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Az apolo szerepe a nosocomialis
szepszis megel0zésében, korai
felismerésében és kezelésében

BAJNOCZI Judit
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Célkitdzés: Kutatadsom célja felmérni az dpoldk ismereteit a szepszis targykorében.

A vizsgalat mddszere: Kutatdsomat a Magyarorszégon dolgoz6 &poldk korében végeztem, online
kérddives kikérdezés keretében. A kitolt6knek egy 31 kérdésbél allo elektronikus kérdéivet kellett
kitolteniiik, amelyek érintették a megeldzés, a felismerés és a kezelés témakorét is. A kutatdsban
121 vélaszadd vett részt (N=121). A kapott eredményeket leird statisztikai modszerek segitségével
elemeztem.

Eredmények: A megeldzésre, a tiinetek felismerésére és a kezelésre vonatkozd kérdésekre adott va-
laszok alapjan megmutatkozott, hogy a kitolt6k témaval kapcsolatos ismeretei nem megfelelek. A
vélaszadok minddssze 12%-a tudta megfeleléen elkiildniteni a SIRS, a szepszis, sulyos szepszis és
szeptikus sokk kordllapotokat. Az ismeretek mélységét nem befolydsolta sem a munkatapasztalat,
sem a munkahelyi profil.

Kovetkeztetések: Az eredmények ramutattak, hogy a kérddivet kitolt6 dpolok nem minden esetben
kovetik a szakmai protokollokat, tovdbbd, hogy egyes esetekben hidnyos ismeretekkel rendelkez-
nek a témaval kapcsolatban. A kapott kutatasi eredmények tiikrében javaslatokat fogalmaztam
meg, amelyek féként az dpoldk tovébbképzésének sziikségességére és a modern technika lehe-
t6ségeinek kihaszndlasara iranyultak a megelézés, felismerés és kezelés elésegitése érdekében.

BAJNOCZI Judit BSc 4polé-
hallgatd, Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar
ORCID-azonosité:
0009-0000-0522-9793

Kulcsszavak: nosocomialis infekciok, SIRS, szepszis, szeptikus sokk

The Role of Nurses in the Prevention, Early Recognition and Treatment of Nosocomial Sepsis
Judit BAINOCZI

SUMMARY

Purpose: The aim of my research was to assess the knowledge of nurses on the subject of sepsis.
Methods: | conducted my research among nurses working in Hungary through an online
questionnaire. The respondents were required to answer 31 electronic questions, covering the
topics of prevention, recognition, and treatment. A total of 121 respondents participated in the
study (N=121). The obtained results were analyzed using statistical methods to describe them.
Results: Based on the answers to the questions on prevention, recognition, and treatment, it was
evident that the respondents’ knowledge on the subject was inadequate. Only 12% of the respondents
were able to correctly distinguish between the conditions of SIRS, sepsis, severe sepsis, and septic
shock. The depth of knowledge was not influenced by work experience or workplace profile.
Conclusion: The results indicated that the nurses who filled out the questionnaire do not always
follow professional protocols and, in some cases, have incomplete knowledge on the subject.
Based on the research findings, | formulated recommendations, mainly focusing on the necessity (corresponding author):
of further education for nurses and the utilization of modern technology to promote prevention, BAJINOCZI Judit
recognition, and treatment. E-mail’
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Bevezetés

A nosocomialis fertSzés ,azon egészségiigyi elldtds-
sal dsszefiiggd fertdzés, amelyet a beteg, az egészségiigyi
dolgozd, valamint az egészségiigyi elldtdssal kapcsolatba
keriild mds személy a fekvibeteg-szakelldtds sordn szerez
é amely az intézményi felvételkor lappangd formdiban

sem wolt jelen” (20/2009 [VI. 18.] EiM-rendelet,
2009). Az orvostudomény folyamatos, gyors fejlédé-
se ellenére az egészségligyi elldtdssal osszefliggd fer-
t6zések és az ezen fertdzésekbdl kialakul szepszis
tovabbra is az egyik legnagyobb problémat jelentik
a mai betegellatis soran vildgszerte. Evente globé-
lisan kortilbeliil 50 millié embert érint, és csaknem
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11 millié ember halaldt okozza (WHO, 2011). Ma-
gyarorszdgon a Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont
jelentése alapjin 2019-ben 65 fekvSbeteg-ellité in-
tézmény 137 nosocomialis jirvanyt jelentett, amely-
nek 21,9%-a specifikus, azaz kizdrélag vagy jellem-
z8en egészségligyi intézményi kérilmények kozott
kialakulé jarviny volt (Nemzeti Népegészségligyi
Kézpont, 2022).

Minden péciens fertdzési kockdzatnak van kité-
ve, aki egészségiigyi intézményben részesul elldtds-
ban, legt6képpen, ha invaziv beavatkozason esik at.
A leggyakrabban el6fordulé nosocomialis fertdzések
a hugyuti fertézések, a pneumonidk, a sebfert6zések,
illetve a bér- és lagyrész-infekciok. A legtobb kor-
hizban szerzett fertézés az intenziv, a sebészeti és
krénikus fekvSbetegosztilyokon fordul eld, amelynek
okai tobbek kozott a hosszi kérhdzi benntartézko-
dsra, az invaziv beavatkozdsok magas szdmadra, ope-
ricié esetén a mitéti sebek fertzésre valé fokozott
kitettségére vezethetSk vissza (Fehér, 2022). Fontos
kiemelni, hogy az egyes fertzések nemcsak a bete-
geket veszélyeztetik, hanem az ellité személyzetet is.
A haldlozdsért a késén vagy egydltalin fel nem ismert
nosocomialis fertézésekbdl kialakulé szeptikus alla-
pot, szeptikus sokk felel. A szepszis az esetek nagy ré-
szében megel6zhetd lenne a higiénés szabalyok, szak-
mai protokollok pontos betartdsaval, tovibba a tiine-
tek korai észlelésével, felismerésével és kezelésével.

Minél el6bb kertil felismerésre a szepszis, anndl na-
gyobb az esély a gydgyuldsra. Mind a megelézésben,
mind a felismerésben és az azonnali ellitds megkez-
désében is kiemelked§ szerepe van az dpolénak, mivel
Sk toltik a legtobb id6t a beteggel, 8k észlelhetik leg-
hamarabb a hirtelen allapotvaltozdsokat. Ezért fon-
tos, hogy az dpoléknak megfelel szakmai ismereteik
legyenek az infekcidkra utal tiinetek korai felisme-
résével (példdul SIRS-kritériumok ismerete) kapcso-
latban, képesek legyenek arra, hogy az obszerviciéjuk
sordn kapott értékeket megfelelSen értelmezzék, és ha
azt kérosnak taldljak, képesek legyenek adekvit keze-
lést nydjtani a beteg szdmdra az orvosi kezelést meg-
eléz8en is, kompetencidjuknak megfelelSen.

Az egészségiigyi elldtassal Osszefliggd fertdzések
elhiz6édé kérhdzi tartézkodashoz, az esetleges sz6-
védmények rokkantsdghoz, antibiotikum-reziszten-
cia fokozott kialakuldsihoz, jelentds tobbletkolt-
séghez, a betegek és hozzitartozoik koltségeinek
névekedéséhez, tovibba sziikségtelen mortalitishoz
vezethetnek. Eurépdban dtlagosan 16 millié extra,
kérhazban eltoltott napot jelentenek a kilonbozs
nosocomialis fertézések évente. Ez nemcsak pénz-
Ugyi szempontbdl jelent nemzetgazdasigi szinten
jelent8s terhet, hanem az egyébként is alacsony 1ét-
sz4dmu egészségligyi személyzet tovdbbi terhelésének
tekintetében is (WHO, 2011).
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Roviditések jegyzéke

CRP: C-reaktiv protein

MAP: (mean arterial pressure) artérids kozép-
nyomads

PCT: prokalcitonin

SIRS: (systemic inflammatory response syndrome)
szisztémas gyulladdsos vélaszreakcié

V.IP. Score: vizudlis infiziés phlebitis score

WHO: (World Health Organization) Egészség-

tgyi Vildgszervezet

A fent emlitett statisztikai adatokbdl is jol érzé-
kelhetd, hogy a nosocomialis fertézések mind hazai,
mind eurdpai, mind pedig vildgviszonylatban jelen-
t3s problémit okoznak az egészségligyben.

A WHO iltal kozzétett adatok szerint a fejlett
orszdgokban a betegek kozel 5-10%-a, mig a fejléds
orszdgokban akdr a kezeltek 25%-a fert6z6dik meg
a korhiazi kezelés idétartama alatt (WHO, 2005;
WHO, 2020). A fertézés szempontjabél minden
paciens kockazatnak van kitéve, aki egészségiigyi el-
latasban részesil, f6képp, ha invaziv beavatkozdson
(példaul: kantil, mutét, lélegeztetés) esik dt, még ha
ellendllé immunrendszerrel is rendelkezik a kérhdzi
felvételkor. Azonban a fokozott fogékonysdg alapja
a fertézésekkel szemben, hogy az egészségligyi in-
tézményekbe utalt egyének betegségiikbdl adédéan
ltaldban gyengébb immunrendszerrel rendelkez-
nek, aminek kovetkeztében csokken a kérokozokkal
szembeni ellenallé képességtik.

Ugyan napjainkban mar egyre tobb sz6 esik a
szepszisrdl, mint az intenziv osztilyok egyik legna-
gyobb kihivist jelent§ kérképérél, ennek ellenére a
fogalmak korili zavar tovdbbra sem ldtszik enyhiilni.
Sokszor hatdrozott diagnézisként van emlegetve a
klinikai gyakorlatban, de tény, hogy a szepszis nem
egy pontosan meghatirozott betegség, hanem egy
llapot. 1991-ben megfogalmazdsra kertlt a szepszis
els6 definicidja is (Bone és Knaus altal), miszerint a
szepszis mint progressziv betegség a szervezet véla-
sza egy infekcidra, illetve a SIRS tiinetei kozil leg-
aldbb kettének a megléte (Keresztes, 2016).

2001-ben megsziletett a szepsis masodik defini-
ciéja, amelyben mar el6térbe keriiltek a szervi elégte-
lenségek is (Varadi et al, 2019). A 2016-os legijabb
és a mai napig elfogadott szepszisdefinicié szerint a
szepszis nem mds, mint ,fertdzés kovetkeztében létre-
Jott, hibdsan szabdlyozott vdlaszreakcio, amely életve-
szélyes szervmiikodési zavart okoz” (Keresztes, 2016).

A szisztémids gyulladdsos reakeié (systemic in-
flammatory response syndrome — SIRS) fogalma
1991-ben sziiletett meg, amely szerint a SIRS a
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1. abra: A szervezet gyulladdsos valaszainak egyre stlyosbodd

folyamata. (Forras: sajat szerkesztés)
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szét képzik a killonbz3 mintavételek, mint
a hemokultira és egyéb mintavétel a ferts-
zés feltételezett helyérdl. Hemokultirdbdl

SIRS I Szepszis ISﬂlyos szepszisI Szeptikus sokk

2x2 palack levétele sziikséges, 20 perc

szervezet tllzott védekezési reakcidja egy, a szerve-
zetet ért kdros hatdsra, és amely sordn legaldbb két
kritérium teljestl az alibbiak kézil: hypothermia,
hyperthermia; tachycardia; tachypnoe; leukocytosis
vagy leukopenia; hyperglykaemia diabetes mellitus
nélkil; CRP/PCT emelkedés. Amennyiben a SIRS
mellett infekcié is kimutathatd, akkor szepszis dll
fenn. Ezekben az esetekben a kérokozét nem min-
den esetben lehet tenyésztéssel kimutatni, ezért a
fert6zés megerGsitése pozitiv tenyészetekkel nem
kotelezs a korai szakaszban, a terdpiit mihamarabb
el kell kezdeni. Amennyiben a szepszis progredial, és
hozza egy vagy tobb tivoli szerv kirosoddsdnak ti-
nete tarsul, az dllapotot silyos szepszisnek nevezziik,
amely tobbek kézott az alabbi elvdltozasokban jelen-
het meg: artérids hypoxaemia; oliguria/anuria; tudat-
zavar; laktdtaciddzis; coagulopathia. Amennyiben
a beteg dllapota tovabb romlik, vagy nem torténik
megfeleld kezelés, szeptikus sokk alakulhat ki, amely
definiciéja szerint: ,siilyos szepszishez vagy SIRS-hez
tdrsuld keringési elégtelenség” (Aneszteziol6giai és In-
tenziv Terdpids Szakmai Kollégium, 2012). Ekkor
kielégitd folyadékpétlas ellenére is hypotensio dll
fenn és a beteg vérnyomdsa csak vazopresszor (adre-
nalin, noradrenalin) ad4séval tarthaté fenn.
A SIRS, a szepszis, a stlyos szepszis és a

elteltével, két kilonbozs helyrsl. A szep-
szisforrds elimindcidjanak talin egyik leg-
fontosabb eleme a korai, széles spektrumd,
kombindlt antimikrobds kezelés. Ezt a betegnek egy
6ran belil feltétlen meg kell kapnia. Kévetkezd 1é-
pésként keriilnek elvégzésre az egyéb laboratériumi
vizsgilatok. Ekkor artéridsvérgiz-vizsgilat sorin
ellendrizzik tobbek kozott a laktatszintet és a vér-
gizokat. Oranként sziikséges ellenGrizni az {irils vi-
zelet mennyiségét. A folyadékegyenleg megfigyelése
céljabdl a bevitt-tiritett folyadékot pontosan doku-
mentdlni kell az dpoldsi dokumenticidban. Sziiksé-
ges lehet a beteg hélyagkatéterezése minden olyan
esetben, amikor a vizeletkivilasztds nyomon koveté-
se méds médon nem megoldhaté. A fentieken feliil
fontos a beteg vitdlis paramétereinek monitorozdsa,
azaz a vérnyomdson tul észlelni kell a 1égzést, a test-
hémérsékletet, oxigénszaturdciét és a beteg tudatal-
lapotat a Glasgow Coma Skala segitségével. Mind-
ezek alapjan elmondhatd, hogy az dpoldk rendkiviil
tontos szerepet toltenek be a szepszis kezelésében,
egyrészt azdltal is, hogy 6k a betegigy mellett van-
nak és folyamatosan obszerviljik a beteg dllapotit.
Ok azok, akik elséként észlelik a beteg esetleges 4l-
lapotviltozasait, illetve azokat a tiineteket és jeleket,
amelyek szepszis kialakuldsdra utalhatnak és azokat
idében jelzik az orvosok felé. Az dpoldk szerepe

2. abra: Szepszis-6 protokoll. (Forras: sajét szerkesztés)

szeptikus sokk egyiittesen jelentik a szer-
vezet gyulladdsos valaszainak egyre stlyos-
bodé egyensilyhidnydt, ami egy fizioldgiai
kontinuumot képvisel (1. dbra).

A korai diagnézis és kezelés kulcs-
fontossdgli a szepszis tdlélési ardnyinak

Oxigénterapia

novelésében, és nem utolsésorban az ell- Folyadék- Folyadék-
tasi koltségek csokkentésében. Erre a szep- egyenleg resuscitatio
szis-6 protokollt alkalmazzuk, amelyet a 2. (Gradiurézis) (0 mifkg)
abra mutat be (Szepsisellitds, 2016).

A megfelels széveti perfizié és oxi-
genizdcié elérésének elsé 1épése a célvezé-
relt, nagy dramldsi oxigénterdpia, amely
toérténhet noninvaziv vagy akdr invaziv mé-
don is. A kezelés kovetkezd lépése a korai, Laktatszint- Mintavétel
nagy mennyiségd — 30 ml/ttkg — folyadék- mérés (hemokultdra)

terdpia, amely sordn a krisztalloid oldatok
adasa javasolt. A leggyakrabban alkalmazott
oldatok példdul a Ringer Lactate, Isolyte
és Sterofundin G. A kolloid oldatok — pél-
daul Ringer, 0,9% NaCl-oldat — alkalmaza-
sa kertilend§ az elldtds sordn. Az elltas ré-

Korai
antimikrobés
kezelés
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azonban nem csak a paciens dllapotinak megfigyelé-
sére korlatozodik, aktiv részvételitkre van sziikség a
szepszis kezelési protokolljanak végrehajtisaban az
orvosokkal szoros egylittmikodésben.

Tobb kiilfoldi és magyar kutatds, cikk is vizsgélta
mdr az dpoldk szerepét a szeptikus beteg elldtisiban.
Ezekben kiemelték az dpolék meghatirozé funkci-
6jat, amelyhez nélkilozhetetlen a megfelels és kor-
szerd tuddsanyag elsajdtitisa, hogy képesek legyenek
a gyors felismerésre és a miel6bbi ellatdsra. Dr. Bogir
Lajos és dr. Ludwig Endre 2007-es publikdcidjaban
arrdl ir, hogy a szepszis korai felismerésében az in-
tenziv osztdlyon dolgozék mellett a belgydégyaszati
és sebészeti osztilyokon dolgozé személyzetnek van
a legnagyobb feladata (Bogar & Ludwig, 2007).

A vizsgalat célja

Az dltalam végzett kutatds a nosocomialis fertdzések
targykoréhez illeszkedik. Kutatdsom f8 célja volt fel-
mérni a magyarorszdgi kilénb6z8 profild betegelld-
t6 osztilyokon dolgozé dpoldk ismereteit a szepszis
targykorében. Kutatdsommal arra szerettem volna
vélaszt kapni, hogy ezeken az osztilyokon dolgozé
dpolok felismerik-e a szepszis tlineteit és jeleit, to-
vibbd, hogy annak sulyossdgi stidiumait el tudjik-e
kiléniteni, illetve, hogy megfelelé szakmai tudassal
rendelkeznek-e a szeptikus dllapoti beteg kezelésével,
dpoldsival kapcsolatban. Ezen tdlmenden szeretném
felmérni a megel6zéssel kapcsolatos ismeretiiket, és
azok alkalmazdsit a mindennapi munkavégzés sordn.
Kutatdsomban vélaszt kerestem arra, hogy befolyd-
solja-e a szakmai végzettség, illetve az egészségligy-
ben eltoltott évek szdma az ismeretek mélységét, és
azok gyakorlati alkalmazisit. Megvizsgiltam, hogy
van-e meghatdrozé kiilonbség az intenziv osztilyo-
kon dolgozé dpoldk szepszissel kapcsolatos ismere-
teiben a tobbi osztilyon dolgozé dpoldkéhoz képest.
A nosocomialis infekcidk vizsgilati korében az alabbi
hipotézisek kauzalitisdnak értékelését tiztem ki célul:

I. Feltételezem, hogy az apolok szamos esetben
nem kovetik teljeskoriien a higiénés és szakmai pro-
tokollokat a mindennapi munkavégzés soran.

II. Feltételezem, hogy az apolok tobbségének
szakismerete a nosocomialis szepszis korai felisme-
résében és megelézésében nem megfeleld.

II1. Feltételezésem szerint a szepszis korai fel-
ismerését az apold szakmai végzettsége jelentdsen
befolyasolja.

IV. Feltételezésem szerint a nosocomialis fer-
tézésekkel és a szepszissel kapcsolatos ismeretek
melységét az apold munkatapasztalatanak hossza is
befolyasolja.

V. Feltevésem, hogy az intenziv osztalyokon a
nosocomialis fertézések el6fordulasa gyakoribb,
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ezért az intenziv osztalyon dolgozo apolok mélyebb
— gyakorlati tapasztalatukon alapuld — ismeretekkel
rendelkeznek az egyéb vizsgalt osztalyokhoz képest.

A vizsgalat modszere

Kutatdsomat a Magyarorszdgon dolgozé dpoldk ko-
rében végeztem, online kérddives kikérdezés kereté-
ben. Az adatgytijtés eredményeképpen 121 vélaszadé
szubjektiv, onbevallason alapuld vélaszat gytjtottem
ossze. Az adatfelvétel eszkozéiil elektronikus, onkén-
tes és anonim mdédon kitolthets kérddivet alkalmaz-
tam. Az online kérddives kutatdsi médszer kindlta a
hipotéziseim vizsgilatira a legnagyobb mintavétel
lehetSségét az adott idSkeretben, ez biztositotta to-
vibba a legszélesebb elérést a vizsgdlati célesoporthoz,
és a feltételezések megerdsitését vagy akar cafolatat is
célszertien szolgdlta. Az dltalam Osszedllitott kérdsiv
31 kérdést tartalmazott, amely kozott vegyesen szere-
pelt nyitott és zart vég kérdés, valamint Likert-skala
is. Kérdéseim tobbek kozott a kitoltsk végzettségére, a
szakmiban eltoltott munkaéveikre, valamint a témaval
kapcsolatos ismereteikre, tuddsukra vonatkoztak, ide-
értve személyes tapasztalatukat is. A kérdsiv célja az
volt, hogy feltdrjam a kilonb6z8 osztilyokon dolgozé
dpoldk ismereteit a nosocomialis szepszis tirgykoré-
ben, kilonosen fokuszalva a megel8zésre, valamint
a tinetek felismerésére. A kutatds sordn ok-okozati
osszefliggéseket vizsgiltam a szakmdban eltoltott idd,
a szakirdnyud végzettség, az egyes osztilyokon torté-
né munkavégzés és a szakmai protokollok betartisa,
a nosocomialis fert6zésekkel kapcsolatos ismeretek
mélysége kozott. A kérdiv eredményeit dsszegezve, a
leiré statisztika médszereinek segitségével értékelem
ki. A megel6zéssel, felismeréssel és kezeléssel kap-
csolatos kérdések esetén minden j6 vélaszért 1 pontot
adtam, mig a helytelen vilaszokért pontlevonds jart.
Az igy sziiletett eredményeket Gsszesitettem és érté-
keltem.

Eredmények

Kérdéives kutatdsom sordn felmértem a kitoltd dpo-
16k ismereteit a megel6zéssel, a felismeréssel és ke-
zeléssel kapcsolatban a szepszis tirgykorében. Vizs-
giltam a kézhigiénés szokdsaikat, amely sordn meg-
kérdeztem, hogy mikor és mennyi ideig sziikséges
szappanos kézmosist, illetve alkoholos bedorzsolést
végezni. Hozzdvetdleg a kitoltSk fele 40-60 masod-
percnél rovidebb idStartamot jeldlt meg a szappanos
kézmosas megfelel$ id6tartamaként, ezen belill a vé-
laszaddk tobb mint negyede 30 masodpercnél is ke-
vesebb idStartamot tartott helyesnek. Az alkoholos
bedorzsolés tekintetében a 121 kitoltdbsl 74 £6 tud-
ta, hogy 30 masodperc a megfelels idStartam. Arra a
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kérdésre, hogy alkalmanként mennyi ideig
tart az § szappanos kézmosasuk, a vdlaszok

Az APOLO SZEREPE A NOSOCOMIALIS SZEPSZIS KAPCSAN

3. abra: A holyagkatéterezésre vonatkozd kérdésekre adott
vélaszok megoszldsa. (Forrds: sajat szerkesztés)

atlaga 35 masodperc volt. Az dtlagértéket
azonban néhany kiugré érték felfelé hizza,
ezért képeztem a vilaszok medidn értékét
is. Ennek alapjin elmondhatd, hogy sorba
rendezve az egyes vilaszadék kézmosd-
sanak idejét, a kozéps (sorrendben 61.)
vélaszadé mind6ssze 30 mésodpercig mos
kezet, azaz a vilaszaddk fele ennél rovidebb
idét tolt szappanos kézmosdssal alkalman-
ként dtlagosan.

A tovibbiakban vizsgiltam a keszty(-
hasznalatra vonatkozé ismereteket is, amely
sordn azt kérdeztem a vilaszadéktdl, hogy

On odafigyel arra, hogy a vizeletgy(jt6 zsak a hélyag
magassdga alatt legyen?

A beteg tisztdzasa soran odafigyel a katéter
kornyékének fokozott tisztan tartasara?

A katéter behelyezése sorén alkalmaz steril sikositd

A katéter behelyezése el6tt a hugycsonyildst és
kornyékét kiilon-kiilon steril torlével fertétleniti
nydlkahartya fertdtlenit6 szerrel

Mikor haszndl steril gumikeszty(it a katéter

oldatot?

Két személy végzi a folyamatot?

behelyezésekor?

0 20 40 60 80 100 120

® Minden esetben  ® Tébbnyire Ritkdn Soha

mely esetekben indokolt és elegendd az
dpolasi kesztyd hasznalata, és mikor kell
feltétlentil steril kesztylit haszndlni. A 121
dpolébdl mindssze 1 £6 ismerte fel hidnyta-
lanul, hogy mikor sziikséges az dpoldsi kesz-

4. abra: A periférias vénds kaniil gondozaséra vonatkozd
kérdésekre adott valaszok megoszldsa. (Forrés: sajat
szerkesztés)

tyl alkalmazdsa, mig egyetlen kit6lt6 sem
tudta tokéletesen helyesen megvélaszolni a
steril kesztyd haszndlatdra vonatkozé fele-
letvalasztos kérdést. Szintén a kesztyGhasz-
nalatra irdnyuléan kérdeztem a kollégiktdl,
hogy munkavégzésiik sorin minden esetben
a megfelel6 tipusi kesztyiit haszndljik-e.
A vilaszadok tobbsége (37%) — onbeval-
lésa alapjdn — minden esetben a megfelel$
tipust kesztytit hasznilja. Tovabba jelentds
szamu valaszadé (32%) jelolte meg, hogy a
megtfelelt haszndlja, amennyiben az rendel-
kezésére all. A vizsgilt minta negyede nem

Hasznalja-e minden miiszakjdban a Vizudlis Infuziés
Phlebitis Score-t (V.I.P. Score)?
Nem transzparens kotszerek esetén naponta végez

72-96 ¢ra eltelte utdn eltdvolitja-e a kaniilt, még ha

egyébkeént jol is funkciondl?
Naponta minimum kétszer végeznek-e kanil

A kaniil gondozdsa sordn hasznél dpoldsi kesztytt

Gyogyszerbeadas/inflzids terapiat kovetden Uj, steril
Vvégzarot tesz a kandlre.

A behelyezés el6tt megvarja a bérfert6tlenitdszer

Periférids véna kaniil behelyezése soran hasznal

kotéscserét?

4tmosast?

Haszndl-e tlimentes csatlakoz6t?

behatasi idejét

dpolasi keszty(t.

0 20 40 60 80 100 120
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minden esetben, mig mindéssze 1%-a soha
nem a munkafolyamatnak megfelel6 kesz-
ty(t haszndlja. A vélaszadok 5%-a nyilatkozott ugy,
hogy nem tudja biztosan a vonatkozé irdnyelveket,
ezért feltételezhets, hogy nem minden esetben alkal-
mazza a megfelel$ tipusa kesztytit.

A megel6zésre vonatkozéan arra kértem a valasz-
adékat, hogy jeldliék meg, hogy a napi gyakorlatuk
sordn milyen mértékben tartjik be a hélyagkatétere-
zésre és a periférids vénds kaniil behelyezésére vonat-
kozé szakmai el8irdsokat. Hélyagkatéterezés sordn a
telsorolt 6 esetkorbdl 5-ben a vélaszadék minimum
80%-a minden esetben a protokoll szerint jir el, de
megforditva, egyes kérdéseknél a vilaszadék 6tode
nem minden esetben tartja be a vonatkozé el8ird-
sokat. A tovdbbi vilaszok megoszlasit a 3. bra pre-
zentdlja.

A legkedvezétlenebb valaszmegoszlds szerint a
hélyagkatéter behelyezését a vilaszadék majdnem
50%-a nem minden esetben végzi mdsodmagdval,
aminek oka a tdlterheltség és a létszamhidny lehet.
Ahogyan a 4. dbran is lithatd, a periférids vénds

kanil behelyezésére vonatkozéan a felsorolt eset-
kéroket mar alacsonyabb szdmban végzik minden
esetben a szakmai el8irdsnak megfelelSen a szakdol-
gozok.

A V.ILP. Score haszndlatinak megoszldsa mutat-
ja a legrosszabb eredményeket. Csak a vilaszadék
alig t6bb mint negyede haszndlja minden esetben
a skaldt, tovabbi sziik egynegyed tobbnyire, mig 24
{6 ritkdn és majdnem a vilaszadék harmada soha
nem alkalmazza. A kit6lt6knek csak harmada tart-
ja be minden esetben a kantl dtmosdsira vonatkozé
protokollt, tovibbi harmaduk az esetek tobbségében
betartja azt, és majdnem egyharmaduk ritkdn vagy
akar soha nem biztositja a napi kétszeri dtmosist.
Terdpidt kovetSen Uj, steril végzarot tesz a kanilre
121-bél 50 £6, tébbnyire kéveti az elSirdst 34 £6, és
a maradék 37 £6 csak ritkdn vagy soha nem hasznal
steril végzardt a terdpia végeztével.

Kutatdsomban vizsgaltam az dpoldk ismereteit a
szeptikus dllapot felismerésével, valamint a szepti-
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kus beteg ellitdsaval kapcsolatban. Felmértem, hogy
el tudjdk-e kiiloniteni a SIRS-t, valamint a szepszis
sulyossdgi fokozatait egy révid definicié alapjan. A
kitoltsk minddssze 12%-a tudta megfeleléen elki-
16niteni a négy kérallapotot egymdstol.

Felmértem tuddsukat a szeptikus dllapotra jel-
lemz6 tiinetek és értékek vonatkozdsdban is, amely
sordn a megadott vilaszlehetSségek kozil kellett
kivilasztaniuk a helyes vilaszokat. Arra voltam
kivincsi, hogy a megkérdezett dpolék milyen mér-
tékben tudjik azonositani és parhuzamba dllitani
az egyes koros értékeket a szeptikus allapottal. A
121 kit6lt6bsl mindossze csak 9 £6 vilasztotta ki az
osszes helyes vilaszt az értékekre vonatkozdan. A
kit6lték tobb mint fele nem tudta, hogy a csdkkent
MAP-¢érték (36% jelolte meg), valamint az emelke-
dett vércukor (40% jelolte meg) és laktitszint (48%
jelolte meg) is a szeptikus dllapot korjelzdije lehet.
Arra a kérdésre, hogy a felsorolt tinetek koziil me-
lyek hirtelen és viratlan megjelenése esetén gon-
dolndnak szeptikus dllapotra, 19 vilaszadé tudta
az Osszes helyes vélaszt. Habdr a kitoltk 71%-a a
szeptikus dllapotra utald legtobb tiinetet felismeri,
ugyanakkor a listdzott dsszes erre utald tiinetet csak
a vilaszaddk 16%-a tudna azonositani. A legtobben
a hypothermidt mint tiinetet nem soroltdk a szepti-
kus dllapot jellemz§ tinetei k6z¢, ezt ugyanis csak
a kitolt6k 35%-a jelolte meg.

A szeptikus beteg elldtdsdra és dpoldsira a kérd6iv
két kérdése vonatkozott. A szepszis azonnali elldtd-
sdnak elemeit a valaszaddk koriilbelil 7%-a azonosi-
totta hibatlanul. A legtobb vilaszadé (36 £6) 6 pon-
tot kapott a 7-bél, ugyanakkor a vdlaszaddk dtlagos
pontszdma 5,1. Mindezek alapjin megallapithato,
hogy a szepszis azonnali ellitisinak kezelési elemeit
csak részben ismeri a kitolték 85%-a. Példdul sokan
(56%) nem tartottak a szepszis azonnali elldtisinak
elemei kozott szimon a laktdtszint mérését. Tovabbi
47% a korai antimikrobds terdpia elinditdsit sem je-
161te meg helyes valaszként, amely a szepszis kezelé-
sének szinte legfontosabb momentuma. A szeptikus
beteg ellitdsira vonatkozé legfontosabb dpoléi fel-
adatok azonositdsat is kértem a valaszaddktol. A va-
laszadSk 27%-a tudta az Gsszes helyes vilaszt, tehit
a kitoltsk csaknem hiaromnegyede nem tudta hidny-
talanul felismerni az 4pol6 legfontosabb feladatait
szeptikus beteg elldtisa sordn.

Kovetkeztetések

A szakirodalmi adatok alapjan ismert, hogy a szep-
szis és annak szovédményei mdig az egyik legna-
gyobb kihivist jelentik az egészségligyben. Kieme-
lends, hogy a szepszis gyakran az egészséglgyi
ellitds sordn szerzett fert6zésekbdl ered, és évente

BadNOCzI J

tobb szdz millié beteget érint vilagszerte (WHO,
2020). Amennyiben az dllapot nem keril idében
felismerésre, és ezdltal késik a megfelel§ kezelés, az
tobbszervi elégtelenséghez és akdr haldlhoz is vezet-
het. Minél hamarabb kertil felismerésre a kérillapot,
anndl nagyobb a beteg tulélési esélye. Ugyanakkor
ahhoz, hogy ez megval6sulhasson, elengedhetetlen,
hogy az dpoléknak megfelels mélységi ismerete le-
gyen a szeptikus beteg elldtisival kapcsolatosan.

Egyes szimu hipotézisem, amelyben feltételez-
tem, hogy az dpolék szimos esetben nem kévetik
teljeskorden a higiénés és szakmai protokollokat, iga-
zolédott. A kutatési adatok ramutattak, hogy a kitolts
dpolok kozel fele nem megfeleld ideig végzi a szappa-
nos kézmosast. A rovid kézmosdsi id6 oka lehet, hogy
az dpoldk a magyar egészségligyben igen leterheltek,
gyakran tobb beteg jut egy dpoléra, mint amennyit az
megtelelGen el tudna ldtni. Ezért a sok teendd kozott
egyszerien nem jut annyi id6 a munkafolyamatok
kozotti kézmosdsra, mint amennyi sziikséges lenne.
Ez azért is jelentSs, mert a nosocomialis fertézések
megel6zésének és terjedésének elsé és legegyszertibb
eszkoze a megfeleld kézhigiéné.

A leggyakoribb nosocomialis fertézések kozé
tartoznak a hugyuti fert6zések, amelyek 75%-a az
dllandé holyagkatéterrel hozhaté osszefiiggésbe. Az
esetek 24%-aban alakult ki szekunder vérdramfer-
t6zés hugyuti fertézés talajin 2020-ban Magyaror-
szdgon (Nemzeti Népegészségugyi Kozpont, 2022).
Mivel mind a hélyagkatéter behelyezése, mind pe-
dig gondozisa elsddlegesen az dpoldk feladata, igy
feltételeztem, hogy nem minden esetben kévetik a
szakmai el8irdsokat a hélyagkatéterezésre vonatko-
zban, amelynek kévetkezménye lehet az uroinfekcié.
A legtobb dltalam felsorolt szakmai elSirast ugyan a
kitolt6k tobbsége minden esetben alkalmazza, azon-
ban még igy is sokan csak tébbnyire, ritkdn vagy akar
soha nem kévetik a protokollt. Az aszeptikus tech-
nika biztositisa érdekében a hélyagkatéter behelye-
zését két személynek kell elvégeznie, ez azonban
csak a kitoltdk alig tobb mint felénél valésul meg.
Ennek oka lehet szintén a nem megfelel§ szimu hu-
mdn er6forrds, vagy akdr az ismeretek hidnya, proto-
kollbetartds kontrolljanak hidnya is. Steril kesztytit
ugyan a tobbség alkalmaz, de a kitolt6k 20%-a csak
egyszer( dpoldsi kesztyit hiz a hélyagkatéter behe-
lyezésekor, amely a fert6zések kialakuldsinak poten-
cidlis okozéja lehet.

A betegbiztonsig fokozdsa érdekében elenged-
hetetlen lenne, hogy minden 4polé minden esetben
kévesse a szakmai el8irdst. Egyes szamu hipotézise-
met a periférids vénds kanil gondozdsdra vonatkozé
kérdésemre adott vilaszok is aldtimasztjak. Ebben
az esetben a vilaszadék még alacsonyabb szimban
kovetik/alkalmazzik minden esetben az el6irt pro-
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tokollokat, amelynek kovetkeztében az
aszeptikus munkavégzés szintén nem tel-
jestl.

Kettes szamua hipotézisem, amely sze-
rint az dpoldk tobbségének szakismerete a
nosocomialis szepszis korai felismerésében
és megel6zésében nem megfeleld, szintén
igazolédott. A kérdéivet kitolts dpoldk egy
1-5-ig terjedd skdlin atlagosan 3,7-re ér-
tékelték tuddsukat a szepszis témakorében.
A legtobben (57 £8) 4-esre, mig csak 16 {8
értékelte tuddsit 5-osre. A szepszis felis-
merésére, kezelésére és dpoldsira vonatkozé
kérdésekre adott valaszok pontszdmait 6sz-
szesitve, a kialakult eredmények nem tik-
rozték azt a tuddsszintet, amelyet a kitoltsk
maguknak itéltek. Az dsszesen elérhetd 55
pontbdl az dtlagpontszam 35,5 lett, ami
3-as (kozepes) értékelést érne egy dtlagos
osztilyozds mellett.

Az APOLO SZEREPE A NOSOCOMIALIS SZEPSZIS KAPCSAN

5. abra: A valaszadok 0sszegzett atlagpontszama végzettség
szerint. (Forras: sajat szerkesztés)

Féiskola/egyetem

Erettségi

Szakiskola

38

6. abra: A valaszadok osszegzett atlagpontszéma
munkatapasztalat szerint. (Forrds: sajat szerkesztés)

Tobb, mint 15 éve
10-15 éve

3-10 éve

1-2 éve

Kevesebb, mint 1 éve

Kutatdsomban nagy hangsilyt fektettem

arra a kérdésre is, hogy az dpoldk felisme-
rik-e a SIRS definicidjit, és képesek-e elkii-
16niteni a szeptikus dllapot sulyossdgi szint-

7. abra: A valaszadok 0sszegzett dtlagpontszama munkahelyi
profil szerint. (Forrds: sajét szerkesztés)

jeit. Mindossze a kitoltdk 12%-a tudta meg-
teleléen elkiloniteni a négy éllapotot egy-
miéstl. A kutatdsom alapjin elmondhatd,
hogy az dtlagos kitolts a szeptikus dllapotra
utalé tiinetek és értékek majdnem felét nem
ismeri. Ez azért fontos, mert a pédcienssel az
dpol6 tolti a legtobb id6t, a hirtelen allapot-

Sebészeti profili/ altalanos sebészeti osztaly

Egyéb

Belgydgydszati osztaly
Stirg6sségi osztaly

Intenziv osztaly

véltozdsokat 6 tudnd a leghamarabb észlelni,
és jelezni a kezelGorvos felé. Azonban, ha nem tudja,
hogy mik azok a tiinetek és értékek, amelyek kérosak
és veszélyt jelentenek a betegre, nem tudja ezt meg-
tenni.

Kutatisom sordn felmértem, hogy befolyisolja-e
az dpoldk szepszissel kapcsolatos ismereteit a szak-
mai végzettségik. Ennek igazoldsdra elemeztem a
vélaszadok dtlagos 6sszpontszdma és a szakmai vég-
zettsége kozotti Osszefliggést, amit az 5. dbra szem-
léltet.

Ahogy az dbran is lithatd, feltételezésem igazols-
dott, ugyanis a maximdlisan elérheté 55 pontbdl 38
pontot értek el dtlagosan a felséfokd végzettséggel
rendelkezdk, mig az érettségivel rendelkezék 33, a
szakiskolai végzettségiliek pedig 32 pontot szereztek
dtlagosan. Ez az eredmény is alitdmasztja, hogy mi-
nél tobb magasan képzett dpoléra lenne sziikség a
magyar egészségligyi ellitérendszerben. Ezzel a har-
madik hipotézisem igazolédott.

Szintén vizsgéltam az ismeretek mélysége és a
munkatapasztalat kozotti osszefliggést, amely sordn
a valaszadok dtlagpontszdmdt a szakmdban eltoltott
évek szaméval hasonlitottam Ossze.

A 6. dbra mutatja, hogy szignifikins kilonbség
nem lathaté az egy évnél tobb szakmai tapasztalattal
rendelkezdk kozott. Ugyan a kevesebb, mint egy éve
a palydn 1évé kitoltSk és a tobb mint 15 éve dolgozdk
kozott 10 pont kilonbség alakult ki, dm az egy év-
nél kevesebb munkatapasztalattal rendelkezék szd-
ma alacsony volt (3 £6), ezért szignifikdns differencia
nem igazolédott a vizsgilt tirgykor tekintetében az
ismeretek mélysége és a munkatapasztalat kozott.
Igy a negyedik hipotézisemet elvetettem.

Utolsé hipotézisem vizsgilatinak érdekében fel-
mértem, hogy az dpoldk szepszissel kapcsolatos is-
merete korreldl-e azzal, hogy intenziv betegellité
osztilyon dolgoznak, mds osztilyokhoz képest. A
vélaszad6k pontszamdnak dtlagdt a munkahelyi pro-
fil szerint rendeztem klaszterekbe, amelynek ered-
ményét a 7. dbra demonstrilja.

Csak minimdlis, nem szignifikins kilonbség adé-
dott, tehdt az intenziv osztilyon dolgozé dpoldk dtla-
gosan nem rendelkeznek érdemben nagyobb tuddssal
a szepszis témakorében, mint az egyéb osztilyokon
dolgozdk, elényiik statisztikai hibahatdron beliili. En-
nek alapjdn az 6t6dik hipotézisemet elvetettem.

19
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8. abra: Sajat szerkesztés( infoplakat

Rizikétényezok:
o Kletkor (iddsek és njsziilottek)
e  Meglévé kronikus betegség
e Immunszupprimalt allapot
e Hosszan tart6 kérhazi kezelés
e Invaziv eszkozok

Tudtad?
A WHO adatai alapjan a szepszis
évente tobb milli6 beteget érint
vilagszerte.

GONDOLJ SZEPSZISRE!

ha infekcio mellett az aldbbi tiinetek és értékek kéziil legalabb kettdt tapasztalsz

e Zavartsag o Testh6mérséklet: 38°C feletti vagy 36°C alatti

o Aluszékonysag e Pulzusszam: > 90/perc

o Csokkent vizeletkivalasztas (oligo/anuria) o Légzésszam: >20/perc (PaCO,>Hgmm)

e Vénakanil/ seb korili teriilet duzzanata, e Leukocytosis vagy leukopenia (fvs: >12.000 G/I, vagy <4.000 G/I)
melegsége, pirossaga e Hyperglykaemia diabetes mellitus nélkdl (SeGlu >7,7 mmol/I)

e Oedemaképzddés e CRP/PCT emelkedés

Legfontosabb teendodk

(Szepszis-6 protokoll)
Kezelbéorvos azonnali értesitése!
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Mintavétel Korai :
‘ rl:gzzgilt(i:, (hemokultira) antimikrobas Lakt‘ftts,zmt- Fo])[’adéFeg’ye‘nleg
Nagy aramlasi (30ml/kg) 2x2 palack, kezelés meres (6radiurézis)
Orteriiy Stl;lroi!sgldylt:G kﬁlﬁ?ﬂg:érgcgel, 1 6r4n beliil
0T 2 Kiilonbirzs Kertiljon, Cél: <2mmoll  Cél: 0,5 ml/kg/h
el’lenj avallt! Lyl |
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Szoros obszervacio!

.

Elengedhetetlen a megel6zés szempontjabol: Infekciogyant esetén alkalmazd a qSOFA -t a szervi
e Rendszeres kézmosas elégtelenség kialakulasanak kockazata felmérése céljabol:
(alkalmanként 40-60 masodperc) T >
e Rendszeres alkoholos bedorzsolés Lozl LBt 7
(30 masodperc) Légzésszam: > 22/perc 1
o Aszeptikus munkavégzés Szisztolés vérnyomas érték: < 100 Hgmm 1
< e Munkafolyamatnak megfeleld Megvaltozott tudatallapot — GCS < 15 1
¥ kesztyilihasznalat (apolasi/steril) 2 vagy 3 pont esetén magas riziké
5
3
g Javaslatok hidnyosak mind a megel6zés, mind pedig a korai
o felismerés tekintetében. Természetesen ez a meg-
£ Kutatdsi eredményeim ramutattak arra, hogy a fel-  dllapitds nem altaldnosithatd, hiszen az eredmény
3 mérésben részt vevs dpoldk ismeretei sok esetben  altaldnos érvénytiségéhez egy dtfogod, reprezentativ
Z
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tanulmdny lenne sziikséges, amely az Gsszes dpold
ismeretét vizsgdlnd. Azonban a kapott eredmények
jelen esetben is aldtimasztjik az dpoldk tovibbkép-
zésének sziikségességét a szepszis tirgykorében,
amelyre a kérd6ivre érkezett egyéni vilaszok alap-
jan hatdrozott igény is lenne. (A vélaszadék 97%-a
jelezte, hogy sziikségesnek tartana egy tovabbkép-
zést a témaban.)

Annak érdekében, hogy minden dpolé a lehe-
t6 legmélyebb tuddssal rendelkezzen képzettségi
szintjének megfelelen a szepszis témakorében,
véleményem szerint kotelezd, pontszerzs szak-
macsoportos tovibbképzés formdjiban lehetne
megtartani az erre irinyulé eléadasokat. Az elmé-
letben megtanult ismeretek gyakorlatban valé al-
kalmazasat segitené, ha a tovibbképzés keretében
az 4poléknak lehetéségiik lenne szimuldcids te-
remben szitudciés feladatokon keresztiil gyakorolni
a szeptikus beteg ellitdsit. A gyakorlatban meg-
oldott esetek magabiztossdgot adhatnak az dpold
kollégaknak, valamint fejlesztené helyzetfelismerd
és -megoldé képességiiket. A tovabbképzések tan-
anyagiét ki lehetne béviteni e-learning anyagokkal,
teladatokkal és tesztekkel.

A kutatidsom sordn kapott eredmények ravilagi-
tottak arra, hogy a kérdéivet kitolts kollégdk nem
minden esetben kévetik a szakmai el8irdsokat. Ezek
sulyos kovetkezményekhez vezethetnek és nagy-
mértékben hozzdjarulhatnak a nosocomialis infek-
cick kialakuldsihoz. Javaslatom, hogy a szakmai
tovabbképzéseken ezen témakorok oktatdsira is
nagy hangsilyt fektessenek, szintén akdr gyakor-
lati oktatds keretében is. Ezenfelil sziikség lenne a
munkahelyi vezetSk — vezetd dpoldk, dpoldsi igazga-
t6k — szigorubb koordinaldsdra és kontrolljara.

Szintén az ismeretek b&vitését és mélyitését
tenné lehetdvé a kilonbozs, szepszissel kapcso-
latos plakatok elhelyezése a kezelShelyiségben és
névérszobdban. Ezeken a tdjékoztatékon szere-
pelnének a szepszisre utalé leggyakoribb tiinetek
és értékek, illetve az azonnali ellitds 1épései is. Az
inféplakitra egy lehetséges javaslatot a 8. abrdn
mutatok be.

Az informiciék konnyebb elérése érdekében
minden intézményben biztositandm az internethez
val6 korldtlan hozziférést, wifihdlézatok kialakiti-
saval. Ez segitené a szakdolgozék munkajit azdl-
tal, hogy barmikor friss, naprakész informaciékhoz
juthatndnak azokban a témakorokben, amelyek a
mindennapi munkavégzésiikhéz kapesolédnak. Az
internethez valé hozzéiférés kiterjesztése a péci-
ensek szempontjdbdl is szimos elénnyel jarna. Ez
az intézkedés noévelné az akdr hetekig tarté kor-
hédzi kezelésben részesilék komfortérzetét, amely

Az APOLO SZEREPE A NOSOCOMIALIS SZEPSZIS KAPCSAN

hozzdjirulhat a betegelégedettség javitdsihoz és a
»szolgiltatd egészségligy” szemléletének érvényesi-
téséhez is.

Manapsig mar kevés olyan 4pol6 van, aki ne ren-
delkezne okostelefonnal, amely szintén szdmos lehe-
téséget nyujt az oktatisban és a napi munkavégzés
el6segitésében. Véleményem szerint segitséget je-
lentene az dpolé kollégdknak egy okostelefonra te-
lepithetd applikdcié megalkotdsa, amelyben minden
lényeges informdcié megtalalhaté lenne a szepszis-
sel — és természetesen akdr egyéb szakismeretek-
kel — kapcsolatban, beleértve a tlineteket és a szik-
séges kezelés 1épésrdl 1épésre vald, animdlt abrakkal
timogatott leirdsit. Az applikdcion belil elérhetsk
lennének kiilonboz8 oktatévidedk is, mint példdul a
hélyagkatéter és a periférids vénds kaniil behelyezé-
sének helyes folyamata, vagy a centralis vénds kanil
gondozisa.

Szeptikus dllapotd beteg ellitdsa sordn segitené
az elldté személyzet munkdjit egy szepszisspecifikus
dokumentéciés lap, amelyen pontosan kévethetd
lenne a munkafolyamat, és amelyen szerepelnének
az ellitds elengedhetetlen elemei 1épésrsl lépésre.
Ezzel biztosithatéva vilna, hogy minden fontos 1é-
pés elvégzésre keriiljon.

A kutatdsi eredmények alapjan is kittinik, hogy a
telséfoka végzettségl dpolok szélesebb kord isme-
retekkel rendelkeznek a kérhdzi fert6zések meg-
el6zésében és felismerésében, emiatt javasolhaté a
magasan képzett dpoldk szimanak és ardnydnak no-
velése az egészségligyi ellitérendszerben. Az dpolék
tuddsdnak és szakmai kompetencidjinak folyamatos
javitdsa a betegbiztonsdg és a betegellitds mindségi
javuldsinak egyik kulcsa.

A nosocomialis infekcidkkal és a szepszissel foly-
tatott harc ugyan végeldthatatlan, azonban ha az el-
lité személyzet tuddsit folyamatosan fejlesztjik az
Ujabb és Gjabb kutatisok eredményei alapjin és eze-
ket rendszeresen ellendrizziik és fékuszban tartjuk,
akkor k6zos Osszefogdssal tobb millié ember életét
menthetjik meg hosszi tivon.

Koszonetnyilvanitas

A kutatisban torténé szakmai mentoraldsért szeret-
nék halas koszonetet mondani dr. Pipai Tibor tanir
urnak, aki mindvégig segit6 és timogaté hozzaalld-
sdval, valamint kiemelked$ szakmai tuddsival segi-
tette kutatdsom elkésziilését.

Erdekeltségek: A szerz6nek nincsenek érdekelt-
ségei.

Anyagi tamogatas: A kozlemény megirasa, illet-
ve a kapcsolédé kutatémunka anyagi timogatdsban
nem részeslt.
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SZABADON VALASZTHATO ELMELET]
TOVABBKEPZESI PONT SZERZESI LEHETOSEG

2016-ban indult a NOVER szakfolydirat tovabbképz rendszere,
mely a Magyar Egészséquigyi Szakdolgozoi Kamara hivatalos
e-tovabbképzési oldalan keresztil lehetdséget biztosit a szakdolgozok
szamara, hogy akar otthonrdl mindsitett vizsgakat tehessenek.

’e

A rendszer a kamarai tagok szamara dijmentes.

Az elmult 7 év alatt tobb, mint 13.000 kamarai tag vett részt elektronikus
tovabbképzési programjaink valamelyikén.
A NOVER szakfolyéirat lapszamaiban a tanulmanyok, kutatasi beszamold
publikaciok mellett minden esetben megtalalhatdak a tovabbképz6
cikkek.

Idén is varunk minden érdekl6do6t tovabbképzéseinken!

NOVER | 2023;36(2):1-44.
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