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I1. SZEKCIO

Szakdolgozoi kutatémunkak eredményei I.

A szakdolgozok bevonasa a kutato-
munkaba

Dr. Hirdi Henriett Eva

MESZK NOVER Szerkesztéség, Semmelweis
Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Budapest

Az elmult évtizedekben szamos tanulmany
foglalkozott az egészségiligyi szakdolgo-
z0k (elsdsorban az apoldk) altal végzett
kutatasok helyzetével. Koztudott, hogy a
szakdolgozok dltal megvalosulé kutata-
sok létfontossagiak a magas szinvonald
egészségligyi ellatds biztositdsdhoz. Alta-
lanossagban megallapithatd, hogy inkabb
a magasabb iskolai végzettségii (BSc, MSc,
vagy doktori fokozatl) dpoléok mutatnak
nagyobb érdeklédést a kutatdsi tevékeny-
ség irant. Ugyanakkor a nemzetkdzi és
hazai szervezetek is azt hangsuilyozzak,
hogy minden szakdolgozé térekedjen arra,
hogy részt vegyen kutatdsi tevékenység-
ben, hiszen a szakma elérehaladasat szol-
galo 14j ismeretek fejlesztése, értékelése és
terjesztése csak ily médon valosulhat meg
hatékonyan. Mindannyian tudjuk, hogy a
Covid-19-vilagjarvany oriasi pluszterhet
rott az egészségiigyi rendszerre. A kutatas
hianyaért azonban nem csak a jarvany a fe-
lel8s, hiszen régdta vannak olyan tényezdk,
amelyek hatréltatjak a szakdolgozéi kutato-
munkat. A témaban végzett felmérések ra-
vilagitottak arra, hogy a szakirodalmi atte-
kintéshez, a felmérések kivitelezéséhez, az
adatok elemzéséhez sziikséges munkaidd a
legjelentésebb akadaly. A szakdolgozéknak

munkaidében a mindennapi munkajuk

mellett nincs idejitk kutatasra, a legtobben
szabadidejiikb6l dldoznak erre id6t és ener-
giat. Mig kiilf6ldon a nagy koérhazakban
apolasi kutatorészleg all rendelkezésre ku-
tatoapolokkal, addig hazankban nincsenek
ilyen tdmogato szervezetek, sem pluszfi-
nanszirozds az apolaskutatdas elémozdita-
sara. Természetesen nemcsak az akadalyok
elemzése a feladatunk, hanem az is, hogy
megoldasokat, jo otleteket talaljunk Kki.
Mas teriiletekrél szamos tamogatasi lehe-
tdséget lathatunk, amelyekbdl atvehetjitk
a jo gyakorlatokat (pl. mentorprogramok,
folyéiratklubok, workshopok). Mi térténik,
ha a jovében még szakdolgozd kapcsolddik
be a kutatasba? Nos, a szakirodalom szerint
né a szakdolgozok elégedettsége, kevesebb
lesz a lemorzsolodas, meger6sodik, elis-
mertebb lesz szamos szakdolgozoi hivatas
és nem utolsé sorban javul a betegellatas.

Kulcesfogalmak: dpoldskutatds, szakdolgozé

Az aktivizalé apolas ismertsége

a szakdolgozdk korében

Nagy Erzsébet

Bajcsy-Zsilinszky Korhdz és RendelGintézet,
Budapest

Florence Nightingale szerint az dpolas 6nal-
16 szakteriilet, ,,az apolas feladata nemcsak
az orvosi elrendelések végrehajtasat és a
beteg ellatasat jelentette, hanem a gyégyu-
lashoz sziikséges kornyezet megteremté-
sét, a betegségek megel6zését, az egészség
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megtartasat is magaban foglalta”. Az orvosi
rehabilitacié teriiletén Virginia Henderson
és Dorothea Orem nevéhez fiz6d6 dpolasi
modellek alkalmazdsa javasolt, hiszen ezek
képviselik a rehabilitacids célkittizéseket,
az akadélyozott személy oOnallosaganak,
onellatasi képességének segitésére iranyuld
apolasi tevékenységeket. El6adasomban a
szakdolgozdk aktivizal6 apolassal kapcsola-
tos tuddsat kivinom bemutatni.

Online kérd6iv keriilt kidolgozasra,
melyben a végzettségre, az egészségiigy-
ben eltsltott évek szamdra, a munkavégzés
helyszinére kérdeztem ra. Kivancsi voltam
arra, hogy tanultak-e rehabilitaciot, isme-
rik-e az aktivizalé dpolas fogalmat, illetve
a rehabilitdciora jellemzd dpoldsi modelle-
ket. Kérdésként szerepelt, hogy kiilonbo-
dpolastol. Rovid véleményt kértem igen
valasz esetén.

A kérddbivet 146 f6 (141 nb és 5 férfi)
toltotte ki. Végzettség tekintetében 84 OKJ
apolo, 22 6 foiskola és 12 {6 egyetemi vég-
zettség, egészségligyi szakkozépiskola 15 £6.
A valaszadok nagy része aktiv osztalyon dol-
gozik, de volt szocidlis teriileten dolgoz¢ is.
93 {6 tanult rehabilitacids ismereteket, 53 6
nem. Az aktivizalé apolds fogalmat 81 f6
ismeri sajat bevallasa szerint. Arra a kérdés-
re, hogy van-e kiilonbség a hagyomanyos
talannal 43 f6, nemmel 26 f6 valaszolt. A
szabadon megfogalmazott, rovid vélemé-
nyekben sokan helyesen fogalmaztak meg

/////

.....

z6k korében, a valaszadok fele alkalmazza
mindennapi munkdja soran. Ennek ellenére
sziikségesnek érzik ezen ismeretiik bovité-
sét, szeretnének ezzel kapcsolatos el6adaso-
kon részt venni. Ez a feladat a rehabilitdcids
osztalyokon dolgoz6 apolok feladata lesz a

jovoben, hiszen a mi munkdankat segiti, ha
az aktiv osztalyon dolgozo kollégak is alkal-

/////

Kulcsfogalmak: aktivizdlo dpolds, dpoldsi
modell

A cirkadian ritmus felborulasanak zavara
a Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhazban
dolgozo apolok korében

Hajduné Bujdosé Eszter

Fejér Megyei Szent Gyirgy Egyetemi Oktaté
Korhdz, Székesfehérvar

A folyamatos betegellatas biztositdsa érde-
kében sok dpolonak éjszaka is dolgozni kell.
A vizsgalat célja, hogy feltérképezze azokat
a pszichés és szomatikus zavarokat az apo-
16k korében, amelyeket az éjszakai miiszak
miatt felborult biolégiai ritmus okozhat:
testsulyzavar, alvdszavar, kronikus betegsé-
gek kialakuldsa, szorongds és megvizsgaljuk
a kilonbségeket és az Osszefiiggéseket egy
és tobb miiszakban a stilyos betegeket ellato
apolok korében.

Keresztmetszeti, retrospektiv, kvantitativ,
nem véletlenszer(i szakértéi mintavétellel
torténd vizsgalat. Az FMSZGYK foglalko-
zds-egészségiigyi fGorvosa az apolok egész-
ségligyi adatait az dltala vezetett dolgozoi
torzskartonokbol biztositotta szamomra.
FekvGbeteg osztdlyon 115 db belgyogya-
szati, 24 sebészeti, 34 db traumatoldgiai
osztaly karton lett feldolgozva. Az tizemor-
vosi adatgytjtés soran egy miiszakrendben
dolgozok szama 95 {6, tobb miiszakban dol-
gozok szama 173 {6, osszesen 268 {6 dolgo-
z6 adata keriilt feldolgozasra. A vizsgalatot
2019. oktéber-novemberében egy kereszt-
metszeti kvalitativ és kvantitativ, nem vélet-
lenszert szakértéi mintavétellel 6nkit6ltés
kérdéivvel egészitettitk ki. A kérddivet a
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FMSZGYK hosszu idejii fekvébeteg apold-
si-, kronikus osztalyain, egy miiszakban és
tobb miiszakban dolgozo szakapolok koré-
ben osztottuk ki. A kérd6iv a demografiai
adatok mellett, alvaszavart az Epwort Ska-
lat alkalmaztunk. A szorongas felmérésére
a Beck-féle Szorongas Skalat hasznaltunk.
Az adatokat Excel-tablazatban rogzitettiik.
A vizsgalat eredményeinek meghatarozasa
céljabdl leiro statisztikai szamitasokat (MT,
medidn, min, max, szOrds), valamint két
tényez6s t-probat, és khi2 probat alkalmaz-
tunk. Az eredményeinket 95%-os konfiden-
ciaintervallum mellett fogadtuk el p <0,05.

Az adatok feldolgozasat és elemzését a
Microsoft Analysis ToolPak Excel és a JA-
MOVI program segitségével végeztiik. Be-
valasztasi kritérium egy és tobb miiszakban,
apoloi-asszisztensi végzettséggel rendelke-
26 dolgozo. Kizarasra keriiltek az orvosok,
kisegit6 személyzet, betegkisérk, muszaki
alkalmazottak, és mindazok, akiknek nincs
egészségligyi apoloi végzettsége.

Nincs szignifikdns kiilonbség az egy és
tobb miiszakban dolgozo6 apolé BMI értékei
kozott (két tényezds t-proba, p-érték=0,47).
Nincs Osszefliggés akozott, hogy valaki egy
vagy tobb muszakban dolgozik, és akozott,
hogy van vagy nincs kronikus betegsége
(khi2 préba, p=0,29), bar lathaté a tobb
miiszakban dolgozok aranyaiban tobben
betegednek meg. Nem taldltunk szignifikans
kiilonbséget az egy és a tobb miszakban
dolgozok alvasa kozott (két tényezds t-pro-
ba p=0,37), bar a tobb miiszakban dolgoz6
apolok az ESS alvasi skalan elért étlag
pontszama kicsit magasabb, mint az egy
miiszakban dolgozoké.

Nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget
az egy és tobb muszakban dolgozok Beck-
téle Szorongdas Skalan elért pontszama ko-
zott (két tényezds t-proba, p=0,10), de ér-
dekességként megemlitendd, hogy az egy

miiszakban dolgozok mutatnak magasabb
szorongdst.

Tobb miszakban dolgozdk atlagpontjai
alapjan elégedettebbek a munkdjukkal és
munkakoérilményeikkel, mint az egy mi-
szakban dolgozok.

Vizsgélatunk célja volt a kronikus jel-
legti fekvSbeteg osztalyokon dolgozé apo-
16i mintdn 6sszehasonlitani a kiilonb6z6
apoloi munkarendek egészségre gyakorolt
hatdsait.

A jelenlegi vizsgalatban a cirkadian rit-
mus zavarahoz vezetd, valté miszak okozta
alvaszavar jelenlétét, a kardiometabolikus
kockazat novekedését, és az esetleges men-
talis zavarok megjelenését kivantuk bemu-
tatni. A cirkadian ritmus felboruldsahoz
csakis kizarolag egyetlen egy okot nem tu-
dunk egyértelmtien megfogalmazni.

A cirkadian ritmus felboruldsa miatt fel-
tart alvaszavarok, kronikus betegségek, és a
tobbféle pszichés zavarok specifikus védé
és rizikotényezok ismerete elésegiti a gyor-
sabb diagnozis felallitdsat, amely akar meg-
elézheti, vagy ha mar kialakult a betegség,
akkor javithatja a kezelés hatdsossagat, és az
egészségiigyi szakdolgozdk pszichés jolétét.
Ne felejtsiik el, hogy mindez kdzvetve javit-
ja a betegellatas hatékonysagat.

Kulcsfogalmak: cirkadidn ritmus, tobb mii-
szak, kronikus betegségek, APN

K-vitamin-antagonistat szed6 betegek
ismereteinek felmérése, edukacio hatasa
az INR-értékekre

Z06ka Dezs6né

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz,
Kaposvir

A kutatds célja: Célul tliztiik ki, hogy Ka-
posvaron, Kiskorpad és Nagybajomban
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haziorvosi korzetekben felmérjikk, hogy
a K-vitamin-antagonistat szedd betegek
mennyi ismerettel rendelkeznek a kezelé-
stikkel kapcsolatban. Célunk, hogy a fel-
mérést kovetén elvégzett edukdciéo utan
ismételten felmérjitk edukaltsdgukat. Vizs-
galni kivanjuk tovabba, hogy a kezeléssel
kapcsolatos ismereteik befolyasoljak-e az
INR-célérték elérését.

A vizsgalat 2018-2020. kozott zajlott
Somogy megyei hdziorvosi rendel8kben.
A vizsgalatba 120 K-vitamin-antagonistat
szed6 18 év feletti beteget vontunk be cél-
zott mintavétellel. Az utdnkovetést 90 beteg
tekintetében végeztilk. A K-vitamin-anta-
gonista terapiaban részesiilé betegek tuda-
sat sajat készitésti kérd6ivvel mértiik fel - az
irasos tajékoztatd eldtt és utan. Az INR-ér-
tékeket orvosi rendszerbdl 6-6 hénappal
az oktatds elott és utdn rogzitettiik. A
statisztikai elemzéshez leird statisztikat,
t-probat, x2 probat, ANOVA tesztet és
korrelaciot alkalmaztunk.

A minta tébb mint fele nem rendelke-
zik megfeleld ismeretekkel. Az oktatas
utan kitoltott kérdéivek pontszamai szig-
nifikinsan javultak, azonban nem nétt
az INR-célt eléré betegek aranya. Nincs
szignifikans Osszefiiggés az INR-érték és
az oktatas el6tti elsé kérdbiv pontszamai
kozott. A mésodik kérdéiv poszt-oktatdsi
pontszamai szignifikdns korrelaciét mu-
tatnak pozitiv, gyenge kapcsolattal a hat
hénapos INR-értékek atlagaval (p=0,006;
r=0,288).

Kovetkeztetések: A megfelel6 edukacio
ellenére is vannak olyan betegek, akiknek
tuddsszintje nem valtozott, illetve INR-ér-
téke nem javult. Azon betegeket, akiket
nem lehet megfeleléen edukalni nem sza-
bad K-vitamin-antagonistara beallitani, a
nem megfelel6 INR-szint miatti veszélyes
sz6vodmények kockdzata miatt. Ezen sz6-

védmények életiiket veszélyeztetik, életmi-
néségét jelentésen befolyasolhatjak.

Kulcsfogalmak: K- vitamin-antagonista, edu-
kdci6, INR-érték

Kézhigiénés gyakorlat fejlesztése

a Semmelweis Scanner segitségével
Jakab Jozsefné, Filep Ern6né
Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Korhdzak
és Egyetemi Oktatokorhdz, Nyiregyhdza

Az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggs fer-
tézések kialakuldsdban igen nagy szerepet
tolt be a dolgozdk keze. A fertézések kiala-
kuldsanak megel6zése, csokkentése céljabol
nagy hangsulyt kell fektetni a kézhigiénére.
A Semmelweis scanner késziilék képes
mérheté és valds idejli visszajelzést adni
a kézhigiéné mindségérdl, mely az UV-
megvilagitast és digitalis képalkotast alkal-
mazva megmutatja a kézfertGtlenités utdn
megtisztitott és érintetleniil maradt kézte-
riileteket. Az ellendérzésnek oktato jellege is
van, mivel a dolgozé objektiven szembesiil,
hol vannak hidnyossagok, melyet a kovet-
kez6 mérések soran tudatosan javithat. Ez
altal a kézhigiénés technika fejleszthetd.
Semmelweis scannerrel végzett vizsgalati
eredmények elemzése, grafikus abrazolasa.
Az adatok feldolgozasanal kiilon vizs-
galtuk a mitétes-, belgyogyaszati jellegti, a
diagnosztikai teriiletek, valamint a takarit6
szolgalat munkatdrsainak eredményeit. A
vizsgalt id@szak alatt két miitétes osztalyon,
harom belgyogyaszati jellegli osztalyon,
Siirg6sségi Betegellatd osztalyon, két diag-
nosztikai teriileten volt kihelyezve a készii-
lék. A vizsgalt idészakban Osszesen 2072
mérés tortént, ebbdél megfelelé 1805, nem
megfelel6 267 volt. Az esetek 87,1%-aban a
teljes kézfelszin minimum 95%-at sikerdilt
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lefedni a fert6tlenitdszerrel. A miitétes osz-
talyon magasabb volt a megfelel6 eredmény
(fil-orr-gégészet 95%), a belgyogyaszati
jellegli osztalyok koziil sajnos senki nem
érte el a 95 %-os megfelelési ardnyt. A siir-
gbsségi osztaly eredménye 74,4%. A diag-
nosztikus teriiletek koziil kiugréan gyenge
eredményt ért el a radiolégia.

A mérési tapasztalatok azt mutattak,
hogy a megfelel6 kézhigiéné alkalmazast
nem lehet elégszer hangsulyozni, hiszen a
mérési eredmények rdmutattak, van még
fejleszteni valonk.

Kulcsfogalmak: egészségiigyi elldtdssal dssze-
fiiggd fertézések, prevencid, kézhigiéné

Oltasi kampany kihivasai a Bethesdaban
és a Pfizer vakcina farmakovigilancias
vizsgalata a munkatarsakon az I. és II.
oltasi kort kovetéen

Karoly Zita

Magyarorszdgi Reformdtus Egyhdz Bethes-
da Gyermekkorhdza, Budapest

Oltépontunkon az eljarasrend els6 lépése az
oltasra jelentkezOk adatainak rendszerezése
volt, ez szolgalt alapjaul az EESZT térben
valo rogzitésnek. Az orvosok altali rizikd-
felmérést kovetden az oltas beaddsra keriilt,
majd 15 perc vérakozasi id6t kovetGen a pa-
cienst elbocsajtottuk. Gydgyszerbiztonsagi
és logisztikai szempontbol is nélkiilozhe-
tetlen volt a gyogyszertari dolgozok részvé-
tele az oltéponton. Parokba rendezddtiink,
mely gyogyszerészbdl és szakasszisztensbdl
allt. Legfontosabb cél a vakcina helyes, biz-
tonsagos, steril elkészitése volt. A gyogy-
szerészi feladatok kozé tartozott a vakcina
higitasa, felszivasa és légtelenitése, mig az
asszisztencia a kiszerelést, szinkddol4st, fel-

iratozast, a toltettérfogat Gjboli ellendrzését
végezte.

Az MRE Bethesda Gyermekkorhaza-
ban a f8gyogyszerész vezetésével az L. és IL
koros oltasi reakcidkra, mellékhatasokra,
tapasztalatokra irdnyuld kérdéivet készi-
tettiink, hogy a lehetdségekhez mérten el-
végezhessiik a vakcina farmakovigilanciai
kiértékelését. Célunk volt feltérképezni a
mellékhatasok szamat, jellegét, el6fordula-
si gyakorisagat, intenzitdsat. Vizsgaltuk az
alkalmazasi eléirasban nem szereplé mel-
lékhatdsok megjelenését. Osszefiiggéseket
kerestiink nem, kor, allergia, kronikus be-
tegség, korabbi Covid-19-betegség ismere-
tében. Vizsgdlni kivantuk az oltottak tiinet-
profiljanak véltozasat, alakuldsat a II. oltast
kovetden.

Gyogyszerészi kooperacioval kozel 400
£6s oltott populacié adatait és visszajelzéseit
elemeztitk. A megfigyelt csoportunk igen
diverz, kozel 40%-a kronikus betegségben
szenvedd, 12%-a korabban igazoltan atesett
a koronavirus-fertézésen. A mellékhatdsok
szamanak alakuldsa Gauss-eloszlast mu-
tat az életkor fiiggvényében, ez érvényes
maradt a II. kort kovetden is. Az ismétld
oltds utdn hozzavetSlegesen 20%-kal tobb
mellékhatast jeleztek vissza a kiilonb6z6
korcsoportok. Az alkalmazasi el6iratban
szerepl6 mellékhatasok kozil elsé oltast
koévetéen leggyakrabban a lokalis tiinetek-
re panaszkodtak, az oltottak 70-80%-anal
jelentkezett fajdalom, jellemz6 volt még a
helyi bérpir, illetve duzzanat. Az ismétls
oltast kovetéen nagymértékben megnétt a
taradékonysag, rossz kozérzet és végtagfaj-
dalom el6forduldsa is, de a lokalis fajdalom
maradt domindns. Alkalmazasi elSirdsban
nem szerepld, vélt tiineteket is visszajelez-
tek: négy esetben zsibbadas, hdrom eset-
ben hasmenés is jelentkezett, néhdnyan
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panaszkodtak erds szivdobogas érzetére,
szédiilésre, szdjszarazsagra, menstrudcios cik-
lus zavarara. Akik anamnézisében Covid-
19-megbetegedés szerepelt, dltaldnossag-
ban nagyobb szazalékban panaszkodtak
er6s mellékhatas intenzitasra.

Akik fertézés utjan mar szereztek im-
munitast, azok esetében egy reaktivabb
immunrendszer talalkozott az oltas 4ltal
szervezetbe juttatott antigénnel, igy a na-
luk jelentkezé mellékhatasok intenzitds
novekedése indokolt. Hasonld értelmezést
kovetel, hogy a masodik koros oltas jobban
megviselte a populdcionkat, mint az elsd
kords. A kutatas végére, arra az eredményre
jutottunk, hogy osszességében a Pfizer-oltas
kiszamithatonak, jol toleralhatonak mutat-
kozott a munkatdrsak korében.

Kulcsfogalmak: eljdrdsrend, gyégyszerbizton-
sdg, farmakovigilancia, vakcina, oltopont

Periférias érkatéterre vonatkozo ellatasi
csomag implementacioja a Péterfy
Sandor Utcai Korhaz-Rendel6intézet
Belgyogyaszati Osztalyan

Fabo6 Edina

Péterfy Sandor Utcai Korhdz-RendelGintézet
és Manninger Jend Orszdgos Traumatologiai
Intézet, Budapest

Tudomdnyosan bizonyitott tény, hogy a
periférids vénakaniil behelyezésére és apo-
lasara vonatkozé infekcidkontroll elldtasi
csomag alkalmazdsaval, az eszkozzel 6sz-
szefliggd fertdzések kockdzata jelentésen
csokken, a lokalis és/vagy szisztémas fer-
tézések akdr 50%-a megelézhetd. Korszert
és bizonyitékokon alapulé ellatasi csomag

implementacidja a periférids érkatéterrel
Osszefiiggd szovodményes események meg-
elozésére a Péterfy Korhaz belgyogyaszati
osztalyan.

Helyzetelemzés, adatgytijtés, betegdo-
kumentaci6 ellendérzése, személyes meg-
kérdezést tamogatd kérdSiv segitségével
interjut készitettem, klinikai audit-ellatasi
csomag compliance mérést végeztem direkt
megfigyelési modszerrel. A hidnyossagok
potlasara gyakorlati oktatas alkalmazasa, a
surveillance eredmények megbeszélése, az
ellatdsi csomag compliance visszamérése
tortént.

Munkadm eredményeképpen ralatast kap-
tam a dolgozok korében a szabalyzat isme-
retére, a betegdokumentaci6 vezetésére, az
ellatdsi csomag ismeretére, valamint a hid-
nyossagokra.

Legfontosabb feladatunk a fertézések
megel6zése, kialakitani egy atfogé megel6-
zési stratégiat, melynek segitségével hatéko-
nyan megel6zhet6k a periférids vénakaniil
helytelen behelyezése és apolasa soran lét-
rejové nemkivanatos események. A surve-
illance audit eredmények alkalmasak a té-
nyek megismerésére. A tények ismeretébdl
kielemezhetjiik a folyamatban elkévethetd
hibakat, problémakat, hogy javitani és csok-
kenteni tudjuk a nemkivant eseményeket.
A visszacsatolasanak, segitségével azonosit-
hat6 a hibasan alkalmazott gyakorlatsor, a
hibak feltarasra kertilhetnek, megalapozha-
t6 a megel6z6 intervencio.

Kulcsfogalmak: infekciékontroll, vérdramfer-
t6zés, ellatdsi csomag, érkatéter, kézhigiéné,
nozokomidlis, kézfertétlenités, surveillance,
implementdcio, szervezeti kultiira, periférids
véna, multimodalis stratégia



