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SZERKESZTOI LEVEL

Tisztelt Olvasék!

A NOVER tudoményos és tovibbképzs szakfolys-
irat idén Florence Nightingale élete és munkassa-
ga cimmel palydzatot hirdetett az egészségiigyi ko-
zépfoku szakképzésben tanuld és az egészségtudo-
manyi felsGoktatdsi tanulmdnyokat folytaté hallga-
tok korében. A pélyazat célja Florence Nightingale
szliletésének 200. évforduléja alkalmdbdl, az dpolis
egyik legjelentSsebb alakja életének, munkdssdganak
és szellemiségének bemutatdsa volt.

Florence Nightingale fennmaradt irdsaibdl tudhat-
juk, milyen értékeket fogalmazott meg nemcsak a mar
végzett dpolok, hanem a képzésben résztvevk szama-
ra is. Nightingale elvei az Egyesiilt Kirdlysigon kiviil
is hamar érvényre jutottak, és beépiiltek a tengerentul
is az dpoldk képzésébe. Sét, egyes képzdintézmények
kifejezetten kérték, hogy személyes tizeneteivel is ins-
pirdlja az 4pol6 hallgatokat. Igy tett példaul 1896-ban
az USA Massachusetts dllamaban taldlhaté Waltham
Training School for Nurses vezetdje, Miss Charlotte
Macleod is, aki arra kérte Nightingale-t, irjon leve-
let az iskola novendékeinek. Az ekkor irt levélben
Nightingale tobbek kozt kiemelte az élethosszig tarté
tanulds fontossdgét (,Let us never consider ourselves as
finished Nurses ... We must be learning all our lives.”), az
aszepszis jelent8sségét (, Disinfectants are of the utmost
importance...The a-septic means absolute cleanliness.”),
tovabbd azt is, hogy az dpoldst ne kotelességteljesités-
ként, dldozatként éljik meg, hanem 6réomforrisként
(,Let us not treat Nursing as a sacrifice but as the great
delight of life.”) (Waltham, 1921).

Pélyazatunkkal arra szerettiink volna vélaszt kap-
ni, hogy vajon mit Uizen napjaink dpol6 hallgatéinak
Florence Nightingale?

A kifraskor még nem tudtuk, hogy ez a téma mi-
lyen kiilonos hangsilyt kap idén, amikor az egész vi-
ldgot elérte az Gj koronavirus pandémia, mely miatt
az egészségligyre nehezedd nyomds egyre fokozodik
és a jarvany elleni védekezés, illetve a kozvetlen be-
tegelldtds biztositdsa érdekében a koézép- és felss-
foku egészséglgyi képzésben résztvevék onkéntes
toborzdsa is megkezdddott. A képzettséggel mar
rendelkezd dpoldk kordbban megszerzett tuddsukat
elevenitik fel, illetve menet kézben djabb és Gjabb
ismereteket igyekeznek elsajatitani a COVID-19
fert6zott paciensek minél hatékonyabb dpoldsa cél-
jabol. A kiilonb6zs nemzetkozi és hazai szervezetek
pedig sokkal erételjesebben hivjik fel a figyelmet az
dpolok képzésére, helyzetére, tevékenységi és illeté-
kességi kortik kiterjesztésének lehetéségeire.

A palyazatra 2020. februdr 20-ig 6sszesen 28 pé-
lyam( érkezett be. Nagy 6romiinkre szolgilt, hogy
sokan taldltdk fontosnak, hogy elkildjék gondola-
taikat. A hatiridére benyujtott palyamiveket kate-
goriankként a NOVER folyéirat szerkesztéségének
tagjaibdl felkért, 3-5 tagbdl dll birdlé bizottsigok,
anonim moédon mindsitették. Az értékelés szem-
pontjait egy eldre elkészitett birdlati lap alapjin vé-
gezték. A zsrizésben résztvett tagoknak eziton is
halas koszonettel tartozunk, hiszen a sok rendkivil
értékes palyamiibsl nagyon nehéz feladat volt felal-
litani a rangsort.

A 7zslri dontése alapjén a pélydzaton az aldbbi
eredmények sziilettek:

L. helyezett a kozépfoku egészségiigyi szakkép-
2ésbél:

Meészaros Barbara, Egri Szakképzési Centrum
Kossuth Zsuzsanna Szakgimndziuma, Szakk6zépis-
koldja, Kollégiuma és Kényvtdra tagintézménye

L. helyezett az egészségtudomanyi fels6oktatas-
bél:

Sebestyén Anett Katalin, Semmelweis Egyetem,
Egészségiigyi Kozszolgalati Kar, EMK

A Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kama-
ra gondozidsiban megjelend N6vér folydirat nagy
orommel ad helyet jelen lapszdmban a dijazott pi-
lyamivek kozlésére. Szivbdl gratuldlunk a nyertesek-
nek és képzdintézményeiknek, valamint minden pé-
lyazénak koszonjik az aktiv részvételt és az igényes,
szép pélyamiveket!

Tovébbi szakmai sikereket és j6 egészséget kivé-
nunk munkdjukhoz, tanulmanyaikhoz!

Dr. Balogh Zoltan PhD
felelds kiads

Dr. Hirdi Henriett Eva PhD
fészerkeszté

Felhaszndlt forrds:

Waltham Training School for Nurses., Nightingale, F.
(1921). The Waltham Training School for Nurses, 1885-
1921. Waltham, Mass.: Waltham Training School for
Nurses. https.//babel.hathitrust.org/cgi/ptZid=mdp.390
15077347568 G view=1upseq=3
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APOLASTORTENET

Florence Nightingale élete
es munkassaga - Mit uUzen
napjaink apolo hallgatoinak

Florence Nightingale?

MESZAROS Barbara

A kezdet

Florence Nightingale életrajzahoz kapcsolédé ada-
tokat tanulmdnyozva elkezdett foglalkoztatni a kér-
dés, hogy valéban mit is jelent az a sz6, hogy dpolé.
Az dpol6 sz6 meghatirozdsira a Magyar Ertelmez6
Kéziszétar a kovetkezd szécikket tartalmazza. , Beteg
vagy magatebetetlen embert, gysgyuldshoz segitve gon-
doz, elldt.” (Juhdsz et al., 1992). Ez egy olyan sz,
amely egyszerre jelenti onzetlenséget, masok irdnti
szeretetet és sok esetben a lemondast.

Az onzetlenségnek példaképe Florence Nightin-
gale, aki kovetendd mintit ad napjaink dpoléinak,
dpolénak tanulé didkjai szaméra. A didk sz6 ebben
az esetben szdmomra nagyon sokat jelent, hiszen
végzbs tanuléként még mindig vardzslatosnak tar-
tom azt a szakmit, amelyet négy évvel ezel6tt sziile-
im tdmogatasdval valasztottam.

Florence Nightingale életatjdt olvasva négy szé
hivogatéan ragadta meg figyelmem, a ,biz?”, , lizadt”,
wsegitett” és vigydzott” (Doba, 2010). Hitvalldsdnak,
életének keretet adott ez a négy szdcska, hiszen &
volt az, aki egy madsik életet, a fényliz6 pompit is
vélaszthatta volna magdnak hivatdsa helyett, hiszen
1820-ban az itdliai Firenzében egy jémddu angol
arisztokrata csaldd tagjaként litta meg a napvildgot.
Az édesapa haladé gondolkoddst emberként hitte,
hogy gyermekei boldoguldsihoz sziikséges, hogy
magas szinten tanittassa ket egy olyan korban, ami-
kor még a férfiak elsébbrendiiségével is meg kellett
kiizdenitik a linyoknak. Tanulmanyai sordn a fiatal
holgy kiemelt fontossigot szentelt a matematika, a

logika és a tudomdanyok vildga mellett annak, hogy
gorogil, latinul tanuljon mindamellett, hogy klasszi-
kusokért érzett rajongdsit hirdette. A legfontosabb
azonban az a hit, amely életét végigkisérte, amelyet
az iskolapadban nem sajatithatott el, viszont annal
inkabb a sajdtja volt, hiszen 1ényébdl fakadt.

A hit ereje

A hit ereje az dpoléi munka egyik alapkéve.
Szentdgotai Janos szavaival élve ,hiszek abban, hogy
a hit csoddkat tud tenni. Es akdr gydgyitani is lehet vele.
Hippokratész dta a legfontosabb szévetséges a beteg élni
akardsa, bizalma orvosdban és a gydgyszerben. Ez igy
van ma is, & igy lesz a jovében is.” (Kristé Nagy, 2000).

Az orvos munkdjit az dpol6 segiti toretlen lel-
kesedéssel. Egy 6ridsi csapatmunka ez, melynek
gyimolese megfizethetetlen, az életek megmentése,
szebbé tétele.

Napjainkban dpoléva vilni egy nd, egy lany sza-
mdra mdr nem rejt annyi fondorlatos buktatét, mint
Florence Nightingale kordban, hiszen neki az alapo-
kért is meg kellett kiizdenie.

Ertékeljiik mindazt, ami szdmunkra
természetes?

A mai kor embere valéban értékeli mindazt, ami sz4-
mdra mar megadatik?

Mi mir iskoldba jrhatunk, szileink tdmogatnak
és azt csindlhatjuk, azon az dton jdrhatunk, amely az
dlmaink felé vezet. Florence sziilei ellenezték torek-

MESZAROS Barbara tanuld, Egri Szakképzési Centrum Kossuth Zsuzsanna Szakgimnaziuma, Szakkézépiskoldja, Kollégiuma és Konyvtéra

tagintézménye, 12. ,A" szakgimndziumi évfolyam

Levelezd szerzé (correspondent): MESZAROS Barbara; E-mail: titkarsag@kossuthzsuzsa.hu
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véseit és ennek ellenére kellett felvallalnia dontéseit
és annak kovetkezményeit, hogy dpol6 lesz. Meg-
prébilva ezzel mindazt, ami a korabeli Anglidban
szinte lehetetlen volt, hiszen az Grinék nem dolgoz-
tak. O azonban minderre, csalddja rosszallsa ellené-
re, a tirsadalom 4ltal nem becsiilt hivatis mivelésére
véllalkozott és dpol6 lett.

A szilei mindvégig biztak abban, hogy a don-
tését kovets utazdsok eltintoritjdk gyermekiiket
eredeti elképzelésétsl. Bejirta Egyiptomot, Go6-
régorszagot és Olaszorszdgot, de barhol is fordult
meg, mindenhol megfigyelt, médszeresen gytjtotte
tapasztalatait és a kérhdzakban tett litogatdsdrdl
naplét vezetett.

Tudta és mindvégig hitt benne, hogy szdméra egy
sokkal nemesebb feladatot szantak az égiek, mint-
hogy urindként élje le életét annak ellenére, hogy a
kialonbozs partik és rendezvények kozkedvelt részt-
vevdije is volt egyben. Kedvessége, humorérzéke, és
miiveltsége mindenkit lenylgdzott. O azonban, nem
Gszintén szerette ezt a viligot, amit misem bizonyit
jobban, minthogy hét évnyi jegyesség utin kedvesé-
vel is csupdn azért szakitott, mert gy érezte, hogy
szdmdra a ldtszat, az anyagi j6tékonykodds nem elég.

Feladata és célja volt j6t tenni az emberiségért,
amellyel az életét tette élhetSbbé, csalidok hétkoz-
napjait szebbé gy, hogy kézben 6nmaga is folyama-
tosan fejlédott. Olthatatlan tuddsvagya volt mindig
az, ami folyamatosan vitte 6t elére a szdmdra kisza-
bott tton.

A hit, mint az emberi természet
alapkove

Tanuldsaval és az altala vélasztott hivatassal lizadt
mindazzal szemben, ami megszokott volt a tdrsada-
lom felsébb kéreiben. 1853-ban Périzsban a Szent
Vince Irgalmas N&véreinél betegdpoldst és seb-
kezelést tanult. Ez id6 alatt mindent pontosan és
részletesen tanulmdnyozott, jegyzeteket készitett,
kérhazi dokumentumokat, zdréjelentéseket elem-
zett, gydjtotte az dpoldsi szokdsokat és médszereket
(Doba, 2010). Tudta, hogy céljai érdekében oridsi dl-
dozatokat kell hoznia, amely szdmadra igazabol nem
jart lemonddssal. Napjaink dpoléihoz hasonléan ez
nem mids volt részérdl, mint szakmdja irdnti elhi-
vatottsdg, mélységes aldzat, amellyel mindenkinek,
aki az egészségiigyben dolgozik rendelkeznie kell.
A betegek ugyanis, télink varjik a fdjdalmak, kinok
enyhitését és betegségeikre a megolddst. A legszebb
dolog munkdnkban, hogy betegségbdl egészséget,
elesettségbdl magabiztossdgot, szomordsigbdl, djra
mosolyt vardzsolhatunk az emberek arcdra.
Torhetetlen hite, elhivatottsiga vezérelte 6t is,
amikor 1853-ban dlldst véllalt egy londoni néi kér-

hézban, ahol djitdsokat vezetett be a hidnyossigok
kikiiszobolésére. ,,4 hit az emberi természet alapkéve.
Benniink van, hogy minden jol végzddik, ha a hitbe ka-
paszkodunk bele minden erdnkkel, é ez az, ami miatt
nem latjuk azt, ami az orrunk elétt van.” (,Filmidéze-
tek a hitrél”, 2020).

Az el6kel holgyeket kiszolgilé intézetben refor-
mokat hajtott végre. Etelhords lift alkalmazésaval, a
névérek szimara munkateriilet beosztassal és szoba-
szamot jelz csengdvel tette hatékonyabbd az intéz-
ményben zajlé munkat.

A XXI. szézadbol visszatekintve ezek a reformok
talin most semmiségnek tiinhetnek, de ezek segitsé-
gével megfeleld alapokra helyezte a névérek, apolék
munkdjdnak hatékony strukturdltsdgat.

Florence Nightingale azt is hirdette, Gtt6r8 szere-
pet véllalva ezzel, hogy az ellatds mindenkire vonat-
kozzon és remélte, hitt, lizadt az emberi gyarlésdg
ellen és mindvégig azért kiizdott, hogy mindenki
egyenld mércével mérettessen meg. Harcolt egy
olyan vilagért, ahol joga van a ndknek, joga van a
térfinak és ezek a jogok mindenkit egyenld mérték-
ben illetnek meg. A névérek, dpolék nem tehetnek
ugyanis kiilonbséget az emberek kozott valldsi ho-
vatartozdsuk, bérszinik vagy végzettségik, illetve
kiilsé megjelenésiik alapjan. Ok azok, aki az embert
latjdk, az esendd embert, akit Isten teremtett meg és
akinek segitségre van sziiksége.

Isten hitének legnagyobb bizonyitékaként jele-
nik meg, hogy ahonnan mds menekiilt, 6 oda ment.
Ezt tette az 1854-es londoni kolerajirviny idején is,
amikor 6nkéntes dpoloként dolgozott. A munkit,
amelyet taldn sokan valami sziikséges rossznak tar-
tanak, 6 az emberiség szolgilatdiba dllitotta, hiszen
mindvégig tanult, napjaink j6l hangzé szintagmdival
élve, folyamatosan képezte magit.

Haboru, ahol a [élekben béke van

Kitartdsanak csoddlatos megnyilvdnuldsa volt, hogy
az 1854-ben a krimi héborurél érkezd hirek hatdsd-
ra, onzetlentl felajanlotta szolgalatait (Doba, 2010).
Igaz, Sidney Herbert hadiigyminiszter is tudta, hogy
mds nem is lehetne alkalmasabb a feladatra, hiszen
olyan emberek megmentésérdl volt sz4, akik életiiket
dldoztdk a csatatéren a hazaért. Tudta, hogy 6 sem
6nos érdekeit nézte, hanem munkajit az emberiség
javdnak szolgilatiba dllitja. Megragadé személyi-
ségével azt is elérte, hogy 38 dpold tirsdval egyiitt
indulhatott a katondk segitségére. Az ottani vezetés
azonban nem nydjtott szimukra segitSkezet. Bizal-
matlanul fogadtik és ismét folytatnia kellett a kiiz-
delmet azért, hogy elfogadjik.

Ez volt az a fordulépont az életében, amikor &
maga is azt hitte, hogy itt mdr nem gy8zhet, hiszen
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1. kép: Florence Nightingale. Coloured lithograph by J. A. Vinter,
1855, after H. Barraud. Forras: https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Florence_Nightingale._Coloured_lithograph_by_J._A._Vinter,_1_
Wellcome_V0006574.jpg

a Dante dltal megirt Pokol bugyrai fogadtik ebben a
létesitményben, a torokorszagi Uskiidarban. Mindaz
hidnyzott, amelyre a legnagyobb sziikség lett vol-
na. A technikai felszereltség teljes hidnya mellett,
embertelen magatartds, minimalis ellitisban sem
részestlt kozkatondk hangos jajgatdsa tette zajossd
mindennapjait (1. kép). Olyan katondkat taldlt itt,
akiket a gydégyuldshoz valé joguktél megfosztottak,
de ,abban a pillanatban, hogy mdr nem kiizdiink egy-

. »

mdsért, eltiinik belslink minden emberség” (1dezzetek.
hu, 2020).

Florence azonban ezt nem engedte, hiszen el-
s6ként a lehetS és legelemibb dolgot a tisztasd-
got kovetelte meg és amibdl hidny volt, kétszerek,
gyoégyszerek, élelmiszer sok esetben sajit koltségén
fedezte. Mit sikeriilt elérnie mindezzel? Emberek,
csalddapak, férjek, szerelmek, szeretSk, édesanydk
fiainak életét mentette meg, akik visszakaphattdk se-
gitségével életiket.

Onzetlen segitség az emberiségért

Segitett egy rendszer kiépitésében, amelynek
alapjai sem voltak meg. Lerakta az alapkovet,
megtiltva a legelemibb dolgokat dpolétirsainak, a
részegeskedést, a kicsapongé, erkolestelen viselke-
dést és amennyiben sziikséges volt, elkildte ¢ket.
Kovetkezetes magatartisival és hozzdértésével,
maximdlis munkatempé megkovetelésével sokan
sajit maguk kérték athelyezésiiket egy masik kor-
hézba.

MESZAROS BARBARA

Mindenki szerette? Valészint-
leg nem, hiszen aki nem tudta és
nem érezte, nem értette meg cse-
lekedeteinek lényegét, hogy mit
és miért tesz, nem tudta megsze-
retni 6t.

Mit lithattak benne? Egy nét,
aki kordval és tdrsadalmi rangja-
val merében ellentétben teljesen
mist tesz, mint ami téle elvart.
Fontoskodik, szervezkedik, sajdt
tertiletén mindig a kézéppontban
van, kévetel, megreformal és ten-
ni akar.

Tenni akart egy olyan vilagért,
amely az emberiség, az egészség-
gy szdmara elengedhetetlen. Ten-
ni akart egy olyan viligért, amely
az emberben nem az életet, nem
a betegséget, nem a segitségért ki-
dltds hangjit hallotta meg el8szor,
hanem a rangot, a tirsadalmi hova-
tartozdst részesitette elényben.

Elsésorban, azonban tenni akart
onmagiért, hitéért, amelyben egyszer sem kételke-
dett, még akkor sem, ha napi 20 érit dolgozott és
emberfeletti teljesitményt kovetelt meg téle a torté-
nelem dltal kialakitott helyzet.

A sikerek lattin a katonai vezetSk folyamatosan
akadilyoztik munkdjat, vidoltik hozziallisit, sok
esetben meghurcoltdk, hamis vidakkal illették.

Mi volt a vétke? Csupdn annyi, hogy a kozkatond-
kat, az embert, embernek nézte és mindekozben ma-
ximdlis precizitdssal latta el tobbi feladatat. O végez-
te el ugyanis az 6sszes adminisztriciét és biztositotta
az ellatdst. Nem csupin a testeket gondozta, hanem a
lelkiiket is dpolta és tudta, hogy ,0t# kezdédik a nagy-
emberség, hogy az ember észreveszi, hogy mdsok is élnek
a foldon ckiviile, és amit tesz, ugy teszi, hogy nemcsak
magdra gondol, hanem mdsokra is.” (Stern, 2017).

Olvasészobit hozott létre a katondk szdmdra és
segitette Gket a csalddjukkal torténd kapcsolattartds-
ban. A betegek cserében Fénoknek nevezték el, a sz6
legpozitivabb értelmében, elismerték, hogy 6 lett a
kozosség vezetdie (Juhdsz et al., 1992).

Esend$ ember volt azonban 6 is, amelynek tani-
bizonysiga, hogy torokorszigi kérhazak litogatdsa
kézben elkapta a krimi lazat, de kiizdott az életé-
ért, amellyel kovetendd példit adott betegtirsainak.
Betegen is lelkiismeretének parancsaként kovette
embertdrsai gyégyuldsit, hiszen tudta, hogy ,a sze-
retet a legjobb gydgyszer” (Szenti, 1994). Odaaddsi-
nak és kitarté munkdjinak, 24 6ris szolgdlatinak
bizonyitéka, a ,lampds hilgy” elnevezés. Limpéval a
kezében éjszaka is jarta a kértermeket és segitette



FLORENCE NIGHTINGALE ELETE ES MUNKASSAGA — MIT UZEN NAPJAINK APOLO HALLGATOINAK FLORENCE NIGHTINGALE?

2. kép: A ldmpés hdlgy” (Forras: Vértokné Fehér,
2017)

az elesetteket, 6 maga volt a fénysugir az éjszaka-
ban (2. kép).

A héborunak azonban vége lett és 1856 nyardn &
is hazatért Anglidba, a kérhdzbél utolsé betegét ko-
vetSen tavozott el csupdn (Doba, 2010).

Egy né, aki nem szeretett volna
hés lenni

Munkidssiga sordn ismertté vilt és a legnagyobb elis-
merés volt az 6vé, hiszen betegei meséltek réla, akik-
nek az életét mentette meg. A koznép oly mértékben
elismerte és ismerte munkdjit, hogy legenddvd valt
még életében, dalok szilettek réla. Nagysiga a le-
genddk nagysdgan is talszarnyalt. O azonban nem
akarta, hogy tinnepeljék 6t. Tovabbra is csupdn tenni
akart és megszerzett tuddsdt, tapasztalatit szerette
volna 4t- és tovabbadni nemzetének. Szavaival élve
az dpold ,legyen szives és szolgdlatra kész, a betegre
gondoljon és nem onmagdra.” (Doba, 2010).

Fogadta Viktéria kirdlynd is és targyalt a had-
lgyminiszterrel. Soha nem helyezte 6nmagit rivalda
ténybe. Mindig a kézboldoguldst tartotta szem el6tt
és ennek megfelelGen kérte, hogy egy bizottsdg joj-
jon létre, amely a hadi egészségiigy megujitdsdval és
fejlesztésével foglalkozna. Ejjel- nappal jelentéseket,
beszdmoldkat készitett és reformjavaslatai alapjaként
kozel ezer oldalas beszdmoldval timasztotta ald azt,
hogy mindarra, amit & elképzelt, nélkiilozhetetlen
sziiksége van nemzetének (Doba, 2010).

NOk és férfiak, eltelt szazadok és
napjaink utvesztéi

Miért volt neki ilyen nehéz dolga? A XXI. szdzad-
ban, haladé és folyamatosan fejlédd tirsadalmunk-
ban is nehéz dolga van egy nének a férfiak viligiban.

Florence Nightingale kordban, amikor a férfi
szava szent volt, mivé vilhatott ezzel szemben egy
holgy véleménye? Mit ért egy nd, aki reformalni,
Ujitani szeretne? Hogyan tudta mégis elérni céljit?
Kitartdssal, hittel és dldozatos munkdval. Mindazt,
amit tett folyamatos bizonyitékokkal timasztotta
ald. Lejegyezte, hogy a sériiléseket szerzett katondk
halaldt sok esetben a kérhdzi korilmények okoztdk.
Mi is szolgilhatott volna erre perdontSként, mint az
a tobb tizezer halott, aki tskiidari temetSben nyu-
godott.

A fejlédést azonban nem tartotta elképzelhetd-
nek fejlesztés nélkil. Elengedhetetlennek tartotta
az egészségligyben dolgozék képzését, amit az dltala
készitett jelentés alapjin szerveztek meg. fgy johetett
létre 1859-ben a Katonai Orvosi Egyetem, amely
munkdjinak legnagyobb elismerése volt. Az dltala
létrehozott alapitvinyhoz rengeteg bevétel érkezett,
amely segitségével a londoni Szent Tamés Kérhdz
Nightingale-féle tanintézete 1860-ban megnyithatta
kapuit. Mindvégig feligyelte az intézményben foly6
munkdt és az § elképzelései alapjin valésult meg az
oktatds kidolgozott tanterv segitségével, amely az el-
méleti és gyakorlati képzést is magaba 6lelte.

Soha nem pihent, dpolt, dolgozott, kutatott, egy
jobb, élhetSbb, haladébb szemléletl tirsadalom,
egészségiigy reményében. Ennek fényében sziletett
meg egyik legkiemelked6bb munkdja a Notes on
nursing, a klasszikus bevezetés az dpolastanba, amely
az els6 dpoloi kézikonyvnek tekinthetd, forradalmi
Ujitds volt.

Megfigyelései, tapasztalatai mellett hangsilyos
helyen szerepelt a statisztikai analizis, amely tertile-
tén szintén reformot hajtott végre, egy un. rézsadiag-
ram haszndlatdval, amely segitségével tobbek kozott
a hadikérhdzak haldlozisi ardnyait lehetett dbrdzol-
ni, ezzel is bizonyitva azt, hogy a diagrammok tobbet
jelentenek egy egyszerd rajznil (Doba, 2010).

Uzenet a palackban, az utékor
szamara
Mindent megtett, minden ?Idozatot meghozott,
amit csak egy halandé tehet. Elete utolsé éveiben az
1850-es évektdl kezdve szervezete legyengiilt, dgy-
hoz kétve élte mindennapjait, de még ekkor is folya-
matosan dolgozott.

Viktéria kirdlynd még életében elismerte mind-
azt, amit tett. Kirdlyi Vorés Kereszt Kitiintetésben
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részesitette 1883-ban, és a birodalomban elsé néként
kapta meg a kirdlytél 1907-ben az angol Becsilet-
rendet (Doba, 2010).

Sziilei aggodalma, ami a korabeli viszonyokban
természetesnek mondhaté volt, nem igazolédott be,
hiszen gyermekiik kévetendd példakép lett.

Halala is hiien tikr6zte életét és mindazt, amilyen
6 volt valéjdban, és amit tett kora és a jov6 embe-
riségéért. Nem engedte meg, hogy a szdmdra kijir6
pompids temetés keretében helyezzék végs6é nyu-
galomra a Westminster katedrdlisba. St. Margaret
templom sirkertjében pihent meg teste, de szelleme,
munkdssdga tovibbra is él kozottink.

Szazadunk tiikorképe

Napjaink dpoldéinak nem csupan kovetendé minta-
ként szolgdl, hanem van valaki szdmunkra, akibdl
a XXI. szizadban is ér6t merithetiink. Eletutjat,
munkdssdgdt tanulmdnyozva, egy 6nzetlen ember
képe rajzolédott ki elSttem, aki egy olyan korban is
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Florence Nightingale élete
es munkassaga - Mit uzen
napjaink apolo hallgatoinak
Florence Nightingale?

SEBESTYEN Anett Katalin

OSSZEFOGLALAS

Minden év mdjus 12-én tinnepelik az apolék nemzetkozi napjat. Az idei év nagy jelent6ségd, hiszen
az apoldk egyik legnagyobb példaképének, Florence Nightingale sziiletésének 200. évforduldja
van. A lampas holgyként is ismert apold életdtja nem volt egyszerd, sok mindennel kellett szem-
benéznie. Az dpoldi hivatds tiszteletét és az poldk elismerését vivta ki. Kiizdott a nék jogaiért is.
Rengeteget tanult, melynek koszonhet6en a mai napig haszndlt statisztikai médszereket dolgo-
zott ki. Feljegyzéseinek kdszonhetéen szémos, ma is haszndlatos statisztikai dsszefliggést alla-
pitott meg. Szamszer(i adatokkal tdmasztotta ald, hogy milyen fontos kapcsolat van a haldlozds
és a higiénés koriilmények kozott. Tobb apoldi képzés is indult tandcsaira, valamint a kérhazi
rendszereket is megreformélta. Egyik legkivalébb mive a feljegyzések az @polasrél (Notes on
nursing), melyet ma is az apolas elsé kézikonyvének tartunk.

Kulcsszavak: dpolas, apolok nemzetkozi napja, Florence Nightingale, nightingale-i tizenet

Florence Nightingale's life and work — Florence Nightingale’s message for Today's Nursing Students
Anett Katalin SEBESTYEN

SUMMARY

The International Nurses Day is organized every year on May 12. This year is special, because
Florence Nightingale, who is one of the nurses’ ideal, will have the 200th anniversary of her birth.
The nurse’s life, who is also known as the ,lady with the lamp”, wasn't easy, because she needed
to face many things/issues. However, she achieved the respect of the nurse profession and the
appreciation of the nurses. She has also fought for women rights and studied a lot - thanks for
those, she worked out statistic methods that nowadays we still use. As a result/because of her
memorandums, she allocated many statistical coherences that are still valid. She confirmed with
numerical dates, how big the connection between death and hygiene circumstances is. To her
advice, more nursing educations were started, as well as the hospital systems were reformed by
her. One of her greatest work is the Notes on nursing, which is counted until today as the number
one handbook of nursing.

Keywords: care, International Day of nursing, Florence Nightingale, Nightingale’s message

SEBESTYEN Anett Katalin
hallgat6, Semmelweis Egyetem,
Egészségligyi Kozszolgalati Kar,
Egészségiigyi Menedzserképz6
Kozpont, egészségugyi
menedzser II. évfolyam

apoldsi referens, okleveles
apolo, Petz Aladar Megyei
Oktatd Koérhdz, Gyér

Levelezd szerz6
(correspondent):

SEBESTYEN Anett Katalin,
E-mail: seanett88@gmail.com

Beérkezett: 2020. februar 20.
Elfogadva: 2020. aprilis 15.

Az Apolsk Nemzetkézi Napjat minden év mijus
12-én tnneplik vilagszerte. Ezen a napon sziletett
1820-ban Olaszorszdgban az dpolék egyik legna-
gyobb példaképe, Florence Nightingale (1. kép)
(Karri, 2018).

Az olaszorszigi Firenzében litta meg a napvi-
ligot, de a csaldd késSbbiekben Nagy-Britannidba
koltozott, igy ott élte a jomddu, arisztokrata csaldd
mindennapjait. Szomjazott a tuddsra, lenytigozték
a tudomdnyok, kiilonésen a matematika. Jobban él-
vezte a szdmok vardzsit, a filozofidt, mint a partik
és esték szervezését. Miveltségének koszonhetSen
kereste az élet értelmét, nem nyugodott bele abba,

hogy életének ne lenne mds értelme, mint feleség-
ként gyermekeket sziilni (Doba, 2010).

Rengeteget olvasott, ennek koszonhetden jutott
tudomdsdra a kolerajarviny, amely mély nyomokat
hagyott benne. Ennek készonhetéen meger6sodott
a vigya, hogy dpol6 lesz és embereken szeretne se-
giteni. Tobb rokondt és ismerdsét dpolta, gondozta.
Nem ismert jobb érzést, mint azt, hogy embereken
segit, és ezdltal életiiket jobba teheti. A napléirds és
feljegyzések szerelmese volt, egyik bejegyzésében igy
fogalmaz:

WAz emberi nyomoriisdg jar mindig az eszemben, ez
gyotor... hazugnak érzem, ha a kolték a vildg dicsoséger
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zengik. A legtobb ember, akivel taldlkozom, gondban, sze-
génységben, betegségben €.” (Perké & Sovényi, 2017).
Ekkor 25 éves volt és mdr biztos volt hivatisi-
ban, igy 1845 decemberében sziileit sokkolta beje-
lentésével: kérhazi dpolénak fog llni. Az akkori kor
arisztokrata elvirdsaiba ez nem fért bele, igy sziilei
ellenezték, és ugy vélték, linyuk nem tudja, mit jelent
e hivatds (Virtokné, 2011). Az dpolék megitélése az
1850-es években nagyon rossz volt, tobbségiik tanu-
latlan, ziillott életet éltek, ennek is kdszonhetSen fél-
tették lanyukat. Edesanyja kiilonosen, és abban biz-
tak, hogy egy utazds majd észhez tériti és kidbrandul
terveibsl. Bejarta Gordgorszagot, Egyiptomot és
tobb eurdpai orszdgot is. Utazdsai alatt nem csak a
nyelveket tanulta meg, de mindvégig naplét vezetett.
Ahol tehette, ellitogatott a helyi kérhdzakba és az
ottani tapasztalatokat is feljegyezte, melynek késébb
sok hasznit vette. 1844-ben elvégzett egy 3 hénapos
névér iskoldt, melyet mindvégig titokban tartott.

Els6 munkahelye a londoni kérhaz volt, ahol nagy
tuddsinak koszonhetSen irdnyitotta az ott szolgald
sorstarsait. Tobb eurépai nagyviros kérhdzaban
szerzett tapasztalatait itt kamatoztatta. A parizsi
Szent Vince Irgalmas N6véreknél tanulta meg a seb-
kezelés és betegdpolds fortélyait. Az itt eltoltott idS
alatt tanulmdnyozta és elemezte a dokumentumokat,
zéréjelentéseket, gyijtotte az dpolasi szokdsokat,
moédszereket, melyekbdl kovetkeztetéseket vont le. A
legfontosabb az volt, hogyan lehet az dpolast minél
jobban megszervezni.

SFurcsanak tiinbet ext kijelenteni, de a legelsé kove-
telmény egy kdrbhdz irdnt az, hogy ne drtson a betegnek.”
— irta napléjdban.

Tapasztalatainak készoénhetden tobb modern in-
tézkedést is bevezetett: ételhordé liftet a hdzban és
olyan csengét, amely mutatja a kérterem szdmit.
Ujitasait sokan nem nézték j6 szemmel, igy rengeteg
konfliktusba keriilt. Florence ragaszkodott elveihez és
mindvégig azt vallotta, hogy az ellitdsnak fuggetlen
kell lennie az ember valldsitdl, nemétdl és hovatarto-
z4satol. Kizdott a ndk jogaiért is. Az 1854-es londoni
kolerajarvany idején, mint 6nkéntes dpoléné dolgo-
zott, betegeit nagy odaadassal gondozta, dpolta, akik
rajongtak személyiségéért (Perkd & Sovényi, 2017).

1853-ban a krimi hdboru kitorése utin, amint tu-
domisdra jutott, hogy az angol katondk ellitdsa nincs
megszervezve, és milyen kortilmények kozott fek-
szenek a sebestiltek, azonnal tudta, hogy cselekednie
kell. Felajanlotta segitségét, a hadligyminisztérium
kijelolte vezets dpoléndnek és tovdbbi dpoldkat to-
boroztak. 38 masik hazafias dpolénédvel ttnak indul-
tak (Mary et al, 2010). November 5-én érkeztek meg
Scutariba. Ezen az egyetlen napon tébb mint 600
sulyos sériilt katondt hoztak a kérhazba. Egy olyan
helyre ahol, az ellatdshoz és dpolashoz még a legalap-
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1. kép: Florence Nightingale. (Forrds: https://en.wiki-
pedia.org/wiki/Florence_Nightingale#/media/File:Flo-
rence_Nightingale_(H_Hering_NPG_x82368).jpg)

vetSbb eszkozok sem voltak meg. Az ide kertilt sebe-
stilt és legyengiilt emberek tobbsége nem is maga az
elszenvedett sériiléstd] kertlt életveszélyes dllapotba
vagy halt meg, hanem mert nem volt, aki enni és
inni adjon szdmukra. Florence és csapata igy el8szor
betegkonyhit allitott fel, ahol tejet forraltak és leve-
seket f8ztek. Ahhoz, hogy dpolni és sebet tudjanak
kotozni maguk dllitottak el§ kotszereket vaszon-
bél és vattdbdl, valamint limpdsokat is gydrtottak.
Rengeteget dolgoztak, Florence 24 6rdbél dtlagosan
20-at a betegek kozott toltott, ahol sokszor erén
feltl kuzdott az dpoltjaiért. Amikor ideje engedte,
levelet irt az angol kormdnynak, tovibbi eszkozt és
humin erdforrdst kért, igy érkezett a csapatdba 47
Uj névér (Vértes,1996). Nagy erdket forditott arra,
hogy a kérhdzban tisztasig legyen, kotelezévé tette
az egyenruhdt és tiltotta az erkolestelen viselkedést.
Az intézkedéseknek koszonhetSen a haldlozdsi rita
drasztikusan csokkent: 42%-161 2,2%-ra.

Az ¢jszakak rendjét sem bizta a véletlenre, maga
jarérozott egy limpassal kezében és figyelte betegei
dllapotdt valamint azt, hogy elvirdsainak megfele-
16en végezték-e a munkdjukat az dpoldk. Kitarté
jarérozése miatt a katondk a lampds holgyként (Zhe
Lady with the lamp) emlegették (2. kép), mely név az
élete végéig elkisérte.

Késébb tobb torokorszdgi kérhizba is ellato-
gatott, ahol hire mindig megelézte 6t: szentként
emlegették és munkdssigirdl felemelSen beszéltek.
Hitték, ahol 6 megjelenik ott gyégyulds virhatd. Ké-
s6bb maga is beteg lett, 2 hétig kiizdott életéért. Még



FLORENCE NIGHTINGALE ELETE ES MUNKASSAGA — MIT UZEN NAPJAINK APOLO HALLGATOINAK FLORENCE NIGHTINGALE?

fel sem épiilt teljesen, mér Gjra a
hivatisinak élt és betegei kozott
tevékenykedett.

A habort befejeztével, 1856
nyardn — mikor az utolsé katona
is elhagyta a kérhdzat —, hazatért
Anglidgba. Hazdjiban hdésként
tnnepelték, Viktéria kirdlynd is
fogadta és a késGbbiekben is tob-
ben Ugy fogalmaztak réla, hogy
az egyik legnemesebb és legon-
felaldozébb né, aki masoknak és
masokért dldozta életét (3. kép)
(Florence, 1916).

Munkissigdval rengeteg 1j
dologra hivta fel a figyelmet: fel-
jegyzéseinek koszonhetSen szd-
mos, ma is haszndlatos statisztikai
Osszefiiggést allapitott meg. Szdmszer( adatokkal
timasztotta ald, hogy milyen szoros a kapcsolat a
haldlozds és a higiénés kortlmények kozott. Tobb
dpol6i képzés is indult tandcsaira, valamint a kérhézi
rendszereket is megreformalta (4. kép).

Egyik legkivilébb miive a Notes on nursing,
teljegyzések az dpoldsrdl, melyet ma is az els6 dpo-
lis kézikonyvének tartunk. Egészsége a kor eldre
haladtdval megtort, késébb dgyhoz kototté vilt, de ez
nem korldtozta, hogy hivatdsit folytassa. Az dpolds
irinti elkotelezettségét megtartva irdsban folytatta
és intézte tgyeit. 1901-ben elveszitette latisit, majd
1910-ben Londonban elhunyt.

Munkdssdgdval megteremtette az dpoldi hivatis
etikai alapjait, és e hivatds megbecstlését kivivta.
Egy olyan tudomanyigat hozott 1étre, mely nélkiil a
gybgyitds és az orvoslds sem miikédne ilyen hatéko-
nyan: az dpolastant (Perké & Sovényi, 2017).

Mit lizen napjaink apoldinak (dpold
hallgatéinak) Florence Nightingale?

Napijaink felgyorsult viligaban nem olyan egyszeri a
hivatasrél beszélni, hiszen a gondolkoddsunk a mo-
dern vildg hatdsdra mds irdnyba valtozott: nagyobb
bizalmat helyeziink a mérhetd, kézzel foghat6 és
virhatéan nagy anyagi vonzattal jiré tigyekbe, mint
az egyszer( emberi megérzésbe vagy 6sztonbe. Mar-
pedig hivatdsrdl csak akkor beszélhetiink, ha cselek-
ményeinket nem (csak) az érte kapott juttatds miatt
tessziik meg, hanem egy magasabb emociondlisabb
értelmet és kiteljestilést varunk tdle. Egy életen it
tart6 kildetés értelmérdl beszélni manapsig mér ko-
rant sem olyan egyszer(, mint Florence Nightingale
kordban: a mai kor emberét sokkal inkabb érdekli a
szdmokban kifejezhetd haszon, a gazdasdgi és pénz-
gyl mutatdk, és a minél elébb, minél nagyobb ha-

2. kép: A ldmpas Holgy (Forras:
https://www.vitaminasparaelexito.
com/2017/03/sin-excusas-ni-
pretextos-no-excuses-or.html)

szonnal megtérils befektetések.
Az alacsony piaci értéket képvi-
seld szakma dolgozdit ezért a tir-
sadalom nagyobb része nem érti,
nem tudja, mit is jelent az elhiva-
tottsdg, hiszen csak az anyagi ha-
szonra gondol. Az dpoléi presztizs
napjainkban is alacsony, ugyan-
Ugy, mint az 1840-es években,
amikor példaképiink munkassd-
giba kezdett, bir az okok azéta
véltoztak. Florence megmutatta
szdmunkra, hogy a sok nehéz-
ség ellenére, csalidjival szembeszillva, kitartott vi-
lasztott hivatdsa mellett. Tudta, hogy ttja nem lesz
kénnyd, sok munka vér rd, és rengeteg szenvedés, de
bizott abban, hogy egyszer élvezheti majd munkaji-
nak gytiimélcsét. A sok tanulds és kitarté feljegyzése-
inek kdszonhetSen nemcsak a kor emberei ismerték
nevét, de maradandé munkdssiga és alkotdsa révén
a vildg ismeri tanitdsait és minden dpolé példaké-
peként tekint rd. Megmutatta nekiink, dpoléknak,
hogy emberek életén miként tudunk konnyiteni,
milyen fontos az, hogy emberként banjunk velik, és
ott legytink akkor is, mikor a legnehezebb. A limpas
holgy ugy vélte, a hivatds sosem lehet 6ncéld, annak
misok felé kell irdnyulnia, mdsokért kell cseleked-
niink. Erre utal az aldbbi mondataival is:

3. kép: Az Irgalmas Angyalként is nevezett Florence
Nightingale 1855-ben Scutariban. (Forras: https:/
en.wikipedia.org/wiki/Florence_Nightingale#/media/
File:Coloured_mezzotint;_Florence_Nightingale,_
Wellcome_L.0019661.jpg)
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4. kép: Florence Nightingale 1886-ban a végz4s
apoldi osztallyal. (Forras: https://en.wikipedia.org/
wiki/Florence_Nightingale#/media/File:Florence_
nightingale_at_st_thomas.jpg)

Al 8

»Az dpolds olyan kiildetés, mely megtanit minket

arra, hogy ne mindig csak énmagunk legyiink fontosak,
hanem vegyiik észre a mdsik embert. Hivatdsként ér-
demes csak megélni, mert kiilonben elveszti valodi ér-
tékét; akdr azzal, hogy divattd vdlik, akdr azzal, hogy
kenyérkeresetté siillyed” (Egri, 2005).

A mai vilagban is nehéz kidllni hivatdsunk mel-
lett. O is csak egy ember volt a tébb millié kozott,
dm akaratdval és kitartdsdval hatalmasat alkotott.
Megmutatta nekink, hogy ha &sszefogunk, akkor
nagy sikereket érhetiink el. Hasonléan, mint mai vi-
ldgunkban, kevés volt a human erdforrds, hiszen 6k is
38-an indultak el utjukra. A tobb ezer sebestiltre alig
jutott dpold, azonban osszefogva csapatmunkdban
jelentésen tudtik csokkenteni a haldlozds mértékét.
Ez a mai vildgra is igaz: kevesen vagyunk, de ahhoz
hogy sikereket érjiink el csapatban, vagyunk elegen!
Es ha csapatban sikereket ériink el, akkor ez a csapat
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vonzé lesz, és egyre tébben szeretnének majd a tagjai
lenni, ehhez a team-hez tartozni.

Szinte mindenki tiskdjiaban lapul j6 ideje egy seb-
tapasz. Hosszu, hosszu ideig, akdr évekig is gy hogy
nem hasznéltuk, nem volt rd sziikség. Egy nap azon-
ban ismerdsiinket baj éri, egy kis seb lesz rajta. A
nalunk évekig lapulé ragtapasznak hirtelen mekkora
szerepe lesz, oriilink, hogy itt van és most hasznat
tudjuk venni. A tirsadalom legtobb tagja igy véle-
kedik az dpolokrol, mint a sebtapaszrél. Addig, mig
nincs rajuk sziiksége, addig nem fontosak, tudjuk, ott
vannak és ha kell majd ,hasznaljuk” ket. Igen dm,
de ha nincs utinpétlds, nincs ,ragtapasz gyar” akkor
elébb utébb kifogy a készlet. Az emberek lelkének,
mi dpolék vagyunk a sebtapaszuk. Mi vagyunk velik
a legtobbet, az egészségiigyi ellité rendszer tagjai
kéziil, mi tudjuk réluk a legtébb informaciét. Flo-
rence Nightingale is tgy vélte, hogy sok esetben elég
egy jo szo, egy kis torédés, mellyel a beteg dllapotin
sokat tudunk javitani. Késébb az dpolé iskolik meg-
alakitdsdval az utinpétldsardl is gondoskodott.

Florence Nightingale nem csak az dpolék munka-
jat alapozta meg, de a kérhazi minGségbiztositas alap-
pilléreit is megfogalmazta. Megfigyeléseinek Gssze-
gy(jtésével, a Notes on Nursing munkajdval az dpoldsi
standardokat foglalta 6ssze (Belicza & Lam, 2011).
Megfigyeléseivel és folytonos elemzéseivel megmu-
tatta, hogy egy kis odafigyeléssel mekkora mindségi
javulas érhetd el. Modern szemléletének koszonhets
a bizonyitékokon alapulé orvoslds és dpolds alapjai is.

Florence Nightingale, a limpds holgy élete so-
rdn nem csak az embereket, hanem az emberiséget
szolgalta. Példamutatdsdval és a hivatdsinak vald élé-
sével sok ember szimpitidjit elnyerte. Megmutatta
nekiink, hogy a nehézségek ellenére is van értelme
kiizdeni egy j6 cél érdekében.
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A fajdalomcsillapitas
hatékonysaganak szerepe
daganatos megbetegedésekben

BOGYOS Dorina Viola, Dr. KIRALY Edit PhD

0SSZEFOGLALAS

Bevezetés: A daganatos megbetegedés napjainkban kiemelked6 fontossagu népegészségligyi
probléma, vezetd halalokok kozé soroland¢ korallapot. Mivel ma mar ezzel a betegséggel is hosz-
szan el lehet éIni, ezért nagyon fontos az életminéség, amit a fajdalom nagymértékben befolydsol.
A vizsgdlat célja: Megvizsgalni és feltdrni a hazai daganatos fajdalomcsillapitas teriletén felme-
riilé esetleges problémakat, és ezekre a problémékra megoldési javaslatot adni.

Anyag és mddszer: Kérdéives vizsgalatunknal tumoros betegségben szenveddket kérdeztiink,
akik fajdalomtol szenvedtek, és otthonukban élték mindennapjaikat. A kutatas anonim kereszt-
metszeti vizsgalat, melynek sorén leiré és sszehasonlitd statisztikai modszereket alkalmaztunk.
Eredmények: A vélaszadok atlagéletkora 55 év volt. A leggyakoribb primer daganat megjelenési
helye az eml6 (n=25) és a tlid6 (n=13). A betegek kozel 30%-4ndl alakult ki &ttét. A megkérdezettek
42%-anak volt erds fajdalma (VAS =7 pont), aminek id6tartamdt napi 1-2 (n=40), illetve napi 4-5
oréra (n=30) becsiilték. A valaszolok majdnem kétharmada NSAID tartalmu készitményt (n=64)
haszndlt. Az enyhe (n=18) és erds opioid (n=15) alkalmazok kozel egyenlé ardnyban oszlottak
meg. Szignifikans kiilénbséget talltunk az ,enyhe-kozepes” (p=0,01) és az ,enyhe-erés” fajdalmat
(p=0,004) jelz6 csoportok vizsgalatanal a magasabb szdmu opioid tartalmu szerek hasznélata mi-
att. Ebbdl kideriilt, hogy a nagyobb fajdalmat érz6 személyek hasznaltak erés hatasu fajdalomesil-
lapit6 szereket. A betegek tébb mint a fele haszndl valamilyen altat6t vagy nyugtatét kiegészitésiil.
Az attéttel €16 betegek (n=28) nagyobb ardnyban hasznélnak erés (n=7), illetve enyhe opioidot
(n=10), mint azok, akiknél attét nem jelentkezett.

Kovetkeztetések: A kapott eredmények alapjan hazénkban viszonylag kevés daganatos beteg
haszndl er6s opioid tartalmd szert, annak ellenére, hogy féjdalma erés. Emiatt fontos lenne a
fajdalom er6sségének minél pontosabb megitélése. A mellékhatdsoktdl valé félelem gyakran nem
indokolt és nem korlatozhatja a megfeleld terapia bedllitasat.

Kulcsszavak: fjdalom, tumor, féjdalomesillapitdk, opioidok, életminéség

The Effectiveness of Pain Control in Cancer
Dorina Viola BOGYOS, Edit KIRALY PhD

SUMMARY

Introduction: Cancer diseases pose a serious public health issue nowadays, as they are among the
leading causes of death. As today it is possible to live with this disease for a long time, the quality
of life, which is greatly affected by pain, becomes a very important factor.

Objective: The purpose of the research is to investigate and explore potential existing problems in
the field of cancer pain relief in Hungary and to propose solutions to these problems.

Material and method: In our questionnaire survey, we asked patients suffering from tumors who
were in pain and living their lives at home. The research was an anonymous cross-sectional study
using descriptive and comparative statistical methods.

Result: The average age of respondents was 55 and most of them were women. Answers showed
that primary tumors appear mostly in breasts (n=25) or the lungs (n=13). Metastasis developed
by almost 30% of the patients. 42% of the respondents experienced severe pain (VAS =7 point),
which they estimated to last for 1-2 (n=40) or rather 4-5 hours daily (n=30). Almost two third of
the respondents were using products containing NSAID (n=64). The number of mild (n=18) ver-
sus strong painkiller (n=15) users were almost equal. There was a significant difference between
groups of patients experiencing “mild-medium” (p=0,01) versus “mild-strong” pains (p=0,004) due
to the usage of medication containing stronger opioids. From this revealed that individuals with
greater pain used potent analgetics. More than half of the patients use some sort of sleep or relax
aid as a supplement to their medication. Patients with metastasis (n=28) use strong (n=7) as well
as mild analgesics (n=10) in greater numbers than those without metastasis.

Conclusion: The results reveal that in Hungary, relatively few patients with cancer diseases use
strong opioid-containing drugs despite of the fact that their pains are severe. Therefore, a nearly
precise estimate of pain levels would be important. Fear of side effects is often unjustified and
cannot limit the choice of appropriate therapy.

Keywords: pain, tumor, painkillers, opioids, quality of life
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Bevezetés

A fajdalomcsillapitds az egészségiigyi ellatasban
kiemelked6 fontossagt, mégis sok esetben hattérbe
keriil6 probléma. Ez kiilonds jelent6séggel bir da-
ganatos betegek esetén, mivel a fajdalom a beteg
szokasos napi aktivitasat és életmindségét sulyosan
korlatozhatja. A daganatos fajdalom életvégi csil-
lapitasa rendkiviil fontos, de a nemzetkdzi kutata-
sok szerint a lehetéségeket a mindennapokban nem
aknazzak ki kelléképpen (Biro, 2013). Tanulma-
nyok igazoljak azt is, hogy az elégtelen fajdalom-
csillapitas csokkenti a betegek varhato élettartamat
(Heigl, 2014). Magyarorszagon a daganatos fajda-
lom gyakran alulkezelt. Ennek legfébb oka lehet az
orvosok, a betegek és a tarsadalom idegenkedése
az opioidoktol, a mellékhatasoktol valo félelem, a
fajdalom sulyossaganak aluldiagnosztizalasa, és
a szigoru vényirasi szabalyok (Budai, 2014). , 4
megfeleld fajdalomcsillapitas szakmai, etikai és er-
kélcsi kotelesség, hogy a betegeket megszabaditsuk
a szenvedestol, biztositvan szamukra a megfelelo
életmindséget és emberi méltosagot.” (Heigl, 2014).
Az egészségligyi ellatashoz valo jog is tartalmazza,
hogy: ,, 6. § Minden betegnek joga van siirgds sziik-
ség eseten az életmento, illetve a sulyos vagy ma-
radando egészségkarosodas megeldzését biztosito
ellatashoz, valamint fajdalmanak csillapitasahoz és
szenvedéseinek csokkentéséhez.” (1997. évi CLIV.
torvény az egészségiigyrol, 1997).

Azt, hogy milyen fajdalomcsillapité gyogyszer
keriil alkalmazasra. eclsdsorban a fajdalom su-
lyossédga szabja meg. Altalanos szabaly, hogy a
legkevésbé erds, de még hatasos gyogyszert
kell adni. A fajdalom terapiaja a fajdalom
er6sségétol fiiggden 1épesdzetesen torté-
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A rosszindulata daganatok okozta fajdalom csil-
lapitasaban az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
altal kifejlesztett algoritmust fogadjak el és alkal-
mazzak a legszélesebb korben (1. abra), amely
szerint a legfontosabb a 1épcsézetesség elve. Az
ajanlas szerint az analgetikus terapiat nem opiodok
adasaval kell kezdeni, elsd 1épcsdben paracetamol
vagy nem szteroid fajdalomecsillapitd (NSAID) ada-
sa javasolt. Leggyakoribb nem szteroidok példaul
az ibuprofen, naproxen, acetyl-salicylsav, indome-
thacin, noraminophenazon, aminophenazon és a
diclophenac. Jellemz6 rajuk a plafon-effektus, mi-
szerint egy bizonyos dozis felett mar nem fokozodik
a hatasuk, ugyanakkor gyakrabban alakulnak ki a
mellékhatasok. Ha hatastalannak bizonyulnak, hala-
déktalanul at kell térni a kdvetkezd 1épesore.

Amennyiben a nem opioid hatdsara nem csok-
ken kell6 mértékben a fajdalom, a beteg kezelését
egy gyenge opioiddal lehet kiegésziteni, példaul co-
deinnel. Masodik fajdalomcsillapitasi 1épcsét, azaz
a gyenge opioidokat is a plafon jellegli d6zis-hatas-
gorbével jellemezhetjiik. A gyenge opioid és a nem
opioid kombinacié hatastalansaga esetén at lehet
térni erés opioid adasara azzal a feltétellel, hogy a
beteg az els6 1épcso fajdalomesillapitd gyogyszereit
valtozatlanul szedi (Boér, 2011).

Harmadik fajdalomesillapitasi 1épcs6, azaz
az erds opioidok hasznalatara altalaban az enyhe
opioidok hatastalanna valdsa utan keriil sor. A do-
zis-hatas gorbéjiik linearis, azaz az adag emelé-
sével folyamatosan né a fajdalomcsillapitd hatas
is. Az er6s opioidok egymassal torténd felvaltasa

(opioid-rotacid) lehet sziikséges, ha az egyik

szer hatastalanna valik, vagy a mellékhatasok
megakadalyozzak a tovabbi doézisemelést.
Az alapszer elviekben ma is a morfin, de

nik. Amennyiben a beteg enyhe (VAS: 3. 1épcso: leggyakrabban alkalmazott a fentanyl
1-3) fajdalomrol panaszkodik, a mi- erds opioid+ (Kalabay, 2011).

nor analgetikumok alkalmazéasa nem opioid Fontos dolog még a folyama-
elegendé lehet. Kozépstlyos +/- NSAID tos adagolas. Mivel a daganatos

(VAS: 4-6) ¢és er6s fajdalmak
(VAS: 7-10) esetén azon-
nal erds opioid alkalma-
zando (Heigl, 2014).

1. abra: WHO
féjdalom-

csillapitasi
lépcsé

betegek fajdalma kronikus,
allandéan fennallo, nem
lenne logikus, ha a faj-
dalomesillapitas a faj-
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dalom jelentkezésekor torténne. Az ,,éjjel-nappali”
adagolas (around-the-clock) az adott szerek hatas-
tartamanak és felszivodasanak figyelembevételével
folyamatosan hatékony hatéanyag-koncentraciot és
ezzel folyamatos fajdalommentességet tesz lehetd-
vé (Piko, 2009).

Vizsgalatunk célja volt annak elemzése, hogy da-
ganatos betegségek esetén mennyire adekvatak és
hatékonyak az alkalmazott kiilonb6z6 fajdalomesil-
lapito terapiak a betegek mindennapos életvitelének
a fenntartasaban.

Anyag és modszer

A vizsgalati adatgy(ijtés egy online feliileten tortént,
ahol egy daganatos betegekbdl allo csoport tagjai
tolthették ki a kérddivet. A valaszolok otthonéld,
kiilonboz6 koru és nemi betegek voltak, eltérd da-
ganatos megbetegedésekkel. Kérdéives modszerrel
vizsgaltuk, hogy a fajdalomra milyen szereket hasz-
nalnak, az alkalmazott fajdalomcsillapitd okoz-e
mellékhatast, sziikséges-e valamilyen alvassegitot
alkalmazni, és hogy a fajdalom megléte milyen ha-
tassal van a mindennapos életviteliikre (61t6zkddés,
tisztalkodas, takaritas, bevasarlas).

A fajdalom sulyossaganak megitélésére 10 pon-
tos vizualis analog skalat (VAS- skala) hasznaltunk.
1 pontot jelentett a minimalis fajdalom, és 10 pontot
a tiirhetetlen fajdalom.

A kérdoiv 2017. oktober elejétél 2017. novem-
ber végéig volt online elérhetd. Ez id6 alatt 9sszesen
109 kérdoéiv érkezett vissza, amelyekbdl 97-et lehe-
tett bevonni a vizsgalatba. A kutatas egy keresztmet-
szeti vizsgalat volt, mert a kdvetkeztetésekhez csak
egyetlen iddpillanatban végzett megfigyelések szol-
galtak.

A kérddivek feldolgozasa Microsoft Excel tab-
lazattal tortént. Leird statisztikai modszereket, és
a gyakorisagok kozotti szignifikancia vizsgalatra
Khi-négyzet-tesztet alkalmaztunk. Szignifikansnak
tekintettiik a kiilonbséget, ha p<0,05 volt.

Eredmények

A valaszadok atlag életkora 55 év volt. A legfia-
talabb 20 éves, a legiddsebb valaszold 86 éves volt.
A kérdéivet kitdltok 71%-a nd volt. A résztvevd sze-
mélyek legtobbje szakkozépiskolai, vagy gimnaziu-
mi végzettséggel rendelkezett (n=35), amit a szak-
munkas iskola (n=26), féiskolai, egyetemi (n=20),
felséfokt képzés-és az OKJ-s végzettség kovetett
(n=13), 3 résztvevonek volt 8 altalanos iskola a leg-
magasabb végzettsége.

A primer daganatok kozil a leggyakoribb az
emldrak volt (n=25), ami a tidé (n=13), a hasnyal-

2. abra: Fajdalom er6sségének gyakorisaga VAS-skalan
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2%

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Féjdalom er6ssége: 1 = enyhe, 10 = elviselhetetlen

. tablazat: A kiilonboz6 fajdalom megélési csoportokban

alkalmazott fajdalomesillapitok

A fajdalom megélése VAS-skala alapjan

Fajdalomcsillapito

tipusa enyhe (1-3) | kozepes (4-6) | erds (7-10)
n=22 n=33
Nem opioid/ NSAID 21 (95%) 19 (58%) 23 (55%)
Enyhe opioid 1(5%) 6 (18%) 11 (26%)
Er6s opioid 0(0%) 7(21%) 8 (19%)

mirigy (n=10), az agy (n=7), a bor és vastagbél (n=
5-5), illetve a petefészek és méh (n=4-4) daganata
kovetett. A tobbi daganatféle egy-két esetre kor-
latozodott. A valaszadok 29%-a felelt igennel, és
71%-uk felelt nemmel arra a kérdésre, hogy van-e
attétjik.

A fajdalom megjelenésének helyéiil legtobben a
has és az oldalak teriiletét fajlaltak (n=31). Keveseb-
ben jelezték a fej- (n=15), mellkasi- (n=11) és csont-
fajdalmakat (n=11). Egyéb fajdalmak csak szorva-
nyosan fordultak eld.

A 2. abra a fajdalom erdsségének gyakorisagat
mutatja be VAS-skalan. A betegek jelentds részének
(42%) volt kifejezetten erés fajdalma (VAS >7 pont),
¢és csupan 22%-uknal volt a fajdalom jol toleralha-
to (VAS <3 pont). A valaszadok koziil a legtobben
(n=40) azt valaszoltak, hogy napi 1-2 6ranyi fajda-
lomtol szenvednek. A betegek nagy része (n=30) 4-5
orara tette a fajdalmuk napi id6tartamat, és 17 beteg
pedig szinte egész nap kénytelen elviselni valamife-
le fajdalmat. 10 {6 azoknak a szama, akik napi 8-10
oran keresztiil éreznek fajdalmat. Fajdalommentes-
ségrol senki sem szamolt be.

A valaszolok majdnem kétharmada (n=64) nem
opioid/NSAID fajdalomesillapito készitményt hasz-
nalt. Joval kevesebb az enyhe- (n=18) és az erds
opioid készitményeket hasznalok aranya (n=15). Az
L. tablazat részletezi a kiilonb6z6 fajdalom megélési
csoportokban alkalmazott fajdalomcsillapitok gya-
korisagi el6fordulasat. Szignifikans megoszlasi kii-
lonbség jelentkezett az ,,enyhe — kdzepes” (p=0,01),
illetve az ,,enyhe — er6s” (p=0.004) fajdalmat meg-
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Il. tablazat: Az alkalmazott kiilonbozé fajdalomesillapitok mel-
lékhatasainak gyakorisaga

Mellékhatasok

A fajdalomesillapito tipusa

Nem opioid/

NSAID
n= 64

Enyhe opioid
n=18

Erds opioid
n=15

rossz kozérzet 21 (33%) 3(17%) 3(20%)
aluszékonysag 12 (19%) 5(28%) 3(20%)
gyomorpanaszok 7 (11%) 3(17%) 4(27%)
gyef]zeeds‘é'gg; i 10 (16%) 1(6%) 107%)
székrekedés 7 (11%) 2 (11%) 2 (13%)
egyéh 7 (11%) 4(22%) 2 (13%)

lll. tablazat: A fajdalom megélésének hatdsa a napi tevékeny-

Ségre
’ . Afajdalom megélése VAS-skala alapjan
Korlatozott napi tevé- " .
kenységek enyhe (1-3) kozepes (4-6) erds (7-10)
n=22 n=33 n=42
6ltozkodés 9 (41%) 13 (39%) 18 (43%)
tisztélkodds 8 (36%) 9(27%) 12 (29%)
takaritas 4(18%) 7 (21%) 8 (19%)
bevésarlds 1(5%) 4(12%) 4(10%)

NOVER | 2020;33(2):1-40.

¢l6 csoportok kozott a nagyobb aranyu opioid faj-
dalomcsillapitok alkalmazasa miatt. Ez azt jelenti,
hogy azok a vizsgalati személyek nyultak az erésebb
hatasu szerekhez, akik nagyobb fajdalmat éreztek.
Egyéb relacioban nem volt szignifikans megoszlasi
kiilonbség.

A II. tablazat az alkalmazott kiilonbozd fajda-
lomcsillapitok 5 leggyakrabban eléforduldé mellék-
hatasat mutatja be. A leggyakoribb mellékhatasok a
rossz kozérzet, aluszékonysag és gyomorpanaszok
voltak, azonban ezek gyakorisagi megoszlasa nem
kiilonbozott szignifikansan a kiilonbozo fajdalom-
csillapitasi tipusoknal. Az erds opioidokat kapo
betegek korében legmagasabb aranyban gyomorpa-
naszok fordultak el6, de ez sem érte el a szignifi-
kans kiilonbség szintjét (p=0,280) &sszehasonlitva
a gyengébb fajdalomcsillapitokkal. A valaszolok
60%-anak kellett valamilyen altatot vagy nyugtatot
szednie a fajdalomcsillapitd kiegészitéseként a pi-
hentet6 alvas érdekében.

Attét megjelenése szerinti eloszlas alapjan 28 at-
téttel €16 és 69 attét nélkiili beteg volt. A betegek
altal hasznalt fajdalomcsillapitok kozil az erds
opioid mutatott jelentds eltérést. Az attéttel ¢l6 be-
tegekbdl 7 £6 (25%) hasznalt erés opioidot, amig az
attét nélkili betegekbdl csak 8 6 (12%) (p=0,009).
NSAID-ot az attétes betegbdl 11 f6 hasznalt, gyenge
opioidot pedig 10 f6. Az attét nélkiili betegbdl 53-en
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hasznaltak NSAID-ot, 8 f6 gyenge opioidot. A me-
goszlasbeli kiilonbség nem szignifikans.

A fajdalom megeélésének a hatasat a napi tevé-
kenységre a III. tablazat mutatja be. Minden cso-
portban magas volt a napi tevékenységet korlatozo
tényezok eléfordulasa, de a vizsgalt négy paraméter
terén nem tudtunk kimutatni Iényeges megoszlasi
kiilonbségeket a fajdalom fliggvényében, még az
erds fajdalmat megéldk csoportjaban sem.

Megbeszélés, kdvetkeztetések

A tumoros megbetegedések komoly kihivast jelen-
tenek a mai egészségiigyi ellatas szamara is, mivel
az elérehaladott, attétes daganatos betegek az utobbi
évtizedek terapias valtozasainak hatasara, kronikus,
hosszan tuléld betegekké valtak. Ezeknek a betegek-
nek a fajdalomcesillapitasa terapias szemléletvaltast
kovetel (Ruzsa & Horvath, 2014), mert a daganat-
tal ¢l6 betegek igen nagy része tapasztal betegsége
miatt sulyos, életmindséget jelentdsen korlatozo
fajdalmakat, amelyek megfelelé kezelése sokszor
nem torténik meg (Heigl, 2014). Ennek egyik oka,
hogy a betegek és az orvosok egyarant vonakod-
nak az opiatok hasznalatatol. Ez a vonakodas abbol
adodik, hogy hianyos ismeretekkel rendelkeznek az
egészségiigyi szakemberek is, ezaltal a betegeket
sem tudjak megfeleld tajékoztatasban részesiteni. A
fajdalom nem megfelelé kezelésének masik f6 oka
lehet a fajdalom alul diagnosztizalasa. Szamos eset-
ben el6fordul, hogy a beteg nem mer szolni arrol,
hogy fajdalmat érez, ezaltal nem tudjak megfeleld
kezelésben részesiteni. Fontos, hogy megfeleld le-
gyen a diagnozis felallitasa, amivel elkeriilheté az
alapfajdalom alul- vagy feliilkezelése. Ehhez sziik-
séges az alapos anamnézis felvétel, a beteg pontos
kikérdezése. Fel kell mérni a fajdalom mellett a be-
teg testi és lelki allapotat is, illetve az eddigi gyogy-
szerszedési és fajdalomcesillapitasi szokasait.

Egy 1993-as amerikai tanulmany szerint a da-
ganatos fajdalom megfeleld kezelésének legfobb
akadalya a fajdalom rossz megitélése az orvosok
részerdl, tovabbi akadalyok kozé tartozott a bete-
gek vonakodasa a fajdalom beszamolasarol, és a
fajdalomcsillapitoktol, illetve az orvosok vonako-
dasa az opiatok felirasatél (Von Roenn, Cleeland,
Gonin, Hatfield, & Pandya, 1993). E problémak
kikiiszobolése mellett sziikséges az ijonnan felis-
mert tamadasponti gyogyszerek jobb megismeré-
se, tapasztalatok szerzése ¢s beépitésiik a meglévd
protokollokba, tovabba a régota alkalmazott szerek
hasznalatanak tjragondoldsa annak érdekében,
hogy kevesebb kronikus mellékhatast észleljiink,
¢és jobb ¢életmindséget érhessiink el (Ruzsa & Hor-
vath, 2014).



A FAJDALOMCSILLAPITAS HATEKONYSAGANAK SZEREPE DAGANATOS MEGBETEGEDESEKBEN

A folyamatos fajdalommentesség biztositasa ér-
dekében a gyogyszereket nem sziikség szerint, ha-
nem elére meghatarozott gyakorisaggal (,,around
the clock”) adagoljuk, és a WHO fajdalomcsillapitd
Iépcsdit hasznalva allitsuk be a gyogyszerelést. Soha
nem a beteg varhatd élettartama, hanem panaszai
szerint, gondos megfontolas alapjan, a készitmé-
nyekre vonatkozo tényeket mérlegelve valasszuk ki
a legmegfeleldbbnek tiind kezelést. Vizsgalatunkban
nem tudtuk igazolni, hogy ezen betegeknél betartjak
a WHO tobblépcesos fajdalomesillapitasi ajanlasat.
A nagyobb fajdalomecsillapitasi igény meg lett volna,
mivel a betegek 42%-a jelentds fajdalomrol panasz-
kodott ¢és az is jelzi az inszufficiens terapiat, hogy
nagyon magas aranyu volt a napi tevékenység korla-
tozasarol és alvaszavarrol beszamolo betegek aranya.

Az adekvat fajdalomesillapitd terapia beallita-
sahoz fontos lenne a fajdalom minél objektivebb
megitélése. Erre a VAS-skala nmagaban csak kor-
latozottan alkalmas, mivel nagyon fiigg a beteg
szubjektumatol, aktualis kdrnyezeti befolyasoltsa-
gatol. Ezt igazolta vizsgalatunk is, hiszen a valtozo
erésséggel megélt fajdalom ellenére nem tudtunk
igazolni megoszlasi kiilonbséget a napi tevékenység
korlatozasa terén. {gy a fajdalom erésségének minél
pontosabb megitélésére a komplett klinikai kép kiér-
tékelése javasolhatd, ami azonban idéigényes mind
az ellatd orvos, mind a beteg szamara.

Korlatja lehet a megfelel6 dozisu terapia bealli-
tasanak a mellékhatasoktol valo félelem. Kiilonosen
igaz ez az opioid tipusu fajdalomesillapitokra. Vizs-
galatunk soran nem talaltunk szignifikansan tobb
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A mutéten atesett malignus
emlodaganatos betegek

eletmindség vizsgalata

TOTH Eniké, Dr. KIRALY Edit PhD
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Bevezetés: A morbiditasi statisztikdban a fejlett és fejl6dd orszagokban egyarant az emlédaganat
all a ranglétra elsé helyén.

A vizsgdlat célja: Feltérképezni a malignus emlé daganatos nék mutét utani életmindségét, mely
féként a kiilonbozd korosztalyok 0sszehasonlitasara és a tarsas viszonyok véltozasara terjedt ki.
Anyag és mddszer: A felmérés 2017 novemberében tortént az Orszadgos Onkoldgiai Intézetben
kérdéives maodszerrel, melyben 70 f6 vett részt.

Eredmények: Az életkorok eloszlasanak fliggvényében rendezett adatok alapjan a 60 év feletti kor-
o0sztély tobb pszichés tiinetrél szamolt be, mint a fiatalabb csoport. A betegségiik alatt a negativ
irdnyba modosult tarsas kapcsolatu nék koziil tobben éltek egyediil és rosszabb életminéségrél
szamoltak be.

Kovetkeztetések: Csaladi tdamogatds hianyaban rendkiviil hasznos lenne, ha hangsulyozottabbak
lennének az elérhetd lehet6ségek, hogy a nék minél elébb visszailleszkedhessenek a tarsadalom-
ba.

Kulcsszavak: eml6, eml6daganat, életmin6ség, felmérés, kapcsolatok

Evaluation of the quality of life of patients with malignant breast cancer after surgery
Eniké Toth, Edit Kiraly PhD

SUMMARY

Introduction: In the morbidity statistics, breast cancer is ranked first in both developed and devel-
oping countries.

The aim of the study: To map the quality of life after surgery of women with malignant breast can-
cer, which mainly involved the comparison of different age groups and changes in social relations.
Material and method: The survey was conducted in November 2017 at the National Institute of
Oncology using a questionnaire method, in which 70 people participated.

Results: Based on age-disaggregated data, the over-60s reported more psychiatric symptoms
than the younger group. During the course of their iliness, many of the socially altered women in
their lives were living alone and reporting a lower quality of life.

Conclusion: In the absence of family support, it would be extremely beneficial to increase the op-
portunities available for women to reintegrate into society as soon as possible.

Keywords: breast, breast cancer, quality of life, survey, relationships
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Bevezetés

Egyre gyakoribb rosszindulatu elvéltozis a nék ko-
rében az emldrik kialakuldsa. Eléforduldsa a viligon
évente 1 milli6 4j esetre és 370 ezer haldlesetre tehe-
t8 (Tompa, 2011). A korszerd kezeléseknek koszon-
hetSen a haldlozdsok ardnya csokkend tendencidt
mutat, a megbetegedések szdma azonban novekszik
(Lézéar és mtsai., 2010). A jelenkori kezelés célja,
hogy egyfajta multidiszciplindris gondozist hoz-
zon létre, amely tartalmazza a kezeléseken kivil a

rehabilitaciot is. Igy a daganatos betegek gondozasa
sordn figyelni kell a pszichés timogatdsra, nem csak
a testi tiinetekre. Ennek tudatiban fontos, hogy az
életévekhez, melyeket a kezeléseknek koszonhetSen
nyertek, milyen életmin@ség tarsul (Nemzeti rikelle-
nes program, 2006).

Az eml8miitétek hordozhatnak magukkal stlyo-
sabb lelki sérelmeket. Okozhat undort és szégyen-
érzetet a ndk korében. A néi mell az anyasig és
szexudlis vonzerd szimbdluma, ezért fokozhatja az
emlGeltdvolité miitét a betegekben a szorongist és
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a felelmet a testképtsl. Az onértékelés zavara miatt
a miitéten atesett nSk elutasitéan viselkednek a ko-
zeli kapcsolataikkal, holott kifejezetten a timogaté
hittérre lenne sziikségiik, mivel ez a fajta biztonsig a
fizikai és lelki allapotukon kiviil az életmindségiikre
is kihat (Riské, 1999).

Minden miitéti beavatkozds elétt fontos a beteg
pszichés dllapotinak a felmérése. A felismert zava-
rok nemcsak a terdpidk és az egyluttm(ikodés miatt
fontosak, hanem a rehabiliticié hatdsossigdra is
kihatnak. A magas szorongési szint megegyezhet
a depresszids tiinetek szintjével, ami hosszitdvon
megkiizdési nehezitettséggel bir. A mai vildgban a
technika fejlédésének, igy a leroviditett kérhdzban
tartézkoddsnak koszonhetSen egyre nehezebb felis-
merni és ezdltal kezelni a betegeket éré megrizksd-
tatdsokat (Kovics és mtsai., 2017). Fontos megem-
liteni az 6ngyilkossdgi gondolatok megjelenését is,
ami hdromszorosdt mutatta az dtlag populiciéhoz
képest. Ezenkiviil egy elemzés kimutatta, hogy az
id6 elteltével a tirsas kapcsolatok és a hozzikap-
cso0l6dé élmények csokkentek (Rohdnszky, Katonai,
& Konkoly, 2014). A fiatalabb néknek rosszabb ta-
pasztalataik, testi tineteik voltak a kezelésik alatt,
emellett jobban nyugtalanitotta ket a testkép val-
tozdsuk, mint a 40 évnél id8sebb korosztilyt. A ma-
gasan iskoldzott és magasabb jovedelemmel rendel-
kez8knél tobb fesziltséget és érzelmi zavart okozott
a betegségtik, - ami kihatott a testképre és az egész-
ségiigyi funkcidkra is -, mint az alacsonyabb iskolai
végzettséglieknél. Ez annak koszonhetd, hogy a na-
gyobb tuddssal rendelkezék ismereteiket tagithatjik
a kezelésiikrél, ezaltal er8sen koncentrilnak a beteg-
ségilikre, ami befolyasolhatja a pszichoszocidlis élet-
mindségiiket. Az alacsony végzettségl ndk pedig az
informdcié hidnydban kevésbé terheltek érzelmileg
(Tan et al., 2014). A tdjékozodas és a tandcsadds
fontos szerepet jitszik a pdciensek életében, mivel
nemcsak a pszichés betegségek javuldsiban, hanem
az egész onkoldgiai elldtds teriiletén emelheti a mi-
néségi gondozdst (Khalil et al., 2016).

A vizsgalat célja

A vizsgélatunk célja volt, hogy helyzetképet adjunk
a malignus eml8 daganatos nék mitét utini élet-
mindségérdl, kilonos tekintettel az aktiv munkat
végzOk, illetve a mdr visszavonuléban 1év6 nék cso-
portjaira.

Anyag és modszer

A vizsgilat 2017 novemberében, az Orszigos On-
kolégiai Intézetben, az EmlS és Lagyrészsebészeti
osztilydn tortént a kérhdz Etikai Bizottsdga enge-

délyével. A felmérésre kiadott kérdéivek szama 100
darab volt, ebbél a vilaszaddk szama 70 f6.

A demografiai adatok tartalmaztik a betegek ko-
rarél, lakéhelytikrdl, iskolai végzettséglikrdl és csa-
ladi dllapotukrdl valé informécickat, kiegészitve a
tarsas kapcsolatok valtozdsaihoz kapcsolédé adatok-
kal (pozitiv vagy negativ irdnyu valtozds kovetkezett
be, mennyire tdmaszkodhattak csalddjukra, bari-
taikra). Az Eurépai Rakkutaté és Terapids Szervezet
Melldaganattal kapcsolatos életmingség kérd6ivébsl
alkalmazisra kertilt néhdny kérdés, ahol 4-es foku
Likert- skalin kellett a megkérdezetteknek az el-
mult hétrdl az egyes érzéseiket és dllapotukat jellni
(fesziiltség, bizakodds, szorongids, fijdalom, testileg
kevésbé vonzidas, és a meztelen test litvinya).

Az adatok Microsoft Excel 2010 szoftver alkal-
mazdsival kertiltek rogzitésre és feldolgozasra. A sta-
tisztikai elemzésnél az abszolut és relativ gyakorisd-
got, folytonos véltozék homogén megoszlisa esetén
a csoportok egyeztetésére az dtlag értéket adtuk meg
+/- SD értékkel. A szignifikancia szinteket a chi-
négyzet probaval elemeztik, 95%-os valészintségi
szinten (p<0,05).

Eredmények

A kutatdsban részt vett személyek dtlagos életkora
66 év volt, amit két csoportra bontottunk. Egyik cso-
portban a 60 év alattiak (n=50 £8), a mésikban a 60
év felettiek (n=20 £8) szerepelnek. Mindkét csopor-
ton beliil a budapesti lakhellyel rendelkezdk vannak
tobbségben. Emellett a 60 év felettiek kozul tébben
élnek faluhelyen (20%). Az iskolai végzettség méré-
sénél a 60 év alattiak 48%-a, a 60 év felettick 50%-
a jrt valamilyen egyetemi képzésre. Nem taldltunk
szignifikdns kilonbséget a két csoport kozott a lak-
hely és a végzettség terén (I. tablazat), mig a fiata-
labb korosztilyban nagyobb ardnyu volt a hajadonok,
illetve az id8sebbek korében az 6zvegyek szdma (p=
0,002).

A vizsgilt populdcick jellemzébben inkdbb po-
zitiv irdnyd tdrsas kapcsolati valtozdst észleltek a
betegségiik sordn (II. tablazat), de nagy arinyu a
negativ tapasztalatok el6forduldsa is. A két csoport
megoszldsaban nincs szignifikdns kilonbség. A csa-
lidi tdmogatottsigra valé szdmithatésig terén 1é-
nyegesen kedvezdbb a helyzet; mindkét csoportban
100% koriili a timogatottsdg. Arra a kérdésre, hogy
a csalddban van-e olyan ember, akivel meg tudjik
beszélni a problémdikat, tudnak-e pszichésen td-
maszkodni rdjuk a 60 év feletti betegeknél 100%-os
volt az igen viélasz, mig a 60 év alattiakndl csak 76%
(p=0,016).

A testi tinetek és érzések elSforduldsi gyako-
risdgdt az elmult hétre vonatkozéan kellett megvi-
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. tablazat: Demografiai adatok életkor szerinti megoszldsa

| 60 év alattiak (n=50) | 60 év felettiek (n=20) |

Lakhely Budapest 23 (46%) 10 (50%) 0,542
Egyéb véros 21 (42%) 6 (30%)
Falu 6 (12%) 4(20%)

Végzettség Nyolc &ltaldnos 0 1(5%) 0,376
Szakmunkas 9 (18%) 2 (10%)
Gimnézium 17 (34%) 7 (35%)
Egyetem 24 (48%) 10 (50%)

Csaladi allapot Hajadon 14 (28%) 1(5%) 0,002
Hézas 25 (50%) 13 (65%)
Elvalt 10 (20%) 0
Ozvegy 1(2%) 6 (30%)

Il. tablazat: Csaladi tdmogatottsdg életkor szerinti megoszldsa

60 év alattiak ‘ 60 év felettiek
(n=50) (n=20)
Tarsas kapcsolatok valtozasa Pozitiv irdnyba 24 (48%) 8 (40%) 0,297
Negativ irdnyba 19 (38%) 6 (30%)
Nem véltozott 7 (14%) 6 (30%)
Csalddi tdmogatdsra szamithat Igen 46 (92%) 20 (100%) 0,192
Nem 4 (8%) 0
Megbizhaté emberre tdmaszkodhat Igen 38 (76%) 20 (100%) 0,016
Nem 12 (24%) 0

laszolniuk. Nem volt jelentds kiilonbség a két cso-
port kozott (III. tablazat). A fiatalabb populicié
50%-ban, az idésebb korosztily 70%-ban jelezte a
betegségérzetet. A fesziiltség érzése kérdésnél a 60
év felettiek tobb mint 50%-a jelezte, hogy nem érzi
magit stresszesnek. A fiatalabb populdcié 52%-a
nyilatkozta, hogy kissé nyugtalannak érzi magit.
A 60 év alattiak kozil tobben beszdmoltak kevés
fajdalom érzetrdl (70%), mig a 60 év felettiek koziil
csak 58%-uk. Nagymértékid fijdalom 6%-ban a 60
év alattiak kozott fordult els. Szorongids és dlmatlan-
sdg a 60 év felettieknél 55%-ban csekély mértékben
megfigyelhetd, a fiatalabb populdciéban 52%-ban.
A n6i testrdl feltett kérdésekben a vilaszadok szdma
mérsékelten csokkent (60 év alattiak 46 £8, a 60 év
felettiek 19 £8). A fiatalabb korosztély érezte a tes-
ti viltozdsokat zavarénak, de az alacsony esetszdm
miatt a kilonbség nem szignifikdns.

A tirsas kapesolatok vizsgélatdndl két csoportra
osztottuk a betegség alatt pozitiv és negativ irdinyba
moédosult kapesolatokat (IV. tablazat). A két csoport
ko6zott nem volt szimottevs megoszlasi kiilonbség a
gyermekek szdma és a csalddi tdmogatds terén, vi-
szont a pozitiv valtozdst megélék kornyezetében
gyakorlatilag mindig megtaldlhaté6 volt egy pszichés

problémdkat is megértS tdrs, mig a negativ valto-
zést megél6knél ez szignifikdnsan alacsonyabb volt
(p=0,001).

Hasonlé felosztdst haszndlva a testi tlineteket és
érzéseket mértiik fel. Nem mutatott jelentdsebb el-
térést az életminéségi paraméterek megoszldsa terén
(V. tablazat), a pozitiv irdnyba viltozottak kozil 56
%-uk érezte magit elesettnek, mig a negativ irdnyba
viltozottak kozil 76%. Osszehasonlitisra keriilt a
pozitiv bizakodds a jovére nézve. Az elsé populdci-
6bél 93,75%-uk jelezte, hogy bizakodva all az élet
elétt. A negativ irinyba valtozottak kozott 88% nyi-
latkozta, hogy szintén bizik a jobb jovében.

A betegség alatt a test vonzésdginak megitélé-
sénél a negativ irdnyd valtozdst atél6knél kiemel-
kedéen nagyobb ardnyu volt a test miatti probléma
(p=0,030), és szignifikancia kozeli szintet ért el a za-
varé meztelen test ldtvanya.

Megbeszélés, kdvetkeztetések

A malignus eml8daganat mitétén dtesett ndket a
vizsgalatban két korcsoportba osztottuk a 60. élet-
évet tekintve elvilaszté vonalnak. Az 6nkényesen
kivalasztott hatirérték hatterében az éllt, hogy a
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lll. tablazat: Testi tiinetek és érzések az életkor megoszlasa szerint

| | 60évalattiak | 60 évfelettiek | p érték
Elesettség Egyéltaldn nem 19 (38%) 4(20%) 0,347
Egy kissé 25 (50%) 14 (70%)
Meglehetdsen 5(10%) 1(5%)
Nagymértékben 1(5%) 1(5%)
Feszliltség Egyaltaldn nem 18 (36%) 10 (50%) 0,514
Egy kissé 26 (52%) 7 (35%)
Meglehetdsen 5(10%) 3(15%)
Nagymértékben 1(2%) 0
Féjdalom Egyaltaldn nem 7 (14%) 5 (25%) 0,175
Egy kissé 29 (58%) 14 (70%)
Meglehetdsen 11 (22%) 1(5%)
Nagymértékben 3 (6%) 0
Szorongés Egyaltaldn nem 12 (24%) 5(25%) 0,842
Egy kissé 26 (52%) 1(55%)
Meglehetdsen 11 (22%) 3 (15%)
Nagymértékben 1(2%) 1(5%)
Testileg kevésbé vonzd Egyaltaldn nem 11 (22%) 7 (35%) 0,238
Egy kissé 13 (26%) 8 (40%)
Meglehetésen 16 (32%) 3(15%)
Nagymértékben 10 (20%) 2 (10%)
Meztelen test latvanya Egyaltaldn nem zavar 14 (30,4%) 8 (42,1%) 0,246
Eqgy kissé zavar 13 (28,2%) 8 (42,1%)
Meglehetésen zavar 9 (19,5%) 2 (10,5%)
Nagymértékben zavar 10 (21,7%) 1(5,2%)

nék jelentSs része 60 év felett mar nyugdijas, mig
60 év alatt aktivabb életvitelt folytat. Azt taldltuk,
hogy az életkor el6rehaladtdval a nék rosszabb testi
tinetekrsl szimoltak be. Az elesettség és betegség
érzetnél kiemelkedd eltérés nem volt a két csoport
kozott, de az id8sebbek gyengébbnek érezték ma-
gukat, ami akdr a természetes 6regedésnek is betud-
haté. Minden nének nehézséget jelentett elfogadni,
hogy a miitét sordn megviltozott a néiességik, igy
kevésbé érzik magukat vonzénak. A testiik vonzésd-
ginak csokkenését a virakozdsunknak megfelelen a
60 év alattiak élték meg rosszabbul. Ez megegyezik

May Leng Tan és munkatdrsai vizsgélatdval, akik az
emlSdaganatos nék kozil szintén a fiatalabbaknal
tudtik igazolni, hogy jobban aggédtak a testképik
miatt, mint az idésebbek (Tan et al., 2014).

Tarsas viszony terén a negativ irinyba médo-
sultnak értékelt ndket osszehasonlitottuk a pozitiv
kapcsolattiakkal. A csalddi dllapot szempontjibdl az
elébb emlitett csoportban tobb volt a hajadon és az
ozvegy, valamint a timogatds terén is 8k jelezték a
legkevesebb segitséget. Hasonlé eredményeket talalt
Kriston Palma is az emlédaganatos nébetegek pre-
és posztoperativ pszicholdgiai dllapotinak vizsgilata

IV. tablazat: Csalad tdmogatdsa a tarsas kapcsolatok megoszldsa alapjan

Pozitiv iranyi (n=32) | Negativ iranyu (n=25) | p érték

Gyermekek Nincs 4(12,5%) 5(20%) 0,728
Egy 12 (37,5%) 8 (32%)
Két vagy tobb 16 (50%) 12 (48%)

Csalddi tdmogatés Igen 31(96,8%) 22 (88%) 0,193
Nem 1(3,1%) 3 (12%)

Megbizhat6 ember Igen 31 (96,8%) 14 (56%) 0,002
Nem 1(3,1%) 11 (44%)
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V. tablazat: Testi tiinetek és érzések a tdrsas kapcsolatok megvdltozdsa flggvényében

Pozitiv iranyu (n=32) | Negativ iranyu (n=25) | p érték

Elesettség Igen 18 (56,2%) 19 (76%) 0,121
Nem 14 (43,7%) 6 (24%)

Fesziilt Igen 20 (62,5%) 17 (68%) 0,665
Nem 12 (37,5%) 8 (32%)

Bizakodd Igen 30 (93,75%) 22 (88%) 0,446
Nem 2 (6,25%) 3(12%)

Szorongés Igen 24 (75%) 20 (80%) 0,655
Nem 8 (25%) 5(20%)

Féjdalom Igen 26 (81,25%) 20 (80%) 0,323
Nem 6(18,75%) 5(20%)

Testileg kevésbé vonzoé Igen 20 (62,5%) 22 (88%) 0,03
Nem 12 (37,5%) 3(12%)

Meztelen test latvanya Igen 19 (63,3%) 19 (86,3%) 0,064
Nem 11 (36,6%) 3(13,6%)

NOVER | 2020;33(2):1-40.

sordn. A felmérésében, akik kapesolatban éltek, azok
életmindsége magasabb értékeket mutatott (Kriston,
2016). Kutatdsunk sordn a negativ irinyba médosult
tarsas kapcsolatd néknél az életminéség rosszabb
volt, f6leg a testik megitélésében. Szignifikinsan
tobben jelezték, hogy ugy érzik, kevésbé vonzdak a
helyzetiikben, emellett nehézséget jelent szdmukra
testiik ldtvanya.

A vizsgalt 60 év felettick kozott tobb volt az 6z-
vegyként egyediil él6 nd, aminek kévetkezménye
lehet a nagyobb tdrsadalmi elszigetel6dés. Ennek
ellenére a kutatisunkban az & csalddi tdmogatottsi-
guk pozitiv értékeket mutatott. Kiemelked8en fon-
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A vizsgalat célja: A magas-vérnyomas betegség a legismertebb rizikdfaktor a kardiovaszkuléris
megbetegedések és a stroke kialakuldsdban. Jelen vizsgalat célja, a 40 évnél idésebb, hipertoni-
dban szenvedd betegek életmddjanak, betegség reprezentécidjanak, valamint gyogyszerszedési
szokdsainak felmérése

Anyag és mddszer: Kvantitativ, keresztmetszeti, leiré kutatasunkat 2017-ben online kérdéiv for-
méjaban végeztiik 40 évnél idésebb magas-vérnyomds betegségben szenveddk kdrében (n=267).
Az adatgy(jtés eszkoze a Brief lliness Perception Questionnaire roviditett véltozata, a Morisky
Medication Adherence Scale (8-item) és sajat szerkesztés( kérdGiv.

Eredmények: A kor el6rehaladtédval magasabb terdpiahlség jellemzé a vizsgalt populdcidra (r=
0,26; p<0,007). A pdciensek, akiknek a korzeti orvos javasolt életmddbeli valtoztatdsokat, ma-
gasabb terdpiahtséggel birnak (p=0,032). Akiknek magasabb volt az eddig mért legmagasabb
vérnyomasuk (r=0,18; p=0,003), nehezebben élik meg a betegségiiket (r=0,15; p=0,014).
Kovetkeztetések: Az egészségmagatartas és a korzeti orvos tajékoztatdsa befolyasolhatjak a hiper-
tonia megélését és a terapiahliséget. Az egészségmagatartas és a terdpiah(iség szintjének novelésé-
ben a haziorvosok mellett, kiemelt szerepe lehet a kiterjesztett hataskord kozosségi szaképoloknak.
Kulcsszavak: magas-vérnyomas betegség, egészségmagatartas, betegségreprezentacio, terapia-
hiség

Survey of Medication Habits in Hypertensive Adults
Bernadett VARGA, Katalin FUSZ Phd, Melinda CSIMA Phd, Marianna LUKACS-HORVATH, Andras
DEAK, Timea STROMAJER-RACZ Phd

SUMMARY

The aim of the study: Hypertension is the best known risk factor in development of cardiovascular
diseases and stroke. Survey has assessed -in hypertensive patients over 40, - the illness
representation, lifestyle and medicine taking habits.

Material and method: Quantitative, cross-section descriptive research was conducted in 2017 with on-
line questionnaire among hypertensive people over 40 (n=267) using shortened version of Brief lliness
Perception Questionnaire, Morisky Medication Adherence Scale (8-item) and our questionnaire.
Results: Therapy adherence is typical for older individuals in surveyed population. (r= 0,26;
p<0,001). Who were advised by general practitioners (GP) to implement lifestyle changes show
more inclination following therapy. (p=0,032). Those with higher blood pressure (r-0,18; p=0,003)
has harder time living with hypertension. (r=0,15; p=0,014).

Conclusion: Quality of living with hypertonia and therapy adherence can be influenced by health
behaviour and the information provided by general practitioners (GP). Beside the, general
practitioners (GP) advanced practice nurse can have significant role in increasing the level of
health behaviour and therapy adherence.

Keywords: hypertension, health behaviour, illness representation, therapy adherence
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Bevezetés

A WHO felmérése szerint a magas-vérnyomds vi-
ldgszerte a vezetS haldlozds és a rokkantsigot okozé
betegségek egyik legfébb rizikéfaktora. A vildgon
kortilbelil 1 millidrd embert érint és évente 9,4
millié halalesetet okoz (WHO, 2019). Magyaror-

szdgon a 2014-es ELEF felmérés szerint, a 65 év
feletti lakossdg 66,5%-a ismert magas-vérnyomads
beteg (KSH, 2015). A frissen felfedezett hiperts-
nids beteg szdmdra a terdpids egylittmiikodés min-
denképp életmodvaltisban, és tobbnyire élethosszig
szlikséges, rendszeres gyoégyszerszedésben nyilvinul
meg. A hiperténia kontrolljiban a megfelels egész-
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ségmagatartissal kapcsolatos viltozék (testmozgis,
s6fogyasztds, alkoholfogyasztds, haziorvosi vizit)
jelent8s befolydsol6 tényezdének bizonyulnak. Egy
kutatds szerint az ételek sézdsdnak elkeriilése 80%-
kal javitja, a rendszeres testmozgis pedig 2,61-sze-
resére noveli az optimdlis vérnyomds fenntartdsit
(Teshome et al, 2018; Karamanné Pakai, 2015; Olah
et al, 2012). A magas — vérnyomds betegség keze-
lésének masik fontos alappillére a gyégyszeres terd-
pia. Azonban csak akkor biztosithaté a vérnyomds
céltartomanyban tartisa, ha a beteg kovetkezete-
sen betartja az orvosi utasitisokat. A gyogyszeres
adherencia nem mds, mint a gyégyszerelési elSirdsok
szigord betartdsa, a terdpiahlség. A nem megfelels
adherencidra visszavezethetd a kontrollilatlan hi-
pertonia, mely kedvezdtlen szov8dményekkel jarhat,
mint példdul a stroke, a veseelégtelenség vagy a hir-
telen haldl (Okunrinboy et al, 2019). Az orvos iltal
felirt antihipertenziv szerek megfelel$ szedése ese-
tén biztosithat6 a vérnyomds hatékony szabdlyozisa.
Az id8sebb betegeknek gondot okozhat a terdpia
elhiz6dé jellege, a gydgyszerszedési utasitisok meg-
értése, ami a betegségiik silyosboddsihoz vezethet
(Park et al., 2018). A nem megfeleld terdpids egytitt-
miikddés rontja a betegek életmindségét, noveli a
magas-vérnyomdshoz kapcsol6dé  szovédmények
kialakuldsinak kockdzatdt és az egészségiigyi dga-
zatnak is tobbletkiaddssal jar. Az alapelldtisban dol-
gozé egészségligyi szakemberek kozponti szerepet
jatszanak a hiperténia menedzselésében. Kutatisok
ravildgitottak arra, hogy a szokdsos konzulticick so-
rin nygjtott életmddbeli ajanlasok javitjdk a betegek
egészségmagatartsit, példaul 5-10%-al csokkentik
a zsirfogyasztist, 36%-al csokken az alkoholtartal-
mu italok fogyasztdsa, névelik a zoldség-gytimolcs,-
halfogyasztast és 44-77%-ban segiti a dohdnyzasrdl
valé leszokast (Kotseva, 2015). Ugyanakkor nem-
zetkozi kutatdsok igazoltik, hogy az egészségiigyi
szolgéltaték szimdra konnyen elérhetd a hiperténids
populicié, a hdziorvosok mégsem forditanak kelld
hangsulyt az életmédbeli véltoztatdsok oktatdsira és
a gyogyszeres terdpia esetleges modositdsdra az ket
felkeresd betegek korében (Booth & Nowson, 2010).

Jelen vizsgilat célja, a 40 évnél idGsebb, hiper-
ténidban szenvedd betegek életmddjinak, betegség
reprezenticiéjinak, valamint gydgyszerszedési szo-
kasainak felmérése.

Anyag és modszer

Minta

Az adatfelvétel 265 magyar felndtt bevondsdval
tortént 2017-ben kvantitativ, leiré jellegd, kereszt-
metszeti vizsgilat formdjédban, véletlenszerd, cél-
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irdnyos mintavilasztis mddszerével, online kérdéiv
segitségével. Bevilasztdsi kritérium volt a hipertdnia,
amely kezelésére legalibb egyféle gydgyszert szed
a résztvevs, valamint a 40 év feletti életkor. A ku-
tatdsbdl kizartuk azokat, akik mentdlis betegségik
miatt nem tudjak helyesen megitélni az dllapotukat
és nem képesek relevins vilaszokat adni a feltett kér-
désekre (Pakai & Kivés 2013; Karaménné Pakai &
Oléh, 2014). A résztvevék eddig mért legmagasabb
szisztolés vérnyomdsértéke 182,69+24,16 Hgmm és
diasztolés értéke 100,58+13,79 Hgmm.

A 265 kitolts 89,4%-a nd, a résztvevdk dtlagélet-
kora 57,91 év (SD 8,356, min: 43, max:78). A felmé-
résben résztvevik 40,4% hizastars/élettdrsi kapcso-
latban él, kozilik 34,4%-a gyermeket is nevel. Az
egyedil €16k ardnya 25,7%. A vilaszaddk tobb mint
a fele (57,7%) kozépfoku végzettséggel rendelkezik.
Kutatdsunk sordn az alapfoku végzettséggel rendel-
kez6k arinya volt a legalacsonyabb (14%). A vélasz-
adék 36%-a falun, 32,5%-a kisvdrosban, 36,6%-a
megyeszékhelyen él.

Méréeszkoz

A sajit szerkesztést kérddiv szociodemogrifiai ada-
tokra (nem, kor, iskolai végzettség, lakhely, csalddi
illapot) és egészségmagatartisra vonatkozé kérdé-
seket tartalmaz. Az adatfelvétel sordn két standard
kérd6iv kérdéseit is alkalmaztuk.

Morisky Medication Adberence Scale (8-item)
(MMAS-8) (Morisky et al, 1986): nyolc kérdésbdl all6
kérdéiv, amely azt méri fel, hogy mennyire szedi ko-
vetkezetesen a paciens az orvos altal el8irt gyogyszert.
Az els6 hét kérdésre 0 vagy 1 pont kaphatd, az utolsé
egy oOtfokozatd Likert skala (0; 0,25; 0,5; 0,75 és 1
pont). A terdpiahlség 6 pont alatt alacsony, 6-7,75
pont kozott kozepes, mig 8 pont esetén magas.

Brief Illnes Perception Questionnaire (BIPQ) rivi-
ditett viltozata (Broadbent, et al, 2006): egy 8 kér-
désbél dll6 kérdsiv, amelynek célja a betegség kog-
nitiv és érzelmi reprezenticiéinak gyors felmérése.
A kérdésekre a vilaszt 1-10-ig terjedd skdldn kell
bejelolni, annak fiiggvényében, mennyire érzi maga-
ra nézve jellemzének a feltett kérdést. A nyolcadik
item a 3 legfontosabb tényezdre kérdez rd, amelyek
a pdciens szerint hozzdjarultak betegségének a kiala-
kuldsihoz. A skdla kiértékelésekor 7-70 pont kap-
hat6, minél magasabb a pontszim, annil nagyobb
tehernek érzi pdciens a betegségével valé egyiittélést.

Statisztikai elemzés

Az SPSS 20.0 programcsomagot alkalmaztuk
(SPSS, Chicago, IL). A leir6 statisztikdn belil ab-
szolut és relativ gyakorisdgot, illetve atlagot, szérést,
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minimumot és maximumot szamoltunk. A vizsgalt
véltozék kozotti kapesolat elemzéséhez khi-négyzet
probit, kétmintds t-probit, varianciaanalizist és line-
aris regressziot végeztink. Az alkalmazott kérddivek
bels reliabilitdsit Cronbach-alpha-val ellendriztik.
Az eredményeket mindegyik teszt esetén p<0,05—
nél tekintettik szignifikinsnak.

EredményeK

Egészségmagatartds és taplaltsdgi dllapot

A fizikai aktivitds gyakorisdgit egy egyszerd felelet-
valasztés kérdéssel mértiik fel, a vilaszadok 46%-a
(n=122) ,minden nap 30-60 percet” mozog, mig
30 £6 (11,3%) vélaszolt Ggy, hogy éltaldban keriili a
testmozgdst. A péciensek 23,8%-nak (n=63) java-
solta a korzeti orvosa a rendszeres testmozgdst. A
résztvevdk 52,8%-a (n=140) semmilyen diétit nem
kovet, 9,4%-a (n=25) sészegény és 5,3%-a (n=14)
zsirszegény étrendet tart. A paciensek 27,9%-nak
(n=74) javasolta a hdziorvosa a sébevitel csokkenté-
sét és 16,6%-nak (n=44) a mediterrdn étrendet. A
legtobben (56,6%; n=150) ritkdn fogyasztanak éllati
eredet(i zsirokat, és inkdbb jellemz§ a férfiakra, mint
a ndkre (p=0,006).

A résztvevsk testtomeg-index (BMI) atlaga
30,22 kg/m?* (min: 17,47 kg/m? max: 52,86 kg/m?
SD: 5,53). A paciensek 47,5%-a (n=126) az elhizott
kategéridba tartozik (BMI >30 kg/m?), és 35,7%-a
(n=95) tilstlyos (BMI: 25-29,99 kg/m?). Osszesen
108 fének (40,8%) tanicsolta a korzeti orvos a test-

sulycsokkentést. A BMI-érték 6sszefliggést mutat az
iskolai végzettséggel, a lakhellyel és a testmozgdssal.
Az alapfoku végzettséggel rendelkez8k (n=37) tip-
laltsagi allapota 32,01 kg/m?, a felséfoku végzettség-
gel rendelkezdké szignifikinsan alacsonyabb (n=75;
BMI: 28,94 kg/m? t=2,65; p=0,01). A falvakban
élsk (n=82) 4tlag BMI-értéke 31,44 kg/m? a me-
gyeszékhelyen él6knek szignifikinsan alacsonyabb
(n=97; BMI: 29,01 kg/m?; t=2,88; p=0,005). A test-
mozgist kertilék (n=48) és a naponta legaldbb 30-
60 perc intenziv testmozgést végzdk (n=70) BMI-
értéke kiilosnbozik (33,02 kg/m?* vs. 29,18 kg/m?;
t=3,32; p=0,01).

A kavéfogyasztisi szokdsokra adott vélaszok
kozil a ,naponta 1 csésze” lehetSséget valasztot-
tak a legtobben (73,2%; n=194). A megkérdezettek
34,7%-a (n=100) soha nem dohényzott, 34,3%-a
(n=91) dohényzott, de mar leszokott vilaszt adta,
a megkérdezettek 18,5%-a (n=49) pedig naponta
egy doboz cigarettat sziv el. A vélaszaddk 43,8%-a
(n=116) nem szokott alkoholt fogyasztani, 25,7%
(n=68) havonta egyszer és 2,6% (n=7) minden nap.

Gyogyszerszedési szokasok

A piciensek 67,2%-it (n=178) tajékoztatta a hézior-
vos a vérnyomdscsokkents gydgyszerek szedésének
fontossdgirdl, és 29 f6nek (10,9%) a lehetséges mel-
lékhatdsokra is felhivta a figyelmét.

A gybgyszerszedési szokdsokat vizsgald kérddiv-
re (MMAS-8) adott vilaszok itlagpontszdma 5,92
pont (n=265; min: 0,25; max:8; SD: 1,99). A kérdsiv

. tablazat: Morsky Medication Adherence Scale (MMAS 8) értékelése (n=265)

Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)

[Morisky et al. 1986]

igen (0 pont)

nem (1 pont)

a vérnyomascsokkentd gyogyszerét?

Néha elfelejti bevenni a gydgyszereit? 29,2% 70,8%
Néhany ember nem szedi be a gyogyszerét, mert egyéb okok miatt elfelejtik.
Gondolja végig az elmult 2 hetet. Volt néhany nap, amikor elfelejtette bevenni 22,5% 77,5%
a vérnyomascsokkentd gyogyszerét?
Volt olyan, hogy lecsokkentette az el6irt gyogyszeradagjat, vagy abbahagyta
a gydgyszerszedést az orvos értesitése nélkil, mert nem érezte j6l magat, amikor 32,2% 67,8%
szedte a gydgyszert?
Ha elutazik vagy elhagyja az otthondt, el6fordul, hogy néha otthon hagyja 15% 85%

Tegnap bevette a gyogyszerét?

nem (0 pont)

igen (1 pont)

12,4% 87,6%
Ha gy érzi, hogy a vérnyomdsa megfelel6 kontrol alatt van, akkor el6fordul, 0 0
. . " 18% 82%
hogy abbahagyja a gydgyszer szedését?
A mindennapi gyogyszerszedés egyeseknek igazi kellemetlenséget okoz. 0 0
. L . ! X o . 352% 64,8%
Erezte mar ugy, hogy terhet jelent Onnek a mindennapi gyogyszerszedés?
Milyen gyakran nehéz visszaemlékeznie arra, hogy bevette-e az 9sszes gyogyszerét?
soha egyszer-egyszer (0,75 ritkan altaldban mindig
(1 pont) pont) (0,5 pont (0,25 pont) (0 pont)
22,6% 38,5% 0% 18,1% 20,8%
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belsé reliabilitisit jellemz8 Cronbach-alpha 0,75,
ami megfelels. A magas terdpiahiiségl csoportba (8
pont) 33 £6 (12,5%), a kozepes csoportba (6 és <8
pont kozott) 131 {6 (49,4%) és az alacsony terdpia-
hiiségl csoportba (<6 pont) 101 £6 (38,1%) kertilt.
A résztvevsk legnagyobb arinyban jelolték (87,6%),
hogy bevették el6z3 nap a gydgyszereiket. A vilasz-
addk 35,2%-a érzi tehernek a mindennapi gyégy-
szerszedést (1. tablazat).

Az életkor és a terdpiahlség kozott gyenge, pozi-
tiv irdnyd kapcsolat mutathaté ki linedris regresszié
alapjan (r=0,26; p<0,001). Az eredmények alapjin
elmondhaté, hogy a kor elérehaladtaval inkdbb jel-
lemzd, hogy a betegek betartjik az orvos altal elren-
delt gyogyszerek rendszeres szedését. A nem, a csa-
14di dllapot, az iskolai végzettség és a lakdhely tipusa
nincs osszefliggésben a terdpiahtséggel (p>0,05).

91 péciens havonta jir kontrollra a kérzeti orvos-
hoz, 6k 6,41 pontot (SD: 1,42) értek el MMAS-8
kérdéiven, 47 £6 csak évente egy-két alkalommal ke-
resi fel haziorvosit, 6k 5,08 pontot (SD: 2,47) kaptak
(t=-2,28; p=0,034), azaz szignifikinsan alacsonyabb
a terdpiahtségk. Akiknek a korzeti orvos javasolt
életmdédbeli véltoztatdsokat a hiperténia miatt, ma-
gasabb terdpiahtséggel birnak (n=168, MMAS-8:
6,12 pont; SD: 1,97), mint akik nem kaptak tand-
csot (n=97; MMAS-8: 5,57 pont; SD: 1,96; t=2,15;
p=0,032).

Az eddig mért legnagyobb vérnyomasértékek és
a terdpiahtiség kozott szignifikdns kapcsolat nincs
(p=0,73).

Megkérdeztik, alkalmaznak-e alternativ terd-
pids moédszereket vérnyomdsuk csokkentésére, és a
vilaszaddk 30,2%-a (n=80) probdlt mar gydgytedt;
20 £6 (7,5%) vény nélkil kaphaté gydgyszert, 14
6 meditaciét (5,3%), 7 £6 (2,6%) pedig akupunk-
tardt. Akik kiprobéltak mdr valamilyen alternativ
terdpids lehetSséget, 6k kevesebb pontot értek el
az MMAS-8 skildn, azaz kisebb mértéki terdpia-
hiség jellemzd rdjuk (n=99; MMAS-8: 5,59 pont;
SD: 2,06), mint akik még nem prébaltak ki mds
terdpidt (n=166; MMAS-8: 6,11 pont; SD: 1,93;
t=2,04; p=0,043).
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A magasvérnyomas-betegség megélése

A vilaszadodk 40,0%-a (n=106) 3-4 havonta, 34,3%-
a (n=91) havonta jar a korzeti orvosihoz kontroll-
ra, 19 {6 (7,2%) viszont azt vilaszolta, hogy nem jar
kontrollra a korzeti orvosihoz. Azoknak, akik ha-
vonta jirnak kontrollra a korzeti orvoshoz (n=91),
az eddig mért legmagasabb szisztolés vérnyomads-
értékiik dtlagosan 186,85 Hgmm (SD: 23,11), akik
csak évente egy-két alkalommal keresik fel a korzeti
orvost, nekik 173,47 Hgmm (SD: 24,0), a kilonbség
szignifikdns (t=3,18; p=0,002).

Felmértik, hogy milyen gyakran ellenérzik a
vérnyomdsukat, és a legtobben (36,6%; n=97) a ,rit-
kin vagy havonta” valaszt adtik. A masodik legtobb
(29,1%; n=77) valasz a ,hetente 1-2 alkalommal”
volt, mig 1,5%-uk (n=4) vélaszolta, hogy soha nem
ellendrzi a vérnyomdsit. Jellemz8 még a vizsgalt po-
puldcidra, hogy akik naponta ellenérzik a vérnyoma-
sukat, 6k gyakrabban keresik fel a hdziorvosi praxist
(51,2%-uk havonta), mint akik nem szoktik ellen-
Srizni (p=0,002).

A betegség kognitiv és érzelmi reprezenticidi-
nak felmérésére szolgald kérdéiv (BIPQ) kérdéseire
adott atlag pontszdm 37,81 volt (min: 14; max: 56;
SD 6,836). A kérdsiv belss reliabilitasit jellemzd
Cronbach-alpha 0,72, ami megfelels. A legmaga-
sabb atlagpontot az a kérdés kapta, amely a betegség
hosszara kérdez ra (7,58 pont, SD: 3,10, a legkeve-
sebb pontot az aldbbi kérdés ért: ,Milyen gyakran
érzi gy, hogy a betegsége befolyésolja az On életét?”
(3,51 pont; SD: 2,58) (IL. tablazat).

Az utols6 kérdésnél a vilaszadoknak meg kellett je-
16Ini azt a hdrom tényezdt, amely véleménytk szerint
leginkibb hozzjarult betegségiik kialakulisihoz. Osz-
szesen 23 faktort neveztek meg, ezek kozil a stresszt
jelolték meg a legnagyobb szdmban (152 valasz) a be-
tegségiikért elsGsorban felelds faktorként. A masodik
legmarkansabb befolydsol6 tényezének a tulstlyt (82
vélasz), a harmadiknak a genetikai tényezdket (78 va-
lasz) jelolték meg a kutatisba bevont személyek. To-
vibbd nagy szimban jelent meg a mozgésszegény élet-
maéd, étrend, dohdnyzds, mint fontos rizikétényezd.

II. tablazat: Brief llines Perception Questionnaire (BIPQ) értékelése a kérdések dtlagpontszéma alapjan (n=265)

Brief llines Perception Questionnaire (BIPQ) roviditett valtozata [Broadbent et al. 2006] atlagpont

1. | Milyen gyakran érzi gy, hogy a betegsége befolyasolja az On életét? 3.51 2.58
2. | Meddig fog On szerint tartani a betegsége? (rovid ideig - 6rokké) 7.83 3.10
3. | Mennyire érzi Ugy, hogy van kontrollja a betegsége felett? 6.51 2.91
4. | Mennyire érzi Ugy, hogy a kezelés segit a betegségén? 4.59 2.97
5. | Mennyire aggddik a betegsége miatt? 4.40 3.00
6. | Mennyire érzi Ugy, hogy On érti a betegségét? 7.60 2.84
7.

Mennyire érzi Ugy, hogy betegsége befolyasolja érzelmileg? (aggadik, ijedt, mérges, ideges) 443 3.21
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Az életkor, a nem, a csalddi allapot, az iskolai vég-
zettség és a lakohely tipusa nincs Gsszefliggésben a
magasvérnyomds-betegség megélésével (p>0,05).

Gyenge pozitiv kapcsolat van az eddig még leg-
magasabb szisztolés vérnyomdsérték és a BIPQ_
pontjai kozott (r=0,18; p=0,003), azaz akiknek ma-
gasabb volt a vérnyomasuk, nehezebben élik meg a
betegségtiket. Gyenge pozitiv a korreldcié a BMI és
a BIPQ pontjai kozott (r=0,15; p=0,014), azaz akik-
nek magasabb a BMI-értékiik, nehezebben élik meg
a betegségiiket.

Akiknek magasabb a betegségpercepciéjuk, tehat
nehezebben élik meg a betegséget, gyakrabban vesz-
nek részt ellendrzd vizsgédlaton. Akik havonta jarnak
kontrollra a korzeti orvoshoz (n=91), 39,43 pon-
tot (SD: 6,67) értek el BIPQ_kérdéiven, akik csak
évente egy-két alkalommal keresik hédziorvosukat
(n=47), 6k dtlagosan 35,11 pontot (SD: 7,52) kaptak
(t=3,45; p=0,001). A betegségpercepciét mérd kér-
déiv (BIPQ) és a terdpiahtség kérdsive (MMAS-8)
kozott sincs szignifikins kapcsolat (p=0,15).

Megbeszélés

Jelen kutatisban 256 f6 vett részt, atlagéletkoruk
57,91 év, eddig mért legmagasabb dtlagos szisztolés
vérnyomdsértékiik 182,69 Hgmm és diasztolés érté-
kiik 100,58 Hgmm. Fenti paraméterek 6sszhangban
vannak mis nemzetkozi és hazai kutatissokkal (Al-
Noumani et al, 2017; Lo et al, 2016; Valderrama et
al, 2010). A vélaszaddk testtomeg-index (BMI) at-
laga 30,22 kg/m?, 47,5%-uk az elhizott kategéridba
tartozik és 35,7% tulsulyos. Az alapfoku végzettség-
gel rendelkezék taplaltsigi dllapota 32,01 kg/m?, a
felséfoku végzettséggel rendelkezdké szignifikinsan
alacsonyabb (28,94 kg/m?; p=0,01). A falvakban élsk
itlag BMI-értéke 31,44 kg/m?, a megyeszékhelyen
éléknek szignifikinsan alacsonyabb (29,01 kg/m?
p=0,005). Osszesen 108 fének (40,8%) tanicsolta a
korzeti orvos a testsulycsokkentést. Booth és Nowson
kutatdsdban a vizsgélatba bevont betegek 15%-a ka-
pott felvildgositdst magasvérnyomds-betegségrdl, az
dltalunk megkérdezettek egyharmada nyilatkozta,
hogy tdjékoztattik Sket a sébevitel csokkentésérsl
(Booth & Nowson, 2010). Eredményeink is igazol-
jak a szociodemogréfiai tényezdk hatdsit, amelyeket
a betegtdjékoztatisndl figyelembe kell venni.

A gybgyszerszedési szokasokat vizsgalé kérds-
fvre (MMAS-8) adott valaszok étlagpontszdma
5,92+1,99 pont, amely kiilf6ldi kutatdsokhoz hason-
16 (Oliveira-Filho et al, 2014; Alvarez et al, 2017).
A magas terdpiahlség csoportba 12,5%, a koze-
pes csoportba 49,4% és az alacsony terdpiahiségi
csoportba 38,1% keriilt. Kayyat et al. tanulmény4-
ban a résztvevék 54%-a alacsony gydgyszerszedési

adherencidt mutatott (Khayyat et al, 2017). Hason-
I6an Lo és munkatdrsai kutatdsihoz, a mi dltalunk
vizsgalt populdciora is a kor el6rehaladtdval nagyobb
gyogyszerszedési fegyelem jellemzd (Lo et al, 2016).

A vialaszadék 40,0%-a (n=106) 3-4 havonta,
34,3%-a (n=91) havonta jir a korzeti orvosihoz
kontrollra, 19 8 (7,2%) viszont azt vilaszolta, hogy
nem jdr kontrollra a kérzeti orvosihoz. Akik naponta
ellenérzik a vérnyomdsukat, 8k gyakrabban keresik
tel a haziorvosi praxist, mint akik nem szoktak ellen-
6rizni. Akiknek a korzeti orvos javasolt életmoédbeli
véltoztatdsokat a hipertonia miatt, magasabb tera-
piahidséggel birnak, mint akik nem kaptak tanicsot.

A Brief Illness Perception Questionerry (BIPQ)
atlagpontszdma magasabb (37,81 +6,836), Huda Al-
Noumani és munkatdrsai 2015-6s tanulmanyihoz
képest (27+12,2), (Al-Noumani et al, 2017), azaz az
dltalunk felmért magyar résztvevék nehezebben élik
meg betegségiiket. Rajpura és Nayak kutatdsihoz
hasonléan legtobben a stresszt jelolték meg, mint a
legmarkansabb tényezd betegségiik kialakuldsinak
(Rajpura & Nayak, 2014). Akiknek magasabb volt
az eddig mért legmagasabb vérnyomdsuk, valamint
akiknek magasabb a BMI-értékiik nehezebben élik
meg a betegségiiket.

Az alternativ medicina alkalmazdsa a hiperténia
kezelésére, szimos kiilfoldi kutatishoz hasonléan, a
mi tanulmdnyunkban is fellelhetd. Nemzetkozi kuta-
tasok ravilagitanak arra, hogy ennek oka lehet a mel-
lékhatdsoktdl vals félelem, illetve a terdpia koltség-
vonzata. Osamor és Owumi szintén a komplemen-
ter medicina alkalmazdsat vizsgilta. Kutatdsukban a
megkérdezett alanyok 29%-a hasznilt ilyen jellegd
kezelést, szemben a mi kutatisunkkal, ahol a vizsgilt
populicié 37,4%-a vallotta ezt (Osamor & Owumi,
2010). Eredményeink szerint, akik kiprobéltak mar
valamilyen alternativ terdpids lehetSséget, 6k keve-
sebb pontot értek el az MIMAS-8 skéldn, azaz kisebb
mértéki terdpiahiség jellemzd rajuk.

Felméréstiinkben a nem, a csalddi dllapot, az isko-
lai végzettség és a lakShely tipusa nincs 6sszefliggés-
ben a terdpiahtiséggel és a betegségpercepcidval.

Kutatdsunk korlitja, hogy az online feliileten
torténd adatfelvétel kovetkeztében a vélaszaddk egy
szlik korbdl kertiltek ki (kozosségi halét haszndlok),
valamint a minta nem reprezentativ, igy eredménye-
ink korlatozott érvényességgel birnak.

Eredményeink ismeretében szeretnénk felhivni
a figyelmet a személyre szabott elldtds fontossdgd-
ra, amelynek elengedhetetlen része a betegedukacid,
kulonos tekintettel az életmddbeli elemekre. Ennek
a feladatnak az ellitidsira alkalmas lenne, a Ma-
gyarorszdgon 2017 szeptemberében elindult APN
képzés. Az elsé egyetemi végzettségl kiterjesztett
hatdskorl kozosségi szakdpolok 2019 februdrjdban
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szerezték meg képesitésiiket, alkalmasak praxis ko-
zosségekben, csalidorvosi praxisokban a krénikus
betegségek, mint a hiperténia felderitésére és nyo-
mon kovetésére, gondozdsira (Oldh, A. et al, 2015).
Az APN végzettségl dpolék kompetenciakoriknek
megfelelen el tudjik litni a magas-vérnyomds be-
tegek észlelését, gydgyszerelését, betegedukicisjit
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APN szerepe a hypertonias
beteg gondozasaban

a haziorvosi korzetben
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Nemzetkozi szinten az APN apold szerepe a magas vérnyomas kezelésében sokat béviilt. Az dpo-
|6k bevondsa a vérnyomas kezelésébe, a szakszer( vérnyomasmérés elsajatitdsdval és a betegok-
tatéssal kezdddott és a leghatékonyabb stratégidvé valt a vérnyomdscsokkentés terén. Az egye-
temi végzettségl APN apolok feladatai kozé tartozik a felmérés, nyomon kovetés, diagnosztika,
gyogyszeres kezelés, egészségnevelés, betegeducatio, ellatas koordinalasa, teljesitményellendr-
zés és a mindség javitdsa. Hazankban a hypertonidsok ellatasat és gondozasat az alapellatdsban
haziorvosok végzik. A napi szinten elldtandd betegek szama miatt az egy fére jutd ellatasi idé
folyamatosan csokken. A magas szamu akut betegek elldtasa miatt kevesebb id6 jut a krénikus
betegek gondozdsara. Hazankban 2017 észén indult az egyetemi végzettséget add APN képzés.
Az els6 egyetemi végzettségli APN kozOsségi szakapolok 2019 februarjdban keriiltek ki a rend-
szerbe. Képzettségiiknek megfelelden alkalmasak héziorvosi praxisokban, praxis kozosségekben
a kompetencia szintjliknek megfeleléen kronikus betegek gondozéséra és nyomon kovetésére.

Kulcsszavak: magas vérnyomas, APN apold, gondozas, kompetencia, irdnyelv

The role qf APN in the Care of Patients with High Blood Pressure ) ) o
Tunde VOROS, Annamaria PAKAI PhD, habil, Gyula SZEBENI-KOVACS, Dr. Agnes SZABONE
BALINT, Andrds OLAH PhD, habil

SUMMARY

Internationally the role of Advanced Practice Nurses (APN) has grown a lot in the treatment for
high blood pressure. The tasks of Advanced Practice Nurses with an advanced degree include the
observation, following, diagnostics, medicinal treatment, health education, education of patients,
coordination of care, checking of performance and improvement of quality. In Hungary the family
doctors do the care of people with hypertonia in the primary care. Because of the number of
patients who must be treated every day comes less time per capita in the care. For a high number
of acute patients must be cared and for this reason less time remains for the care of chronic
patients. In Hungary the education for Advanced Practice Nurse (APN) with an advanced degree
has started in autumn 2017. The first of these nurses will get out of the education in February
2019. Due to their education they will be able to care acute illnesses in practices of family doctors
and in communities of practice. Besides they will be able to explore, care and follow chronic
patients.

Keywords: high blood pressure, Advanced Practice Nurses (APN), care, competence, guidelines
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A vildgon megkézelitSleg egymillidrd hypertonidban
szenvedd ember €1, ami a vildg lakossdginak 1/6-it
jelenti. El6rejelzések szerint 2025-re 60%-kal né a
hypertonidsok szdma, vagyis a felnétt lakossig 29%-a
szenved majd magas vérnyomads betegségben. A WHO

2010 évi 6sszefoglaléja alapjan elmondhatd, hogy a
25 év feletti felndtt populdciéban a férfiakndl min-
den régiéban nagyobb a hypertonia el6forduldsa, de
ez Amerikdban és Eurépdban szignifikinsan eltér a
nékétsl (Carter et al, 2012).

Az Eurépai Lakossigi Egészség Felmérés (ELEF)
adatai szerinta hypertoniabetegség el6forduldsa a fel-
nétt lakossdg korében 32%, ami a kor elrehaladtdval
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fokozatosan nd, a 65 év feletti korosztilynal mér el-
éri a 65%-ot. Magyarorszdgon a hiziorvosi praxisba
bejelentkezett felndtt kord lakossdg korében mér 5,5
milliéra tehetd a hypertonidsok szima. A Héziorvosi
Morbiditdsi Adatgydjtési Program (HMAP) adatai
szerint a hypertonia praevalencidja mindkét nemben
nd (ELEF, 2010; Szegedi et al, 2014).

Viligszerte, de f6leg a magas jévedelemmel biré
orszdgokban, egyre emelkedik a serdiil8 és fiatalkoru
hypertonidsok szdma. Az USA-ban a gyermekko-
ri és pubertdskori hypertonia eléforduldsa 1-3%-ra
tehetS. Fontos tudni, hogy akinél a hypertonidhoz
obesitas tdrsul, ott a fitknal 30%, lanyoknal 25-30%-
ra tehetd a hypertonia el8forduldsa (Carter et al,
2012). Hazai vonatkozdsban a magyar serdiilépopu-
ldci6 atlag-vérnyomdsértékei a nemzetkozi értékek-
nél magasabbak, mindkét nemben a szisztolés vér-
nyomds a korral linedrisan emelkedett. A debreceni
Hypertension Study szerint a prevalencia a 15-18
éves korosztilyban 2,5% volt és a fitk szisztolés vér-
nyomdsa jelentésen (6-11 Hgmm), a linyoké kisebb
mértékben (1-5 Hgmm) volt magasabb az amerikai
hasonlé koru fiatalokénal (Kiss, 2015).

Az idéskoru lakossdg ardnya vildgszerte nd. A
2012. évi lakossigi szlirési adatok is azt mutatjak,
hogy az 56. évtdl a novekedés erdteljes és 70 év felett
mdr megkozeliti, férfiakndl jelentdsen meghaladja a
vizsgalt egyének 40%-it. Nemzetkozi és hazai ada-
tok is bizonyitjik, hogy a hypertonia gyakorisdga
nemenként is véaltozik. 55 éves kora alatt a férfiaknal,
55-64 éves kor kozott a férfiaknal és n6knél egyarant,
64 éves kor felett a n6knél magasabb a hypertonia
praevalencidja. A hypertonia kialakuldséban fontos
szerepe van a teststlynak, a diabetesnek, a geneti-
kinak, a pszichés dllapotnak, a fizikai aktivitdsnak,
OSA-nak (Obstrujtiv Alvési Apnoe) (Szegedi et al,
2014; Kiss, 2015; Karamanné Pakai, 2015 ).

Hazankban a primer és sz6v8dménymentes hy-
pertonia, kardiovaszkuldris rizikétényez6k felmé-
rése, gondozdsa a hiziorvosok tevékenységi korébe
tartozik. Ugyanezen betegek sziirését és gondozisit
nemzetkozi viszonylatban médr nem a hdiziorvo-
sok, hanem magasan képzett APN-ek (Advanced
Practice Nurse) végzik. Vilagviszonylatban a kiter-
jesztett hatdskord dpolék kompetencidjiba tartozik
a fizikdlis betegvizsgilat, eszk6zos betegvizsgilat,
diagnosztikai jellegli beutaldsok, diagnézis felalli-
tdsa, kezelési terv Osszedllitisa, gydgyszerrendelés,
krénikus betegségek nyomon kovetése, kezelése és
értékelése (Delamaire & Lafortune, 2010).

Az APN dpol6k részt vesznek még allergids, léguti
betegségek és a diabetes kezelésében (Cooke, 2016).
Napjainkban az APN dpoldk szerepe a magas vér-
nyomds-kezelésben az ellitds valamennyi aspektusit
magéban foglalja, beleértve az észlelést és nyomon
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kévetést, diagnosztikdt és gydgyszeres kezelést, be-
teggondozdst, tandcsaddst, az ellitds koordindldsit, a
lakossig egészségének igazgatisit (Clark et al, 2010;
Ol4h et al, 2015; Betlehem & Olsh, 2017).

Az apol6 szerepe a hypertonia
kezelésében nemzetkozi tanulmanyok
alapjan

Az 4pol6 szerepe a magas vérnyomds kezelésének
javitdsdban, nemzetkozi viszonylatban az elmilt 50
évben jelentSsen bévilt. Az kiterjesztett hatdskord
ipolok bevondsa a vérnyomdasméréssel valamint a be-
tegek oktatisival kezdddott, és az egyik leghatéko-
nyabb stratégidva vilt a vérnyomascsokkentés terén.
Napjainkban az dpoldk és a magasan képzett dpolé
szakemberek APN szerepe a magas vérnyomas-ke-
zelésben az ellitds valamennyi aspektusit magiban
foglalja. Ide tartozik: észlelés, nyomon kévetés, di-
agnosztika, gylgyszeres kezelés, egészségnevelés,
betegeducatio, ellitds koordindldsa, teljesitmény-
ellen8rzés és a mindség javitdsa. A betegkozpontd,
multidiszciplindris csapat kulesfontossigu tényezdje
a hatékony ellatdsi modelleknek, amelyekrsl megal-
lapitottak, hogy javitjak az ellatdsi folyamatokat és
az ellendrzési ardnyokat. A team alapt hypertonids
gondozis magiban foglalja a picienst, a paciens gon-
dozéjat, és mas szakembereket, mint példdul apoldk,
gyogyszerészek, orvos asszisztensek, dietetikusok,
szocidlis munkdsok és k6zosségi apolok. Ezek a szak-
emberek segitik az elsédleges gondozé tevékenységét
a magas vérnyomds ellatdsdval kapcsolatos feladatok
megosztisdval, ide értve a gydgyszerelést és az aktiv
betegfeliigyeletet. A team-alapt hypertonia gondo-
zdsban részt vev$ dpolé munkdjinak koszonhetden
csokkent a gondozisban 1év8 beteg szisztolés és di-
asztolés vérnyomdsa, és hatékonyabb volt a normal
vérnyomds elérése, mivel rutinszer(ien mérik a vér-
nyomdst az egészségligyi rendszerben. A vérnyomas-
mérés utin az APN rogziti az adatokat, majd elemzi
a hypertonids protokollnak megfelelSen, hogy a mért
érték normdl vagy magas vérnyomds tartomdnydban
van e. Ezen kivill felmérik a beteg kardiovaszkularis
kockézatit. Az APN-nek fontos szerepe van a be-
tegoktatdsban, a telefonon és e-mail-en valé nyomon
kévetésben az ellitds sordn. Nyomon kéveti a kima-
radt taldlkozdsokat, hogy fenntartsa a kapcsolatot a
pécienssel és meger6siti az idedlis vérnyomdsérték
elérésének a fontossigdrdl. Gyakran a kiterjesztett
hatdskord dpolé az els6 egészségligyi szakember, aki
észleli a magas vérnyomdst, ezért fontos szerepet tolt
be a betegekkel és mis egészségligyi szakemberekkel
valé kommunikéciéban, a kezelési iranyelvek végre-
hajtasiban (Himmelfarb et al, 2016).
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Az APN-k felelések a magas vérnyomas keze-
lés farmakoldgiai és diagnosztikai vonatkozasiért.
A nemzeti kezelési irdnyelvek alapjan, protokollok
haszndlatival az APN-k felirjék és dozirozzik a
gyogyszereket a normdl vérnyomdsérték elérése ér-
dekében. Megfigyelhet volt, hogy az dpoldk altal
végzett magas vérnyomds kezelés sordn tobb volt a
vérnyomdskontroll. Ezaltal a nem megfeleld vérnyo-
masérték esetén gyakrabban viltoztattik a terdpidt
és érték el a normal vérnyomasértékeket. A magas
vérnyomds kezelésén kiviil az APN-k hatékonyan
kezelik a kardiovaskuldris kockdzati tényezdket,
mint a diabetes és a dyslipidémia (Himmelfarb et
al, 2016).

A hypertonia gondozisiban az APN dpolénak
emellett fontos szerepe van a kliens oktatdsban és a
tandcsaddsban az életmddbeli valtozdsok végrehajtd-
sanak céljabol.

A Kiterjesztett hatdskord dpol6 feladatai kozé tar-
tozik a beteggel val6 taldlkozds sordn, hogy mérje fel
a beteg ismeret szintjét a betegségével kapcsolatban,
beszélje meg a beteggel az aggilyait és tisztdzza a
télreértéseket, tdjékoztassa a beteget a vérnyomds
értékérdl, vildgositsa fel a beteget a konkrét keze-
1ésr6l, széban és irdsban, hangsulyozza a kezelés
folytatdsanak sziikségességét, vonja be a beteget a
dontéshozatalba, a kezelés beépitésének segitése a
beteg napi életmddjaba, a vérnyomads ellenérzésének
osztonzése,a kezelési terv végrehajtisa lépésekben, a
dézisok médositisa a mellékhatdsok csokkentésének
érdekében, a terdpia koltségeinek minimalizaldsa,
visszajelzés addsa a vérnyomdsértékrdl, a csalddtagok
oktatdsa a vérnyomdsmérés fontossigirdl és helyes
technikdjardl és egytittmiik6dés mds szakemberekkel
(Registered Nurses Association of Ontario, 2009;
Himmelfarb et al, 2016).

Irdnyelv az APN &polé szamara
a hypertonia kezelésére

Az APN éapol¢ feladatai

Anamnézis felvétele

A magas vérnyomds diagnosztikdjéban az APN
dpolénak fontos szerepe van az anamnézis felvéte-
lében mely magiban foglalja a kordbbi orvosi (ma-
gas vérnyomds-idétartam, torténete; kordbbi vérnyomds
kezelés eredményei és mellékhatdsai; gyogyszerhasznd-
lat /gysgynovények, vény nélkil kaphato gyigyszerek,
fogamzdsgdtlok, szteroidok, nem szteroid gyulladds-
csokkentsk, étvdgycsokkentok, triciklikus antidepresz-
szansok, MAO, inhibitorok, kokain, egyéb gydgyszerek/;
cukorbetegség; szivbetegség; vesebetegség; dyslipidémia;

dohdnyzds), a csaladi (hypertonia; korai kardiovaszku-
ldris betegségek; cerebrovascularis betegség; cukorbeteg-
ség; diszlipidémia) -, szocilis (pszichoszocidlis stressz;
dohdnyzds; alkohol) anamnézist, a kliens étrendjének
és testmozgdsi szokdsainak (frzikai aktivitds; sily-
vdltozds; az utolsé étkezés sordn elfogyasztott: ndtri-
um, koleszterin, gyiimolcsok és zoldségek, teljes kidriésii
peksiitemény) felderitését és a tineteinek (végszervi
kdrosoddsra utald tinetek; agyvérzés wvagy dtmeneti
ischaemids robam; angina wvagy miokardidlis infark-
tus; szivelégtelenség; vesebetegség; ])erife’ria’s érbetegség;
retinopdtia; mdsodlagos magas vérnyomds okozta tiine-
tek) attekintését (Kumar et al, 2015).

Elengedhetetlen a beteg fizikélis vizsgilata, egy
dltaldnos vizsgilat (testsuly, testmagassig BMI), a
sziv- (zoref; 83/84 galopp; arrithmia; lateral eltolodott
szivesiics lokés; eltérés a ket kar vérnyomdsa kozott),
tidék meghallgatisa, a szem, fiil és nyak vizsgéla-
ta (hypertenziv retinopathia vizsgdlata (arteriolaris
sziikiilet, vérzés, fokdlis arteriola sziikiilet); carotis %6~
ref; tiltelitett véndk; megnagyobbodott pajzsmirigy;
Ppajzsmirigy gob), has - (basi és femordlis zorej /hasi
aorta, femoralis artéria/; hasi aorta aneurizma; nem fi-
zioldgids aorta pulzdcio; vese tapinm’m) és a végtagok
megtekintése (csékkent vagy hidnyzd artérids pulzus;
periférids Gdéma; zérejek) valamint az idegrendszer
vizsgalata (kordbbi tinet / tinetek teljes neurologiai
értékelése vagy jelenlegi stroke / dtmeneti ischaemids ro-
ham esetén: agyidegek vizsgdlata (II-XII); fokozott ref-
lexek; spazmusok, Babinszki jel; izomsorvadds; csokkent
szenzoros funkcid /fdjdalom, homérséklet, finom érzéke-
lés, propriocepeid/)(Kumar et al, 2015).

Ezen felil fontos az ismételt vérnyomdsmérés,
a laborvizsgalatok elrendelése (Hgb, Htk vizsgilat,
éhomi vércukor meghatdrozds, szérum osszkoleszte-
rin (HDL, LDL), szérum trigliceridszint meghata-
rozds, Na, K, higysav, kreatinin, Hgb Alc, vizelet-
vizsgalat), az eszkozos vizsgilatok (otthoni és/vagy
ABPM vérnyomds monitorozds boka-kar index)
és a konzilidris vizsgilatok (ECHO-kardiogrifia,
HOLTER monitorozds, Carotis UH, hasi UH,
szemfenék vizsgalat,). (Kiss, 2015; Kumar et al, 2015).

Eletmddbeli tandcsadés

Az APN édpolé koveti a paciens életmddjat, hogy fel-
ismerje azokat a tényez8ket, amelyek befolydsoljik a
hypertonia kezelését, meglatja a potencidlis lehetd-
ségeket a véltoztatdsra, amelyek segitséget nydjtanak
a célok elérésében és megakadilyozzdk a komplikd-
ciok kialakuldsit. Az dpolé tijékoztatja a pacienst az
étrendi kockdzati tényezSkrsl. Tandcsot ad a magas
vérnyomdsos betegeknek a megfelel$ diéta kivalasz-
tdsdra, a napi ajanlott nitrium bevitelére (65-100
mmol/nap). Az APN dpolé értékeli a paciensek test-
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tomeg indexét és derékbdségét. Tamogatja a klienst
a 25kg/m?-nél alacsonyabb BMI (Body Mass index)
eléréséhez vezetd dton. Felméri a péciens fizikai ak-
tivitds szintjét. Szakember bevondsdval tandcsokat
ad a megfelelS testmozgis kivélasztisira. Felméri a
péciens alkohol fogyasztisi szokdsdt és annak meny-
nyiségét. Ismeri a dohdnyzas kdros hatdsit a sziv- és
érrendszerre. Létrehozza a piciens dohdnyhaszndlati
stdtuszdt és segiti a dohdnyzdsrdl valé leszokdsban.
Segit a stressz hatékony kezelésében (Jones et al,

2015)(Ajanlis: C).
Ertékelés

Az APN épol6 értékelje a célszervi kirosodast, sziv-
és érrendszeri megbetegedések jelenlétét vagy hid-
nyit, a betegség terjedelmét, a terdpidra adott valaszt.
Ismerje a médsodlagos hypertonia ismert okait pél-
ddul: krénikus vesebetegségek, Cushing-szindréma,
obstruktiv uropathia, primer aldoszteronizmus, al-
vési apnoe, vagy pajzsmirigy betegség (Jones et al,
2015)(Ajanlis: C).

Az APN idpol6 legyen tisztiban a hypertonia
kockdzati tényezdivel, ide tartozik a korai érrend-
szeri megbetegedés (55 évnél fiatalabb férfi, 65 év-
nél fiatalabb nd), az életkor, a talsuly (24,5kg/m?-nél
magasabb BMI), a magas s6 bevitel, az il§ élet-
méd, a tilzott alkoholfogyasztds, a barmilyen do-
hany vagy nikotin fogyasztisa, a diabetes mellitus, a
microalbuminuria, a vesebetegség. Ismerje a sziv- és
érrendszeri betegségek kockazati tényezdit, a magas
vérnyomds, rendellenes lipidszint (sszkoleszterin
200 mg/dl vagy magasabb; HDL kevesebb mint 40
mg/dl; LDL nagyobb mint 100 mg/dl; triglicerid na-
gyobb mint 150 mg/dl), diabetes vagy praediabetes,
barmilyen dohdny termék, illetve nikotin haszni-
lata, elhizds vagy tdlsdly, fizikai inaktivitds, csalddi
anamnézisben kardiovasculdris betegség, terhességi
praeeclampsia és ttlzott alkoholbevitel (Jones et al,

2015)(Ajanlis: C).

Vérnyomasmérés

Az APN idpolé minden alkalmat hasznédljon ki a
vérnyomds mérésére a hypertonia korai kimutata-
sdnak érdekében. Ismerje a megfeleld vérnyomds-
mérési technikdt és tudja alkalmazni. Legyen al-
kalmas a megfelel§ mandzsettaméret kivalasztd-
sdra, a kalibralt készilék alkalmazdsdra, ismerje
a magas vérnyomds diagnosztikai folyamatat, ti-
jékoztassa a pacienst az otthoni vérnyomasméré-
si technikakrdl a diagnézis felallitisinak segitése
céljabél és hivja fel a figyelmét a célzott vérnyo-
miésérték elérésére és annak fenntartdsira (Jones

et al, 2015)(Ajanlés: C).
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Magas vérnyomdsrdl beszéliink, ha a szisztolés
vérnyomds 140 Hgmm vagy annal magasabb a di-
asztolés vérnyomds 90 Hgmm vagy anndl magasabb.
Legalabb kétszer torténjen meg a vérnyomds méré-
se, a két mérés kozott legaldbb két perc teljen el. A
vérnyomdsmérés elStt a paciens pihenjen zajmentes
helyen. Keriilje a koffeinos italokat, a dohdnyzast a
mérés el6tt legalabb 30 perccel. A paciens egy tdmlds
széken ljon, hita legyen megtimasztva, libai egy-
mds mellett a {61don Gsszezirva, karja megtimasztva
a sziv magassdgdban. Mindkét karon torténjen vér-
nyomdsmérés, kivéve, ha az egyik karon ellenjavallt.
A mandzsetta hossza a kar korfogatanak 80%-a, szé-
lessége a kar korfogatinak 40%-a (ha a mandzsetta
tdl nagy akkor alacsony értéket kapunk, ha tal kicsi
akkor magasabb értéket kapunk) (Olih et al, 2012).

Az APN-nek kovetkezd kértorténeteket kell fi-
gyelni, ami kivalthatja a magas vérnyomdst: koro-
naria betegség, szivelégtelenség, vesebetegség, dia-
betes mellitus, diszlipidémia, alvasi apnoe, koszvény,
dohdnyzis, alkoholfogyasztis.

Kiéros hatdsok a korabbi antihipertenziv terdpia,
egyéb vénykoteles OCT gydgyszerek, alternativ
gyégymédok (gydgynovények), homeopdtidk, magas
vérnyomds, sziv- és érrendszeri betegségek, cukor-
betegség, diszlipidémia vagy masodlagos hypertonia
okai, magas vérnyomds okairdl sz6l6 kordbbi orvosi
értékelés (pl.: labilis magas vérnyomds vagy magas
vérnyomds paroxizmusa, fejfdjds, szivdobogis, gyen-
geség, izzadds, hidnyz6 femorilis artérids pulzus,
hypokalémia, hypercalcaemia, emelkedett kreatinin).
Célszervi kdrosoddsra utal, ezért az APN dpolénak
fel kell ismernie a kévetkezdket: bal kamra hypertro-
phia, angina, miocardialis infarktus, szivelégtelenség,
stroke, tranziens ischaemias attac, neuropathia, peri-
térids artérids betegség, retinopathia, krénikus vese-
betegség (Jones et al, 2015)(Ajanlas: C).

Terapia

A terdpia célja a célszervi kdrosodds minimalizéldsa
a vérnyomds cs6kkentésével. Ez életmdd valtoztatd-
sdval és gyogyszeres kezeléssel érhetd el.

Nem farmakoldgiai intézkedések

A nem farmakolégiai intézkedéseken belil az APN-
nek fontos szerepe van a tiplalkozdsi tandcsaddsban.
Ajanlja a csokkent natrium bevitelt, napi bevitel ke-
vesebb legyen, mint 2300mg, a kivint testtomegindex
elérését, étkezési zsirok, koleszterin bevitelének
csokkentését, alkoholfogyasztis mérséklését, megfe-
lel mennyiségd kdlium felvételét (bandn, bab, bur-
gonya...), magas kdlium tartalmu étrend biztositdsat,
megfelel6 mennyiségi kdlcium felvételt, rendszeres
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testmozgast (legalabb napi 30 percet), és a dohdny-
zé4s abbahagydsét (Jones et al, 2015)(Ajanlas: C).

Gydgyszeres terdpia

Az elsdleges hypertonia kezelésében alkalmazott
gyogyszerterdpia ltaldnos elvei a 2014. évi koézos
nemzeti bizottsig ajinldsain alapulnak.

A 60 éves vagy anndl id8sebb hypertonids betegek
gybgyszerterdpidjanak beinditdsa 150/90 Hgmm-nél
ajanlott. 30-59 évesek szamdra a cél a 140 Hgmm-
nél alacsonyabb szisztolés érték, és a diasztolés érték
kevesebb, mint 90 Hgmm. Ugyanazok a kiisz6bér-
tékek és célok (kevesebb, mint 140/90) javasoltak
diabéteszes vagy krénikus vesebetegségben szenvedd
magas vérnyomdsu felnGtteknél, mint a 60 évesnél
fiatalabb éltaldnos hypertonids populdciéndl. Inditsa
el az egyik hatéanyagot, llitsa be a maximilis dézist.
Ha a normadl vérnyomasérték nem érhetd el a kezdeti
gyogyszerrel a maximdlis d6zis mellett, akkor adjon
hozza egy misik gydégyszert egy masik osztilybdl
(tiazid tipusu diuretikum, CCB (Calcium Csatorna
Blokkols), ACEI (Angiotensin Konvertdlé Enzim
Inhibitor) vagy ARB (Angiotensin Receptor Blok-
kold), és allitsa be a maximalis dézist. Ha a vérnyo-
mids cél nem érhetd el 2 gydgyszer maximdlis dézi-
saval, vilasszon egy harmadik gyégyszert a listibdl
(tiazid tipusu diuretikum, CCB, ACEI vagy ARB),
elkerilve az ACEI és az ARB egyiittes alkalmazd-
sat. Adagolja a harmadik gydgyszert a maximalis
ajanlott dézisig a vérnyomds cél eléréséhez. Ha a
vérnyomds cél nem érhetd el a felsorolt gydgysze-
rekkel vagy barmelyik gydgyszer ellenjavallt, illetve
ha 3-nal tébb gyoégyszer felhasznalisa szikséges,
akkor a vérnyomdsérték elérése érdekében, minden
esetben a péciens forduljon orvoshoz. Az iltalinos
populdcidban, beleértve a cukorbetegeket is, a kez-
deti antihipertenziv kezelésnek tartalmaznia kell egy
tiazid tipusd diuretikumot, kalciumcsatorna blokko-
16t (CCB), angiotenzin-konvertdlé enzim inhibitort
(ACEI) vagy angiotenzin receptor blokkolét (ARB).
A cukorbetegségben szenvedd betegek 2 gydgysze-
res kezelést igényelnek.

Ismerje meg a helyi kedvezményes gydgy-
szer-programokat, és tartsa be a legfrissebb listit.
Amennyire lehetséges, rendelje meg a listabol szar-
mazé gyégyszereket. Barmilyen probléma esetén,
kérjen tandcsot orvostdl. Alapvet fontossdgli a
betegek gydgyszereinek pontos adagoldsinak be-
tartdsa és az életmdd viltoztatds végrehajtisa. A
gyégyszeres beavatkozds javitisa érdekében napon-
ta egyszer ellendrizni kell az adagoldst. A virandés
vagy szoptaté betegeknek a magas vérnyomads keze-
1ésére szakorvoshoz kell fordulni (Jones et al, 2015)
(Ajanlés: C).

Részletes gyogyszerelés

Nemzetkozi viszonylatban az APN 4poldk protokol-
lok szerint végzik a hypertonids betegek gondozasit,
ezen belil a gyégyszerrel valé ellitdsit. Jones és mun-
katdrsai 2015-ben kidolgoztak egy irdnyelvet a kiter-
jesztett hatdskor( dpoldk szdmidra, mely tartalmazza
a felirhaté gydgyszereket, gydgyszercsoportra, haté-
anyagra és dozisra lebontva (Jones et al, 2015).

Tiazid tipusii diuretikumok

Tiazid tipusu diuretikumot ne adjon olyan betegek-
nek, akiknek ismert a gydgyszerrel szembeni érzé-
kenysége, a készitmény biarmely Osszetevdje vagy a
szulfonamid-szdrmazékkal szemben vagy anuridja
van. A tiazid tipust diuretikumok a cukorbetegség-
ben szenvedS betegek glikéz értékében viltozdst
okozhatnak. A koszvényes betegeknél a tinetek fel-
lingolhatnak. K6zepesen magas vagy magas kolesz-
terinszint-koncentriciéban szenvedd betegeknél né-
het a koleszterinszint. A betegek folyadék és elekt-
rolit szintjében egyensulytalansigot tapasztalhatnak.
Ha a vérnyomds nem csokken a kezelés id6tartama
alatt 3-4 hét utin sem, akkor novelhets az adag. Ha
tovdbbra is magas a vérnyomds, célszerti hozzdadni
egy midsik gydgyszercsoportba tartozé vérnyomds-
csokkentst. A tiazid tipust diuretikumok nagyon
gyakran kombinalt termékként kaphaték. Ha a vér-
nyomdscsokkentd terdpia sordn a diuretikum a kez-
deti gydgyszer, akkor a masodik gyégyszer biarmely
mids gyégyszerosztilybdl szarmazhat. Ha azonban a
diuretikumon kiviil egy masik osztdlybdl szdrmazé
gyogyszert vélasztanak kezdetben, akkor a mésodik
gyogyszernek szinte mindig vizhajté hatdsinak kell
lennie (Jones et al, 2015).

Angiotenzin konvertilé enzimgditlé (ACEI) és angio-
tenzin receptor blokkolok (ARB)

Nem adhaté6 ACEI vagy ARB azoknak a betegek-
nek, akiknél a gyégyszer vagy a készitmény barmely
osszetevdje irdnti érzékenysége van. A cukorbe-
tegek esetében, akik ACEI-t vagy ARB-t is szed-
nek, nem ajinlott aliszkirent szednie, ha a GFR
becslése 60 ml/perc alatt van (enyhe veseelégtelen-
ség), mert a kombinici6 fokozhatja az ACEI vagy
az ARB nephrotoxikus hatdsit. A betegeknél a szé-
rum kiliumszintet, a szérum kreatinin szintet és a
vérnyomdst rendszeresen ellendrizni kell. ACEI-t és
ARB-t egyideji teripiaként nem alkalmazhatd.

Az angiotenzin konvertdlé enzimgitls (ACEI) és
az angiotenzin receptor blokkolék (ARB-k) okoz-
hat angio6démit, amely a legnagyobb gyakorisiggal
a terdpia elsé 3 hénapjdban fordul el8, de el6fordul-
hat az elsé dézis bevétele utin is (kevésbé valészind
az ARB-vel). Szdraz hacker, nem termeld hatdsa
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I. tablazat: Az APN apoldk dltal adhatd gydgyszerek (Forrds: Jones et al, 2015)
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Gyogyszercsoport Gyogyszernév Napi kezdo dézis | Napi maximalis Megjegyzés
dozis
Tiazid tipusu Hidroklorotiazid | 12,5mg-25 mg/nap 50 mg/nap Nem adhat6 hatéanyaggal szem-
diuretikum (HCT) thl beni érzékenység, szulfonamid
szarmazék allergia, diabetes,
koszvény, magas koleszterin-
szint, folyadék -és elektrolit zavar
esetén.
Indapamid tbl 1.25 mg/nap 2,5mg/ nap Nem befolydsolja a lipidszintet
Angiotenzin kon- Lisinopril tbl 10 mg/nap 40 mg/nap Nem adhat¢ ha allergia van
vertdld enzimgatld a gyogyszer 0sszetevdire, a GFR
(ACEI) 60 ml/perc alatt van.
A kezelés alatt ellendrizni kell
a szérium kalium és szérum
kreatinin, kalcium szintet.
Mellékhatasként eléfordulhat
szdraz kohogés.
Enalapril thl 5 mg/nap 10-20 mg/nap
Angiotenzin receptor Losartan thl 25 mg/nap 100 mg/ nap
blokkolok (ARB) Valsartan bl 40 mg/nap 80-320 mg/ nap
Irbesartan tbl 75mg/ nap 150-300 mg/nap
Kalcium-csatorna Dihidropiridin- 2,5 mg/nap 5-10 mg/nap A nem dihidropiridin-kalcium-
blokkold amlodipin-bezilt csatorna-blokkoldk (példaul
tbl a diltiazem, a verapamil) a vér-
nyomascsokkentd hatasukon tul
kismérték( véddhatast fejtenek
ki a proteinuria tekintetében
diabéteszes nephropathidban.
Mellékhatésai, székrekedés, lab
duzzanat, gingivalis hyperpldzia,
Non-dihidropiridinek Diltiazem tbl 120-180 mg/nap | 240-360 mg/nap
Verapamil thl 180 mg/nap 360 mg/ nap

kohogés dltaliban a kezelés elsé néhdny hénapjiban
kovetkezik be, 1-4 héttel a kezelés abbahagydsa utin
(kevésbé valészind az eléfordulasa ARB-nél). Eléfor-
dulhat hyperkalemia kialakuldsa, ezért a kdliumszintet
rendszeresen ellenérizni kell (Jones et al, 2015).

Angiotenzin convertdlé enzim inbibitor (ACEI)

A napi egyszeri vagy kétszeri adagoldsu ACE gitlok
esetében, a vérnyomdscsokkentd hatds csokkenhet az
adagolasi intervallum végére. Ha a betegnek 2-3 hét
utdn nem megfelel$ a vérnyomdsa, novelhets az adag
a maximalis dézisig (Jones et al, 2015).

Kalcium-csatorna blokkolo

A nem dihidropiridin-kalcium-csatorna-blokkolék
(példdul a diltiazem, a verapamil) a vérnyomdscsok-
kent$ hatdsukon tdl kismértéki védshatdst fejtenek
ki a proteinuria tekintetében diabéteszes nephro-
pathidban.

A kalciumcsatorna-blokkolék mellékhatdsai a
székrekedés, a grapefruit termékekkel valé koleson-
hatds, duzzanat a libakban vagy a kezekbe és a gin-
givilis hiperpldzia.

A nondihidropiridin-kalciumcsatorna-szerek (pél-
ddul verapamil, diltiazem) és a p-adrenerg blokkolé
szerek egyidejdi alkalmazdsa negativ hatdst gyakorol-
hat a myocardium kontraktilitisdra, a szivfrekvencidra
és az AV-vezetésre, és gitolhatja egyes béta blokkok
hatésat. (Jones et al, 2015)(Ajénlds: C).

Az APN iépolok altal adhaté gydgyszereket a 1.
tablazat tartalmazza (Jones et al, 2015).

Kezelési terv

A nyomon kévetés sorin az APN dpolé dllitson
tel a beteg szdmdra elérendd vérnyomads érték célt,
ennek elérését ellendrizze minden talilkozdskor.
Hatdrozzon meg kezelési tervet kliense szdmdra.



APN SZEREPE A HYPERTONIAS BETEG GONDOZASABAN A HAZIORVOSI KORZETBEN

Kérdezze meg a beteget, hogy az utolsé talilkozis
6ta hdnyszor és milyen médon ellendrizte a vérnyo-
mdsat. Mit szeretne tenni annak érdekében, hogy a
kitizott vérnyomasértéket elérje. Kiildje a beteget
rendszeresen laborvizsglatra a protokollnak megfe-
leléen. Végezzen a betegen EKG vizsgilatot.

Minden abnormélis vérnyomds érték esetén kon-
zultdljon orvossal, illetve kiildje a picienst orvosi
konzulticiéra. Dokumentélja a betege minden adatét.

Az APN idpolé készitsen részletes kezelési tervet,
kévesse a beteg gyogyszerszedésének madjit, segit-
se a klienst a kitdizott vérnyomasértékeinek elérésé-
ben. Epitsen ki bizalmi kapcsolatot, szanjon idét a
paciens aggilyainak feltérképezésére és megértésére.
Kérdezzen ri a gydgyszerszedési szokdsaira. Be-
széljen meg a beteggel gydgyszerszedési stratégiit,
melynek segitségével javithatja a gydégyszerszedés
modjat. Tdjékoztassa betegét az altala szedett gydgy-
szer mellékhatdsdrdl. Taldlkozzon betegével rend-
szeresen, hogy nyomon tudja kovetni a megfelels
gyogyszerszedést.

Az Kkiterjesztett hatdskord 4pold adjon tandcsot
a pdciensnek megfelel§ étrendrdl, vonjon be diete-
tikust a tandcsaddsba. Javasolja a rendszeres vércu-
korszint ellendrzést a cukorbetegek és a krénikus
vesebetegek szamdra. A zsirok fogyasztisinak csok-
kentésére tegyen javaslatot. A kivant testtomeg BMI
elérése és az elért eredmény fenntartdsiban tdmo-
gassa a pacienst. Javasolja a kdlium tartalmu élelmi-
szereket, ha diuretikumokat szed a beteg. Megtelels
kilcium tartalmu ételek fogyasztisat ajanlja.

Azokat a pacienseket, akik Ul6 munkdt végeznek,
osztonodzze a napi 30 perces testmozgdsra. Tdmo-
gassa dohdnyzé klienst a dohdnyzasrdl valé leszo-
késban.

Az APN dpol6 tdjékoztassa a klienst a stroke tii-
neteir6l, melyek a kovetkezék: hirtelen zsibbadas,
vagy gyengeség az arcon, a karon vagy a ldbakon, za-
vartsig, beszédzavar, litdszavar. Hivja fel a figyelmet
a szivroham tiineteire: szédilés, egyensilyvesztés,
sulyos fejfdjds, nyomds a mellkason, ami kisugdrzik
a vallra, nyakra és a karokra, fokozott izzads, gyen-
geség, émelygés, légszomj. Beszélje meg vele, hogy
ezen tiinetek kozil barmelyik jelentkezése sordn ke-
resse fel a kezelSorvosit.

Tajékoztassa a beteget, hogy barmilyen kérdéssel,
panasszal forduljon az APN dpoldhoz vagy keresse
fel az orvosit (Jones et al, 2015).

Kovetkeztetés

Nemzetkozi viszonylatban a Kkiterjesztett hatds-
kort dpolok az egészségiigyi ellitds szerves részét
képezik. Magyarorszigon 2017-ben a nemzetko-
zi tapasztalatokat figyelembe véve, elindult az elsd

egyetemi végzettséget adé APN képzés. A kozos-
ségi specializdciét vilaszté szakdpoldk a diploma
megszerzése utin magasabb kompetencidt kaphat-
nak a betegek ellatdsdnak teriiletén. Ezdltal képessé
valnak onalléan a kliens anamnézisének felvételére,
fizikalis vizsgalat elvégzésére, diagnézis felallitdsdra,
terdpia elrendelésére, a gyégyszer rendelés médosi-
tasdra, ledllitdsdra, a fennall6 terdpia hatdsossdgdnak
kiértékelésére, a nem gydgyszeres terdpia meghatd-
rozdsdra és kiértékelésére, siirglsségi esetben siir-
gOsségi ellitisra valé beutaldsra, kezelési terv Gsz-
szedllitdsdra, éves kontrollvizsgilat elvégzésére hé-
ziorvosi konzulticiéval, telemedicina eszkozeinek
alkalmazdsira, sziikséges esetben a terdpia médosi-
tasdra, betegdokumenticié vezetésére, képalkoté di-
agnosztikai és vérkémiai vizsgalatok elrendelésére és
kiértékelésére, szakambulancidra torténd beutaldsra,
védGoltisok elrendelésére és felirdsira a felnStt pra-
xisban (Ol4h et al, 2015; Betlehem & Olih, 2017;
Kumar et al, 2015).

Kutatdsok bizonyitjik, hogy ezekben az orsza-
gokban észrevehetden csokken a vizsgdlatokra a
virakozdsi id6, magasabb a betegelégedettség és az
ellitds mindsége is né. Ahhoz, hogy az ellitdst ha-
tékonyan tudjik biztositani, fontos az dpolék kom-
petencidjinak kiterjesztése. ,4z APN dpolok megha-
tdrozott betegségcsoport esetén megfeleld felkésziiltség
alapjdn, ondlld dontési joggal birnak, sajdt feleldsségre,
szdmon kérhetd modon cselekszenek. Képesek gyogysze-
res és nem gydgyszeres terdpidt alkalmazni. Egyetemi
végzettséggel rendelkeznek. Képzési programja az eld-
zetes tanulmdnyokra alapoz. Alkalmazdsa nemzetki-
zi viszonylatban szdmos orszdg egészségiigyi elldtdsi
modelljében mdr bevezetésre kerilt (Ausztrilia, Egye-
siilt Kirdlysdg, Kanada, USA stb. ), tehdt rendelkeziink
nemzetkozi tapasztalatokkal. Alkalmazdsa koltségha-
tekonyabbd teszi az egészségiigyi elldtorendszert, de
legaldbb is azonos koltségszint mellett elldtds mindség
novekedést eredményez. Miikiodése garantdlja és emeli
az egészségiigyi ellatds mindséget. Javitjak a betegelé-
gedettséget a killonbozd elldtdsi szintereken és alkal-
mazdsa csokkenti az intézeti vdarakozdsi idét.” (Oldh
et al, 2015; Betlehem & Olih, 2017). Magyaror-
szdgon a tartésan betdltetlen hdziorvosi praxisok
szdma folyamatosan nd. Ezzel egyidejileg az egy
orvosra juté ellitandé betegek szdma is novekszik,
ami maga utdn vonja, hogy az egy betegre fordit-
haté elldtasi id6, folyamatosan csokken. Az egye-
temet végzett APN dpoldék belépése a rendszerbe,
oridsi terhet vehetne le a hédziorvosi ellitds vélld-
rél. Hiszen az egyetemen kapott képzettségik-
nek megfelel8en, bizonyos orvosi kompetenciiba
tartozé feladatokat is el tudnak végezni. Az APN
dpolok képessé vilnak akut betegségek felismeré-
sére, kompetencia koron beldli elldtisara, a kréni-
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kus megbetegedésben szenvedd betegek elldtdsdra,
gondozdsdra, hiszen jelentds mértékd 6nallésiggal
rendelkeznek. Igényiik van 4j készségekre, mint
a kritikus gondolkodds és informdcidelemzés, j6
kommunikdci6 és prezenticiés képesség, betegird-
nyitds, menedzsment és a feladatok delegildsa. Az
APN alapu ellatds el6nyei lehetnének a magasabb
diagnosztikai pontossdg, a komplettebb kértorténet
felvétel, teljesebb egészségnevelés, tandcsadds, jobb
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Szabadon valaszthato elméleti tovabbkepzeési
pontszerzési lehet0ség

Ezt a kéziratot 6rizze meg, mert a MESZK honlapjan keresztdl
— az el6fizet6k szamdra — elérhetd online teszt kitoltéséhez a késdbbiekben
még sziksége lesz ral!
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Dobéczi Ménika, a Nagyksrosi Rehabilitdciés Szakkérhdz és Rendeldintézet gasztroenterologiai szak-
asszisztense,

Dr. Bilintné Ignicz Erzsébet, a Békés Megyei Kozponti Kérhaz Pindy Kalmén Tagkérhiz Traumato-
légia f6ndvére,

Fodor Janosné, a hatvani Albert Schweitzer Kérhdz- Rendeldintézet sziilészndie,

Kallainé Gal Krisztina, a Jahn Ferenc Dél-Pesti Kérhdz Pszichidtriai és Pszichidtriai Rehabiliticids
Centruma centrumvezetd f6apolé-helyettese,

Kecskeméti Ferenc, a Toldy Ferenc Kérhiz és RendelSintézet gazdasédgi dpoldja,

Kelemen Lajosné, a Békés Megyei K6zponti Kérhdz Pindy Kdlman Tagkérhaz Bérgyogydszat osztaly-
vezetd f6ndvére,

Kozsdané Pekker Renita, a Pest Megyei Flor Ferenc Kérhdz Onkolégia Osztily f6névére,

Luka Ilona Mairia, a hajddszoboszl6i Szent Lukacs Gorogkatolikus Idgsek Otthona részlegvezetd apoldia,

Nagy Géza, a Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatékérhdz dpoldsi igazgatéia,

Nagyné Szép Annamiria, a Dr. Kenessey Albert Kérhaz- Rendel8intézet Neurolégia és Stroke osztély
ténévér-helyettese,

Szaboné Paczari Katalin, a Szaboles- Szatmir- Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatékérhiz
Mitészalkai Kérhdza - Decubitus Mobil Team diplomds dpoldja,

Szelec Katalin, a Mosonmagyaréviri Karolina Kérhdz- Rendel8intézet vezetd asszisztense,

Sziklai Eméke, a berettyéujfalui Grof Tisza Istvin Kérhiz osztilyvezetd f6névére.

Az egészségiigy teriiletén végzett példaértékii szakmai munkdjuk elismeréseként Miniszteri Elismerd Oklevél-
ben részesiilt:

Kiskunhalasi Semmelweis Kérhaz Csecsemé- és Gyermekosztalya dpoléi

Pakai Istvin Janosné fén8vér, és munkatirsai: Ancsa-Molnar Liszléné, Binéczki Imréné, Borbasné Baur
Miria, Gyorgy Anita, Hugyec Rébertné, Hugyi Jézsefné, Kovics Rendta, Lami Zsoltné, Molnédr Katalin,
Oléhné Szabé Miria, Orszagné Tallér Aniké, Szabé Déra, Szldvik Rozalia, Tesch Judit, Unczorg Judit,
Vulmanné Kovécs Eva

Jasz- Nagykun- Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhiz-rendelsintézet Gyermekosztaly Ujsziilott
Részlege

Danké Zsuzsanna osztilyvezets dpolé és munkatdrsai: Barath Agnes részlegvezets apols, Berbai Eva,
Berényi Timea, Farkasné Téth Erika, Fecske Janka, Horvathné Takacs Eva, Konka Beatrix, Molnar Barbara,
Molnir Liszloné, Papp Gaborné Kadar Timea, Pipisné Kovécs Bedta, Sinka Vanessza, Sztics Mariann, Telek
Eva, Tariné Fekete Andrea, Zsarnai Eva
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A miniszteri kitiintetések ataddsat kévetéen Minya Tiinde a Magyar Apolasi Egyesiilet elnoke Kossuth
Zsuzsanna-dijat adott dt. A Kossuth Zsuzsanna-dijat a Magyar Apoldsi Egyesiilet 1998-ban a szabadsag-
harc 150. évforduléjdnak évében alapitotta. Odaitélésének £6 szempontjai a kivdlé szakmai munkén tdl az
dpolds és az dpolok, valamint dpoldi kozosségek létrehozisa érdekében kifejtett, az egyesiilet keretében vég-
zett kiemelkedd tevékenység. A Kossuth Zsuzsanna-dijat idén Dr. Olih Andrds PhD habilitilt egyetemi
docens, a Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Karanak dékanja, az Apolastudomanyi, Alapozé
Egészségtudomdnyi és Védénsi Intézet igazgatdja vehette at.

A Magyar Apolasi Egyesiilet tiszteletbeli apolovi avatta Dr. Erdélyi Agnest,a SZSZBMK Santha Kil-
man Szakkérhaz telephelyi orvosigazgaté helyettesét.

Kimagasl6 teljesitménylikho6z szivbél gratuldlunk!

2020: APOLOK ES SZULESZNOK NEMZETKOZI EVE

A WHO Kozgydlése 2020-at az ,Apolok és sziilészn6k nemzetkozi évének”
nyilvanitotta, Florence Nightingale sziiletésének 200. évforduldja tiszteletére.

8 -

Az apolok és szilészndk alapvetd szerepet jatszanak az egészségugyi
szolgaltatasok nydjtasaban. Ok azok, akik életiiket az anyak és gyermekek
gondozasara forditjak, életment6 véddoltasokat és egészségmeglrzési
tanacsokat adnak, gondozzak az idéseket és kielégitik a mindennapi
egészségugyi igényeket.

Gyakran az els6 és egyetlen egészségligyi ellatast nyujtok a kozosségiikben.
A vilagnak tovabbi 9 millié dpoldra és sziilésznére van sziiksége, ha 2030-ra
univerzalis egészséguigyi lefedettséget akarnak elérni. Az Egészségligyi
Vildgszervezet Kozgy(ilése ezért nyilvanitotta a 2020-as évet az ,Apolok és
szlilészn6k nemzetkozi évének”.

Forrés: https://www.who.int/news-room/campaigns/year-of-the-nurse-and-the-midwife-2020
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A WHO felszdlitja a kormanyokat, hogy
az egészséges Eurdpa erdekében
invesztaljanak a betegapoloi szakmaba

2020. aprilis 7. | Budapest — A COVID-19 vilag-
jarvany kiemeli a vildg egészségligyi dolgozdinak
meger$sitését stirgetd igényt. Az Egészségligyi Vi-
lignap alkalmédbdl kiadott The state of the world’s
nursing 2020 cimd 4] jelentés alapos betekintést
nydjt az egészségligyben dolgozé munkaerd legna-
gyobb szegmensébe.

A vizsgilat eredménye ramutat az dpoléi mun-
kaeré jelentds hidnyossdgaira, és a betegdpolds vi-
ligszerte torténd megerdsitése, és mindannyiunk
jobb egészsége érdekében meghatiroz prioritdst
élvezd terileteket a célzott fejlesztésekhez, melyek
a betegdpoldk képzése, az d4poléi munkahelyek, és
a vezetés.

Az dpoldk a vildg egészségligyi dolgozoi létszd-
mdnak tobb mint a felét teszik ki, és életfontossdgu
szolgiltatdsokat nyUjtanak az egészségiligyi rend-
szeren keresztil. A WHO Eurépai Régiéjaban az
egészségligyi munkaerd 57%-a betegipold.

A torténelem sordn mindig és ma is a betegdpo-
16k vannak az egészséget fenyegetd jirvanyok és a
viligjérvanyok elleni kiizdelem frontvonaldn. A Ré-
gidban a betegdpolék nagy bétorsigot mutatnak a
COVID-19 vildgjirvany elleni harcban: soha ilyen
viligosan nem ldtszott még, hogy milyen jelentds ér-
téket képviselnek.

»A COVID-19 elleni kiizdelmiink ijra tudatositia
benniink az dpoldi hivatds alapvetd fontossdgdt a tdrsa-
dalom és mindannyiunk szdmdra. Az Eurdpai Régio és
a vildg dpoloszemélyzete a legszokatlanabb kériilmények
kozott és a legnehezebb munkafeltételek mellett bitran,
egyuittérzien és professziondlis modon néz szembe a ki-
hivdssal. Oket, de ugyanigy a vildg valamennyi élvo-
nalban kiizdd egészségiigyi dolgozdjdt legmélyebb hdlink
és tiszteletiink illeti meg.” mondta Dr. Hans Henri P.
Kluge, a WHO eurépai regionilis f8igazgatéija.

Hldeje végre megadni a betegdpoloi szakmdinak azt a
figyelmet, melyet megérdemel. Az orszdgok ma, amikor
az Egészségiigyi Vildgnapot iinnepeljiik, de a jovében is
kitelesek tobbet invesxtdlni a betegdpolokba, és tamogat-
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A kiadvany letolthet6: https://www.who.int/publica-
tions-detail/nursing-report-2020

ni Gket, hogy képesitésiiket és gyakorlati lehetdségeiket a
legteljesebb mértékig kihaszndlva végezhessék munkd-
Jukat. Ekdzben a megfelels készségekkel felvértezett és
elkdtelezett betegdpoldi munkaerdt és erdforrdsokat kap
egy egészségesebb Eurdpa felépitéséhez,” zarta szavait.

Az apoldk vilagméreti hianya

A WHO az Apolék Nemzetkozi Tandcsaval (ICN)
és a Nursing Now programmal egyitt kidolgozott
The state of the world’s nursing 2020 cim jelenté-
se feltirja, hogy manapsig kevesebb mint 28 millié
dpolé dolgozik az egész viligon.
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Az Eurépai Régiéban 7,3 millié dpolé van,
vagyis korilbelil 79 betegdpold jut 10 000 emberre.
Bir ez nagyjdbdl a globalis dtlag dupldja, a szakér-
t6k szerint az dpolészemélyzet Région belili kor-
szerkezete, illetve az dpolék nemzetkozi toborzdsa
miatt néhdny magas jovedelemszintl orszagban, ez
nem kielégitd.

Bir az dpoldk kortilbelil 90%-a nd, a nék a ve-
zet6i pozicidknak csak 25%-dt toltik be. Ez olyan
szakpolitikak sziikségességét hangsilyozza, melyek
magasabb szintre emelik a vezetés szerepét a beteg-
dpoldsban, és timogatjdk a nék vezetdi szinteken
valé részvételét.

Ha az egyes orszdgok lehetévé teszik, hogy az
dpolok vezetd szerephez jussanak, példdul ugy, hogy
a kormdanyba kineveznek egy tisztifédpolét (vagy
ennek megfelels titulusu személyt), és bevezetnek
dpoldi vezetSképzd programokat, javulni fog az dpo-
16képzés és a munkafeltételek.

A betegipolok kulcsfontossdgil szerepet tiltenek be szi-
mos egészségiigyi problémdnk gydgyitdsaban. Amennyi-
ben erds egészségligyi szolgdltatdsokat szeretnénk, invesz-
tdlnunk kell az dpoldszemélyzetbe, oktatni, képezni kell
Gket a nemzetkozi szabvdnyoknak megfelelden é egyete-
mi szinten, illetve el kell litni ket megfeleld felszereléssel
és erdforrdsokkal. Az dpolok kapjanak tisztességes fizetést
munkdjukért, é kapjanak lehetdséget a tovdbbi szakmai
Jfejlodésre. Ez majd segit az egészségiigyi eredmények ja-
vitdsdban, fejleszti az elldtds mindséget, és tdmogatja az
egyetemes egészségiigyi lefedettséger.” mondta Dr. Ledia
Lazeri,a WHO magyarorszagi képviselGje.

Tiz ajanlas az apoloszemélyzet
ergsitésére

Annak érdekében, hogy ellithassuk a vildgot olyan
dpolokkal, melyre a vilagnak sziiksége van, a WHO
és partnerei azt javasoljak, hogy valamennyi orszdg:

1. n6velje a tobb dpold oktatdsit és foglalkoztata-
sat célzé finanszirozast;

2. ersitse az egészséglgyi dolgozdkra vonatkozd
adatok elemzésének és gyakorlati alkalmazdsinak
képességét;

3. kisérje figyelemmez az dpolék mozgdsit és
munkaerévindorldsit, és azt kezelje felelGsséggel és
etikusan;

4. nytjtson oktatdst és képzést az dpoléknak olyan
tudomdnyos, technoldgiai és szociolégiai készségek
tertiletén, melyekre szikségiik van az alapellatds fej-
lesztésének timogatdsihoz;

5. hozzon létre vezetdi pozicidkat, tobbek kozott
kormdnyzati tiszti t64poldi pozicidt, és timogassa a
fiatal dpolok vezetéstejlesztését;

6. adjon lehetdséget arra, hogy az alapelldtisban
dolgozé egészségiigyi csapatok teljes mértékig ki-

#SupportNursesAndMidwives #COVID19

Az apoldk kulcsfontossagu szerepet toltenek be
a jarvanyok és vészhelyzetek megoldasabant

World Health
Organization

hasznélhassik lehetSségeiket, példdul a nem fert8z4
betegségek lekiizdésében és kezelésében;

7. javitson a munkafeltételeken, alakitson ki biz-
tonsdgos dllomdnyi szinteket, tisztességes fizetéseket
és tartsa tiszteletben a munkahelyi biztonsighoz
valé jogot;

8. vezessen be olyan dpol6i dllomdnyra vonatkozé
szakpolitikakat, melyek mindkét nemet figyelembe
veszik;

9. modernizilja a hivatdsos apoldkra vonatkozé
szabalyozdst az oktatds harmonizaldsdval, gyakorlati
sztenderdekkel és olyan rendszerek alkalmazisival,
melyek vildgszerte elismerik és figyelembe veszik az
dpolok végzettségét igazolé okmdnyokat; és

10. erésitse az dpoldk szerepét az ellitdst végzd
csapatokon belil gy, hogy 6sszehozza a kilénbo-
28 (egészségligyi, oktatdsi, bevindorldsi, pénziigyi és
munkaiigyi) dgazatokat az dpoldsi szakma szerepl6ivel
szakpolitikai parbeszéd és munkaerd tervezés céljabol.

Az tzenet vilagos: a kormanyoknak invesztdlniuk
kell az apoldk oktatdsinak és képzésének fokozdsiba,
dpoldéi munkahelyek teremtésébe, és az dpoldk veze-
t6i szerepre torténd felkészitésébe. Apoldk, sziilész-
n6k és mds egészségligyi dolgozdk nélkil az orszagok
nem nyerhetik meg a jarvanyok elleni hdbort, illetve
nem képesek elérni az egyetemes egészségiigyi lefe-
dettséget, vagy a Fenntarthat6 Fejlédési Célokat.

»AZ dpolok képezik minden egészségiigyi rendszer ge-
rincét. Jelenleg sok betegdpols taldlja magdt a COVID-19
elleni harc frontvonaldban” mondta Dr. Tedros Adha-
nom Ghebreyesus, a WHO f{68igazgatéja. ,4 mostani
Jelentés éles figyelmeztetd, mely felhivja a figyelmet egye-
dildlld szerepiikre, és felszolitjia az orszdgokat sziikséges
tamogatdsuk biztositdsdra a vildg egészségének megdrzeé-
se érdekében.”

Forrds: WHO



Az Egészségiigyi Vilagszervezettel (WHO) és az Apolok Nemzetkozi Tandcsaval
(ICN) egyiittmiikodésben 2018. februar 27-én indult el a

Nursing@

kampany, mely 2020 év végéig tart.

A kampany célja az egészség globalis fejlesztése az apolok szerepének erdsitése €s

presztizsének emelése révén.
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2020 Year of the Nurse and the Midwife

Az ,,Apoldk és sziilészndk nemzetkdzi évének” nyilvanitott 2020-as év iinneplése keretében
a Nursing Now egy kihivast inditott el, a Nightingale Challenge programot. A kihivas sordn arra
kérnek minden egészségiigyi munkaltatdt, hogy biztositsanak a 35 évnél fiatalabb apoloknak,
szlilészndknek vezetési/iranyitasi és fejlesztoi képességeiket erdsitd képzéseket. A program célja, hogy

T

szakemberként és egészségvédoként.

Tovabbi informacio:

https://www.nursingnow.org/about-nightingale/








