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EREDETI KOZLEMENY

A hyponatraemia jelentosége
a surgosségi ellatasban

POHR Kitti, KQCSE Tamés, DR. MESTERHAZI Andras, DR. BIERER Gabor,
KARAMANNE DR. PAKAI Annamdria

OSSZEFOGLALAS

Vizsgalat célja: A hyponatraemia az egyik leggyakoribb elektrolitzavar idéskorban, melyet sz&-
mos mechanizmus okozhat, a leggyakoribb a diuretikum okozta iatrogén hyponatraemia. Célunk
megvizsgalni, hogy a Vas Megyei Markusovszky Egyetemi Oktatdkdrhdz Strgésségi Betegellatd
Osztalyan milyen gyakorisaggal fordul el a hyponatraemia, illetve ennek milyen siirg6sségi vonat-
kozasai vannak.

Vizsgadlati modszerek és minta: Nem véletlenszerd, kényelmi mintavalasztas soran osszesen 75
beteg adatait dolgoztuk fel.

Eredmények: A vezet§ panaszok kérhdzba érkezéskor a nem specifikus neurolégiai tiinetek kozll
adddnak. Ezen tul elesés miatt, fejsériiléssel vagy kisebb traumas sériiléssel a betegek koziil 13-an
érkeztek. A betegek anamnézisének elemzésekor a jelen esetben szamottevé diagndzist nem talal-
tunk az betegek 33%-ndl, epilepszia a betegek 13%-nal fordult elé, 8%-nal depresszié, és az esetek
kozel felénél fordult el6 valamilyen kardiovaszkularis diagnézis.

Kovetkeztetések: Minden hatodik beteg vezeté panasza traumatoldgiai jellegl. Ezen betegeknél
mellékleletként deriil fény a hyponatraemiara, ami feltehetéen oka lehet a sériilésnek. Preventiv
szemlélet esetén csokkenthetd lenne a hyponatraemia miatti korhazi tartzkodasok széma.

Kulcsszavak: hyponatraemia, trauma, folyadékhdztartas, mentd

Importance of the Hyponatraemia in the Emergency Care
Kitti POHR, Tamés KOCSE, DR. Andras MESTERHAZI, DR. Gébor BIERER, Annamaria KARAMANNE
DR. PAKAI

SUMMARY

The aim of the study: Hyponatraemia is the most common electrolyte abnormality in hospitalized
patients. Certain drugs (eg, diuretics, antidepressants, and antiepileptics) have been implicated
as established causes of either asymptomatic or symptomatic hyponatraemia. Studies proved
correlation between hyponatremia and hospital mortality. Hyponatraemia remains asymptomatic
in most cases, but if left untreated, it can cause life-threatening situations.

Our aim was to examine the frequency of hyponatraemia in our hospital and its impact on the
emergency care.

Methods: A total of 75 patients were enrolled in the study with purposive sampling. We used
descriptive and mathematical statistics with SPSS 22.0 software package for processing non-
parametric statistical data.

Results: Patients transferred by ambulance or arriving at the ER department came with dizziness,
vomiting / diarrhea symptoms. Admission causes, were characteristic symptoms of hyponatraemia
as well as non-specific neurological symptoms (headache, dizziness, confusion, unconsciousness)
were found (n = 29). In addition, a common complaint of vomiting / diarrhea (n = 12), abdominal
pain (n = 10). In particular, the complaint leading to a significant proportion of patients with
hyponatraemia was not typical, but it was kind of trauma (n = 12). Nearly half of the patients
(n = 36) were revenant. The most common diagnosis was hypertension (34%). 52% were taking
medication that typically cause hyponatraemia. There were significant increase in the incidence of
hyponatraemia in cases where the patient was taking diuretics.

Conclusions: The diagnosis of hyponatraemia is based on the recording history, physical
examination, and laboratory tests. Preventive approach would reduce the number of hospital stays
due to hyponatraemia, and this may indeed improve patients’ life expectancy. The disease itself is
easily remedied, it can cause critical condition due to disregard.

Keywords: hyponatraemia, trauma, fluid balance, paramedic
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Probléma ismertetése

A hyponatraemia az egyik leggyakoribb elektro-
lit-zavar idGskorban, melyet nagyon sok mecha-
nizmus okozhat, a leggyakoribb a diuretikum
okozta iatrogén hyponatraemia, valamint a nem
megfelel6 antidiuretikus hormon szekrécié okoz-
ta hyponatraemia. Az egyik legjelentSsebb gydgy-
szer-okozta (példdul diuretivkum- thiazid, antidep-
resszansok-SSRI, antiepileptikumok-carbamazepin)
ionzavar a hyponatraemia, kutatisunk kizdrélag erre
az iatrogén tipust, id6skori hyponatraemidra korld-
tozédott. A szérum natriumkoncentricidja az egyik
leggyakrabban vizsgélt laboratériumi érték. A szé-
rum nédtriumkoncentriciéjdnak viltozdsa szorosan
Osszefigg az extracelluldris volumen és a celluld-
ris homeosztdzis szabélyozdsival. Akkor beszélink
hyponatraemidrdl, ha a ndtrium plazmakoncentraci-
6ja 135 mmol/l ald csokken. Az allapot tiinetmen-
tes is lehet, viszont megfeleld kezelés hijan életve-
szélyes allapotot okozhat, ami fiigg a hyponatraemia
stlyossigitdl, illetve kialakuldsinak dinamikdjdtél,
és korreldciét mutat néhdny gyakori belgyégyisza-
ti korallapottal is, mint hiperténia, diabetes mel-
litus. (Kenge, 2008) A hyponatraemia és a kérhazi
mortalitds kozott tobb tanulmény is Osszefliggést
talilt (Rodriguez, 2016; Garcia, 2016.) A sdlyos
hyponatraemia okozhat agyédémit, gércsrohamo-
kat, kémdt, nagyon sulyos esetben pedig halalt. A til
gyors korrekcié ozmotikus demyelinisatio szindré-
mihoz vezethet, és az irreverzibilis neurolégiai sé-
rilések novelik a mortalitdst. (Huntsberry, 2015) A
hyponatraemia diagnézisa az anamnézisfelvételen,
fizikalis vizsgédlaton, laboratériumi leleteken ala-
pul, az egyéb vizsgilatoknak (példdul képalkotd)
differencidldiagnosztikai szerepiik van. Képalkoté
vizsgilatok kozil koponya CT-vizsgilat az akut
hyponatraemia esetén kialakulé agy6déma, nyomds-
tokozédds feltdrdsara, illetve differencidldiagnoszti-
kai szempontbdl sok esetben nélkiilszhetetlen. Akut
hyponatraemia kapcsdn az agyédéma igen révid idé
alatt (akar 48 6ran beliil) kialakulhat. A morbiditds
és mortalitds f6 oka az intracranidlis nyomasfokozé-
dis, stlyos esetben agytorzsi beékel6dés és a kozép-
agyi struktirdk mechanikus sszenyomdsa. A 115
mmol/l alatti hyponatraemia esetében beszélink
sulyos hyponatraemidrdl. (Dedk, 2015) Akut sulyos
hyponatraemia gyakran kialakul fekvébeteg osztd-
lyokon (nagy mennyiségl hipoténids folyadék be-
vitel kovetkeztében), pszichotikus betegek, thiazid
vizhajtét szeddk, illetve varandésok és sziil6 ndk ese-
tében, ennek oka a magas oxitocin szint. Stlyosabb
kérkép alakul ki prepubertalis korban levd gyerekek

P

és premenopausalis korban levé nék esetében.
Az allapot kezelésére 5%-os SALSOL Furose-

POHR K., KOCSE T., MESTERHAZI A, BIERER G., KARAMANNE PAKAI A.

middel valé kombindciéjat alkalmazzak, és azt java-
soljak, hogy a szérum ndtrium korrekcié uteme 1,3
mmol/l/6ralegyen. Fontos azonban, hogy a korrekcié
azels6 48 éraban nelegyen tobb 25 mmol/I-nél illetve
kertilendd a normo-, f6leg a hypernatraemia elérése.
Az irodalmi adatok alapjin e médszer nem okoz
kozponti idegrendszeri laesiot. (Dedk, 2015) A
hyponatraemia ugyanis az aquaporin-4-receptorok
segitségével a kozponti idegrendszer sejtjeibe vald
viziramldst és duzzanatot hoz létre. A duzzanat
kompenzildsaképpen csokken a cerebrilis vénds
vér és a liquor mennyisége. A flatalabbak esetében
relative kevesebb liquor taldlhaté a kozponti ideg-
rendszerben, ez magyardzhatja a cerebrélis 6dém4-
val szembeni kisebb toleranciit. Képalkoté vizs-
gilatok szerint tobb mint 50%-kal csokken a ce-
rebralis ozmolitok (sorbitol, inozitol, aminosavak,
metilaminok) mennyisége hyponatraemids betegek
esetében. Akut hyponatraemia esetében nincs elég
ideje a cerebralis sejteknek a vdlaszreakei6 véghezvi-
telére és ez okozza az akut cerebrilis 6déma kialaku-
lasat. (Huntsberry, 2015)
A leggyakrabban a s6-és vizhdztartis makodésé-
re hat6 gyégyszerek okoznak hyponatraemidt, mint
példaul a diuretikumok, illetve az ADH termelést
tokozé gydgyszerek, tehdt az antidepresszdnsok,
antipszichotikumok és antiepileptikumok, illetve az
ADH hatésit fokozé antiepileptikumok. (Kenge,
2008) A reset osmostat szindréma, azaz amikor az
ADH elvélasztisihoz sziikséges ingerkiiszob lecsok-
ken, amit az antidepresszansok és antiepilektikumok
okoznak. (1. abra) Széles korben feltételezik, hogy
a hyponatraemia leggyakoribb oka a nem megfelels
antidiuretikus hormon szekrécié (SIADH). Keveset
tudunk magdnak a kérképnek az etiolégidjrdl.
(Cumming, 2014)

A hospitalizalt betegek korében a hyponatraemia

1. abra: Gyogyszerszedéshez tarsuld hyponatraemiat
okoz6 leggyakoribb mechanizmusok

Diuretikumok

e thiazid szarmazékok

e indapamide

e amiloride

e kacs diuretikumok (Furosemid,
Furon)

S6 és — vizhdztartdsra hato
gyogyszerek

Antidepresszansok

e triciklusos antipedresszansok
e SSRI

e MAO gatlok
Antipszichotikumok
Antiepilektikumok
Antiepileptikumok

e carbamazepin

ADH termelést fokozd gydgyszerek

ADH hatdsdt fokozé gydgyszerek

Reset osmostat szindroma Antidepresszansok
Antiepileptikumok

e carbamazepin
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az egyik leggyakoribb elektrolit zavar. Kérhazi fel-
vételkor az dtlagos prevalencidja 5%, ez 30%-ra
emelkedik a kérhdzban tartézkodas ideje alatt. A
hyponatraemia egyik kockazati tényezéje az id8s-
kor. A tlinetmentes hyponatraemia kezelési médjai
ebben az esetben nem megfeleldek, hiszen ebben a
beteg populdcidban magasabb a rizikéja az esések-
nek, valamint a csonttdréseknek. (Tolouian, 2012)
Hoorn és munkatdrsai kutatisukban vizsgiltik a
hyponatraemidhoz tdrsulé toréseket, eséseket, csont-
strdséget. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
hyponatraemia 6sszefiiggésbe hozhaté a csigolyato-
résekkel, illetve fokozza a csonttorések esélyét a ko-
rabbi esésektdl eltekintve is. (Hoorn, 2011)

Vizsgalat célja

Célunk megvizsgalni, hogy a Vas Megyei Marku-
sovszky Egyetemi Oktat6kérhdz Stirg8sségi Beteg-
ellité6 Osztilyin milyen gyakorisiggal fordul el§ a
hyponatraemia, illetve ennek milyen sirg8sségi vo-
natkozdsai vannak, valamint javaslatot tenni a meg-
el6zés lehetdségeirdl.

Ezen belil vizsgilatunk legfébb célja, hogy
eredményt kapjunk arra vonatkozélag, hogy me-
lyik betegcsoportot, korosztilyt, nemet, szocidlis
réteget érinti leginkdbb a hyponatraemia, tovédb-
bi a hyponatraemidval kezelt betegek esetén mi
volt a vezet$ panasz, milyen médon érkeztek a kér-
hézba (mentd, hiziorvosi beutals), valamint azon
gyégyszerkombindcidk vizsgalata, amelyek tipikusan
hyponatraemidt okoznak, mennyi volt a kérhdzban
eltoltott id6, illetve visszatérd betegrdl van-e szd.

Vizsgalati modszerek és minta

Jelen kutatds retrospektiv, kvantitativ. A kuta-
tis helye a Vas megyei Markusovszky Egyetemi
Oktatokoérhdz Stirg8sségi Betegelldté Osztilya, ide-
je 2015. janudr 1.- 2015. december 31. Célcsoport
a hyponatraemia irdnydiagnézist, nem pedig megél-
lapitott diagnézist kapott betegek. Kizartuk a vizs-
galatbdl azokat a betegeket, akiknek a kérlapja hi-
dnyos volt. Nem véletlenszerd, kényelmi mintava-
lasztas sordn Gsszesen 75 beteg adatait dolgoztuk fel.
Dokumentumelemzést végeztiink a Markusovszky
Koérhaz Surgdsségi Betegellité Osztilydn, elemez-
tiik a zaréjelentéseket, leleteket, kérlapokat. Az ada-
tokat a MEDSOL rendszerbdl dolgoztuk fel, ki-
gyljtottik a betegek életkordt, tdrsbetegségeiket,
kérhizba érkezéskor a szérum nétrium szintjiiket, a
mentdShivast vagy a kérhazi kezelést indokolt vezets
panaszt, valamint az otthoni és kérhazi elldtis sordn
szedett gydgyszereket. Leird (dtlag, gyakorisig és
megbizhatésdgi tartomédny szdmitdsa) és matemati-

kai statisztikai eljardsokat alkalmaztunk (khi? préba,
egy és kétmintds t-préba, ANOVA elemzés, korre-
laciészamitds). Az adatokat SPSS 22.0 szoftvercso-
mag segitségével dolgoztuk fel (p<0,05).

Eredmények

Vizsgilt eseteink 59%-a férfi, 41%-a pedig né.
Atlagéletkoruk 63,45 év (SD=11,229, min. = 38¢év,
max. = 86év). Az esetek jelentds részében (77%)
OMSZ hozza kérhiazba a beteget, kb. 40%-ban h4-
ziorvosi beutaléval. A tobbi esetben egyedil érkezik
a beteg, elesés, szédiilés, hdnyds vagy hasmenés pa-
naszokkal. (2. abra) Korhézi felvételkor kiemelt je-
lent8sége van a szérum nétrium vizsgdlatinak, mi-
vel bizonyitottan kapcsolatba hozhaté az alacsony
natrium szint az esések gyakorisigaval. (Rodriguez,
2016) R. P. Garcia és munkatérsai 2016-os tanulm4-
nydnak célja, hogy megvizsgdlja a szérum natrium
és a mortalitds kapcsolatit a hemodializdlt betegek
esetében. Az eredmények értékeléskor arra a kovet-
keztetésre jutottak, hogy azon hemodializalt betegek
esetében, akiknek hyponatraemidja van, sokkal rosz-
szabb a prognézisa, mint, akiknek nincs, ezt befolyd-
solja még az alultaplaltsig is. (Garcia, 2016)

2. abra: Vizsgalt esetek nemek szerinti megoszldsa
(n=75)

Nemek szerinti megoszlas (n=75)

mné

férfi

Osszefliggést kerestink a natrium szint és
az életkor kozott. Feltételeztik, hogy az életkor
elérehaladtival a ndtrium szint csokken, azonban
szignifikdns eltérést nem tapasztaltunk (p>0,05). A
60 és 70 év kozottieknél fordult el leggyakrabban
ez az dllapot (29,5%). (3. dbra) Huang és munka-
tarsai vizsgdltdk a thiazid indukdlta hyponatremiit.
A vizsgilatba Osszesen 48 beteget vontak be, aki-
ket a stirgésségi osztilyra vettek fel sdlyos thiazid
indukdlta hyponatraemia miatt (Na <125 mmol /
1). Kontrollesoportként 211 hiperténids beteget va-
lasztottak, akik thiazid szdrmazékot szednek, de a
nitrium szintjiik normalis. Az adatok elemzésé-
hez logisztikus regressziét alkalmaztak. Azon be-
tegek, akiknek thiazid-indukdlta hyponatraemidja
volt, id8sebbek voltak, mint a kontrollcsoportban 1é-
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3. abra: Na (mmol/l) szintek és az életkor vizsgdlata (n=75)
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vilagszerte. Kutatdsok igazoltdk,
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hogy a hyponatraemia el6rejelz6-
je az akut és krénikus szivelégte-
lenség kialakuldsanak. Radulovic
és munkatdrsai logisztikus reg-
resszi6 sordn kimutattdk, hogy
jelentésen novekedett a kérhd-
zi mortalitds a hypochloraemi-
ds / normonatrémiés betegeknél
(OR = 4,08, CI: 1,08-15,43 p
= 0,039). Az adatok azt mutat-
jék, hogy a kezdeti alacsony szé-
rum klorid koncentriciéja el6-

R?=0,0175

100,00

4. dbra: Anamnézisben szereplé diagnézis (n=75)

Anamnézis (N=75)

B Cardiovascularis
megbetegedés
megyéb

m epilepszia

depresszid

5. abra: Visszatérok-e az adott betegek (n=75)

igen

Visszatéré-e a beteg?

34 36 38 40
Elemszam

vék (p<0,001), a betegek tilnyomé része nd volt (p
= 0,008), gyakrabban hasznéltak angiotenzin II re-
ceptor antagonistdt a kontrollhoz képest (p<0,001).
A tobbvaltozés logisztikus regresszié sordn kide-
rilt, hogy az életkor (esélyhdnyados [OR], 1,13;
95% -os megbizhatésdgi tartomédny [CI] 1,08-1,19,
p <0,001), a néi nem (OR = 4,49; 95% CI, 1,54-
13,11 p = 0,006), a BMI (OR: 0,80; 95% CI, 0,69-
0,93, p = 0,003), elrejelzéje a thiazid indukélta
hyponatremidnak. Az id8sebb néi betegeknél, akik-
nek alacsonyabb a BMI-je, gyakrabban alakul ki
hyponatraemia. (Huang, 2015)

A szivelégtelenség jelent8s népegészségligyi
problémit jelent, tobb mint 23 millié beteget érint

re vetiti a hyponatraeidhoz kap-
cs016d6 kérhdzi mortalitist a szivelégtelen betegek
esetében. (Radulovic, 2016) A betegek anamnézi-
sének elemzésekor a jelen esetben szdmottevs di-
agnozist nem taldltunk, a betegek 33%-ndl (3 eset-
ben nem volt az anamnézisben betegség, a tobbi be-
tegnél porckorongsérv, COPD, rheumatoid artritis,
pancreatitis) fordult el8. Epilepszia a betegek 13%-
dndl fordult el az anamnézisiikben, 8%-ndl depresz-
szi6, és az esetek kozel felénél (46%) fordult els va-
lamilyen kardiovaszkuldris diagnézis. Tudjuk, hogy
a cardiovaszkuldris betegségek kezelésére hasznilt
gybgyszerek tipikusan okozhatnak hyponatremiit
(4. abra).

A vizsgilt 75 beteg kozil 36 visszatérs beteg (5.
abra). Renneboog és munkatirsainak célja megvizs-
gilni, hogy az enyhe, krénikus hyponatraemidnak,
ami 4ltaldban tlinetmentes, milyen kovetkezmé-
nyei lehetnek (esések, bizonytalansig, kognitiv ha-
nyatlas). Kovetkeztetésik, hogy a hyponatremia
fokozza az esések gyakorisigit. Az ilyen betegek
preventiv kezelése csokkentené a hospitalizaciét.
(Renneboog, 2016) A krénikusan dpolt betegeknek
18%-a eleve hyponatraemids, 53%-dnak pedig
legaldbb egy hyponatraemids epizédja van évente.
Kutatdsunk célja, hogy raviligitsunk a megel6zés
fontossdgira. A szérum ndtrium vizsgilata egy
kénnyen hozziférhet6 és megfizetheté biokémiai
moédszer, fel kell hivni a klinikusok figyelmét,
hogy idds betegeknél vizsgdlni kell az értékét,
téként, aki olyan gyégyszert szed, ami tipikusan
tud hyponatraemidt okozni. Bizonytalansag, illetve
zavartsdg esetén ezeknél a betegeknél ki kell zdrni a
hyponatraemia lehetSségét. (Ayus, 2012) Ha a meg-
telels gyégyszerkombindcidkat alkalmaznédnk a be-
tegek esetében, akkor emiatt az egyszerden kezelhe-
t6, orvosolhaté kérkép miatt nem lenne visszatérd
az adott beteg, csokkenhetne a hyponatraemia mi-
atti hospitalizdldsok ardnya. (Lee, 2016) A leggya-
koribb vezetd panaszok kérhédzba érkezéskor a nem
specifikus neuroldgiai tiinetek kézil adédnak, mint
szédilés, zavartsdg, fejfdjds, rovid ideig tart6 eszmé-



letvesztés. Ezen tul elesés miatt,
fejsériiléssel vagy kisebb traumads
torténéssel a betegek kozil 13-an
érkeztek. (6.4bra) Gyakran meg-
esik, hogy kérhdzba érkezéskor a
traumds panasz miatt, annak oka-
nak tisztdzdsa nélkil traumdra
kildik a beteget, ahol csak késGbb
deril fény a hyponatraemia miat-
ti rosszullétre. Az allapot legtSbb-
szor tinetmentes. Klasszikusan

A HYPONATRAEMIA JELENTGSEGE A SURGOSSEGI ELLATASBAN

6. abra: Vezetd panaszok eléforduldsi gyakorisaga (n=75)

Vezet6 panaszok (n=75)

véres széklet W

hasi fajdalom
fulladas

hanyas, hasmenés
elesés/fejsériilés

nem specifikus neuroldgiai tinetek

120 mmol/l alatt jelentkeznek
a tinetek, amik tipikusan nem-

specifikusak. A hyponatraemia
klinikai tinetei konnyen félreér-
telmezhetdek, egyes pszichidtriai

7. abra: Nem specifikus neuroldgiai tiinetek (n=29)

betegségek rosszabbodisit okoz-
hatja. A klinikusoknak ismerni-
ik kellene ezen mellékhatisokat,
illetve, hogy a nétrium szintet a
kezelés megkezdése utin 2 hét-
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tel ellendrizni kell, f6ként olyan 4
betegeknél, akiknél tovdbbi koc- 3
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Nem

kazati tényezdk dllnak fenn, mint
példaul az id8sebb életkor, a néi
nem, diuretikum hasznilata, ala-

csony BMI. (Munjal, 2016) oo & o N g &
. L. & & 8 P & &

A nem specifikus neurolégi- &L & B & &

s et fefies 2 . S X 2

ai tiinetek kozil fejfdjds és szé- & 3 s

12z 1. P & 0%

dilés 6 esetben, jirdsbizonyta- |<¢ & %@6

lansdg és rovid ideig tarté esz- &
. . &

méletvesztés 5 esetben, kontak- IS

tusképtelenség 4, zavartsig 3

specifikus neuroldgiai tiintek (n=29)

esetben fordult elé. (7.abra) A

vizsgilt esetek 52%-a szed olyan gydgyszert, ami
hyponatraemiat okozhat. Antipedresszdnst a be-
tegek 16%-a szed, antipszichotikumot és antiepi
leptikumot a betegek 4%-a, mig diuretikumot a be-
tegek 28%-a. A hyponatraemiit okozé gyégyszer-
kombindcidkat vizsgilva azt az eredményt kap-
tuk, hogy a betegek kozil 3-an kapnak antidep-
resszdnst és antiepileptikumot egyszerre, valamint
8-an antipedresszdnst és diuretikumot egyiddben.
A hyponatraemia (szérum ndtrium szint <134
mmol/l) az egyik leggyakoribb rendellenesség a
kérhdzban fekvs betegeknél. Tudjuk, hogy bizo-
nyos gydgyszerek haszndlata is rizikéfaktora le-
het a kérképnek (diuretikumok, antidepesszansok,
antiepileptikumok). Azonban, ezeken kiviil hypo-
natraemidt okozhat a mindennapi gyakorlatban
haszndlt gyégyszerek egy része, példaul djabb vér-
nyomdscsokkentd szerek, antibiotikumok és proton-
pumpa-gitlok. Az orvosok nem mindig forditanak
kell$ figyelmet a gyégyszer kombindcidk felirdsakor,
amik hyponatraemiit okozhatnak. A tiinetek figyel-

men kiviil hagyisa pedig életveszélyes dllapotot vagy
halalt is okozhat, pedig az dllapot maga kénnyen or-
vosolhat6 lenne. (Tinning, 2015; Liams, 2008)

A vizsgilt id6szakban a Markusovszky Egyetemi
Oktatékérhdzban a Stirg8sségi Betegelldt6 Osztilyra
érkezd betegek 0,3%-a kapta a hypontaraemia irdny-
diagnézist.

Kovetkeztetések

A hyponatraemia diagnézisa az anamnézisfelvételen,
fizikdlis-, és laborvizsgalaton alapul, az egyéb vizs-
gilatoknak differencidldiagnosztikai szerepik van.
(Huang, 2015). Minden hatodik beteg vezets pa-
nasza traumatolégiai jellegd. Ezen betegeknél mel-
lékleletként dertil fény a hyponatraemidra, ami fel-
tehetSen oka lehet a sériilésnek. Preventiv szemlélet
esetén csokkenthet$ lenne a hyponatraemia miatti
kérhazi tartézkodédsok szdma, és ezen betegek élet-
kilatdsai javulhatndnak. Eredményeink részeredmé-
nyek, kutatdsunkat végezziik tovdbb, ami hidnypét-
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16 hazai irodalmi adat alapjdul szolgilat a jovében.
A preventiv szemlélet erésitésével- tehat azzal, hogy
figyel az orvos azokra a gyégyszerkombindcidkra,
amely hyponatraemidt okozhatnak, valamit azzal,
hogy egydltalin gondolunk a hyponatraemidra, mint
lehetséges diagnézisra, ami az adott tineteket okoz-
za- jelentGsen csokkenthetd lenne a hyponatraemia
miatti morbiditds, traumds sérilések, mortalitds va-
lamint kérhdzi tartézkoddsok szdma. Kiemelt jelen-
tésége van annak, hogy az dpoldk szerepét hangsi-
lyozzuk a korai felismerésben. Gondolnunk kell a
triage dpoldkra is, mivel a siirg6sségi szakipolé meg-
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A szocialis ellatasban
tevekenykedo apolok és
gondozok presztizse és értékei

SZUCS Anett

0SSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: A vizsgalat soran, célom a godoll6i szocidlis intézményekben dolgozé gondo-
20k, és apolok palyavalasztasi motivacidinak, presztizsének, és az életben legfontosabb értékeinek
megismerése.

Vizsgalati médszer és minta: A kutatés leird jellegd, a minta elemszéma (n=81). Az adatok 6sszeg-
zése Microsoft Office Excel 2007 program segitségével tortént.

Eredmények: A kutatasban részt vevé dolgozok kifejezetten alacsony presztizsinek itélték a hiva-
tdsukat, ennek ellenére ismét ezt a foglalkozast valasztandk, ha Ujra donthetnének. Az életben leg-
fontosabb értéknek az egészséget, a csalddot, a bardtokat, és a szeretetet tartjak a segité hivatast
gyakorlé szakemberek.

Kovetkeztetések: Az altalam megkérdezett dpolok és gondozdk, a hivatas alacsony presztizsére
tekintettel is sikeresnek itélik a palyavédlasztasukat, és szeretik a munkajukat. A dolgozdk érték-
rendjének megismerése fontos feladat, mert ezek az értékek hatdrozzak meg az altaluk elvégzett
munka minéségét.

Kulcsszavak: dpolas, érték, segité hivatas, presztizs

The Prastige and Values of Nurses and Caregivers employed in the Social Service System
Anett SZUCS

SUMMARY

Aim of the study: During the study my target was to identify the career motivations, prestige of
caretakers and nurses working in the Godoll§ social services and get acquainted with the most
important values in their life.

Sample and methods: Descriptive type research, number of elements are 81 (n=81). Summarization
of the data was executed by Microsoft Office Excel 2007.

Results: The employees took part in the research considered their profession as relatively
low prestigious, although they would choose again this profession if they could decide again.
Supporting professionals consider health, family, friendship and affection as the most important
value in their life.

Conclusions: The nursesand caretakers interviewed by me consider their choice of career
successful in spite of its low prestige and they like their profession. Recognition the values of the
employees is an important objective, because the identified values determine the quality of the
work they perform.

Keywords: care, value, helping profession, prestige
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Bevezetés

Eletiink minden teriiletén, és munkdnk sordn is ta-
pasztaljuk, hogy az értékek szerepe, és jelentése dt-
alakult. (‘Téth, 2009) A tirsadalom tagjai érzékelik
azokat a torténéseket, amelyek életiiket befolydsol-
jak. Atértelmezsdstt értékrendszer, az életmindség
romldsa, tirsadalmi egyenlStlenségek, az 6npuszti-
té életméd, és a blinozés felerésodése. A viltozé vi-
szonyok kozott azonban dllandénak kell maradnia a

segit6 szdndéknak, mely a humdn szféraban dolgo-
76 szakembereket dthatja. (Piczil & Piké, 2012) A
pedagdgus, az egészségiigyi dolgozd, a szocidlis el-
latasban tevékenykedd szakember a leggyakrabban
emlegetett hivatds a humén szférin belil. Az em-
bereknek olyan iltaldnos jellemz8k jutnak esziikbe
réluk, mint segité attitdd, a beteg érdekeinek el-
térbe helyezése, empdtia. Legtobbszor csak elvi-
risok merllnek fel veliik szemben, és elsiklunk a
nehézségeik felett, melyekkel minden nap szembe
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kell néznitik. A hivatds alacsony presztizse, az ala-
csony bérek, a munkdval jiré pszichés megterhe-
lés, a megbecsiilés hidnya, és még szdmos ok, ami
probatétel elé dllitja az dpoldkat, és gondozdkat. A
tények ismeretében felértékelédnek azok az infor-
macidk, melyek a szocidlis dgazatban dolgozdk ér-
tékrendjével kapcsolatosak. Ilyenek pl. szeretik-e a
munkdjukat, hivatisnak tekintik-e a rdszorultakrél
val6 gondoskodist, tisztelik az életet, vagy sziikséges
rossznak itélik a mindennapi tevékenységiiket, és
firadtan, kézonyosen végzik munkdjukat. Az dpo-
16k palyavilasztdsi motivici6jardl, és értékrendjé-
rél szamos kutatis sziiletett az elmult években, de
a szocidlis dgazatban dolgozé dpoldk, és gondozdk
értékeivel kapcsolatosan nem taldltam eredménye-
ket. Két vizsgilatot emlitenék meg az értékekkel
kapcsolatban, melyek eredményei hasonléak a
sajat kutatdsomban tapasztaltakkal Kovicsné Téth
Agnes a Semmelweis Egyetemen 2007-ben a pé-
lyavalasztdsi motivaci6 értékrendi alapjait vizsgélta
diplomds dpoldk és a tandrképzé f8iskola hallgatéi
korében. A pilyavalasztis motivumainak vizsgila-
ta sordn, az eredmények ,dsszhangban dllnak a hazai
kutatdsokkal abban a tekintetben, hogy a gyogyito, dpolo
hivatds & pedagigus hivatds kivdlasztdsiban elsédle-
gesek az altruisztikus motivdciok, a vdlasztott hivatds
humdn irdnyultsiga.” (Kovacsné, 2007)Téth Timea
szintén a Semmelweis Egyetemen 2009-ben a
paramedikdlis palyét vilasztott fiatalok értékattitid-
jének jellemzdit kutatta. ,Az wviszont mindenképpen
kitiinik az eredményekbil, hogy a paramedikdlis hiva-
tdst vdlasztok tobbre becsiilik a hagyomdnyos interper-
szondlis értékeket az individualistabb, intraperszondlis
igymond ,korszeriinek” nevezhets posztmodern érték-

dimenzickndl.” (Téth, 2009)

A vizsgalat célja

Az értéktudatossig, és a stabil értékrend, mind a se-
git6 szakmdkban, mind a privéit életinkben meg-
hatdrozé. Szdmos segitd szakma létezik, melyekben
k6zos a benne dolgozdk azon térekvése, hogy segit-
senck az egyénnek az életvildg megélésében. Ahhoz,
hogy hatékony segit6kké vilhassunk, elsédleges
feladatunk sajit személyiségiink ,csiszoldsa”, amit
kezdhetiink akir az értékeink tisztizasaval. (Téth,
2009)

A keresztmetszeti vizsgalatom sordn, célom a go-
dollsi (varosi és f6varosi fenntartdsi) szocidlis intéz-
ményekben dolgozé gondozék és dpoldk értékeinek
megismerése. A felmérés kiterjed a segité szakmat
vélaszté kollégik tirsadalmi hdtterében megmu-
tatkozé jellegzetességekre, hivatisuk presztizsének
szubjektiv megitélésére, és szakmdjuk gyakorlisihoz
kapcsol6dé legfontosabb értékre.

SZUCS ANETT

Hipotézisek

1. Feltételezem, hogy a szocidlis szféraban dol-
gozdk, alacsonynak itélik meg hivatdsuk presztizsét.

2. Feltételezem, hogy a szocidlis intézmények-
ben dolgozé dpoldk, és gondozdk sikeresnek itélik
a szakmavilasztdsukat, és ha djra dontenitk kellene
ismét ezt a hivatdst valasztandk.

3. Feltételezem, hogy a szocidlis tertileten tevé-
kenységet végzdk az életben legfontosabb értékként
az egészséget jelolik meg.

Vizsgalati modszerek és minta

A dolgozok értékattitidjének vizsgilatit a megkér-
dezés médszerével végeztem, és sajdt készitésd onki-
toltés kérdSivet hasznaltam. A vizsgilat elvégzését
megel6z8en irdsbeli engedélyt kértem az intézmé-
nyek vezet6jétdl a kutatds elvégzéséhez. A kutatd-
si kérdéiv elkészitését kovetSen, a kutatisban nem
szereplS csoportban a kérdSivet kitoltettem, az id6-
igény meghatdrozdsa, és a hibdk felmérése céljabol.
Az adatfelvétel 2016. november és decemberben
tortént. A kérdsiv kitoltése eltt a résztveviket td-
jékoztattam a vizsgalat céljardl, és biztositottam Sket
az anonimitdsrol. A kérdéiv 32 kérdést tartalmaz. A
kérdéiv 10 nyitott, 14 zart kérdést, 4 Likert skalat
és 4 sorrendezési lehetSséget kindl. A kérdéiv ada-
tainak Osszegzését a Microsoft Office Excel 2007, a
statisztikai elemzéseket pedig az SPSS 21 program
segitségével végeztem. A kilonb6zs viltozok koz-
ti kapcsolatokat khi-négyzet prébéval vizsgiltam. A
szignifikancia szint p=0,05.

* Szocio-demogrifiai adatok: életkor, nem, lakhely,
sziil6k iskolai végzettsége, munkahely, munkéban el-
toltott id6, iskolai végzettség, csalddi dllapot.

* Pilyavdlasztds: palyavalasztist befolydsolé té-
nyez8k, palyavalasztis sikerességének megitélése,
szo-cidlis szféra és az egészségiligy presztizsének,
valamint jévSbeni helyzetének értékelése.

o Ertékek: az érték fogalminak meghatirozdsa,
legfontosabb értékek az dpoléi munka sordn, az dpo-
16 személyes tulajdonsigai, tulajdonsigok, melyek
kizdré tényezdként szerepelnek az dpoléi munkaban,
valamint az életben legfontosabb értékek.

A vizsgilati mintit a G6dolls tertiletén miiksds
két, virosi és févirosi fenntartdsd szocidlis intézmé-
nyek dpolé és gondozé munkatdrsai adtdk. 81 kérds-
iv kertilt kitoltésre.

Eredmények

Vizsgilatom sordn megéllapitottam, hogy a min-
taban szerepld (n=81) dolgozok kozott a ndi dpo-
16k szdma domindl (94%). A férfidpoldk csupin
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6%-ban képviseltetik magukat. A kutatdsban részt
vevSk 4%-a 30 év alatti korosztaly tagja, 17%-uk 30-
39 év kozotti. A legnagyobb részt 57%-ot a 40-49
évesek alkotjak, 21%-ban vannak jelen a mintiban
az 50-59 éves koru dpoldk és gondozdk. A 60 éven
tuli korosztily 1%-ban képviselteti magit. A laké-
hely tipusit tekintve elmondhatjuk, hogy az dpolék
és gondozdk nagy része virosban, és csaladi hizban
él. A kollégak 83%-nak van gyermeke, 17%-nak pe-
dig nincs. Szakképesitést a megkérdezettek tobb-
sége (47%) egészségligyi szakiskoldban, 27% pedig
egészségligyi szakkozépiskoldban szerzett. A dol-
gozdk 11%-a gimndziumban, 15%-uk pedig egyéb
helyeken végezte a kozépfokd tanulmdnyait, és ezt
kévetSen szerzett szocidlis gondozdi, vagy dpoldi
képesitést. A kozépiskola elvégzését kovetben az
dpolok és gondozok 67%-a nem tanult tovabb. A
tovdbbi tanulmanyokat folytaték 23%-a OKJ kép-
zésben szerzett magasabb szintid végzettséget, 9%-a
az egyéb lehetdséget vélasztotta. A vizsgilt minta
1%-a szerzett féiskolai diplomat.A megkérdezet-
tek 81%-a dpoldi beosztisban, 17%-a szocidlis gon-
dozéként, 2%-a pedig vezetSként tevékenykedik az
otthonokban.

Pélyavélasztas
A pilyavilasztist befolydsolé tényezSket az 1. tabla-
zat szemlélteti.

I. tablazat: Palyavalasztast befolydsold tényez6k
(n=81)

orrend A palyavalasziast perolyasolio tenyezo Allag

1. Mésokon vald segités 4,36
2. Biztos allaslehetéség 333
8 Tarsadalmi megbecstiltség 2,93
4. Sziiléi rahatés 2,27
54 Barat, csaladtag 2,2
6. Karrier lehet6sége 2,09

Az adatfelvétel sordn, a ,mdsokon valé segités”,
4,36 dtlaggal bizonyult a palyavélasztisi motivé-

ci6 leger6sebb faktordnak. A ,biztos allislehetSség”

a mdsodik helyen szerepel a 3,33 értékkel, amit
a ,tirsadalmi megbecsiiltség” 2,93 dtlaga kovet.
Negyedik és 6todik helyen emlitették meg a meg-
kérdezettek a csaldd (atlag: 2,27) és a baratok hatd-
sat (atlag: 2,2), mint palyavélasztst befolyasold té-
nyez6t. Legutolsé helyen 4ll a karrier lehet6ségének
telmeriilése 2,09 atlaggal, az 4pol6i hivatds vélasz-
tdsa soran.

A kutatdsban részt vevs dolgozdk 31%-a a
legsikeresebbnek, 20%-a pedig sikeresnek itél-
te a szakmavilasztdsit. 27%-a vélasztotta a ko-

zepes kategéridt, kevésbé sikeresnek pedig az
apoldk és gondozdk 10%-a vallotta a hivatis va-
lasztdsdt. A munkatdrsak csupdn 12%-a gondol-
ja sikertelennek a palyavalasztdsit. A II. tabla-
zatban lithatjuk a szakmavilasztds sikerességét
életkor szerinti megoszldsban. Atlagosan a 30-
39 éves korosztély itélte meg a legsikeresebbnek
pélyavilasztisit.

Il. tablazat: A szakmavadlasztas sikeressége életkor
szerinti megoszlashan (n=81)

ege eletko Atlag ora

30 alatt 5 1,15
30-39 kozott 4,6 1,95
40-49 kozott 3,68 1,33
50-59 kozott 3,36 1,2

60- 4

Megkérdeztem a kutatdsban részt vevéket, hogy-
ha djra vélaszthatndnak, milyen szakméban tevé-
kenykednének szivesen. A dolgozék 53%-a ismét az
dpoldi hivatdst vdlasztand. 15% nem viélaszolt erre a
kérdésre, 32% pedig mds szakmdt vélasztana a jelen-
legi helyett. Ezek jellemzéen szintén az egészséglgyi
tertlethez tartoznak, ilyenek pl.: fogorvos, gyégysze-
rész, szilésznd, gydgytorndsz, védénd, orvos. Ezen
kiviil volt, aki pedagégus, gyermekgondozd, kertész,
légi utaskisérd, konyvels szeretne inkabb lenni.

A hivatds presztizse

A hivatds presztizsének szubjektiv megitélésé-
re otfokozatd skdlt alkalmaztam (1=nagyon ala-
csony, 2=alacsony, 3=k6zepes, 4=magas, 5=nagyon
magas).

A szocidlis terileten tevékenységet végz8 dpo-
16k és gondozdék 43%-ban gondoltdk, hogy hivata-
suk presztizse nagyon alacsony. 32%-uk alacsonynak,
20% pedig kozepesnek itélte munkdja elismertségét.
A magas kategéria mellett a kollégik csupan 5%-a
dontétt. A nagyon magas megitélést pedig egyik
munkatdrs sem valasztotta.

A 1. dbra szemlélteti a szocidlis elldtdsban dolgo-
20k, és a kérhazi dpoldk presztizsének megitélését a
szocidlis intézményben dolgozdk szemszogébdl.

A szocidlis szférdban tevékenységet végzd dolgo-
20k az egészségligyben dpoléi munkét végzsk presz-
tizsét alapvetSen magasabbra értékelték. A nagyon
alacsony megitélést a munkatarsak 5%-a valasztotta,
az alacsonyt pedig 19%. A vizsgilatban részt vevsk
tobbsége, 56% a kérhdzi dpoldk hivatisinak preszti-
zsét kozepesnek itélte. A magas lehet8séget a meg-
kérdezettek 20%-a jel6lte meg.
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1. abra: A szocialis szféraban, és a kérhazban dolgozok presztizsének
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2. abra: Az életben legfontosabb értékek sorrendezése
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Az érték fogalmanak meghatéarozasa

SZUCS ANETT

nem kategorizdlhaték. Olyan va-
laszok szilettek mint: ,az érték
egyes dolgok megbecsiilése”, ,az
érték maga az egészség, szeretet,
létezés, élet”, ,az érték anyagi, er-
kolesi és szellemi méree, melyet
embercsoportok, és a tirsadalom
alakit ki” ,az érték megbecsiilés,
és elismerés” ,a legnagyobb érték:
a tudds”, ,az érték csaladi Ossze-
tartds, kiegyensilyozott munka-
helyi és tirsadalmi kapcsolatok
osszessége”, ,az érték szubjektiv
mértékegység”, ,az értékek olyan
dolgok, melyek szebbé teszik az
életiinket”, ,az értékek olyan dol-
gok, melyek jelent8séggel birnak
szamunkra”, ,az érték sorrendet
jelent, ami alapjan fontossdgot 4l-
litunk fel az élet dolgai kozott”.

Az életben legfontosabb értékek
sorrendezése

A 2. abran lithatjuk az dpoldk,
gondozdk, valamint a vezetdk az
életben legfontosabb értékeinek
sorrendezését. A legfontosabb ér-
tékként az dbra alapjin az egész-
séget vilasztottik a kutatdsban
részt vevék. A 1II. tablazatban
pedig lithatjuk, hogy az egész-
séget a megkérdezettek 69%-a
az els6, 16%-a pedig a mdso-
dik helyre vilasztotta az értékek
rangsordban. Szignifikins 6sz-
szefiiggés mutatkozott, a ,Van-e
gyermeke? “kérdésre, igennel vi-
laszoldk, és az egészség vilaszti-
sa kozott (p=0,002) A kapcsolat
er6sségét a Cramer’ V asszocidci-
6s mérészam mutatja, amely 0 és
1 kozotti értéket vehet fel. Az ér-
ték jelen esetben 0,546 ami a ko-
zepesnél kissé er8sebb kapcsola-
tot jelez.

Tulajdonsagok, melyek nélkiil nem lehet az dpoloi

munkat hitelesen végezni

A szocidlis teriileten dpoléi és gondozéi munkdt
végzSk kozil 38-an (47%) prébilkoztak meg a fo-
galom értelmezésével. 53% nem vilaszolt erre a kér-
désre. Az érték fogalmanak definidldsat befolydsol-
ja az egyén intellektudlis, emociondlis és fogalomal-
kot6 képessége, igy ezek a szubjektiv értelmezések

Az dpoléi munka betoltésének alapvets kovetelmé-
nye a szakmai kompetencia. Azonban mindannyian
tudjuk, hogy az dpoldi gyakorlat magas szinvonald
miiveléséhez nem elegend§ a szaktudds, sziikségesek
még az dpold személyiségének jellemzé tulajdonsd-



A SZOCIALIS ELLATASBAN TEVEKENYKEDG APOLOK ES GONDOZOK PRESZTIZSE ES ERTEKEI

lll. tablazat: Az egészség valasztasanak sorrendje

Frequency | Percent | Valid | Cumulative

Percent Percent
1 56 69,1 69,1 69,1

2 | 3| 160 | 160 | 852
3| 4 | a9 | a9 | o
a2 | 25 | 2s | e
Valid
6 | 1 | 12 | 12 | 938
n| o2 | 25 | 25 | 963
2| 3 | 37 | 37 | 1000
Total | &1 | 1000 | 1000 |

gai is. (Bokor, 2014) Igy gondoljak ezt a vizsgalatban
részt vevok is. Erre a kérdésre a munkatirsak 64%-a
adott vélaszt, 36% pedig nem. Az dpoléi munka sordn
elengedhetetlen tulajdonsigok, melyek nélkil nem
lehet hitelesen ezt a tevékenységet mivelni, a kovet-
kezdk voltak: felelGsségtudat, 6nzetlenség, megbiz-
hatdsag, kiszamithatésag, konfliktustiirés, pontossag,
pozitiv kisugdrzds, tirelem, szakmai tudds, empatia,
figyelmesség, segitGkészség, problémamegolds ké-
pesség, gyors dontési képesség, egyittérzés.

Megbeszélés

Feltételezésem beigazolédott, hiszen a dolgozdk
31%-a legsikeresebbnek, 20%-a pedig sikeresnek
itélte a szakmavilasztdsit az alacsony presztizsérték
ellenére, és ha Wjra vilaszthatna, ismét az 4poléi hi-
vatds mellett dontene.

Hipotézisem beigazolédott, mert a szocidlis ott-
honban ellatdst végzs dpoldk és gondozdk 43%-a
nagyon alacsonynak, 31%-a pedig alacsonynak itél-
te a hivatdsa presztizsét. Felmérésem megerGsitette
a kordbbi presztizskutatisok eredményeit, melyek
szintén alacsony szintet mutattak. (Bartlovd, 2006,
Kovéacsné 2008)

A feltevésem helytdllénak bizonyult, miszerint
a szocidlis teriileten tevékenységet végzd dpoldk és
gondozdk az egészséget tartjik a legfébb értéknek az
életben. Mivel a vizsgilatban részt vevék 69%-a elsé
helyre valasztotta.

Az értékek fogalmanak meghatirozdsira kapott
véilaszok ravildgitottak arra, hogy a munkatdrsak
alapvetéen tisztdban vannak az érték mibenlétével.
A koznapi tudat szintjén, mindenki a neveltetése,
tuddsa, meggydz6dése szerint vélaszolt. A kapott
megfogalmazdsok mégiscsak egységesek abban a te-
kintetben, hogy az értékek az élet minden teriletét
dtsz6vik, magukba foglaljak az értékelés aspektu-
sat, hiszen folyamatosan dontiink j6 és rossz kozott
anélkil, hogy tudatiban lennénk, valamint feltinik
az értékek szubjektivitdsa is.

Kovetkeztetések

A tirsadalom az dpoléi palyit alapvetSen alulérté-
keli, err6l hasonléan vélekedtek a vizsgilatban részt
vevdk is. Pilyavilasztdsukat értékes belsd motiva-
cié, a mdsokon valé segités vigya befolydsolta. Ez
az attit(id valészindleg feliilirja a kéztudat irdnyé-
bél haté negativ megitélést is. A magas fokd elhi-
vatottsdg jelenik meg abban a dontésben, hogy az
alacsony presztizsérték ellenére ugyanezt a hivatist
véilasztandk. Mindezeket figyelembe véve elmond-
hatjuk, hogy kilonlegesebb bdndsmddot érdemel-
nének azok a segit6 hivatdsban tevékenykeddk, akik
tisztdban vannak az dpoldssal 6sszekapcsolhaté ne-
gativumokkal — firaszté munka, megbecsilés hidnya,
nagyardnyd fluktuicié, - de ezek ismeretében is lel-
kiismeretesen végzik munkajukat a szocidlis intéz-

ményekben.(Piké & Piczil, 2013)

Javaslatok

A hivatédssal kapcsolatos problémédk megoldasa stir-
getd feladat. Az dgazatért felel8s szakemberek, vala-
mint a tdrsadalom tagjai is sokat tehetnének azért,
hogy javuljon a megitélés a hivatds presztizsével
kapcsolatban. Erdemes épiteni a kollégik segit at-
tittidjére, és humanisztikus értékeire, akik a nega-
tiv érzések ellenére is nap, mint nap a betegek dgya
mellett dllnak, és megfogjdk a feléjiik nyulé kezeket.
Helyre kell allitani az dpoléi munkét végzdk hiva-
tds presztizsét, és tarsadalmi megbecsiilését. A prob-
léma megolddsa azonban nemcsak szakmapolitikai
kérdés, hanem mi, a hivatds képvisel6i is feleliink
azért, hogy, milyen megitélést kapunk a tirsadalom
részérél.

Az dpoléi hivatds vonzévi tétele nagy kihivist
jelent, kiilénosen a szocidlis szfériban. Fontos len-
ne, hogy az Gjonnan belépdk kitartsanak vélasztott
szakmdjuk mellett. Sziikséges lenne az életpilya-
modell bevezetése a szocidlis dgazatban is, mellyel
a szakmai elémenetel tudatossd, tervezhetévé vdlna.
Biztositani, és timogatni kellene a tovabbképzé-
sek lehetdségét, figyelmet kellene forditani a hosz-
szl ideje ezen a terlleten tevékenykedSk mentilis
egészségvédelmére. Sziikség lenne egy pélyatikor
megalkotdsdra, mely altal viligossd vilna mindenki
szdmdra a szakma szerepe, értékei, és tirsadalmi fon-
tossdga. Vajon mit tenne ma Florance Nightingale?
Megprébilna erdt 6nteni az dpolékba, hogy szerete-
tiik és tirelmilk ne sziinjén meg a beteg ember irdnt.
Arra biztatna Sket, hogy minden nap képesek legye-
nek dtérezni a beteg szenvedését, és munkdjukat a
megbecsiilés, és a segiteni akards vezérelje. Az dpold
nem fordithat hatat, mert akkor ki marad a gyégyul-
ni vdgyd, és a menthetetlen beteg mellett?
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Taxi gepkocsivezetok egészségi
allapotanak vizsgalata
Miskolcon

GAJDOS Attila, DR. HIRDI Henriett Eva

(SSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: A szerz6k célja a taxi gépkocsivezeték egészségi allapotanak, életmadjanak fel-
tdrasa.

A vizsgalati modszerek és minta: A keresztmetszeti vizsgalat 2017. évben, Miskolcon taxi gépkocsi-
vezeték korében (N=100), egyszer( véletlen mintavételi technikdval tortént. Az adatgy(jtés papir-
alapd anonim, onkitoltds kérddiv alkalmazésaval tortént. Az alkalmazott sajét készitésl kérddiv
alapjat az Orszégos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF) standard, egészségmagatartasra vonat-
kozo felmérésnél alkalmazott kérdiv adta. A szerzék a kapott adatokat a Microsoft Office Excel
2016 program segitségével és leird statisztikai modszerrel elemezték.

Eredmények: A vizsgalatban résztvevék egészségértéke otfokozatd skdlan 3,39-es atlagértéket
mutatott. A gépkocsivezet6k 79%-a tulsulyos, vagy elhizott. A krénikus betegségek koziil legalabb
egy a soférok 56%-andl fordul eld. Pszichoszomatikus tiineti skélan vizsgélva az egészségi dllapo-
tukat, leggyakrabban hét- és derékfajast és alvési problémakat jeleztek a valaszaddk. Az Epworth
aluszékonysagi skala a dolgozok 8%-anal eredményezett enyhén rendellenes aluszékonysagot. Az
OSAS szirésre hasznélt segédlet alapjan a valaszadok 36%-andl lett pozitiv a teszt.

Kovetkeztetés: A vizsgalat eredményeibél megdllapithaté, hogy a valaszaddk egészségi éllapota
nem kielégit6. Az eredmények ismeretében megallapithatd, hogy a taxi gépkocsivezeték egészségi
allapota tobb tekintetben is rosszabb a magyarorszdgi atlaghoz képest. A felmérésben bebizonyo-
sodott, hogy a taxi gépkocsivezeték egészségmagatartdsa a jovében fejlesztésre szorul.

Kulcsszavak: taxi, egészségi éllapot, 0SAS, gépkocsivezetés, életmadd

Health Assessment of Taxi Drivers in the city of Miskolc
Attila Gajdos, Henriett Eva HIRDI PhD

SUMMARY

The aim of the study: The authors’ objective was to reveal the state of health and lifestyle of taxi
drivers.

Methods: The cross-sectional survey was conducted in 2017 among taxi drivers in Miskolc (N=100),
selected using a random, sampling method. The data gathering took place using paper-based,
anonymous, self-completion questionnaire. The proprietary questionnaire used was based on the
questionnaire used in the National Population Health Survey (OLEF) for the standard survey of
health behaviour. The authors analysed the gathered data with Microsoft Excel Excel 2016, using a
descriptive statistical method.

Results: The average health value of taxi drivers was 3.39 on a scale of five grades. 79% of the
drivers are overweight or obese. 56% have a chronic disease affecting one or more organ systems.
Examining their state of health based on the psychosomatic symptoms scale, the respondents
most frequently indicated back and lumbal pain, and sleep disorders. The Epworth somnolence
scale caused by 8% slightly abnormal sleeping disorder. To filter OSAS study-aid by the responders
34% was the test positive.

Conclusions: The results of survey revealed that the health condition of respondents is unsatisfying.
Based on the results they can state, that taxi drivers health is worse in many ways than an average
Hungarian adult. On the whole it can be concluded that health behavior of taxi drivers needs to be
changed.

Keywords: taxi, health status, OSAS, driving, lifestyle
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Bevezetés

A gépjarmiivezetéssel kapcsolatban gyakran halljuk,
hogy veszélyes tizem, hiszen aki gépjarmivel kozle-
kedik, nap mint nap ki van téve a balesetveszélynek.
Eppen ezért a hivatdsos gépjarmivezeti munkakor
egy olyan Gsszetett munkakér, ami allandé nagyfo-
ka figyelmet és megfeleld egészségi allapotot kivén.
Azt is fontos kihangstlyozni, hogy a kdzutakon valé
munkavégzés nemcsak az egyénre, hanem a kozos-
ségre is hatdssal van. A K6zponti Statisztikai Hivatal
statisztikdi szerint a tavalyi évben Osszesen 16628
kozati baleset tortént Magyarorszdgon, melybdl 565
volt haldlos kimeneteld és 4911 jirt silyos személyi
sériiléssel. (KSH, 2017)

A nemzetkozi tanulményok szerint a taxi gép-
kocsivezetSk dltaldnos egészségi allapota rosszabb,
mint az adott orszdgban €16k dtlagos dllapota. Az 4l-
landé stressz, alacsony szocidlis megbecsiilés, hosz-
szan tarté ilémunka, mozgisszegény életmad, alvisi
problémik, az egészségtelen és rendszertelen taplal-
kozds, mind nagyobb rizikét jelentenek az egész-
ségi dllapotuk alakuldsaban. Ezek a tényez8k pe-
dig hozzdjirulhatnak a kilénb6z6 krénikus beteg-
ségek kialakuldsihoz. E betegségek koziil legtobb-
szor a diabetes mellitus, a kardiovaszkuldris beteg-
ségek, az agyi torténések, a magas koleszterinszint,
magasvérnyomds el6forduldsit vizsgaltak. (Martin,
et al., 2016; Chen, et al., 2005; Choi et al., 2016;
Elsharat & Burgel, 2016) Egy Irorszagban végzett
kutatds is alitdmasztotta, hogy a taxi gépkocsiveze-
t6k korében magasabb a kardiovaszkularis betegsé-
gek és a cukorbetegség kialakulisinak az esélye. A
megkérdezett soférok korében 29,3%-nak volt hi-
perténidja, és 22%-nak hiperkoleszterinémidja. A
cukorbetegség kialakuldsdnak esélye pedig 40% volt.
Ugyanezen kutatds sordn az is megallapitist nyert,
hogy a taxi gépjarmtivezetSk 87,5%-a volt tilsdlyos
vagy elhizott. A BMI 4tlaguk 28,6 kg/m?volt. A leg-
vékonyabb soférnél az érték 21,5 kg/m?, mig a legin-
kabb elhizottndl 38 kg/m?. (Martin et al., 2016) Egy
masik, az U.S.A.-ban lefolytatott kutatds alkalmdval
130 taxi gépkocsivezetSt vizsgaltak. Itt 89 esetben
talaltak 25 kg/m?-nél magasabb BMI értéket, ami az
Osszes esetszdam 68,5%-a. Normdl testtomeg-index
41 f6nél (31,5%), talsaly 57 fonél (43,8%), elhizds
pedig 32 f6nél (24,7%) volt tapasztalhaté. Az dtlagos
BMI 27,3 kg/m? volt. Az elhizis hatterében a leg-
tobb esetben a kevés alkalommal torténd, rendszer-
telen étkezéseket, gyorséttermi ételek fogyasztisat, a
mozgisszegény életmddot és a hosszi munkaidét je-
161ték meg. (Elsharat & Burgel, 2016)

Szakirodalmi kutatdsaink sordn ugyanakkor saj-
ndlattal tapasztaltuk, hogy hazdnkban kevés tanul-
many foglalkozik a gépjarmivezetés egészségi ha-

GAJDOS ATTILA, HIRDI HENRIETT Eva

ROVIDITESEK JEGYZEKE

BMI Body Mass Index
ESS  Epworth Sleepiness Scale
OSAS obstruktiv alvisi apnoé szindréma

tasaival, a taxi gépkocsivezetSk egészségi dllapotira
vonatkozéan pedig hazai irodalmat nem leltiink fel.

A taxi gépkocsivezetSk egészségi dllapotit a fen-
tiek mellett a nappali aluszékonysdg, az alviszavarok,
az obstruktiv alvisi apnoe (OSAS) fennalldsinak le-
hetdsége is veszélyezteti. Azonban ezek a kérképek
nem csak a soférok, hanem az utasok és a kozlekedés
tobbi résztvevdjének életére is veszélyt jelenthetnek
a balesetek kockdzata miatt. Ennek a kockdzatnak a
sziirését Magyarorszdgon a 2015. dprilis 1-jei hataly-
lyal médosult, a kozuti jarmivezetSk egészségi alkal-
massiginak megéllapitasr6l sz616 13/1992. (VI1.26.)
NM rendelet teremtette meg. E rendelet lehetévé
teszi, hogy az OSAS gyanus egyéneket a jogosit-
vanyhoz sziikséges egészségi alkalmassigi vizsgila-
ton az orvosok els6 korben szemrevételezés alapjan
a kérképre jellemzd kilséleg is lithaté elvéltozasok
alapjn sztrjék. A fenti rendelet médositdsa sordn a
Magyar Alvasdiagnosztikai és Terdpids Tarsasig egy
olyan mdédszertani ajdnldst dolgozott ki, amely a ha-
zal egészségiigyi ellité rendszerhez alkalmazkodva
és abba beillesztve, az itthoni kérilmények kozott is
lehet6vé teszi a betegek vizsgilatdt és a szakembe-
rek megfelel§ tdjékoztatdsit a témdaval kapcsolatban.
(Szakacs et al., 2016, Annus et al., 2017)

A vizsgalat célja

Jelen kutatis célja, hogy feltdrja a miskolci taxi gép-
kocsivezetdk testi-lelki egészségi dllapotdt, valamint
szerettik volna megtudni azt is, hogy van-e elté-
rés az éjszakds és a nappalos miiszakban dolgozdk
egészségi dllapota kozott. Erdekelt minket tovabba,
hogy mennyire vannak kitéve a nappali aluszékony-
sdg és az obstruktiv alvdsi apnoe szindréma veszé-
lyeinek. Végiil fontosnak tartottuk annak feltirdsit,
hogy a taxi gépjirmivezetSk mit gondolnak sajit
egészségi dllapotukrol.

Anyag és modszer

A keresztmetszeti, kvantitativ vizsgilat Borsod-
Abatj-Zemplén megyében, Miskolcon tortént
2017. janudr 2. és 2017. janudr 31. kézott taxi gép-
jarmivezetSk kérében, egyszerd, véletlenszer min-
tavételi eljardssal anonim, papir alapy, 6nkitoltds
kérdsiv segitségével. A kérddivek dtaddsa, kiosztdsa
személyesen tortént, a kitoltés el6tt rovid tdjékoz-
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tatdst és instrukcidkat kaptak a felmérésbe bevont
személyek.

A kutatés sordn alapsokasignak a Miskolcon dol-
goz6 taxi gépjarmiivezetSk korét tekintettik a vizs-
gilat lefolytatdsinak évében. Miskolcon jelenleg 4
fuvarszervez8 cégnél dsszesen 174 taxi gépkocsive-
zetd 4ll alkalmazésban, valamint kortilbelil 20 ,ma-
ginzd”, akik céges irdnyitds nélkil dolgoznak, tehit
Gsszesen 194 £6.

A kérdsiv osszedllitisa sorin fontos szempont
volt, hogy az eszkéz minden vizsgilt témakor te-
kintetében lehet8ség szerint hitelesitett kérdése-
ket és kérdéscsoportokat tartalmazzon. Az egysze-
ribb kiértékelés miatt térekedtink tobbségében
zért kérdéseket alkalmazni. A sajit szerkesztésd
kérdéiv 6sszedllitisihoz az aldbbi validalt kérddivek
kérdéseit hasznaltuk fel:

* 33 kérdést a 2003. évi Orszdgos Lakossigi
Egészségfelmérés kérdéssorabsl (OLEE, 2003),

* 1 kérdést, a pszichoszomatikus tiinetek meg-
oszldsdnak gyakorisigit vizsgilé Piké Bettina féle
kérdsivbél (Pikes, 1997),

* 14 kérdést a Magyar Alvasdiagnosztikai és
Terdpias Tarsasdg OSAS tesztjébdl (Szakics et al.,
2016).

A végleges kérddivek kiosztdsit megelézden, a
kérdések értelmezhetSségének vizsgilata érdeké-
ben, 10 {6 taxi gépkocsivezets kozremikodésével
préba teszt elvégzésére keriilt sor, eseti mintavétel-
lel, 6nkéntes alapon. A végleges, 6sszesen 66 kérdést
tartalmazé kérdéiv kitoltése dltaldban kb. 15 percet
vett igénybe. A kérdéiv strukturdlt volt, amely az
aldbbi kérdéscsoportokbdl épiilt fel:

* szocio-demogrifiai kérdések,

* egészségi dllapotra vonatkozé kérdések,

* ¢letmddra vonatkozé kérdések,

* alvisra, pihenésre vonatkozé kérdések,

* pszicho-szomatikus tiinetek, stresszel kapcso-
latos kérdések.

A papir alapt kérd8iv alkalmazdsaval kapott ada-
tokat Google Urlap segitségével digitalizaltuk, majd
Microsoft Excel 2016 program segitségével dolgoz-
tuk fel dontSen leir statisztikai médszerek alkalma-
zédsaval.

Eredmények
Szocio-demogrdéfiai adatok

A véglegesitett kérddivet a megkeresett 104 taxi gép-
kocsivezetdbdl dsszesen 100 £8 toltotte ki. A vilasz-
adasi hajlandésig 96,15%-os volt, mely meglepSen
magas részvételi ardnyt mutatott az alapsokasdg szd-
mat figyelembe véve. A minta dltaldnos demografiai
jellemzéseként kijelenthetd, hogy a vizsgélt mintd-

ban a nemek eloszldsa egyenetlen. A 100 fényi va-
laszadé esetében a férfi nem dominancidja mutatko-
zik, a minta 98%-a férfi, 2%-a né. A vilaszaddk 4t-
lagéletkora 50,88 év, helyzeti kozépértéknek szdmolt
életkora (medidn) 53 év (szérds = 10,94, st.error =
1,09). A legfiatalabb gépkocsivezetd 22 éves, mig a
legidésebb 82 éves. Az atlagéletkor alapjan két rész-
re osztottuk a mintdt, 42% dtlag alatti és 58% dtlag
teletti korosztilyba tartozik. Csalddi statuszukat te-
kintve 8 £6 (8%) vallotta magit hajadonnak/nétlen-
nek, 29 £8 (29%) élettarssal él egyttt, 42 {6 (42%)
hazas, 18 {5 (18%) elvilt, valamint 3 {6 (3%) ozvegy.
A gépkocsivezetdk kozil 12-nek (12%) nincs gyer-
meke, mig 88 fének (88%) van. Gyermekeik szamé-
nak dtlaga 1,69, medidnja 2, minimum 0, maximum
5 gyermekik van (szérds = 1,9; st.error = 0,10). (I.
tablazat)

A vilaszadok legmagasabb iskolai végzettségét
tekintve a vilaszokat 5 vilaszlehetdségben hatd-
roztuk meg (8 dltalnos; szakiskola, szakmunkas-
képz8; érettségi; OKJ; f6iskolai vagy egyetemi dip-
loma), melyeket 2 csoportra osztottunk. Alacsony
iskoldzottsigunak tekintettilk, hogy ha valakinek
megvan a 8 osztilya, de legfeljebb szakiskolai vég-
zettséggel rendelkezik, ez a vilaszadk 27%-ra igaz.
Magas iskoldzottsdgunak tekintettiik, hogy ha vala-
kinek érettségije, fels6foku szakképzése, vagy f6isko-
lai, egyetemi diplomdja van, ez a vdlaszadék 73%-dra
érvényes. A kitoltsk kozil 2 £6 (2%) rendelkezik csak
8 dltaldnossal. 25 f8nek (25%) van szakmunkaskép-
28, vagy szakiskolai végzettsége. A megkérdezettek
kozil 59 £6 (59%) szerzett érettségi bizonyitvanyt,
6 f6nek (6%) van erre éptilés OKJ szakképesitése és
7 f8nek (7%) van f8iskolai vagy egyetemi oklevele.

A vilaszadék édtlagosan 17,3 éve dolgoznak taxi
gépkocsivezetSként (szérds = 10,95; st.error = 1,1;
median = 15). A legkevesebb ideje a szakmaban 1év§
1 éve, a legrégebben dolgozé pedig 60 éve tevékeny-
kedik ebben a munkakorben. 86% féallasban, 14%
mdsoddllasban végzi munkdjit.

A nappali munkaid6 alatt a reggel 6 és 18 éra
kozotti id8szakot értjiik, mig az éjszakait 18 dra és
reggel 6 kozott. Nappalos miiszakban a vélaszadék
23%-a dolgozik, éjszakaiban 49%, alapvetGen nap-
pal, de pénteken és szombaton éjszaka is dolgozik
a vilaszaddk 27%-a. Az egyéb lehetdséget dsszesen
1% jelolte. Ha az alapvetSen nappal dolgozdkat 6sz-
szességében nézziik, akkor a miszakok kozott kozel
egyenld a sof6rok megoszlisa.

Naponta minimum 5 6rit, maximum pedig 14
érat, dtlagosan pedig 9,62 6rit dolgoznak egy nap
(széras = 1,91; st.error = 0,19; medidn = 10). Heti
lebontdsban minimum 25, maximum 140, 4tlagosan
59,22 érat dolgoznak (st.error = 1,77; széras = 17,69;
medidn = 60).

"0%-L () 0€ ‘2102 | 4IAON



18

NOVER | 2017, 30 (5), 1-40.

EREDETI KOZLEMENY

. tablazat: A minta szocio-demogréfiai jellemzéi (N=100)

A kérdsiv kitoltését megel6z8 héten minimum 0,
maximum 150, dtlagosan pedig 54,61 6rit toltottek
munkaval (szérds = 21,43; st.error = 2,15; medidn = 55).

A felmérés el6tti héten a vdlaszoldk minimum 0,
maximum 7, dtlagosan pedig 3,45-szor dolgoztak éj-
szakai miszakban (szérds = 2,47; st.error = 0,24; me-

didn = 3).

Egészségi allapotra vonatkozd kérdések

A vilaszaddk 43%-a gondolja gy, hogy egészséges
életet él, 57%-a pedig, hogy nem ¢él egészséges életet.

GAJDOS ATTILA, HIRDI HENRIETT Eva

Visszatekintve az elmdlt 12 ho-
napra, az ltalinos egészségi alla-
potukat nagyon jénak 3 £6 (3%),
jonak 43 {6 (43%), kielégitének

Nem, & (%) 45£8 (45%), rossznak 8 6 (8%),
06 202 nagyon rossznak pedig 1 £6 (%)
) tartotta (széras 0,72; atlag 3,39;
. ferfi %8 (98) st.error 0,07; medidn 3). Arra a
Eletkor, év kérdésre, hogy ,,Vélf;ménye sze-
atlag 50,88 rint mennyit tehet On az egész-
sséras 1094 ségéért?” a sof6rok kozil 19 6
(19%) vilaszolta azt, hogy na-
sterror 1.09 gyon sokat, 72 £6 (72%), hogy so-
median 53 kat tehet, 9 6 (9%), hogy keve-
min 22 set tehet és egyetlen egy 6 sem
valasztotta a ,semmit sem tehet”
max 82
— - lehet8séget.
Ce fRLaln i () A taxi gépkocsivezetSk koziil
hajadon/néitlen 8(8) 79% rendelkezik 25, vagy attdl
magasabb BMI értékkel. A BMI
élettarssal €| 29(29) alapjdn a sof6rok jelentSs hanya-
hazas 42 (42) da, 38%-a tulstlyos, 41%-a pedig
elvalt 18(19) elhizott. Az elhizott kategdrit
. tovibb bontva azt tapasztaltuk,
ozvedy 36) hogy 29 {8 enyhe, 7 £6 mérsékelt,
Gyermekek szdma 5 £6 pedig stlyos, vagy extrém el-
atlag 169 hizdsban szenved. (1. abra) (II.
» tablazat) A kapott BMI értéke-
szoras 1,09 ) , ,
ket tovibb elemezve megéllapi-
sterror 01 tottuk, hogy nincs érdemi elté-
median 2 rés a nappal (atlag 29,79), éjszaka
min 0 (dtlag 29,21) vagy vegyesen (dtlag
30,58) dolgozdk eredményei ko-
max 5 25t
Legmagasabb iskolai végzettsége? o (%) A jelenleg meglévé kroni-
8 dltalanos 2(2) kus betegségek elSforduldsdt a
szakmunkasképz6, szakiskola 25(25) 2. 4bra segitségével mutatjuk be.
érettségl 59 (59) A kutatds sorin a gépkocsiveze-
0 t6k 56%-ndl 4ll fenn legaldbb egy
K 6(6) krénikus betegség. A leggyako-
féiskolai, egyetemi diploma 7(7) ribb koziiliik a hiperténia 37%-

kal, a mésodik az iziileti gyulla-

dds, vagy reuma 16%-kal, a har-
madik leggyakoribb megbetegedés pedig a magas
koleszterinszint.

Azt is vizsgiltuk, hogy milyen gyakorisdggal for-
dulnak orvoshoz a gépkocsivezetdk, valamint, hogy
mikor végezték el rajtuk utoljdra bizonyos vizsgélato-
kat. A megkérdezettek kozil 41 £6 (41%) jart £él éven
belil orvosi vizsgalaton, 30 £8 (30%) 1 éven beliil, 21
£6 (21%) 2 éven beliil, 3 6 (3%) 3 éven beliil és 5 6
(5%) tobb, mint 5 éve. Szakszerd, orvos vagy dpolé
iltal végzett vérnyomdst a megkérdezettek kozil 63
fének (63%) mértek fél éven beliil, 1 éven beliil 21
fének (21%), 2 éven beliil 13 fének (13%), 3 éven be-



Lil O f8nek, tobb, mint 5 éve 2 {6-
nek (2%), valamint 1 fének (1%)
sohasem mérték. Koleszterinszint
meghatdrozdst a megkérdezet-
tek koziil 34 f6nek (34%) végez-
tek fél éven beliil, 1 éven beliil 21
fének (21%), 2 éven beliil 13 f6-
nek (13%), 3 éven beliil 5 fének
(5%), tobb, mint 5 éve 9 fének
(9%), valamint 18 fének (18%)
sohasem mérték. Orvos vagy dpo-
16 éltal végzett vércukorszint mé-
rés a megkérdezettek kozil 39 £6-
nek (39%) mértek fél éven beliil,
1 éven beliil 23 fének (23%), 2
éven beliil 11 fének (11%), 3 éven
belil 3 fének (3%), tobb, mint 5
éve 7 fé6nek (7%), valamint 17 £5-
nek (17%) sohasem tortént. Arra,
hogy volt-e az elmilt egy évben
aranyeres panasza, 21 f6 (21%)
vélaszolt igennel és 79 8 (79%)
nemmel.

Arra a kérdésre, miszerint ér-
zett-e az elmudlt 1 hénapban fdj-
dalmat a nyakdban, hatdban, vagy
derekdban 55 f§ igennel (55%),
45 8 pedig nemmel (45%) vi-
laszolt. Az igennel vilaszoloktol
(n=55) a kovetkezd kérdésben

arra kérdeztiink rd, hogy ez a fijdalom atterjedt-e
valamelyik karjdra, ldbara. 21 8 (38,18%) vilaszolt

igennel, 34 6 (61,81%) nemmel.

TAXI GEPKOCSIVEZETOK EGESZSEGI ALLAPOTANAK VIZSGALATA MISKOLCON

1. abra: BMI kategoridk (f6) (N=100)

B Alultaplaltsag Talsaly ®™Normal m|.fokozat M Il. fokozat M IIl. fokozat

II. tablazat: BMI klasszifikacié (Forrds: MOMOT, 2012)

alultaplaltsag <18,5
stlyos alultdplaltsag <16,0
mérsékelt alultdplaltsag 16,0-16,99
enyhe alultapléltsag 17-17,49
normal 18,5-24,9
talsily 25,0-29,9
elhizas >=30
elhizés |. fokozat 30,0-34,9
elhizés Il. fokozat 35,0-39,9
elhizas IlI. fokozat >=40

Arra is kerestiik a valaszt, hogy az elmdlt 12 ho-
napban el6fordult-e, hogy valamelyik iziileténél egy

hénapon keresztiil majdnem minden nap fdjdalmat,

2. dbra: Krénikus betegségek el6forduldsa (N=100)

Asztma

Allergids betegség
Cukorbetegség

Magas koleszterinszint
Magas vérnyomas

Barmely egyéb szivbetegség
Agyvérzés, stroke

Idlt hérghurut

iztileti gyulladas, reuma
Gyomor, nyombélfekény
Migrén vagy gyakori fejfajas
Szorongds vagy depresszid

Kivalasztoé szervrendszeri betegség

| I |
S I |

o
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merevséget vagy duzzanatot érzett? A vilaszadék
kozil 28 6 (28%) vélaszolt igennel, 72 {8 (72%)
nemmel. A pozitiv vélaszt adék kozil (n=28) 5 {8
(17,85%) jelolte, hogy ez a fijdalom, duzzadis vagy
merevség valamilyen sériilés kovetkezménye volt. A
legmagasabb, 1,23 pontos dtlagot a derékfdjds, azt
kévetéen 0,85 pontot a hittdjds, majd 0,74 pontot a
csipd fajdalom érte el.

Az elmult év soran a kit6lték dtlagosan 8,49 napig
nem tudtak valamely testi vagy lelki betegség pana-
szai miatt dolgozni (szérds = 31,12; st.error = 3,11;
minimum = 0; maximum = 180).

A megkérdezettek a kornyezetben 16v6, egészsé-
gukre kdros fizikai vagy kémiai tényez8k kozil a 1ég-
szennyezés, gizok és oldészerek lehetdségét jelolték
a legtobben (80%). A médsodiként a port (61%), mig
a rdzkddést a vilaszadok 50%-a jeldlte meg lehetsé-
ges egészségkdrosito tényezdként.

Vizsgiltuk azt is, hogy a megkérdezettek mi-
lyen gydgyszereket és milyen gyakorisiggal szednek.
Nyugtatét 94 £6 (94%) soha sem alkalmaz, 5 £8 (5%)
ritkdn, 1 £6 (1%) pedig gyakran. Antidepresszdnst 98
£8 (98%) soha, 1 6 (1%) ritkdn, 1 {6 (1%) gyakran.
Altatét pedig 95 £6 (95%) soha, 5 £6 (5%) pedig rit-
kan haszndl.

Eletmddra vonatkozé kérdések

E témakorben azt vizsgdltuk, hogy a kitolt6k meny-
nyire élnek egészségesen és, hogy milyen kiros szen-
vedélyeknek hédolnak. A kérdéiviink egyetlen nyi-
tott kérdésében arra kerestiik a vélaszt, hogy mit
tesznek a taxi gépkocsivezetk munka kézben annak
érdekében, hogy megdrizzék a nyugalmukat. A vila-
szok kozott gyakori volt a zenehallgatis és az elvo-
natkoztatds. Egy résziik pedig a munkaidé kozbeni
pihendket, a testmozgdst preferalta.

A vilaszaddk 94%-a gondolja ugy, hogy tisztiban

3. abra: Dohényzési szokasok (N=100)

GAJDOS ATTILA, HIRDI HENRIETT Eva

van az egészséges tdpldlkozas alapelveivel, 6%-a pe-
dig ugy, hogy nincs tisztiban vele. Taplalkozasi szo-
késaikat vizsgilva kiderilt, hogy (n=85) dtlagosan
3 alkalommal étkeznek naponta (dtlag 3,04; szords
0,96; st.error 0,10; mediin 3; minimum 1; maxi-
mum 6) és hetente atlagosan (n=76) 5 alkalommal
esznek gylimolesot vagy zoldséget (atlag 5,35; sz6-
rds 3,21; st.error 0,36; medidn 5; minimum 1; ma-
ximum 25).

A résztvevik kozil 40 £6 (40%) szokott naponta
dohényozni, 4 {6 (4%) hetente néhanyszor, 1 {6 (1%)
havonta néhdnyszor, 29 6 (29%) régebben dohany-
zott, de mar nem dohdnyzik, 26 £6 (26%) pedig soha
sem dohdnyzott. A dohdnyzék (n=42) itlagosan
14,95 szél cigarettit szivnak el naponta (szords 7,48;
st.error 1,15; medidn 15; minimum 0; maximum
30). 64 {6 (64%) probélt mar kordbban leszokni a
dohdnyzésrdl, 10 £6 (10%) pedig sohasem prébalt
még. Atlagosan 18 és fél éves korukban kezdtek el
dohényozni (4tlag 18,59; szoras 5,16; st.error 0,62;
medidn 18; minimum 6; maximum 41). (3. abra)

A kérdéiv kitoltését megeldz6 7 napban dtlagosan
1,34 nap volt amikor a valaszadék (N=100) intenziv
(atlag = 1,34; szérds = 1,85; st.error = 0,18; mediin
= 0; minimum = 0; maximum = 7), és 0,87 nap volt
amikor a vélaszadék (n=94) mérsékelt testmozgast
végeztek (atlag = 0,87; széris = 1,49; st.error = 0,15;
medi4n = 0; minimum = 0; maximum = 7). Az elmult
7 napban dtlagosan 1,33 nap volt, amikor a vélasz-
addk (n=98) hosszu tévon gyalogoltak (dtlag = 1,33;
szords = 1,74; st.error = 0,17; medidn = 1; minimum
= 0; maximum = 7).

A a gépkocsivezetSk kavé, alkohol és ener-
giaital fogyasztdsat is felmértik. Feketekdvét a
valaszaddk kozil 17 £f6 (17%) soha sem, 26 6
(26%) naponta egyszer, 28 £6 (28%) naponta két-
szer, 23 £6 (23%) naponta t6bbszor, 2 £6 (2%) he-
tente 1-2-szer, 4 6 (4%) pedig csak alkalman-

ként fogyaszt. Energiaitalt a
valaszadok kozil 48 f6 (48%)
soha sem, 6 f6 (6%) naponta

= |gen, naponta = |gen, hetente néhanyszor
Igen, havonta néhanyszor

= Nem, soha nem dohanyzott

Régebben dohényzott, de mar leszokott

egyszer, 1 £6 (1%) naponta két-
szer, 2 £6 (2%) naponta tobb-
szor, 11 £6 (11%) hetente 1-2-
szer, 32 £6 (32%) pedig csak al-
kalmanként fogyaszt. Alkoholt
a valaszaddk kozil 19 £6 (19%)
soha sem, 15 £6 (15%) naponta
egyszer, 2 £6 (2%) naponta két-
szer, 10 6 (10%) hetente 1-2-
szer, 54 £6 (54%) pedig csak al-
kalmanként fogyaszt. Ebben a
kérdésben egyetlen vilaszadé
sem jelolte meg a ,napi tobb-
sz0r” lehetSséget.
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l1l. tablazat: Az OSAS teszten elért eredmények (N=100)

Nappal 339 23 0 9,52 13 10
Ejszaka 571 43 6 9,26 30 19
Nappal&éjszaka 4,44 25 2 9,11 20 7
Egyéb 2 1 0 5 1 0
Osszesen 92 8 64 36

Alvasra, pihenésre vonatkozo kérdések

A megfelel, kellsképpen pihentetd alvisnak igen
jelentGs szerepe van a taxi gépkocsivezetSk életében.
A kilonboz8 alvaszavarok féradtsighoz, kimerilt-
séghez, nappali aluszékonysighoz vezethetnek, amik
jelentdsen novelik a kozlekedési balesetek, valamint
a depresszié kockazatit is. Az egyik kiemelt jelen-
t3ségl korkép az obstruktiv alvisi apnoe szindréma
(OSAS), amely a fels6 légutak alvés alatt ismétlddé
részleges, vagy teljes elzdréddsa kovetkeztében kiala-
kulé oxigénhidnyos dllapot, melyet okozhat a felsé
légut strukturdlis vagy funkciondlis sziikiilete, vala-
mint kézponti idegrendszeri szabdlyozdsinak gyen-
gesége is. A betegség 4-6-szorosira emeli a kozuti
baleset okozdsinak kockazatit. A kérdések egy ré-
szét az OSAS szlirésére hasznalt kérdsivbsl koleso-
noztik, ami tartalmazza a nappali aluszékonysdg fel-
mérésére haszndlatos Epworth aluszékonysigi teszt
kérdéseit is. (Szakécs et al., 2016)

A sz0ir6 kérddivet a 2013-ban az eurdpai alvéds-
tarsasdgok szakért8i konszenzussal alakitottik ki.
Ezalapjin a Magyar Alvisdiagnosztikai és Terdpids
Térsasag kidolgozott egy, a magyar jogszabalyok-
hoz és rendszerhez alkalmazkod6é médszertani
ajdnldst, melynek segitségével a hdziorvosok és a
foglalkozds egészségligyi szakorvosok kiszlirhetik
a gyanus pacienseket. (Annus et al., 2017; Szakécs
et al.,, 2016)

Az OSAS sziirésére haszndlt segédlet alapjin a
vilaszaddk dtlagos értéke 9,17 pont, a legkisebb ér-
ték 5 pont, a legnagyobb pedig 18 pont (szérds = 2,8;
st.error = 0,28). A teszt osszpontszdma 34 esetben
haladta meg a 10 pontot. 2 esetben 9 pont lett, ami
ugyan nem éri el a hatdrt, de az egyéb kiegészitd fel-
tételek kozil tobb is teljesilt, igy pozitivnak nyilvi-
nitottuk egyéni elbiralds alapjdn, igy 6sszesen 36 po-
zitiv és 64 negativ eredményt kaptunk. A kilonbozs
miuszakok eredményei a kovetkezd eredményt hoz-
tak: a nappal dolgozdk esetében 10, az éjszaka dol-
gozdk esetében 19, a nappal, de péntek és szombat
éjszaka is dolgozok kozil pedig 7 esetben lett po-
zitiv a teszt eredménye. A nappal dolgozok dtlagos
pontértéke 9,52 pont (széris =2,21; st.error = 0,46;
medidn = 9; minimum = 7; maximum = 14). Az ¢j-

szaka dolgozok atlagos pontértéke 9,26 pont (szérds
=2,81; st.error = 0,4; medi4n = 8; minimum = 6; ma-
ximum = 18). A nappal, de péntek és szombat éjsza-
ka is dolgozék atlagos pontértéke 9,11 pont (szérds
= 3,22; st.error = 0,62; medidn = 8; minimum = 6;
maximum = 17).

Az ESS nappali aluszékonysagi skdla kitoltésekor
a vilaszaddk kilonbozd szitudcidkra adott varhaté
reakcidjukat adjak meg, melynek értéke O és 3 ko-
zott valtozhat. A vilaszkategéridk a kovetkezdk vol-
tak: nem alszik el (0 pont), minimélis eséllyel elalszik
(1 pont), van rd esély, hogy elalszik (2 pont) és valé-
szind, hogy elalszik (3 pont). A teszt alapjin a vé-
laszaddk dtlagos értéke 4,73 pont, a legkisebb érték
0 pont, a legnagyobb pedig 12 pont (szérds = 3,07;
st.error = 0,3). A vilaszok 6sszpontszdma 8 esetben
haladta meg a 10 pontot, ez enyhén rendellenes alu-
székonységot jelent. A nappal dolgozdk esetében 0,
az éjszaka dolgozok esetében 6, a nappal, de péntek
és szombat éjszaka is dolgozdk kozil pedig 2 eset-
ben lett enyhén rendellenes nappali aluszékonysig
az eredmény. A nappal dolgozdk édtlagos pontértéke
3,39 pont (széris =2,62; st.error = 0,54; medidn = 3;
minimum = 0; maximum = 8). Az éjszaka dolgozdk
atlagos pontértéke 5,71 pont (szérds = 3,25; st.error
= 0,46; medidn = 5; minimum = 0; maximum = 12).
A nappal, de péntek és szombat éjszaka is dolgozék
atlagos pontértéke 4,44 pont (széris = 2,6; st.error
= 0,50; medidn = 4; minimum = 0; maximum = 10).
(II1. tablazat)

Arra a kérdésre, hogy jellemzs-e, hogy alvisi
problémdja van az éjszakai miszak utdn, a valasz-
adék kozil 16 £6 (16%) vélaszolt pozitivan, mig 84
£5 (84%) nemleges vélaszt adott. Az éjszakai mlszak
utan 10 6 (10%) nem tud elaludni, 90 {8 (90%) el
tud aludni. Arra, hogy gyakran felébrednek-e, a vé-
laszadok kozil 16 {6 (16%) valaszolt igennel, 84 {8
(84%) nemmel. A valaszoldk koziil arra, hogy az éj-
szakai muszak utdn nehezen alszik-e el, 22 6 (22%)
igennel valaszolt, mig 78 £6 (78%) nemmel.

Pszichoszomatikus tiinetek, stressz kérdések

Pszichoszomatikus tiinetek el6forduldsi gyakorisd-
ginak méréséhez Piké Bettina kilenc kérdésbdl allg,

21

"0%-L () 0€ ‘2102 | 4IAON



22

NOVER | 2017, 30 (5), 1-40.

EREDETI KOZLEMENY

GAJDOS ATTILA, HIRDI HENRIETT Eva

4. dbra: Pszichoszomatikus tlinetek eléforduldsa %-ban (N=100)

mellkasi szoritas, szivtdji szdras
meghdilés, felfazés 20
feszliltségérzés, ingerlékenység 25

hasmenés, székrekedés 49

Tiinetek

kimeriiltség 19

alvési zavarok, napkdzbeni faradékonysag 41
héat- és derékféjés 20

fejfajas, szédilés 42
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validdlt kérdéssorit alkalmaztuk, mely skédla a kovet-
kezd tiinetek gyakorisdgdra terjedt ki a kérdéiv ki-
toltése elStti 12 hénapra vonatkozdan: fejtdjis-szé-
diilés, hit- és derékfdjds, alvasi problémak, kimertlt-
ség, gyomorégés-goresolés, hasmenés-székrekedés,
fesziiltségérzés-ingerlékenység, meghiilés-felfizas,
mellkasi szoritds-szivtdji sztras. (4. abra)

A kérdéivet kitoltsk kozil arra a kérdésre, hogy
véleményiik szerint mennyire stresszes a foglalkoza-
suk 23 f6 (23%) nagyon stresszes, 51 {6 (51%) in-
kabb stresszes, 15 £6 (15%) inkdbb nem stresszes, 11
8 (11%) nem stresszes lehetSségek megjel6lésével
vilaszolt.

A kovetkezd kérdéskorben azt vizsgiltuk, hogy
mik azok a tényez6k, amelyeket munkdjuk sordn a
leginkabb stresszforrisként jelolnek meg a taxi gép-
kocsivezetsk. A vilaszaddk koziil 75 £6 (75%) a koz-
lekedés tobbi résztvevsiét, 60 £6 (60%) az utasokat,
58 16 (58%) a balesetveszélyt, 20 {5 (20%) az alvis-
hidnyt jelolte meg.

Taxi gépkocsivezet6i munkdja sordn a vilaszolok
koziil 20 £8 (20%) valt mér blincselekmény dldozati-
va (megtimadtik vagy kiraboltdk).

A kovetkez6 kérdésben a vilaszadok kozil 96 £8
(96%) ért egyet azzal teljesen, hogy a munkajit el
tudja végezni, 4 £6 (4%) pedig részben ért vele egyet.
Azzal, hogy a munkija sok fesziltséggel jar, a ki-
toltsk koziil 20 £6 (20%) teljes mértékben egyetért,
41 £5 (41%) részben ért egyet, 30 £8 (30%) kis mér-
tékben ért vele egyet, 9 £6 (9%) egyiltalin nem ért
egyet. Azzal, hogy a munkdja sorin jelentds fizi-
kai megterhelésnek van kitéve, a kitolték kozil 2 £6
(2%) teljes mértékben egyetért, 19 £6 (19%) részben
ért egyet, 37 £6 (37%) kis mértékben ért vele egyet,
42 £6 (42%) egyéltaldn nem ért egyet.

Megbeszélés

Vizsgilatunk egyik céljdnak tekintettik, hogy feltir-
juk a miskolci taxi gépjarmivezetSk egészségi alla-
potit, életmddjit és egészségmagatartdsit. Sajnos a
hazai egészségmonitorozasi rendszer jelenleg alkal-
mazott adatgyjtései nem szolgdlnak informaciéval
a taxi gépjarmivezetdkrdl. E16z8ek miatt sajit ered-
ményeinket a kilfoldi hasonlé tirgykérben megje-
lentetett szakirodalmi, illetve a 2003-ban késziilt
Orszdgos Lakossigi Egészségfelmérés, valamint a
2014-es Eurépai Lakossigi Egészségfelmérés sordn
kapott adatokkal hasonlitottuk 6ssze, mely utébbi-
ak megbizhat6 informacidkat biztositanak a magyar
lakossig egészségi dllapotdrdl, egészségmagatartisi-
rél. Az adatok elemzése sorin szdmos, a kiilfoldi és
hazai irodalmi kutatisok eredményeivel megegyez8,
vagy hasonld, illetve esetenként teljesen eltérs ered-
ményt kaptunk.

A nemzetkozi kutatdsok szociodemografiai ada-
tai t6bb ponton is egymdshoz igen hasonlé ered-
ményeket tudtak felmutatni. A résztvevd taxi gép-
kocsivezetSk dtlagéletkora 45 év kortl alakult, egy
esetben kb. 10%-kal tbb, egy esetben pedig kb.
10%-kal kevesebb. Altaldnossdgban elmondhato,
hogy a gépkocsivezetsk életkora 20 év és 60 év ko-
zott mozog. A taxi gépjirmivezetdk édtlagéletkora
50,88 év volt. Ezzel az értékkel a nemzetkozi kuta-
tasokban vizsgélt sof6rok kozil a mésodik legids-
sebb taxivezetd dllomannyal rendelkezik Miskolc
vérosa. A nemenkénti eloszlds rendkiviil egyenl6t-
len. Mértéke viltozé, de minden esetben 90% feletti
a férfiak dominancidja. Csalddi dllapotuk t6bbnyire
hézas, Indidban a megkérdezettek 91,5%-a, Kindban
a 79,5%-a, az U.S.A.-ban pedig a 70%-a nds. E te-
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kintetben eltérést taldltunk a kutatdsunk eredmé-
nyétdl, a kitoltk csupdn 42%-a él csak hazastarsi
kapcsolatban. Eltérést tapasztaltunk tovibba a leg-
magasabb iskolai végzettség kozott is. (Martin et al.,
2016; Bawa & Srivastav, 2013; Chen et al., 2005;
Elsharat & Burgel, 2016)

A tanulményozott szakirodalmak alapjin el-
mondhaté, hogy a taxi gépkocsivezetdk iskoldzott-
sdga rendkiviil alacsony, ami hozzdjirul az alacsony
megbecsiiltség altal okozott frusztricié érzetéhez.
Ezzel ellentétben a kutatisbdl kideriilt, hogy a részt-
vevd taxi gépkocsivezetSk 27%-a rendelkezik alapfo-
ka végzettséggel (8 altalanos vagy szakmunkdskép-
26), legaldbb kozépfogu végzettséggel (érettségi) a
65%-a, fels6foka végzettséggel pedig 7%-a.

Eredményeink megerdsiteni latszanak tovdbba az
indiai, és kinai eredményeket, miszerint a taxi gép-
kocsivezetdk dltaldnossigban tobb, mint napi 8 drit
dolgoznak. A megkérdezettek naponta atlagosan
9,62 6rit, egy héten dtlagosan 54,61 6rit dolgoznak.
(Elsharat & Burgel, 2016; Yang et al., 2014)

A 2014-es Eurdpai lakossigi egészségfelmérés
eredményei szerint magas vérnyomdstél a magyar
lakossdg 31%-a szenved, ennek a taxi gépkocsiveze-
t8k korében 6%-kal magasabb az el6fordulasi ardnya.
A magas koleszterinszint a felnétt lakossdg 11%-4t
érinti, mig a taxisoknak a 15%-4t.

Sajnos a kutatds eredményei alapjin beigazolédni
litszik az a nemzetkozi tendencia, hogy a taxi gép-
kocsivezetdk jelentds része tilsullyal vagy elhizdssal
kizd. Az altalunk feldolgozott szakirodalmakban
az dtlagos BMI kivétel nélkil magasabb volt, mint
25, ami a normdl testtomeg-index felss hatdra. Az ir
taxi gépkocsivezetSk kozil 87%, az amerikaiak koziil
77% tulstlyos vagy elhizott. A kinai taxisof6rok at-
lagos BMI értéke 26,4, amelybdl 23% 30 feletti, azaz
az elhizott kategéridba tartozik. A kutatdsban részt-
vevsk atlagos BMI-je 29,75. A vilaszadk 38%-dnak
van tulstlya, és 41%-a kizd elhizdssal. Az elhizds 3
tovdbbi kategéridra bonthatd, melybdl kideriil, hogy
enyhe elhizdsban 41%, mérsékelt elhizdsban 7%, mig
extrém elhizasban a vilaszadék 5%-a szenved. Az
orszdgos dtlag ennél valamivel kedvezébb, a lakos-
sdg 54%-a, a n6k 48%-a, a férfiaknak pedig a 61%-a
tulstlyos vagy elhizott. (Martin et al., 2016; Elsharat
& Burgel, 2016; Choi et al., 2016; Statisztikai tiikor,
2014)

Sajnos a felmérés eredményei megegyezést mu-
tatnak a kulfoldi szakirodalomban fellelhetd test-
mozgési szokdsokkal kapcsolatban is. A tanulmé-
nyokban jellegzetesen visszatérd pont volt a moz-
gisszegény életmdd a taxi gépkocsivezetSk esetében,
ami tobb betegség, példdul az elhizds, vagy kardio-
vaszkuldris betegségek kialakuldsdhoz is hozz4 jérul-
hat. (Martin et al., 2016; Bawa & Srivastav, 2013)

(Chen et al., 2005; Elsharat & Burgel, 2016; Choi et
al., 2016; Yang et al., 2014)

A vilaszaddk kozil a kérdSivet megel6z3 7 nap-
ban dtlagosan 1,34 nap volt olyan, hogy intenziv
testmozgdst végeztek legalibb 10 percen keresz-
til. 0,87 nap, amikor mérsékelt testmozgdst példaul
turdzdst, kerékpdrozist végeztek legaldbb 10 percen
keresztiil. Valamint 1,33 nap végeztek legalabb 10
percen keresztil folyamatos, hosszd tiva gyaloglast
a vilaszadok.

A dohinyzési szokdsokat osszehasonlitva a nem-
zetkdzi eredményekkel azt lithatjuk, hogy a magyar
taxi gépkocsivezetSk koézott kiugréan magas volt a
dohdnyosok szdma. A résztvevék 40%-a dohdnyzott
valamilyen formdban napi rendszerességgel, 29%
régebben dohdnyzott, de midr leszokott és 26%
soha sem dohdnyzott. Sem az ireknél (22%), sem
az indiaiaknal (28%), sem pedig az U.S.A.-ban
(24%) készitett kutatisokban nem volt ilyen magas
a dohdnyzok ardnya. A kinai taxi gépkocsivezetSk
az egyedili csoport, akiknél nagyobb szdzalékban
van jelen a dohdnyzds valamely formdja, mint
kutatdsunkban. Ez az ott vizsgilt minta 76,5%-a
volt. (Martin et al., 2016; Bawa & Srivastav, 2013;
Elsharat & Burgel, 2016; Yang et al., 2014)

A kutatds sordn kiemelt jelentSséggel birt az alko-
holfogyasztis kérdéskore. A talzott alkoholfogyasz-
tis noveli a kozati balesetek kockdzatit, valamint
hosszi tava fogyasztisa szdmos krénikus betegség
kialakuldsaban jatszhat szerepet. A fogyasztdsi szo-
kasok kérdésére adott vilaszok, bar nem kozvetle-
nil 6sszehasonlithaték a nemzetkozi eredmények-
kel, 4am mégis megfelel§ timpontot adnak a jelenség
elhelyezésére és megértésére. A magyar taxi gépko-
csivezetSk kozil 19% egyaltalin nem fogyaszt alko-
holt, 54% vallotta, hogy alkalmanként, 10% hetente
egyszer, 1 f6 napi egyszer és két f8 napi kétszer. A
kinai taxi gépkocsivezetSk kozul 10,3% iszik hetente
tobb mint hdromszor alkoholt. Egy, az U.S.A.-ban
folytatott kutatds szerint a taxivezet6k 55%-a nem
iszik alkoholt, 18% havonta vagy kevesebbszer, 22%
2-4-szer havonta, 14% 2-3-szor hetente, és 20% heti
tobb mint négyszer fogyaszt alkoholt. (Martin et
al., 2016; Bawa & Srivastav, 2013; Yang et al., 2014;
Elsharat & Burgel, 2016; Chen et al., 2005)

Kutatdsunk sordn kilénosen kiemelt szerepet tu-
lajdonitottunk annak, hogy felmérjiik a vélaszolék
alvasi szokdsait, annak mindségét és megdllapitsuk
azt, hogy mennyire vannak kitéve a nappali aluszé-
konysignak, valamint az OSAS veszélyének. Az
eredmények aldtimasztani litszanak azokat a szak-
irodalomban megillapitott feltevéseket, miszerint a
taxi gépkocsivezetSknél gyakran fordul el nappali
aluszékonysig. (Lim, Chia, 2014)

Sajnos a szakirodalom feltdrdsa utdni sajit ku-
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tatdsunk is aldtimasztotta azokat a stresszel kap-
csolatos felvetéseket, miszerint a taxi gépkocsiveze-
t6k jelentds mennyiségid stressznek vannak kitéve.
(Bawa & Srivastav, 2013; Chen et al., 2005; Choi et
al., 2016) A kérdéivet kitoltdk kozil 23% mondta
azt, hogy nagyon stresszesnek érzi a foglalkozasit,
51% pedig, hogy inkdbb stresszes. A stressz forrdsa-
ként elsédleges helyen a kozlekedés tobbi résztve-
v6jét jelolték meg. Masodik helyen az utasok dllnak,
mig a harmadik helyre soroltik a balesetveszély tu-
datit.

Javaslatok

Bér a kutatdsban részt vett taxi gépjirmiivezetSk nagy
szdzaléka gy véli, hogy tisztdban van az egészséges
életmdd, és az egészséges tdplilkozds alapelveivel,
ezek alkalmazdsa és eredményei a felmérés sordn ka-
pott adatok alapjdn életviteliikben nem mutatkoznak
meg. Az egészségi llapot javitdsira tobbféle kisérle-
tet, javaslatot is lehetne tenni.

Eredményeink alapjin ugy véljik, nagyon fon-
tos lenne els@sorban a prevencié eszkozével hatni a
gépjarmivezetSk egyészségtudatira. Az egészséges
tapldlkozds és a rendszeres testmozgds egészségre
gyakorolt pozitiv hatdsira kellene felhivni a figyel-
miiket. Fontos lenne, hogy az egészséges tiplilko-
zdssal kapcsolatban valédi, gyakorlatias tandcsok-
kal ldssuk el Sket, olyanokkal, amelyeket konnyedén
és nagyobb lemonddsok nélkiil tudnak beiktatni az
aktudlis életviteliikbe, étkezési szokdsaikba. A si-
ker érdekében sziikség lenne dietetikus bevondsira
is ezeknek a tandcsoknak a kialakitdsiban. A gép-
kocsivezet6k megszolitdsit elsGsorban a foglalko-
zds-egészségligyi szakdpolokon keresztil lehetne
megvaldsitani, ugyanis az egészségi alkalmassigi
vizsgilat sordn 8k azok a személyek, akikkel rend-
szeresen kapesolatba keriilnek. Az alkalmassagi vizs-
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APOLAS GYAKORLATA

Postperativ kilso6 rogzitések

a felnott és gyermek
kezsebészetben apoloi
szempontbal

TOSAKI Mdnika, HAJDUNE NEMETH Anna Csilla

OSSZEFOGLALAS

A kézsebészeti betegek postoperativ elldtasa egy specidlis teriilete az elldtasnak. Célunk az dpo-
las egy szik keresztmetszetének ismertetése, a gyermek és felnétt kézsebészeti betegek dpoldi
feladatainak és megfigyelési szempontjainak bemutatésaval. Ezaltal szeretnénk béviteni az dpoldk
ismereteit, mivel a munkaeréhidny miatt gyakori a helyettesités, és a betegbiztonsdg megkoveteli
a specidlis teriiletek megismerését. Ismertetjiik a leggyakoribb rogzité eljdrasokat, a postoperativ

apoldsi tevékenységeket, és a m(itétek leggyakoribb szovédményeit.

Kulcsszavak: postoperativ, rogzités, kézsebészet

Post-operative external Fixation in Adult and Pediatric Hand Surgery from a Nurse's perspective

Ménika TOSAKI, Anna Csilla HAJDUNE NEMETH
SUMMARY

Performing postoperative nursing duties on hand surgical patients is a special field of nursing.
Our goal is to demonstrate what special - observational and other - duties are rquired of an adult/
pediatric hand surgical nurse.We also would like to broaden the knowledge of our nursing staff,
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because due to our shortage of workstaff we are often forced into substituting positions, and

patient safety requires us to be practiced in this field. We will give an overview of the most common
fixating techniques, post-operative nursing duties and most common complications.

Keywords: post-operative fixation, hand surgery
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Elfogadva: 2017. majus 5.

Bevezetés

A baleseti eredetli és elektiv kézsebészeti mitétek
utdn gyakran vilik sziikségessé a kiillonboz8 rogzitési
technikdk alkalmazdsa a felnétt és gyermek betegek-
nél egyarant (Renner & Kédas, 2011). Ennek kiilon-
b6z6 okai vannak. Bels6 rogzités alkalmazdsakor az
osteosynthesis stabilitdsainak megdrzésére, ligy rész
miitéteknél a végtag nyugalomba helyezése a cél. In
ideg és ér sériiléseknél az operdlt képletek tehermen-
tesitésére, védelmére szolgal. Tziileti mdtétek utdn és
ficam mitéti kezelésénél is gyakori az alkalmazasuk.
A gyermekek esetében a fejlédési rendellenességek-
nél alkalmazott korrekcids mitétek utdn is sziikséges
kiilonbozs kilss rogzitdk haszndlata.

Bérmely ok miatt végzett mitét utin alkalmazott
kulsé rogzités biztonsigossd teszi a miitéti terilet
szoveteinek a zavartalan gyégyuldsit, és minimélis-
ra csokkenti a szeptikus sz6védmények gyakorisdgit,
csokkenti a fdjdalmat.

Elméleti hattér

Az orvosi protokollokon, és az operatSr dontésén
mulik, hogy melyik kézsebészeti mitét utin keriil
kiilss rogzités a végtagra, és melyik fajta. Sériiléseknél
sokszor mir a mitétet megel6z8 idGszakban is
szlikség van kils6 rogzitésre, hogy a végtag édllapota
miitétig ne romoljon, valamint a mozgds okozta fij-
dalom csokkenjen, és a végtag keringése ne romol-
jon.

A leggyakoribb kiilsé rogzitést igényld kézsebészeti el-
vdltozdsok, miitétek

* Torés

* Ficam, iziileti sériilések

* Nagy lagyrész sériiléssel jaré sérulések

* Amputicié

* Replanticié

* Nemes képlet sériilés (ér, ideg, in)

* Kéz gyulladdsos megbetegedések

* Posttraumds helyredllité miitétek, fémkivétel



POSTPERATIV KULSO ROGZITESEK A FELNOTT ES GYERMEK KEZSEBESZETBEN APOLOI SZEMPONTBOL

» Kéz kisiziileti arthrosisok mitéti megolddsdnal
* Dupuytren szindréma mitéti kezelése
* Fejlodési rendellenességek mitéti megoldasa

A kiils6 rogzitések fajtai

Anyag szerinti felosztds

Késziilhet a rogzités gipszbdl, szintetikus gipszbél,
az orthesisek fém mdagyag és textil felhaszndldséval,
az aluminium sin, aluminium és szivacs felhasznal4-
sdval, valamint vannak m{anyag rogzitdk is.

1. Gipsz: A leggyakrabban hasznalt, legolcsébb
és konnyen kezelhets, j6l modelldlhaté anyag.
Hitranya, hogy az id6jards viszontagsigait kevébsé
birja, nehezen tarthatd tisztin, gyakran nehéz hor-
dani (stulyosak). A gipsszel étitatott kotszer vizbe
midrtva gyors kotést eredményez, merev szildrd tar-
tdst biztosit. K6tési id6 vizbe martds utdn, 2-3 perc.

2. A Szintetikus gipszkotés (miianyag gipsz):
Anyaga tvegszalas mdgyanta keverék. A levegé ned-
vesség tartalmdt megkotve gyorsan szildrdul. Nagy
elénye a hagyomanyos gipszhez képest, hogy a silya
csupdn néhdny gramm. Kis stlya ellenére rendkiviil
er8s tartist biztosit. Alkalmazhat6 nyilt sebek ese-
tén is, a rontgensugarakat dtengedi. Ha megfelelGen
vannak a rétegek egymadsra dolgozva, akkor a kotés
vizhatlan.

3. Orthesisek: El6re gyirtott, dltalaban tépdza-
ras levehetd rogziték, méretik dllithatd. Perioperativ
id8szakban kevésbé, inkabb az utékezelés sordn al-
kalmazzuk, de akkor is csak mozgds stabil miitéti
rogzités mellett.

4. Aluminium sin: Vékony, hosszd alumini-
um lapbdl késziilt ujjrogzits sin, szivacs boritassal.
Kénnyen alakithaté az ujj formajihoz, de mereven
tartja azt. Olléval méretre szabhaté. Elénye, hogy
koénnyd, a beteget kevésbé akadilyozza a mindenna-
pi tevékenységeiben.

5. Ujjrogzitok: A végperc rogzitését szolgaljak,
anyaguk polypropilén. (1. dbra)

1. abra: Ujjrogzitd sin

Testtdjék szerinti felosztds

A mitétek utin leggyakrabban gipszrogzitése-
ket alkalmazunk, melyek lehetnek sinek, és korkoros
gipszek, késziilhetnek rovid és hosszi véltozatban.
A korai postoperativ és traumds szakban a pélydval
rogzitett gipszsinek alkalmazisa el6nydsebb, mert
kénnyen lazithaté hosszanti felvdgdssal, és a sebel-
lendrzés és sebkezelés is konnyen megoldhatd.

1. Dorsalis alkari gipszsin: a konyokhajlattél az
MP iziiletekig, vagy az ujjvégekig tart, a kézhati fel-
szinen. Leggyakrabban radius toréseknél, hajlité in-
varratndl, és tenyéri felszin felsli behatolasndl alkal-
mazzik. (2. abra)

2. abra: Dorsalis alkari sin

2. Palmaris alkari gipszsin: a konyokhajlattol a
tenyéri bardzddig, vagy az ujjvégekig terjed, a tenyé-
ri felszinen, feszitéin sériilésnél, és kézhiti felszinen
1évé miitéteknél alkalmazzik. (3. abra)

3. abra: Ujjak végéig ér6 palmaris sin

3. Benett gipsz: A hivelykujj rogzitésére szolgil,
nyeregiziileti arthrosis mitétek utdn, I. sugirban 1évé
toréseknél, és sajkacsont sériiléseinél alkalmazzak.

4. Aluminium sin: ujjak PIP és DIP iziileti sérii-
léseinél, mitéteknél, ujjak nyugalomba helyezésénél
alkalmazzdk.

A rogzitések id6tartama

A r6gzités idStartamdnak meghatdrozdsinal figye-
lembe kell venni a mitét fajtdjdt, a miitéti technikat,
a beteg korit, dltaldnos allapotdt, a kisérébetegsége-
ket, a beteg mentalis képességeit, életmddjdt, vala-
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mint van e segitsége a mindennapi tevékenységek el-
végzéséhez (Renner & Séntha, 2014).

Gyermekek esetében a rogzités idStartama ha-
sonld, mint feln6tteknél, de naluk azt is figyelem-
be kell venni, hogy nem mindig lehet elvirni télik,
hogy az utasitisokat betartva, vigydzzanak az ope-
ralt végtagra. Ezért gyermekeknél olyan esetekben is
sziikség lehet plusz régzitésre, amikor ez felnétt be-
tegnél elhagyhat6 (Acs & Hargitai, 2001).

A toréseket dltaliban 4-6 hétig kell rogziteni,
rontgenfelvétellel a csont gyégyuldsa jol kovethetd.
Az in és idegvarratok rogzitése dltalaban 4 hét. A
ldgyrész sériiléseket dltaldban 10 napig rogzitjik.

Postoperativ dpolas

Miitétek utdn egyénileg torténik a régzités model-
lldsa, kilonbo6z8 orvosi szempontok figyelembevé-
telével. A beteg osztdlyra érkezésekor az dltalinos
postoperativ ellitds (vitdlis paraméterek, tudat, f4j-
dalom) elvégzése mellett a specidlis dpolasi feladato-
kat is el kell litni. Az operalt végtag keringését ellen-
6rizzik, parndra polcoljuk sziv magassigban, ellen-
6rizziik, hogy nem tul szoros e a kompresszids kotés,
ha szivé palackos drain keril behelyezésre, az elsé
harom érdban harminc percenként, majd két-hdrom
éranként figyelni kell az irtil§ vér mennyiségére. Ha
tul erds a vakuum, és intenzivebb vérzés indul meg, a
szivist szakaszosra kell venni, és az operatdrt értesi-
teni kell. Az ejt6 tartalyos, vagy szilikon drain alkal-
mazdsa esetén elég az els6 hdrom 6rdban éranként
ellendrizni az rilé vér mennyiségét. A muitét végé-
t6l 90-120 perccel a kompresszids kotést teljes vas-
tagsdgdban mull lapig, utolsé szélig fel kell vigni, és a
rogzités levétele nélkil vissza kell péSlydzni, 5-10 cm-
es szegetlen gézpolydval. A kotés felvigdsdnal figyel-
ni kell a ki és befoly6 drainek épségének megdrzé-
sére. A mitét napjin a beteg dltalinos dllapotit, faj-
dalmait és az operilt végtagjit fokozottan figyeljik,
vérzés, duzzanat, érzés és keringés tekintetében.

A gyerekek nehezen viselik, hogy a miitét utdn
nem ihatnak, ezért, gondoskodnunk kell a sz4j ned-
vesitésérdl, ha mdr megihatjdk az elsé pdr kortyot,
megnyugszanak, és vissza is alszanak.

A beteget tdjékoztatjuk, hogy az operilt vég-
tagot ne logassa, izombdl, sziv magassigiban kell
tartania, naponta tobbszor vallbdl dt kell mozgat-
ni. Haromszogletd kenddvel valé régzitésre dltald-
ban nincs sziikség, de idds elesett beteg, vagy plexus
anaesthesia esetén a végtag védelme szempontjdbél
hasznos lehet.

Gyermekek esetében elmagyardzzuk a sziilének,
hogy miért fontos az operilt végtag polcoldsa. A
fijdalom monitorizildsira a Visual Analog Scale-t
(VAS) haszndljuk, felnéttnél a szamos, gyerekeknél

TOSAKI MONIKA, HAJDUNE NEMETH ANNA CSILLA

a rajzos- arckifejezéses valtozatot. A replanticién ét-
esett betegeknél a bdrszin, bérhémérséklet, és a ka-
pilléris tel6dés megfigyelése a fontos.
Gyermekeknél a mitéti tertilet, a kéz és az egész
tels§ végtag megfigyelése az dpoldktdl kilonosen
nagy odafigyelést igényel, s6t az életkoruktdl is fiigg
az obszervicids id6 gyakorisdga. Kisdedkorban el6-
nyos, ha ébredésig van a gyermek mellett valaki.
Gyermekeknél gyakran el6fordul, hogy az éb-
redési id8szakban nylgosek, nehéz megnyugtatni
Gket. Még a sziilének is nagy kihivds ez az idészak,
de ekkor is mindent meg kell tenni, hogy megnyu-
godjanak, a sz6v8dmények elkertilése érdekében.

Postoperativ elsé nap

Ekkor torténik az elsé kotozés, a rogzitést és a ko-
tést le kell vigni, lehetéség szerint a draineket el kell
tavolitani, ha nem iril jelentSsebb mennyiségi vér,
sebtisztitds utdn steril fed6kotést helyeziink fel. Ha a
rogzités szennyez3dott, vagy nem illeszkedik kell6-
en, Uj rogzitést kell késziteni. Az in varratok és ideg-
varratok esetén a betegeket tdjékoztatni kell, hogy
k6zozésnél ne erbltesse a mozgast, mert sériilhetnek
a frissen megoperalt képletek.

Az els6 kotéscsere a gyermekeknél mindig izga-
lommal, félelemmel jir. Nagyon fontos a kotozés
pontos menetének el6zetes elmagyardzdsa. Mondjuk
el, hogy mit fogunk csindlni, s § mit fog érezni koz-
ben. Lehet8ség szerint biztositsuk az egyik sziild je-
lenlétét, hogy segitse a gyermekkel valé egyiittmii-
kodést.

Postoperativ masodik, harmadik nap

Ha nincs szov8dményre utalé jel, a beteg dltaldban
elhagyhatja a kérhazat. Az orvosi utasitdsokat a zd-
réjelentés, az otthoni dpoldsi és megfigyelési szem-
pontokat az dpoldsi zdrdjelentés tartalmazza. A bete-
get gyakorlati tandcsokkal latjuk el széban is a kotés,
gipsz viselésére vonatkozéan. Milyen otthoni tevé-
kenységet végezhet operalt kezével, a tisztilkodist,
oltozkddést, étkezést hogyan oldhatja meg hozzétar-
toz6 segitségével, vagy egyediil é18 beteg ondlldan.

A szilst meg kell tanitani a gyermek ottho-
ni dpoldsira, példdul hogyan oltoztesse, fiirdesse!
Magyarizzuk el, hogy 6ltéztetésnél mindig az ope-
ralt végtaggal kezdje a ruhadarab felvételét, mig vet-
kéztetésnél az operdlt végtagrdl vegye le utoljira.
Flirdésnél ne érje viz az operalt végtagot! Mutassuk
meg a helyes hitési technikat, hogy a megfeleld ha-
tast elérjik.

Ha a gyermek végtagjdn kiilsd rogzité van fixateur
externe, vagy distractor, akkor a sziil6t meg kell ta-
nitani a nyarsak korili bérfelszin dpoldsira, ecsete-
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lésére, az otthoni kétozésre, mert csak akkor enged-
hetd haza biztonsdggal a gyermek, ha a sziild ext kelld
gondossdggal, megfeleléen el tudja végezni. Distractor
alkalmazdsakor meg kell tanitani a szilét a nyjté
késziilék kezelésére! Ehhez elényds nyomtatott tdb-
lézatot késziteni, kiilonosen akkor, ha nem napon-
ta, hanem kiilonbozé id8kozonként kell a késziiléket
moédositani. Elmagyardzzuk a sziilének azt is, hogy
milyen tiinetekre, jelekre figyeljen, mikor kell a nydj-
tdst esetleg megszakitani, és orvoshoz fordulni.

Szovodmények

Korai sz6v8dmény lehet a vérzés, elsésorban ér var-
ratoknal, nagy ligy rész sériléseknél, vagy alvadis-
gatl6 kezelés alatt allé betegeknél. Elégtelen rogzi-
tés okozta problémak elsGsorban mentilis betegsé-
gekkel kiizdd, id8s, és zavart betegeknél fordulnak
eld, ebben az esetben sokkal stabilabb régzitésre van
szlikség, a beteg szdmdra biztonsdgos kornyezetet
kell kialakitani. Gyulladdsos sz6v8dmények elsGsor-
ban a szennyezett targyak eszk6zok okozta sériilé-
sek utdn varhaté. A legnagyobb az infekcié veszé-
lye a harapott, hussal, fekdlidval val6 szennyez8dés-
nél (Gil 2012). Ezekben az esetekben fontos dpolési
feladat, hogy tobbszor ellendrizziik a testhémérsék-
letet, az antibiotikus terdpia hatékonysdgit pontos
gybgyszereléssel, betegtdjékoztatdssal fokozhatjuk.
A beteg fijdalmai jelezhetik a gyulladds kialakuldsat,
a beteg liktetést, fesziilést érez, és végtag duzzanatot
lithatunk. Ilyenkor édltaliban sziikség van a rogzités
lazitisira, hogy ne romoljon a kéz keringése. Ebben
a periédusban hatékony gyulladdscsokkentd a hités
alkalmazdsa, de 6ndlléan csak az egylttmikods be-
teg képes megfelelGen végezni. Barmelyik indok mi-
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att mertl fel a reoperdcié sziikségessége, a beteg per
os nem fogyaszthat semmit, hogy a teli gyomor ne
legyen akaddlya a mitéti érzéstelenitésnek. Ebben az
esetben gondoskodni kell a beteg parenteralis folya-
dék pétlasirdl.

Gyermekek 4poldsanal nehézkesebb a szovéd-
mények felismerése, mert a kicsik nem tudnak
megbizhaté informdciét adni a kezelés kozben fel-
1ép8 problémardl érzés-, keringés zavarrdl, fdjda-
lomrél. Mindenekel6tt arra kell gondolnunk, hogy
a nyugtalan, sir6 gyermeknél valami probléma lehet
az operdlt teriileten, amit nem tud nekiink ponto-
san elmondani, csak érzi, hogy f4j, liktet, zsibbad,
esetleg éppen a mitéti teriiletet nyomja a gipsz. Ha
megtaldljuk az okot, és segitiink megsziintetni a
panaszokat, akkor a gyermek nagyon hamar meg-
nyugszik. Ha nem tudjuk mi a probléma, tdjékoz-
tatni kell az orvost a sz6v6dmények korai felisme-
rése érdekében.

Osszegzés

A gyermek és feln6tt kézsebészet hatdsfoka donts a
késsbbi életmindség szempontjabol. A kézmitétek
utdni gyégyulds felnétt korban a késdbbi onelldtast,
munkavégzést, finom mozgist igényls tevékeny-
ségek képességét nagyban befolyasolja. A gyerme-
keknél a finommotoros funkecidk, irds, rajzolds ké-
pesség visszadllitdsa, javitisa a gyogyitds célja. A
jol kivitelezett mitéti eljirds nem elég a lehetd leg-
jobb kéz funkciék eléréséhez, szovédménymentes
gyégyuldshoz, hanem jelentds része van a miitét uta-
ni szakszerd apoldsnak is. Trasunkban részletes ta-
jékoztatdst nydjtunk a postoperativ megfigyelési és
dpoldsi tevékenységekrol.

3. Renner, A, Kadas, I, (szerk.), (2011). Gipsz- és kotés techni-
ka. Budapest: Kadix press.

4. Renner, A., Séntha, E., (2014). 4 kéx sebészete. Budapest:
Kadix press.
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Kézfertotlenités, mint
a fertozések egyszer(

megelozése

BOJTORNE SZEGEDI AGNES

OSSZEFOGLALAS BOJTORNE SZEGEDI Agnes
Evidencia, hogy az egészségiigyi elldtassal osszefiliggd fertdzések kialakuldsaban, dtvitelében az tagozatvezetd, Magyar

egészségiigyi dolgozd kezének elsédleges szerepe van. A személyi higiéne, a torténelmi korokban Egészség@gyi S?ade'QOZQi
az id6szakokra jellemzéen fontosabb, vagy kevésbé fontos szerepet kapott. A kézfertétlenités fon- Kamara, Kozegeszsegugyi-

tossaga, mint a személyi higiéne elvalaszthatatlan része Magyarorszagon Semmelweis Ignac 6ta Jarvanylgyi Szakmai Tagozat

keriilt el6térbe.
Azzal, hogy az apoldképzés éllami feladatta valt, a kézfert6tlenités oktatdsa egységessé valt. A ; ;
kézfertétlenités részletes, kimeritd el6irasat, mely minden egészségiigyi dolgozéra nézve kotele- Levelez( szerz6

6 érvény(, az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Kézfertdtlenitésrél kiadott Modszertani Levele (a (correspondent): .
WHO irdnyelv alapjén) tartalmazza. Részletesen szabélyozza, hogy mikor, mivel javasolt, illetve kell EFJmJ;?RNE SZEGEDI Agnes;

kezet fert6tleniteni. Milyen eszkozok sziikségesek a kézfertétlenités végrehajtasahoz, illetve milyen
allapotban legyen a dolgozo keze.

Tobb vizsgélat tortént arrdl, hogy tartdsan miért alacsony a kézfert6tlenités compliance a dolgozok
korében. A szakirodalmi attekintés alapjan a kézfertétlenitési hajlanddsdg emelése osszetett és
tartds folyamat, melynek minden szerepldjének, de elsésorban a kozvetlen betegellatasban dolgo-
z6nak elkotelezettnek kell lennie az egészségligyi elldtassal osszefliggé fertdzések lekiizdésében.

szegedi.agnes@bajcsy.hu

Kulcsszavak: egészségligyi ellatédssal osszefliggo fertézés, kézfert6tlenités, kézfertétlenitési haj-
landdség, koromlakk, mdkoérom

Hand Disinfection: the simplest method for preventing nosocomial infections
Agnes BOJTORNE SZEGEDI

SUMMARY

It's quintessential that health workers have primary role in the development of the healthcare
associated infections.

Personal hygiene always had a different role. In Hungary hand disinfection became important
thanks to Ignac Semmelweis.

The nurse-training became a national matter so the related education became unified.

The National Public Health and Medical Officer Service's Methodological Letter describes the
detailed regulation of hand disinfection. The compliance is mandatory to every health worker.

It's strictly regulates how the health workers has to disinfect their hand and regulates which tool
has to be used for hand disinfection and how they should take care of their hand.

Researches were trying to disclose the reason of the neglection of hand disinfection. The literature
says tackling the issue is a long proccess. Thus everyone has a role in the change, but the health
workers has the biggest and most important role in it.

Keywords: healthcare associated infection, hand disinfection, disinfection compliance, nail polish, Beérkezett: 2017. augusztus 17.
nail art Elfogadva: 2017. oktdber 5.

Mott6: ,de most rdjottem arra, hogy a fertézést a vizs- BevezetéS

g4lo ujjon tapads sxenny viszi be a szilénd szerveze-

tébe. Ezt tudtdra adtam az egész vildgnak, és aki exzek  Napjainkban nincs olyan szakmai rendezvény —

utdn nem takaritja le a szennyet az ujjdrol mielétt vizs-  tuggetlenil a résztvevék munkateriletétdl, és te-

gdl, az tudatosan é biinésen gyilkol.” vékenységi korétdl - ahol ne szerepelne az egész-
Semmelweis Ignic  ségligyi ellatdssal Osszefliggs fert6zés megel6zé-
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sében a kézhigiéne fontossdga. A konferencidkon
ismételten elhangzanak a szdmitdsok, kimutatd-
sok arrél, hogy az egészséglgyi ellitdssal Ossze-
fiiggs fertdzések kezelése milyen Gsszegekkel ter-
heli az egészségiigyi szolgiltaték koltségvetését.
Eladasokon, tovibbképzéseken elhangzanak azok
az ismertetSk, melyek részletezik a kézfert6tleni-
tésnek a megel6zésben szerepet jitszé koltséghaté-
konysdgat. Ennek ellenére a kézfertStlenitési haj-
landésig az egészségiigyi dolgozdk korében évek
6ta nem viltozott.

Evidencia, hogy az egészségigyi ellatissal Gsz-
szefliggd fert6zések kialakuldsiban, édtvitelében az
egészségligyi személyzet kezének elsGdleges szerepe
van. Nem kell kiil6ndsebb magyarazat, hogy a beteg-
ellitds sordn a szakdolgozé az, aki a legtébbet taldl-
kozik a beteggel. O az, aki akar 6rar6l 6rara megérin-
ti, kezeli az dpolas sorédn.

Torténeti attekintés

A torténelem sordn a betegipolist végzdk kilonbo-
28 csoportokbdl keriltek ki. Higiénés, személyi higi-
énés szemléletiik, képzettségiik a korra jellemzd volt.
Végig vizsgilva a térténelemben a betegdpolds ala-
kuldsdt, fejlédését lithatd, hogy a kézmosis, kézfer-
tétlenités a betegipoldsban, gyégyitisban nem jelent
meg 6nallé kovetelményként, de a tisztasig, a test
tisztdntartdsa a gyégyitds fontos részét képezte a kii-
16nb6z8 korokban.

A torténelmi dttekintés sordn a korszakokra jel-
lemz3 betegédpoldsi szokdsokon és az 4pol6 személy-
zet Osszetételén, képzettségén dt, az egészségligyi
dolgozdk kézfertStlenitési szokdsain 4t jutunk el a
feltart problémakhoz.

Betegdpolas az 6skorban és az dkorban

Az &skor, a tirsadalmak megjelenése el6tti korok
betegipolisib6l nem maradtak fenn irdsos, képi le-
letek. A régészeti leletekbdl csak feltételezni lehet,
hogy beavatkozasok torténtek (helyre allitott csont-
torések, koponyalékelések), amelyek feltételezik a
betegipoldst is.

Az ¢korra jellemzden a gyégyitisi, illetve az eh-
hez csatlakoz6 dpoldsi tevékenységet a tarsadalmak-
ra jellemz8en papok, gydgyitok, vardzslok késGbb
orvosok végezték.

Az 6kori Egyiptomban a személyi higiénének ki-
emelked§ szerepe volt. Onallé foglalkozdssd vilt a
ruhamosds. A gydgyitdst végz6 papok minden szer-
tartds elStt szdjukat nitronséval készitett tisztits-
szerrel kimostik. Kételez8 volt harmadnaponként a
testszdr eltdvolitdsa az él6skodSk megtelepedésének

ROVIDITESEK

OEK Orszigos Epidemiolégiai Kézpont

OTH Orszigos Tisztif6orvosi Hivatal

WHO World Health Organization (Egészségiigyi
Vilagszervezet)

megel6zése érdekében. Nappal és éjszaka kétszer hi-
degvizben mosakodniuk kellett. (Gydry, 2017)

Gordgorszagban Kr. e. 5-6 szdzadban mar a valla-
sos, migikus szemléleten alapulé gy6gyité munkit a
javas-asszonyok, gyégyitdk, varizslok helyett a meg-
figyeléseken, ezek elemzésén, irdsba foglaldsan ala-
pulé orvosok végzik. Szemléletiik szerint a betegsé-
gek gy6gyitisin tal fontos volt a megelézés, melyhez
az egészséges éltmédon kivill a test tisztdntartdsa is
tartozik. (Magyar)

A Roémai Birodalom tobbszaz éves torténelme
sordn az orvostudomdny fejlédésében tobb szakasz
kilénboztethets meg. A hivatdsos orvosok a gordg
gyogyitist timadtdk, a rémai orvoslds is a betegség
okdnak feltdrdsit tartotta fontosnak, de ugyanugy
nagy sulyt fektettek a megel6zésre. Ebben a testi-lel-
ki egészségen kiviil a személyi higiéne magasszintd
mivelése is elsédleges volt. (Magyar)

Kozépkor

A korai kdzépkort6l egészen az Gjkorig a keresztény-
ség meghatdrozta az dpoldst. Jellemz8en a kérhdza-
kat templomok mellé telepitették, melyeknek fel-
adata els@sorban az utazoék, zardndokok elldtasa volt
(Simon, 2011). Az dpolisi feladatokat apdcak, szer-
zetesek végezték. Az 4j rendtagok képzése elsGsor-
ban gyakorlati jellegii volt, a tapasztalt szerzetesek
adtdk 4t tuddsukat (Kapronczay & Szemked, 1983).

Ujkor

Attorést a személyi higiéne fejlédésben az tjkori
felfedezések hoztak. A XVIII. szizad mdsodik
felében Alexander Gordon skét orvos irta le elgszor
az Osszefliggést arrdl, hogy a gyermekdgyi lizat a
szllészorvos, vagy a biba terjeszti egyik sziilénérél
misikra (Szabé, 2016a; Szabs, 2016b).

Az tjkorban egyre inkdbb sziikségessé vilt a vild-
gi szakemberek bevondsa a betegipoldsba. A XVIII.
szdzadtol a vildgi egyetemeken képzett orvosokra
biztik az egyhdzi betegipolé személyzet képzését
(Kapronczay & Szemked, 1983). Az egyre nagyobb,
és a betegelldtds szempontjibdl sarkalatos felismeré-
sek, felfedezések magukkal hoztik, hogy az egyhdzi
betegdpolds mellett beinduljon a polgdri dpolas, illet-
ve vildgi dpoléképzés.
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A nagy felfedezések sordban nem szabad elfelej-
teni, hogy Semmelweis Igndc azon felfedezése, mi-
szerint az orvosok szennyezett keze okozza a gyer-
mekdgyi lizat a szil6n8knél, az orvostudomany — és
természetesen a jarvinytan - egyik legnagyobb ered-
ményei k6zé tartozik.

Ismert volt, hogy az I. szdmu Sziilészeti Klinikdn
az orvosok és orvostanhallgaték altal vezetett szilé-
sek haldlozasi ardnya hdromszorosa volt a II. szdmu
Sziilészeti Klinikdnal, ahol bibik vezették a sziilést
(Szabé,2016a; Szabd, 2016b). Felismerése, hogy osz-
szefliggés van a boncoldsok és a két szilészeti klini-
ka halalozasi statisztikdja kozott, korszakalkoté volt.
A fert6zések megakaddlyozdsira megel6z3 kézfer-
tStlenitési intézkedéseket dolgozott ki, megalapoz-
va mai szakkifejezéssel élve az infekciékontroll alap-
jait. A kézhigiéne mint fogalom Magyarorszdgon
Semmelweis Igndctdl eredeztethetd, mindenfajta
konkrét megfogalmazas nélkdl.

A vildgi dpoléképzés tanrendje az elsé idSkben
nem egységes, mivel a magyarorszigi nSegyletek (vi-
lagi és felekezeti) és a Voroskereszt vett részt benne.
A XIX. szizad végén azzal, hogy a Voroskeresztben
Korinyi és Lumnitzer szaktandcsadéként vettek
részt a képzés megszervezésében, elinditottdk az
dpoloképzés egységesitését. Ezzel a Voroskereszt 4l-
tal Magyarorszdgon t6bb kérhdzban beinditott dpo-
16képzés tanrendje egységessé vilt (Kapronczay &
Szemkes, 1983; Betlehem & Olih, 2015).

A XX szézad els§ évtizedében az dpoléi mun-
ka elismert polgdri foglalkozdssa vilt, kdszonhetSen
Michalicza J6zsef dltal megszervezett dpoldi tanfo-
lyamoknak. A két vildghdbora kozott az dpoldi és
védsndi képzést az dllam dltal egységes szerkezetbe
allitott tananyag hatdrozta meg (Betlehem & Olah,
2015).

A II. vilighdbord utdn, 1954-ben megujitottik
az dpol6 és sziilésznsképzést. Az egészségligyi szak-
képzési reformot 1968-ban hajtottdk végre azzal,
hogy egészségiigyi szakkozépiskolakat, majd 1975-
ben egészségiigyi szakiskoldkat hoztak létre. Ezzel a
reformmal az dpol6képzés tanrendje a szakmai tar-
gyak vonatkozdsiban Magyarorszdgon egységessé
vélt, fliggetleniil az iskola rendszerétdl (szakkozépis-
kola vagy szakiskola) (Betlehem & Olih, 2015).

A tanrend keretén belil {6 szakmai tantirgy az
dpoldstan volt, mely az dpoldsszakma részletes tar-
gyaldsin kiviil magiba foglalta a fertStlenitéssel,
sterilizdldssal kapcsolatos dpoldi feladatokat is. Az
1977-ben kiadott Apolastan 1. tankényvben a ko-
vetkez$ szerepel az dpolénd kezének allapotdrdl:
wLegyen kiilonos gondja kezének tisztdn tartdsdra, be-
tegei és a sajdt érdekében. A tisztdtlan kéz szdmtalan
fertézés forrdsa, illetve tovdbb terjesztije lebet. Minden
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milvelet eldtt é utdn mossunk alaposan kezet, mégpe~
dig lebetileg betegeinek szeme ldttdra. [...] A kozme-
tikai szerek haszndlata szolgdlati idé alatt megenged-
hetetlen. [...] koromlakk visszatetszé hatdst kelt a be-
tegeinknek. [...] Ekszerviselés szolgdlatban  szintén
megengedhetetlen.” (Schwarczmann, 1977)

Ezeket a kévetelményeket a mai napig figyelembe
kellene venni. A rendszervaltozds utin a ,nyakunk-
ba szakadt” demokricidt sokan — az egészségigy-
ben is — félreértelmezték. Ugy gondoltik, hogy az Gj
rendszerben mindent szabad. Megjelentek a hosszu,
festett kormok, a gytirtk és karkstsk. Arrdl, hogy a
kézfertStlenitési hajlandésig milyen volt az 1990-es
évek elé6tt, nincs informdcionk, de az azutdni id6-
szakrél mai napig a kézfertStlenités gyakorisdgdra
ugyanugy csak feltételezések vannak.

Az 1990-es évektdl kezdve egyre tobb informé-
ciéhoz jutottunk a kiilfoldon, elsésorban a ,nyuga-
ti” orszdgokban el6fordulé kérhdzi fertézésekrsl. A
kérhazi fert6zések eléforduldsanak, gyakorisdganak,
fajtdjdnak felmérését nemzetkozi program keretében
Magyarorszdg is villalta, de a felmérésen tdl az okok
feltdrdsan kivil intézkedés nem tortént.

Mindenki az egészségligyben, de elsGsorban az
infekcidkontrollal foglalkozé szakemberek tisztaban
vannak azzal, hogy az egészséglgyi elldtissal Gsz-
szefliggd fert6zések kialakuldsiban, dtvitelében az
egészségligyl dolgozé kezének elsGdleges szerepe
van.
2009-ben a WHO ,Kézhigiéne az egészségiigyi
elldtdsban” cimmel irdnyelvet adott ki, mely alapja
lett a kovetkez8 évben az Orszdgos Epidemioldgiai
Kézpont dltal kiadott ,4 kézhigiene gyakorlata az
egésxségiigyi és az dpoldst vVégxd szocidlis szolgdltatdsok-
ban” ciml Médszertani Levélnek.

Magyarorszdgon sajitos helyzetként az egészség-
Ugyi ellatdssal Osszefiiggs fertézések megel6zésé-
re kiadott médszertani levelek és az egészségligyért
felel6s miniszter édltal kiadott irdnyelvek jogszabdly
érvénytiek, ebbdl kovetkezen a kézhigiénérdl sz6l6
Moédszertani Levél minden egészségligyi dolgozéra
nézve kotelez8 (20/2009. EiM rendelet). Ez fug-
getlen attdl, hogy a dolgozé fekvSbeteg-, jarébeteg-,
vagy alapelldtisban dolgozik.

Kovetelmények a kézfert6tlenitéssel
kapcsolatban

A médszertani levél részletesen szabélyozza a
kézfertStlenités gyakorisigit és végrehajtisit, a dol-
gozé kézének dllapotdt, valamint azokat a miiszaki
teltételeket, melyek a kézfertStlenités végrehajtdsd-
hoz sziikségesek (Mddszertani Levél, 2010).
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A kézfert6tlenité szer

Betegelldtasban csak hatésdgi engedéllyel (OTH)
rendelkez8 kézfertStlenité haszndlhats. Két faj-
ta kézfertétlenits szer alkalmazhatd. Az egyfazisu
higiénés kézfertStlenitd tartalmazza a tisztitGszert
(tenzidek, detergensek) és a fertStlenitd hatéanya-
got. Ahogy a nevében van, a kézfertStlenitést és a
kéztisztitist egy fazisban lehet elvégezni.

Az ugynevezett kétfizisu kézfertStlenitére jel-
lemz8, hogy a hatéanyag alkohol (etanol, vagy
propanol, illetve a keverékiik), melyhez a hatdsspekt-
rum szélesitéséhez tovibbi hatéanyagot kevernek.
Halmazéllapota szerint a folyékony forma és a gél
haszndlhaté. Az ilyen kézfertStlenits alkalmazdsa
sordn a kéz tisztitdsdhoz nem fert8tlenitd hatdsa fo-
lyékony szappan hasznilhat6. Nem szabad elfelejte-
ni, hogy ebben az esetben elészor fertStleniteni kell
a kezet, majd, ha sziikséges tisztitani.

Hangstilyozni kell, hogy a kétfajta kézfertStleni-
tést kozvetlentil egymds utdn tilos alkalmazni.

Egytizisa kéztertétlenits folyékony szappan alkal-
mazandé abban az esetben, ha a kéz szennyezddott.
Ajéanlott az egyfazisu higiénés kézfertStlenités mun-
kéaba allaskor, WC-haszndlat utin, étkezés elétt, vala-
mint a miszak befejezése utin. Koételezs az egyfizi-
su higiénés kézfertStlenits alkalmazdsa Clostridium
difficile pozitiv beteg kornyezetében. Minden mads al-
kalommal rutinszerden az alkoholos kézfertGtlenitést
kell végezni (Mddszertani Levél, 2010).

A kézfert6tlenités eszkozei

A kézfert6tlenités végrehajtisihoz szikséges eszko-
z0k biztositisit meghatdrozza, hogy milyen kézfer-
tétlenit6t alkalmaznak. Egyfizisi higiénés kézfer-
tétlenité haszndlata esetén a hideg-meleg vizes len-
g6karos csaptelepen kiviil a ka-
ros fali adagold, papirtorélkozd
tarté biztositdsa elengedhetetlen.

kitott tartilyba kel 6nteni, valamint az adagolds nyo-
mégomb segitségével torténik.

Az eszkozok telepitését a névérszobdba/dolgozs-
ba, vizsgilé/rendeld helyiségbe, orvosi szobéba, be-
tegszobdba, laboratériumi helyiségekbe, boncterem-
be, szocidlis helyiségekbe, teakonyhdba sziikséges el-
végezni (Mddszertani Levél, 2010).

A forgalmazdék egyre inkdbb probaljik felhasz-
nalé-barit kézfertStlenitd adagolékkal segiteni az
alkoholos kézfertétlenitési hajlandésagot. Igy a
hagyomdnyos karos adagolén kivil mar talalhaté
szenzoros, permetet a kézre juttaté készilék, pumpds
adagold, vagy a személyre sz616, zsebben hordhaté
kézfertStlenits flakon.

Kézfert6tlenités gyakorisaga

Arrél, hogy mikor kell kezet fert8tleniteni, a Méd-
szertani Levél dtmutatdsa alapjin a betegelldtasban
6t momentumot (1. 4bra, 2. dbra) hatdroz meg a
kézfertStlenités végrehajtisira:

* beteggel torténd kontaktus elétt,

* aszeptikus beavatkozis elétt,

¢ testvdladékkal torténd kontaktus utin,

* a beteggel torténd érintkezést kovetden,

* a beteg kornyezetének érintését kovetSen.

Tovébbi kiegészitésként:

* fert8zott eszkozok, tirgyak, miszerek érintése,
kezelése utin,

* véddkesztyt levétele utdn,

* egészségiigyl szolgiltatist nydjté intézmény
mitéti helyiségeibe, sterilizdlé helyiségeibe és mas
tisztatér helyiségeibe torténd belépés elétt,

* olyan tevékenység megkezdése eldtt, melynél
kilonésen fenndll a fert6zddés, szennyezddés ve-
szélye (pl. infuzié-keverék elSkészitése, elballitasa,
gyogyszerelés) (Médszertani Levél, 2010).

1. abra: Kézfert6tlenités 5 momentuma a jarébeteg-ellatashan
(Médszertani Levél, 2010)

A csaptelep esetén fontos, hogy
amennyiben nem orvosi csapte-
lep kerilt felszerelésre, a lengs-
karos csaptelep akkor megfelels,
ha a nyitékart a dolgozé akadaly
nélkil az alkarjival ki tudja nyitni.
Tapasztalat, hogy a 15 cm-es vagy
anndl hosszabb leng8kar sziiksé-
ges a biztonsdgos csapnyitishoz.
A Kkézfertdtlenits  adagold
alapkévetelménye, hogy karral
adagolhatd, vagy szenzoros le-
gyen a készilék. Nem megen-
gedhetS az a kivitel, amelyben a

fertStlenitSt az adagoldban kiala-
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2. abra: Kézfert6tlenités 5 momentuma a fekvObeteg-ellatasban
(Mddszertani Levél, 2010)

A BETEG A BETEG
ERINTESE ERINTESE
ELOTT UTAN
1
1
1
1
1
1
1
\
A 3 :
A BETEG KORNYE-
ZETENEK ERINTESET
KOVETGEN

Javasolndm az el6bbiekben emlitett 4dpoldstan
kényvet: <Minden miivelet elétt és utdn mossunk alapo—
san kezet, mégpedig lehetdleg betegeinek szeme ldttira.”
(Schwarczmann, 1977). Azzal a megjegyzéssel, hogy
a kézmosds helyett fertStlenités értends.
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letek az ujjbegyek a kérmokkel, a
hivelykujj, az ujjak koze, kézhit,
tenyér, és a csukld. Ezért a meg-
felel6 mozdulatok végrehajtdsa-
val, behatdsi id6 betartisdval az
érintett tertletek is fertStlenitet-
tek lesznek. (3. abra)

Kovetelmények a dolgozd kezével
kapcsolatbhan

A dolgozé kezének dllapota
nagyban befolydsolja a kézfer-
tétlenitést, ebbdl kovetkezden
az egészségligyi elldtissal Gssze-
fiiggs fertézések megel6zésének
hatékonysdgit. A kozvetlen be-
tegellitisban dolgozé rendsze-
resen végezzen korom-toilettet.
Ugyeljen arra, hogy a kéromagy,
a korom korili brképletek ne sé-

riljenek. A kormok legfeljebb az ujjbegyig érjenek és
lekerekitettek legyenek (Modszertani Levél, 2010).
A fertStlenités hatdsfokdra nagyban hatdssal van
a fertStlenitendd feliilet tulajdonsdga. Egy sima, aka-
dalymentes felilet fertStlenitése egyszer(ibb, meg-

bizhatébb ezért beldthat6, hogy egy egyenetlen, ék-

Kézfert6tlenités végrehajtasa

3. abra: Kézfert6tlenités alapveté mozdulatai a fertétlenités soran (WHO)

A végrehajtds a kézferttleni-

t6 fajtajatdl fiiggetlentl, az eldirt
mennyiség szdraz kézre juttatisa
utdn, alkoholos kézfert6tlenits
esetén a megfelelé mozdulatok
kivitelezésével és a behatdsi id8
betartisival megfelel§ eredményt
mutat.

Egyfazisi higiénés kézfert6t-
lenit6 alkalmazdsdndl a szdraz ké-
zen eloszlatva a szert kevés vizzel
fel kell habositani, majd a kézen
tortént eloszlatds utin lehet a be-
hatdsi id6t mérni, a meghatdro-
zott mozdulatok végrehajtdsdval.
A kézfertStlenit6 mennyisége,
melyet a kézre kell juttatni 3-5
ml, behatdsi id6t az adott fertSt-
lenitészer OTH engedélyében
foglaltak szerint kell betartani. A
kétfizistu kézfertStlenitSk eseté-
ben ez dltaldban 30 mdsodperc,
az egyfazisi kézfertStleniténél
dltaldban 1 perc.

Vizsgilatok alapjin, a kézfer-
tStlenités sordn a kimaradé terd-

Y b

>

T

Dorzsolje ossze a két
tenyerét

Egyik tenyérrel dorzsolje
at a masik kézhatat

gy, hogy kozben az
ujjak kozét is dorzsoli.
Ismételje meg valtott
kézzel!

Dorzsolje ossze a két
tenyerét gy, hogy
kozben az ujjak kozét is
dorzsoli! Ugyeljen arra,
hogy a tenyér csukléhoz
kozeli terilete is
fert6tlenitve legyen

i

Dorzsdlje az egyik kéz
tenyerével a masik kéz
ujjait iigyelve arra, hogy a
koromdgy is fertétlenitve

legyen! Ismételje meg valtott

kézzel!

A hiivelykujj meg-
markoldsdval csavard

mozdulatokat végezzen!

Figyeljen arra, hogy a
hiivelykujj csukléhoz
kozeli teriilete is
fertdtlenitve legyen!
Ismételje meg véltott
kézzel!

Az egyik kéz ujjbegyeit
a masik tenyér kozepén
csavaré mozdulatokkal
fertdtlenitse. Figyeljen
a tenyéren Iévé életvo-
nalak fert6tlenitésére
is! Ismételje meg
véltott kézzel!
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szerekkel tele kéz nem alkalmas hatdsos fertétleni-
tésre. Munka kozben tilos a gy(ird, kardra, és karkots
viselése.

Kézfert6tlenitési hajlanddsagot befolydsold
tényez6k

Alapvet6, hogy a kézfert6tlenitéshez sziikséges esz-
koézoket és anyagokat a munkaltaténak oly médon
kell biztositania a munkavéllalé szdmdra, hogy a
kéztertStlenités kivitelezése ne itkdzzon akaddlyok-
ba. A betegellatisban dolgozdk kézfertStlenitési haj-
landésaga 40-60% kozott mozog, és ennek emelése -
vizsgilatok alapjdn - Gsszetett kitart6 feladat, a pozi-
tiv eredmény megtartdsa akdr rovidtivon is kérdéses
(van Dalen et al., 2013). Eléfordult olyan vélemény a
dolgozdk korében, hogy a kézmosds ugyanolyan ha-
tisos, mint a kézfert6tlenités. A kézfertStlenits faj-
tik esetében a dolgozdk az alkoholos kézfertstlenits
haszndlatat azért nem preferdltik, mert véleményik
szerint a fertStlenitd széritotta a kezet (Klimenko &
Kampf, 2015). Az egyfizisi kézfertStlenits alkal-
mazdsakor a tisztitds sordn a bér természetes sav-
képenye is feloldédik, igy a kéz bérén szdraz hatis
érezhetd, tovdbbi a savképeny megsziinésével a kor-
nyezeti hatdsokkal szemben védtelenné vélik. Az al-
koholos kézfertStlenits bed6rzsolés nem okoz aller-
gidt (Klimenko & Kampf, 2015). A kétfézisa kézfer-
t6tlenit6k Osszetételében a gyidrték dpoldszerekkel
probéljik évni a felhaszndld kezét az irritdciotdl. A
dolgozdk szerint a kézfertStlenités elmaradasianak
oka a kevés kézfertStlenits, az adagoldk hidnya, az
id6hidny, a kevés személyzet (Horvith et al., 2015).

A kézfertStlenités mozdulatainak megfelels kivi-
telezését UV limpds vizsgdlattal lehet nyomon ko-
vetni. A Magyar Egészségligyi Szakdolgoz6i Kamara
Orszigos Szervezete és a Tagozatok kozdsen szerve-
zett Tagozati Napokon 2016. oktéber 15-én a részt
vevék korében vizsgélatot végzett a Kozegészségiigyi-
Jarvanytgyi Tagozat képviselgje, a Semmelweis
Scanner segitségével. A szakdolgozdk (65 {8) az el-
sajatitott mozdulatokkal elvégezték a fluoreszkals
anyagot tartalmazé alkoholos kézfertStlenitést, mely-
nek eredményeként a tenyerek fertStlenitése megfele-
16 volt. A leggyakrabban kimaradt tertiletek a kézhit,
az ujjbegyek, kormok, hiivelyk-, mutaté- és kozépss
ujjak. Gyakran maradt ki az ujjak tovabbi teriilete, va-
lamint a csuklé. UV ldmpaval végzett sajit felmérés
alapjan, a szakdolgozdk kézfertStlenitésének végre-
hajtdsa a rendezvényen tapasztaltakhoz hasonlé ered-
ményt mutatott (Bojtorné, 2015).

A kézfertdtlenités hatdsfokat er@sen befolydsolja,
ha a dolgozé ékszert és korémlakkot, miikérmot vi-
sel. Vizsgilatokkal kimutattik, hogy gytrd viselése
alkalmdval az ékszer alatt 1év3 bérfeliileten a bakté-

riumok megtelepednek, és a kézfertGtlenitéssel sem
lehet eltévolitani. Tovébbi kockdzat az dsszetett ko-
ves, vésett gylr(, melyen kis teriileten nagy szimu
mikroorganizmus taldlhaté (Bojtorné, 2015).

UV ldmpds vizsgédlatok sordn tapasztalhatd, hogy
azok a dolgozdk, akik folyamatosan viselnek gytrit,
a vizsgilat el6tt eltdvolitott ékszer nyoma az UV ldm-
pa alatt lithaté. Ebbél arra lehet kovetkeztetni, hogy
a gylr( alatt a b6r masképp reagil a fertStlenitére.

A hosszi korom (az ujjbegyen tlérd) szintén ma-
gas kockdzatnak mindsil a kézfertStlenités hatékony-
sdgiban. Ismeretes, hogy a baktériumok szaporoddsa a
legintenzivebb a korom alatt a bértsl 1 mm-re (WHO,
2009). Ebbél logikusan kévetkezik, hogy az ujjbegyen
tal ér6 kormok alatti tertilet fertGtlenitése nem bizton-
sdgos. Az egészségligyi dolgozdkndl a koromlakk és
mikordm viselésérsl, mint veszélyforrdsrdl az egész-
ségugyi ellatdssal osszefliggs fert6zések kialakuldsd-
ban, szimos kutatdst végeztek. Mikrobiolégiai vizsga-
latok kimutattdk, hogy a Gram negativ kérokozé bak-
tériumok nagyobb eséllyel telepednek meg a miikor-
mét, vagy koromlakkot viseld dolgozdéknal (Bojtorné,
2015). Személyes tapasztalat, hogy a koromlakk alatt
a kérém masképp reagil a kézfertStlenitére. Hét ele-
jén végzett UV lampds vizsgilat sordn a ldimpa alatt a
szakdolgozé koérme nem a megszokott szint mutatta.
Elmondasa alapjan, hétvégén koromlakkot hasznalt.

Egy amerikai kérhazban halmozottan eléfordu-
16 fertézések vizsgilata sordn kimutattdk, hogy egy
dpol6né miikérmén megtapaddé kérokozé okozta a
fert6zéseket,ami az otthondban hasznalt arckrémben
volt kimutathaté (Crouzet, 2016). Mésik esetben tj-
szulott intenziv osztilyon eléforduld jarviny eseté-
ben szintén egy miikérmot viseld dpolénd kormé-
8l mutattak ki a fertdzéseket okozé baktériumot. A
névér a kdrmével nyitotta ki a gyégyszeres ampulldt
(WHO, 2009).

Sajat vizsgélat alapjin 70 szakdolgozé kozil 1
dolgozénak a keze 100%-ban elégtelen volt (ko-
romlakk, gy(rd, éra, karkotd), 2 dpolé kezén 2, 18
szakdolgozéndl 1 nem megfeleldség volt talilhaté
(Bojtorné, 2015).

Az ékszer és hosszt korém nem csak a kézfert6t-
lenités hatdsfokdt rontja, de kérdésessé teszi a gumi-
keszty( biztonsigos felvételét, viselését a betegelltds
minden teriletén. Kérdés, hogy gyirivel, hosszi ko-
rommel rendelkezd szakdolgozé hogyan tud bizton-
sdggal dpolni beteget a kérhdzban, otthon, hogyan vé-
gez sziirévizsgilatot a véddnd, vagy vizsgal Gjsziilottet?

Nagyban befolydsolja a dolgozdk kézfertétleni-
tési compliance-t az oktatds megléte, gyakorisiga,
kivitelezése. A dolgozéi oktatisokat jogszabdlyok
irjék eld, melyekrsl a munkéltaténak kell gondos-
kodni (1993. évi XCIII. torvény; 20/2009. EaM
rendelet). Vizsgalatok bizonyitjédk, hogy a rendsze-
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res, dolgozdk korében végzett gyakorlati és elméleti
oktatds a kézfertStlenités compliance-t litvinyosan
javitja (Orosz et al., 2016). Az oktatisok elmaradésa
azonban visszaesést eredményez (Fuller et al., 2012).

Természetesen nagyon fontos, hogy a betegek és
hozzitartoz6ik megfelel§ oktatisban részesiljenek,
és tisztiban legyenek a kézfertStlenités fontossdgd-
val. Nem szabad elfelejteni, hogy a kézfertStlenités
elmaraddsa nem csak a szakmai el8irdsok be nem
tartdsit jelenti, hanem jogszabdlysértd is.

Ellentmond a Munkavédelmi Térvénynek (1993.
évi XCIII. torvény), valamint kimeriti a Biintetd
To6rvénykonyv (2012. évi C. torvény) foglalkozas ko-
rében elkovetett veszélyeztetés meghatdrozdsat is. A
munkavédelmi torvény szerint ,a munkavdllals ko-
teles munkatdrsaival egyiittmiikodni, é munkdjat 1gy
végezni, hogy ez sajdt vagy mds egészségét és testi épsé-
gét ne veszélyeztesse.”(1993. évi XCIII. torvény)

A Buntetd Torvénykonyv alapjan a foglalkozas
korében elkovetett veszélyeztetés sordn foglalkozdsi
szabaly megszegésével mds vagy mdsok életét, testi
épségét vagy egészségét gondatlansigbdl kozvetlen
veszélynek teszi ki, vagy testi sértést okoz (2012. évi
C. torvény).

Kovetkeztetések

A leirtakbdl jol lathato, hogy az egészségtigyi dolgo-
26k kézfertStlenitési hajlandésigdnak alacsony vol-
ta nemzetkozi problémat jelent. Sajnos tovabbra sem
érzik a munkavillalék, hogy a betegelldtiasban dolgo-
z6k munkdjuk sordn ismert kockizati tényezdk (fi-
zikai, kémia, ergonémiai, pszicho-szocidlis, biolégi-
ai) alapjdn az els6 (munkavédelmi szempontbdl leg-
veszélyesebb) veszélyességi osztilyba sorolhaté. Az
Osszes kockdzati tényezd kozil a bioldgiai tényezd
(fert6zésveszély) a legmagasabb. Magyarizatra nem
szorul, mivel minden egészségligyi dolgozé tisztiban
van azzal, hogy az egészségligyi ellitisban megjelend
minden beteg potencialisan fert6zottnek tekintendd!

A compliance vizsgilatok sordn a dolgozék iltal

BOJTORNE SZEGEDI AGNES

emlitett akadalyok (nincs id8, kézfertStlenits stb.) el-
fogadhatatlanok. Az egészségiigyi szolgiltatok felss
vezetdi elkotelezettek a fertézések megelézésében, az
infekcickontroll miikodésében. Amennyiben a dolgo-
26 kézfertStlenitése rajta kiviil 4116 okok miatt akadaly-
ba titkozik, azt haladéktalanul jelentenie kell. Tehit ez
nem lehet indok a kézfertStlenités elmaraddsdra.

A kézfert6tlenitési hajlanddsdg emelése Gsszetett
teladat. Elsédleges, hogy a dolgozé tudatiban legyen
a mulasztisa kovetkezményeinek. Soha ne felejtse el,
hogy a mulasztissal veszélyezteti a sajit, a beteg és a
kornyezetében élsk (gyermek, hdzastars, hozzitarto-
706) egészségét is.

A rendszeres és ismétl6dé elméleti és gyakorlati
oktatds fontossdgit nem szabad elfelejteni. A napi
rutinszerd kézfertStlenités egy id6 utin automati-
kussd vilik, és esetlegesen rossz, torzult kivitelezés
r6gzil a dolgozéban. A rendszeres gyakorlati oktatds
segiti a helytelen mozdulatok kijavitdsat. Ide tarto-
zik a betegek és hozzitartozék oktatdsa is. A beteg
legyen tisztdban ne csak a jogaival, de a kételessége-
ivel is. Azzal, hogy a beteg elsajititja kézfertStlenités
gyakorlatat, hogy mikor kell fertétleniteni, aktivan
részt vehet a fert6zés megelézésben. Az elkotelezett
dolgozé és az ismeretanyaggal rendelkezd beteg em-
lékeztetheti a feledékeny dolgozdt.

A kézfert6tlenités fontossigit nem csak verbali-
san lehet rogziteni a dolgozé és a beteg tudatdban,
hanem a j6l észrevehetS helyen kihelyezett hatdsos,
felting tajékoztatéval is (Mestre et al., 2012).

Nem szabad elfelejteni, hogy minden tovébb-
képzésen (szabadon vilaszthaté és kotelezd) el kell
hangoznia a kézhigiéne fontossiganak. A most kép-
zésben részt vevd szakdolgozo jeloltek magas szintid
elméleti és gyakorlati oktatdsa taldn a kézfertStleni-
tés hajlandésigit emelni fogja. Ezért nagyon fontos,
hogy a képzd intézményekben oktatdk is fontos-
nak érezzék a kézfertStlenitést. Elszomoritd, hogy
Semmelweis Ignac orszdgdban haldla utin 150 évvel
az egészségiigyi dolgozdk egyiltaldn nem érzik it a
kézfertStlenités fontossdgat.
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Szabadon valaszthatd elméleti tovabbképzesi
pontszerzési lehet0ség

El6fizet6ink szamara a kézirathoz tartozo tesztkérdések kito

tésére — a Novér 30.

évfolyam mind a hat lapszamanak megjelenését kovetéen — 2017. decemberé-

ben a MESZK honlapjan keresztul online modon nyi

ik lehet6ség. A kéziratot 6riz-

ze meg, mert a teszt kitoltéséhez a késébbiekben még sziiksége lesz ra!
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Jubileumi unnep

a Magyar Apolasi Igazgatok
Egyesiiletenek eletében

KONYA Aniké

A Magyar Apolési Igazgatok Egyestilete (MAIE) az
idei évben tnnepli megalakuldsinak 25. évfordulé-
jat. Az Alapitoknak koszénhetSen minden évfordulé
oromteli esemény. A nagyszerd kezdeményezésként
az Egyesiilet negyed szdzadot tudhat maga mogott.
Az Egyesilet alapitéja és elsé elnoke Bauké
Miria a Heim Pil Gyermekkérhaz dpolasi igazgatéja
volt. Példaértéki elkotelezettséggel hozta létre a
szervezetet. Ot kovették:
Dr. Fay Tamasné (1996 - 1997)
Pap Mityédsné (1997 - 2000)
Egyed Imréné (2000 - 2004)
Dr. Bagosi Gabriella (2004 - 2006)
Kovics Erzsébet (2006 - 2016)
Kénya Aniké (2016 -)

Az Egyesiilet mtikodését a 2013. évi V. torvény és
a Kozgytlés dltal elfogadott Alapszabaly hatirozza
meg. Az Egyesiilet 6ndll6 tdrsadalmi szervezetként
az egészségligyi és szocidlis dgazatban tevékenykedd
dpolasvezetSk Osszefogisit, érdekképviseletét végzi.
Feladatinak tekinti a szakmai tapasztalatok haszno-
sitdsinak elGsegitését, illetve az egészséglgyben fo-
ly6 szakmai és vezetési tevékenység Gsszhangjanak
megteremtését.

Célkitlizései:

* tagjainak szakmai, gazdasigi, szocidlis érdek-
képviselete,

* az egészségligy, kiemelten pedig az dpoldstgy
tertletét érintd jogszabalyok, programok megalkotd-
sdnak kezdeményezése, véleményezése,

* oktatds — ismeretterjesztés

* kiemelkedd teljesitményt nydjték elismerése.

KONYA Aniké elndk, Magyar Apolasi Igazgatdk Egyesiilete

A MAIE az épolasiigy fenntarthatésigaért érez
felelGsséget, ezért tagjaitdl is ennek megfelel§ ma-
gatartdst var el.

A MAIE nagy hangsulyt fektet a kamardkkal,
tarsadalmi, szakmai szervezetekkel, dllami intézmé-
nyekkel, kiilfoldi és hazai dpoldstudomanyi és dpo-
lasvezetési szervezetekkel, felsGoktatdsi intézmé-
nyekkel és mds szervezetekkel torténd egytttmiiko-
désre.

Az Egyesiilet munkdjinak szervezettebbé tételét
hét régié miikodése segiti:

* I. Nyugat-Dunintul
Sopron, Vas és Zala megye)

* II. K6zép-Dunéntul régié (Fejér, Komarom-
Esztergom és Veszprém megye)

 III. Dél-Dunéntdl régié (Baranya, Somogy és
Tolna megye)

o IV. Dél-Alfsld régié (Bacs-Kiskun, Békés és
Csongrad megye)

s V. Eszak-Magyarorszag régi6 (Borsod-Abatj-
Zemlpén, Nograd és Heves megye)

s VI. Eszak-Alfold régi¢ (Jész-Nagykun Szol-
nok, Hajdu-Bihar és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye)

» VII. K6zép-Magyarorszdg régié (I.-II. Pest
megye, Budapest)

régié6  (Gyér-Moson-

Az Egyestilet dontéshozé szerve a tagok 6sz-
szessége dltal alkotott Kozgytlés. Ugyvezets,
irdnyit6 testiilete a hdromtagi elndkség, tovib-
bi tisztségvisel6i a régiévezetSk. A Kozgytlés
az Elnokot, az Alelnokot, a Titkart, a Feliigyels
Bizottsdgot, a RégiévezetSket hatdrozott 4 éves
id6tartamra valasztja. Az Egyestlet jelenlegi tag-
létszama 140 £8.

Levelezd szerzé (correspondent): KONYA Aniké; e-mail: maie@maie.hu
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Magaslatok hatasa a varandossagra

es az ujsziilottre

A leiras 4ttekintést ad azon virandés nékrél, akik a
tengerszint magassdgdban sziilettek, viszont magas-
hegységben (Andok) termékenyiiltek meg, valamint
azon ndkrdl, akik idészakonként elutaztak nagy ma-
gassigba, vagy ott sziilettek és ott élnek. A szakiro-

1. kép: Andok hegység, Cusco, PERU 3400m (Peté E.)

oy,

PR

dalmat vizsgédlva, bemutatja a tengerszint feletti ma-
gassigban eléfordulé velesziletett fejlédési rend-
ellenességek gyakorisigat. Ardnyait tekintve, kés§
magzati haldlozdst, korasziilést és a praeeclampsia
novekedését taldltdk nagy magassigban, melyhez

Eredeti kozlemény: Gustavo F. Gonzales: Impacto de la altura en el embarazo y en el producto de la gestacion. Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica v. 29 n.2 Lima jun. 2012 http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342012000200013&Ing=es&nrm=iso&tIng=es
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kapcsolédéan magas az anyai Hgb—érték, >14,5 g/
dl. Végeredményben az ilyen helyzetnek idészako-
san vagy allanddan, gyorsan kitett virandésok na-
gyobb veszélyben vannak, 6sszehasonlitva a tenger-
szint magassigiban fejl6d6 terhességgel.

Oxigénhiany és a magzati novekedés
akadalyozottsdga

A lepény és a magzat fejlédése a 23. héten a leggyor-
sabb. Bolividban, 3600 méter magassigban az ult-
rahangos vizsgilat a 20. terhességi héttdl, az artéria
uterina dramldsinak eltérését igazolta. Ugyanezzel
a médszerrel meghatiroztik a magzat nagysigit is
Cerro de Pasco (4320m) és Lima (150m) magassag-
ban a 25. és 29. terhességi héten.

Harom, magasan fekvd viros (Huancayo 3280m,
Cusco 3400m, Juliaca 3800m) sziilési adatait kiérté-
kelték a 34. viranddssigi héttsl. Az djszildttek stlya
kisebb volt, mint a 150m tengerszint feletti magas-
sigban fekvé Limdban. A magzati fejl6dés elmara-
ddsa mdr a masodik trimesztertdl kezdve igazolha-
t6 volt, és mértéke a harmadik trimeszterben tovibb
fokozédott. Bizonyitott, hogy 13,5¢/dl, vagy a felet-
ti Hgb-szint, vagy erythrocytosis (Hgb:>14,5g/dl)
esetén a magzat fejlédése, mind tengerszinten, mind
nagy tengerszint feletti magassigban nagymértékben
csokken.

VILCHERRESNE PETO ERIkA, BORJAN ESZTER

Velesziiletett rendellenességek

Egy vizsgilt kutatds szerint, 41 dél-amerikai va-
rosban taldltak nagy szdmban velesziiletett fejlédé-
si rendellenességet. Harom, 2000m felett fekvd va-
rosban gyakori volt a nyulajak, a kis fiil, a végbél-
sztikiilet, valamint a halléjirat korili elvaltozdsok,
melyek az els§ trimeszterben fejlédtek ki. A magas-
hegységben torténd élet killonbozs velesziletett fej-
16dési rendellenességgel fugghet Gssze, Ugy mint, az
amnion rendellenessége, a magzatburok 6sszen6vé-
se, az érrendszeri zavarok, és az embryonalis fejlédés
sordn kialakult anatémiai rendellenességek.

A szakirodalomban leirjék, hogy ellenjavallt vé-
randésan magas teriletre utazni. Egy Coloradéban
végzett tanulmédny szerint (3000m magassigban),
azon viranddsok kozott gyakoribb komplikicid, a
korasziilés és vérzés, akik magasan fekvé tertiletre 14-
togatnak. A 2500m feletti tartézkodds esetén romlik
az artéria uterina dramldsa, ezéltal az uteroplacentdris
keringés rosszabboddsa kévetkezik be, ami a magzati
tejlédést kdrosan befolydsolja.

A szemlézést és forditast készitette:

Vilcherresné Peté Erika

Semmelweis Egyetem Fgészségtudomdnyi Kar
Dr. Borjin Eszter

Semmelweis Egyetem Fgészségtudomdnyi Kar



Beszéljetek egymassal dijmentesen
Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi
Kamara flotta elofizetéssel!

Flottan beliil elérheto tarifak

Py 2 sy s " 12 MESZK 1 EU MESZK 2 EU MESZK Korlatlan

2 éves, hatarozott idejli szerzodéssel flotta tarifacsomag  flotta tarifacsomag  flotta tarifacsomag
P Kedvezményes dijak Kedvezményes dijak Kedvezményes dijak

AL (brutto) (bruttd) (bruttd)

Havi el6fizetési dijak 6sszesen (Késziilék nélkiil, e-Packkel’) 1988,57 Ft 3405,64 Ft 6 990,00 Ft
Le'l')es'zelhetoseg (Mln'de,n,bel/foldl, normal dijas hélozatba és EU-n 952,50 Ft 222250 Ft Korlatlan
bellil minden magyarorszagi hivdszamra)

Adatforgalpm (Havidljbel foglalt, belf(?lc!on és EU-n bellil 150 MB 500 MB 168
felhasznalhatd, nem oszthat6 adatmennyiség)

Az adatforgalom elhasznalasa utan aktivalodik 150 MB 150 MB 300 MB
az Automatikus PluszAdat opci6? +465 Ft +465 Ft +500 Ft
Dijmentes Vodafone EU Roaming szolgéltatas® v v v

60 masodperc 1 masodperc 1 masodperc
alapud alapu alapu

Percdijak (belf6ldi, normal dijas hivasok)

Hivas csoporton beliil, minden id6szakban

(Havonta, belfoldi, flottacsoporton beliili hasznélatra) Dijmentes Dijmentes Dijmentes
Vodafone és mas mobilhalézatba

vagy vezetékes iranyba inditott hivas 1651Ft 1270Ft OFt
SMS-kiildés/db (belféldi, normal dijas) 25,40 Ft 25,40 Ft 19,05 Ft

Verhetetlen késziilékar*
20 000 Ft kedvezményt kapsz barmely okostelefon arabol!

Kamatmentes részletfizetés barmelyik okostelefonra elérheto,

16 990 Ft-os alapartol.

" E-Pack szolgaltatasunk feltétele az elektronikus forméaban Kiallitott szamléra torténd regisztracio, az elektronikus csatornan végzett szamlabefizetés, és a szamlak idSben torténd kiegyenlitése. Amennyiben az ElSfizetd valamely honapban
nem tesz eleget a fenti feltételek barmelyikének, a kovetkezS havi szamlajan Magyar Egészségtigyi Szakdolgozoi Kamara (MESZK) egyedi flotta tarifa ElGfizetdk esetén brutté 500 Ft-os egyszeri dij keriil kiterhelésre.

2 Felhasznalasa utan a kindlt savszélesség (le- és feltoltési sebesség) 0/0 Kbit/s-ra korlatozodik a szamlézasi ciklus végéig, a garantalt sebesség 0/0 Mbit/s. Az Automatikus Pluszadat opcio dijmentesen lemondhat6 az tigyfélszolgélaton.

3 AVodafone EU Roaming szolgaltatas elérhetd: Az EU orszagainak, lzland, Liechtenstein, Norvégia, Svéjc, és Torokorszag meghatérozott partnerhalozatain.

4 Akésziilékar-kedvezmény a mindenkor érvényes, aktualis flottadrlistaban szerepld késziilékarakra vonatkozik és maximum a kész(ilék vételdranak erejéig vehetd igénybe. A garantalt készUilékkedvezmény dsszevonhatt a kiegészité
adatopcidval és/vagy az online vasarlassal érvényesithetd kedvezménnyel.
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