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IX. SZEKCIO

J6 gyakorlatok az egészségiigyi szakellatasban II.

Nemzetkozi szakmai ajanlasok és jo
gyakorlatok a biofilm és a sebvaladék
management témaiban

Moricz Janos MSc CRA medical trainer
Hartmann-Rico Hungdria Kft.

A kroénikus sebek ellatasanal két, gyakran
el6forduld kihivassal kell szembenézni. Az
egyik a sebvaladék, a masik a biofilm. A
sebvaladék kiemelt szerepet jatszik a seb-
gyogyulasban, de ha nem megfelel6 meny-
nyiségben, helyen vagy Osszetételben van
jelen, akkor késleltetheti a gyogyulast. A
sebkezelés egyik kulcsfontossagu tényezdje
a sebvaladék hatékony, gyors és standardi-
zalt modon torténd értékelése és menedzs-
mentje.

A biofilm kialakuldsa napjainkban a fenn-
allé kronikus sebek esetén egyre gyakoribb
megoldand6 feladatot jelent, f6képpen ak-
kor, ha MRK is taldlhaté a biofilmben. A
nemzetkozi szakmai szervezetek kiilon ,,Po-
sition” dokumentumokban adnak evidencia
alapu Gtmutatdst, mind a sebvaladék, mind a
biofilm kezelése tekintetében. A kezelést ne-
heziti, hogy egyre nagyobb az antibiotikum
rezisztencia el6fordulasi aranya.

A kroénikus sebek kezelése soran, olyan
technoldgiakat célszeri elényben részesi-
teni, amelyek nem névelik a rezisztenciat,
viszont hatékony megoldast jelentenek a
sebkezelésben.

Kulcsfogalmak: kronikus seb, sebfertdzés,
biofilm, sebviladék, seboblités, modern
kotszerek, NPWT

Mentalhigiéné szerepe a siirgdsségi
ellatok lelki egészsége védelmében

Blanar Ilona

Jdsz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza
Korhdz-Rendelbintézet, Szolnok

Napjainkban a Covid-19-pandémia kovet-
keztében egy komplex foglalkozasi (kiégé-
si) traumanak vagyunk szemtanui, amely
mind hazai, mind nemzetkozi szinten érinti
az apoldkat. Mindez kiemelten igaz a siir-
g6sségi ellatokra is. Az el6adas célja be-
mutatni a siirgdsségi osztalyon dolgozdk
lelki egészség megdrzéséért, fejlesztéséért
végzett mentalhigiénés projekt tervezését,
kivitelezését és megvaldsitasat.

A Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kor-
haz, Siirgésségi Osztaly dolgozdi sajat,
belsé kezdeményezésével indult egy men-
talhigiénés latasmoddal szervezett lelki
egészségvédsd és személyiség-erdsitd pro-
jekt. Ennek tartalmi elemei: interaktiv
szakmai el6addsok, vezetett esetmegbeszé-
lések, kommunikacios-, konfliktus kezelé-
si technikak, 6nismeretet fejleszt6-, csapa-
tépitd jatékok.

A személyiség egészét érintd kognitiv
kimeriiléssel jaro, fizikélis, emocionilis,
mentélis véltozasokat eredményezd kié-
gés tiinetcsoport nemcsak az egyénre hat
kedvezétleniil, hanem kévetkezményesen
karosan befolydsolhatja a betegellatas mi-
néségét és a munkahelyi elégedettséget. A
slirgésségi ellatok rendszeres, idényomas-
mentes taldlkozasa lehetdséget teremt szak-
mai tudasuk fejlesztésére, onértékelésiik,
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motivaltsaguk, dsszetartozas érzésiik hely-
redllitisara, novelésére.

A Covid-19-jarvany idején egyre inkabb
elétérbe keriilt a siirgdsségi betegellato
osztalyokon dolgozé munkatarsak lelki
egészségvédelme. A segité szakmaban, siir-
gosségi ellatdsban dolgozok, nem tudjak
onmagukat segitettként identifikalni, nem
tudnak segitséget kérni, sem elfogadni. A
sajat szakmai kozosségen beliil szervezett
mentalhigiénés  szemléletli  technikak,
modszerek alkalmazdsa segitséget tud
nyujtani az 4poloknak lelki egészségiik
megGrzésére, a kiégés szindroma tiineteinek
enyhitésére, amelynek hozomdnya lehet a
magasabb beteg- és dolgozoi elégedettség.

Kulcsfogalmak: Covid-19, siirgdsségi elldtds,
mentdlhigiéné, kiégés, projekt

A védondi gondozasban rejlé lehetéségek
a gestatios diabeteses édesanyak
utégondozasanak tamogatasaban
Sikl6siné Gyoparos Adrienn

Alapellatdsi Intézmény, Veszprém

A terhességi cukorbetegség el6forduldsi
gyakorisaga vilagszerte, igy hazankban is
évrol évre emelkedik. A védén6k gondozasi
tevékenységiik soran egyre gyakrabban ta-
lalkoznak ezzel a probléméval. A gestatios
diabetes anyara és gyermekére gyakorolt
kedvezétlen kovetkezményeinek megel6-
zése érdekében kiemelten fontos az éllapot
megel8zésére valo torekvés, a korai felisme-
rés, valamint az utégondozas is.

2018 decemberében diabetologus szakor-
vosok javaslatara atnak inditott — teriileti vé-
dénéi kozremiikodéssel végzett — kérdbives
felmérés a GDM anamnézisi édesanyak
utégondozashoz valé viszonyulasat kivanja
felmérni kiilonos tekintettel a reklasszifi-

kacid, a rendszeres sziir6vizsgalatok és az
életmddelemek megvalositasara, valamint
az ezeket befolyasolo tényezdkre.

A szakirodalmi adatok ravildgitottak
arra, hogy a GDM anamnézisti édesanyak
utégondozashoz vald viszonyuldsa kihi-
vasokkal kiizd. A kérdéssort kitolté édes-
anyak (n=553) 45,75%-a végeztette el rek-
lasszifikdcio céljabol a vércukorterheléses
vizsgalatot a sziilést kovetd egy éven beliil.
Az életmoddelemekhez (egészséges étrend
és rendszeres fizikai aktivitds) valé ragasz-
kodasuk alacsony, mindéssze 15%-uk végez
az ajanlasoknak megfelelé gyakorisagu és
intenzitasa fizikai aktivitast és egyharma-
duk ragaszkodik kovetkezetesen az étrendi
tanacsok megtartdsahoz a sziilés utdni id4-
szakban is.

A gestatios diabetes utogondozasa, inter-
diszciplinaris, generaciokon ativel6 meg-
kozelitést igényel, egy egész életen at tartd
folyamat. A kérdéives felmérés — az Gssze-
figgések keresésén tul - szeretné bemutatni
a védoénoi gondozasban rejlé lehetGségeket,
amelyekkel a diabetes szempontjabol magas
kockazati gondozottak utégondozasban
valo hatékony részvétele, a diabetologiai
szakemberekkel torténd egylittmikodése
javithato. A felmérés széleskor( terjesztésé-
nek tovabbi célja a gondozasban részt vevd
szakemberek szakmai tudatossaganak er6-
sitése a GDM anamnézisti anyak és gyerme-
keik diabetes prevencidja tertiletén.
Kulcsfogalmak: gestatios diabetes mellitus,
utogondozds, diabetes prevencio

Helyes labapolassal az amputacio ellen
Konczné Molnar Ibolya
Pest Megyei Flor Ferenc Korhdz, Kistarcsa

A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség adatai:
2021-ben a vilagon 537 millié6 cukorbeteg



IX. SZEKCI16 — ABSZTRAKTOK

67

felnétt él, ez a szam 2045-re 783 millidra
emelkedik. 2021-ben 6,7 millié halalesetért
volt felel6s a diabétesz, 5 masodpercenként
egy ember halalat okozva. A cukorbeteg-
ség kezelésére forditott 6sszeg, 966 milliard
dolldr, sajnos ennek kozel haromnegyedét
a szovédmények kezelése emésztette fel.
Magyarorszagi adatok szerint, naponta
10 alsévégtag esik dldozatul a rosszul
bedllitott, kezeletlen diabétesznek, ez a
szam vilagviszonylatban 30 masodpercként
egy amputaciot jelent. Osztalyunkon struk-
turalt oktatasi program keretében igyek-
szlink atadni betegeinknek minden hasznos
tudast, ezen belill kiilon foglalkozas témaja
a labapolds. Az edukacids alkalmakat min-
den esetben igyeksziink interaktivva tenni,
éppen ezért a helyes labapolas elsajatitasara
ugynevezett labapolasi talcat készitettiink.
Ezen a talcan megtalalhatéak az otthoni
helyes labapolashoz javasolt dolgok éppen
ugy, mint a keriilend6 eszkozok. A széban
torténd oktatds utan, a résztveviknek lehe-
tsége van, a télca elemeit csoportositani, az
elhangzottak alapjan.

El6adasomban ezt az oktatdsi folyamatot
szeretném bemutatni.

Kulcsfogalmak: diabétesz, amputdcio, edu-
kdcio

Helyi szakmai protokoll megujitasa és
egy 4j check-lista bevezetése a szeptikus
osztalyon

Szlics Timea Erzsébet

Manninger Jend Orszdgos Traumatolégiai
Intézet, Budapest

Az egész vilagon, igy hazankban is egyre
nagyobb hangsulyt fektetiink az egészség-
tgyi ellatassal Osszefiiggd fertézések meg-
el6zésére, vagy legaldbb csokkentésére.
Projektemet a sajat munkahelyi kornyeze-

temben valésitottam meg. Célom az akkor
alkalmazott sebkotozésre vonatkozd pro-
tokoll megujitdsa, a legtjabb ajanldsok fi-
gyelembevételével, valamint egy check-lista
bevezetése volt.

A megvalositds érdekében szamos olyan
modszert alkalmaztam, amiket a legutob-
bi tanulmdnyaim soran sajatitottam el (plL.
SWOT, SMART, GANTT, STAKEHOLDER
elemzés stb.), melyek elvégzése kozelebb
vitt a megoldashoz, valamint lathatova tette
szamomra a varhato akadalyokat, és azok
lehetséges megoldasait.

A szeptikus osztalyon végzett sebkotozési
protokoll megujitasa, valamint a check-lista
bevezetése, csak egy kis szelete a meglévd
és egyre emelkedd sebészeti helyi fert6zések
megel6zésének, de rendkiviil fontosnak tar-
tom az osztalyomon fekvo betegek ellatasa-
ban a maximalis odafigyelést, ezzel is biz-
tositva dpoltjaink szamdra a biztonsagosabb
betegellatast. A feldolgozott tapasztalataim
és megfigyeléseim arra mutattak rd, hogy
nagyon sok esetben nem az eszkozok- vagy
anyaghidny okozza a nem megfelelséget,
hanem emberi tényez6 a hiba forrasa. Fe-
lilvizsgdlatom soran tapasztaltam, hogy
minden eszkéz adott a kotozés szabdlyos
kivitelezéséhez, mégsem sikeriil tokélete-
sen, minden lépést betartva elvégezni a fel-
adatot. Bar sok dolgozénak az a véleménye,
hogy a kézfertétlenités ,egy leragott csont’,
de mindig bebizonyosodik, hogy nem tu-
dunk rola eleget beszélni, és még nagyobb
odafigyelést igényel a téma.

Osztdlyomon egy higiénés ellenérzés so-
ran felmerilt probléma inspiralt arra, hogy
ezzel a témaval foglalkozzam. Véleményem
szerint az Uj check-lista bevezetésével és a
sebkotozésre vonatkozo protokoll megujitd-
saval, hosszitavon jelentés lehet az anyagi
megtakaritas, csokkenhet az apolasi napok
szama, mérsékelni lehet az antibiotikum-
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felhasznalast, ezzel visszaeshet a multirezisz-
tens korokozok kialakulasanak a lehet6sége.
Ezek mellett az érintett betegek hamarabb
térhetnek vissza a munka vildgéba, igy djra
hasznos tagjai lehetnek a tarsadalomnak.

Kulcsfogalmak: szakmai protokoll, sebkoto-
zés, check-lista

Az apolas nehézségei panikbetegségben
szenvedd, Covid-19-fert6zott, intenziv
terapiat igényl6 né esetében, kiilonos
tekintettel a betegség kimenetelére
Rajnai Krisztina, Téth Timea

Markhot Ferenc Oktatékérhdz és Rendeld-
intézet, Eger

E dolgozat keretein beliil kivinom bemu-
tatni az intenziv osztalyon dolgozé apolok
képzettségének, Rogersi bedllitottsaganak
jelent6ségét a pszichésen terhelt el6zmé-
nyekkel rendelkezé beteg gydgyuldsi fo-
lyamatanak alakuldsaban. A vizsgalat célja
volt nyitott kérdésként boncolgatni és 6sz-
szefiiggéseket keresni, vélaszt kapni a beteg
allapotanak kezdeti javuldsa utdn torténd
hirtelen allapotromlas okdra.

Megfigyelésen alapulo esettanulmdny: Az
esettanulmany soran bizonyossagot nyert az
a tény, hogy a mentalis problémakkal kiizd6
paciensek betegséglefolyasara igen nagy ha-
tassal van az apoloszemélyzet bedllitottsaga,
sokoldalusaga, nem utols6 sorban lelemé-
nyessége. Ugyanakkor egy tjabb probléma-
val is erételjesebben foglalkoznunk kell, ez
pedig a korai post intensive care szindréma,
amely a mentalis betegséggel kiizddk alla-
potara lehet komoly befolyassal.

Az esettanulmany feldolgozasa soran ala-
tamasztdst nyert, hogy az egyénre szabott
apolas, a szakdolgozok Rogersi beallitott-
saganak képessége mekkora jelentdséggel

bir a betegség lefolyasanak kimenetelében.
A javul6 diagnosztikai eredmények nem in-
dokoltak a beteg allapotanak ilyen hirtelen
torténd romldasat, ezért a gyors progredialo
allapot okanak a beteg pszichés allapotdban
bekovetkezé hirtelen véltozast valdszindsi-
tem. Uj, atfogo kutatds lehetdségét veti fel
a mentalis betegséggel kiizd6é paciensek
intenziv osztilyos kezelése és a korai post
intensiv care szindréma kozotti 6sszefiiggés
lehet6sége.

Kulcsfogalmak: Covid-19, intenziv terdpia,
dpoloi  sokoldaliisdg, pdnikbetegség, korai
post intensive care szindroma

Az acute pain service teamek el6fordulasi
gyakorisaga a magyar egészségiigyi
ellatérendszerben

Lovasi Orsolya', Dr. Lam Judit?, Dr. Gaal
Péter?

"Tolnai Megyei Kormdnyhivatal Szekszdrd
Jardsi Hivatala, Szekszdrd

“Semmelweis Egyetem Egészségiigyi
Menedzserképzé Kozpont, Budapest

A posztoperativ fajdalomesillapitds évti-
zedek oOta kihivas az egészségiigyi ellatast
végzé személyzet szamara. Bizonyos sebé-
szeti beavatkozdsok utdn a betegek tobb
mint 75%-4dnak van kozepes vagy stlyos
fajdalma. Az Acute Pain Service teamek-
nek bizonyitottan szamos pozitiv hatdsa
van a betegbiztonsagra a fajdalominten-
zitds csokkentése, a posztoperativ allapot
javuldsa, a mellékhatasok (hdnyas, hanyin-
ger) és a betegek fiajdalompontszamainak
csokkentése, a betegelégedettség javulasa
révén. A nemzetkozi elterjedtség és eviden-
cidk szerinti eredményes miikodés ellenére
Magyarorszagon ez idaig keveset tudunk az
APS-ek létezésérol és mikodésérol.
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Kérdéives felmérést végeztiink a relevans
hazai sebészeti fekvébeteg-ellatast végz6 in-
tézményekben az APS-ek eléfordulasi gya-
korisagarol és a kialakitds nehézségeirdl.
Az intézmények azonositdsa a Nemzeti Né-
pegészségligyi Kozpont altal rendelkezésre
bocsatott adatbazis alapjan tortént (fenn-
tartotol és finanszirozasi formatdl fiiggetlen
aktiv sebészeti tevékenységet végzé orto-
pédia, traumatoldgia és sebészet szakmak).
Az azonositott intézmények fenntartéinak
megkiildtik a kérdéiveket és kértiik, hogy
szakmanként 1-1 db Kkitoltését végezzék
el. 72,2%-os valaszadasi arany mellett, a
mintdankban két helyen mukodtetnek APS
teamet (az egyik orvos alapu a masik szak-
dolgozdk altal mikodtetett). Az APS-t nem
miikodtetd intézményekben a megkérdezet-
tek 88,9%-a sziikségét érzi az APS kialakita-
sanak. Feltartuk az elinditds legfébb akada-
lyait. Leggyakrabban el6fordul6 probléma a
human eréforras hianya (75,0%), ennél szig-
nifikdnsan alacsonyabb mértékben emlitik
a finanszirozas hianyat (43,8%, p=0,001). A
finanszirozas hidnyatdl nem szignifikinsan
kiilonbozik a kezdeményezés, motivacio hia-

nya (38,4%, p=0,775), a tarsszakmak egytitt-
miikodési képtelensége (35,7% p=0,253), az
érdeklédés hianya (35,7% p=0,253). Végiil
az el6z6ektd] szignifikdnsan kisebb mérté-
ken emlitett a menedzsment tdmogatasanak
hidnya és a gyogyszer-, eszkézhiany (14,3%-
14,3%, p=0,001).

Magyarorszagon nem elterjedt az APS
kialakitasa a posztoperativ fajdalomcsilla-
pitas teriiletén. A vildgban és a fejlett nyu-
gat-eurdpai orszagokban dltaldnosan bevett
modszer a teamek alkalmazasa. A posztszo-
cialista orszagok esetén nem talaltunk ada-
tokat az APS elterjedtségére vonatkozdan,
de egy cseh felmérésben vizsgaltak a kroni-
kus matét utdni fajdalom (CPSP) kialakula-
sanak és az APS meglétének Osszefiiggését.
A meglévd teamek miikodése, szerkezete
a szakirodalomban leirtaknak megfelel.
Az APS kialakitasanak legf6bb akadalyai
koziill Magyarorszagon kifejezetten hang-
stlyos a megfeleld létszamu és képzettségii
személyzet hianya.

Kulcsfogalmak: posztoperativ fdjdalom me-
nedzsment, Acute Pain Service teamek



