéseket.
A biztonsigos kozlekedés alapjainak elsajatitasiban
az elemi rehabilitdciés szolgiltatisok nyudjtanak ki-
indulépontot, amelyeket a timogaté technolégidk
tovabb erdsithetnek, igy egyéni szinten is novelve a
kozlekedés biztonsigit. Az akadalymentes kozleke-
dési infrastruktira fejlesztése ezért nemcsak a fizikai
akadalyok felszdmoldsdra irdnyul, hanem a tirsadal-
mi szemlélet formaldsara is, amely hosszu tdvon hoz-
zdjarulhat egy inkluzivabb, befogadébb vérosi kézle-
kedési rendszer kialakitdsihoz Budapesten.
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WHO JELENTES AZ ELLATAS MINOSEGEROL

ES A BETEGBIZTONSAGROL AZ EUROPAI REGIOBAN

World Health
Organization

European Region

Taking the pulse

of quality of care

and patient safety

in the WHO European

Region

A WHO ,Az ellatas minésége és a betegbiztonsdg allapotfelmérése az Eu-
répai Régiéban: multidimenzids elemzés és jovébeli kildtasok” (Taking the
pulse of quality of care and patient safety in the WHO European Region:
multidimensional analysis and future prospects) cimmel jelentést tett
kozzé.

A kozlemény nemzetkozi forrasokbdl szarmazé makroszint(i adatokra és
a Vildgszervezet altal 53 tagallamban elvégzett felmérés eredményeire
alapozva mutatja be az egészségigyi ellatas és a betegbiztonsag elsé
keresztmetszeti elemzését a WHO Eurdpai Régiojaban. Ravildgit azokra a
konkrét teriiletekre, amelyek figyelmet és befektetést igényelnek, és atte-
kintést nydjt a meglévé ellatasi minéségi és betegbiztonsagi hianyossagok
kezelésére vonatkozo, bizonyitékokon alapuld és cselekvésre 6sztonzd
politikai lehet6ségekrél. A jelentéshez orszagonkénti profilok is tartoznak,
amelyek azonos dimenziok mentén értékelik a régio minden orszagat.

(Forras:https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289061568)
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Munkahelyi tamogatas

es pszichoszocialis tényezok
specifikumai a palyakezdé apoldk
koreben

DR. NEMETH Anikd PhD, TOTH Renéta

OSSZEFOGLALAS

Célkitizés: A kutatas célja felmérni a palyakezdd dpoldk munkahelyi tarsas tdmogatottsédganak,
valamint igénybevételének mértékét, és az eredményeiket 6sszehasonlitani a mar régebb 6ta dol-
gozd apoldk eredményeivel.

Vizsgalat mddszere: A keresztmetszeti kvantitativ kutatas sajat szerkesztési online kérdéivvel tor-
tént 2024. majus 13-tdl junius 23-ig. (ETT TUKEB-engedély széma: BM/12275-1/2024). Az adat-
elemzés IBM SPSS 26.0 statisztikai szoftverrel, leird statisztikai modszerekkel, Kruskal-Wallis-
teszttel, valamint x-prébdval késziilt. A szignifikanciaszint kritériumhatara 5% (p<0,05).
Eredmények: A 994 {6 valaszadd 9,6%-a szamit pélyakezd6 apoldnak. A palyakezddk itélték meg
a legkevésbé tamogaténak a munkatérsaikat, a legalacsonyabbnak a fizikai igénybevételt, és a
legkevésbé stresszesnek és érzelmileg megterhelének a munkajukat. Ugyancsak 6k itélték meg
a legtdmogatdbbnak a kozvetlen felettesiiket, és a legmagasabbnak a munkahelyi elismerést. A
betanulasnal nem jellemz6 a mentor jelenléte, azonban a prébaidé el6irdsa és a munkahelyi ismer-
tet6 addsa gyakori.

Kovetkeztetések: A pélyakezd6 apolok mentoraldséra és betanuldsi id6szakdnak novelésére nagy
sziikség van, illetve figyelmet kell forditani a régebb 6ta dolgozd dpoldkra is, mert sok esetben az 6
eredmeényeik lettek a legkirivobbak.

Kulcsszavak: palyakezd6 dpolok, igénybevétel, tdmogatés, demand-control-support (D-C-S) modell

Job Support and Specificities of Psychosocial Factors among Early Career Nurses
Aniké NEMETH PhD, Renata TOTH

SUMMARY

Purpose: The purpose of the study is to assess the level of peer support and use of early-care
nurses in the workplace and to compare their results with those of older nurses.

Material and methods: Cross-sectional quantitative research was carried out with a self-designed
online questionnaire from 13 May to 23 June 2024 (ETT TUKEB licence number: BM/12275-
1/2024). Data analysis was performed using IBM SPSS 26.0 statistical software, descriptive
statistical methods, Kruskal-Wallis test, and Chi-square test. The limit of the significance level
criterion is 5% (p<0.05).

Results: Of the 994 respondents, 9.6% are considered early career nurses. Early career nurses rated
their coworkers as the least supportive, the least physically demanding, and the least stressful and
emotionally demanding. They also rated their immediate supervisors as the most supportive and
their job recognition as the highest. The presence of a mentor at induction is not common, but the
provision of a probationary period and a job description is common.

Conclusions: There is a strong need to mentor and increase the induction period for early-career
nurses and to pay attention to older nurses, as in many cases their results are the most outstanding.

Keywords: novice nurses, recruitment, support, DCS model
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Bevezetés

Az egészségigyben dolgozék fokozott munkahe-
lyi stresszt élnek 4t munkdjuk sordn. A stresszorok
kozott leginkdbb a magas munkahelyi elvardsok, az

alacsony munkahelyi kontroll és hatdskér, a timadé
magatartdsformak, az alacsony megbecsiilésbdl és
jutalmazisbdl fakadé munkahelyi elégedetlenség és
a bizonytalan munkakornyezet szerepelnek. Ezeket
egylttesen pszichoszocidlis tényezSknek nevezziik.



A MUNKAHELYI TAMOGATAS ES PSZICHOSZOCIALIS TENYEZOK SPECIFIKUMAI

A munkahelyen dtélt krénikus stressz kovetkezté-
ben fokozdédhatnak a pszichés és szomatikus tiine-
tek, amelyek munkahelyi elégedetlenséghez, teljesit-
ménycsokkenéshez és pilyaelhagydshoz vezethetnek
(Nistor et al., 2021).

Nemcsak Magyarorszdgon, hanem vildgszerte
dpolohidnnyal kizd az egészségligyi dgazat. Ame-
rikdban példdul 2030-ra 1 000 000 4polé hidnyit
josoljak a szakirodalmak (Azizi-Qadikolaee et al.,
2023). Ennek oka az eléregedd dpoldi szakmdban
keresendd, egyre kevesebb fiatal valasztja hivatasiul
az dpoldst.

Tobb szakirodalom az iskola elvégzése és az dpo-
161 munka megkezdése utdni elsé két évet tekinti a
palyakezdés idgszakanak (Ketelaar et al., 2015; Han
et al,, 2019). A frissen végzett dpoldk palyakezdé-
se nem mindig zokkenémentes. Meg kell kiizde-
nitk a szakma olykor nehéz kihivésaival, valamint
alkalmazkodniuk kell a betegekhez, hozzitarto-
z6khoz és a kollégikhoz is. Elvirjik télik, hogy az
akut helyzetekre ugyanigy reagiljanak, mint a mar
tobbéves munkatapasztalattal rendelkezé kollégaik.
Ez a szamtalan kihivis stresszessé teszi a palyakez-
dés éveit, és amennyiben a fiatal pélyakezdd dpo-
16 nem tud megkizdeni ezekkel a helyzetekkel, a
megnovekedett stresszel, gy a pélya elhagydsa ma-
rad az egyetlen lehetsége megszabadulni ettsl a
helyzettsl, amely tovébb stlyosbitja az dpoldhidnyt
(Nantsupawat et al., 2017). Felmérések szerint a pa-
lyakezdés els6 évében az dpoldk kortlbelil egyhar-
mada (32,8%) vélt munkahelyet (Baskin et al., 2023).
Ez a nagymértékd fluktudcié bizonyitja, hogy a pé-
lyakezdés igen nehéz, ezért olyan munkahelyi ténye-
26k megteremtésére van sziikség, amelyek elésegitik
az 0j dolgozdk megtartdsit.

Ahhoz, hogy a régebb 6ta a pilyan tevékenykedd
dpolok kell6képpen tudjik segiteni a palyakezdé fi-
atalok beilleszkedését, betanuldsit, sziikség van an-
nak megismerésére, hogy mi is zajlik egy palyakezdd
dpoléban, milyen szinteken halad végig, mire teljes
értékd dpolovd vélik. Benner tanulmanyaban emlitést
tesz a Dreyfus-modellrél, amely éltalanosithaté az
dpolasra is. E modell szerint a pilyakezdé dpoldk a
kévetkezd szakaszokon mennek keresztiil, amig gya-
korlott szakemberré valnak: kezdé (novice), haladé
kezdd (advanced beginner), kompetens (competent),
gyakorlott (proficient), szakérté (expert). A kezds
dpoloknak még nincs tapasztalatuk azokkal a hely-
zetekkel kapesolatban, amelyekben feladatokat kell
végrehajtaniuk. A halads kezdsk miér fel tudnak mu-
tatni minimdlisan elfogadhaté teljesitményt. Mar
elég valds helyzetet éltek at ahhoz, hogy észrevegyék
az egyes dolgok kozotti osszefiiggéseket, de sziiksé-
gk van még timogatdsra a klinikai kornyezetben.

Nem tudjék példdul megallapitani, hogy mi élvez
prioritast az adott beteg ellitisa sordn. A kompeten-
cia (harmadik szakasz) a mar két-hdrom éve dolgozé
dpoloknal alakul ki, amikor mér elkezdik litni cse-
lekedeteik értelmét a hosszd tévi célok megvals-
suldsa érdekében. Képesek tervezni és prioritdsokat
teldllitani a betegellatds sordn, azonban még hidny-
zik a gyorsasig és a rugalmassig. Az dpoldk gyak-
ran ,beleragadnak” ebbe a szintbe, és nem képesek
tovabblépni. A folyamatos gyakorlds hatdsira ki-
alakul a profi szint. Ilyenkor mér az adott helyzetet
egészként érzékelik, és nem részekre bontva prébal-
jék megoldani a problémat. A tapasztalat megtanitja
a gyakorlott dpolokat (negyedik szakasz) arra, hogy
egy adott szitudciéban milyen tevékenységeket kell
végrehajtani, és hogyan kell médositani a terveket a
vératlan eseményekre reagédlva. Mir felismerik a nor-
malistol eltérd jelenségeket, és képesek arra megfele-
l6en reagalni. A dontéshozatal mar kevésbé nehéz-
kes. A szakérts apolok (6todik szakasz) mar hatalmas
tapasztalati héttérrel rendelkeznek, képesek a prob-
lémadra fokuszalni, és nem pazaroljik az idejiiket fe-
lesleges cselekedetekre (Benner, 1982).

Duchscher (2008) megfogalmazta az dtmeneti sza-
kaszok elméletét (stages of transition theory), amely a
palyakezdés elsé 12 hénapjit oleli fel. Szerinte ez
a folyamat harom szakaszbdl all. Az els8 a cselekvés
(doing) szakasza, amely kortlbelil az elsé hirom-
négy hénap, amelyet dtmeneti sokk jellemez. Ek-
kor a kezds dpolék megprébdlnak alkalmazkodni
az 0j kornyezethez, és felismerik a kiilonbséget az
dpolohallgatéi 1ét és a munka vildga kézott. Ilyen-
kor stresszt, tulterheltséget éreznek és félnek a hi-
bazistél. Nehéz beilleszkedni az 4j szerepkorbe, és
gyakran meg is kérdéjelezik az dpoldk sajit szakmai
telkésziiltségiiket. Ilyenkor gyakori a pdlyaelhagyis
is. A masodik a ,/étezés” (beeing) szakasza, amikor a
pélyakezdd dpoldk a tudds megszerzésére koncent-
rilnak. Ez a szakasz a kovetkez8 négy-6t honap,
amikor a kezdeti izgalmak mér csokkennek. Elein-
te még jelen lehet elveszettség, frusztriltsig érzése,
de ahogy né a megszerzett tudds, Ggy lesznek egyre
magabiztosabbak a palyakezdé dpoldk, és mar 6ndlls
dontéseket is hoznak a betegellatds soran. Az utol-
$6, a ,tudds” (knowing) szakaszdban az onbizalom
és a kompetencia érzése tovabb névekszik, a mun-
kakezdés okozta stressz pedig csokken, helyette az
egészségligyi szervezettel kapcsolatos frusztraci6 ke-
ril el8térbe. Ebben az utols6 szakaszban a kezdsk
véltozasokat ismernek fel magukban, és azonositani
tudjak, hogy honnan indultak és hol tartanak az elsé
év végére (Duchscher, 2008).

Ezekbdl az elméletekbdl jol lithatd, hogy egy is-
kolapadbdl kikeriils dpol6tél nem virhaté el, hogy
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azonnal egyediil dolgozzon, sziiksége van betanulds-
ra, segitségre.

A munkahelyi timogatds minden palyakezdé fia-
tal szdmdra nagy jelentSséggel bir. A megfeleld kol-
legidlis és felettesi timogatds segiti a dolgozé beil-
leszkedését. Egy dél-dundntdli, palyakezdd fiatalok
korében végzett felmérés sorin vizsgiltak tobbek
kozott azt is, hogy péilyakezddként kitsl kaptak se-
gitséget a munkahelyikén. Az eredmények szerint
a legtobbjiknek prébaidét és betanuldsi idészakot,
illetve munkahelyi segit6t biztositottak, és 7% nem
kapott senkitl segitséget a beilleszkedéshez (Szel-
1,2014).

Munkahelyi timogatds szempontjdbél a felettes-
nek és a munkatdrsaknak is igen fontos szerep jut.
Az dpolisvezetd egyik fontos feladata a beosztottak
motivéldsa, 6sztonzése. A vezetének olyan kapcso-
latot kell kialakitani a beosztottakkal, amely pozi-
tivan befolydsolja viselkedésiiket, munkateljesitmé-
nyiiket (Kemenesiné et al., 2017). Azok az dpoldk,
akik dpoldsvezetdjiikre mentorként tekintenek, sok-
kal elégedettebbek a munkdjukkal, és kevésbé valé-
szin(, hogy elhagyjak munkahelyiiket, mint azok,
akik nem jé kapcsolatot dpolnak a feletteseikkel
(Baskin et al., 2023). A pozitiv munkahelyi timoga-
tds szervezeti elkotelezettséghez, termelékenység-
hez és magas dnbecstiléshez vezet, valamint noveli a
munkdval valé elégedettséget, és pozitiv hatdssal van
a betegek kezelésére is (Ghawadra et al., 2019). A
timogat6 és bétorité munkahelyi légkor erdsitheti
a kezdg dpoldk kreativitdsdt és szervezeti elkotele-
zettségét (Tastan et al., 2013). Philips és munkatdr-
sai kutatdsukban azt taldlték (fékuszcsoportos inter-
jut és kérddives kutatést is végeztek), hogy a kezdd
dpolok munkahelyi timogatdsa cs6kkentheti mun-
kahelyi problémdikat, megakadélyozhatja mun-
kahelytik elhagydsat, és csokkentheti a munkajuk
kezdetén jelentkezd stresszt (Phillips et al., 2014).
Egy maisik felmérés is aldtimasztotta, hogy a timo-
gaté munkahelyi kornyezet — amikor a tapasztalt
dpolok bariti kapcsolatot dpolnak a kezdd dpolok-
kal, szivesen fogadjik ket — noveli a kezdd dpolok
munkahelyi motiviciéjat és javitja hangulatukat. Az
egészségligyl csapat tagjaként valé részvételiik arra
6sztonzi a pilyakezdd dpoldkat, hogy aktivan részt
vegyenek a betegek ellitasaban (Najafi & Nasiri,
2023). DeGrande és munkatirsai felnétt-intenziv-
osztilyon palydjukat megkezdd dpoldkat vizsgiltak,
és arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az Gj dpoldk
sikeres beilleszkedésének és megtartisinak egyik
alapkéve a csapatmunka és a mentordlds. Ez a két
tényezd nagyban hozzdjirul ahhoz, hogy egy pd-
lyakezdé apolé hosszabb tivon az osztily dolgozéja
maradjon (DeGrande et al., 2018).

NEMETH A, TOTH R

A munkahelyi pszichoszocidlis tényezSk igen
osszetettek, pozitiv és negativ irdnyban is befolydsol-
hatjak a munkavillal6 szervezetben eltoltott munka-
éveinek idGtartamit.

A porzitiv munkahelyi légkor legfontosabb 6ssze-
tevéi a megfelel6 kommunikacid, az egytuttmiikodés,
valamint az egymds kozotti konfliktusok hatékony
kezelése. Ezek a tényez8k hozzdjirulnak a betegel-
litds sikerességéhez, a hibdk csokkentéséhez, az el-
latas hatékonysigdhoz, és nem mellesleg az ellatds
koltségeinek csokkentéséhez. Ezeken tdlmenden a
dolgozdkra nézve is pozitiv hatdssal birnak, hiszen
csokkentik a kiégést, a palyaclhagydst (Paradis &
Whitehead, 2015).

A pozitiv munkahelyi kornyezethez tartozik még
a tapasztalt dpoldk dltal a palyakezdd dpoldk felé ta-
nusitott empdtia. A tapasztalt dpoldk altali empa-
tikus viselkedés batoritja a pélyakezdd dpoldkat, és
javitja munkateljesitménytket. Csokkenti a palya-
kezdés okozta stresszt, noveli az 6nbizalmat és a ru-
galmassigot a munka sordn (Coventry & Russell,
2021). A kezd8 dpoldk és a tapasztalt kollégdk ko-
z0tti j6 kapesolat érzelmi sszetartozds érzését valtja
ki a pdlyakezdd dpolokban. A kezdd dpoldk feliigye-
lete a beteggondozdsi folyamatok sordn érzelmi td-
maszt nydjt szimukra, igy minimélisra csdkkennek
a munkahelyi kérnyezettel kapcsolatos kellemetlen
érzések (Najafi & Nasiri, 2023). A munkakornye-
zetbe valé beilleszkedés segiti a kezdd dpoldkat ab-
ban, hogy 6nbizalmat szerezzenek és hogy megbe-
cstiltnek érezzék magukat. Amennyiben megfeleld a
kommunikécié a kezd6 dpoldk és a kollégdik kozott,
ugy novekszik az 6nbizalom és a munkavégzés haté-
konységa is. A kezd6 apolok munkdja sordn fontos a
batoritds és a munkdjukrol vald visszajelzés is, mivel
ezek hozzdjirulnak a fejlédéshez és a magabiztosab-
ba vilashoz (Hampton et al., 2021).

A szakirodalom tobb negativ pszichoszociélis kér-
oki tényezét is felsorol, ezek koziil tobb kifejezetten
igaz az egészségligyben végzett munkara. Ilyen a tar-
tés munkavégzés a csalddtdl tivol, a valtott misza-
kos munkarend, a munkahelyi hierarchia konfliktu-
sai, amelyek tartés fenndllds esetén pszichoszocidlis
megbetegedéseket okozhatnak, példdul: fejfajds, fe-
liletes és szakaszos alvis, reggeli faradtsdg, szoron-
gis, tremor, tiirelmetlenség, rossz hangulat, kimeri-
1és, gyomorfijis (Hodos, 2000).

Pilyakezdd dpoldk esetében gyakori probléma az
id6sebb, régebb 6ta az osztilyon dolgozé dpoldk felsl
érkezd tirelmetlen bandsmdd. A gondozési helyze-
tekben tapasztalhaté munkaterhelés és nagy stressz
arra késztetheti az id8sebb dpoldkat, hogy rosszul
banjanak mds, adott esetben a fiatalabb, palyakezdd
kollégakkal (Logan, 2016). A helytelen munkahelyi
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bandsmdd magédban foglalja a zaklatis, az udvariat-
lansdg, a bintalmazds, az agresszid, a konfliktus, a
mobbing kiilonféle tipusait (Moffa & Longo, 2016).
A kollégik udvariatlansiga rombolé hatdsu, az elszi-
geteltség és az elutasitds érzéséhez vezet. A kollégak
vagy vezet6k munkahelyi bizalmatlansiga befolya-
solhatja az egyén érzéseit és hozzaallisit a szerve-
zethez (Azizi-Qadikolaee et al., 2023). Egy ilyen ko-
zegben a pélyakezdd dolgozé nem tud fejlédni, ku-
darcként éli meg a munkakezdést, ami elébb vagy
utébb a munkahely elhagydsihoz vezet, és nem utol-
s6sorban az egészségre is karos hatédssal van (Read &
Laschinger, 2013). Negativ pszichoszociilis ténye-
z8khoéz tartozik még a munkahelyi konfliktus és a
munkahelyi stressz is. A palyakezd§ dpolok fokozot-
tan ki vannak téve a munkahelyi stressznek, amely
gyakran a sajit bizonytalansagukbdl, viratlan hely-
zetekbdl adddik. A stressz betegellatdsi hibakat, ké-
sedelmes kezelést és a betegek gydgyuldsinak ked-
vezdtlen kimenetelét eredményezheti, ezért fon-
tos, hogy a kezd8 apoléknak meg kell adni a stressz
megfelel és hatékony kezeléséhez sziikséges eszko-
zoket és timogatdst (Hampton et al., 2021).
Fentiekbdl kovetkezéen vizsgilatunk célja fel-
mérni a pilyakezdd dpolék munkahelyi tirsas timo-
gatottsigdnak, valamint igénybevételének mértékét,
és az eredményeiket Gsszehasonlitani a mdr régebb
6ta dolgozé dpoldk eredményeivel. Jelen kézlemény
egy komplex kutatds részeredményeit mutatja be.

Anyag és modszer

Keresztmetszeti kvantitativ kutatisunkat egy sajit
szerkesztési online kérd8ivvel végeztiik 2024. majus
13-t6l junius 23-ig. A kutatist a Tudoményos Ku-
tatdsetikai Bizottsig (ETT TUKEB) BM/12275-
1/2024 ugyiratszimmal engedélyezte. Az online
kérdivet a Magyar Egészséglgyi Szakdolgozéi
Kamara (MESZK) elnokének hozzdjiruldsa utin
az orszdgos szervezet osztotta meg hirlevélben az
iskolai végzettség szempontjibdl relevins tagokkal
(46 136 16), illetve kozosségi platformon is terjesz-
tésre kertilt, valamint a MESZK Csongrdd-Csandd
Virmegyei Tertileti Szervezet kozosségi oldalan is
megosztottuk. 1370 {6 vilasza érkezett be, azon-
ban az alapos adatbizis-tisztitds utin 994 {6 vila-
szait vontuk be az elemzésbe. A kutatisbol kizdrtuk
az dpoldi végzettséggel nem rendelkezs, nem teljes
munkaidében dolgozé vélaszaddkat, a gyesen, gye-
den lévéket, a vezets beosztisban dolgozdkat és a
nyugdijasokat, valamint a kérdéivet duplin vagy
hidnyosan kitoltsket, és azokat, akik a beleegyezd
nyilatkozatban nem egyeztek bele a kutatisban valé
részvételbe.

Az adatokat az IBM SPSS 26.0 statisztikai prog-
ramjdval elemeztik. A leiré statisztikai médszereken
belil az intervallumskalin mért véltozék esetében
atlagot, szérdst, mediint, minimumot és maximu-
mot szdmoltunk; nomindlis viltozék esetében pedig
abszolut és relativ gyakorisigot. Az intervallumské-
lin mért valtozok esetében (életkor, egészségiigyben
eltoltott évek szdma, munkahelyi igénybevétel és
timogatds skdlik) elészor normalitisvizsgilatot vé-
geztiink. Mindegyik véltozé esetében a Kolmogorov—
Smirnov- és Shapiro-Wilk-tesztek egyarint szigni-
fikinsnak bizonyultak (p<0,000), igy ezekre a valto-
zékra nem normadleloszldsiként tekintettiink, amely
a nemparaméteres statisztikai prébidk alkalmazasit
kivinta meg. Az adatok jellegébdl adédéan a mate-
matikai statisztikai médszerek koziil a Kruskal-Wal-
lis-tesztet és a x*-prébdt alkalmaztuk. Minden eset-
ben 5%-os szignifikanciaszinttel dolgoztunk (p<0,05).

A kérdéiv a sajat készitésd kérdéseken tul tar-
talmazta a Karasek és Johnson nevéhez fiz6d6 kér-
déivesomagot is. A szerzépiros modellje demand-
control-support (D-C-S) modell néven vélt ismertté.
A munkahelyi igénybevétel, ellendrzés és timogatds
dimenziéin keresztil méri a dolgozék munkahelyi
kértilményeit. Jelen felmérésben csak az igénybevétel
(demand) és a tdimogatés (support) alskalakat hasz-
naltuk fel.

A munkahelyi igénybevétel skdla (Job demand
scale) harom alskélabél tevédik 6ssze. Az elsé alskala
hat otfokozati kérdést tartalmaz, amelyek a mun-
kahelyi fizikai igénybevétellel kapcsolatosak (példaul
tul sok munkafeladat, tdl gyors munkatempd). Hat
darab o6tfokozatt item (1=semmit, 2=keveset, 3=va-
lamennyit, 4=sokat, 5=rendkiviil sokat) sszegeként
jelenik meg a modellben, ebbdl fakadéan az alskédlin
mért érték 6 és 30 kozotti. A mdsodik alskala hé-
rom Otfokozati kérdést tartalmaz (1=egydltalin
nem, 2=kiss¢, 3=valamennyire, 4=eléggé, S=nagyon),
amelyek a munkahelyi elismeréssel kapcsolatosak
(példdul: a munka megbecstilése). Ezen az alskdlan
mért érték 3 és 15 kozotti lehet. A harmadik alskala
a pszicholdgiai igénybevételt méri nyolc 6tfokoza-
ta kérdéssel (példaul: haldl, haldoklds eléforduldsa
a munkahelyen, felkésziiletlenség érzése, timogatds
hidnya, vagy éppen a kollégikkal valé konfliktus), a
mért érték 8 és 40 kozotti lehet. A munkahelyi timo-
gatds (Job support scale) skila, két, négy-négy kér-
dést tartalmazé otfokozatt alskdldbdl all. Az elsS a
munkakozésségre vonatkozik, a masodik a kozvetlen
dpol6 felettessel kapcsolatos kérdéseket tartalmazza.
Az egyes szempontokat 6tfokozatd skdldn (1=egydl-
talin nem, 2=kissé, 3=valamennyire, 4=cléggé, 5=na-
gyon) lehet értékelni, igy az alskalakon mért értékek
4 és 20 kozottiek (Karasek, 1979; Johnson, 1991).
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1. abra: Csalddi dllapot megoszldsa (N=994)

Vizsgalati minta bemutatasa

A kérdsivet kitoltsk atlagéletkora 44,87 év
(sz6ras=11,204; medidn=48; minimum=18;
maximum =35). A vélaszadék 7%-a férfi (70
£6), 92,8%-a né (922 £8), és 0,2%-a (2 £8)
nem szeretett volna vilaszolni erre a kérdésre.

A csaladi allapot megoszldsit az 1. abra
szemlélteti. A tobbség, 49,8% hdzas, elenyé-
sz6 az 6zvegyek és az elviltak ardnya.

A kérdsivet kitoltsk jelentds tobbsége Bu-

m Egyedildllg w Elettarsi kapesolatban él
mHdzas Elvalt
mOzvegy m Kapesolatban

dapesten (18,3%) és Csongrad-Csandd vir-
megyében (11,5%) dolgozik. A legkevesebb
kitoltés Tolna (1,3%) és Vas (1,5%) virme-

2. abra: Munkavégzés helye (N=994)

gyékbdl érkezett.
Az dpol6i végzettség tipusdnak és szintjé- 50%
nek kideritésére harom kérdést alkalmaztunk, 45%

ez alapjin tudtuk kizdrni az dpoléi végzett- ;’g:
séggel nem rendelkez$ vilaszaddkat, vagy | 30%
p . . 2% 7,
éppen azokat a személyeket, akik rendel- | 350 -
keznek ugyan kézépfoka dpoldi végzettség- }g‘i
gel, de tanulmdnyaikat nem 4dpoldként foly- s

tattdk, és példaul véddndi vagy egyéb képe- 0%

sitést szereztek, és abban dolgoznak jelenleg
is. Az ilyen médon megtisztitott adatbizis-
ban olyan dpol6k szerepelnek, akik jelenleg is
dpoloként dolgoznak. A vilaszaddk 76,7%-a
nem rendelkezik diplomdval, és 23,3%-nak

46,T%

Osztaly jellege

van BSc vagy MSc¢/APN dpoléi képesitése.
A munkavégzés helyéil szolgdlé osztily
jellegét vizsgal6 kérdésnél hét vilaszlehetSsé-

3. dbra

: Apoli munkavégzés idétartama (N=994)

get adtunk meg, és egyéb lehetSségként pe-
dig szabadon adhattak meg vélaszokat a fel-
mérésben részt vevék. Az dltalunk megjel6lt
hét kategériat a vilaszadék 53,9%-a jelolte
meg, legnagyobb ardnyban belgyégyiszaton
és intenziv osztilyon dolgoznak. Az egyéb
vilaszlehetSséget megjel6ls 46,1% rendkiviil
sokféle munkahelyet adott meg, szinte min-
denféle ellatdsi osztilyrdl és az alapelldtisbdl,
foglalkozds-egészségligybdl is érkeztek vila-
szok (2. abra).

Atlag 21,62 éve dolgoznak dpoloként

EEEEERER:

e

e
v
e
e
o

A HEHKE

Zévvagy 25-10é& 11-2 & 21-30& 30 &mel
kevesehih ol
Apolisnt ettt vek szima

(sz6rds=13,33; medidn=25; minimum=0,16;
maximum= 48). A hénapokban megadott
munkaidét dtszdmoltuk évvé a kovetkezd mdédon:
1 hénap évértéke 0,083 (1:12), majd ezt szoroztuk
meg a vilaszadé dltal megadott munkahénapok szd-
méval. Az dpoléi munkdban eltsltott évek alapjan
kategéridkat alakitottunk ki, amelyek a hipotézis-
vizsgilatok alapjdul szolgaltak. A szakirodalomban a
munkdba éllis id6pontjdtdl szdmitott elsé két évet

tekintik a pdlyakezdés id8szakdnak az dpoldk koré-
ben (Ketelaar et al., 2015; Han et al., 2019), ezért mi
is ezt vettiik alapul a kategéridk kialakitisdndl. Ezt
megerdsiti Benner (1982) megéllapitisa is, miszerint
a munkdban eltoltott elsd két-harom év sordn alakul
ki a kompetencia is. Az igy létrehozott kategéridk a
3. dbran lithatok. Szembet(ing a pilyakezdd dpolék
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igen alacsony aranya (9,6%), illetve azt is fon-
tos megjegyezni, hogy a 11-20 évbe tartozé
vilaszaddk ardnya is alacsonynak mondhatd.

. tablazat: Munkahelyi tarsas tdmogatéds megléte (N=994)
Munkahelyi tdamogatas

Rangpont-

Apoléi év N
szamatlag

kategoriak

alskalak

Legnagyobb ardnyban a 30 évnél régebb 6ta Munkakdzosség 2 év vagy 95 48148
dolgozé apoldk képviseltetik magukat a min- kevesebb

tiban. 2,5-10 év 206 493,07
A munkahelyi tdmogatas és igénybevétel 11-20 év 122 489,35
vizsgalata 21-30 év 264 508,66
Ezen hipotézis vizsgilatihoz Karasek (1979) 30 évnel 16bb 307 499,07
és Johnson (1991) kérdéseit vettik alapul. Kozvetlen dpolo felettes 2 év vagy 95 565,48
Ezek a skédldk a D-C-S-modell munkahelyi Kevesebb

timogatas (Job support scale) skaldjt jelen- 25-10¢v 206 487,66
tik, amely két, négy-négy kérdést tartalmazé 11-20 év 122 494,75
otfokozatt alskdlabol 4ll. Az egyik a mun- 21-30 év 264 48349
kakozosségre, a masik a kézvetlen dpold fe- 30 évnéltébb | 307 496,21

lettesre vonatkozik. Ezeket vetettiik 6ssze az
dpoloként eltoltott munkaévek kategorizdlt
véltozéjaval. Az elvégzett Kruskal-Wallis-
teszt a rangpontszdmatlagokat hasonlitja 6ssze. Mi-
vel a Likert-skaldkon a magasabb pontszdm jelenti a
magasabb timogatdst, igy a rangpontszdmatlag ér-
tékelése is hasonloképpen alakul. A munkakozosség
altali tdrsas tdimogatdsban a pélyakezdd dpolok érték
el a legalacsonyabb (481,48) rangpontszdmitlagot,
ami azt feltételezi, hogy 6k itélték meg a legkevés-
bé tdimogaténak a munkatdrsaikat, azonban a sta-
tisztikai préba nem mutatott szignifikdns kilonb-
séget a tobbi munkaévesoporthoz képest (p=0,931;
H=0,856; df=4).

A kozvetlen dpol6 felettes altali timogatottsdgot
pedig pont forditva, a pilyakezdd dpoldk itélték meg
a legjobbnak (MR=565,48), azonban a statisztikai
proba itt sem bizonyult szignifikinsnak (p=0,181;
H=6,249; df=4) (1. tablazat).

Ezen két alskala kérdései koziil kettd szignifikins
eltérést jelzett a vizsgdlt csoportok kozott: a palya-
kezd6 dpoldk itélik meg ugy, hogy az dpolé felettes
torédik beosztottjai boldoguldsaval (p=0,029) és se-
giti a szakmai fejlédésiiket (p=0,047).

A munkahelyi igénybevétel (Job demand scale)
skéla szintén Karasek (1979) és Johnson (1991) nevé-
hez fz3dik, és ugyancsak hdrom alskaldbél 4ll.

Az els6 alskala a munkahelyi fizikai igénybevétellel
kapcsolatos, és az elért magasabb pontszdm maga-
sabb fizikai igénybevételt jelent. Az elvégzett statisz-
tikai préba a feltételezéseinkkel ellentétes szignifi-
kins eredményt hozott (p=0,032; H=10,573; df=4).
Mint ahogy a II. tablazat is mutatja, a legnagyobb
fizikai igénybevételrsl a 2,5-10 éve, valamint a 11—
20 éve dolgozé dpoldk szamoltak be, a legalacso-
nyabbrél pedig a pilyakezddsk.

Megyvizsgiltuk ezen alskala hat kérdését is kiilon,
és azt talaltuk, hogy a tdl sok feladat és a ,munkaja fi-
zikailag tdlzottan igénybe veszi” kérdéseknél mutat-
kozott szignifikdns kilonbség (p=0,013) a csoportok
kozott, vagyis a 2,5-10, valamint 11-20 éve dolgo-
26k csoportjaiban jelentenek ezek tdl nagy gondot, a
palyakezd6k munkdjaban a legkevesebbet. A kezdd
nyilvan kevesebb feladatot kap, valamint életkorabdl
adédéan nem érzi/érezheti fizikailag megterhelének
ezt az eleve kevesebb feladatot.

A misodik alskdla a munkabelyi elismerésre vo-
natkozik, amelynél szintén szignifikins kiilonbsé-
get taldltunk a vizsgilt csoportok kozott (p=0,006;
H=14,404; df=4). Ezen alskildndl a magasabb rang-
pontszdmdtlag a magasabb elismerést jelenti, és a
palyakezdd dpoldk esetében egyértelmiien kirajzols-

II. tablazat: A munkahelyi igénybevétel alskaldinak eredményei (N=994)

25

Apoléi év kategériak Fizikai igény- Munkahelyi el- Pszicholdgiai igény-
bevétel alskala ismerés alskala bevétel alskala =z
rangpontszamatlaga rangpontszamatlaga rangpontszamatlaga 2*
2 év vagy kevesebb 95 426,21 566,52 483,97 %
2,5-10 év 206 521,29 485,08 563,64 g
11-20 év 122 535,93 426,10 519,68 E
21-30 év 264 504,98 497,90 496,80 f;\
30 évnél tobb 307 481,90 512,51 449,09 —,‘
oD
b
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I1l. tablazat: Pdlyakezdés koriilményei (N=994)

Vilaszlehetoségek Apoléi palyan eltoltott évek szama

2 év vagy keve- 30 évnél tobb

sebb

Jelolte | Nem
jelolte

Jelolte | Nem
jelolte

Jelolte | Nem
jelolte

Jelolte | Nem
jelolte

Jelolte [ Nem
jelolte

Nem kapott segitséget a beilleszkedéshez | 12,6% | 87,4% 16% 84% 23% 77% 12,1% | 879% | 9% | 90,9%
Munkahelyi segitét biztositottak 12,6% | 87,4% | 184% | 81,6% | 156% | 844% | 152% | 84,8% | 189% | 831%
Betanuldsi iddszakot biztosftottak 537% | 46,3% | 56,3% | 437% | 582% | 418% | 62,5% | 37,5% | 59,9% | 40,1%
Probaidét irtak eld 589% | 411% | 553% | 447% | 47,5% | 52,5% 47% 53% 342% | 658%
Munkahelyi ismertet6t adtak 253% | 747% | 17,5% | 82,5% | 11,5% | 88,5% | 129% | 87,1% | 10,1% | 89,9%
Osztondzték a jo munkavégzésre 358% | 642% | 32% 68% | 303% | 69,7% | 375% | 625% | 42% 58%
Id6szakosan értékelték 11,6% | 884% | 126% | 874% | 131% | 869% | 102% | 89,8% | 147% | 853%
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dott, hogy magasnak itélik meg a munkahelyi elis-
merésiiket a régebb 6ta dolgozé dpoldkhoz képest.

Ezen alskdla mindhdrom kérdésének rangpont-
szdmitlaga szignifikinsan magasabb a pélyakezdd
dpolokndl, vagyis leginkdbb 6k gondoljak azt, hogy
elismerik a munkajukat (p=0,031); megbecstilik ket
(p=0,005) és jol megfizetik a munkdjukat (p=0,018).
Legkevésbé a 11-20 éve dolgozé dpoldk gondoljik
ugyanezt.

A harmadik alskala a pszichologiai igénybevételt
méri. A magasabb pontszdm magasabb pszicholégi-
ai igénybevételt jelent. Az elvégzett statisztikai pro-
ba szintén a vérakozdsokkal ellentétes szignifikins
eredményt hozott (p<0,000; H=20,675; df=4), mivel
a legmagasabb pszicholdgiai igénybevételrdl szintén
a 2,5-10 és a 11-20 éve dolgozé dpoldk szamoltak
be, a legalacsonyabbrél pedig a 30 évnél régebb 6ta
dolgozdk.

Ezen alskala kérdéseit részletesebben megvizsgil-
va azt taldltuk, hogy a halil és a haldoklds (p=0,001),
a Dbetegekkel val6 kapcsolatteremtés problémai
(p=0,021), az oktalan szamonkérés (p<0,000) és a
munka egészséget veszélyeztets jellege (p=0,007)
leginkdbb a 2,5-10, valamint a 11-20 éve dolgozé-
kat viseli meg, legkevésbé a pilyakezdd dpoldkat.

Az igénybevétel dimenzi6jiban fontosnak tartot-
tuk kiilon megkérdezni a stresszes helyzetek és az
érzelmi megterhelést jelent$ helyzetek eléforduld-
sanak gyakorisigit is. Mind a két kérdés esetében
a virakozdsainkkal ellentétes szignifikdns kilonb-
séget kaptunk a vizsgélt csoportok kozétt, mivel a
palyakezddk csoportjaban fordulnak els legkevésbé
ezek a helyzetek (stressz: p=0,001; H=18,738; df=4;
érzelmi megterhelés: p<0,000; H=28,745; df=4). A
munkahelyi stresszes helyzetek el6forduldsit a leg-
gyakoribbnak a 2,5-10 éve dolgozé vilaszaddk je-
lezték (MR=533,83), mig az érzelmileg megterheld
helyzetek leggyakrabban a 30 évnél régebb 6ta dol-
g0z6 kollégik esetében fordulnak el (MR=521,15).

Pélyakezdés koriilményeinek vizsgélata

Felmértiik azt is, hogy az dpolék hogyan emlékeznek
palyakezdésik korilményeire. A kérdéseket Szells
tanulmanyabol (2014) emeltik at véltozatlan for-
maban. Hét vilaszlehetSségbdl lehetett tetszSleges
szamut bejelolni, illetve az egyéb vilaszlehetdségnél
sajat vilaszt megadni. Az eredmények értékelésénél
azt figyelembe kell venni, hogy a régebb 6ta dolgozé
dpolok emlékei mar megfakultak az évek sordn, de
teltételezhetSen az esetlegesen el6forduld rossz él-
mények nem koptak meg, és hitelesen tudtak véla-
szolni.

x>-prébaval elemeztiik, hogy az egyes vilaszle-
hetéségek bejelolésében van-e kilonbség a vizsgalt
csoportok kozott. A IIL. tablazat az egyes vilaszo-
kat bejel6lsk ardnydt mutatja. Lathat6, hogy a leg-
nagyobb arinyban (23%) a 11-20 éve dolgozék je-
161ték be, hogy nem kaptak segitséget pilyakezdésik
sordn a beilleszkedéshez. A legkisebb ardnyban a 30
évnél régebb 6ta dolgozok jelolték, hogy nem kaptak
segitséget. A kiilonbség szignifikins a csoportok ké-
z6tt (p=0,003).

A sajit szoveges valaszokbdl is egyértelmten ki-
derilt, hogy tobb évtizeddel ezelStt az dpoldk segi-
tettek a palyakezddknek, dtadtik a tuddsukat. 41 éve
dolgozé apolé valasza: ,Sok segitséget kaptam. Kezdet-
6l fogva a csapat tagja voltam. Elismerték a munkd-
mat, és elmarasztaltak, ha hibdztam. Hatdrozott, szi-
gorii szabdlyok voltak, amiket mindenkinek be kellett
tartani.” 39 éve dolgozé dpoléd: ,Az idésebb kolléga-
nék dtadtik tuddsukat, és egy kollektiva tagjanak tekin-
tettek az elsé naptsl.” 22 éve dolgozé dpolé: A nehéz
és feszitett munkatempo ellenére a fonévér é helyettese
mindig bizott bennem és beosztottak egy-egy névér mel-
lé, aki mindent mutatott, segitett, olyan biztonsigban
érezhettem magam, hogy »ott ragadtams, és ennek mdr
22 éve. Hdlds vagyok nekik és mai napig ezt a szellemi-
séget kovetem az 1ij kollégdakkal. Ndlunk soha nem hang-
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zott el ax a mondat, hogy »teljesitetted a gyakorlatokat,
igy tudnod kell«, vagy »ugyaniigy megkapod a fizetésed
ezért... « — sajnos magasan iskoldzott kollégdaktol mar
hallottam. Ez a hoxzddllds elszomorit és 1igy gondolom,
ex sokat ront az dpolok kozotti kapesolaton és bizalmon
is, pedig ez csapatmunka.”

A munkabhelyi segitot (aki ,a sajdat munkakore elld-
tdsa mellett segiti a palyakezds fiatalt” — Szells, 2014)
biztositottak vilaszlehetSségnél nem taldltunk szig-
nifikdns kilonbséget a munkaévek alapjin kialaki-
tott csoportok koézott (p=0,730). Jol latszik, hogy
nem igazédn jellemz8 a munkahelyi segitd jelenléte
a palyakezdésnél, hiszen mindegyik csoportban 10-
20% kozotti jelolés érkezett erre a vilaszlehetségre.

A betanuldsi idészak biztositdsanak bejeldlésében
sem mutatkozott jelentds kilonbség (p=0,524), hi-
szen mindegyik csoport tagjai 50% feletti ardnyban
jelolték be ezt a vilaszlehet8séget, bir az feltlinik,
hogy a palyakezdsk koziil jelolték meg a legkeve-
sebben (53,7%).

A probaids eléirasiban szignifikdns (p<0,000) kii-
lonbség figyelhetd meg az egyes munkaévesoportok
kozott. Az latszik, hogy a palyakezdsk esetében a
legmagasabb (58,9%) a probaidd eldirdsit megjelo-
16k ardnya, mig a 30 évnél régebb 6ta dolgozdk szi-
moltak be legkisebb (34,2%) ardnyban a prébaidd
el8irdsardl (vagy csak nem emlékeznek mir olyan jol
rd).

A munkahelyi ismerteté addsa a palyakezddk eseté-
ben fordult el§ szignifikinsan gyakrabban (p=0,002),
koziilik 25,3% jelolte be, hogy kapott ilyen jellegti
segitséget a munkakezdés sordn.

Az ,osztonoztek a jo munkavégzésre” vilaszlehets-
ségnél nem mutatkozott szignifikins kiillonbség az
egyes csoportok kozott (p=0,095). A III. tablazat-
ban lithatd, hogy a j6 munkavégzésre vald oszton-
zés nem igazan jellemzd, és a hdrom évtizednél ré-
gebb 6ta dolgozdk esetében fordult el6 a legmaga-
sabb ardnyban (42%) ennek a vilaszlehetéségnek a
bejelolése.

Erre a kérdésre 46 £6 egyéb vilaszlehetdséget is
bejelolt, amelyek kozott tilnyomé tobbségben sze-
repeltek az olyan tartalmi beszdmoldk, amelyek a
régebb 6ta dolgozok segitségnydjtdsit, timogatdsit
tartalmaztdk. Volt olyan, aki a beiskoldzdst, mds az
anyagi jutalmat emlitette a betanuldsi id&szakban.

Erkezett néhiny negativ toltett valasz is még az
elsé vilaszlehet8ségnél ismertetetteken kivil, ame-
lyek tartalmédbél arra lehet kovetkeztetni, hogy a
kollégék nagyon megnehezitették a palyakezdd beil-
leszkedését: ,Bedobtak a mélyvizbe.” , Teher alatt né a
pdlma. ? Akkoriban teljesen elfogadott volt a megalizds,
verbdlis bantalmazds.” ,Az elméletileg hdarom ho pro-
baidi alatt nem dolgozhatna egyediil az dpolo, de eddig
minden munkahelyemen egy honap utdn egyediil kellett

a kevés szakdolgozd miatt.” ,Mdr az elsé nap egyediil
maradtam tizemi rendelében, mert a kollégand egy ho
szabira ment.” ,Nem kapmm segitséget. Altaldban azt
hallom a kollégaktol, mikor jon egy dj, hogy dgyis kiké-
szitem ... Nem tudom, mi ebben a jo nekik. Altaliban le-
dolgozzuk a 13 drdt és minimdlisat beszélgetiink.” ,Ko-
zolték, hogy egy férfi sohasem lesz olyan jo ndvér, mint
egy nd.” ,Mindenbe belekitittek, nyirtak! Azért se ad-
tam fel.” Volt, aki hatriltaténak itélte meg a palya-
kezdés id8szakaban a mir dolgozé kollégik viselke-
dését.

Megbeszélés

Vizsgilatunkban a pilyakezd§ dpoldkra fokuszal-
tunk, vagyis azokra, akik kettd vagy anndl kevesebb
éve dolgoznak dpoldként. Felmértik a munkahelyi
tirsas timogatottsdg, valamint az igénybevétel mér-
tékét, és az eredményeiket Gsszehasonlitottuk a mar
régebb 6ta dolgozé dpoldk eredményeivel.

Sajnalatos médon a pélyakezdSk ardnya a min-
taban elég alacsonynak bizonyult (9,6%), igy ered-
ményeinket semmiképpen sem lehet 4ltalanositani.
Nem jelent6s mértékben a pélyakezdd dpoldk itél-
ték meg a legkevésbé timogaténak a munkatirsai-
kat a munkahelyi timogatdst vizsgdlé alskdldn. A
kollégaktdl kapott timogatds nagyon fontos az elsé
munkaévekben, hiszen noveli az onbecstilést, a mun-
kéval valé elégedettséget (Ghawadra et al., 2019),
csokkentheti munkahelyi problémdikat, megakada-
lyozhatja munkahelytik elhagydsit, és csokkentheti
a munkdjuk kezdetén jelentkezd stresszt (Phillips et
al., 2014).

Szintén nem volt jelentds az eltérés a tobbi cso-
porthoz képest, de a kdzvetlen dpold felettes dltali
timogatottsdgot a palyakezdd dpoldk itélték meg a
legjobbnak. Részletesebben megvizsgilva az dpold
telettesre vonatkozé alskdla kérdéseit, azt kaptuk,
hogy a pilyakezdd dpoldk szignifikdnsan gyakrab-
ban itélik meg gy, hogy az dpold felettes torédik
beosztottjai boldoguldsival és segiti a szakmai fejls-
désiiket. Ez az eredmény azt sejteti, hogy tébbnyire
a kozvetlen felettes az, aki a pdlyakezdd apolékkal
foglalkozik a betanuldsi idészakban. Ez az eredmény
azért is nagyon fontos, mert az dpoldsvezetd szemé-
lye kitlintetett helyen szerepel a pélyakezddk életé-
ben. Vizsgilatok is bizonyitottik, hogy az dpoldsve-
zetSjikre mentorként tekintd dpolék munkaelége-
dettsége magasabb, és kevésbé tervezik elhagyni a
palyat (Baskin et al., 2023; Kemenesiné et al., 2017).

A szignifikancidk alapjén nem jelenthetjuk ki,
hogy a munkahelyi tirsas timogatds kevésbé van
jelen a palyakezdd dpoldknil. Az igaz, hogy a Job
support scale munkakozosségre vonatkozé kérdései
esetében a pdlyakezddk itélték meg a legrosszabbnak
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a timogatds mértékét, azonban nem szignifikins a
kulonbség a tobbi csoporthoz képest. Véleménylink
szerint a pdlyakezdd dpolék magasabb védlaszada-
si ardnya moédosithatta volna a statisztikai probak
eredményét.

A munkahelyi idénybevétel fizikai igénybevétel
alskaldjdnak vizsgilata sordn azt kaptuk, hogy szig-
nifikinsan nagyobb fizikai igénybevételrdl a 2,5-10
éve, valamint a 11-20 éve dolgozé dpoldk szdmoltak
be, a legalacsonyabbrdl pedig a palyakezddk. A pa-
lyakezddknek szignifikinsan kevesebb gondot okoz
a ,tul sok feladat” és a munka fizikai megterhelése,
mint a 2,5-10, valamint 11-20 éve dolgozdk koré-
ben, vagyis ebbdl arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy
a pélyakezdés els6 két évében még nincsenek any-
nyira leterhelve a felmérésiinkben részt vevd apoldk.
Eredményeinkkel ellentétes megallapitdsra jutottak
Ketelaar és munkatarsai 2015-ben, hiszen 8k a palya-
kezd8 dpolék magas igénybevételérdl szimoltak be
(Ketelaar et al., 2015). A palyakezddk szignifikinsan
jobbnak itélik meg a munkahelyi elismertségiiket a
régebb 6ta dolgozé dpoldkhoz képest. Ebbe beletar-
tozik a fizetéssel vald elégedettség is, hiszen jelen-
t8s adékedvezményben részesilnek. Szignifikdnsan
a legmagasabb pszicholégiai igénybevételrdl szintén
a 2,5-10 és a 11-20 éve dolgozé dpoldk szamoltak
be, a legalacsonyabbrél pedig a 30 évnél régebb 6ta
dolgozdk. Ezen alskédlin beliil a pilyakezddk cso-
portjdban fordulnak el§ szignifikinsan legkevésbé
a stressz és az érzelmi megterhelés. A munkahelyi
stresszes helyzetek leggyakrabban a 2,5-10 éve dol-
goz6 vilaszadéknil jelentkeznek, mig az érzelmileg
megterheld helyzetek a 30 évnél régebb 6ta dolgozé
kollégéknil fordulnak el8. Megiallapithatjuk, hogy a
palyakezdd dpolék szdmoltak be a legalacsonyabb
munkahelyi igénybevételrdl, valamint a legkevesebb
stresszes és érzelmi megterhelést jelentd helyzetrdl a
munkahelytikén. Mindennek az lehet a magyaraza-
ta, hogy a felméréstiinkben részt vev$ palyakezddkre
még kevesebb stlyos beteget biznak, igy tobbnyire
kimaradhatnak a megterhel6 helyzetekbdl.

A pilyakezdés korulményeit vizsgilva lithato,
hogy t6bb évtizeddel ezelStt még jobban segitették
a palyakezddk munkdba alldsdt a kollégdik. Sajnos a
vélaszokbdl egyértelmien kittinik, hogy a munkahe-
lyi segitd, vagyis a mentor jelenléte csak ritkdn for-
dul elé. Vizsgilatok bizonyitjék, hogy a pélyakezd sk
szdmadra biztositott mentor néveli a sikeres beillesz-
kedés és a palyan maradas esélyét (DeGrande et al.,
2018; Innes & Calleja, 2018). A betanuldsi id8szak
mindegyik dpoléi munkaév csoportban a vilaszadék
tobb mint 50%-dnak biztositva volt, de a pélyakez-
dék jelezték a legalacsonyabb ardnyban, amibdl arra
lehet kovetkeztetni, hogy a 1étszimhidny miatt gyor-
san teljes joggal felruhdzott dpolékkd viltak, holott
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lehet, hogy sziikségiik lett volna még betanulasi ids-
re. A pilyakezdSk esetében szignifikinsan a legma-
gasabb (58,9%) a probaidd eldirdsat megjelolsk ard-
nya, mig a 30 évnél régebb 6ta dolgozdk szdmoltak
be legkisebb arinyban a prébaids eldirdsirdl (vagy
csak nem emlékeznek mar olyan j6l rd). A prébaidét
nem feltétlentil pozitivan kell megitélni, mivel a p4-
lyakezd§ fenyegetve is érezheti magit, hiszen az id6-
tartama alatt (dltaldban hdrom hénap) a munkadltats
indoklds nélkil akér fel is mondhat (Szells, 2014).
A pilyakezdsk kaptak szignifikinsan gyakrabban
munkahelyi ismertetét, 25,3%-uk jel6lte be ezt a vi-
laszlehetSséget. Még ez az ardny is igen kevésnek bi-
zonyul, hiszen egy rovid szébeli vagy irdsbeli ismer-
teté az adott munkahely (klinika, klinikatomb, kér-
haz, osztily) jellemz3irdl biztosan segitségére lenne
az Gjonnan munkéba alloknak. A j6 munkavégzésre
valé 6sztonzés alig jellemzd a mintdban, de az latszik
az eredményekbdl, hogy tobb évtizeddel ezelétt ez
a fajta tdmogatdsi forma sokkal inkdbb jelen volt az
dpolok palyakezdésekor, mint mostansig.

Felmérésiinkbsl az litszik, hogy a pilyakezdd
dpolok veszélyeztetettsége elenyészd, inkdbb a 2,5—
10 és a 11-20 éve dolgozé dpoldk esetében mutat-
koztak kirivébb eredmények. Ennek valészintleg
az lehet az oka, hogy 6k mdr tdl vannak a betanulds
id6szakdn, és rajuk hdrul jelent8s munkateher a min-
dennapi betegellitds sordn.

Szakmai javaslatok

Evek 6ta folynak kutatdsok a palyakezdd dpoldk be-
illeszkedésével kapcsolatban, mivel vildgszerte hi-
dnyszakmdrdl van sz6. Nagyon sok kutaté probélt
elméleteket kidolgozni és javaslatokat tenni, ame-
lyekkel megkonnyithetS lenne a pélyakezds apoldk
beilleszkedése és pilyan tartdsa.

A felmérésiink vilaszaibdl kiindulva a mentorélds
lehet az egyik megoldds az 1j 4polok munkahelyi be-
illeszkedésének el8segitésére. Vagy az dpoldsvezetd,
vagy id8sebb, tapasztaltabb dpoldk villaljik fel a men-
tor szerepét, és igy segithetik az 4j dolgozék munka-
kezdését (Baskin et al., 2023). A mentoraldst tanulni
kell, erre fel lehetne késziteni az ezt a tevékenységet
véllalé dpoldkat, dpolasvezetSket. Ebben fontos szere-
pe lehet az egészségligyi menedzsernek is.

Philips és munkatdrsai szerint a frissen végzett
dpolokat olyan klinikai kornyezetbe kell helyezni,
amely kevésbé Osszetett dontéshozatalt igényel a
munkdba allds évének elsé felében, igy lehetvé téve
szdmukra, hogy zokkenémentesen beilleszkedjenek
egy Uj kornyezetbe. Miutin a végzett 4polSk szakmai
gyakorlata megalapozédik, utdna javasoljik a szak-
tertlet kivalasztdsit, ahol a tovibbiakban dolgozni
kivinnak. Az ellitandé beteg stlyossdgi szintjének
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meg kell egyeznie egy 0j kezd dpolé szakmai tudis-
szintjével. Pozitiv visszajelzést kell adni az j dolgo-
zoknak a szocializdci6 és a munkahelyi elkotelezett-
ség megkonnyitése érdekében (Philips et al., 2014).
Benner elmélete szerint, ha egy tapasztalt dpo-
16 is 4j osztilyra keril, timogatdsra, képzésre van
szliksége, ezért a palyakezdd dpoléknak mar a mun-
kaba alldsuk elején képzésben kell részesilniik, és
ismerniiik kell a munkakérnyezetet, igy elkertlhetd
lenne, hogy szakmailag nem megfelel§ dontéseket
hozzanak (Benner, 2021). Erre lehet egy megoldé-
si forma, ha a pélyakezdd dpolénak bemutatjik az
egész intézményt, hogy legyen helyismerete, illet-
ve a munkavégzés helyéil szolgdlé osztaly részle-
tes korbejdrdsdra van sziikség, hogy tudja, mit hol
talal. Tudjuk, hogy a jelenlegi 1étszimhelyzetben
nehezen megvalésithaték ezek a torekvések, de ha
meg sem probéljak az osztily dolgozdi, akkor még
nagyobb lesz a fluktuicid, mert a pélyakezdd olyan
helyre fog tovibbmenni, ahol segitik a betanuldsit,
beilleszkedését. Ne feledjiik el a mér betanult, ta-
pasztalt dpoldkat sem, hiszen a felmérésbdl kide-
rilt, hogy sokszor a 2,5-10 éve dolgozdék mutat-
tak a legkirivobb eredményeket. Rdjuk is kellene
tékuszdlni kilonboz8 esetmegbeszéld szupervizids
lehetSségekkel, lelki segitségnydjtdssal, hiszen még
fiatalok, és nagy a val6szintsége, hogy id§ elétt el-
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Az akut cardiovascularis
korfolyamatok kapcsan jelentkez6
betegoldali prehospitalis késes

MATE-POHR Kitti, VERES Zoltan, DR. HANESS Janos, KOCSE Tamas,
DR. PANDUR Attila PhD

OSSZEFOGLALAS

Célkitiizés: Az akut coronariaszindroma (ACS) el6forduldsa jelentds, potencidlisan életet veszélyez-
teté betegség. Kutatasunk célja az volt, hogy felmérjiik, mennyire van jelen a prehospitalis késés
az akut cardiovascularis kdrfolyamatokban, illetve felmérni az akut coronariaszindréma jellemzéit.
Vizsgalat mddszere: Kutatdsunk kvantitativ, prospektiv kérdéives vizsgalat. Vizsgélatunk 2019.
december és 2020. februar kozott zajlott. Mintacsoportunk az akut ACS-n atesett paciensekbdl
allt (n=71).

Eredmények: Az ACS-re jellemz6 klinikai tiinetegyiittesek jelentkeztek, mint a nyomo, szorité mell-
kasi fadalom, dyspnoéval. A fajdalom értékelésénél a betegek a PSS, valamint VAS-skalakon relativ
magas féjdalomértékelési értéket jeldltek. A fajdalom napszaki megoszldsa tekintetében kiemelen-
dé, hogy a vizsgdlt betegek dontd tobbségénél a nappali 6rakban indultak a tiinetek. A prehospitalis
késés atlaga tobb volt, mint négy éra.

Kovetkeztetés: Az ACS egy magas idéfaktord kérkép, ahol a betegnek a legnagyobb segitség a
mihamarabbi definitiv ellatéhelyre vald szdllitas, igy a beteghiztonsdg novelése és a mortalitds
csokkentése céljahol fontos a késési idé minimalizélasa.

Kulcsszavak: prehospitalis késés, akut coronariaszindréma, VAS-skala

The patient-side pre-hospital delay associated with acute cardiovascular disorders
Kitti MATE-POHR, Zoltén VERES, Jénos HANESS MD, Taméas KOCSE, PANDUR Attila PhD

SUMMARY

Purpose: The occurrence of acute coronary syndrome (ACS) is a significant, potentially life-
threatening disease. The aim of our research was to assess the extent to which prehospital delay
is present in acute cardiovascular disease processes, and to assess the characteristics of ACS.
Methods: Our research is a quantitative, prospective questionnaire study. The time of our
investigation: December 2019 and February 2020. Our sample group consisted of patients with
ACS (n=71).

Results: Clinical symptom clusters characteristic of ACS appeared, such as pressing, tight chest
pain and dyspnoea. When assessing pain, the patients indicated a relatively high pain assessment
value on the PSS and VAS scales. The average prehospital delay was more than 4 hours.
Conclusion: ACS is a disease with a high time factor, where the greatest help for the patient is to be
transported to a definitive care facility as soon as possible, so it is important to minimize the delay
time in order to increase patient safety.

Keywords: pre-hospital delay, acute coronary syndrome, VAS scale
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Bevezetés

Hazank lakossiga egészségiigyi éllapota alapjin a
vilig orszigai kozott a kozépmezdnyben foglal he-
lyet, azonban Eurépit tekintve egyike a legked-
vezStlenebb helyzetd orszagoknak. Az Gsszes ha-
lilozds 54%-dt teszik ki a sziv- és érrendszeri be-
tegségek (Janosi, 2016). A cardiovascularis ese-
mények megjelenését tekintve kiemelendd az akut
coronariaszindréma (ACS), a stroke és a pulmonalis
embolia (PE). A siirg8sségi osztilyon mellka-
si fdjdalommal jelentkez8 betegcsoportban az akut
cardiovascularis kérképek eléforduldsa a kévetkezd:
5-10% STEMI, 15-20% NSTEMI, 10% instabil an-
gina, 15% egyéb szivbetegség és 50% nem szivere-
detl betegség (Puelacher, 2019). A 2020-as évben
13 701 akut myocardialis infarctusos beteget regiszt-
riltak a Nemzeti Szivinfarktus Regiszterben. Ezen
eseteknek az 54,1%-a kapott NSTEMI diagnézist
(Jénosi, 2016). Ebbdl a szdmadatbdl is latszik, hogy
kiilondsen fontos lenne a korai diagnosztika a teljes
ischaemids id6 csokkentése érdekében.

Az ACS prevalencidja az életkor elrehaladtival
né, de jelentds szdmban fordul el§ a 30 év koriili-
ek esetében is. A szivizominfarktus két formdja ko-
zil az ST-eleviciéval jaré myocardialis infarctus
(STEMI) gyakorisiga az elmult években folyamato-
san csokkent (ennek az oka nem ismert), viszont az
ST-eleviciéval nem jaré (NSTEMI) infarktus gya-
korisiga emelkedett. A korai diagnoézis és az adekvit
terdpia nélkilézhetetlen ACS-ben. A korai percutan
coronariaintervencié (PCI) kezelésben részesiilt be-
tegek lényegesen jobb életkilitdsokkal rendelkeznek.

A PE és ACS esetén is a leggyakoribb prezenti-
ciés panasz a mellkasi fajdalom. A mellkasi fajdalom
differencidldiagnosztikdja komoly feladat elé dllitja a
stirgGsségi elldtékat. Kiillonosen fontos lenne mar a
prehospitélis szakban a megfelel$ elkilonits koris-
me az ACS és a PE kozott annak érdekében, hogy
a széllitds irdnydt és adott esetben az oki terdpidt is
idében meg lehessen kezdeni. A tiinetek megjelené-
se és PCI kozott eltelt idablak kritikus meghataro-
z6ja a prehospitdlis késésnek. Ez a késés tobb rész-
id6bél dll: a beteg elhatdrozdsi ideje, a mentd értesi-
tése, a mentd helyszinre érkezése, majd a helyszin-
18l térténd indulds, valamint a beteg megérkezése a
célintézménybe. A betegség tiineteinek megjelenése
tovdbbra is a beavatkozdsig eltelt id6 f6 tényezdje.
Maginak a prehospitélis késésnek betegoldali rész-
16l két {6 tényezsje lehet. Egyik az infarktusra ti-
pikus tiinetek figyelmen kiviil hagyisa vagy a késéi
orvoshoz fordulds, mig virja a beteg, hogy a pana-
szai mérséklédjenek. A mésik oka pedig magdnak a
tiineteknek a fel nem ismerése. A pontos diagndzis
felallitdsdra az esetek nagy részében lassan vagy csak
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késén kertil sor, ennek készonhetSen a betegek élet-
mindsége romlik, valamint talélési esélyik csokken.
A mielsbb elvégzett PCI névelheti a talélés ardnyat,
illetve az ejekcids frakcié norméltartomanyban valé
maraddsdt. Szdmos olyan score-rendszert ismeriink,
amely segit rizikét becsiilni, nem megfeledkezve ar-
r6l, hogy a klinikai diagnézis valészintségi valtozo.
Mivel egy magas idéfaktora kérképpel dllunk szem-
ben, ennck lekizdésére két lehet8séglink van. Az
egyik az idéfaktor diktélta sebességet lekizdhetjik
helyzetvéltoztatdssal, azaz a beteg rapid kérhazi el-
helyezésével, a mésik lehetSséglink a gydgyintézet
helyszinhez kozelitése. A helyszinen nem tudjuk a
beteget definitiv terdpidban részesiteni, mert nincs
lehetéség prehospitélis koronarogréfidra.

Anyag és modszer

Vizsgilatunk célja volt, hogy megvizsgiljuk a be-
tegoldali prehospitilis késés jelenségét és informd-
ciét nyerjiink azokrdl az esetleges faktorokrol, amik
hosszabbitjik azt az id6t, mig a beteg a definitiv
ellitéhelyre kertil.

Retrospektiv, kvantitativ, keresztmetszeti vizsga-
latunkat a Vas Virmegyei Markusovszky Egyete-
mi Oktatékérhdz és a Zala Virmegyei Szent Rafael
Koérhaz kardiolégiai osztdlyan végeztiik. Sajit szer-
kesztést kérddives vizsgilatunk sordn osszesen 71
beteget kérdeztiink ki (n=71). Egyszeri, nem vélet-
lenszert, kényelmi mintavétel sordn célcsoportunkat
az akut ACS-n dtesett betegek alkottak, akiknél az
oxioldgiai kérképekre jellemzé akuitds, progresszivi-
tds, illetve processzivitds jelen volt. Kizdrasra keriil-
tek az elektiv PCI miatt hospitalizalt paciensek, va-
lamint a stabil vagy instabil angina pectoris miatt az
osztilyon tartézkodé betegek.

A kapott adatokat SPSS 26.0 program segitsé-
gével, leiré statisztikai (abszolat és relativ gyakori-
sdg, atlag, sz6rds, minimum- és maximumértékek)
és matematikai szdmitdsokkal (y2-proba) elemeztiik.
A folytonos viltozok dtlagrstandard devidcié, a ka-
tegorikus véltozok pedig relativ gyakorisdg formdjd-
ban kertltek bemutatisra. Az eredményeket gyako-
risdg és dtlag megbizhatdsdgi tartomdnnyal prezen-
taltuk, a szignifikanciaszintet p<0,05 értéknél hatd-
roztuk meg (Pakai & Kivés, 2013).

Eredmények

Az 0Osszes megkérdezett beteg 61,9%-a (44 {0)
férfi, 38,1%-a (27 f6) pedig né. Atlagéletkoruk
63,16+13,22 év volt. A kérdéivet kitoltsk kozil
76% (54 f6) anamnézisében szerepelt hypertonia,
30,9%-ban pedig diabetes mellitus. A prezenticids
panaszok Osszességében jol korreldlnak az ACS-re
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megszokott tinetekkel. A vezet§ pana-
szok kozé tartozott mindkét nem esetében

1. abra: A prehospitalis késés atlaga a lokalizacié és a nemek
szerinti megoszlasban (n=33)

az epigastrialis fdjdalom, a valamely olda- [0 perc
li végtagba sugirzé fdjdalom, a thoracalis | 350 e
diszkomfortérzés, az erételjes hdtba sugar- | 35 perc

z6 fijdalom, dyspnoe. A mellkasi fdjdalom | 550 perc
differencidldiagnosztikdja komoly feladat | 55 e
elé 4llitja a siirgdsségi ellitékat. Kilondsen | 15 perc
fontos lenne midr a prehospitilis szakban a | 159 erc
megfelels elkilonits kérisme az ACS és a 50 perc

pulmonalis embolia kozott annak érdeké- perc
ben, hogy a szillitds irdnydt meg lehessen
hatdrozni, és adott esetben az oki terdpi- "o

it meg lehessen kezdeni. Kutatdsunkban
két fdjdalomértékelési skélit haszndltunk,

m Férfi

Antero- Postero- Antero-

Anterior X Inferior Lateral .
lateralis basalis septalis

120 perc 105 perc 182 perc 200 perc 360 perc
349 perc 332 perc 220 perc 255 perc 270 perc

mNG mFérfi

a PSS-t és a VAS (vizudlis analég skaila)
skalat. Az egész minta tekintetében a PSS-
en (perceived stress scale) a leggyengébb

2. abra: Betegoldali prehospitalis késés ideje az iskolai
végzettség tekintetében (n=33)

tijdalommegélési érték 3-as volt, maxima-
lis pontot 10 beteg adott. A VAS-skalin 1
beteg adta a legkevesebb pontot, amelynek
értéke 2 volt, a legmagasabb pontszdmot
4 {8 jelolte. Vizsgalatunkban azon bete-
gek, akik a VAS-skaldn 3-as szintet jeloltek
meg, a PSS-en 4-es vagy 5- 6s szintet. Ha a
beteg a VAS-skaldn 4-es pontot adott, ak-
kor a PSS-en ezek 6-os és 7-es pontszdm-
mal jelentek meg. A VAS-skildn 5 pontndl
azonban csak 8-as szamu PSS jelent meg.

Iskolai végzettség

Kevesebb, mint 8 dltalanos  IEEEEEG—_——— 1500

Szakmunkas, szakiskola [NEEEEE 213

8 dltaldnos NN 252

Szakkozépiskola HEEEE 187
Gimnazium NN 161
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Mindkét skila legmagasabb pontjai egyez-
tek egymissal. Az is megéllapithatd, hogy a
diabeteses betegek fajdalomérzékelései az ACS kor-
folyamata sordn ebben a kutatdsban nem volt rele-
vinsan eltéré a tobbi beteg fijdalomértékeléséhez
képest. Az ACS tipusai (STEMI-NSTEMI) és a
fijdalom intenzitdsa kozott nem taldltunk szignifi-
kéns eltérést (p=0,673).

Betegoldali prehospitalis késés

Minténkbél 6sszesen 33 beteg esetében lltak rendel-
kezésre pontos idépontok a betegoldali prehospitilis
késés jelenségérsl. A legkevesebb késés 30 perc volt, a
legtobb pedig tobb mint 25 éra. Az dtlag késési ide-
je 4:26 perc. Az itlagkilométer a betegek feltaldlasi
helye és a definitiv ellitéhely kozott 23,5 kilométer.
A férfiak aspektusdbol a prehospitélis késés édtlaga
5:18 perc, nék esetében pedig 3:05 perc (1. dbra). Te-
leptiléstipusokat tekintve a varosi prehospitalis késés
atlagideje 299 perc, kozségben 616 betegek esetében
279 perc.

Megyvizsgiltuk, hogy az iskolai végzettség hatdssal
van-e a betegoldali prehospitilis késésre. Mintink-
ban egy olyan beteg volt, aki kevesebb, mint 8 dlta-
linos iskolai végzettséggel rendelkezett, az 6 késési

ideje volt a legtobb, 25 éra. 11 fének, akiknek 8 4l-
taldnos iskolai végzettsége volt, a prehospitalis késési
idejiik atlagosan 252 perc. Gimnaziumi érettségije 4
betegnek volt, 161 perc az dtlagos késési idejik. 2 {8
a legmagasabb iskolai végzettséggel (egyetem) kertilt
be a kutatdsba, 130 perces prehospitdlis késési id6vel
rendelkeztek. Jelen kutatdsban kevesebb volt azok-
nak a betegeknek a prehospitalis késése, akik maga-
sabb iskolai végzettséggel rendelkeztek (2. abra).

Az 50 év alatti életkori csoportban a késési id6
dtlaga 181 perc, mig az 50 év feletti csoportban dtlag
285 perc.

A prehospitalis késési id6 jelenségét vizsgaltunk a
definitiv ellitéhelytsl valé tivolsdg fiiggvényében is.
Két csoportot hatiroztunk meg, az egyik csoportba
azokat a betegeket soroltuk, akiknek a lakéhelyéhez
a kérhéz kozelebb van, mint 25 km, a mésik csoport-
ba pedig azokat, akik t6bb mint 25 km-re laknak a
kérhaztél. Az elsé csoportndl dtlag 258 percet kap-
tunk, mig a mdsiknal dtlag 266 percet. A kilonbség
8 perc, igy szignifikins kiilonbség nincsen a defini-
tiv ellitéhelytdl valé tivolsdg és a késési id6 kozott
(p >0,05).

A napszaki megoszlist is megvizsgiltuk, a nap-
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palt (6-18 6ra) és az éjszakat (18—6 6ra) kiiloni-
tettiik el. Nappal a késési id6 dtlagosan 256 perc,
mig éjszaka 295 perc. Ez 39 perc kiillonbéget jelent,
ami magas id6faktoru kérkép esetén sokat szadmit a
myocardium, illetve az ejekciés frakcié tekintetében
is.

Megbeszélés

A siirg8sségi ellitasban fontos prediktorként jelle-
mezzik az id6t. A cardiovascularis kérképek gyors
diagnézisalkotdsdnak szikségessége tény. A pre-
és intrahospitilis késésnek a lehetS legrovidebb-
nek kell lennie a sz6védmények és a haldlozds csok-
kentése érdekében. Szdmos kutatds foglalkozik a
cardiovascularis kérképek id6tényezdinek vizsgdlata-
val, a késés csokkentésének lehetSségeivel (Khraim,
2009). A kulcs az idében torténd kezelés biztositisa-
hoz, talterhelés csokkentéséhez a prehospitalis szak-
ban megkezdett betegosztilyozds a cardiovascularis
korképek esetén is. A magas id6faktort kérfolyama-
tok esetén a panaszok kezdete és az adekvit kezelés
kozotti id6 csokkentése a kules a mortalitdsi és morbi-
ditdsi mutatok javitdsa céljabdl. Annak ellenére, hogy
az ACS kezelésében jelentds elérelépések torténtek,
tovibbra is magas a haldlozds kockazata (Granger et
al., 2003; Pandur, 2023). A prehospitilis id6 legna-
gyobb részét — akdr 75%-4t is — a beteg sajit dontési
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A Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti
Korhaz és Rendelbintézet
stroke-ellatasanak vizsgalata

0JTOZI Bedta

OSSZEFOGLALAS

Célkitiizés: A kutatds a Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Kdrhdz és Rendeldintézet stroke-ellatasi
idéfaktorait kivanja ismertetni, tovabbd azt, hogy ezen idék hogyan befolydsolték a betegek gyé-
gyuldsat. Célja a figyelemfelhivds az id6veszteségek cstkkentésére, a betegek gydgyuldsi esélyé-
nek novelésére.

Anyag és mddszer: A kutatas papiralapd és elektronikus dokumentécid attekintése alapjan keriilt
elvégzésre, onellendérzésként pedig interjuk is késziiltek. A vizsgalatba 2023.01.01-2023.06.30. ko-
Z0tti id6szakban ischaemids stroke-on atesett, 18 év feletti betegek adatai keriiltek bevélasztasra.
Eredmények: A beérkezéstdl szamitott maximum 10 percen beliil 95%-ban megtortént a tridzs és
83%-ban 15 percen bellil az elsé orvosi vizsgalat is. A vérrogoldd kezelésre a betegek 19%-a volt
alkalmas. A Magyar Stroke Tarsasag STT, DTT, OTT, DIT ajanlott iddit 76-95%-ban sikerdilt tartani.
Kovetkeztetések: Az intézményben zajld akut betegellatast 0sszességében jo ellatasi idék, ossze-
hangolt teammunka és a dokumentéciés fegyelem betartdsa jellemezte.

Kulcsszavak: stroke, id6faktorok, stirgésségi supervisor, betegedukécid, apolasfejlesztés

Investigation of Stroke care at the Jahn Ferenc Dél-pest Hospital and Outpatient Clinic in Budapest
Bedta 0JTOZI

SUMMARY

Purpose: The research intends to describe the stroke care time factors of the Budapest Jahn Ferenc
Dél-pest Hospital and Clinic. how these times affected the recovery of patients. Its purpose is to
draw attention to the reduction of time losses and to increase the chances of patients’ recovery.
Methods: The research was carried out based on a review of paper-based and electronic
documentation, and interviews were also conducted as a self-check. The investigation is from
01.01.2023 to 06.30.2023. data of patients over 18 years of age who had an ischemic stroke in
the period between

Results and conclusion: 95% of the triage took place within 10 minutes of arrival and 83% of the first
medical examination took place within 15 minutes. 19% of patients were suitable for hemostatic
treatment. The recommended times of STT, DTT, OTT, DIT of the Hungarian Stroke Association
were kept in 76-95%.

Conclusions: Overall, the acute patient care in the institution was characterized by good care times,
coordinated team work and adherence to documentation discipline.

Keywords: stroke, time factors, emergency supervisor, patient education, nursing development
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Bevezetés

Magyarorszdgon a stroke hosszi évek 6ta a har-
madik leggyakoribb haldlok (KSH, 2022). Evente
40-50 000 ember keril be stroke-kézpontba, amely
szintén igen magas esetszdmnak szdmit (Grandsi &
Papp, 2021). Bar a haldlozdsok szama az elmult 25
évben csokkent mindkét nemben, még akkor is, ha

szdmitdsba vessziik a médosité faktorok fennalldsat,
helyzetiink az eurdpai orszdgok kozétt, sajnos, alig
véltozott. Az elmult évtizedek mindenhol jelentds
javuldst eredményeztek a népbetegségek megel-
zésében és ellitisiban (Nagy et al., 2019). Habiér a
stroke mortalitdsi adatai enyhén csokkenni kezdtek
hazinkban, még mindig t6bb mint egy évtizeddel
elmaradunk Nyugat-Eurépa orszdgainak adataihoz
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képest. A kezelési és kimeneteli adatok szegényessé-
ge arra utalnak, hogy sziikség lenne egy standardizalt
moédszereken alapuld, hazai adatbézis 1étrehozasara,
amelynek segitségével feltirhatndnk az emlitett kii-
lonbségek okait (Szdcs et al., 2016). A pandémia
id6szakdban és annak hozadékaként a fentebb em-
litett tertileteken az elldtds jelent8sen romlott. A
European Stroke Organisation és a World Stroke
Organisation felmérései azt mutattdk, hogy a vi-
lagjarviny idején nemzetkozi szinten az OTT-idsk
jelentésen meghosszabbodtak és a stroke-betegek
intézményben torténd ellitisa pedig csokkent
(Markus & Brainin, 2020). Ugyanezen idészak-
ban Magyarorszdgon viszont a neuroldgiai oszti-
lyos elldtisok szima emelked tendencidt mutatott
(NEAK, 2021). A Semmelweis Egyetem Neuro-
16giai Klinikdjdnak kutatdsai alapjin az ischaemids
stroke-os betegek a tinetek kezdetétdl az intra-
vénids kezelés megkezdéséig eltelt ideje megnove-
kedett, dtlagosan mintegy 20 perccel (Bojti et al.,
2020). Ez az idéveszteség abbél a szempontbdl is
jelentds, hogy a diagnosztizilt ischaemids stroke-os
betegek esetében valédi sikert az id6ablakon beliil
megkezdett thrombolysis hozhat. Ez az arra alkal-
mas betegeknél 4,5 6ra. Egy hamburgi tanulmdny
szerint Németorszdgban is tartjdk ezt az idSinter-
vallumot (Barow & Thomalla, 2019).

2017-ben a Magyar Stroke Tarsasag és az Egész-
ségligyi Szakmai Kollégium Neurolégiai Tagozata
kiadta az akut ischaemids stroke diagnosztikajirdl
és kezelésérdl szakmai irdnyelvét. Céljuk a morta-
litds csokkentésén tdl a hazai ellitds egységesitése
volt (Az akut ischaemids stroke diagnosztikdjirdl
és kezelésérdl, 2017). A pozitiv szakmai torekvések
mellett viszont nem szabad elfelejtentink, hogy a la-
ikus hozzitartozéknak és potencidlis betegeknek is
hatalmas szerepe van a tiinetek felismerésében és az
ellitérendszer mihamarabbi felkeresésében.

Az agyi érkatasztrofik jelent8s részét (korul-
beliil 80-85%-4t) az ischaemids eredetd teszi ki,
amelynek sikeres kezelésében elengedhetetlen fel-
tételként jelenik meg a thrombolysis fogalma. A
rekanalizdcidés kezelésnek tobb abszolut és relativ
kritériuma van, amelyek miatt nem minden beteg
lesz alkalmas a kezelés elvégzésére, de ennek egyik
dltalunk leginkdbb befolydsolhaté szempontja még
mindig az idéfaktor.

A kutatds helyszinéil szolgdlé Budapesti Jahn
Ferenc Dél-pesti Kérhiz tobb mint 400 000 lakos
ellatdséért felel. Az intézmény slirg8sségi betegel-
lit6é osztilya naponta 80-90, de gyakran eléfordul,
hogy 100-120 beteget is ellit. Megszakitds nélkali,
folyamatos munkarendben nytjtanak segitséget a
hozzajuk fordulék szdmdra. 2004 oktéberétsl mi-

041071 B

Roviditések jegyzéke

AVGA = artérids vérgiz analizis

Covid-teszt = Ag-gyorsteszt

CT = computer tomographia, a képalkoté diag-
nosztika egyik eszkéze

DIT = ,door to imaging time”, azaz a kérhazba
érkezéstdl a CT-ig eltelt id6

DTT =,door-to-needle time”vagy ,door to treat-
ment time”, azaz a kérhdzba érkezéstdl a kezelés
megkezdéséig eltelt id6

EKG = elektrokardiogrifia, azaz 12 elvezetéses
standard EKG

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

OMSZ = Orszdgos Menté8szolgélat

OTT = ,onset to treatment time”, azaz a stroke
kezdetétdl a terdpids beavatkozas megkezdéséig
eltelt id6

PVB = periférids vénabiztositds

STT = stroke to door time”, azaz a stroke
bekovetkeztétdl a korhazig eltelt id6

T1,T2, T3, T4 = tridzs 1, 2, 3, 4 kategoridk, osz-
talyozds a beteg allapotdnak sdlyossiga szerint,
1-4 fokozatba

kodik teljes kapacitassal az osztily, a NEAK altal
S5O2-ként befogadott mindsitéssel. Munkdjuk sorin
a Magyar Siirgésségi Tridzs Rendszert alkalmazzdk
(Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rende-
18intézet, 2019).

Anyag és modszer

A kutatdst az intézet siirgGsségi betegelldtd osztalya-
nak és neurolégiai osztilyinak elektronikus és pa-
piralapi dokumenticiéibdl végeztem. 2023.01.01-
2023.06.30. kozotti id6szakban ischaemids stroke-
on dtesett, 18 év feletti betegek adatait tekintettem
it. Részletesebb vizsgilathoz a thrombolyticummal
kezelt betegeket emeltem ki. Onellenérzésként egy
sirgésségi osztilyon dolgozé kollégdval szébeli,
egy kontrolling osztilyon tevékenykedd kollégd-
val irdsbeli és szobeli révid interjukat készitettem
2023.09.27-2024.03.13. kézott. Ennek szempontjai
a kutatdsi adataim helyes értelmezése és az eredmé-
nyek hétterében 4llé okok dtbeszélése volt.

A Magyar Stroke Térsasig 2024.08.12-én feltiin-
tetett a honlapjdn egy kiegészitést a korabbi stroke-
ellatdsi irdnyelvére vonatkozéan, viszont a vizsgalt
idészakban a 2017-es ajdnlds volt érvényben, igy a
tovabbiakban azt szeretném viszonyitisként alkal-
mazni.



STROKE-ELLATAS VIZSGALATA

Eredmények 1. abra: Erkezési idé

A vizsgilt id6szakban a siirgSsségi osztily o
betegforgalma 16 188 £6 volt. A havi beteg-
forgalom 2500-2800 {8 kozé esett. 412 £6
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ischaemids stroke volt a neurol6giai osztd-
lyon. A 408 betegbdl 59 £8 részestilt throm-

2. abra: Siirgésségi betegelldto osztalyon eltoltott id6
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tegek kezeletlen, elhanyagolt krénikus be- 0
tegségei okoztik a thrombolysisekbdl valé
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Vizsgéiltam a stroke id8szakos el6for-
duldsit is. A téli hénapokbdl a tavaszi, nyari hé-
napokra fokozatosan csokkend tendencidt mutat a
betegség eléforduldsi gyakorisiga. A hideg id6jards,
illetve frontok a hypertonids betegek kérében gyak-
rabban okozhatnak vérnyomdskiugrdst, ami j6 tipta-
laja lehet egy thrombus leszakaddsinak és a Willis-
koérben val6 elakaddsanak. William Cole angol orvos
ugyanezt az id8szakos el6forduldst figyelte meg az
1600-as évek végén, 400 évvel megelézve a kutati-
somat (Bereczki, 2021).

Tanulmdnyoztam a stroke napszakos el6forduld-
sat is, 9-19 h kozé esett a legtobb beérkezés az intéz-
ménybe. 23 és 3 h kozott csak 5 betegnek jelentkez-
tek tinetei. Mindannyian szerencsésnek mondhatdk,
ugyanis nem almukban érte Sket a széliités. Ejszakai
ébrenlétiknek koszonhetSen alkalmassi viltak az
adekvit terdpidra is (1. abra). A betegek atlagosan
egy-mdsfél 6rival a tinetek megjelenése utin ér-
keztek meg a siirgésségi osztilyra (STT), 97%-ukat
mentSegység széllitotta be, 3%-uk ,sajit ldbon” érke-
zett. A tridzslapokbdl kigy(jtottem a mentdszolgélat
helyszinen végzett beavatkozésait, de az adatok nem
pontosak, hiszen nem kételezd feladata az dpolonak
a mentdszolgalat informdciéit irdsban régziteni. Az
59-bél 20 esetnél mégis taldltam berdgzitve mentd-
egység dltal végzett tevékenységet, ezek a periférids
vénabiztositds, 12 elvezetéses EKG voltak. Ugyan a
sirgGsségi osztilyon a mentGegység dltal elvégzett
beavatkozist nem ismételték meg, azonban szig-
nifikdnsan nem csokkentették az ott eltoltott id6t.
Hirom esetben taldltam 5 perc vagy az alatti ellatdsi
id6t. 10 perc vagy az alatti stirgGsségi osztélyos elld-
tasi id6t pedig 7 f6nél szamoltam (2. dbra). A kér-
hazba torténd felvétel és a tridzs kozotti id6 95%-
ban 10 percen beliil megtortént, csak hirom esetben
lépte tal a 10 percet. Két eset nagyjabdl ugyanabban

az idéintervallumban torténd felvétel volt (11:45-
12:23 h kozott). A harmadik esetben extrém id6t
(208 percet) szamoltam, de ennek oka egyértelmd-
en le lett dokumentilva. A 46-o0s szimu beteg nem
akut stroke-kal kerilt be intézményiinkbe és a ti-
netek megjelenésekor retridzs alkalméval vették ki a
sorbdl és kezdték meg az elldtisit. Mivel azonban a
dokumentdciéban nem taliltam meg a tinetek pon-
tos idSpontjit (valészindsithetd a retridzs idépontja
az), igy ebben az esetben a felvételtsl szamitottam ki
minden idét.

A tridzskategéridkat is megvizsgiltam, hogy a
telvételtsl a vizsgilatig eltelt id6t miként befolyd-
solta az osztilyozds. Az osztilyozist tekintve 27
beteg lett T2-be sorolva, 26 £6 T3-ba kertlt, T4-es
kategéridt 1 £6 kapott. 5 f6nél nem volt feltiintetve
erre vonatkozé adat. A dolgozdi interji sorin meg-
tudtam, hogy a tridzs és orvosi vizsgilat gyakran
egyazon idépontban térténik, igy a kategéria nem
befolydsolja a részletes orvosi vizsgilat megkezdésé-
nek idejét. A ment8szolgdlat radids értesitése sordn
szabaddd tesznek egy tres vizsgilohelyiséget a beteg
fogaddsdra és egybdl ide keriil a beteg, ahol mér virja
a teljes ellitéteam (a neurolégus szakorvossal egye-
temben). Tehit a vizsgilohelyiségben egyszerre vizs-
galja a stirgdsségi szakorvos és neurolégus szakorvos
a beteget, dokumentdl (CT-kérést is) és ekozben
parhuzamosan az dpoléi beavatkozisok folynak. Ezt
aldtimasztja az a mérhetd adat, amelyet a 3. dbran
a tridzsidék oszlopdiagramjiban is megfigyelhe-
tink. A 2,7, 12, 19, 25, 31, 34, 35, 38, 42, 50, 53,
55, 56-0s szdmu betegnél lithatd, hogy elébb tor-
ténik meg a tridzs és orvosi vizsgilat, mint a medi-
kai rendszerbe torténd betegfelvétel, ezeket minusz
percekkel tudtam felvezetni. Nullaval jeloltem akkor,
ha egyazon id6pontban (pirhuzamosan) tortén-
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tek az ellatds korili teenddk (betegfelvétel

041071 B

3. abra: Tridzsidok

és -vizsgalat). A felvételi id6nek a kérhaz
medikai rendszerébe valé felvételt szdmol- 2
tam. A vizsgilat idSpontjit a tridzslapokbél

0

gyljtottem ki. A felvételtsl a vizsgalatig
eltelt id6t a kordbban emlitett Magyar 0
Stroke Tarsasig 10 percen belilinek ajinlja
(Az akut ischaemids stroke diagnosztikéja-
16l és kezelésérdl, 2017). A thrombolysisen ‘1‘ :
dtesett betegek 83%-4nal teljesilt a kritéri-

5

3 s 7911131517191123252729313335373941434547495153555759

Betegek (N:59 f6)

um, amelyet a 4. abrdban betegekre bontva
is igyekeztem szemléltetni.
Az orvosi elrendelés szerint végzett

4. abra: Ellatasi idok az irdnyelv ajanlasanak tiikrében

235

dpol6i beavatkozisok egy standard séméra

huzhatok fel: a0
e vénas vérvétel (minden esetben tor- 185
tént), 150

* periférids vénabiztositds (25 f6nél 18 | 5
G periférids vénakanil, 5 f6nél 20 G

kaniillel, 11 betegnél OMSZ végezte), 5

* 12 elvezetéses EKG (43 6 esetében, R e A v
OMSZ 12 f6nél kivitelezte), s

o értékleltar (30 fé6nél, zavart tudatalla- 1
potu betegnél kotelezSen), s

——Felvétel-vizsgalat: <10 perc
——DIT <25 perc
——OTT <60 perc

3 5 7 9 11Y13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59
Betegek (N:59 f6)

* Covid-gyorsteszt,

* ritka esetekben AVGA-vizsgalat (pél-
daul: kritikus dllapotd beteg; mds panasszal ér-
kezd, majd SBO-n stroke-ot kapé beteg).

2023 elsé felében még az intézet belsé eljrdsa az
volt, hogy a betegbiztonsdg fenntartisa érdekében
koronavirus-gyorsteszt elvégzésére is kertljon sor
minden betegnél (a kérhdzba torténd felvételkor).
Ekkor mar nem tombolt a pandémia, j6l mutatja ezt
az is, hogy mind az 59 £6 negativ tesztet produkalt.

A stirg8sségi osztalytol a CT-ig eltelt idénél 89%-
ban siker(lt tartani az ajinlast, s6t 66%-ban még az
ajanlott id6 felét is tudtak teljesiteni a kollégdk (te-
hat 12 perc vagy az alatti id8t produkdltak).

DTT-id8nek az ajénlds 60 percen belili id6t 4l-
lapitott meg. Ezt a kévetkezSképpen tudtuk teljesi-
teni:

* Az arra alkalmas betegek 53%-a egy 6rdn belil

megkapta a kezelést.

* Extrém hosszt id6 (100 percet meghalads) a
betegek 10%-dban volt (a kordbban emlitett vér-
nyomdsrendezés vagy fluktudlé tinetek miatt).

* Extrém rovid (30 percen beliili terdpiamegin-
ditds) pedig a betegek szintén 10%-dban volt
jelen.

A Neurolégiai Klinika ugyanezen id6t 2019-ben
dtlagosan 55 percre, 2020-ban 59 percre teljesitette
(Boiti et al., 2020).

A tiinetektd] a thrombolysisig eltelt id6krd] ejte-
nék néhdny szét. Ezt az id8t nevezi a szakma OTT-
idének. Az ajinlds erre vonatkozdlag nem fogalma-

zott meg idedlis iddintervallumot, de célunk a beteg
mihamarabbi adekvit kezelése. A késlekedés okaira,
sajnos, a kutatdsom sordn azonban nem tudtam rele-
véns adatot nyerni. A siirg8sségi osztilyon kialakult
stroke esetében is csak egy f6nél tudtuk 60 perc ald
vinni az idejét. 120 perc alatti idSt az esetek 41%-dban
sikertlt teljesiteni. Ugyanezen idSket a neurolégiai
klinika 2019-ben 190 percben, 2020-ban 210 percben
tudta teljesiteni (Bojti et al., 2020). A németorszi-
gi Saar vidéken végzett kutatdsnal a mentdszolgalat
riasztdsatél a thrombolysisig eltelt id6 legfeljebb 85
perc volt, mig egy specidlis mobil stroke-egységgel 50
percre is redukalni tudtik az OTT-t (Brand, 2020).
A CT-vizsgilathoz kot6dé idGvizsgdlataimat a
vizsgdlatkér$ lap megirdsinak idSpontjira kalibrdl-
tam be, ugyanis az teljes pontossiggal megéllapithat6
volt az informatikai rendszerbsl. Létrehoztam egy
CT-thrombolysis idévizsgalatot is, hogy ossze tud-
jam vetni az el6bb emlitett OT'T-id8szak megnyuld-
sival. Az 59 esetbdl 45 esetben 60 perc vagy az alatti
id8t mértem. A 61-100 perc kozé es6 DTT-id6nél
20 betegbdl 10-nél egyértelmlen olvashaté volt a
neurolégiai osztily dokumenticiéjdban a késlekedés
oka. Tébbnyire fluktudlé tinetek és vérnyomdscsok-
kentés elvégzése dllt a héttérben. A 100 perc feletti
id6 6 esetben fordult el8, ebbdl 3-ndl taldltam meg
az okot (kettd tensiocsokkentés miatt, egy f6 novum
pitvarfibrillicié miatt kerdl be a kérhdzba, az ellatds
végén megtagadja a befekvést és a viréban stroke-ot
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kap). Osszességében ennél a 26 betegnél 5. dbra: A Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhéz és

igyekeztem fényt deriteni arra is, hogy a
megnovekedett idSintervallum hogyan be-

Rendel6intézet stroke elldtdsanak vizsgdlata a 2017-es stroke
iranyelv tiikrében

folyésolta a thrombolysis sikerességét. Aki-
nél elérhetd volt a hosszt tivd utinkovetés,
anndl feljegyeztem azt is. De nemcsak en-
nél a 26 betegnél prébaltam egy féléves
utdnkévetést elvégezni, hanem az Osszes
thrombolyticumot kapé betegnél. Sajnos
ennél a pontndl t6bb akadalyba is Gtkoztem.
Hozzatérést csak a kérhdz medikai rend-
szeréhez és dokumenticiéjihoz kaptam, az
EESZT-hez nem. Igy csak azon betegek
sorsit tudtam nyomon kévetni, akik meg-

Szempontok teljesiilése

jelentek a kontrollokon vagy egyéb szolgil- N
tatdsokat vettek igénybe intézményiinkben S

(példaul mas osztilyos vagy ambuldns meg-
jelenés). A kontrolling osztily is megers-

Ellatasi szempontok

sitett ebben a felismerésemben. 22 beteg a
vérrogold6 kezelés utdn dtkertilt az Orszdgos
Mentilis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézetbe
(thrombectomidra), és ezek a betegek vélhetéen oda
jartak vissza ambuldns gondozdsra. 21 betegnél nem
tudtam utdnkovetést végezni, viszont 38 f6nél sikertilt
valamilyen adatot nyernem. Valészintleg a 21 {6 na-
gyobbik hdnyada a lakeim szerinti teriiletileg illetékes
szakrendelébe jirt gondozdsra, de felmertl bennem
az is, hogy egyiltalin nem igényelték a kérhaz szak-
ambulancidjin levS neuroldgiai kontrolldlasokat (sajat
dontésiik vagy remélhetSleg teljes gyégyuldsuk mi-
att). Végiil a vérrogoldas hatékonysigit is vizsgaltam.
Berogzitettem a betegek beérkezési és thrombolyis
utdni tineteit. Meglepd volt szimomra, hogy teljes
gybgyulds csak négy esetben tortént, ez sajnos az egy
szdzalékot sem érte el sem az Osszes stroke-esetszdm-
hoz (408 £8), sem a thrombolysisen dtesett betegekhez
képest. J6 hir azonban, hogy az 59 £6b61 50 f6nél eny-
he maradvinytiinetek maradtak vagy részleges javu-
las azért bekovetkezett. Ot beteg dllapota progredidlt
kozvetlentl a kezelés utin (ez 0,085%-ot jelent).
A stroke tiineteit tekintve a vérrogoldds utini 24 6ra-
ban a betegek 91%-4dndl javulds volt észlelhets, ami
szép eredmény, viszont a teljesen gydgyultak szdma
igen alacsony (0,068%).

A kontrolling osztaly tajékoztatdsa szerint érdemes
annak is tudatiban lenni, hogy pontos haldlozisi sta-
tisztikdt az akut stroke utdni fél évben nem tudok vé-
gezni, ugyanis azok az egyének, akik mds intézmény-
ben vagy otthonukban hunytak el, nem latszédnak a
kérhdz informatikai rendszerében. Ez aldl csak egy
kivétel adédik, ha az elhunytndl boncolds torténik és e
célbdl a mi intézményiink patoldgiai osztilydra torté-
nik a szallitisuk. (5 {6 tartozott ebbe a csoportba, akik
a stroke kezdetétsl 6 hénapon belil hunytak el, illetve
7 £6 1 hénapon belil vesztette életét.)

Megbeszélés

Kutatdsom osszefoglaldsét a 4. és 5. abra szemlélteti.
A kérhdzunkban zajlé akut betegellitds neuroldgiai
tertletén a kutatdsi eredmények alapjan, véleményem
szerint, j6 ellatasi id6ket produkéltunk, 6sszehangolt
teammunkdban és a dokumenticids fegyelmet be-
tartva. Az esetek igen nagy szdzalékdban tartottuk
az akkoriban hatilyban levd szakmai ajanldsokat is.
Sajnélatos szimomra azonban, hogy az ischaemids
stroke-os betegek csupin 19%-a részestl vérrog-
oldé kezelésben, és teljes gydgyulds csak a betegek
0,068%-4n4l tortént. Relevins adatot a mortalitisrél
nem tudok kéz6lni, de 7 £6 egy hénapon belil, a be-
tegek egyharmada pedig bizonyitottan fél éven beliil
életét vesztette.

2024.08.12-én keltezett a Magyar Stroke Tarsa-
sdg szakmai ajdnldsinak kiegészitése, a kiterjesztett
id6ablakos szisztémds thrombolysisr6l és mecha-
nikus thrombectomidrél, amelyet a weboldalukon
megjelentettek, de még nincs nyilvdnossa téve az ol-
vasok szdmara. Két bibliogrdfiai keres6 sem adta ki
a kiegészitéseket, de érdemes kévetni az oldalt ezen
a teriileten tevékenykedd kollégiknak az djdonsdgok
megismerése céljabol (A Magyar Stroke Térsasig
szakmai ajdnldsinak kiegészitése a kiterjesztett id6-
ablakos szisztémads thrombolysisrél és mechanikus
thrombectomiarél, 2024).

Fontosnak taldlnim a kutatdst tovibbvinni a j6-
vében a mortalitdsi szimok cs6kkentése érdekében.
Az STT csokkentésére érdemes lenne a mentdszol-
galat kivonulisi, helyszini és transzportidejét meg-
vizsgalni, erre sajnos nem terjedt ki a kutatdsom.
A laikusok tuddsfelmérését is célszerd lenne elvé-
gezni a stroke tineteinek felismerésében, primer
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. tablazat: Supervisor checklista

Supervisor neve: ... . Détum: ..

Stroke-ellatasi checklista
Teendok
OMSZ-radiohivds fogaddsa

Idopont

041071 B

elvet kovetve dokumentdlnd a teljes elldtast,
a gyorsan elvégzendd beavatkozdsokra ki-
jelolné a stroke-team tagjait, dokumentdlnd
a tevékenységeket, kisérné a beteget és dt-
adnd az Srzéhelyiségben. A laborvizsgalat
kérslapjinak feladdsin kiviil gyakorlatilag

Orvosi riasztasok, apolok kijelolése az ellatashoz

minden felsorolt tevékenység a kompeten-

Helyiség el6készitése a fogaddshoz

cidiba beletartozik, akdr a betegmegfigye-
lésre gondolunk, akir az orvosi/dpoldi ér-

SBO-ra érkezés ideje (sajat Idbon/OMSZ)

tesitésekre stb. Segitségiikre lennének azok

Tiinetek kezdete

a checklistik, amelyek magukban foglaljak

Vitélis paraméterezés kivitelezése (kijelolt dpold monog-
ramja)

az ellatds korili teenddket és menedzselé-
si folyamatokat. Javaslatként elkészitettem

PVB, laborlevétel kivitelezése (kijelolt &polé monogramja)

egy kiindulasi listat (. tablazat), amely a

EKG-készités (kijeldlt dpold monogramja)

kiilonb6z helyi betegutakhoz adaptilhaté

CT-vizsgalatkérd lap feladdsa a medikai rendszerben

lenne. 14 pontban foglaltam 6ssze a legsar-

Tridzs ideje

kalatosabb teenddket, betegmenedzselési

Orvosi vizsgalat ideje

szempontokat. Azt gondolom, amennyiben
a kijel6lt BSc/MSc dpolé ezt a lapot pon-

CT-be indulds ideje

tosan kitolti, konnyen és gyorsan tudnink

CT-vizsgélat vége

informdciét szerezni az adott intézmény

Betegatadas a neuroldgiai osztélyon

stroke-ellatdsi idéfaktorairél. Tovabbi els-

Egyéb beavatkozas

nye, hogy a beteg dokumenticiéjin kiviil

Osszegzés

helyezve és tdrolva, tartva a beteg anonimi-

prevencié6 és edukacié keretében. Itt célszer( lenne ki-
térni a beteg compliance-ére és az elldtok, valamint a
rizikéesoportba tartozé betegek egytittmiikodésének
vizsgilatira is. Ezenkiviil sziikséges lenne az elldtdsi
id6k csokkentése érdekében az dpolék kompetencid-
jat atgondolni. Hosszi tivon pedig a kérhdzi és re-
habilitdciés szintereken valé dpolds hatékonysiganak
felméréséért és az ehhez sziikséges fejlesztésekért te-
vékenykedni. A kovetkezé néhdny sorban ismertetem
sajdt, dpolasgyakorlatba dtiltethets Gtleteimet, illetve
szeretném felhivni a BSc- és MSc-dpoldkban rejld ta-
lentumok kamatoztatdsira is a figyelmet.

Kovetkeztetések, a kutatas
kiterjesztésének megvaldsithato
otletei az apolasgyakorlatban

Mivel a szakmai irdnyelv egy orszdgosan is kiterjesz-
tett ajinlds, egységes elldtisi algoritmuson alapul.
Ezt végiggondolva talin mar nem is lenne ,6rdog-
t6l valé” a BSc- és MSc-dpolék kompetencidjit a
stroke-os betegek laborvizsgdlat-kérésével béviteni.
J6 célt szolgélna, hiszen tovabbi id6t lehetne nyerni
hospitdlis korilmények kozott. Ezenkivil minden
miszakban egy supervisor kijel6lésével egy kézben
Osszefoghaté az akut neurolégiai deficittel kezelt
beteg menedzselése. O jelolné ki a beteg megérke-
zéséig az ellité személyzetet és helyiséget, riasztdsi

tasdt, osszegyljthet6k. Havi vagy féléven-
ként valé dttekintéssel az adatok Gsszegez-
hetdk, lehetéség nyilik a csokkentésre szoruld idsk
dttekintésére és fejlesztési 6tletek megfogalmazasara
és kivitelezésére. Egy stroke-munkacsoport megala-
kuldsdval és abba 6nkéntes bekapcsolédasi lehetdsé-
get nytjtva a BSc/MSc dpoldk lehetdséget kaphat-
nak hospitilis kortilmények kozott is a tudomédnyos
munkdra, publikaldsra. Novelné az onbizalmukat, a
megbecsilésiiket. A munkdban arra érdemes dpo-
lok kiemelését is szolgdlnd, egyéni kibontakozdsi
lehet8séget biztositva. A munkacsoportba nemesak
a stirgdsségi osztilyos kollégik, hanem a neuroldgi-
ai osztilyon dolgozok is becsatlakozhatnak, ezzel a
tarsosztilyok kozotti kapcesolatok pozitiv irdnyban
tovabb erésodhetnek. Egyebekben olyan segitség le-
het ez az dpoldstejlesztSk, dpoldsi igazgatok kezében,
amelyeket megvizsgilva gyakorlati szemléletben
sziiletett 1épéseket tudnak tenni az ellatds javitdsdra.

Vizsgdlatom és munkdm sordn is szembesiiltem
azzal, hogy a dél-pesti régié betegei sokkal rosz-
szabb egészségi dllapotban vannak, mint a terii-
letileg fejlettebb kertiletekben. Jellemzs rajuk a
polimorbiditds, nehezebben vonhatdk be alapbeteg-
ségeik kezelésébe, kevésbé informaltak ezekrdl. Az
ischaemids stroke-os betegek alacsony (minddssze
15-19%-o0s) thrombolysisben valé részvétele is mu-
tatja, mennyire kevesen felelnek meg a vérrogolds
terdpia indikdciéinak. Kutatdsomat egy konnyen
kivitelezhet$ betegedukdciot segitd lap kidolgozdsa-
ban is tovdbbvinném. Az alapelldtds virétermeiben



6. abra: Betegedukacios lap
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Hogyan csokkenthetem a betegemnél a stroke rizikéjat?

Eletmédvaltas

Sziirvizsgalatokon valo részvétel

Alapbetegségek kezelése

Sulytobblet leaddséra sziikség van? Vérnyomdsmérés értéke: Kontrollvizsgdlatokon vald

[ ] igen [ Jnem részvétel megtortént?

Laborvizsgdlat megtortént? [] igen [ e

Rendszeres testmozgést végez? L] igen [ Tnem

[ ] igen [ Inem Rendszeres allapotellenérzés otthon és

Alapbetegség/ek fliggvényében a rendel6ben (példaul vérnyomasmérés,

Sobevitel csokkentésére figyelemfelhivés ultrahang- vizsgdlatok haziorvosi/ pulzusmérés, vércukor-ellendrzés)
megtortént? szakorvosi beutalds szerint megtortént?

[] igen [ Tnem megtorténtek? [] igen [ [

L] igen [ Inem

Koleszterindus és zsiros ételek keriilésére Gydgyszereit rendszeresen, eldiras szerint
Diaiam? Készlilt EKG? szedi a beteg?

[ ] igen | Inem L] igen [ Inem [ ] igen [ Tnem
Dohdnyzés elhagyasara megadtam a
megfeleld segitséget?

[ ] igen [ Inem
Stresszkezelési technikakat ajanlottam
neki?

[ ] igen [ Inem

s 2
Ma\mrv i::gtst-la;f;s}?:ég www.strokenekeslekedj.hu
Hiteles
tajékoztatasok
Személyesen szakemberekt6l:
www.okostanyer.hu orvoshoz, dietetikushoz, gyégytornaszhoz,
pszicholégushoz, EFI-s kollégakhoz irdnyitas
A J

Tiinetfelismerés oktatasa:
féloldali zsibbadds, végtaggyenge-
ség, féloldali arc- és végtagbénulas,
beszédzavar stb.

gyakran taldlkozunk betegtdjékoztatkkal, 4m én ezt
a moédszert megforditva, most az egészségligyi dol-
gozdknak készitettem egy edukdcids lépéseket tar-
talmaz6 listt (6. dbra). Az edukacios lap elsd része
a rizikéfelmérésen és szlirésen alapul. A prevencids/
edukdcids beszélgetés f6bb témakoreit igyekeztem
listdzni, a betegek menedzselésének és nyomon
kovetésének céljabdl. Elgondolisom szerint alkal-
mazhatjik a hédziorvosi rendeléseken, a neurolégiai
szakrendeléseken dolgozé dpold/asszisztens kolléga-

Végsziikség esetén alternativa:
kozponti agynyilvantarté
(tel.: 06-1-311-6000) megkérdezése

a legkozelebbi stroke-centrumrdl.
A beteg tajékoztatasa a lakcim szerinti
ellatohelyrol.

im. A beteg kartonjiba/dokumenticiéjéba helyezve,
a megjelenések alkalmdval vissza lehet ellendrizni,
mely edukacidés pontokndl tartottak az el6z6 beszél-
getés alkalmdval. A visszaellendrzésen tul a beteg is
érzékelheti, milyen fontos szerepe van sajit magd-
ért (az egészségéért) tenni. A pontok dtbeszélésekor
alapos, hatékony és mindségi oktatdsra sziikséges
torekedni. Erdemes dtgondolni a lista ezen részét
abbdl a szempontbdl, hogy a jovében kiegésziiljenek
a személyre szabott és dtadott rovid informécickkal

41

Tr-1:(9)£6%202 | HIAON



42

NOVER | 2024:37(6):1-44.

APOLAS GYAKORLATA

is. A masodik része a hiteles tdjékozdddsi forrdsokrdl
informdl. Mai modern viligunkban mar mindenki él
az internet adta lehet8ségekkel. Sokszor tapasztaljuk,
hogy invalid informdciék témkelege éri a betegeket,
akik laikusként nem tudjik szdrni ezeket. A stroke
prevencibjira létrehoztam egy olyan sablont, amely
Osszeszedi a hazai hiteles tdjékozdddsi platformokat,
amelyeket ajanlani tudunk betegeinknek vagy akir
mi magunk is tdjékozédhatunk. A lap aljén pedig a
széliités tlneteinek dtbeszélését, a legoptimdlisabb
utvonalak kijelolését, a segitségiil hivhaté telefonsza-
mokrdl vald tdjékoztatdst tliztem ki célul. Kiemelném
az ellité egységek/helyek megnevezését, hogy a be-
tegek tudjik, tertiletileg melyik kérhazhoz tartoznak,
melyik siirg8sségi osztilyon tudnak segitséget kérni,
hol taldlhaté stroke-ellatdsra alkalmas centrum. Ezen
kérdések megvalaszoldsa szimunkra is fontosak a tob-
bi beteg menedzselése szempontjabdl.

Szandékosan hirom 6 alappillérre koncentréltam
a lap szerkesztésekor, a konnyt és gyors kitdltés, va-
lamint dtldthatésig miatt.

A betegek oktatdsa, egészségszemléletének for-
maldsa rovid id6 alatt nem alakithaté ki és nem is
elégedhetiink meg vele. Javaslom az edukacids lap
évenkénti kitoltését, pontjainak frissitését, a benne
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PALYAZATI FELHIVAS 2025

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara gondozasaban megjelend NOVER szakfolyo-
irat Transzkulturélis Apolds cimmel pély4zatot hirdet az egészségiigyi kozépfokd szakkép-
zésbe és az egészségtudomanyi felsdoktatasba jaré tanulok/hallgatok, valamint egész-
ségiigyi szakdolgozok korében.

A palyazat célja a transzkulturalis dpolds innovativ megkozelitéseinek és gyakorlati tapaszta-
latainak bemutatasa, a tudomanyos diskurzus eldmozditdsa. A transzkulturalis dpolas egyre
nagyobb szerepet jatszik a modern egészségugyi ellatasban, és fontos, hogy szakmai k6z0s-
séglink tapasztalatait, kutatasait és esettanulmanyait megosszuk egymassal.

A palyazat formaja lehet: 6sszefoglal6 kozlemény, kutatasi eredményt bemutato eredeti koz-
lemény, vagy esettanulmany.

A tartalmi és formai megkotések az alabbiak:

« A kézirat terjedelme: max. 10 szabvényos gépelt oldal, max 15000 karakter (rovid 0ssze-
foglaléval (absztrakttal), hivatkozasokkal eqyiitt), Times New Roman bet(itipus, 12-es be-
timéret, 1,5-es sortdvolsdg, sorkizart, 2,5 cm margo.

« A rovid osszefoglald (absztrakt) max. 150 sz, ill. 1500 karakter szokozzel.

+ A dolgozatban maximum 8 db dbra vagy kép jelenitheté meg.

* A dolgozat tartalmazzon forrdsmegjeldlést. A dolgozat végén, felhasznalt irodalom-
ként legaldbb 3 szakirodalom pontosan jelolendé meg. A forrasoknak hivatkozas forma-
jaban meg kell jelennilik a szovegben is.

Egy szerzo maximum egy esszével nevezhet, és egy esszének maximum két szerzéje lehet.

A pélyézatokat e-mailben, csatolt mellékletként (doc vagy docx formdtumban) varjuk. A palya-
zatokat a nover@meszk.hu e-mail-cimen elektronikus formaban kell benydijtani.

Bekiildési/beérkezési hatarido: 2025. aprilis 20.

A beérkezett palyamdveket a NOVER folyirat szerkesztéségének tagjaibol allo, szakértd zs(iri
értékeli, figyelembe véve a tudomanyos alapossdgot, az Ujdonsagot, a gyakorlati alkalmazha-
tésagot és a publikacio mindségét. A legjobban sikeriilt palyézatokat a NOVER folydirat 2025.
juniusi lapszamban kozoljiik. Ebben az esetben a szerkesztéség fenntartja a jogot a kéziratok
nyelvi-stildris javitasara, a szerkezeti elemek egységesitésére, illetve a tipografia kialakitasa-
ra. A zsUri fenntartja maganak a jogot, hogy amennyiben nem érkeznek be megfelelé mindsé-

gl palyamdvek, dijat nem oszt ki.

A pélyazok a palyamd bekiildésével elfogadjak, hogy a dijazott palyamivek kiadasanak, be-
mutatasanak, kozzétételének jogardl, bekiildott személyes adataik feltiintetése mellett, a kiird
javara lemondanak.

Eredményhirdetés: A palyazat eredményét a MESZK a honlapjan (www.meszk.hu) teszi koz-

zé. A dijazottak a dijak atadasanak részleteirdl kiilon tajékoztatast is kapnak majd.

Dr. Balogh Zoltan PhD Dr. Hirdi Henriett Eva PhD
felel6s kiadd fészerkesztd
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Modern Sebkezelési Tudas Ingyenesen
- Fedezd fel a LINK a Sebgydgyulasért

Platformot!

LINK a Sebgydgyulasert weboldal a sebke-

zelés teriletén dolgoz6 szakemberek nem-
zetkozi képzési és egyuttmikodési haldzata,
ezzel eqgyutt egy atfogd és ingyenes e-learning
platform. A LINK célja, hogy naprakész oktatasi
forrdsokat biztositson, el6segitve a betegellatas
szinvonaldnak novelését és a legujabb tudoma-
nyos eredmények, valamint a legjobb gyakorlati
megoldasok terjesztését. A platform sokoldalu
tartalommal tamogatja a szakmai fejlédést: az
e-learning modulokon kivil tudomanyos tanulma-
nyok és webinariumok is elérhet6k, amelyek koz-
vetlendl alkalmazhato tudast kinalnak.

A LINK e-learning moduljai lefedik a sebke-
zelés szamos kulcsfontossagu teriiletét, lehe-
t6séget adva az egészséqugyi szakembereknek
arra, hogy elmélyitsék tudasukat és uj, hatékony
terapias megkozelitéseket ismerjenek meg. A mo-
dulok kozé tartozik példaul az ,Egyensuly a seb-
kezelésben (Wound Balance)” témakore, amely
egy tobbtényez6s megkozelitést mutat be és
hangsulyoz kiemelve a seb mikroklimajanak
egyensulyban tartasanak fontossdgat, és gyakor-
lati stratégiakat biztosit az optimalis sebgyogyu-
|as eléréséhez.

A LINK altal kinalt szamos e-learning modul
CPD (Continuing Professional Development) nem-
zetkozi akkreditacioval rendelkezik, lehetéve téve
az egeszséglgyi szakemberek szamara, hogy
tovabbképzési kreditpontokat szerezzenek. igy a
LINK nemcsak tuddshdvitésre, hanem karrierépi-
tésre is lehetGséget kinal.

A LINK webinariumai lehet6séget adnak arra,
hogy a szakemberek kozvetlenil az egészségugyi
vezet6ktdl és tudomanyos kutatoktol tanulhas-
sanak. Az el6éadasok gyakorlati esettanulmanyo-
kat és legujabb kutatasi eredményeket mutatnak
be, amelyek fontosak a mindennapi klinikai gya-
korlat szempontjabol. A webindriumok rugalmas
formaban, barmikor visszanézheték, igy a szak-

emberek a sajat tempojukban mélyilhetnek el a
tananyagban.

A LINK a Sebgyogyulasért weboldalhoz vald
hozzaférés teljesen ingyenes és regisztraciohoz
kotott. Az egészségugyi szakemberek az LMS
(Learning Management System) rendszerbe va-
|0 belépés utan szeéleskorl oktatasi anyagokat
érhetnek el, barmikor €s barhonnan, ami kilo-
nosen elényds az elfoglalt szakemberek szamara.
A platform ugy lett kialakitva, hogy a felhasznalok
egyszerden, intuitiv modon taldljanak meg min-
den sziikséges informaciot, ezaltal a tanulasi él-
mény is kiemelkedden kényelmes.

Osszességében a LINK eqy idedlis forrds azok
szamara, akik elkotelezettek a sebkezelés szinvo-
naldnak fejlesztése mellett. Az elérhetd modulok,
tudomanyos tanulmanyok és webinariumok révén
a szakemberek olyan naprakész tudast szerez-
hetnek, amely kozvetlen hatassal van a betegella-
tds minGseégere és az egészségugyi eredmények
javitasara. A LINK nemcsak a legujabb kutatasok-
hoz és klinikai gyakorlatokhoz nyujt hozzaférést,
hanem lehet6séget ad a szakembereknek arra is,
hogy folyamatosan bdvitsék tuddsukat és karrier-
juket.

Ha tovabbi részletekre kivancsiak, az érdekld-
dék meglatogathatjak a LINK a Sebgydgyulasért
platformjat, és konnyedén regisztralhatnak az ol-
dalon.

A weboldal elérhetd: LINK a sebgydgyuldsért
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