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Szubkután Herceptin
Kevesebb idô a kórházra, több az életre.

Referenciák: 1. Ismael G, Hegg R, Muehlbauer S, et al. Lancet Oncol 2012; 13:869–878. 2. De Cock, Semiglazov V, 
Lopes-Vivanco G, et al. Poster presented at St Gallen Breast Cancer Conference, Switzerland, 13 – 16 March 2013 (Poster 
209). 3. De Cock, E. European Cancer Congress, 27 September - 1 October, 2013, Amsterdam, Netherlands (Abstract 
P128). 4. Pivot X, Gligorov J, Müller V, et al. Poster presented at St Gallen Breast Cancer Conference, Switzerland, 13 – 16 
March 2013 (Poster 207). 

További információ: 
Roche (Magyarország) Kft., 2040 Budaörs, Edison u. 1.
Tel: 23-446-800, Fax: 23-446-860
E-mail: hungary.medinfo@roche.com, www.roche.hu

A Herceptin összes elônye gyorsabb formában
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Standard Herceptin kezelés 
mindössze 2-5 perc alatt1

Bizonyítottan egyenértékű hatásosság 
és biztonságosság a Herceptin IV-vel 
összehasonlítva1

Felhasználásra kész gyógyszerforma – 
klinikai erőforrásokat szabadít fel1,2,3

Az új Herceptin SC-t a betegek döntő 
többsége preferálja4

A szubkután Herceptin® rövidített alkalmazási előírása

Hatóanyag: trasztuzumab (humanizált IgG1 monoclonalis antitest). Terápiás javallatok: Herceptin 600 mg oldatos 
injekció injekciós üvegben: A Herceptin HER2-pozitív, metasztatikus emlőkarcinómában szenvedő felnőtt betegek kezelé-
sére javallott: a) monoterápia formájában olyan betegek kezelésére, akik metasztatikus betegségük miatt már legalább 
2 kemoterápiás kezelésben részesültek. A megelőző kemoterápiának tartalmaznia kellett legalább egy antraciklin és egy 
taxán készítményt, kivéve, ha a betegek ezekkel a szerekkel nem kezelhetők. Hormon-receptor pozitív betegek esetén a 
hormonkezelésnek is sikertelennek kellett lennie, kivéve, ha a betegek nem kezelhetők ezekkel a szerekkel. b) kombinálva 
paklitaxellel azon betegek kezelésére, akik nem kaptak kemoterápiát metasztatikus betegségük kezelésére és nem kezel-
hetők antraciklinnel. c) kombinálva docetaxellel azon betegek kezelésére, akik nem kaptak kemoterápiát metasztatikus 
betegségük kezelésére. d) kombinálva egy aromatáz-inhibitorral azon hormonreceptor-pozitív, metasztatikus emlőkar-
cinómában szenvedő, posztmenopauzás betegek kezelésére, akik korábban trasztuzumab terápiában nem részesültek. A 
Herceptin korai emlőkarcinómában szenvedő, HER2-pozitív felnőtt betegek kezelésére javallott: a) a műtétet, kemoterápiát 
(neoadjuváns vagy adjuváns) és radioterápiát (adott esetben) követően. b) doxorubicint és ciklofoszfamidot tartalmazó 
adjuváns kemoterápiát követően, paklitaxellel vagy docetaxellel kombinálva. c) docetaxelt és karboplatint tartalmazó adju-
váns kemoterápiával kombinálva. d) neoadjuváns kemoterápiával kombinálva, amelyet adjuváns Herceptin-kezelés követ, 
lokálisan előrehaladott betegség (beleértve a gyulladásos betegséget is) vagy 2 cm-nél nagyobb átmérőjű tumor esetén. A 
Herceptin csak olyan metasztatikus vagy korai emlőkarcinómában szenvedő betegeknek adható, akiknél a tumor vagy fo-
kozott HER2-expressziót mutat vagy akiknek a daganatában, egy pontos és validált vizsgálati eljárással a HER2 gén amplifi-
kációja mutatható ki. Adagolás és alkalmazás módja: Herceptin 600 mg oldatos injekció injekciós üvegben: A szubkután 
Herceptin ajánlott dózisa a beteg testtömegétől függetlenül 600 mg. Telítő dózisra nincs szükség. Ezt az adagot 3 hetente 
kell beadni szubkután, 2-5 perc alatt. A metasztatikus emlőkarcinómában szenvedő betegeket a betegség progressziójáig 
kell Herceptin-nel kezelni. A korai emlőkarcinómában szenvedő betegeket 1 évig vagy a betegség kiújulásáig kell Hercep-
tin-nel kezelni attól függően, hogy melyik következik be előbb. Fontos ellenőrizni a készítmény címkéjét, hogy a beteg 
biztosan a számára rendelt, megfelelő gyógyszerformát (intravénás vagy fix dózisú szubkután) kapja meg. Az intravénás 
Herceptin-t nem szabad szubkután adni, és kizárólag intravénás infúzió formájában alkalmazható. A gyógyszerelési hibák 
megelőzése érdekében fontos ellenőrizni az injekciós üveg címkéjét, hogy megbizonyosodjon arról, hogy az elkészítésre 
és beadásra kerülő gyógyszer a Herceptin (trasztuzumab), nem pedig a trasztuzumab emtanzin. A biológiai gyógyszerek 
nyomonkövethetőségének javítása érdekében a beadott készítmény kereskedelmi nevét egyértelműen rögzíteni kell (vagy 
fel kell tüntetni) a beteg orvosi dokumentációjában. Ellenjavallatok: Trasztuzumabbal, egérfehérjékkel, hialuronidázzal 
vagy a készítmény bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység. Súlyos nyugalmi dyspnoe, mely az előrehaladott 
rosszindulatú folyamat szövődményeként jelentkezik, vagy amely kiegészítő oxigén terápiát igényel. Nemkívánatos ha-
tások, mellékhatások: A Herceptin alkalmazása során eddig jelentett legsúlyosabb és/vagy leggyakoribb mellékhatások 
között szerepelt a szívműködési zavar, az alkalmazás során fellépő reakciók, a haematotoxicitás (különösen a neutropenia), 
a fertőzések és a pulmonális mellékhatások. Kiadhatóság: Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 3. §-ának 
ga) pontja szerinti rendelőintézeti járóbeteg-szakellátást vagy fekvőbeteg-szakellátást nyújtó szolgáltatók által biztosított 
körülmények között alkalmazható gyógyszer („I”). TB támogatás: A Termék az egészségügyi szakellátás társadalombiz-
tosítási finanszírozás kérdéseiről szóló 9/1993 (IV.2.) NM rendelet 1/A sz. melléklete alapján a tételes elszámolás alá eső 
gyógyszerek körébe tartozik. Fogyasztói ár: Herceptin 600 mg/5 ml oldatos injekció (szubkután gyógyszerforma, 1x): 
480715 Ft*. Forgalomba hozatali engedély száma: EU/1/00/145/002. Kérjük olvassa el a gyógyszer részletes 
alkalmazási előírását! (EMA, 2014.07.24.) * www.oep.huH
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Tájékoztató a MÁE évzáró vezetõségi értekezletérõl

December negyedikén tartotta a Magyar Ápolási Egyesület 2014. évi utolsó vezetőségi ülését. Az 
ülésen többek között szó volt az egyesület 2015-18 közötti időszak lobbi tervének elkészítéséről, a 
főbb elveiről, egyeztettünk a Magyar Ápolók Napja 2015. évi megünnepléséről, értékeltük a szakdol-
gozói rekreációs napokat, és létrehoztuk a Kossuth Zsuzsanna Emlékbizottságot. A bizottság feladata, 
hogy a hamvak utáni kutatásaink új eredményeinek ismeretében javaslatot tegyen az egyesületnek 
a Kossuth Zsuzsanna misszió további lépéseiről. Ezzel együtt a Humánpolitikai Bizottságot kértük fel 
arra, hogy készítsenek javaslatot a Magyar Ápolók Napjának egységes megünneplésére. A vezetőség 
kiemelten fontosnak tartja, hogy a Magyar Ápolók Napja méltó megünneplésének terjesztésében 
legalább olyan részt vállaljon, mint amikor az Ápolók Nemzetközi Napját karolta fel. A két bizott-
ság javaslatait 2015 tavaszán vitatja meg az egyesület vezetősége. Ismertetésre került az elnökség 
álláspontja azzal kapcsolatban, hogy a 2015-ben is meg kívánjuk rendezni a Szakdolgozói Rekreációs 
Napokat, de egyetértés volt abban is, hogy erre saját forrásból nem lesz lehetőségünk. A forrás te-
remtéshez a Magyar Kórházszövetség erkölcsi támogatását kértük, a támogató levél megadásával 
kapcsolatos kérésünket írásban juttattuk el az MKSZ-nek, a választ lapzártánkig nem kaptuk meg.

Kedves Olvasók!

Az idő kérlelhetetlenül halad, 

ismét decembert írunk, és mire 

olvashatják a lapot már csak né-

hány nap lesz hátra karácsonyig. 

Év végén szokás évértékelőt 

tartani, összegezni az eredmé-

nyeket és kudarcokat, terveket 

szőni a jövőre, és reménykedni, 

hogy a következő időszak jobb 

lesz. Vegyes gondolatok kering-

nek bennem, és ha megkérdeznék tőlem mit hozott az 

ápolóknak a 2014-es esztendő akkor bizony talán azt vá-

laszolnám, amit a Mennyei Királyság című filmben Szaláh 

ad-Dín válaszolt Balián, Jeruzsálem védője kérdésére 

„Mit ér Jeruzsálem?”. Ha látták a filmet a választ is tud-

ják, ha nem, érdemes megnézni.

Idén a legfontosabb talán Egyesületünk jubileuma volt, 

2014-ben ünnepeltük megalakulásunk 25. évforduló-

ját és ez meghatározta programjaink tartalmát is. De 

nem csak az évforduló miatt volt fontos, hiszen nálunk 

is választások voltak, így mi is egy újabb négyéves cik-

lust kezdhettünk meg. Kicsit talán töprengve nézünk a 

jövőbe, hiszen az előző négy éves kormányzati tervek-

hez képest irányváltás következik és az eddig felépített 

rendszer ismét átalakítás előtt áll, ami mindig követelhet 

áldozatokat is. Nem is beszélve a rég áhított életpálya-

modell bevezetésének csúszásáról.

De nem szeretném, hogy a jövővel kapcsolatos aggodal-

mak úrrá legyenek rajtunk ezért ebben az év végi lap-

számban az aktualitások mellett szeretnénk egy rövid 

áttekintést adni a sikerekről, a legfontosabb események-

ről.

Engedjék meg, hogy valamennyi tagunknak megköszön-

jem, hogy 2014-ben is érdemesnek tartotta a Magyar 

Ápolási Egyesületet arra, hogy tagunk maradt. Remé-

lem, hogy a jövőben is számíthatunk támogatásukra. A 

közelgő ünnepekre békességet, szeretetet, sok szép él-

ményt és ajándékot, a következő évre pedig eredményes 

új esztendőt kívánok mind a magam, mind pedig vezető 

társaim nevében.

Bugarszki Miklós

elnök

Elnöki BeköszönÔ
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2014. október 17-18-án Visegrádon került sor a Ma-
gyar Ápolási Egyesület keretein belül megalakult 
Hematológiai Ápolói Szekció I. Országos Konferen-
ciájára. 
A rendezvény előzménye a múlt év novemberében 
Budapesten megrendezett „Hematológiai Ápolói 
Szekció I. Szakmai Napja”, melynek folytatásaként 
hagyományteremtő szándékkal hívtuk életre konfe-
renciánkat.

A konferenciát Bugarszki Miklós a Magyar Ápolási 
Egyesület elnöke nyitotta meg, köszöntötte a részt-
vevőket. Összefoglalta a Hematológiai Ápolói Szekció 
szakmai tevékenységét a megalakulástól napjainkig. 

Kívánt magas színvonalú előadásokat, hasznos, a szak-
ma gyakorlását elősegítő megbeszéléseket és szakmai 
programokon túl kellemes pihenést.
A köszöntőt Prof. Dr. Masszi Tamás, az Egyesített Szent 
István és Szent László Kórház Hematológiai és Őssejt-
transzplantációs Osztályának osztályvezető főorvosa, 
a Semmelweis Egyetem III. Sz. Belgyógyászati Klinika 
Csontvelő Transzplantációs Tanszéki Csoport egyetemi 
tanára folytatta, aki örömmel üdvözölte az I. Országos 
Konferenciát. Kihangsúlyozta a hematológia területén 
dolgozó ápolók munkájának fontosságát.
A köszöntő beszédeket jómagam zártam. Elmondtam, 
hogy miért is álmodtuk, majd valósítottuk meg orszá-
gos konferenciánkat.
Fontosnak tartjuk a területen dolgozó ápolók szakmai 
egyesítését, közösségépítést, új kutatások, eredmények 
bemutatását, szakmai aktualitások közzétételét, egy-
más munkájának jobb megismerését.
Célunk egy olyan egységes szemlélet kialakítása, mely 
a hematológiai betegek ápolását még eredményesebbé 
teheti.
Tudományos napunk a plenáris üléssel folytatódott, 
melynek keretében a szakmában elismert orvoskollé-
gák tartottak előadást.
A plenáris ülést jómagam zártam egy előadással, mely-
ben az ápoló-beteg kommunikáció fontosságáról be-
széltem, myeloma multiplexben szenvedő betegek ke-
zelése kapcsán.

A rendezvény keretében lehetőséget nyújtottunk beje-
lentett előadások megtartására.

29 bejelentett, szakmailag színvonalas előadás hang-
zott el, melyek szakmailag megalapozottak voltak, és 
komoly tapasztalatot tükröztek.
Az előadások témái részben egymásra épültek – szek-
ciók keretében – sok újdonságot, aktualitást tartalmaz-
tak.
Az ország több pontjáról – csaknem az összes hemato-
lógiai centrumból – érkeztek kollégák, így bepillantást 
nyerhettünk egymás mindennapjaiba.
A szakmai előadásokon túl lehetőségünk volt, hogy 
beszámoljunk munkánk során tapasztalt gondjainkról, 
szakterületünkön elért eredményeinkről, betegeink 
legújabb kezelési lehetőségeiről.

Több előadás szólt a hematológia területén dolgozó 
ápolók munkájának fontosságáról és helyéről a szak-
mában. 

A konferencia második napján előadást hallottunk töb-
bek között a citosztatikus keverékinfúziók előállításá-
ról, a vérképzőszervi betegségekben szenvedők kemo-
terápiás kezeléséről, ápolásáról, lelki vezetéséről, a vas-
anyagcsere eltéréseinek jelentőségéről, a hematológiai 
betegek pszichés támogatásának gyakorlati kérdéseiről 
a nővér szemével, valamint egy esetismertetés kereté-
ben az immunglobulinok szerepéről őssejt-transzplan-
tált betegek esetében.
A második napon is érkeztek felkért orvos előadók, kik 
örömmel készültek és részvételükkel, előadásaikkal szí-
nesítették a konferencia programját.

A tudományos program mellett lehetőség volt kikap-
csolódni a résztvevőknek.

A hematológia területén dolgozó ápolók úgy lelkileg, 
mint fizikailag a legnagyobb megterhelésnek vannak 
kitéve nap, mint nap. Ezért a szakmai munkán túl rend-
kívül fontosnak tartjuk, hogy lehetőséget biztosítsunk 
a számukra a rendezvényen baráti találkozásra, kikap-
csolódásra, a város megismerésére. 
Kihasználhattuk a szálloda adta lehetőségeket, megismer-
kedhettünk a festői természeti és műemléki környezettel.
Esténket műsorral, tánccal fűszerezett vacsora tette em-
lékezetessé.
A program a tesztlapok kitöltésével, valamint a MÁE al-
elnök asszonyának zárszavával ért véget. A konferencia 
akkreditálásra került, a pontértéke 20 pont.

Bízunk abban, hogy a résztvevők új ismeretekkel, értékes 
tapasztalatokkal gazdagodtak, számos szakmai informá-
ciót kaptak, melyet munkájuk során esetlegesen alkal-
mazni is tudnak, emelve ezzel a hematológiai betegel-
látás színvonalát.

Berkes Krisztina
szekcióvezető

MÁE Hematológiai Ápolói Szekció

Hematológiai Ápolói Szekció 
I. Országos Konferenciája

Egyesületi hírek
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Nagy öröm, hogy 25. alkalommal is sikeresen meg tudtuk 
szervezni a Semmelweis Egyetem Ápolásigazgatásával és 
a Magyar Védőnők Egyesületével közös országos szakmai 
továbbképzésünket.
Célunk, hogy egységes szakmai elvek szerint dolgozzanak 
együtt szülésznők, védőnők és gyermekápolók az egészsé-
ges boldog családokért.
Ezen a rendezvényen megköszöntük munkáját azoknak 
a munkatársaknak, akik mellettünk álltak, hozzájárultak a 
szülésznők képzésének főiskolai szintre emeléséhez és ön-
álló kompetenciáink fejlesztéséhez.
A konferencián a szülésznők várandósgondozási tevékeny-
ségével foglalkoztunk. Felkért előadóink az ország legki-
válóbb szakemberei voltak, akik segítettek felkészíteni a 
szülésznőket a felelősségteljes és biztonságos várandós-
gondozásra.

„Tiszteletbeli szülésznői” címet dr. med. et. jur. Vajda György-
nek, a Zala Megyei Kórház szülészet osztály-vezető főorvosá-
nak adta át Bugarszki Miklós elnök és Csordás Péterné, a Szü-
lésznői Szekció vezetőségi tagja.

A köszöntőben méltattuk szakmai életútját, melyet orvostan-
hallgatóként a szegedi szülészeti klinikán „újszülöttes fivér-
ként” kezdte. Szülész-nőgyógyász szakorvosként fő kutatási 
területe a perinatológia, az ultrahang diagnosztika és a női 
inkontinencia gyógykezelése.

PhD tudományos fokozatot 2002-ben szerzett. Már kiváló gya-
korló szülészként, egyetemi oktatóként jogi diplomát is szer-
zett. Egyetemi docensként angol nyelven is oktatja az orvos-
tanhallgatókat és a jövő gyógytornászait is.
Sokan szeretettel emlékezünk vezetésével Zalakaroson 2013-
ban megszervezett Országos Szülésznő Konferenciára. A részt-
vevők az „igényesség konferenciájának” értékelték a rendez-
vényt.
Továbbképzéseink főreferálója rendszeresen. Az egészségügy 
és szülésznői tevékenységünk jogi útvesztőiben megpróbál 
minket eligazítani.
Támogatja a szülésznők önálló várandósgondozási- és szülés-
észlelési-, vezetési tevékenységét. Felajánlotta segítségét, hogy 
a szülésznői tevékenységgel kapcsolatos jogi kérdéseinkkel 

telefonon megkereshetjük! Tiszteletbeli szülésznőnk szaktu-
datása, hivatástudata és a szülésznők iránti elkötelezettsége, 
problémáinkkal való azonosulása példaként állítható a jelen és 
jövő egészségügyi dolgozói felé.

Csetneki Julianna
szekcióvezető

MÁE Szülésznői Szekció

XXV. Szülésznõ-Védõnõ-Gyermekápoló 
Jubileumi Konferencia 
2014. november 27-28.

I.            
Harang csendül,

Ének zendül,
Messze zsong a hálaének,
Az én kedves kis falumban

Karácsonykor
Magába száll minden lélek.

Minden ember
Szeretettel

Borul földre imádkozni,
Az én kedves kis falumba

A Messiás
Boldogságot szokott hozni.

A templomba
Hosszu sorba

Indulnak el ifjak, vének,
Az én kedves kis falumban

Hálát adnak
A magasság Istenének.

Mintha itt lenn
A nagy Isten

Szent kegyelme súgna, 
szállna,

Az én kedves, kis falumban
Minden szívben

Csak szeretet lakik máma.

II.            
Bántja lelkem a nagy város

Durva zaja,
De jó volna ünnepelni

Odahaza. 
De jó volna tiszta szívből

- Úgy mint régen -
Fohászkodni,

De jó volna megnyugodni.
De jó volna mindent, 

mindent
Elfeledni,

De jó volna játszadozó
Gyermek lenni.

Igaz hittel, gyermek szívvel
A világgal
Kibékülni,

Szeretetben üdvözülni.

III.            
Ha ez a szép rege
Igaz hitté válna,

Óh, de nagy boldogság
Szállna a világra.

És a gyarló ember
Ember lenne újra,

Talizmánja lenne
A szomoru útra.

Golgota nem volna
Ez a földi élet,

Egy erő hatná át
A nagy mindenséget,
Nem volna más vallás,
Nem volna csak ennyi:

Imádni az Istent
És egymást szeretni...

Karácsonyi rege
Ha valóra válna,
Igazi boldogság

Szállna a világra...

Ady Endre - Karácsony

Egyesületi hírek
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„A tudás hatalom, szakdolgozói 

kihívások a mindennapokban”

Az idei szakdolgozói konferencián három kórház képvise-

letében vettek részt a szakdolgozók és tárták egymás elé 

tudományos tapasztalataikat, felfedezéseiket. A konferen-

cia címe: „A tudás hatalom, szakdolgozói kihívások a min-

dennapokban” volt.

Az ünnepi hangulatot növelte, hogy a Magyar Ápolási Egye-

sület idén ünnepli megalakulásának 25., míg a MESZK a 

tizedik évfordulóját.

A konferencián köszöntőt mondott Dr. Boczek Tibor a pász-

tói Margit Kórház főigazgatója, majd az ünnepi köszöntők 

következtek: Horváthné Király Valéria, a MÁE Nógrád me-

gyei elnöke, Papp Istvánné, a MESZK Nógrád megyei területi 

elnöke és Lukács Józsefné a Margit Kórház ápolási igazga-

tója köszöntötte a megjelenteket. A plenáris ülés, majd az 

előadások után ez évben csoportos díj átadására került sor, 

melyet a balassagyarmati Dr. Kenessey Albert Kórház Gyer-

mekosztályának szakdolgozói kaptak. 

A Gyermekosztály ápolói közössége kiemelkedően teljesít. 

Napi tevékenységük során fokozott figyelemmel végzik a 

beteg gyermekek szomatikus ápolását, lelki támogatását és 

gondozását.

Nyitottak az új szakmai irányelvek befogadására, melyet 

rendszeresen belső és külső továbbképzésekkel is igyekez-

nek megszerezni. Az ápolói közösségre a gyermekcentrikus, 

feltétel nélküli elfogadó légkör jellemző. Az osztályon alkal-
mazott szakterületek gyermekneurológia, gyermekpulmo-
nológia, gyermekcardiológia  és gyermeksebészet speciális 
felkészültséget igénylő feladatait is kiválóan ellátják.
A Magyar Ápolási Egyesület alapító tagjai. A megyei ren-
dezvények szervezését, lebonyolítását önzetlenül segítik. 
A team több tagja is képviselteti magát rendezvényeinken. 
Tagtoborzásban élen járnak. A magas színvonalú szakmai 
felkészültség, valamint az egyesület életében végzett önzet-
len, szeretettel végzett munka teszi érdemessé a kitüntetés-
re a csoportot. Egy olyan CSAPAT, ahová érdemes tartozni!
Ez úton is gratulálunk!

Zárszóként Horváthné Király Valéria, a Magyar Ápolási Egye-
sület Nógrád Megyei elnöke mondott köszönő, bátorító és 
bíztató szavakat. A Megyei Szakdolgozói Konferencia ös�-
szegzéseként elmondhatjuk: izgalmakkal, várakozással telve 
jó volt együtt lenni, társaink előadásaiból tanulva találkozni.

FŐBB RENDEZVÉNYEINK 2015-BEN:

•	 Magyar Ápolók Napja országos ünnepsége 2015. 
február 19. Budapest, Emberi Erőforrások Minisz-
tériuma

•	 A MÁE V. Országos Kongresszusa és Küldöttgyű-
lése 2015. április

•	 Szakdolgozói Rekreációs Napok 2015. június

A rendezvényekről további információk a 
www.apolasiegyesulet.hu oldalon lesznek elérhetők.

Megyei Szakdolgozói Konferencia 
2014. május 27. Margit Kórház, Pásztó

Egyesületi hírek
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Kissé megkésve, de a lehetőségekhez képest az első al-
kalmat kihasználjuk, hogy a július elején zajló rekreáci-
ós napokból rövid ízelítőt adjunk az egyesület munkája 
iránt érdeklődőknek. 

Egy rekreációs tartalmú rendezvény ötlete még 2013 vé-
gén merült fel Bognár Lászlóné Márti Fejér megye megyei 
vezetőjében. Az ötletet az elnökség szívesen fogadta és 
hamarosan a szervezéshez is hozzá kezdtünk. Megkeres-
tük a megfelelő helyszínt és összeállítottuk az előzetes 
programtervet is. A lényeg az volt, hogy, az köztudomá-
súan túlterhelt egészségügyi szakdolgozóknak teremt-
sünk lehetőséget rekreációra ez mellett próbáljunk hatni 
a résztvevőkre az egészségtudatos életmód kialakításával 
kapcsoltban. Mind-
ezt úgy szerettük 
volna megvalósítani, 
hogy ne továbbkép-
zésen, hanem saját 
élmény megszerzé-
sén keresztül erősít-
sük az egészségtu-
datosságot. Az első 
rekreációs napon 
109 szakdolgozó vett 
részt az egyesület tá-
mogatásával. Az érkezést és regisztrációt követően miután 
mindenki elfoglalta szálláshelyét összegyűltünk az előadó-
teremben és egyeztettük a három nap programját, ami 
ezután minden házban kifüggesztésre került. 
Az első délután az egészséges mozgás jegyében zajlott, 
Suti Andrea gyógytornász „A mozgás élet; az élet mozgás” 
címmel előadást tartott a mozgás jelentőségéről mely elő-
adást követően rögtön egy gyalogos kirándulásra indul-
tunk. Túravezető segítségével jutottunk el a várgesztesi 
vár romjaihoz. Az kb. három kilométer körüli táv utolsó 
métereit meredek hegyoldalon kellett megtenni, ahol 
megmutatkozott, hogy a gyaloglás sem könnyű mozgás-
forma. A vár körbejárása után visszaindultunk a villapark-
ba, ahol a délután hátralévő részében az egyéni rekreációé 
volt a hangsúly kihasználva a villapark adottságait is. Az 
esti programban a közösség építés erejét hívtuk segítségül, 
különböző csapat és ügyességi játékokkal zártuk a napot.

Második napunk reggeli tornával kezdődött és a táp-
lálkozás került a fókuszba. A bevezető előadást „Mit 
(t)együnk, hogy jól legyünk?” címmel Bakosné Kopasz 
Szilvia és Szilágyi Czene Gabriella dietetikusoktól hallgat-
hattuk meg az egészséges táplálkozás főbb szabályairól, 
illetve a helyes táplálkozás egészségmegőrző hatásáról. 
Ezt követően a délelőtt a főzőversennyel folytatódott. 
Ezen a napon az időjárás sajnos nem volt kegyes hozzánk, 
így a szabadtéri főzés helyett a csapatok kénytelenek vol-
tak a villák konyháiban elkészíteni az ételeket, de ez sem 
szegte kedvüket, mind az ételek elkészítése mind pedig 
a tálaláskor rendkívüli kreativitásról tettek tanúbizonysá-
got. A háromtagú zsűri már az ételek elkészítése alatt 
körbejárta a 20 csapatot. A zsűrizés után az elkészült éte-
leket a központi étteremben tálaltuk fel, ahol részvevők 
elfogyaszthatták azokat. 

A délután szabad programmal folytatódott tovább. Az 
est meglepetése Bagdi Bella műsora volt, ahol a pozitív 
energiák mozgósításának egy lehetséges módját ismer-
hettük meg. De nem csupán a megismerés, hanem a saját 
élményen keresztül.

Az utolsó nap szintén reggeli tornával kezdődött, majd 
az egészséges életmód népszerűsítésének részeként 
előadást hallgattunk meg szolnoki Tüdőgondozó Inté-

zet csoportveze-
tő asszisztensétől 
Babinszki Gabriel-
la ápolótól, a do-
hányzás ártalma-
iról és a leszokás 
lehetőségeiről.
Miután a távo-
labbról érkező 
résztvevőknek el 
kellet indulniuk 
a késő délelőttre 

tervezett ügyességi versenyeket már sajnos nem tudtuk 
megrendezni, így a maradók még egy kis időre kihasznál-
hatták a helyszín nyújtotta adottságokat.
A három napos programon sikerült a részvevők figyelmét 
felhívni az egészséget befolyásoló három kulcstényezőre 

Várgesztesi Szakdolgozói 
Rekreációs Napok

Egyesületi hírek
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és talán arra is, hogy az egyén a pozitív gondolkodás-

sal is javíthat pszichés állapotán. Egyesületünk túllépve 

az eddigi tendenciákon a kiégés kutatása és publikálása 

helyett inkább arra helyezte a hangsúlyt, hogy segítsé-

get nyújtson ennek kezelésében. Úgy gondoljuk, hogy a 

kiégésről már nem csupán beszélni kell, hanem tenni is 

kell ellene és erre a rekreáció egy elismert módszer. A 

visszajelzések alapján úgy érezzük, a törekvésünk ered-

ményes volt, még ha az anyagi korlátok miatt a szakdol-

gozói létszámhoz viszonyítva csak kevesen vehettek részt 

a programban.

Az EFN 2014 októberében Dublinban tartotta soron 
következő közgyűlését. A közgyűlésen egyesületünk is 
részt vett. A szervezeti kötelezettségek teljesítése mel-
lett izgalmas témák megvitatására is sor kerülhetett. 
Kiemelt figyelmet szenteltünk a betegbiztonságnak, a 
képzésnek és a jövő zálogát képező EFN lobbinak is. A 
felsoroláson túl két témát szeretnék kiemelni, az egyik 
a work force bizottságban zajló ápolói kategóriák, a 
másik pedig az „etikátlan toborzás”.

Az ápoló kategóriák témakörrel az EFN már nem első íz-
ben foglalkozik, jelentőségét abban látjuk, hogy ha sikerül 
egy egységes terminológiát alkalmazni, akkor a munkaerő 
tervezés is eredményesebb lehet, továbbá a tagországok 
egészségügyi végzettségeinek eltérő megnevezése mel-
lett is besorolhatók lesznek az ápolók a megfelelő kategó-
riába, segítve ezzel az unión belüli egységes foglalkozta-
tást. Az EFN előzetesen négy ápolói kategóriát határozott 
meg, melyet a Work force bizottság tárgyalt. Ebben a bi-
zottságban foglalt helyet Egyesületünk is. A négy kategó-
riát az alábbiakban mutatom be.

1, Ápolási asszisztens:
Definíció: egy segítő, aki közvetlenül a szakápolónak se-
gít a betegellátás során intézeti vagy közösségi keretek 
között, a szakápoló közvetlen vagy közvetett felügyelete 
alatt

Feladatai:
•	 a szakápoló felhatalmazza, és a szakápoló fel-

ügyelete alatt segíti az ápolást és az adminisztrá-
ciós feladatok ellátását

•	 támogatja a szakápolót az előkészületekben, a 
diagnosztikus és terápiás beavatkozásokban

•	 a beteg vitális életjeleinek vagy más életfunkciói-
nak monitorozása, és jelentésük a szakápolónak, 
ha szükségek

•	 a mindennapi önellátásban segítség: higiénia, 
komfort, mobilizáció, étkezés

•	 alapvető információk szolgáltatása a beteg és a 
hozzátartozók számára

•	 megfelelő kommunikáció az ápolókkal és más 
egészségügyi dolgozókkal a megfelelő minőségű 
és biztonságos betegellátás biztosítása céljából

•	 csapatmunka más ápolókkal és egészségügyi dol-
gozókkal az alapellátás biztosítása céljából

•	 meghatározni, hogy mit jelent a jóllét egy beteg 
számára, tapasztalaton és utasításokon keresztül

Képzettség: még nincs meghatározva

2, Általános ápoló (general care nurse, vagyis már nem 
registered nurse-nek hívják):
Definíció: olyan önszabályozó egészségügyi dolgozó, aki 
önállóan és másokkal közreműködően dolgozik, aki olyan 
ápolói végzettséggel rendelkezik melyet az Ápolók Taná-

EFN közgyûlés Dublinban

Nemzetközi hírek
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csa elfogad; aki képzett és jogosult általános ápolóként 
praktizálni a saját országában, aki a megkövetelt előírá-
soknak és standardoknak eleget tesz.
Feladata:

	 önállóan ápolási diagnózisokat felállítani a leg-
frissebb elméleti és gyakorlati tudás alapján, és 
megtervezni, megszervezni és elvégezni a beteg-
ellátást

	 hatékonyan együttműködni más egészségügyi 
dolgozókkal, beleértve a szakdolgozók szakmai 
gyakorlata során a képzést is

	 buzdítani a beteget, a családokat, a különböző 
csoportokat az egészséges életmódra és az ön-
ellátásra

	 önállóan elvégezni életmentő beavatkozásokat, 
krízis és katasztrófa helyzet idején is

	 önállóan tanácsokat és instrukciókat adni, támo-
gatni a betegek igényeit

	 önállóan felmérni és biztosítani az ápolás minő-
ségét

	 szakmai szintű, átfogó kommunikáció az egész-
ségügyi szektor más szereplőivel

	 folyamatosan javítani a saját szakmai tudáson és 
gyakorlaton

Képzettség: minimum 3 éves képzés, 4600 óra elméleti és 
gyakorlati oktatás, elmélet ebből legalább 1/3, gyakorlat 
a fele

3, Speciális ápoló: (Magyarországon a szakápoló)
Definíció: magasabb szintű végzettséggel rendelkező ápo-
ló, aki speciális szaktudással az ápolás egy adott területén 
praktizál
Feladatai:

	 komplex klinikai problémák elemzése a megfele-
lő tudás felhasználásával, diagnózisok készítése, 
terápiák kezdeményezése és felmérése az adott 
speciális területen belül

	 kiterjedt gyakorlati szerepe van magasabb szintű 
kezelések, diagnosztikus és invazív beavatkozá-
sok elvégzéséhez

	 az egészség szorgalmazása, oktatás, és ha szüksé-
ges speciális stratégiák kidolgozása, előkészítése

	 lépést tart a technológiai fejlődésével, ápolókat, 
más egészségügyi szakmákat és betegcsoporto-
kat oktat

	 fejleszti a kommunikációs képességét, komplex 
klinikai témákban beszélgetést alakít ki bete-
gekkel, hozzátartozókkal vagy más egészségügyi 

dolgozókkal, a beteg egészséggel vagy ápolással 
kapcsolatos szükségleteinek a meghatározása 
céljából, kialakít megfelelő betegellátást és terá-
piás tervet

	 vezeti és koordinálja a beteg kezelését, biztosítja 
a folyamatos és teljes körű ellátást

	 kritikus gondolkodás jellemző rá, részt vesz az 
ápolástudomány és a kutatáson alapuló gyakor-
lat folyamatos fejlődésében

Képzettség: kidolgozás alatt

4, Advanced nurse practitioner: (Magyarországon nincs 
ennek megfelelő)
Definíció: általános ápoló, aki magasabb szintű tudást szer-
zett és kiterjedt klinikai gyakorlattal és komplex döntésho-
zatali képességgel rendelkezik, a szakma további tulajdon-
ságai az adott országtól függnek
Feladatai:

	 önállóan vizsgál, diagnosztizál, és elrendel bizo-
nyítékokon alapuló terápiás beavatkozást, pl. 
gyógyszerfelírás és a felírt gyógyszer hatásossá-
gának figyelése

	 felelős minden meghozott döntésért
	 széleskörű közegészségügyi programba kidolgoz 

és végrehajt megfelelő stratégiákat a kockázat 
felmérés, prevenció és egészség témakörben

	 vezet, tanácsol és oktat más eü-s szakdolgozókat 
a legújabb gyakorlati újításokról, mentorként vi-
selkedik, és elhivatott a tudása megosztásában

	 magabiztos kommunikáció, döntéshozatal, me-
nedzsment, törvényhozás, egészségügyi pénzek 
elosztása

	 átfogó állapotfelmérések elvégzése, és ha szük-
séges a beteg elküldése más speciális eü. dolgo-
zókhoz

	 az egészségügyi ellátásban változások kezdemé-
nyezése a betegigényeknek megfelelően, és fo-
lyamatos minőségfejlesztés

	 kutatások végzése, vezetése, és az eredmények 
terjesztése

Képzettség: még folyamatban

A legnagyobb vitát, ami miatt a négy kategória még nem 
került elfogadásra az ápolási asszisztens kategória váltotta 
ki, a jobb-jó gazdasági helyzetben lévő elsősorban skandi-
náv és az UK ápolói attól tartanak, hogy ha ez az EFN által 
hivatalosan is elismert publikált kategóriává válik ápolók 
helyett, akkor a költségek csökkentése érdekében a mun-

Nemzetközi hírek
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káltatók nagyobb számban alkalmazzák majd az ápolási 
asszisztenseket a magasabb végzettségű ápolók helyett. A 
bizottság az eltérő álláspontok miatt úgy határozott, hogy 
az anyagot további átgondolásra visszaadja az előkészítő 
csoportnak.

A spanyol ápolási egyesület levélben kereste meg az EFN-t 
a gazdasági okból elvándorló spanyol ápolók rossz tapasz-
talatai miatt. Az ápolók többsége német munkaközvetítő 
irodák által került német országa. A közvetítők által ígért 
munkakörülmények és fizetések nem a valóságot tükrö-
zik. Ez a szituáció felháborodást, frusztrációt és aggodal-
mat kelt a spanyolokban. A német közvetítők nem követik 
a 2013 novemberében az EU által elfogadott 2013/55/EU 
direktívát, nem ismerik el a spanyol ápolók végzettségét, 
és olyan feladatokat adnak a spanyoloknak, amelyek nem 
a végzettségüknek megfelelőek, pl. háztartást kell vezet-
niük, takarítaniuk kell a betegek otthonában. A spanyol 
ápolási egyesület arra kérte a közgyűlést, hogy vitassák 
meg ezt a problémát. Ennek eredményeként az ezzel fog-
lalkozó bizottság javaslatára az EFN az alábbi közleményt 
adta ki. A problémát ugyan a spanyolok vetették fel, de 
megfelelő körültekintés nélkül bármely ország kivándorló 
ápolójával elő fordulhat.

Közlemény Az ápolók etikátlan toborzásáról az Euró-
pai Unió tagállamaiban
A 2013/55/EU direktíva (a régi 36-os direktíva) meghatá-
rozza az ápolóképzés feltételeit, annak érdekében, hogy 
az ápolók gyakorolhassák a szakmájukat, biztonságos, ma-
gas szintű és hatékony betegellátást nyújtsanak az ápolás 
területein. A direktíva tartalmazza az ápolók képzését és 

a szakdolgozók mobilitását is, feltételeket határoz meg, 
amelyeket a nemzeti jogszabályokba bele kell foglalni, és 
végre kell hajtani, ezen kívül a képzésben határozott tan-
tervet is előír, amelyet az EU 28 tagállamában használnak. 
A direktíva garantálja a szakemberek képzettségének az 
elismerését a szabad mobilitás érdekében, és engedélyezi 
az ápolóknak, hogy bármely tagállamban gyakorolhassák 
a szakmájukat ugyanazokkal a feltételekkel, mint az anya-
országban.
Az EFN aggodalmát fejezi ki azon ápolók iránt, akik más 
tagállamba vándoroltak, akiknek jogait a fogadó állam 
korlátozza, leminősíti, továbbá a fogadó állam azonos vég-
zettségű dolgozóihoz képest alacsonyabb fizetést kapnak, 
és rosszabb szerződésekkel rendelkeznek. A végzettsé-
güknek nem megfelelő feladatokkal és kötelezettségekkel 
vannak megbízva a fogadó államban.

Az EFN kéri a politikusokat, jogszabályalkotókat, szabályo-
zó szervezeteket, munkaadókat és a szakmai szervezete-
ket a következőkre:

•	 A 20013/55/EU direktíva megfelelő végrehajtása 
•	 Az EU-s munkajog betartása, amely biztosítja az 

egyenlő bánásmódot az EU állampolgárainak
•	 Lépjenek fel és akadályozzák meg azon toborzó 

ügynökségek munkáját, amelyek nem felelnek 
meg az etikus toborzó irányelveknek (EFN, WHO, 
EPSU)

•	 Hívják fel a figyelmet az etikátlan toborzásra, és 
tegyenek jogi lépéseket a toborzók ellen.

FELHÍVÁS 
A Magyar Ápolási Egyesület felkérésére a Pszichiátriai Szakdolgozók XVI. Országos Konferenciája

megrendezését a Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ vállalta, 
az Ápolók és Asszisztensek a Betegekért Közhasznú Alapítvány segítő közreműködésével.

A konferencia időpontja: 2015. június 25-26-27.

A szervezők egyik fő törekvése, hogy a pszichiátriai ellátás különböző részterületein dolgozók különállását enyhítse. Ennek 
érdekében törekednek arra, hogy az ágazatilag a szociális ellátórendszeren belül tevékenykedő kollégákat is elérjék. Hason-
lóképpen szeretnék, hogy minél nagyobb számban vegyenek részt olyan egészségügyi szakdolgozók is, akik ugyan nem a 
pszichiátriai ellátás területén dolgoznak, ám munkájuk végzése során gyakran találkoznak pszichés problémákkal küzdő pá-
ciensekkel. Határozott szándékuk, hogy a rendezvényen a határon túli magyar pszichiátriai szakdolgozók is részt vegyenek.

A konferencia témakörei:
1.	 Szakdolgozók a pszicho- és szocioterápiában – újszerű terápiás törekvések
2.	 Mentális betegség, mint teher: a szociális ellátórendszer helye, szerepe és lehetőségei
3.	 Munkahelyi, iskolai prevenciós programok, korai intervenciós rendszerek – megbélyegzés elleni programok és 

tevékenységek
4.	 A pszichiátria határterületei – sajátos szakdolgozói szerepek
5.	 Forenzikus pszichiátria a szakdolgozók szemszögéből
6.	 A pszichiátriai ellátórendszer átalakulása
7.	 Pszichiátria és művészet
8.	 Minőségfejlesztés a pszichiátriai ellátásban – újszerű megközelítési módok
9.	 Pszichiátriai szakápoló…
10.	 Humor és pszichiátria

Közvetlen információk: pszich.konf.apig@med.u-szeged.hu
A rendezvénnyel kapcsolatos részletes információkat a szervezők – a szokásos csatornákon – 2015. januárjától teszik közzé.

Nemzetközi hírek
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1993-ban a Dózsa György gimnáziumban (Budapest) 
érettségizett, majd a Batthyányi Strattmann László 
egészségügyi szakközépiskola és gimnázium kereté-
ben gyermekápoló képzettséget szerzett 1995-ben. Ezt 
követően a Kossuth Zsuzsa egészségügyi szakiskola, 
szakközépiskola és gimnáziumban szülésznőként vég-
zett 1998-ban. Ugyanebben az évben a budapesti Rókus 
kórházban kezd dolgozni szülésznőként egészen 2008-
ig. 2008-ban a Semmelweis Egyetem I. sz. Női Klinikáján 
szülésznőként helyezkedik el az onkológiai osztályon, 
ahol 2010-ben főnővérré nevezik ki, mely posztot, azóta 
is betölti. 2007-ben a Semmelweis Egyetem Egészség-
tudományi Karán kezd tanulni, ahol 2011-ben ápolás és 
betegellátás alapszakon, szülésznő szakirányon főiskolai 
diplomát szerez.   

−	Mesélnél nekünk a munkádról, a munkatársakról?

−	Az onkológiai osztályon a petefészek-, méhtest-, méhnyak- 
és szeméremtest daganatos, valamint a throphoblast tu-
moros betegek műtétes ellátását és kemoterápiáját, vala-
mint gondozását biztosítjuk. Sugárkezelést nem végzünk. 
Havonta átlagban 30 kemoterápiás kezelés történik. Az 
osztályon 3 onkológus szakorvos, 6 szakdolgozó (ápoló, 
szülésznő) egy segédápoló és jómagam dolgozunk. Az 
osztályon található 19 ágyat alapvetően daganatos be-
tegek kezelése számára tartunk fenn, de ellátunk egyéb 
nőgyógyászati betegeket is. A nőgyógyászati tumorok te-
kintetében klinikánk terápiás centrumnak tekinthető.

−	Minden munkatárs részt vesz a kemoterápiás kezelések 
előkészítésében?

−	Az onkológus szakorvosok és a segédápoló kivételével a 
beosztott ápolók mindegyike.

−	Milyen felszereltség és helyiség áll rendelkezésre az elő-
készítéshez?

−	 Erre a célra egy külön gyógyszerszobánk van, itt tároljuk 
és készítjük el a keverékinfúziókat. Ebben a helyiségben 

van egy laminar air flow eszközünk, ami belső szűrővel 
van ellátva, nincs külső kivezetése. Mindenki számára kö-
telező a védőruha, maszk, kemoterápiás védőkesztyű, 
sapka és védőszemüveg használata.

−	Hogy történik a munkatársak beosztása?

−	Ha egyszerre ketten dolgoznak az osztályon, az egyikük 
a keverékinfúziókat állítja össze, míg a másik kollégám az 
infúziók beadásáért felel. Ha egyedül van a kollégám, ak-
kor az előkészítés és a beadás feladata is rá hárul.

−	Milyen veszélyek, kockázatok merülnek fel a munkátok 
során?

−	Minden olyasmi, ami egy egészségügyi dolgozóval elő-
fordulhat. Kemoterápiás osztály lévén minden olyan koc-
kázat, ami az ilyen készítményekkel való érintkezés során 
felmerül. A betegek ugyanis vizeletükkel, váladékukkal 
és párologtatással is be tudják „szennyezni” környeze-
tüket, és mi is ebben a környezetben dolgozunk egész 
nap. Ahhoz, hogy teljes biztonságban legyünk, igazából 
szkafanderben kellene dolgoznunk, akárcsak egy vírus-
laborban. Kemoterápiás közegben felszíni bőrsérüléssel 
sem ajánlott dolgozni, ilyen sérülést szerezni bármikor 
lehet. Nyilván az ilyen készítmények egészséges emberre 
gyakorolt genetikai hatását ismerjük, ezek a készítmények 
citotoxikusak, tartósabb expozíció esetében fennáll az 
egészségkárosodás veszélye.

−	Hogyan próbáljátok ezeket a veszélyeket elhárítani?

−	Különítsük el, hogy a betegről vagy a személyzetről beszé-
lünk-e. A nagyobb kockázatnak a személyzet van kitéve, 
ezért nagyon lényeges a mi védelmünkről is gondoskod-
ni. Ehhez a fent említett védőfelszereléseket használjuk, 
hogy csökkentsük az érintkezésből fakadó beszennyező-
dést, de a véletlen balesetekből fakadó szennyeződéseket 
is igyekszünk elkerülni. Ide tartozik az új dolgozó betaní-
tása is, ami egy alapképzés, ennek része a kockázatkeze-
lés is. Évente két alkalommal van belső továbbképzés a 
klinikán, ami a kemoterápiáról szól, és tapasztalatcserét 
folytatunk arról, hogy mi az a legjobb gyakorlat, amit ér-
demes tovább vinnünk. Emellett folyamatosan értékeljük 
a felhasznált védőeszközeink hatékonyságát, és döntünk 
más eszközök kipróbálásáról, beszerzéséről. Igyekszünk 
országos szakmai továbbképzéséken is részt venni, ahol 
lehetőségünk van mások tapasztalatainak megismerésére.

	 Figyelünk a helyes gyakorlatra is, hogy az infúziók légte-
lenítését sosem kemoterápiás készítménnyel együtt vé-
gezzük el. Mielőtt a készítményt infúzióba keverjük, az 
infúziós oldattal légtelenítjük a teljes szereléket, és csak a 
legutolsó pillanatban kerül az infúzióba a citosztatikum. 

	 A betegek esetében nem cél a félelemkeltés, de fontos 
megérteni, hogy ahogy az ápolószemélyzetet beszen�-

Biztonság az onkológiában 
Ahogy egy felelõs fõnõvér látja
Keretes szakmai profil - Miklósiné Schweitzer Viktória

A SOTE I. sz. Női Klinika Onkológiai
 osztályának ápolói csapata
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nyezheti a beteggel való érintkezés, így a hozzátartozó, 
de más betegtársak is ki vannak téve ennek a kockázat-
nak. Éppen ezért arra törekszünk, hogy a megfelelő hely-
kihasználással külön kórteremben tudjuk kezelni az onko-
lógiai és nem onkológiai betegeket. A legutolsó munkavé-
delmi eszköz, amit bevezettünk klinikánkon, a Tevadaptor 
zárt gyógyszerátviteli eszköz volt.

−	Hol találkoztál először a zárt rendszerek gondolatával?

−	2014. júniusában vettünk részt a hajdúszoboszlói onkoló-
giai szakápolók konferenciáján, ahol a Teva egyik előadása 
erről a témáról szólt. Majd a Teva standján bemutatott 
eszközöket kipróbáltam, és rögtön tudtam, hogy ezekre 
életbevágó szükség lenne a napi gyakorlat során. Az elő-
adásban a legjobban az fogott meg, hogy valós, magyar-
országi onkológiai centrumok intézeti gyógyszertáraiban 
felvett adatokra támaszkodó tanulmányt mutattak be. Az 
előadás alapján egyből világossá vált, hogy az osztályun-
kon eddigiekben használatos védőeszközök és módszerek 
ellenére minek vagyok, vagyunk kitéve a gyakorlatban. 
Azonnal elkértem az előadást, hogy kollégáimat is megis-
mertessem vele, mert úgy éreztem szükség van arra, hogy 
ezt a veszélyt tudatosítsam bennük. Azt se felejtsük el, 
hogy nem csak önmagunk védelmére van szükség, hanem 
egymáséra is, ha valaki nem tartja be a szabályokat, máso-
kat is veszélyeztet! Sőt, ezt a kockázatot haza is vihetjük, 
családunknak, gyermekeinknek! Nekem fontos, hogy az 
egészségemre vigyázzak, nem tervezek rövid életű lenni 
a munkám miatt.

−	Mi döntött amellett, hogy bevezetitek a Tevadaptor zárt 
rendszert?

−	 Legfontosabb szempont a személyes biztonságunk volt. 
De a betegekről se feledkezzünk meg, rájuk is szerettem 
volna ezt a biztonságot kiterjeszteni.

−	Hogyan zajlott a Tevadaptor bevezetése?

−	 Első körben a gazdasági vezetőt ismertettem meg a prob-
lémával és nyertem meg a biztonság kérdésének. Rigó 
professzor úr, a klinika igazgatója, amint meggyőződött 
arról, hogy a biztonság mennyire kritikus kérdés a sze-
mélyzet védelme érdekében, maximális támogatásáról 
biztosított. Ez a személyes támogatás azért is kiemelkedő-
en fontos és értékes számomra, mert az egészségügy je-
lenlegi finanszírozási helyzetében páratlan volt ez a gyors 
intézkedés. A szakdolgozói konferencia és klinikánkon a 
konkrét termék megjelenése között eltelt idő, köszönhe-
tően Rigó professzor úrnak, kb. 2 hét volt.

−	Hogyan sikerül a folyamatos ellátást biztosítani?

−	 Jó gazdálkodással és odafigyeléssel. Jelenleg az eszközke-
ret terhére tudjuk megrendelni a Tevadaptor komponen-
seket. Nem vagyunk jobb helyzetben, mint más klinikák, 

szorosan fogom a gyeplőt annak érdekében, hogy ne hiá-

nyozzon a Tevadaptor a napi gyakorlatunkból.

−	Milyen tapasztalataitok vannak a gyakorlati használattal 

kapcsolatban?

−	Három szó jut eszembe róla: gyors, pontos és precíz. Na-

gyon gyorsan tudunk dolgozni vele. Miután már megta-

nulták kollégáim az alkalmazását, minden sokkal egysze-

rűbben és gyorsabban megy, különösen, ha jól szervezed 

meg a munkád. Látszólag többnek tűnik, hogy plusz há-

rom eszközzel többet kell felhasználni, de amint használni 

kezded, felgyorsulnak az események. Időt spórolsz meg a 

felszívás során is, de az utólagos takarítással is, mert nincs 

melléfolyás, elcsöpögés, kontamináció. Az elején ismeret-

len volt ez a technika, de végtelenül gyorsan elsajátítható 

a használatuk, és remekül támogatja a munkánkat. Pon-

tos, mert a hibázás lehetősége kizárt, és sokkal egysze-

rűbb vele a gyógyszereket adagolni, mert a felszívás során 

sokkal bátrabban dolgozhatunk, mint egy hagyományos 

tű/fecskendő kombinációval. Ráadásul arra is felfigyeltünk, 

hogy a gyorsabb összekészítés miatt több időnk marad a 

betegekre.

−	Mit tudnál ajánlani másoknak?

−	A Tevadaptor klinikánkon való bevezetésének sikere rész-

ben azon is múlt, hogy az embernek ki kell állnia a saját 

érdekei mellett. Leginkább azt tudom javasolni, hogy állja-

tok ki az érdekeitek mellett, különösen, ha a saját egészsé-

getek védelméről van szó. Nekem van egy nyolcéves fiam, 

látni szeretném, ahogy felnő, és örülni az ő sikereinek. 

Ehhez nem feltétlen az az út, hogy állást és munkahelyet 

változtatok annak érdekében, hogy megóvjam magam 

azoktól a kockázatoktól, amikről szó volt. Szeretem a 

munkámat, a betegeket, de nekem fontos, hogy magam-

ról is gondoskodni tudjak. A világ folyamatosan fejlődik, 

szükség van arra, hogy nehéz gazdasági helyzetünk elle-

nére is az egészségügyi dolgozókat értéknek tekintsük, és 

ami védelem számunkra megadható, az elérhető legyen 

nálunk is.

−	Ha valaki szeretne veled kapcsolatba kerülni, tanácsot 

kérni, hol találhatnak meg?

−	A Semmelweis Egyetem I. Női Klinika onkológiai osztályán 

tel: 06-20-825-0438, de a miklosine75@gmail.com email cí-

men is szívesen fogadok kérdéseket.

Farkasné Balatoni Cecília, 

Miklósiné Schweitzer Viktória, 

Ottinger Ildikó, Virág Edit
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Védelem a TE érdekedben

Teva Magyarország Zrt. 2100. Gödöllő, Repülőtéri út 5.
További információkért látogasson el honlapunkra: www.tevadaptor.com

STOP! A VESZÉLY 
LÁTHATATLAN!

Tevadaptor hirdetes Fustos A4.indd   1 2013.04.05.   17:17

TEVA Gyógyszergyár Zrt. 2100. Gödöllő, Repülőtéri út 5.
További információkért látogasson el honlapunkra: tevadaptor.hu

Gyógyászati segédeszköznek 
nem minősülő orvostechnikai eszköz.
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„Te sem védekezhetsz azzal, hogy senkit sem bántottál, 
azzal is bűnt követsz el, ha nem védsz meg valakit.”

Moldova György

Bevezetés

A fogamzásgátlás fontossága 
egészen az ókorba nyúlik vis�-
sza, hiszen már az egyiptomiak, 
krokodil ürülékéből hatékony 
fogamzásgátló eszközt készí-
tettek. A középkorban a közö-
sülés utáni hüvelyöblítést ecet-
savval vagy más anyagokkal 
már kiterjedten alkalmazták. 
Az óvszerek alkalmazásáról 
szóló első írásos emlékünk pe-

dig a Krisztus előtti 1350-es évekből származik. Ekkoron az 
egyiptomi férfiak hímvesszőjüket kondomszerű alkalmatos-
sággal „díszítették”. Az első hatékonynak mondható óvsze-
rek főként állati bélből készültek. (lásd ábra 1.)1

A védekezés tudata tehát nagyon régi, mégis szembeötlő 
az a tény, hogy a modern és sokszínű fogamzásgátlás lehe-
tőségei ellenére az abortuszok száma növekvő tendenciát 
mutat. Tudományos munkám célja, hogy feltárjam a tizen-
évesek ismereteit a fogamzásgátlás terén. Érdeklődésem 
legfőképpen arra irányul, hogy a bővebb egészségügyi is-
meretekkel rendelkező diákok, e téren is tájékozottabbak-e, 
valamint, hogy a lányok mellett a fiúk szerepvállalása, fele-
lőssége is fellelhető-e. 

A fogamzásgátlás fontos eszköze a családtervezésnek. A 
leendő szülők e módszernek köszönhetően tervezhetik 
meg a gyermekeik számát és születési idejét. A hatékony 
fogamzásgátlásnak köszönhetően a gyermekek optimális 
körülmények között jöhetnek világra és növekedhetnek fel 
a családban. 2

Véleményem szerint a felnőttkor küszöbén lévő serdülőnek 
is vállalni kell tetteit és következményeit. Nem gondolhat 
1	  http://www.hazipatika.com/eletmod/fogamzasgatlas/cikkek/a_

fogamzasgatlas_tortenete/20030306101729
2	  Dr. Czeizel Endre – Felkészülés a családi életre 127.o.

csak magára, nem élhet csak az adott pillanatnak. Ezt mi 
sem bizonyíthatja jobban egy párkapcsolatban, mint a köl-
csönös tisztelet és a kölcsönös felelősségvállalás egymás 
iránt. Ehhez pedig nem elegendő a szeretet, szükséges még 
kellő tudás és ismeret!

Fogamzásgátlás módszerei

Dolgozatom során röviden ismertetem a különböző fogam-
zásgátlási módszereket, azok csoportosítását. Mindezekből 
láthatóvá válik, hogy választási lehetőség bőven adódik. Azt 
azonban tudni kell, hogy vannak kevésbé megbízható mód-
szerek és vannak olyanok, amelyek tizenévesek számára 
nem megfelelőek.

1.	Természetes fogamzásgátlási módszerek:

•	 Megszakított közösülés
•	 Ébredési hőmérséklet mérése
•	 Hüvelyváladék vizsgálata
•	 Méhnyak tapintása

A természetes fogamzásgátlás lényege, hogy a nő a termé-
keny napjaiban tartózkodnia kell a szeretkezéstől. A mód-
szer hatékonysága a tüszőrepedés napjának minél ponto-
sabb becslésén és ennek alapján a termékeny napok meg-
határozásán nyugszik.

Ide sorolhatjuk az ébredési hőmérséklet mérésének mód-
szerét. 

A mért értéket napi rendszerességgel fel kell jegyezni, nap-
lóban vezetni szükséges. A nemi ciklus első felében alacso-
nyabb a hőmérséklet, míg a második felében átlagosan 0,3 
C-al magasabb. A legmagasabb emelkedés a nemi ciklus kö-
zepén várható, ilyenkor akár a 37 Celsius fokot is elérheti. 3

Összefoglalva elmondható, hogy az ébredési-hőmérséklet 
főleg a tizenévesek körében nem egy biztos fogamzásgát-
lási lehetőség, mivel ciklusuk sem egyenletes. 

Hüvelyváladék vizsgálata: A hüvely váladéka a ciklus folya-
mán változik. A peteérést nagyobb mennyiségű áttetsző 
váladék jelzi. E módszer csak egészséges hüvelyi miliő esetén 
alkalmazható.

3	  Dr. Czeizel Endre: Felkészülés a családi életre 140.o.

2014. évi 2. lapszámunkban olvashattak a XVII. Országos Egészségügyi és Szociális Diákkonferenciáról, melynek a miskolci 
Ferenczi Sándor Egészségügyi Szakközépiskola adott otthont. Az alábbiakban az első helyezés elért pályaművet olvashatják.

Tizenévesek ismeretei a fogamzásgátlásról
(A védekezés ismereteinek megközelítése férfi szemmel)
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eszközök léteznek, vannak forgalomban. Ezért ezeket az ismereteket pótolni szükséges és terjeszteni 
kell.

Előadásomat Csernus Imre szavaival zárom:
„A felnőttséget én a felelősségvállaláshoz kötöm. Legyen szó akár az érzések kimondásáról és 
megéléséről, majd mindennek a gyakorlatba történő átültetésével. A felnőtt felelősséget vállal”
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A méhnyak kitapintás lényege abban rejlik, hogy a méhnyak 
(cervix uteri) átmérője a nemi ciklus során változik. 

Elmondható, hogy ez a módszer bár könnyen tanulható, 
mégis nagy gyakorlatiasságot igényel, de ezt a lehetőséget 
legalább még két módszerrel együttesen szükséges kiegé-
szíteni. Hatékonysága így már növelhető, azonban önmagá-
ban alkalmazva a PEARL-index 10-es. 

Az itt felsoroltak közül úgy vélem, hogy a megszakított 
érintkezés a legelterjedtebb. A problémát az okozza, hogy 
a nemi izgalom hatására a húgycsőben megjelenő úgyneve-
zett elő nedv is tartalmazhat ondósejteket. A statisztika azt 
mutatja, hogy 100 e módszert alkalmazó pár közül egy év 
alatt 17-nél történik fogamzás.

2.	Mechanikai fogamzásgátló eszközök

•	 Pesszárium
•	 Szivacs
•	 Gumi óvszer

Manapság a gumi óvszer alkalmazása a legsokoldalúbb. 
Ugyanis nem csak a nem kívánt terhességtől véd, hanem a 
szexuális úton terjedő betegségek ellen is. Az e módszert 
használók körében 3 nő esik teherbe egy év alatt.

A pesszárium, egy gumiszerű anyagból készült eszköz, ame-
lyet a méhszájra helyezve, meggátolják az ondósejtek beju-
tását a méhbe. Orvosi konzultáció során méretet vesznek, és 
ezt követően lehet gyógyszertárban megvásárolni, a betaní-
tását nőgyógyász végzi. A biztonság érdekében kiegészítik e 
módszert spermaölő zselével (leggyakrabban TIMIDON zse-
lé) amely növeli hatékonyságát. Mégis sokan esnek teherbe 
ennek ellenére is, gyakran a méhszájsapka elcsúszása miatt.4

A szivacs, hüvelybe helyezve gátként funkcionál. Használat 
előtt vízbe kell áztatni, hogy a spermicid anyag aktivizálód-
jon.
4	  Lipienné Krémer Ibolya: Gondozástan 36.o.

3.	 Méhbe helyezhető fogamzásgátló eszközök (IUD)

	 E módszerrel megakadályozható a beágyazódás. Az 
intrauterin eszközt orvos helyezi fel a méhbe. Általában 
azoknál a nőknél alkalmazzák, akik már szültek. Tizen-
évesek estében más módszer választandó.

4.	 Vegyi módszerek

	 Vegyszertartalmú krémek, zselék, habok megbénítják a 
spermiumokat és megakadályozzák, hogy bejussanak a 
méhbe.

5.	 Hormonális fogamzásgátlás

	 A fogamzásgátló tabletták a mai világunkban egyre na-
gyobb szerepet töltenek be. A tizenévesek körében a 
használatuk mégsem olyan nagy. Vannak, akik félnek a 
nem kívánt mellékhatásai (súlygyarapodás, thrombosis 
veszély stb.) miatt.

Bár köztudott a mai új generációs tabletták nagyon alacsony 
mennyiségű hormont tartalmaznak alkalmazásuk hiánya 
gyakran a félelem és a magas árában keresendő. Logikus, 
hogy azon partnerek, akik ritkán szeretkeznek, egyszerűbb 
megoldást nyújt a gumióvszer használata, viszont akik már 
tartós párkapcsolatban élnek náluk előnyösebb. 

Vizsgáljuk meg a tabletták típusait.

Kombinált fogamzásgátló tabletták

A kombinált tabletták, mint ahogy azt nevük is jelzi, öszt-
rogén hormon és progesztin kombinációját tartalmazzák. 
Az ovuláció általában akkor történik, mikor az ösztrogén-
szint eléri a csúcsot. A tabletta úgy állítja be a hormonszin-
tet, hogy ne legyen kiugróan magas érték, így akadályozva 
meg az ovulációt. Emellett megvastagítja a méhnyak nyákot, 
hogy megakadályozza a spermát a pete elérésében. 

Minipill fogamzásgátlás

A minipill, más néven csak progesztogén-tartalmú tabletta a 
kombinált fogamzásgátló tablettának az alternatívája. Csak 
kis dózisú progresztogén hormont tartalmaz. 

Legnagyobb előnye, hogy alkalmas lehet olyan nők számára, 
akik valamely ok miatt nem szedhetnek kombinált fogam-
zásgátlót (pl. szív- érrendszeri betegség, mellfeszülés, folya-
dék visszatartás – ödémásodás). 

A sürgősségi védelem

Az esemény utáni tablettának nevezhető készítmények a 
következőképpen funkcionálnak: Amennyiben megtörténik 
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Ábra 1/c – Kombinált és Minipill típusú fogamzásgátló tabletták. Küllemük alapján eltérés nem igazán 
látható, különbség a hatóanyag tartalomban keresendő.

Ábra 1/d – Modern korunk legfőbb vívmánya a NuvaRing – hüvelyen belül alkalmazható hormonnal 
átitatott gyűrű, mely 28 napon keresztül folyamatosan adagolja a hormont a szervezet számára.
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a „baj” abban az esetben, az erre a célra kijelölt legközelebb 
eső területi Tiniambulanciát kell felkeresniük a tizenévesek-
nek. Vizsgálatot követően felírják neki a 72 órán belüli tab-
lettát. 

Mivel elég nagy hormonmennyiséget tartalmaz a tabletta, 
így jelentkezhetnek mellékhatások, mint például hányinger, 
émelygés, mellfeszülés.

Kutatómunkám ismertetése

A kutatás célja a középiskolások fogamzásgátlással kapcso-
latos ismereteinek felmérése.

Úgy vélem, hogy már az általános iskolákban is nagy hang-
súlyt fektetnek a szexuális felvilágosításra. Ugyanakkor azt 
gondolom, hogy az egészségügyi szakirányra orientálódó / 
specializálódó tizenéveseknek mélyebbek az ismereteik ilyen 
téren, mivel náluk kiegészül a kötelező tantárgyfelépítés 
szakma specifikus tantárgyakkal, mint például gondozástan, 
anatómia, élettan. Számos olyan előadást hallgatnak ezen 
tanulók, amelyek felkészítik őket a megfelelő védekezésre, 
figyelmességre. 

Kutatási hipotézisek

1.	 Feltételezésem szerint a tizenévesek körében egyaránt 
elterjedt a természetes és egyéb fogamzásgátlási mód-
szerek alkalmazása.

2.	 Feltételezésem szerint az első szexuális együttlét alkal-
mával a tizenévesek nagy százaléka nem gondoskodik 
a megfelelő fogamzásgátlási módszerről.

3.	 Feltételezésem szerint a tizenévesek körében az az ál-
talánosan elfogadott nézet, hogy a fogamzásgátlásról 
a nőknek kell gondoskodni.

4.	 Feltételezésem szerint egészségügyi szakközépisko-
lában tanuló tizenévesek szélesebb ismerettel rendel-
keznek a fogamzásgátlási módszerekkel kapcsolatban, 
szemben egyéb nem egészségügyi szakközépiskolákkal 
szemben.

Kutatómunkámat két helyszínen a miskolci Ferenczi Sándor 
Egészségügyi Szakközépiskolában és a szerencsi Bocskai Ist-
ván Katolikus Gimnázium és Szakközépiskolában végeztem, 
2013. december 09. - 2014. január 16. között. Kutatásomba 
bevont populáció a 15-19 életév közötti fiatal tinédzsereket 
foglalta magába. A megkérdezettek között megtalálhatóak 
egyaránt fiúk és lányok is. A kutatásom során anonim, önki-
töltős, saját szerkesztésű kérdőívet alkalmaztam. A kérdőív-
ben szerepeltek nyitott és zárt kérdések. A zárt kérdéseken 
belül alkalmaztam egyszerű igen, - nem- el megválaszolha-
tó kérdéseket, több válasz közül választható, egy vagy több 
választ megjelölhető kérdéseket egyaránt. Összesen 140 db 
kérdőív került kiosztásra, melyből 10 db nem volt értékel-
hető, (n=130) így ennek megfelelően kerültek közzétételre 
az adatok.

Az adatok feldolgozását, statisztikai elemzését Microsoft Ex-
cel program segítségével végeztem.

Elsősorban arra voltam kíváncsi mit gondolnak a megkér-
dezettek arról, hogy kinek-e a feladata a fogamzásgátlásról 
való gondoskodás (2. ábra). Továbbiakban néhány fogalom-
mal kapcsolatos ismeretet tettem fel a diákoknak. Melyek 
között szerepel a Tiniambulancia, Pearl-index és a Sürgőssé-
gi fogamzásgátlás definíciója.  (ábra 3)

A fogamzásgátlási definíciókkal kapcsolatosan összehason-
lítottam egészségügyi és nem egészségügyi szakközépisko-
lások véleményét.

Vizsgálati eredmények és azok értékelése

Hipotézisek magyarázata:

1.	 Feltételezésem szerint a tizenévesek körében egyaránt 
elterjedt a természetes és egyéb fogamzásgátlási mód-
szerek alkalmazása. Ezen hipotézisem bebizonyosodott 
mivel, ugyanolyan arányban közkedvelt a természetes 
fogamzásgátlás, mint az egyéb nem természetes mód-
szer. (diagram 7) – A kutatás során a megkérdezettek 
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2. ábra - Kinek a feladata a fogamzásgátlásról való gondoskodás? A válaszadók 81%-a véli úgy, hogy 
mindkét nemnek egyaránt fontos szerepet tulajdonítanak.

(3A Diagram) – Megmutatja, hogy a tizenévesek hány százaléke védekezik az első szexuális együttlét során 
valamely fogamzásgátlási eszközzel. A diagram alapján a vizsgált személyek 60%-a nem védekezik megfelelően 
első együttlét során. 

3. ábra – A válaszadók 57%-a ismeri a sürgősségi fogamzásgátlást, viszont a Pearl-index fogalmát a 
megkérdezettek csupán töredéke 20% ismeri.
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4. ábra – Megmutatja, hogy a független (nem egészségügyi szakirányra specializálódott) szakközépiskolában 
a megkérdezettek 2%-a ismeri csak a Pearl-index fogalmát, míg az egészségügyi szakközépiskolások átfedő 
arányban minden fogalomról kellő ismerettel rendelkeznek. A statisztika 100%/definíció arányában van 
kifejezve.

(diagram 7) - A diagram megmutatja, hogy a természetes fogamzásgátlási lehetősége és az egyéb 
fogamzásgátlási eszközök azonos arányban közkedveltek a tizenévesek körében. Megszakított közösülés (24%) 
– Ébredési hőmérséklet (18%) – Naptáros módszer (12%) (összesen 54%), míg az egyéb fogamzásgátlási 
lehetőségbe tartozik: - Gumióvszer (22%) – Tabletták (16%) – Hüvelyen belül alkalmazható kúpok (8%) 
(összesen 46%).

(diagram 7) - A diagram megmutatja, hogy a természetes 
fogamzásgátlási lehetősége és az egyéb fogamzásgátlási 

eszközök azonos arányban közkedveltek a tizenévesek körében. 
Megszakított közösülés (24%) – Ébredési hőmérséklet (18%) 

– Naptáros módszer (12%) (összesen 54%), míg az egyéb 
fogamzásgátlási lehetőségbe tartozik: - Gumióvszer (22%) – 
Tabletták (16%) –  Hüvelyen belül alkalmazható kúpok (8%) 

(összesen 46%).
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javarészt a megszakított közösülést emelték ki (24%), 
ugyanakkor párhozamosan az ébredési hőmérséklet el-
vét (18%), a naptáros módszert egyaránt alkalmazzák 
(12%). Ez a tény rávilágít arra, hogy ezen a területen 
bőven akad javítani való. Nyomatékosítani kell a fiata-
lokban, hogy a természetes fogamzásgátlási módszer 
nem a legmegfelelőbb védekezési mód számukra.

2.	 Feltételezésem szerint az első szexuális együttlét alkal-
mával a tizenévesek nagy százaléka nem gondoskodik a 
megfelelő fogamzásgátlási módszerről. A vizsgált tizen-
évesek nagy arányban számoltak be arról, hogy túl van-
nak az első szexuális együttléten és az első alkalommal 
csak kevesen védekeztek megfelelően. A megkérdezet-
tek 60%-a nem gondoskodik a megfelelő védelemről 
az első együttlét során. Ez a hipotézisem tehát bebizo-
nyosodott. (3A diagram)

3.	 Feltételezésem szerint a tizenévesek körében az az ál-
talánosan elfogadott nézet, hogy a fogamzásgátlásról 
a nőknek kell gondoskodni. Ez a hipotézisem nem bi-
zonyosodott be, mivel a válaszadók közel 81%-a úgy 
véli mindkét nemnek ugyanolyan fontos szerepe van 
a fogamzásgátlásban. A válaszadók között volt olyan, 
aki szerint a nő feladata az erről való gondoskodás, ez 
a megkérdezettek 8%-a, és csupán csak 2%-uk gon-
dolta úgy, hogy a férfinak a felelőssége a fogamzás-
gátlásról való gondoskodás. (ábra 2)

4.	 Feltételezésem szerint egészségügyi szakközépiskolá-
ban tanuló tizenévesek szélesebb ismerettel rendel-
keznek a fogamzásgátlási módszerekkel kapcsolatban, 
szemben egyéb nem egészségügyi szakközépiskolák-
kal. Ez a hipotézisem bebizonyosodott, hiszen a helyes 
válaszok az egészségügyi szakközépiskolában végzet-
tek között volt számottevő. Sürgősségi fogamzásgát-
lással kapcsolatosan 80% - Tiniambulancia fogalmát 
94% és a Pearl index fogalmát 77% - a válaszolta meg 
helyesen. Ez leginkább abban mutatkozott meg, hogy 
a nyílt kérdésekre itt történt a legteljesebb, legrészle-
tesebb válaszadás. Kifejtették a sürgősségi fogamzás-
gátlás mechanizmusát is, ellenben a nem egészségügyi 
szakközépiskolában kutatott személyekkel. Ugyanis 
náluk sok olyan volt, aki pontatlan, vagy hibás választ 
adott. Az ő statisztikájuk alapján csupán 69%- a ismeri 
a Sürgősségi fogamzásgátlást, 29%-a  a Tiniambulancia 

fogalmát és mindösszesen csak 2%-a tudta helyesen 
megválaszolni a Pearl-index fogalmát. (ábra 4)

Örömmel láttam azt, hogy a tinik tudják, hogy a szexuális 
úton terjedő betegségeket egyes egyedül gumióvszer alkal-
mazásával lehetséges kivédeni, valamint hogy a rendszeres 
nőgyógyászati ellenőrzés is éppoly fontos. Ezzel szemben 
sajnos elszomorító tény, de a fiatalok pontatlanok abból a 
szempontból, hogy mekkora intervallumon belül szakítható 
meg a terhesség. Rengeteg helytelen adatot elemeztem ki 
ezzel kapcsolatban. Ez azért figyelemfelkeltő, mert oka le-
het az egyre növekvő abortuszok számának, mivel kicsúszva 
a lehetséges időtartamból már nem engedélyezett a terhes-
ség abortálása. 

Javaslatok

I.	 Sokkal több preventív jellegű előadások szervezése or-
szágos szinten, hogy a fogamzásgátlási ismeretek alap-
jait kellőképpen átadjuk a tizenévesek számára.

II.	 Kortárs előadások szervezése, lebonyolítása. 

III.	 A védekezési eszközök terjesztése, megismertetése, 
akár a médián keresztül, akár iskolai oktatási progra-
mokba beépítve. Ezzel növelve a hatékonyságot. 

IV.	 A fogamzásgátlás metodikájának terjesztése különböző 
kiállítások keretén belül. Tudatni kell a fiatalokkal, „baj” 
esetén milyen lehetőségek adódnak, valamint hogy 
milyen időtartamokra kell odafigyelniük. A terhesség 
tüneteivel is meg kell őket ismertetni, hogy időben fel-
ismerté válhasson a gestatio.

V.	 Lehetőséget kell adni, hogy a szociálisan hátrányos hely-
zetben élők között is kiterjesztésre kerüljenek ezek a 
minták, ezt különböző prospektusokban el kell juttatni 
a számukra.

VI.	 Az iskolai kerettantervbe be lehetne építeni szexuali-
tással és fogamzásgátlással kapcsolatos tanórát, mivel 
egészségügyi szakképző intézményekben szélesebb 
ismeretekkel rendelkeznek a tizenévesek, ezt ki kell 
terjeszteni egyéb nem egészségügyi szakirányra diffe-
renciálódott intézmények körében.

VII.	 Nőgyógyászati szűrés esetén fogamzásgátlási ismeret-
felmérés, valamint fogamzásgátlási tanácsok teljes körű 
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2. ábra - Kinek a feladata a fogamzásgátlásról való gondoskodás? A válaszadók 81%-a véli úgy, hogy 
mindkét nemnek egyaránt fontos szerepet tulajdonítanak.

(3A Diagram) – Megmutatja, hogy a tizenévesek hány százaléke védekezik az első szexuális együttlét során 
valamely fogamzásgátlási eszközzel. A diagram alapján a vizsgált személyek 60%-a nem védekezik megfelelően 
első együttlét során. 

3. ábra – A válaszadók 57%-a ismeri a sürgősségi fogamzásgátlást, viszont a Pearl-index fogalmát a 
megkérdezettek csupán töredéke 20% ismeri.

(3A Diagram) – 
Megmutatja, hogy 
a tizenévesek hány 
százaléke védekezik 
az első szexuális 
együttlét során valamely 
fogamzásgátlási 
eszközzel. A diagram 
alapján a vizsgált 
személyek 60%-a nem 
védekezik megfelelően 
első együttlét során.  

8

4. ábra – Megmutatja, hogy a független (nem egészségügyi szakirányra specializálódott) szakközépiskolában 
a megkérdezettek 2%-a ismeri csak a Pearl-index fogalmát, míg az egészségügyi szakközépiskolások átfedő 
arányban minden fogalomról kellő ismerettel rendelkeznek. A statisztika 100%/definíció arányában van 
kifejezve.

(diagram 7) - A diagram megmutatja, hogy a természetes fogamzásgátlási lehetősége és az egyéb 
fogamzásgátlási eszközök azonos arányban közkedveltek a tizenévesek körében. Megszakított közösülés (24%) 
– Ébredési hőmérséklet (18%) – Naptáros módszer (12%) (összesen 54%), míg az egyéb fogamzásgátlási 
lehetőségbe tartozik: - Gumióvszer (22%) – Tabletták (16%) – Hüvelyen belül alkalmazható kúpok (8%) 
(összesen 46%).

4. ábra – Megmutatja, hogy a független (nem egészségügyi 
szakirányra specializálódott) szakközépiskolában a 

megkérdezettek 2%-a ismeri csak a Pearl-index fogalmát, míg 
az egészségügyi szakközépiskolások átfedő arányban minden 

fogalomról kellő ismerettel rendelkeznek. 
A statisztika 100%/definíció arányában van kifejezve.
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terjesztése a tizenévesek között és a legideálisabb mód-
szer kiválasztása szakorvos bevonásával.

VIII.	 Fiúk ismereteinek bővítése a fogamzásgátlással kapcso-
latban, erősíteni szerepüket és felelősségüket e téren.

Összefoglalás

Kutatásom alapját a tizenévesek fogamzásgátlási ismeretére 
fektettem és örömmel véltem felfedezni, hogy ha nem is 
teljes körű ismeretekkel, de legalább a szexualitáshoz szük-
séges alapvető információkat birtokolják a tinédzserek. Saj-
nos kiderült, hogy nagy különbségek vannak egészségügyi 
szakmacsoportra differenciálódott tanulók és más szak-
irányra specializálódott egyének között. 

Ugyanakkor a legalapvetőbb természetes és mesterséges 
fogamzásgátlási eszközökkel tisztában vannak a fiatalok, 
legyen szó a kondomról, különböző hormonális tablettákról 
valamint a megszakított közösülés módszeréről.

Összegezve elmondható, hogy a tizenévesek érdeke is egy-
aránt, hogy védekezzenek, csupán nincsenek tisztában az-
zal, milyen számos egyéb és biztonságosan alkalmazható fo-

gamzásgátló eszközök léteznek, vannak forgalomban. Ezért 
ezeket az ismereteket pótolni szükséges és terjeszteni kell.

Előadásomat Csernus Imre szavaival zárom:

„A felnőttséget én a felelősségvállaláshoz kötöm. Legyen 
szó akár az érzések kimondásáról és megéléséről, majd 
mindennek a gyakorlatba történő átültetésével. A felnőtt 
felelősséget vállal”
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Lipienné Krémer Ibolya: Gondozástan (Műszaki Kiadó)

Stefán Ádám ápoló tanuló
Ferenczi Sándor Egészségügyi Szakközépiskola

Decubitus hatékony kezelésére való törekvés 
a Szent Rókus Kórházban

Bevezetés

A decubitus hazai epidemiológiai adatai adatok, számos 
egészségügyi környezetben való előfordulása, a nyomási 
fekélyben szenvedő betegek drasztikusan csökkenő életmi-
nősége - mely akár a rehabilitálhatóság gátja is lehet- magas 
költségvonzata miatt hazánkban is népegészségügyi prob-
lémaként kezelendő. (1) A decubitus főként idős, krónikus 
betegségben szenvedőknél jelentkezik, de a súlyos beteg-
ségekben szenvedő fiatalok körében is előfordul. Regisztrá-
ciója, után követése nem teljes mértékben megoldott. Igen 
nagy terhet ró az egészségügyi rendszerre. Kialakulása és 
kezelése az ápolás minőségének, az ápolás külső megíté-
lésének fontos szakmai mutatója. 1996-ban megalakult az 
EPUAP (Európai Decubitus Tanácsadó Bizottság), mely célja 
az európai szintű együttműködés és konszenzus.(2)

Elméleti háttér

A decubitus fogalma

Nyomási fekély: A bőr és a bőr alatti kötőszövet lokális sé-
rülése, amelyet nyomás, nyíróerő, súrlódás, vagy ezek kom-
binációja okozott. A decubitus a különféle okok miatt hely-
zetváltoztatásban gátolt betegek bőrén nyomó, dörzsölő, 
nyíró erők hatására jön létre, leggyakrabban a nyomásnak 
leginkább kitett sacralis, glutealis, könyök, térd, boka és sa-
rok területén.(4)

A korszerű, hatékony decubitus kezelés érdekében elsősor-
ban a prevencióra kell törekednünk, melynek alapja:

•	 Kockázat felmérése (skála)

•	 Megfelelő irányelvek alkalmazása

•	 Standardizált adatgyűjtés, specifikus rizikók meg-
határozás

•	 A súrlódó erők kiküszöbölése, csökkentése, külső 
mechanikai erők hatásai elleni védekezés

•	 Inkontinencia hatékony és hatásos ellátása

•	 Pozícionálás, mobilizálás

•	 Táplálkozási problémák felmérése alapján megfe-
lelő diéta, kiegészítő táplálék alkalmazása

•	 A betegek és hozzátartozóik edukációja

Amennyiben a felsoroltak bármely részlete elmarad, a rizi-
kók elhárításában szakmailag kifogásolható prevenciót je-
lent.(5)

A kialakulás okai között ellátási hiba is feltételezhető, a 
megelőző tevékenység elmaradása személyi, tárgyi felté-
telek hiánya miatt. A protokoll szerint a felmérést intézeti 
standardok alapján szükséges végezni. Hazánkban a Norton, 
és bővített Norton skála használata terjedt el leginkább.

Decubitus prevenció, kezelés a Szent Rókus Kórházban

Az intézmény célul tűzte ki, a kialakult nyomási fekély illetve 
egyéb sebek monitorozását, olyan indikátorok bevezetését, 
amelyekkel az osztályok egymás között és más intézmé-
nyekkel is összehasonlíthatóvá váljanak. 

A Szent Rókus Kórházban a Norton skála használatát alkal-
mazzák. Az ápoló önálló kompetenciája a decubitus koc-
kázatának, a szövetelhalás kockázatának felmérése. Fontos 
szerepet tölt be az ápoló igényes, felelősségteljes munkája a 
betegek életminőségének javításában, elengedhetetlen sze-
repe van a prevenciós célok megvalósításában.

Minden esetben, amikor a fennáll a decubitus kialakulásá-
nak kockázata precíz prevenciós stratégiát kell kidolgozniuk. 
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A betegfelvételt követően azonnal megkezdődik a terv-
szerű prevenció, a nyomási fekély kialakulásának lehetősé-
gének minimálisra csökkentése érdekében. A már kialakult 
decubitussal érkező beteg egyéni ápolásának tervszerű 
megvalósítása elsődleges.  Intézményünkben a korszerű és 
hatékony decubitus ellátás érdekében 2010-ben a menedzs-
ment mobil sebkötöző team-et hozott létre, a kórházban 
fekvő betegek hatékonyabb sebellátása érdekében. Felada-
tuk felmérni, a magas rizikójú betegeket kiszűrni, ellátni és 
nyilvántartani a kórházban előforduló felfekvéseket.

Decubitus kialakulása, megléte esetén a kezelő orvos sebé-
szeti konzíliumot rendel el, ahol a paraméterek megadásá-
val utasítást kapnak a team tagok a seb kezelését illetően. 
A team tagjai napi szinten látogatják, kezelik a betegeket. 
Előnye, hogy magas szakmai tapasztalattal rendelkező ápo-
lók látják el a betegeket („egy kézben tartva a sebkezelése-
ket”). A sebgyógyulás érdekében a legmegfelelőbb, modern 
eszközöket, kötszereket alkalmazzák. A sebellátás a kórházi 
osztályokon dolgozó ápolók bevonásával történik.

A vizsgálat célja

 Jelen vizsgálatban teljes körű képet kapunk az intézmény-
ben előforduló nyomási fekélyek előfordulási arányáról, 
arról, hogyan lehetne hatékonyabban fellépni a decubitus 
prevenció illetve a már kialakult decubitus kezelése érdeké-
ben, úgy hogy a gyógyulás időtartama lerövidüljön, a beteg 
életminősége javuljon.

A vizsgálati módszer és minta

A felmérés módszereként a Szent Rókus Kórház orvosi 
dokumentációi, decubitus kezelési lapok és ápolási doku-
mentációk, az infectio controll szolgálat dokumentumai 
felhasználásával történtek. A feldolgozás során Microsoft 
Excel programot lett alkalmazva és a kapott eredményeket 
matematika statisztikai módszereivel elemezve (gyakoriság 
vizsgálat, súlyozott számtani átlag). Az intézmény osztályai-
nak adatai anonim lettek kezelve.

Eredmények

2014 első félévében 1785 beteg lett felvéve a kórház osztá-
lyaira. 262 beteg 2013 decemberéből maradt (2047) beteg-
létszámból számítottuk ki. 254 beteg rendelkezett intézeten 
beül, intézeten kívül kialakult sebbel, ez az ellátott bete-
gek 12,40%- a. A decubitusban szenvedők között nagyobb 
számban fordulnak elő nők. (1. ábra)

1. ábra: Nemek szerinti megoszlás (fő), (n=254)

A kórház osztályaira többségben idős, több szervre illetve 
szervrendszerre kiterjedő krónikus betegek fordulnak meg. 

Az idős korosztály a veszélyeztetett csoportba tartozik, 
ezért fontosak decubitus prevencióra alkalmazott stratégia, 
anamnézisek felvétele, dokumentációk pontos vezetése. 
(2.ábra)

2. ábra Életkori megoszlás kórházi osztályonként

Mint az elmúlt években 2014. év első felében is főként idős, 
krónikus betegségekben szenvedő betegek kerültek felvé-
telre a kórházi osztályokra. A hosszú ápolási osztályokon 
a 2013-ban összesített adatokhoz képest 2014. év első hat 
hónapjában nagyobb mértékben nőtt az ápolási idő, míg a 
rehabilitációs osztályokon csak kisebb mértékben. A Norton 
score érték 2014 első félévében a 2013-ban mért értékek-
hez képest kisebb-nagyobb mértékben magasabb értékeket 
mutat. Ebből is azt a következtetést lehet levonni, hogy az 
öregedő népesség, a krónikus betegségben szenvedők ará-
nya egyre nő. (I.-II. táblázatok)

2013 második félév

Osztályok
Dekubituszos 

betegek Norton 
score átlaga

Osztályos átlag 
ápolási idő(nap)

A rehab 7.00 25,1

B rehab 9,4 15,1

C rehab 15,5 20,4

A hosszú ápolású 
osztály

8,6 252,1

B hosszú ápolású osztály 9,7 53,1

C hosszú ápolású osztály 10,07 34,3

I. táblázat

2014   I. félév

Osztályok
Dekubituszos 

betegek Norton 
score átlaga

Osztályos átlag 
ápolási idő(nap)

A rehab 15,54 27,93

B rehab 13,45 15,45

C rehab 17,31 19,9

A hosszú ápolású osztály 9,54 234,48

B hosszú ápolású osztály 9,7 62,28

C hosszú ápolású osztály 9,5 40,53

II. táblázat

A Szent Rókus kórházban folyamatos törekvés folyik a 
decubitus prevenció és a megfelelő gyógyítási stratégia ér-
dekében. Az orvosok, ápolók, mobil sebkötöző team tagjai 
mellet nagy szerepük lett a minden osztályra kihelyezett 
gyógytornászoknak, akik orvosi utasítására gyógytorna ke-
zelési terv elkészítése után az ágyhoz kötött betegek részé-
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re a funkcionális helyzetben az önálló fordulást, a további 
nyomás megelőzését megfelelő pozícionálással, keringésja-
vítást, mobilizálást tanítják egyénileg, a fennjáró betegeket 
egyénileg vagy csoportokban tornáztatják. Dietetikusok a 
kezelő orvosokkal konzultálva táplálásterápiás tervet ké-
szítenek. Meghatározzák az egyénre szabott energia és 
tápanyagszükségletet, folyamatos után követéssel és doku-
mentálással. A dietetikus feladata a malnutrició megelőzé-
se, figyelembe véve az egyén tápláltsági állapotát, speciális 
tápanyag illetve táplálási mód igényét. Sebkezelések ellen-
őrzését, felülvizsgálatát, monitorizálását az infectio controll 
szolgálat végzi.

Minden osztályon rendelkeznek prevenciós eszközökkel, 
kényelmi eszközökkel (sarok-, könyök gyűrűk, gyopár pár-
nák, kapaszkodók). Antidecubitor mataccal, kompresszoros 
antidecubitor matraccal szintén rendelkeznek a kórház osz-
tályai, melyek elosztását az osztályok profiljainak függvé-
nyében végezték. Amennyiben bármely osztály nem ren-
delkezik kellő mennyiségű eszközzel, a betegellátáshoz, úgy 
egy központi raktárból lehetősége van vételezni. 

A decubitus sajnos a leggondosabb ápolás mellett is kiala-
kulhat. 2012 óta 1000 ápolási napra jutó az intézetben kiala-
kult decubitus arány egyre jobb tendenciát mutat. (III-IV-V. 
táblázatok)

január február március április május június

5,94 5,18 4,15 5,11 5,01 5,28

július augusztus szeptember október november december

4,13 4,29 5,51 6,48 4,31 6,22

III. táblázat

1000 ápolási napra jutó intézetben kialakult decubitus 
arány (2014) első félév

január február március április május június

3,06 2,03 2,22 3,35 2,21 2,88

IV. táblázat

Decubitus gyógyulási arány
2014 január február március április május június

Sebek 
gyógyulá-
si aránya

26,50% 29,10% 25,80% 18,50% 32,40% 36,20%

V. táblázat

Megbeszélés

A decubitus nagy kihívást jelent valamennyi intézmény 
számára, mivel számos betegség kísérőjeként előfordul-
hat. A kórház minden osztály számára elérhető protokollal 
rendelkezik. Mivel a kezelés összetett tevékenység, a bete-
gek ellátásában több szakmacsoport is részt vesz, melyet 
a menedzsment folyamatosan bővít. Jelenleg orvosok, 
infectológus, ápolók, gyógytornászok, dietetikusok, mobil 
sebkötöző team tagjai, az infectió controll szolgálat tagjai 
(epidemiológiai szakápolók) és szükség esetén pszichológu-
sok vesznek részt a kezelésben. 

Folyamatban van mobil fizikoterápiás team szervezése, 

melynek segítségével az ágyhoz kötött betegek rendelőin-
tézetbe vagy más osztályra szállítás nélkül részesülhetnek 
fizikoterápiás kezelésekben. A fizikoterápia segítségével ser-
kentik a betegek vérkeringését, javítják közérzetét ezzel is 
megelőzve a nyomási fekély kialakulásának kockázatát vagy 
a már meglévő seb gyógyulási idejét gyorsítják.

A kórházban egyénre szabott, költséghatékony inkontinen-
cia ellátás érdekében „Pilot Project” indult el. Segítségével 
feltérképezik a jelenlegi pelenka felhasználást, az esetlege-
sen szakszerűtlenül felhelyezett, nem megfelelően kiválasz-
tott termékek költségvonzatát. A felmérés lezárása után 
minden osztályon megtanítják az alapápolásban résztvevő 
dolgozóknak, a megfelelő méretű és minőségű termékek 
kiválasztását, a szakszerű pelenkázási technikát. 

Javaslatok

Szükségesnek tartom a témával kapcsolatosan a rendszeres 
továbbképzés biztosítását, elméleti és gyakorlati oktatás ke-
retein belül. Ismertessék az ápolókkal a modern bőrápoló és 
sebkötöző eszközöket, a folyamatosan fejlődő antidecubitor 
eszközök bemutatását, használatát.

A prevenció, a kialakult nyomási fekély ellátásellátása sokré-
tű, melyben több szakmacsoport is részt vesz. A megfelelő 
koordinálás, nyomon követés, és a hatékonyabb betegellá-
tás érdekében célszerű lenne Decubitus team-et létrehozni.

A betegek gyógyulása és életminőségének javítása érde-
kében mind a betegeknek, mind a betegek hozzátartozói 
részére folyamatos edukációra lenne szükség, melyet szin-
tén a Decubitus team koordinálhatna. Amennyiben a beteg 
állapota engedi (az alapbetegségtől függően) fontosnak 
tartom pszichológus, logopédus, foglalkozásterapeuta be-
vonását a terápiába.
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RÖVID HÍREK

A Hivatásunk Ragyogása címmel rendezett ünnep-
séget a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kama-
ra Pest Megyei Szervezete a budapesti Szent Ró-
kus Kórházban. A rendezvényre az egyesületünk 
irodájának helyszínt biztosító intézmény minket 
is meghívott, ahol az ünnepség keretében Bagosi 
Gabriella országos vezető ápoló és Sövényi Ferenc-
né nyugalmazott országos főnővérrel közösen 
koszorút helyeztünk el Trugly Margit emléktáb-
lájánál. Trugly Margit korát meghaladva alapított 
ápolói egyesületet és képzést Márta Nővérek né-
ven. Az egyesületet a politika viharainak áldozata 
lett, de a Szent Rókus Kórház ápolói felvállalták 
emlékének gondozását.

2014 a jubileumok éve volt. Ebben az esztendőben 
ünnepelhette több civil szervezet, köztük egye-
sületünk is megalakulásának 25. évfordulóját. De 
ebben az évben volt a Magyar Egészségügy Szak-
dolgozói Kamara megalakulásának 10. évfordulója 
is. Az évforduló tiszteletére rendezett ünnepségre 
Egyesületünk is meghívást kapott. A megemléke-
zés méltó helyszínen a országházban a parlamenti 
ülésteremben került megrendezésre, a padokon 
ezúttal nem a képviselők, hanem a kamara meg-
alapításában részt vevő szakdolgozók mellett a 
meghívott vendégek és kamarai tagok foglaltak 
helyet. Az ünnepi ülésen a kamara múltjának be-
mutatásán túl kitüntetés átadásokra is sor került. 
A Magyar Ápolási Egyesület elnöksége ezúton is 
gratulál a kitüntetetteknek és a Magyar Egészség-
ügyi Szakdolgozói Kamarának az évfordulóhoz és 
méltó ünnepléshez.

A Magyar Ápolási Egyesület valamennyi állandó 
bizottsága megtartotta alakuló ülését. Felállították 
működési rendjüket, megválasztották vezetőiket. 
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