
2015. 29. évf. 3. szám   KÖZÖS ÜGYÜNK AZ ÁPOLÁS!

Fe
la

dó
:

M
ag

ya
r Á

po
lá

si
 E

gy
es

ül
et

14
31

 B
ud

ap
es

t, 
P

f: 
19

0.

ÁpolásÜgy

 
 

 
 

 

 
 

 

 

  



telekom.hu/magenta1



3ÁpolásÜgyoláÁÁÁÁÁ2015. 29. évf. 3. szám

Tisztelt Olvasók, Kedves Tagtársaim!

Előző számunk megjelenése 
óta – amelyben beszámoltunk 
a szakdolgozói demonstráci-
óról – viszonylag eseményte-
len nyarat tudhatunk magunk 
mögött. Legalábbis esemény-
telennek látszott. A májusban 
megfogalmazott követelések 
közül szinte semmi nem telje-
sült, az életpálya-modellre ne-

met mondtak, és a bérek javítása is csupán szűkebb 
körben, és ott is csak minimális mértékben valósulha-
tott meg. Ugyan az Egészségügyi Szakdolgozók Or-
szágos Kongresszusán, – ami Balatonfüreden került 
megrendezésre – kaptunk némi biztatást, de érdemi 
lépések nem történtek. A kollektív tárgyalások ugyan 
folynak, de erről szintén kevés információ lát napvilá-
got. Miközben azt gondoltuk, hogy az ápoló képzés 
2011-ben a helyére került, az NGM irányításával egyez-
tetések kezdődtek szakgimnáziumok létrehozásáról.

Eljött az ősz és az egészségügy ismét változások előtt 
áll. Dr. Zombor Gábor augusztusi lemondása után közel 

másfél hónapos találgatások sorát lezárva, a napokban 

derült fény az új egészségügyi államtitkár személyére. Dr. 

Ónodi-Szűcs Zoltán a hírforrások szerint az alapellátás 

megerősítésében látja a jövőt, és az egészségügyi ellá-

tórendszert a lakosság igényeihez kívánja igazítani. Hogy 

ez mit jelent, azt az elkövetkező időszak mutatja meg. A 

jelenleg rendelkezésre álló kevés információ alapján úgy 

látszik, a kormányzat még mindig az ellátórendszer átala-

kításában látja az egészségügyi ellátás fenntarthatóságá-

nak zálogát. Az Uniós forrásoknak köszönhetően kétség 

kívül javult az infrastruktúra, de a működés finanszírozá-

sának javítására tovább kell várni.

A nyár egyesületünknél is csendben zajlott, de az ősz be-

köszöntével több rendezvénynek lehettünk és lehetünk 

résztvevői, melyekről további információkat lapunkban 

találnak.

Bugarszki Miklós

elnök

Kedves Tagtársak!

Kossuth Zsuzsanna születésének 199. 
évfordulója alkalmából a Magyar Ápolási 

Egyesület 2016-ban február 22-én ünnepli a 

Magyar Ápolók Napját
Az országos rendezvény helyszíne 

a Duna Palota lesz.

A rendezvény fővédnöke:

Schmittné Makray Katalin
tiszteletbeli ápoló

Kérjük a kollégákat, hogy február 19-én 
helyi szinten ünnepeljék meg 

a Magyar Ápolók Napját. 

ÉRTESÍTÉS

ELNÖKI BEKÖSZÖNÔ
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Szakoktatói Konferencia Miskolcon, a Ferenczi 
Sándor Egészségügyi Szakközépiskolában
A Magyar Ápolási Egyesület Borsod-Abaúj-Zemplén 
Megyei Szervezete 2015. október 2-án rendezte meg a 
miskolci Ferenczi Sándor Egészségügyi Szakközépisko-
lában szakoktatók számára a konferenciát.

A rendezvényen részt vett Bugarszki Miklós a Magyar 
Ápolási Egyesület elnöke, Dr. Lukács László országgyűlési 
képviselő, egészségügyi szakpolitikus, Lukács Lászlóné a 
Magyar Ápolási Egyesület Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei 
Szervezetének vezetője, Szegedi Judit a Magyar Ápolási 
Egyesület Szakmai Fejlesztési Bizottságának elnöke, és 
Zsúdel Antónia Orsolya a Ferenczi Sándor Egészségügyi 
Szakközépiskola igazgatója.

A konferenciát a tanulók színvonalas műsorát követően az 
intézmény igazgatónője, Zsúdel Antónia Orsolya nyitotta 
meg. Méltatta a Magyar Ápolási Egyesület azon törekvé-
sét, hogy a sok változást követően is összefogja az egész-
ségügyi szakképzésben részt vevők elméleti és gyakorlati 
szakembereit. Megtiszteltetésnek vette, hogy a Ferenczi 
Sándor Egészségügyi Szakközépiskola lehet házigazdája 
e rendezvénynek. Nagy jelentőségű kérdésként beszélt 
arról a folyamatos közös gondolkodásról, együttmunkál-
kodásról, amely jellemzi a Magyar Ápolási Egyesület és a 
Ferenczi Sándor Egészségügyi Szakközépiskola tevékeny-
ségét. Felkérte Szegedi Judit szakmai igazgatóhelyettes 
asszonyt, hogy vezesse le a tanácskozást.

Szegedi Judit köszöntötte a megjelent szakoktatókat, kol-
legákat, majd arról beszélt, hogy a gyakorlati oktatás és 
az elméleti képzés összehangolt munkáját csak úgy lehet 
megvalósítani, ha folyamatosan beszélünk a közös gon-
dokról és problémákról. Együtt határozzuk meg azokat a 
lehetőségeket, amelyeknek végső eredője lesz a jól kép-
zett szakember.

Ezen gondolatok jegyében Bugarszki Miklós elnök úr is-
mertette a Magyar Ápolási Egyesület rövid történetét, 
céljait, és lehetőségeit. Ezen belül is kiemelten a szekciók 

fontosságáról beszélt. Nem titkolt célja volt a konferenciá-
nak, hogy azokat a szakoktató kollegákat, akik még nem 
tagjai a Magyar Ápolási Egyesületnek, bevonjuk a szekció 
újra alakításába. Jelenleg a szakoktatást az állandó válto-
zás jellemzi, a folyamatos megújulás, a fejlesztés. Éppen 
ezért nagy jelentőségű, ha szekcióként közösen fogalmaz-
zuk meg elképzeléseinket, javaslatainkat.

Horváth Emese, a Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház 
és Egyetemi Oktató Kórház intézeti szakoktatója arról 
számolt be, milyen lehetőségeket kínál a gyakorló terület 
számára a tanulószerződés, hogyan tudnak részt venni a 
gyakorlati képzésben. Számos problémát, nehézséget fo-
galmazott meg, amely nehezíti az intézményi gyakorlati 
oktatást. 

Litványi Józsefné gyakorlati oktatásvezető asszony az is-
kola szerepéről, jelentőségéről beszélt a gyakorlati okta-
tás vonatkozásában.

Szegedi Judit levezető elnök összefoglalta az elhangzot-
takat, kiemelte, hogy csakis akkor lehet sikeres a szakmai 
vizsga, ha az iskola és a gyakorló terület közösen gondol-
kodik, az esetleges problémákat közösen oldják meg. Te-
kintettel arra, hogy a cél közös, a jól képzett szakember az 
egészségügy rendszerbe. A folyamatos változás, a szak-
képzés megújulása nagy kihívás mindkét terület számára, 
amelyben oroszlánszerepet az iskolák kapják, így a peda-
gógiai módszertani segítséget a gyakorló terület számára 
is ők adják. 

A konferencia zárásaként a résztvevők közös gondokról, 
problémákról számoltak be, amelyekről megállapíthatjuk, 
hogy szinte közel azonosak. A résztvevők köszönetüket 
fejezték ki a Magyar Ápolási Egyesületnek és a vendéglá-
tóknak, hogy a konferenciát megszervezték. Nagyon jól 
érezték magukat és sok jó, hasznos információ birtokában 
távoztak, várják a következő konferencia összehívását. 

A konferencia végén a Kossuth Zsuzsánna emlékkiállítást 
is megtekinthették a résztvevők a házigazda Szakközép-
iskolában.

Miskolc, 2015. október 2.

Szegedi Judit
Magyar Ápolási Egyesület

Szakmai Fejlesztési 
Bizottságának elnöke

Ferenczi Sándor Eü.-i  Szki. 
igazgatóhelyettese

Lukács Lászlóné
Magyar Ápolási Egyesület
Borsod m.-i Szervezete, 
megyei vezető
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Cegléden járt a Ferenczi irodalmi színpada

A ceglédi Toldy Ferenc Kórház és Rendelőintézet, vala-
mint Cegléd város teljes egészségügyi szektorának Sem-
melweis Nap és Ápolók Napja alkalmából rendezett ki-
tüntetés átadó ünnepségére hívták meg iskolánk irodal-
mi színpadát. A felkérést dr. Pusztainé Szekeres Erzsébet 
ápolási igazgatónőtől kaptuk, aki az Emberi Erőforrások 
Minisztériumában rendezett kitüntetés átadó ünnepsé-
geken és a Magyar Ápolási Egyesület 2014-es visegrádi 
konferenciáján ismerkedett meg csoportunkkal.

Az eseményre június 29-én került sor a Toldy Ferenc Kór-
házban. Az ünnepi köszöntőt Hegedűs Ágota alpolgár-
mester asszony és Bugarszki Miklós, a Magyar Ápolási 
Egyesület elnöke mondta.

Csoportunk az ünnepség keretében kapott fellépési lehe-
tőséget. Műsorunk próza- és versösszeállítását ismert és 
kevésbé ismert írók, költők műveiből válogattuk. Többek 
között Ravasz László püspök úr, Szabó Lőrinc, József Attila 
és Fábián Györgyi doktornő írásaiból hangzottak el rész-
letek. A szövegek a szeretet emberi sorsokat felemelő, 
életet mentő erejéről, és az ápolói hivatás fontosságáról 
szóltak.

Az előadás zenei része is ehhez a témához kapcsolódott. 
Elsőként magyar fordításban énekeltünk egy népszerű 
Josh Groban művet, amelynek mondanivalója, hogy csak 
összefogással érhetjük el céljainkat. Koncz Zsuzsa „Békét 
és reménységet” című dala rávilágít, hogy mire van szüksé-
günk egyéni, munkahelyi és társadalmi szinten. Befejezé-
sül pedig a Kormorán együttes „Álmodj álmot álmodót” 
számát énekeltük. Az utóbbival arra hívtuk fel a figyelmet, 
hogyha hűségesek maradunk emberi és nemzeti értéke-
inkhez, terveinkhez és álmainkhoz, akkor azok megvalósít-
hatók. Az igazán maradandó tettek szeretetből fakadnak, 
közösséget teremtenek.

A kórházban nagy szeretettel fogadtak, mindvégig velünk 
volt egy nővér, megvendégeltek bennünket. Ezúton is kö-
szönjük az ajándékokat és az oklevelet, amellyel a kórház 
vezetősége és dolgozói műsorunkat méltatták. Örültünk, 
hogy közreműködésünkkel mi is hozzájárulhattunk az al-
kalom méltó megünnepléséhez. Mindannyian feltöltekez-
ve indultunk haza.

Molnár Mária és Tóth Éva
a Ferenczi Sándor Egészségügyi Szakközépiskola tanárai

ELSÔ ÉRTESÍTÉS
Tisztelt Kollégák!

A debreceni Kenézy Gyula Kórház és Rendelőintézet a Magyar Ápolási Egyesület szak-
mai együttműködésével 2016. június 16-17-18. rendezi meg 

a Pszichiátriai Szakdolgozók XVII. Országos Konferenciáját Debrecenben.

Témakörök:
  • Extrakulturális pszichiátria kihívásai 

• Stigmatizáció volt, van, lesz... 
• Dolgozói biztonság és gyógyítás

• Utak és útvesztők a betegellátásban (osztályos felvételtől a közösségi ellátásig)
• Egyéb...

További információ a rendezvényről egyesületünk honlapján lesz hamarosan elérhető.
(www.apolasiegyesulet.hu)
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FELHÍVÁS
Tisztelt Kolléganő, Kolléga!

Örömmel tájékoztatom, hogy a Magyar Ápolási Egyesület Haematológiai Szekciója 2015. november 20-án tartja 
harmadik szakmai rendezvényét. Helyszín: Szent Kókus Kórház II. emeleti Tanácsterme. (A rendezvény pont-
szerző, és Egyesületünk tagjai számára ingyenes.)

A Magyar Ápolási Egyesület keretein belül 2013-ban megalakítottuk a Haematológiai Ápolói Szekciót, melyet 
azzal a céllal hoztunk létre, hogy szakmai fórumot biztosítsunk a haematológia területén dolgozó szakápolók 
számára.
2013 novemberében sikeresen megrendeztük első szakmai napunkat, melynek folytatásaként hagyományte-
remtő szándékkal hívtuk életre első konferenciánkat 2014 októberében.
Harmadik rendezvényünkre szakmai nap formájában 2015. november 20-án kerül sor.
Szekciónk megalakulása óta eltelt több mint két évben jelentős előrehaladás tanúi lehettünk a haematológia 
területén.
Új gyógyszerek tömegét alkalmazzuk, többségük használata speciális szakápolói ismereteket igényel, gondolok 
itt például, a monoklonális antitestek egyre szaporodó változataira, az új és nagy dózisban adott kemoterápiás 
szerekre, a csontvelő apláziás betegek komplex infekcióellenes kezelésére.

Összefoglaló előadások foglalkoznak az akut leukaemiák és lymphomák diagnosztikája és kezelése terén elért 
legújabb eredményekkel. Ismertetik a külföldi tapasztalatok, kutatási irányok mellett ezek hazai alkalmazásá-
nak lehetőségeit is. Az ápolási feladatok tárgyalása mellett hangsúlyt kapnak a személyzet egészségvédelmét 
szolgáló újabb eljárások is.

Bízunk abban, hogy a szakmai nap a tudományos eredmények megosztása és megvitatása mellett, lehetőséget 
nyújt a szakmai közösség formálására, értékes, személyes kapcsolatok kialakítására.

A rendezvényről további információk egyesületünk honlapján érhetők el: www.apolasiegyesulet.hu

ÉRTESÍTÉS 
A Szociális Munka Napja Ünnepség

A Magyar Ápolási Egyesület a szociális ellátásban dolgozó tagjai munkájának elismeréseként, 
hagyományteremtő céllal ünnepséget rendez 2015. november 17-én 

a Szociális Munka Napja alkalmából.

Az ünnepség helyszíne: Szent Rókus Kórház Rendelőintézetének
III. emeleti Tárgyalóterme

Az ünnepségen, az ünnepi műsoron túl sor kerül egyesületi elismerések átadására.



MINDIG A LEGJOBBAT
MINDENT, AMIRE SZÜKSÉGE LEHET, NÁLUNK MEGTALÁL
MAGAS MINŐSÉGBEN, ELÉRHETŐ ÁRON

Konferencia
Konferenciaközpontunk összesen 1400 m2-en egy 450 fő  
befogadására alkalmas 3 részre osztható bálteremmel és 7 
kisebb szekcióteremmel várja vendégeit. A szálloda ideális 
helyszíne konferenciáknak, tréningeknek, üzleti tárgyalásoknak 
egyaránt. Termeink mindegyike a mai kor követelményeinek 
megfelelően internettel, audiovizuális eszközökkel felszerelt.

Gasztronómia
Szeged után Kecskeméten is Bistorant étterem a Four Points by 
Sheraton Szállodában, amely a hazai és a nemzetközi konyha 
válogatott ízeit kínálja régiós köntösbe csomagolva. Kezdje  
a napját egy tökéletes reggelivel és kávéval, majd koronázza 
meg napját a nálunk elfogyasztott vacsorával, melyhez kiváló 
borokat ajánlunk. Ha csak egy italra vágyik, várjuk lobby 
bárunkban Best BrewsTM programunk keretében.

Relaxáció, kényeztetés felsőfokon
A szálloda legfelső szintjén kialakított wellness-részlegben 
úszómedence, jacuzzi, szaunák, gőzfürdő és relaxációs szoba 
segíti egy fárasztó nap után a feltöltődést. Az egész nap nyitva 
tartó fitness termünk kellemes kikapcsolódást kínál a sportot 
kedvelők számára.

Szálloda
136 szobánk minden igényt kielégítő, kényelmes berendezésű, 
közöttük 5 comfort és egy penthouse exkluzív lakosztály 
került kialakításra. Minden szobában minibár, kávé- és 
teafőző, ingyenes Wifi-csatlakozás, széf, 40”-os 
nagyképernyős televízió található. A szállodához kültéri parkoló 
tartozik.

Four Points by Sheraton 
Kecskemét Hotel és Konferenciaközpont

6000 Kecskemét, Izsáki út 6. 

T 0036 76 888 500 F 0036 76 888 501

Email: sales@fourpointskecskemet.com

Web: www.fourpointskecskemet.hu

Budapesttől alig 1 órányira

136 Comfort szoba

450 fős bálterem, 7 szekcióterem 

200 fős Bistorant étterem

24 órás fitness-terem, SPA részleg

Megbízható, magas minőség

Ingyenes Wifi
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Október végén rendezik meg a 103. EFN (Ápolási Egye-
sületek Európai Szövetsége) közgyűlést Londonban, 
melyen a Magyar Ápolási Egyesület is részt vesz. A 
kétnapos eseményre 34 ország képviselőit várják. 
Marianne Sipila, az EFN elnöke nyitja meg a rendez-
vényt, melyen a következő témákról lesz szó:

 Az albán, a szerb és a török ápolási egyesület is benyúj-
totta a csatlakozási kérelmét az EFN-hez. A közgyűlés 
feladata lesz a kérelmeket elbírálni, és döntést hozni.

 Az ápolók nemzetközi toborzása globális probléma. Az 
idősödő lakosság, idősödő ápolói munkaerő, az ápolók 
korai nyugdíjazása, a csökkenő munkaerő utánpótlás, az 
oktatási helyek csökkenése, mind felhívják a figyelmet a 
munkaerőre vonatkozó politika átgondolására. A mun-
kaerő-tervezés és előrejelzés nem fogja megoldani a to-
borzás és a munkaerő-megtartás problémáit, amíg meg 
nem nő radikálisan az oktatási intézmények száma, nem 
javul a munkakörülmény és a fizetés.

 Az ápolási asszisztensek oktatása és fejlesztése egy na-
gyon fontos kérdés az egészségügyben szerte Európá-
ban. Azonban országonként változó az ápolási asszisz-
tensek feladata, szabályozása és foglalkoztatása. 

Néhány tagállamban törvény szabályozza az oktatá-
sukat, máshol viszont semmilyen előírás nincs a képzé-
sükre. Arra kéri az EFN a tagállamokat, hogy az asszisz-
tensi és a szakápolói feladatok egyértelműen legyenek 
meghatározva, az asszisztensek ismeretei és készségei 
ugyanolyanok legyenek, és legyen biztosítva számukra 
a folyamatos szakmai fejlődés.

 Választások is lesznek a közgyűlésen. Az EFN elnököt, 
kincstárost és végrehajtó bizottsági tagokat választ.

 A tagállamoknak el kell fogadniuk a jövő évi költségve-
tést. 2015 júniusáig az EFN bevétele 416 829 euró volt, 
amely tagdíjakból és Európai Uniós pályázatokból folyt 
be.

 Júniusban, Szöulban rendezték meg az ICN (Ápolók 
Nemzetközi Tanácsa) konferenciáját. 5500 ápoló 116 or-
szágból vett részt az eseményen, ahol megbeszélték a 
globális egészségügyi prioritásokat. A fő témák voltak 
a mentális egészség, a fertőző és a nem fertőző beteg-
ségek, a fenntartható fejlesztési célok, az egészségügyi 
humánerőforrás, és az ápoló szerepe a globális egész-
ségügyi problémák megoldásában.

A Magyar Ápolási Egyesület Londonban

A konferencia témakörei:

• Praeeclampsia, HELLP-szindróma, eclampsia 
• Praeeclampsiás, HELLP-szindrómás, eclampsiás édes-

anyák szülőszobai ellátása 
• Terhességi preeclampsia dietoterápiás kezelése 
• A felelős személy 
• Gyakorlati kérdések a szülésznői várandósgondozás-

ban 
• Dél-pesti modell: hogyan kezdődött, hol tartunk?
• A szülésznői hivatás szerepe a Dél-pesti szülőszobán 
• Korszerű újszülött ellátás
• Korszerű koraszülött ellátás Baba-Mama szoba
• Dévény kezelés a koraszülött osztályon
• Postpartum vérzések
• Az anyai hypotensio megelőzése és kezelése császár-

metszés során

A továbbképzés formája: egy napos, jelenléti 

A továbbképzéssel érintett szakmacsoport megnevezése:

• Felnőtt ápolás és gondozás
• Gyermek ápolás és gondozás
• Sürgősségi ellátás
• Mozgásterápia és fizioterápia
•  Műtéti ellátás 

•  Szülészeti ellátás
•  Védőnői ellátás
•  Dietetika

A továbbképzés pontértéke: elbírálás alatt

A továbbképzés nyilvántartási száma: folyamatban van

Továbbképzés időpontja: 2015. december 04. 9.30

A továbbképzés helyszíne: Lurdy Konferencia és Rendez-
vényközpont (1097 Budapest Könyves Kálmán krt. 12-14). 

Figyelem! A Nagyváradtéri Elméleti Tömb rekonstruk-
ciója miatt, helyszín lásd fent.

Továbbképzés számonkérése: TESZTLAP kitöltése

Jelentkezési határidő: 2015. november 27. 

A szülésznő-gyermekápolói napra a jelentkezés történ-
het a www.mave.hu honlapon online, vagy az alábbi 
honlapokról www.apolasiegyesulet.hu; www.usn.hu; 
www.meszk.hu letölthető jelentkezési lap megküldésével 
az alábbi címekre
postai úton: 
Magyar Védőnők Egyesülete 1399 Budapest, Pf. 636
faxon:  06-1/445-0123 számra; e-mailen beszkennelve 
(aláírva, pecsételve) :  info@mave.hu 

XXVI. Védőnő-Szülésznő-Gyermekápoló Konferenciára
2015. december 03-04.

Szülésznő-Gyermekápoló szakmai nap 2015. december 04.

FELHÍVÁS



9ÁpolásÜgyoláÁÁÁÁÁ2015. 29. évf. 3. szám

Kongresszusi összefoglaló

Ebben az évben, 2015. június 17-19. között került meg-
rendezésre az Egészségügyi Szakdolgozók XLVI. Orszá-
gos Kongresszusa Balatonfüreden.  A rendezvény fő 
helyszíne a Flamingó Wellness és Konferencia Hotel, 
amely mind a szállás, a kitűnő étterem, mind a kong-
resszusi termek adottságai miatt ideális vendéglátója 
volt az Egészségügyi Szakdolgozók Országos Kongresz-
szusának. 

Nagy öröm és megtiszteltetés a szervezőknek, hogy a 
kongresszusnak Debrecen, Kecskemét, Nyíregyháza, Pécs, 
Szolnok, Veszprém, Eger... követően a történeti emlékek-
ben és természeti szépségekben gazdag, patinás múltú Ba-
latonfüred adhatott otthont. A helyszín alkalmas volt arra, 
hogy a mindennapi “taposómalomból” kilépve minden 
kedves résztvevő egy olyan természetközeli helyen legyen, 
amely a tudományos program mellett lehetőséget kínál ki-
kapcsolódásra is. 

A kongresszus fő témakörei:
Egészségügyi szakdolgozók szerepe a betegel-

látásban, prevencióban, rehabilitációban. Nép-
egészségügyi mutatók javításának lehetőségei.

A sürgősségi betegellátás területén szerzett ta-
pasztalatok.

Diagnosztika és terápiás módszerek a betegellá-
tás folyamatában.

Az egészségügyi rendszerben működő teamek és 
az ellátás során felmerülő veszélyek, nehézségek. 

Munkakörnyezet, munkahelyi légkör, szakdolgo-
zók motiválási lehetőségei.

Az egészségügyi szakdolgozók munkahelyi elége-
dettsége, önbecsülés, motivációs lehetőségek az 
egészségügyi ellátásban.

Menedzsment, oktatás, ápoláskutatás, minőség-
ügy, minőségfejlesztés, betegbiztonság.

A Kongresszus fővédnöke: Dr. Zombor Gábor egészség-
ügyért felelős államtitkár, Emberi Erőforrások Minisztériu-
ma; Dr. Bóka István polgármester, Balatonfüredi Közös Ön-
kormányzati Hivatal.
Védnöke: Dr. Ónodi-Szűcs Zoltán főigazgató, Állami Egész-
ségügyi Ellátó Központ; Dr. Balogh Zoltán elnök, Magyar 
Egészségügyi Szakdolgozói Kamara.

A kongresszust jelenlétével megtisztelte és a megnyitón 
köszöntötte a résztvevőket Dr. Zombor Gábor egészség-
ügyért felelős államtitkár (EMMI), Dr. Bóka István polgár-

mester (Balatonfüredi Közös Önkormányzati Hivatal), Dr. 
Ónodi-Szűcs Zoltán főigazgató (ÁEEK), Dr. Balogh Zoltán 
elnök (Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara),  va-
lamint az Állami Szívkórház főigazgatója, Prof. Dr. Veress 
Gábor.
Az ünnepélyes megnyitó befejezéseként a plenáris ülés két 
felkért előadója, Rauh Edit az Egészségügyi Nyilvántartási 
és Képzési Központ elnökhelyettese és Pál Ferenc a Sem-
melweis Egyetem Mentálhigiéné Intézet mentálhigiénés 
szakembere rendkívül színvonalas előadást tartott.  

A kongresszus idejére felkért Tudományos Bizottság - ket-
tős független értékelése után - 42 előadást fogadott el. A 
tematikusan válogatott előadások 8 szekcióban kerültek 
bemutatásra. Az üléselnökök minden szekcióban előre 
meghatározott szempontok alapján értékelték az előadást. 
A legtöbb pontot Deák Gyuláné (Pándy Kálmán Kórház, 
Gyula): A negatív nyomású terápia alkalmazása elhízott, 
sebgyógyulási zavarban szenvedő betegnél című előadása 
kapta. Díjazása a balatonfüredi Állami Szívkórház és a Fla-
mingó Wellness és Konferencia Hotel közös ajándéka, 2 fő 
részére hétvége a Hotelben. 
A szakmai programot vonzó társasági programok színesí-
tették, melyek közül a hagyományos borkóstolót, a Tihanyi 
Bencés Apátságban tartandó orgonakoncertet és az esti 
fogadást kell megemlíteni.
A már hagyományosnak mondható rendezvény ez alka-
lommal is elérte célját: a szakdolgozók tapasztalatot tudtak 
cserélni egymással, bemutathatták tudományos munkáikat 
és nem utolsó sorban kellemesen töltötték el ezt a néhány 
napot. Fontosnak látszik hangsúlyozni, hogy a Szakdolgo-
zók Országos Kongresszusa 46 éve él. Ez a 46 év a külső 
körülmények nehézségei ellenére is példaértékű, ami tük-
rözi az összefogást és a hivatás szeretetét. A történelem 
során a közösség erejével a szereplők sokat megoldot-
tak. Bízzunk abban, hogy azonos érdek és szándék vezet 
mindannyiunkat, hiszen csak így van esélyünk küldetésünk 
megvalósítására.

„Egynek minden nehéz, soknak semmi sem lehetetlen.” 
(Gróf Széchenyi István)

Ezúton köszönöm a kongresszus előadóinak, támogatóinak 
és minden kedves résztvevőnek hogy jelenlétével megtisz-
telte a XLVI. Országos Szakdolgozói Kongresszust. Köszö-
nöm a Szervező Bizottság valamennyi tagjának áldozatos 
és segítőkész munkáját.

Kónya Anikó
ápolási igazgató

Állami Szívkórház Balatonfüred

Az Egészségügyi Szakdolgozók 
XLVI. Országos Kongresszusa Balatonfüred
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Forgalmazza: TEVA Gyógyszergyár Zrt. 4042. Debrecen, Pallagi út 13.
További információkért látogasson el honlapunkra: www.teva.hu

Felelős személy: Laboratorium Dr. Deppe 
GmbH Hooghe Weg 35 47906 Kempen Germany, www.dr-deppe.de

Német, minőségi bőrvédő és 
bőrápoló spray hamamelis 
és kamilla kivonattal!

             CARE

ELISMERT, HATÉKONY PARTNER 

A BŐRÁPOLÁSBAN
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11ÁpolásÜgyoláÁÁÁÁÁ2015. 29. évf. 3. szám

Bevezetés

Citosztatikum készítés és annak beadása során az egész-
ségügyi személyzet veszélynek van kitéve, mivel környe-
zetbe jutva a sejtkárosító anyag bekerülhet a szervezetbe. 
Ennek csökkentésére egyéni védőeszközöket, biztonsági 
fülkét, folyamatosan képzett személyzetet, megfelelő 
takarítást, dekontaminációt alkalmazva a környezeti kon-
taminációt csökkenthetjük. Legjobb megoldás mindezek 
kombinációja zárt rendszerek alkalmazásával. Több vizs-
gálat bizonyítja, hogy a különböző zárt rendszerek, nagy-
ságrenddel csökkentik a környezeti kontaminációt, intéze-
tünkben is végeztünk törlési tesztes mintavételezést, mely 
megmutatta, hogy nálunk is kimutatható a különböző fe-
lületeteken a szennyeződés, ami csökkenthető zárt rend-
szer alkalmazásával. A zárt rendszerek alkalmazásának 
egyik legnagyobb korlátja azok ára. Mai alul finanszírozott 
egészségügyben jelentős kihívás ezek minél szélesebb kör-
ben való elterjesztése és alkalmazása. 

Vizsgálat célja, kivitelezése:

Kihasználva azt, hogy a zárt rend-
szer a készítmények mikrobioló-
giai integritását megőrzi a készí-
tés során, a maradék ampullákat 
hosszabb ideig használhatjuk fel. 
Lényegében a zárt rendszerek 
használatakor a bontott, oldott ké-
szítmények felhasználhatóságát a 
fizikai-kémiai stabilitásuk határozza 
meg. Több szakmai információ for-
rás áll a gyakorló gyógyszerészek 
rendelkezésére: Extended Stability 
of Parenteral Drugs, amely az 
amerikai egészségügyben dolgozó 
gyógyszerészek szakmai egyesü-
letének  kiadványa (ASHP), vagy a 
www.stabilis.org honlap amely, több nyelven a szakmai 
forrásokat megjelölve teszi közzé a parenterális hatóanya-
gokra vonatkozó stabilitási adatokat. 

Vizsgálatunkban összehasonlítottuk, hogy a hagyományos 
előállításnál (tű, fecskendő, spike) keletkező veszteség 
mennyiséget, hogyan tudjuk csökkenteni a zárt rendszer 
(Tevadaptor®) alkalmazásával. 13 hatóanyagot vizsgáltunk, 
3 hónapos periódusokat összehasonlítva. Az adatokat a 
CATO informatikai rendszerből nyertük. A hatóanyagok ki-
választásánál figyelembe vettük a készítmények árát, vala-
mint felhasználási gyakoriságát, így próbáltuk megtalálni, 

az anyagok azon csoportját, amelyeknél a hagyományos 
technológia nem elég költséghatékony (veszteség 5%). A 
kiválasztott hatóanyagok napi átlagos elkészítése: 0,35 és 
14,97 darab között volt. A vizsgálat eredményei megmu-
tatták, hogy egy kritikus napi infúzió gyakoriság fölött (3-
4db/nap), a hagyományos technológia is költséghatékony 
(veszteség 1-2%), ezen anyagok minden nap előfordulnak 
és csak hetente egyszer, pénteken dobunk el bontott 
ampullákat. Azon hatóanyagoknál, amelyek e gyakoriság 
alatt vannak, tehát hetente maximum  kétszer-három-
szor készítjük őket, a törtampullákból eldobott veszteség 
elérheti a felhasználás 15-17%-át is. Az ilyen gyógyszerek 
esetén a fizikai-kémiai stabilitásuk által meghatározott 
lejárati idejük kitolása, - akár 7 napra - rendkívüli módon 
csökkenti a veszteségeket. A Tevadaptor® használatával is 
elértük, sőt meg is haladtuk a minden nap készített anya-
gokra számolt hatékonysági értékeket. A ritkán használt 
anyagok ára általában jóval magasabb is a gyakran készí-
tetteknél, ez tovább fokozta a zárt rendszerrel elérhető 
forintosítható megtakarítást. 12 hatóanyag esetén voltak 
értékelhetőek az eredmények. Jelentős megtakarítást 8 
hatóanyagnál mértünk, 3 hatóanyag rendkívül gyakran 
készített, 1 hatóanyag pedig ritka, de jellemzően kerek, 
a gyári kiszerelésekhez igazított dózisokat rendel a ke-
zelőorvos. A gyógyszeranyagból származó megtakarítást 
korrigálva a zárt rendszer bekerülési költségével, így 5 
hatóanyagnál kaptunk valós megtakarítást. A vizsgálat-

ban 6600 Ft-os feltételezett, nettó árral számoltuk a zárt 
rendszer bekerülési költségét egy infúzióra vonatkozóan. 
A vizsgálat lezárását követően megkezdtük a Tevadaptor® 
folyamatos használatát 10 féle hatóanyag esetében, havi 
650 palackot érintően, ezekre a zárt rendszer valós palac-
konkénti ára, bruttó 3500Ft jelenleg.

Legfontosabb természetesen a személyzet védelme, de a 
költséghatékonyságot is szem előtt tartva, be tudjuk illesz-
teni a jelenlegi finanszírozás mellett a zárt rendszer hasz-

Citosztatikum elõállítása során felhasznált 
zárt rendszer gazdaságossági vizsgálata
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Gépi lélegeztetett beteg ellátásának 
ápolás lélektani vonatkozásai

Szerzők: Mezőcsáti Melinda, Sajerli Csaba
Semmelweis Egyetem Aneszteziológiai 

és Intenzív Terápiás Klinika

Az intenzív osztály „légkörének” a munka jellege foly-
tán igen sok drámai vonatkozása van. A kritikusan sú-
lyos betegek nagy száma, a jelentős számú mortalitás, 
a vitális funkciókat támogató vagy helyettesítő gépek, 
a betegellenőrző monitorok működéséből származó 
folyamatos akusztikus és optikai ingerek, a sok testi és 
szellemi energiát felemésztő beavatkozások kudarca, 
a sikerélmények viszonylagos ritkasága fokozott pszi-
chés és szomatikus megterhelést ró az ellátó team tag-
jaira, elsősorban az ápolókra. 

Az intenzív ellátásban az ápolók felelőssége és szerepe 
lényegesen nagyobb, mint a hagyományos kórházi osz-
tályon dolgozó ápolóké. Az ápoló állandó, folyamatos és 
közvetlen kapcsolatban áll a betegekkel, ő az, aki gyak-
ran önállóan állítja be és kezeli a terápiás berendezéseket 
(lélegeztetőgépek, monitorok stb.). Az ápoló az (termé-
szetesen az ellátó team tagjaival egyeztetve), aki az ápolási 
és terápiás tervet maradéktalanul, de rugalmasan megva-
lósítja, és egyben ő az első számú pszichés támasza a súlyos 
állapotú, lélegeztetett betegnek. Folyamatosan figyeli a 
beteg állapotát, és annak kedvezőtlen alakulása esetén ér-
tesíti az orvost, szükség esetén azonnal megkezdi az élet-
mentő ellátást. Éppen ez a nagy, a másik ember életéért 
viselt felelősség egyrészt sok lehetőséget kínál a munká-
val kapcsolatos megelégedettség érzésének kialakulására, 
másrészt azonban mégsem szokatlan, hogy az ápolók csak 
fásultságot, érzelmi kimerültséget vagy kiégést éreznek.

De nézzük a környezetet és az ellátást a lélegeztetett be-
teg szemszögéből. Az intenzív osztályon fekvő kritikus ál-
lapotú beteg élményvilága sajátos. A beteget körülvevő 
környezet és miliő, az ellátó személyzet és a hozzátartozók 
mind olyan tényezők, amelyek számottevően csökkentheti 
vagy növelheti az intenzív osztályon folyó munka haté-
konyságát.

A tudatánál lévő gépi lélegezetett beteg szemszögéből 

az intenzív osztály miliőjének, környezetének jellemzői a 
következők:

1. ingerszegény és uniformizált: kevés, a minden-
napi életben megszokott inger éri a beteget, ál-
landóan működő gépek „zajában” fekszik, fekvő 
helyzetben nem sokat lát a körülötte zajló ese-
ményekből, a körülötte lévő emberekből, ugyan-
azok az események ismétlődnek vele: gyógysze-
relés, fájdalmas beavatkozások, légúti váladék 
eltávolítása,

2. az interperszonális kapcsolatok beszűkülnek: ke-
vés emberrel tud érintkezni a lélegeztetett be-
teg, a tubus miatt nem tud egyértelműen kom-
munikálni, hosszú ideig „magányosan” fekszik az 
ágyban, a kórterem történéseinek nem tud aktív 
részese lenni,

3. számtalan frusztrációs hatás éri a saját betegsé-
gével, ellátásával, illetve a környezetében zajló 
eseményekkel kapcsolatban is.

Mit érezhet a lélegeztetett beteg az intenzív osztályon? 
Az intenzív osztályon viszonylag zárt térben találja magát, 
az eddigi megszokott életétől elzárva, súlyos állapotban. 
Az osztályon mindenütt gépek, monitorok működnek, 
folyamatos világítás, állandó mozgás és zajok vannak a 
folyamatos betegellátás következtében. A napszakok ki-
kapcsolódnak, emellett rengeteg fájdalmas, kellemetlen 
inger éri (pl. artéria szúrása, légúti váladék eltávolítása 
– tubus leszívása, vérnyomásmérő mandzsetta szabályos 
időközönkénti felfújása stb.), amelyeket el kell viselnie, 

mozgásképtelenség, ágyhoz kötöttség (pl. gépi lélegezte-
tés alkalmazása vagy a terápiás gépek, monitorok miatt 
a mozgás jelentős beszűkülése) jellemzi, esetlegesen kom-
munikációs képtelenség vagy nehézség jelentkezik a gépi 
lélegeztetés alkalmazásakor. A beteg teljes függőségben, 
kiszolgáltatottságban van. Az addig önálló ember hamar 
rádöbben, hogy gyógyítóitól, ápolóitól függő helyzetbe 
kerül. A tabuk eltörlődnek, az intimitás szférája megszű-
nik. A beteg ruházat nélkül, teljesen meztelenül csövek 
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és drótok hálójában fekszik egy koedukált kórteremben. 
Ez nagyon nehéz, néha elviselhetetlen pszichés helyzetbe 
hozza a beteget. 

Gyakran jelentős fájdalom jelentkezik a lélegeztetett be-
tegnél, melynek egyszerű okai lehetnek: endotracheális 
tubus a lélegeztetés miatt, intravaszkuláris eszközök (ál-
landó artériás kanül, centrális vénakatéter) a folyamatos 
megfigyelés és terápia miatt, a mindennapos „rutin” el-
járások (pl. mobilizáció, mosdatás, ágyneműcsere, ápolási 
eljárások), vagy akár a szöveti sérülések.

Fájdalom mellett agitációt is tapasztalhatunk a lélegezte-
tett betegnél, melynek leggyakoribb okai az endotracheális 
tubus és lélegeztetőgép miatti fizikai korlátozottság, az 
endotracheális tubus miatti kommunikációs nehézség 
vagy teljes képtelenség, aszinkrónia a lélegeztetőgéppel, 
szorongás és frusztráció a kialakult állapot miatt, vagy a 
kielégítetlen alapvető szükségletek (pl. éhség, szomjú-
ság vagy szájszárazság) következtében. Emellett agitációt 
okozhatnak a folyamatos zajok (az ellátásból, vagy a gé-
pek, műszerek működéséből adódó), az alvásmegvonás a 
kikapcsolódott napszakok vagy a megváltozott állapot és 
környezet miatt. 

A fentiekből kiderül, hogy a gépi lélegezetett beteg el-
látása, ápolása során jelentős pszichés terhelést jelent az 
ápolónak is. A hosszú ideig tartó ápoló – beteg kapcsolat 
a beteg távozásakor, esetleges elvesztésekor súlyos terhet 
ró az ellátó team tagjaira. Ennek oka a szoros és hosszan-
tartó „lelki kapcsolat” a beteg és ellátói, ápolói között. 

Tapasztalataink szerint a lélegeztetett betegek mobilizá-
lása pozitív irányba és jelentősen befolyásolja betegeink 
pszichés állapotát. Ha a beteg állapota lehetővé teszi ágy-
ból kiültetve olvashat, mobil respirátor segítségével sétál 
az intenzív osztályon vagy akár a klinika kertjében, és lehe-
tősége van zuhanyozni vagy hajat mosni is. Természetesen 
ez jelentős logisztikát kíván az ellátó team tagjaitól (mobil 
eszközök, folyamatos és szoros obszerváció, megfelelő 
számú ápoló, gyógytornász és segédápoló jelenléte).

Ne felejtsük el a lélegeztetett beteg ellátása során is 

ügyelnünk kell a beteg ágya mellett folyó szakmai „be-

szélgetésekre”, mert sokszor a „szakmai szlenget” hasz-

náljuk, amely egy tiszta tudatú beteg számára ijesztő és 

zavaró lehet. Például viziten a beteg feje fölött megbeszélt 

tracheostomia, amit legegyszerűbben úgy szoktuk mon-

dani: el kell vágni a beteg torkát. Képzeljük el, ez hogyan 

érinti a mindent halló és figyelő, a beavatkozásoktól rette-

gő, gépi lélegeztetett, tiszta tudatú beteget!

A betegség, az intenzív osztályos kezelés alatt felmerülő 

pszichés problémák mind a beteget, mind a családját érin-

tik, ezáltal az ellátó team, elsősorban az ápolók közvetle-

nül is részesei ennek az igen nehezen kezelhető folyamat-

nak. Nehéz helyzetbe kerül a beteg és családja, amelyet 

meg kell, hogy oldjanak. A tünetek és az általuk okozott 

kényelmetlenségek és cselekvőképtelenség kezelése, a ke-

zelésekkel és az osztályon való tartózkodással együtt járó 

stressz feldolgozása, az ellátó team tagjaival való kapcsolat 

kialakítása és fenntartása, a betegség, az ellátás és a kör-

nyezet által előidézett érzések feldolgozása, az interper-

szonális kapcsolatok megtartása, valamint egy bizonytalan 

jövőre való felkészülés is fokozza a beteg és családja pszi-

chés megküzdési képességét. 

Cikkünk, a lélegezetett beteg ellátásának ápoláslélektani 

vonatkozásainak néhány aspektusát jelenítette meg a tel-

jeség igény nélkül.

Felhasznált irodalom.

Dr. Hárdy István: Pszichológiai betegágynál  Medicina 

Könyvkiadó Rt. Budapest, 1998.

Mezőcsáti Melinda – Piskóti Zoltánné: Az intenzív ellátást 

igénylő betegek ápolása  Egészségügyi Szakképző és To-

vábbképző Intézet  Budapest 2005

Pénzes István – Lencz László: Az aneszteziológia és az in-

tenzív terápia tankönyve  Alliter Kiadói és Oktatásfejlesz-

tői Alapítvány  Budapest 2003.



Nőnek lenni jó
...mert bízhatunk a Richter Gedeon évszázados tapasztalatában 
és gondoskodásában, hiszen a nőgyógyászat területén 
egyedülálló szaktudással rendelkezik, és hatékony terápiákat 
nyújt világszínvonalon.

www.richteranokert.hu Rólunk gondoskodik
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A Magyar Ápolási Egyesület Szülésznői Szekciójának ve-
zetősége néhány évente felméri a szülészeteken dolgo-
zó szülésznők létszámát képzettségi szint szerint. 
Utoljára 2015 májusában minden vezető szülésznőtől 
megkaptuk az adatokat, – ezúton is köszönet érte, – 
melyet az alábbi táblázatban összesítettünk. 

Szülésznők/
végzettség

BSc OKJ 
Régi 

képzések
Tartósan 

távollévők 
Mind-

összesen 

Létszám/fő 202 1132 319 129 1782

A MÁE öt évvel ezelőtti felméréséhez hasonlítottuk a 2015. 
májusi adatokat, melyből kiderült, hogy a ténylegesen szülé-
szeten dolgozó szülésznők létszáma évről évre 4%-kal csök-
ken! Ezen tendencia megállítása nem tűr halasztást!
A nyugdíjasként dolgozó, illetve nyugdíjhoz közeledő (56 év 
feletti) szülésznők aránya nagyon magas, a létszám 17%-a. A 
nyugdíjba vonuló munkatársakat nem tudja pótolni a 100 fő 
körüli évente végző, pályakezdő BSc szülésznő. 

A BSc végzettségű szülésznők fizetési osztályba való be-
sorolása

2006-ban kezdődött a szülésznők főiskolai szintű képzése, 
ahol az első BSc végzettségű szülésznők 2010-ben végeztek. 
Sajnálatos módon az azóta eltelt öt évben nem történt meg 
a 356/2008.(XII.31.) Korm. rendelet (a közalkalmazottak jog-
állásáról szóló) 1. sz. melléletének módosítása és a szülésznői 
munkakör „F” fizetési osztályban történő szerepeltetése. 
Emiatt több kórházban, klinikán nem soroljnak a 202 fő BSc 
szülésznő közül, 28 főt az „F” fizetési osztályba, hanem csak 
„E” –be.
Az 5 éve nem rendezett adminisztratív probléma miatt hó-
napról-hónapra jelentősen kevesebb fizetést kapnak a BSc 
szülésznők az „E” fizetési kategóriában, mintha az őket 
megillető „F”-ben lennének. A pályaelhagyás és a külföldön 
történő munkavállalás oka ez is, de az is hozzájárul, hogy 
munkájukat nem tudják a szülésznők végzettségüknek 
megfelelő kompetenciával végezni a napi gyakorlatban. 
2013-ban 19 fő, 2014-ben 41 fő, több mint duplája volt a kül-
földi munkavállalási szándék miatti hatósági bizonyítványt 
igénylő szülésznő.
Abban az esetben, ha igen rövid határidővel nem történik 
meg a BSc végzettségű szülésznőknek, akik szülészeten, szü-
lésznőként dolgoznak, „F” fizetési osztályba történő beso-
rolásának jogi rendezése, tömegesen ki fognak lépni az ez-
zel a végzettséggel rendelkezők a kórházakból, klinikákról. 

A fenti probléma megoldására a Magyar Ápolási Egyesület 
a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamarával együttmű-
ködve az Emberi Erőforrások Minisztériuma Egészségügyi 
Ellátórendszer Működtetéséért Felelős Államtitkárral egyez-
tetést kezdeményezett.

Többszöri levélváltás után megkaptuk a várva-várt választ, 
hogy a 2015. év II. félévi jogalkotási folyamatban megtörté-
nik a szülésznői munkakörhöz tartozó fizetési osztályok ren-
dezése és a 356/2008. (XII.31.) Korm. rendelet módosítása.

Nagyon örülünk, hogy kitartó erőfeszítéseink végre meg-
hozzák az eredményt is. Köszönet illeti elnökünket Bugarszki 
Miklóst, aki maximálisan támogatta ezt az ügyet is! 

Kompetencia problémák

A magyarországi szülésznői képzési programokban 1994-
től már az élettani szülés vezetése, az episiotomia és sutura 
végzése önálló szülésznői kompetenciaként szerepel. A ha-
tályba lévő Európai Parlament és Tanács 2005/36/EK irányel-
ve is előírja már a szülésznőképzés alatt is az episiotomia és 
sutura végzésének készség szintű elsajátítását. 

Országos szinten a szülésznők gyakorlati képzésében az 
episiotomia és a sutura megfelelő kivitelezése akadályba 
ütközik, ezért a hallgatók nem tudják elsajátítani ezen te-
vékenységek végzéséhez szükséges gyakorlatot. Ennek oka, 
hogy a megfelelő végzettséggel és gyakorlattal rendelkező 
dolgozó szülésznők sem végeznek, – a Jahn Ferenc Dél-pes-
ti Kórház szülésznői kivételével – episiotomiát és suturát, 
ezért nincs, aki megtanítsa a hallgatóknak. 

A Magyar Ápolási Egyesület koordinálásával továbbképzést 
szeretnénk akkreditáltatni a tevékenységek készség szin-
tű elsajátításához. Nagy szakmai és oktatási tapasztalattal 
rendelkező szülésznők számára terveztük a programot, 
akik ezzel képessé válhatnak, hogy a főiskolai képzésre járó 
szülésznő hallgatókat megtanítsák az episiotomia és sutura 
végzésére a szülőszobán. 

Szülésznői várandósgondozás

A várandósgondozásról szóló 26/2014 (IV.8) EMMI rendelet 
(továbbiakban EMMI rendelet) lehetőséget biztosít a szü-
lésznőknek arra, hogy az Európai Uniós elveknek megfelelő 
önállósággal részt vehessenek az alacsony rizikójú várandó-
sok gondozásában. 
Tapasztalataink alapján várandósgondozásához a kismama 
azért választ szülésznőt, mert kérdéseivel, aggodalmaival a 
várandósság teljes ideje és a szülése alatt is szeretne egy 
elérhető, türelmes és megalapozott szakmai tudással ren-
delkező személyhez fordulni, akiben bízik és biztonságot ad 
jelenléte. 
Szülésznői várandósgondozás gyakorlata hazánkban még 
bevezetési fázisban van.
Nyíregyházán a Jósa András Kórházban dolgozik Szilágyi 
Enikő, akinek szülésznő és szonográfus szakképzettsége is 
van. A kolléganőnk már több mint egy éve felelős személy-
ként gondozza, a szülésznőt várandósgondozásához válasz-
tó, alacsony rizikójú kismamákat. 
Az EMMI rendelet megjelenése után csak elvétve fordult 

A szülésznõk helyzete Magyarországon
A létszámadatok alakulása
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elő, hogy várandósgondozásához az édesanya szülész-nő-
gyógyász szakorvos helyett, szülésznőt választott felelős 
személyként. Napjainkban egyre többen vannak, akik kifeje-
zetten felelős személynek való választás szándékával keresik 
fel a szülésznőt. 

Eredményes tanácsadást, felvilágosítást akkor tud végezni 
a szakorvos, a védőnő és a szülésznő, ha munkájukat nem 
elkülönítetten végzik, hanem jól működő team tagjaiként. 
Olyan csapatmunkáról van szó, ahol mindenkinek megvan 
az önálló kompetenciája, melynek pontos, mindenre kiterje-
dő elvégzésével segítik egymás munkáját. 

A szülésznőnek az általa gondozott várandós védőnőjével 
állandó kapcsolatban kell lennie. Abban az esetben, ha a 
szülésznő bármilyen patológiás rizikójelet ismer fel a váran-
dósnál, azonnal szakorvossal kell konzultálnia, aki eldönti, 
hogy a gyanú megalapozott-e. Kizárólag szülész-nőgyógy-
ászati szakorvosi vizsgálat és vélemény dönthet arról, hogy 

a szülésznő gyanúja nem megalapozott, és csak ezután foly-

tatódhat a szülésznői várandósgondozás.

Előrelépés ebben a témában akkor várható, ha a várandós-

gondozást végző team tagjai elfogadják a szülésznőket fe-

lelős személyként. Ehhez ki kell dolgozni és biztosítani kell 

a feltételeket, hogy a szülésznők az egészségügyi ellátó-

rendszerben önállóan végezhessék várandósgondozási te-

vékenységüket. Az önálló szülésznői várandósgondozás táv-

latokban a jelen és a jövő szülésznőinek óriási lehetőségeket 

jelent és munkájuk kiteljesedését szolgálhatja. 

Szakmai érdekeinket csak úgy tudjuk érvényesíteni, ha ösz-

szefogunk és erőteljes kiállással, határozottan képviseljük 

azokat minden létező fórumon!

Csetneki Julianna 

MÁE Szülésznői Szekció 

szekcióvezető 

A Magyar Ápolási Egyesület Foglalkozás-egészség-
ügyi Ápolói Szekciója és a PÁNMED Egészségügyi 
Szolgáltató Bt. Foglalkozás-egészségügyi Szolgálata 
közös szervezésében 2015. december 11-én (péntek) 
10 órai kezdettel kerül megrendezésre a foglalkozás - 
egészségügyi ápolók Szakmai Napja és Szekció Ülése.

Fő témakör: „Multidiszciplinaritás megvalósulása a fog-
lalkozás-egészségügyben.”

Helyszín:  Semmelweis Egyetem NET Johan Béla
   előadóterem 
  1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. 
  XXI.em (megközelíthető (3-as METRO)

Részvételi díj: MÁE Foglalkozás-egészségügyi 
  Ápolói Szekció tagoknak: 3000 Ft.
  Nem tagoknak: 6000 Ft.

A részletes program és a jelentkezési lap letölthető a 
Magyar Ápolási Egyesület és a PÁNMED Bt. honlapjáról. 
(www.apolasiegyesulet.hu; www.panmed.hu)

Jelentkezés határideje: 2015. december 05.

A részvételi díjat az alábbi számlaszámra kérjük átutalni: 
PÁNMED Bt. 11709002-20584728
A jelentkezés elfogadása a jelentkezési lap és a befizetés 
tényét igazoló banki átutalás megküldése esetén törté-
nik. 
A szakmai nap pontszerző továbbképzésként történő el-
fogadásra beterjesztésre került a foglalkozás-egészség-
ügyi ápolóknak (üzemi ápolóknak), ápolóknak, diplomás 
ápolóknak, közegészségügyi – járványügyi felügyelők-
nek.

A továbbképzésre történő jelentkezési lapot 
Dr. Téglásyné Bácsi Mária szekcióvezető részére szíves-
kedjenek megküldeni. (postán, e-mailen vagy faxon)
(1462 Budapest, Pf. 539)

További információ kérhető: 
Dr. Téglásyné Bácsi Mária vagy Blézer Zita
Telefon és Fax: 06/1-216-69-42
Mobil: 06/20-486-19-37 ; 06/20-9-66-30-35
e-mail: panmed@panmed.hu
teglasy@omfi.hu

a Foglalkozás-egészségügyi Ápolók Szakmai Napjáról és Szekció Üléséről

 /ápolóknak, foglalkozás-egészségügyi ápolóknak, diplomás ápolóknak, 
közegészségügyi-járványügyi felügyelőknek/

TÁJÉKOZTATÓ



A készülékbérlet konstrukcióval egy év után dönthetsz arról, 
hogy lecseréled-e készüléked a legújabb iPhone-ra.
További feltételekről, az aktuálisan elérhető színválasztékról és készletekről érdeklődj az üzletekben!

A szolgáltatást iPhone-t forgalmazó üzleteinkben veheted igénybe, a színválaszték típusonként eltérő lehet. Az ajánlat 2015. október 9-től visszavonásig érvényes. A készülék bizonyos alkalmazásainak letöltése és használata adatforgalmat 
generál. További feltételek: üzleteink, telekom.hu, 1430. Védjegy és szerzői jog © 2015 Apple Inc. Minden jog fenntartva.

HASZNÁLD EGY ÉVIG, MAJD VÁLTS ÚJ IPHONE-RA!
ITT A KÉSZÜLÉKBÉRLET A TELEKOMTÓL!
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A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara 2015. 

október másodikán Budapesten, a Lurdy Konferencia- 

és Rendezvényközpontban rendezte meg a VI. Orszá-

gos Szakmai Versenyt, melyre Egyesületünk elnöke 

Bugarszki Miklós immár hagyományosan, megtisztelő 

meghívást kapott a zsűri sorába.

A verseny a már megszokott magas színvonalú szervezés-

sel, jó hangulatban zajlott, minden csapat kitett magáért.

Az első helyezést a Lifepack Dt. (MESZK Fejér Megyei Te-

rületi Szervezet, Fejér Megyei Szent György Oktató Kórház 

KAIBO-; a második helyezést Holistic Team (MESZK Borsod-

Abaúj-Zemplén Megyei Területi Szervezet, Borsod-Abaúj-

Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház, Hos-

pice Osztály-) a harmadik helyezést pedig a Reanimanók 

(Baranya megyei Területi szervezet, PTE ÁOK Klinikai Köz-

pont Gyermekgyógyászati Klinika, Pécs) csapata érte el. 
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A Kadcyla®

Hatóanyag:
Terápiás javallatok: 

Adagolás és alkalmazás módja: 
in vitro 

meghatározott in situ

Ellenjavallatok: 
 

javasolt. 

Kiadhatóság: TB támogatás:
Fogyasztói ár:

Forgalomba hozatali engedély száma:

2. Kadcyla®

trasztuzumab emtanzin

Kadcyla®

Hónapok
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HR=0,68
95% CI: 0,55-0,85
P<0,001

Kadcyla® 
(n=495)
Események száma: 149

lapatinib + Xeloda®

(n=496)
Események száma: 182

 30,9 
hónap

 25,1 
hónap

A Kadcyla®

meghosszabbodott a lapatinib + Xeloda® 1

2

A Kadcyla® önmagában alkalmazva olyan HER2-pozitív, inoperábilis, lokálisan 
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