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MOBIL, TEVE, INTERNET ES TELEFON

Ezt a négy szolgaltatast egy kézbdl megkaphatod Magyarorszag
elso és egyetlen teljes korl szolgaltatojatol: a Telekomtdl.

telekom.hu

-- E N EGYUTT. VELED




Kedves Olvasok!

Onok most az APOLASUGY kii-
I6nszamat tarthatjdk kezukben.
Annak, hogy ez a szadm kiadasra
kerult két oka is van. Az egyik,
hogy egyesuletiink megalakula-
sanak huszon6tddik évében ja-
= runk; igy a multba tekintésre egy
kicsit nagyobb hangsulyt fordi-
tunk a jubileumi évben. A masik
szintén egy kerek évfordulo; idén
tiz éve, hogy egyesuletiink akko-
ri vezetése (Balogh Zoltan elnok,
Mucha Markné lekdszoné elndk, Bugarszki Miklds jelolt
elnok) ugy dontott, elérkezett a lap megujitasanak ideje.

Abban az id6ben a lap a sokunk altal ismert és kedvelt
Szent Erzsébetet abrazold szines cimlappal, fekete fehér
belsével jelent meg, viszonylag alacsony példanyszamban.
Akkor az volt a célunk, hogy olvasdinknak egy megjele-
nésében is megujult, tematikus tartalommal rendelkezé,
nagy példanyszamu ujsag kerllhessen a kezébe; kihasznal-
va a digitalis nyomdatechnika lehetéségeit. igy 2004-ben
megjelent az elsé belsd lapjain is szines APOLASUGY folyd-
irat, az Uj ,Minden tagunkhoz eljutunk”szlogennel. Ebben
az idében egyesuletliink tizezer feletti taglétszammal ren-
delkezett, igy anyagi lehetdségeink lehetévé tették a nagy

példanyszamban valé megjelenést, és a postai kézbesitést
is. Sajnos azonban az elkdvetkezd évek gazdasagi hatasai,
a jogi kérnyezet véltozasa és az egészséglgy atalakitasa
kedvezé&tlenll hatott az egészséglgyi szakdolgozok lehe-
t6ségeire is, igy tagsdgunk is lecsokkent. A folyamatosan
apadoé pélyazati forrasok, az egyéb tdmogatasok elapada-
sa és a tagdijbevételek csokkenése nem tette lehetévé a
tizezres példanyszam és az évi 4-5 szam megjelentetését,
igy kényszer(i dontések meghozatala valt szikségessé. A
tartalom és a forma megtartasa mellett csokkentettik a
példanyszamot, valtozott a terjesztés modja és 2011-t6l az
Uj 3D logoval és a ,Koz6s Ugylnk az apolas” szlogennel
jelent meg a lap.

A mostani kilénszdm a 2004-2014. kozotti idészak szak-
mai munkajdba ad visszatekintést. Olyan, a régebbi sza-
mokban megjelent tudomanyos cikkeket olvashatnak,
amelyek témai a ma egészségugyének is kulcskérdései,
és megallapitasai mai szemmel is id6tallénak bizonyultak.
Remélem, hogy ez a szdm nem csupan egy évtizedes séta
lesz az APOLASUGY folyoirat térténetében, hanem hasz-
nos ismeretek felfrissitésére is alkalmas.

Bugarszki Miklos

10 éves egyuttmiikodés

Nincs egyszerl helyzetben az, akinek az a feladata, hogy
tiz év munkajat, tapasztalatat, egytttmikodését, kommu-
nikaciéjat par sorban probalja meg 6sszefoglalni. S hogy
miért lehetetlen szinte ez a kildetés?

Mert megannyi szines szituaci6, megannyi ember és
megannyi érzelem, gondolat jellemezte ezt az idészakot,
amely, mint EIndk Ur is utalt ra, hdrom elndk munkajat
tartalmazza, akiket tisztelek, becstlok, akik a példaképe-
im. Példaképeim azért, mert egy kihivasoktdl hemzsegé
idészakban tették, teszik a dolgukat magas szakmai szin-
vonalon.

LAPOLO" és ,,APOLAS”. Prébalom, de nagyon nehéz fel-
adat kifejezni mit is jelent szamomra, vagy mit jelenthet
masok szamara ez a két szé. Prébaljak meg Onék is, ked-
ves Olvasok atérezni, megfogni, megtapasztalni és meg-
fogalmazni ezeknek a szavaknak, az &poléi hivatasnak a
Iényegét! Bizton allithatom, hogy nagyon nehéz feladat!
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ELNOKI BEKOSZONO

— mult és jelen

Orémmel és biszkeséggel tolt el, hogy az Apolastigy ha-
sabjain keresztll a Medical Marketing Group is részese le-

het ennek a munkanak.

Koszéndm a Magyar Apolasi Egyesiilet egykori és jelen-
legi vezetésének, munkatarsainak, hogy segitik magam és
csapatom munkajat! Ezen tulmenéen Hirdet6 Partnereink
nélkal sem sikerllt volna megjelenni ilyen szinvonalon
és mindségben. Kdszoénet érte! Kivanom, hogy j6 egész-
ségben, sok boldog pillanatot megélve, sikeresen tudjuk
egyltt megjelentetni az Apolastigy lapot az elkévetkezd

tiz évben is!

Udvézlettel:
Varga Zsolt
Medical Marketing Group

* %
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A dohdnyzds visszaszoritdsdrol

Egyesiiletiink a Népegészségiigyért

A Magyar Apoldsi Egyesiilet keretében és meg-
bizdsdbdl keriilt sor a "Dohdnyzds visszaszoritdsi
program” lebonyolitdsira november 14. és
december 18. kozott. A résztvevd iskolak: ot
budapesti humin tagozati szakkozépiskola 9. és
10. évfolyamos tanuldi.

Batthydny -Strattmann Ldszlé Egészségiigyi
Szakkizépiskola, Szakiskola és Gimndzium-,
felelds: Bablena Magdolna igazgaté helyettes;
Fodor Jozsef Egészségiigyi Szakiskola és
Gimndzium-, felelGs: Hegedis Kdrolyné igazgald
helyettes; Dr. Hetényi Géza Humdn Kdzépiskola
Iskola és Gimndzium-, felelds: Furd Anna sza-
koktatd; Kanizsai Dorottya Egészségiigyi
Szakképzd Iskola és Gimndzium-, felelds: Perko
Magdolna igazgald; Kossuth Zsuzsa Humdn
Szakkizépiskola és Gimndzium-, felelds:
Barakonyiné Szegvdri Katalin szakoktatd,
Semmelweis lgndc Humdn Szakképzd Iskola és
Gimndzium-, felels: Bdrkdnying Gombdez
Mdria 1gazgati-helyettes

A résztvevd elGaddk:

Egészségiigyi. Féiskolai tandrok: Ardnyi Eva
egészségtan  tandr, Petd Erika sziilésznd,
egészségtan tandr, Simkd Katalin sziilésznd,
véding,

Egészségiigyi fdiskolai diplomds dpold hall-
gatok, IV. évesek: Miklds Adrienn, Tdth Nikolett,
Tiith Ndra.

A Magyar Apoldsi Egyesiilet szakoktat6i
szekeidvezetd, a program koordindtora: Dr
Halmas Tamdsné egészségligyi szakkizépiskola
szakmai 1gazgati-helyettes.

A kozépiskola 9. 10. osztilyos tanuldinak
késziilt programban 720 tanuld wvett részt. A
dohéinyzis megeldzése, illetve leszoktatisa prog-
ram keretein beliil - kiilonb&zd szempontok
szerint - interaktiv foglalkozdsokkal keriilt sor a
témiik feldolgozdsdra.

-a fiatalkori dohdnyzds kdrositia a dohdnyos
egvén szervezelél;

-példdjukkal djabb fiatalokat vesznek rd a
dohdnyzdsra;

-passziv  dohdnyzds révén mds tanulok
egészségdt is kdrositjdk;
-veszélyeztetik a  sziiletendd  generdcid

egészsegel;
-kapu effektus révén dt a drogfiigedség felé.

A dohdnyzds témakdrét az elSadok igen sok
oldalrél kozelitették meg-, egymdsra épitve az
egyes részkérdéseket, minden esetben hangsily-
ozva az drtalmakat, a megelSzési és leszokdsi
lehetdségeket.

A foglalkozdsok megvaldsitisinak feltétele
volt, hogy a fogadd iskolik megfelelden készit-
sék fel a tanulékat a témdra, és az idegen
elGadokra. Az iskoldk megbizott vezetsi, szakok-
tatéi nagy segitséget nyujtottak az elGaddknak
abban, hogy a tanuldkat kivdldan felkészitették a
téma elfogaddsira. Az elGaddk bemutatdsa is
hozzdjdrult a sikeres program megvaldsitdsihoz,
természetesen a  korosztdlynak megfeleld
gyanakvd, kritikus megnyilvinuldsokat mdr a
kollégidknak kellett feloldani.

A tapasztalataink alapjin megfogalmazhatd,
hogy a gyermekek "elsG” prébdlkozdsa 11,12, 13
éves korban kezd@dik. A szakkdzépiskolds tanu-
l6k kdzdtt 20, néhol 30 szdzalékos a dohdnyosok
ardnya egy osztdlyon beliil is! A rdszokds a cso-
porttirsak hatdsdra, illetve a csaldd példdja
nyomin indul el. Van rd példa, hogy a sziilokkel
egyiitt dohdnyoznak, vagy a sziild kindlta meg
gyermekél eldszor. A napi mennyiség viltozo, de
nem ritka a napi egy doboz elszivisa sem.

Ugyanakkor a korai dohdnyosok koziil 18
éves korban megjelenik a leszokdsra vald hajlam
is: a dohdnyosok hdromnegyede mdr le akar
szokni, de egyesek sajat erébdl prébdlkoznak, s
ez sokszor eredménytelen. Ebben tudtunk
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segiteni, hogy hova fordulhatnak ha a
leszokdshoz legaldbb az elhatdrozdsuk mdr meg-
van. A felmérés persze csak tdjékozads jellegi,
bir biztaté a tovibbi programok kidolgozdsa
szempontjibal.

A tanulék ismeretei viltozatosak a témdval
kapcsolatban. Vannak pontos megfogalmazisok,
ismeretek is, de sok a téves informdcidjuk s ha
ezek felszinre keriiltek, wvolt lehetSség a
kiigazitdsra. Meglepd viszont, hogy nem akarjik
elfogadni azt, hogy a dohdnyfiiggségnek milyen
hatdsa és veszélye van a droghoz vezetd dton.

Tobb esetben is érdeklddiek a leszokdsi
lehetdségril, az ingyenes zold vonalrdl. A szildk
leszoktatisi lehetfsége is igényként hangzott el.
A kozos tandr-didk munka sordn az idd kevésnek
is bizonyult, folytatist virnak a tanuldk. Az
utélagos  érdeklddésemre  kaptam  olyan
véleményt a fogadd iskolatél, hogy a didkok
kozott ma is téma a dohdnyzdsrdl leszokds, s a
tandrok szivesen vennék, ha az egész iskoldjuk-
ban mds korosztily részére is volna lehetdség a
program megvaldsitisdra.

Osszességében levonhaté kovetkeztetés: a
tanuldk dltaldban érdeklddoek voltak, aktivan
részt vettek a foglalkozdsokon. Sok ismeretiik van,
természetesen tévesek is vannak kdztiik, melyeket
egy kampdnnyal nem tudunk eloszlami, csak
folyamatos segitségnyiijidssal, Az elGadok szak-
mai felkésziiltsége, oktatdsi tapasztalatai lehetfvé
tették, hogy a program j6 szinvonalon megvalé-
sulhasson. A fdiskolai hallgatdk életkorukbal
adddé elGnyiiket jol tudtik kamatoztatni, az &
hitelességiik a tanulok szdmdra meggy6zi volt.

A tovdbbi képzési sorozat kidolgozdsdndl
feltétleniil épiteni kellene a hallgatdk itt szerzett
tapasztalataira, a foglalkozdsok hatdsaira.
Csoportos és egyéni beszélgetésekre is volt
lehetGség, amelyeken a tanuldk nyiltan beszéltek
a problémdikr6l. A hat iskoliban a véllalisunk
szerint 300 prevencids csomagot osztottunk ki, A
prevencids csomag a dohdnyzdssal kapcsolatos
szordanyagot, matricdt, valamint fogkrémet,
pezsghtablettat és rdgégumit tartalmazott. A

tanulék nagy orommel fogadtdk.

A fogadd iskoldk segitették a munkidnkat, 6k is
megerdsitettek benniinket abban, hogy kevés ez
az id6, de igy is eredményesnek itélhetjiikk az
erifeszitéseinket. Az értékel megbeszélés ered-
ményeként megillapithatjuk: a tovdbbi képzési
sorozat tervezésckor minél nagyobb hangsilyt
kell helyezni a "leszokds" melletti érvelésre.
Tudatforméldst kellene a téma folyamatos fenn-
tartdsdval kialakitani.

Az is vildgossd valt, hogy a riszokdst kellene
megelfzni, de ahhoz az alacsonyabb osztilyok
tanulbihoz kell eljutni, a 9. és 10. osztilyban
egyesek mdr 4-5 éves dohdnyos miiltra tekin-
tenek vissza! A pedagdgusképzésben is szerepel-
nie kellene a drogok ismeretének és a megelGzés-
nek, felismerésnek, csakis igy lehetne minden
pedagdgustdl  elvirni a  segitségnyijtisi
készséget. A példamutatds is a prevenciot szolgd-
ja.

Tapasztalataik alapjin mondhatjuk, hogy a
program fontos volt, sziikség lenne a célcsoport
kibévitésére, egyébként pedig sikereink voltak,
amelyeket a visszajelzések bizonyitanak. A
pedagégidban a gyors siker Ondmitds, csak
hosszi, kitartdssal végzett munka hozhat ered-
ményt. Minden résztvevd kolléga és foiskolai
hallgaté a legnagyobb lelkesedéssel vett részt a
kizéis munkdban, melyet eziiton is megkiszdnok,

_ Dr. Halmos Tamdsné
MAE Szakoktatd szekeid vezetlje

Tanulik a foglalkozdsok alatt
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Az apolok értéekkdzvetitd szerepe
a kozésségek szolgalataban
Apolék az alapellatas frontvonalaban

Az Apolok Nemzetkodzi Tanacsa (ICN) sajto-
kézleménye az Apolok Nemzetkozi Napja al-
kalmabal

Ma, az Apolék Nemzetkozi Napjan, az apolék vilagszer-
te orommel fogadjak, hogy az alapellatas ismét a vilag
egészségiigyének el6terébe keriilt. Ezen a napon, amely
Florence Nightingale sziiletésének évforduléja is egyben,
kiilonésen van okunk az linneplésre, mivel az alapella-
tas hiven tiikr6zi az apol6i munka mdultbeli és jelenbeli
értékeit és lényegét egyarant. Mindig is az apolék alltak
a legkozelebb a betegekhez, 6k értették meg leginkabb
sziikségleteiket, az alapellatas pedig az apoloi feladatok
élén allt - az egyes orszagok szintjén éppugy, mint glo-
balisan.

Az ALMA-ATAI NYILATKOZAT — mely kiemelt célul fogal-
mazza meg az egészségugyi ellatdshoz valo, az alapellata-
son keresztUl torténd, egyetemleges hozzéférést — 30. év-
forduléjan az ICN az apoldk alapelldtasban betoltott vezetd
szerepét is Unnepli. Az apoldi hivatas utdbbi harminc éve
alatt az oktatas, a szerepkor bévités és képességfejlesztés
mind hozzdjarultak ahhoz, hogy az apoldk a szolgaltatasok
széles skalajat nyujthassak az egyéneknek és a kozdsségek-
nek. ,Napjainkban, amikor az dpoldk jelentik az alapellatas
frontvonalat, biztositjuk, hogy minden egyén és kozosség
hozzéaférhessen a gyakorlati, tudomanyos és tarsadalmi-

lag elfogadhaté modszereken és technoldgidkon alapuld,
alapvet6é egészségugyi elldtasokhoz,” jelentette ki Hiroko
Minami, az ICN elndkasszonya. ,, Az dpoloi gyakorlat az alap-
ellatés lényege. Az apoldk szolgaltatdsokat nyujtanak az
embereknek, a legnagyobb egészséguigyi ellétd csoportot
alkotva.”

Az alapellatas 1978 6ta szamtalan olyan sikert konyvelhet el,
mint a kanyaré és a paralizis ellenérzés ala vonasa, valamint
mas, pusztitd betegségek, példaul a himlé kiirtdsa. Az im-
munizacié aranya a legtdbb orszagban emelkedett, a csecse-
m&- és gyermekhalanddsag vilagszerte jelentdsen csokkent,
a vérhato élettartam pedig lényegesen nétt. Habar ezek-
nek az eredményeknek a nagy része a 90-es évekre tehetd,
mégsem sikerUlt az el6nydket minden esetben hasznositani.
Elfogadhatatlan, és egyre szélesedé egyenlStlenségek mu-
tatkoznak a betegségek elterjedésében, és az egészségugyi
szolgaltatasokhoz valé hozzéférésben orszagon belll és or-
szagok kozotti vonatkozasban egyarant, legyenek azok bar
iparosodott vagy fejl6dé orszagok. Az alapellatas erdsitése
az egészségugyi eredmények javitasa céljabol eréfeszitése-
ket kivan az egészséguigyi szakemberektdl, az allampolga-
roktdl, a kormanytdl, a civil szervezetektdl, igyndkségektd|,
és masoktol.

Az dpoldk mindenutt felkészlltek az értékkozvetitésre és a
kozodsségek szolgélatara az alapellatasban.

Genf, Svajc, 2008. majus 12.

Apoléi/szakmai kompetencia...
és annak szinten tartasa

Az egyetemi diploma kevesebbet ér, mint eqy mozijegy,
mert a mozijegy feljogosit arra, hogy bemenjink moziba,
az egyetemi diploma semmire sem jogosit fel.”

Soichioro Honda

Kiindulépont )

Meglehet kilénds, provokativ Honda Ur kijelen-
tése. Nem lepett meg a japan minéségkulturarol szerzett
benyomasaim utan. Elgondolkoztatott. Alkalmazhaté-e a
mi munkakultirankra? Kérdezhetiink-e mi is az egészség-
Ugyi szakképesités értékére, hasznosithatésagara a munkal-
tat6é szemszogébsl? Ugy gondoljuk: igen. Valaszkeresésnél
kiindulasként szolgaljon a kompetencia kifejezés. Annal is
inkabb, mert a jogi szabalyozés, szakmai irdnyelvek, etikai
kodexek sziklaszilard alapként kezelik. Néhany példat hadd
idézzek:

A/ JoGszaBALyok

1997. évi CLIV. térvény az egészséguigyrél

.126. § (1) a terUleti ellatasi kotelezettség korében
az egészségugyi dolgozé munkaidejében az e minéségében
hozzafordulé beteg megfelel6 ellatasa irant - a (2) és (5)
bekezdésekben foglaltaknak, illetve szakmai kompetencié-
janak és felkészultségének megfelelé médon — intézkedik,”

«(5) az orvosi szakképzettséggel nem rendelkez6
egészségugyi dolgozé a hozza forduld beteg vizsgalatardl
kompetencidjanak keretei kozott sajat maga, illetéleg, ha
az kompetencigjanak kereteit meghaladja, az erre jogo-
sult orvos értesitése Utjan gondoskodik. Ez utdbbi esetben

azonban, ha a beteg allapota azt sziikségessé teszi, az or-
vos megérkezéséig elvégzi mindazokat a beavatkozasokat,
amelyek nyuijtasara szakmai kompetencigja és felkészultsége
alapjan jogosult.”

2003. évi LXXXIV. Térvény az egészségligyi tevé-
kenység végzésének egyes kérdéseirdl

«5. 8 (1) Az egészségligyi dolgozoé az egészséguigyi
tevékenységet, az adott helyzetben altaldban elvarhaté
gondossaggal, a szakmai kdvetelmények keretei kozott, a
szakmai kamardk éltal kidolgozott etikai szabalyok megtar-
tasaval, legjobb tudasa és lelkiismerete szerint, a rendelke-
zésére 4ll6 targyi és személyi feltételek altal meghatérozott
szinten, szakmai kompetencidjanak megfeleléen nyujtja.”

23/2006. (V. 18.) EUM rendelet a vizsgalati és tera-
piés eljarasrend kidolgozasanak, szerkesztésének és szakmai
egyeztetése lefolytatasanak eljdrasrendjérdl 3. szamu mel-
lékletének 1.3 pontja tartalmazza az Apolasi szakmai pro-
tokoll altaldnos szerkezetét. Szemszogunkbdl a kovetkezé
pontok érdekesek:

lll. Kezelés

3. Betegoktatés
3.1. Betegtajékoztatas és edukacié szakdolgozoéi
kompetencia szerint

V. Gondozas

2. Megel6zés

24. Szakdolgozoi kompetencia szerint egészségnevelés és
egészségfejlesztés
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5. Betegoktatas
5.1. Betegtajékoztatas és edukacié szakdolgozéi kompetencia
szerint

7. Otthoni szakapolas

7.5. Szakdolgozdi kompetencia szerint egészségnevelés és
egészségfejlesztés” )

Az dpolas Szakmai kollégium megjelentette az Apolasi Szak-
mai Kollégium szakmai protokolljait. ,,Az apolasi szakmai
protokollok fejlesztése” bevezetd részben szintén el&fordul
a kompetencia kifejezés.

.Két formaban készitettUk el a protokollok szerkezeti felépi-
tését:

Az egyik forma tablazatos szerkezetben jol mutatja az egész-
ségugyi szolgaltatoi kordk kapcsolddasat és kompetencigjat.
A masik forma az orvosi szakmai protokoll szerkezetébe be-
épitett apolasi protokoll, melyben nehezen kiilénitheték el a
kompetenciak. ...

Véqill az Egészségligyi Kozlony LV, Evf. 12. szam (2005. jdlius
15.) egy szolgaltatoi korok szerint kilonvalasztott szerkezetet
kozolt. Ezt dsszehasonlitva sajét terveinkkel megallapithato,
hogy az éltalunk javasolt szerkezeti felépités (lasd: jelen ki
I6nszam, Melléklet) részletesebben mutatja a kilénb6z6 szol-
géltatoi korok kompetencidjat.™

B/ SzAKkMAI IRANYELVEK, PROTOKOLLOK:
A fent emlitett irdnyelv szerint elkészitett protokollok tartal-
mazzak a kompetenciat. Kiemelve kézUluk egyet, a , Transz-
fuziéval kapcsolatos apolédi teenddkrdl” protokoll - tébbek
kozt -, a kovetkezoket irja:
2. Fizikalis vizsgalat dpoldi kompetencia szerint
Célja: a beteg minél el6bb szukségleteinek megfelels ellatas-
ban részestljon, az alapvetd életfunkciok felmérése, azonnali
beavatkozas a beteg allapotétdl fiiggden az dpoldé kompe-
tencigja szerint. ,,

5. Ellatés tervezése
5.1. Apolasi terv
* A beteg a képességeinek megfeleld tajékoztatasban
részestljion a transzfuziordl és szovédményeinek
tUneteirdl az dpoldi kompetencian bell.”?

C/ ETIKAI KODEXEK

Magyar Apolési Egyestilet: Etikai Kodex?
A7 Az apolo ismeri és betartja az apoldi kompetencia hata-
rait, annak figyelembevételével sajat akaratdbdl, felel6sség-
teljes dontéseket hoz, dpoldi tevékenysége soran.”
Magyar Egészségligyi Szakdolgozok Etikai Kodex*
+7. 8 (3) Az egészséguigyi szakdolgozé munkaja soran felméri
kompetencidja hatarait, és felelésségre vonas terhe emellett
mérlegeli a szakmai utasitas elfogadasat és megtagadasat.”
Apolénék Nemzetkozi Tanacsa: Apoldi Kédex®
Az apolond felhaszndlja itéléképességét az egyéni kompe-
tenciara vonatkozdan, amikor felelésséget fogad el vagy ru-
haz &t masokra.”
Amerikai Apolénék Egyesiilete: Apol6i Kédex6
.5. Az apolond fenntartja kompetencigjat az apolasban.
6. Az apoloné informélt itélkezést gyakorol, és egyéni kom-
petenciét és képzettséget hasznal kritériumként, amikor ta-
nacsot kér, felelésségeket vallal és apoldi tevékenységet runaz
at masokra.”
Egyestilt Kirdlysag Kézponti Tanacsa: Az dpold, szlilészné, vé-
déné hivatasbeli magatartési kodexe7

JNyilvantartasba vett dpoldként, szilésznéként vagy véds-
néként végzett gyakorlata személyesen szamonkérhet6 és hi-
vatésbeli szamonkérhetségének gyakorlasa kozben koteles:
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3. fenntartani és ndvelni szakmai ismereteit és hozzaértését;
4. elismerni tudasanak és szakértelmének barmilyen korlat-
jat és kotelességteljesitésének hanyatlasat, ha ennek folytan
nem képes feladatdnak biztonsédggal és kell6 jartassaggal
eleget tenni;"”

Noha a legutébbi lll. 1992-es kiadas forditasa nem a ,kom-
petencia” kifejezést haszndlja, tartalmaban azonosnak érez-
zUk a mar idézett szovegkornyezetekben eléfordulé kom-
petencia kifejezéssel, megel6zve a kompetencia konkrét
meghatarozasat. Ugy véljik illusztralasképp, megengedhet-
juk, anndl is inkabb, mert az Il. kiadas 1984-es Il. kiadast a
kompetencia kifejezéssel forditottak:

+Minden szakképzett apolond, szllészné felelésséggel tar-
tozik tevékenységéért és szakmai felel6ssége gyakorlasa
soran:

3. Megragad minden ésszer(i alkalmat szakmai tudasa és
kompetencidja fenntartasara és fejlesztésére.

4. Felismeri kompetencidjanak korlatait és ilyen esetekben
visszautasitja a kijelolt feladatot ha el6tte nem kapott uta-
sitasokat ezekre a feladatokra vagy nem tekintette kompe-
tencidjanak belllieknek 6ket.”

A szabdlyozasok tehat kikertlhetetlenné teszik a kompeten-
ciat. De mi is az a kompetencia?

Kompetencia fogalma

Terjedelem szabta korlatok, az altalunk kévetett gondolat-
menet miatt — nem vitatva jelent6séglket -, nem érintjik
a kompetenciaalapu oktatés, alapkompetencidk, kompeten-
ciakutatasok stb. terUletét.

E peremfeltételek megengedése utan nézzik a kompeten-
cia fogalmat.

A szakirodalomban a kompetencianak szdmos meghataro-
zasa van, ami anndl izgalmasabb, mondhatni problematikus,
mert mérhetS, pontosan meghatdrozhaté fogalomra van
szUkség. Az egyik ok a lehet az elmondottaknak, hogy az
angol ,competence” és a ,competency” fogalmak 6ssze-
keveredtek. A ,competence” egy konkrét munka sikeres
elvégzéséhez szlkséges tudas, képesség, készség alkalma-
zasét jelenti® Mértéke a dolgozé teljesitménye valamilyen
munkahelyi normahoz viszonyitva. Példaul megfigyelhetjtik,
és véleményt mondhatunk egy 4poldi tevékenységrél. Eb-
ben az esetben a norma lehet a tankényvekben el6irt cse-
lekvéssor vagy az egészséguigyi szervezet sajat, ktlonbozé
elnevezésekkel biré szabalyozé dokumentuma.

A kompetencia (,,competency”) viselkedéses jellemzékkel le-
irhaté tulajdonsagokra vonatkozik, amely meghatérozzék a
teljesitményt. A munkakészség tehét arra vonatkozik, hogy
mit kell mérni egy munka soran, mig a kompetencia azt irja
le, hogy ezeket a célokat hogyan, milyen magatartas segit-
ségével érheti el a dolgoz6.® A kompetencia megértésének
kulcsa az, hogy a hattérben olyan tulajdonsagok vannak,
amelyek megfigyelhet6 viselkedésben nyilvanulnak meg. Ha
két fogalmat egyUttesen szemléljuk, akkor olyam kompe-
tenciamodellhez jutunk, amely altaldnossagban leirja, mire
van szUkség a j6 teljesitményhez akdr intézeti (vallalati) szint
vagy konkrét munkakér vonatkozasaban. Az ,Ajanlasok az
eurdpai apolasvezetdk képzésére kompetencia-irdnyelvek
meghatarozéasétél a folyamatos képzés megvaldsitasaig,,
dokumentum ezt referenciakeretként kezeli. A referencia-
keret ,olyan dokumentum, amelyet egy tevékenységi ag
vagy agazat szakemberei referenciaként haszndlnak: ez a
tartalmat kell6 (végcél, tevékenységek, felelésségi szintek,
kompetencidk stb.) altaldnossagban irja le ahhoz, hogy az
alkalmazhato legyen az &g vagy agazat valamennyi képvi-
seléjére."

A felvazolt elméleti keretet taldljuk az egészséglgyi mi-
niszter hataskorébe tartozd szakképesitések szakmai és
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vizsgakoévetelményeiben is."" A jogszabaly megkllénbozte-
ti a szakmai készséget (,competence”) és a kompetenciat
(,competency”). A kompetencian belll szakmai, személyes,
tarsas, médszertani csoportositast alkalmaz. Attdl figgben,
hogy szokasostdl eltéré vagy szokasos munkahelyi koril-
mények koézott, o6nélléan vagy szakmai vezetdi iranyitasa-
val térténik az ismeret alkalmazasa vagy a munkavégzés, a
szakmai készség 5-1 szintjét, kompetencidnak A-E szintjét
kulonboztetik meg.

Nem halaszthaté tovabb a kompetencia meghatarozasa.
Szamos definicié kozul elsésorban az egészséglgy vilaga-
ban hasznéltakat vegylUk szemugyre. Az egyik szerint, ,tag
Osszetett megdllapitasok, amelyek az apoldi és szilésznéi
gyakorlatbdl szarmaznak és leirjak az ismereteket, attitliido-
ket és pszichomotoros elemeket tikrézé készségek kerete-
it.” Masik definicio szerint a kompetencia ,munkaismeretek
és készségek. Az ismeret, a tények és eljardsok megértését
jelenti. A készség specidlis tevékenységek végrehajtasi ké-
pessége. Példaul egy kompetens kardiologus ismeri a sziv
ritmuszavart elektrokardiogrammal. A magatartast, mint pl.
teamben valé dolgozas képessége, gyakran a kompetencia
részeként tekintik.”®

Tobb — lapszéli és konferencian lejegyzett®,”™ -, definicidkat
is felnaszndlva a szamunkra a kompetencia képesség a kog-
nitiv és pszichomotorikus ismeretek integralasanak szemlél-
tetésére a munkakor betdltése soran egy adott feléllasban
az alkalmazas soran, mely ésszhangban van az dpoléas/gon-
dozas és/vagy gyakorlat elismert normaival.

Lényeges elem ,adott felédllasban, az alkalmazéas soran”. A
jogi és szakmai kereteken kivil normaként jelenik meg a
munkaltatoi elvaras az alkalmazottal szemben.
Munkaltatéi elvaras: kompetens alkalmazott

Az emberek nagy csoportja a gyogyitd intézetekben hoz-
zajuk forduldk szervezetével foglalkozik; dpolasi anamnézist
vesz fel, m{itétre, vizsgalatra el6készit, képalkotd diagnosz-
tikan felvételeket készit stb. Sokkal kisebb hanyada a kel-
leténél magaval gyogyitoé szervezettel foglalkozik. A gyé-
gyito szervezet is produkalhat tiineteket, megjelenhetnek
panaszok, amelyek arra utalhatnak, hogy beavatkozas nél-
kil végzetes események toérténhetnek. A prevencios terv-
ben megjelenhet a minéségjavitasa, szervezeti rugalmassag
névelése, kulturdlis és/vagy technoldgiavaéltas, kottségek mi-
nimalizalasa, orvosi hataskorbe tartozé tevékenységek at-
adasa stb. Utobbira példa lehet a milencse tervezése, amit
2006 masodik félévétdl két szakdolgozo, az ezt megel6z6
idében az operalé orvosok végezték” °

Az egynapos sebészet, matrix-szervezet, az elektronikus
apolasi dokumentacio, dnkéntesek, hozzétartozék megjele-
nése a szllészoban, gyermekosztalyon (a mar emlitett tar-
sas kompetencial) stb. azt jelenti, hogy az egykor tanultak
és azok alkalmazésa, a valamikor megszerzett kompetencia
mar nem elegendd. Kompetens-e a dolgozé azon az osz-
télyon, ahova intézeti érdekbdl athelyeznek? Kompetens-e
a dolgozd hosszabb tavollét utdn a régi munkahelyén ta-
lalkozva Uj gyogyszerekkel, dpolasi segédeszkozzel (pl. in-
kontinencia betét, intelligens kotszerek stb.) technoldgiaval,
technikdval? Kompetens-e a dolgozé Uj munkaszervezési
formak kozott (,normal” Ugyelet helyett készenléti Gigyelet)
dolgozik? A kérnyezet kihivasa mellett énmagunk kihiva-
sara is gondoljunk. Tudunk-e teljes figyelemmel éjszakazni,
Ugy mint 5-10-15 vagy 25 éve? Ugyanolyan biztos-e a kezink,
mint régebben? Tudjuk-e a tanultakat a gyakorlatban, éles-
ben hasznalni, az ,,osztalyt vinni”?

Egy 250 kérddiv kiosztasaval jaro vizsgalat soran, melyben az
apolok ismereteit és kompetenciait vizsgéltak a transzflzio-
val kapcsolatban megdllapitast nyert, hogy az ,,az apoldsze-
mélyzet nem megfelelé ismeretekkel rendelkezik”,” noha a
képzésben részt vettek.

A munkaltaténak a betegbiztonsag elsédleges szempontja
miatt kompetens alkalmazottakra van sziksége. Olyan jar-
tassagra, amikor nulléra csokkentjik a hibalehetéséget.
A ,konfekcioméretli” képzések nem minden esetben tudjak
ezt biztositani. Szélséséges eset lehet, amikor kimondottan
pontszerzés miatt nem a munkakérének, tevékenységének
megfelel6 képzésen veszt részt a munkavallalé.
A hatékonysag a célzott képzést koveteli meg kiemelten a
gyakorlati képzést. A gyakorlati képzés olyan feladatokbdl
all, melynek célja a szakszemélyzet tdmogatésa az alkalmazé
elvarasainak szempontjabdl sajatos megbizasok teljesitése
folyaman a szakmai hozzaértés megszerzése, szintentartasa
és vagy novelése érdekében. Az elméleti felkészlltség
mellett tehat fontos az meglévé apolasi tevékenységek fi-
gyelemmel kisérése, a kompetencia ellenérzése. Példaul a
JCAHO el6irja, hogy az intézmények dokumentéljak azokat
a moédszereket, melyeket alkalmazottaik kompetencidjanak
azonositasara és megbrzésére alkalmaznak.®
A kompetencia felmérése, ellenérzése egyben megadhatja
a célkitlizéseket is. Kiderithetjik, melyek azok a teruletek,
ahol tovabbképzésre van szikség. Vagy megmutatkozik az
a tevékenység, amit a dolgoz6 (dtmenetileg) nem végezhet.
Gyakorlatunkban igaz ritkan, de el6fordult ilyen jelleg(i visz-
$Zavonas.
A kompetencia mérésében az intézetek szakmai munkacso-
portjainak (dpolasfejlesztési és oktatasi-tovabbképzési stb.)
részvétele elengedhetetlen.
Kompetencia mérése
A kompetencia felméréseknek kulén modszertana van. Két
mozzanatot szeretnénk azonban kiemelni:
I. A kompetencidk feltarasahoz nem célravezeté a
a) hipotetikus kérdések feltétele, mert olyan vélaszt valt
ki, hogy ,én abban a helyzetben azt tenném...”,
b) iranyitd kérdések feltétele, mert
az iranyité kérdés pedig implikalja a résztvevé szama-
ra, hogy milyen vélaszt szeretnénk hallani, lehetéséget
adva ezzel a pozitiv benyomaskeltés kibontakoztatasa-
ra, a tényfeltaras helyett.

Il.  STAR-modszer célravezetébb, ahol négy tényezére kell
figyelni

a) egy konkrét szituciéban (S; situation),

b) egy konkrét feladattal szembestilve (T: task),
<) az értékelt személy mit tett (A; action),
d) és ez milyen eredménnyel (R; result)

A kompetencia felmérés, a képzési igények felmérése a ko-
vetkezd logikai lépéseket koveti. (1. sz. tablazat)

Ki Mit | Hogyan Mikor

Felmérés
Tervezés
Megval6sitas
Ertékelés
1. sz tablazat A képzési igények felmérésének logi-
kai lépései

Lehetséges keretrendszer a kompetenciaméréshez

Az apoldi tevékenységek, beavatkozdsok kombinacidja adja
a szakmai protokollokat, esetmenedzsment eljarasokat,
munkautasitasokat stb. Ebben a gondolkodasi keretrend-
szerben a hangsuly a ,competence”-n van, egy konkrét
munka sikeres elvégzéséhez szikséges tudason, képessé-
gen, készség alkalmazéasan. De mik is ezek a tevékenységek?
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A szakmai vizsgakovetelményekben felsoroltak™, amit a
szakképzés keretén beldl tanitanak. S6t vannak kimondot-
tan apoloi tevékenységekkel foglalkozé tankényvek. 22! Ezek
a tevékenységekhez jarulhatnak még, az orvosi tevékenység
korébe tartozé ténykedések. igy az egyes klinikai szakteri-
letek és munkaltatok osszedllithatjék azt az ,elméleti” te-
vékenységlistat, kompetencialistét, amiben dolgozéjuknak
kompetensnek kell lennie. A felmérések utan alakul ki az a
gyakorlati tevékenységlista, kompetencialista, amely alapjan
torténik a munkavégzés. Nem minden esetben egyezik meg
a kettd.

A elméleti kompetencialistanknak nagy hidnyossaga, hogy
nincs meghatarozva, hogy mik azok az orvosi hataskérbe
tartozé tevékenységek, amit az dpoldk atvehetnek. Persze a
kezdeti lelkesedéstinkben, hogy munkakorik gazdagodhat,
megtorténik a dolgozdk felhatalmazasa (,empowerment”),
ne felejtstik: az apoldi feladatokat kell elsésorban maradék-
talanul ellatni.

Az apoldi tevékenységek a kovetkezd tablazatban csopor-
tosithatok:

2. sz tablazat Apoldi tevékenységek csoportositasa-

nak tablazata
l. kategéria
. Orvosi utasitasra
Onallo - ~ e
Egyedl EgyUttmUkodve
. kategoria
Il. kategéria

A beosztasban valé alkalmazéashoz szikséges képzés biz-
tositja a megkivant alapismereteket. Szikséges lehet a te-
vékenységek jovahagyott lépéseivel és a szikséges beren-
dezések hasznalataval kapcsolatos szervezeti egységben a
tovabbképzésre.

Az ide sorolt tevékenységek esetében a szakdolgozok szak-
értelmét a probaidészakban mérik fel. A tevékenységekre
valé megbizas elnyerheté a tevékenységek megfigyelése
sordn, szoban torténd leirdssal, vagy szimullt gyakorlat so-
ran. A megbizast (meghatalmazast) a folyamatok alacsony
szama, magas kockazata és vagy a problémas jellege szerint
id6szakonként felulvizsgaljak.

II. kategéria
Az orvosi vezetésnek is irdsban kell hozzajarulnia. Az dpolo-

nak a tevékenység megkezdése el6tt megbizassal kell ren-
delkeznie. A megbizasi folyamatnak képzésbdl és ellenér-
z6tt klinikai demonstraciobdl kell allnia.

A megbizas elnyerése utan a szakértemet idészakonként
ellenérzik, jovahagyjak megfigyelés, szimulacié vagy szébeli
leirds soran, a folyamatok alacsony szama, magas kockazata
és vagy a problémas jellege szerint.

Il kategéridban - ahova az orvosi hataskérbe tartozé tevé-
kenységek is tartoznak -, az emlitett megbizasi folyamatot
jol szabdlyozta a hatalyonkivdli 11/1972. (VI. 30.) EGM és azt
modositd 14/2003 (IV. 9.) ESzCsm rendelet az egészségugyi
dolgozék rendtartésarol:

8.8 (1) Az egyéb egészségugyi képesitéssel rendelkezé
szakdolgozot (a tovabbiakban: egészséglgyi szakdolgozo)
az erre feljogositott vezetd a (2) bekezdésben megallapitott
feltételek mellett megbizhatja a népjoléti miniszter altal k-
I6n meghatdrozott - az orvosi tevékenység korébe tartozéd
- ténykedések végzésével.

2) Az (1) bekezdés alapjan az egészségugyi szakdolgozot a
népjoléti miniszter altal meghatarozott ténykedések kozul is
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csak azoknak végzésével szabad megbizni, amelyekre kell6-
képpen kiképezték, azokkal kapcsolatban az egészséguigyi
szakdolgoz6 gyakorlati tudasdt megvizsgaltdk és azoknak
végzésére alkalmasnak talaltak.
(3) Az egészséguigyi szakdolgozé részére a megbizast irds-
ban kell megadni. A megbizas megadasaval egyidejlileg az
egészségugyi szakdolgozét ki kell oktatni a ténykedések
végzésével kapcsolatos fegyelmi és blntetdjogi felelGssé-
gére. A megbizas barmikor visszavonhaté. A visszavonast
indokolni kell.”
Hianyossaga volt a rendeletnek, hogy nem tortént meg az
orvosi tevékenység korébe tartozé ténykedések felsorolasa.
Az utolsé el6tti mondatbdl arra lehet kévetkeztetni, hogy
a jogalkot6é sem gondolta 6rokéletlinek az elnyert kompe-
tenciat. Akkor, most hogyan térténik a megbizas, meghatal-
mazés, amely nem més, mint a ,kompetencia evidencidja,
érvényes és relevans engedély, képzettség, gyakorlat és ta-
pasztalat. Az egészséguigyi ellatast végzé személy kvalifika-
ciéinak megszerzésére, ellendrzésére és értékelésére vonat-
kozik. Meghatarozza, hogy az egyén végezhet-e betegella-
tast.”2 A hatélyon kivul helyezés® jelenleg a gyakorlatban
azt jelenti, hogy orvosi hataskorbe tartozé feladatok kozul
megbizélevéllel feladat nem delegélhaté. A licence vizsga-
rendszer megoldas lehet, de annak gyorsan kovetnie kell a
munkaerdpiaci valtozasokat. Megvaldsitasahoz jogszabaly-
véltoztatasokra van szikség. A licence vizsgaval is szembe-
kertliink azzal, hogy bizonyos id6 elteltével még kompe-
tens-e a dolgoz6?

A megbizés vonatkozasdban megvizsgilandd a
1997. évi CLIV. torvény aldbbi szakasza:

.110. § (1) Egészséglgyi tevékenységet folytatdsanak
formajatol és modjatdl fuggetlendl - a (2) és (4) bekezdé-
sekben foglalt kivétellel - az adott tevékenység folytatasara
jogositd egészségligyi szakképesitéssel vagy egészséglgyi
szakképesités nélkil megszerezhetd fels6fokl szakiranyu
szakképesitéssel rendelkezé és a miikddési nyilvantartasba
bejegyzett személy végezhet.

(5) Egészségugyi tevékenységben megfelelé egészség-
Ugyi szakképesitéssel nem rendelkezé személy is kbzremU-
kodhet az (1) bekezdésben foglalt feltételeknek megfelel
személy fellgyelete mellett, annak utasitésa szerint. A fel-
Ugyeletet gyakorold személy utasitasi joga csak a szakképe-
sitésének megfelelé korben gyakorolhato.

(6) Az az (5) bekezdésben meghatarozott személy, aki
az egészségugyi tevékenységben nem a szakképesitésének
megfelel6 korben mikodik kozre, tevékenységét csak els-
zetes és megfeleld oktatasat kévetéen kezdheti meg, illetve
folytathatja.”

Ko6z06s érdek

Az egészségugy mindharom szereplSjének: a szolgdltatast
igénybevevének, a szolgéltaténak, s a finanszirozonak ko-
z06s érdeke, hogy a szolgaltatast kvalifikalt egyén (megfe-
leléen képzett egyén) nyuijtsa. ,A kvalifikalt személy, olyan
egyén, aki részt vehet egy vagy tobb ellatasi tevékenység-
ben vagy szolgaltatasban. A kvalifikaciot a kévetkezék ha-
tarozték meg: iskolai végzettség, képzettség, tapasztalat,
kompetencia, alkalmazhaté engedélyek, térvények és sza-
béalyozok, regisztralas vagy bizonyitvany”# A felsoroltak
kozil a kompetencidra szerettik volna a figyelmet felhivni.

Karpati Zoltan
apolasi menedzser
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Szivinfarktus bekovetkeztének heti és

évszakonkénti valtozasai korhazi felvételek
tekintetében 2005-2007. év kozott

A sziv- és érrendszeri megbetegedések az Eurépaban
el6fordulé halalesetek 40%-aért felelések. Az életkor
elérehaladtaval a sziv- és érrendszeri betegségek gya-
korisaga folyamatosan névekszik a fejlett és a fejl6dé
orszagokban egyarant. Az elkévetkezendé 15 éven ke-
resztiil vilagszerte feltehetéen a kardiovaszkularis meg-
betegedések maradnak az elhalalozas f6 okai.
Nemzetkodzi és a hazai szakirodalom attekintése soran azt
tapasztaltuk, hogy az akut miokardidlis infarktus (AMI) el6-
forduldsa szezonalisan valtozik, a legmagasabb szamban a
téli, tavaszi évszakokban fordul el6 és a morbiditasi érték
nyaron a legalacsonyabb'>*4. Az irodalmi adatok szerint a
heveny szivizomelhalads esetében nem csupan évszaki vagy
havi, hanem heti ingadozas is létezik 5. Egyes szerz6k az
AMI évszaki eléforduldsat az egyes az iddjarasi tényezékkel,
a hémérséklet, a front és a légnyomas véltozasaival is 6sz-
szefliggésbe hoztdk 78301, Jelen tanulmanyunk célja, hogy
a vizsgdlt idészakban kimutathat6-e napszaki, heti vattozas,
valamint szezondlis ingadozas a szivinfarktus bekdvetkezté-
nek idépontjaban.

Modszerek

Vizsgalt populacié

Magyarorszagon 2005. januar 1. és 2007. december 31. ko-
z6tt korhazi osztalyokon AMI diagnoézissal felvett és kezelt
betegek adatait elemeztik az OEP adatbazis BNO adatai
alapjan (BNO 121, 122). A vizsgalt idészakban 41510 AMI mi-
att korhazi felvételre kerUlt eset adatait elemeztik. Az AMI
eseteket a felvétel napja, honapja és éve, valamint a bete-
gek neme és életkora szerint csoportositottuk. A felvétel
idépontjat tekintettlk az eset bekovetkezésének idépont-
jaként.

Statisztikai elemzés

A statisztikai adatok elemzése variancia analizis és c—préba,
az adatok feldolgozasa SPSS statisztikai programmal és Mic-
rosoft Excel programmal tortént. Az AMI bekoévetkeztének
gyakorisagat a hét napjaira, hdnapjaira lebontva évente ele-
meztuk és 6sszefliggést kerestlink az évszakonkénti szamok
tikrében is. Ebbdl a célbdl a tavasz marcius 01-t6l majus 31-
ig, @ nydr junius 01-t6l augusztus 31-ig, az 6sz szeptember
01-t6l november 30-ig, illetve a tél december 01-t&l februar
28-ig tartott.

Eredmények

Magyarorszagi kérhazakban és klinikdkon az attekintett 3
évben Gsszesen 41510 ismert AMI diagnézissal felvett ese-
tet kezeltek és apoltak. Az AMI-al kezelt betegek szdma a
vizsgalt idészakban 41510 volt (23993 férfi, 17517 nd), a fér-
fiak aranya (57,8%) némileg meghaladta a nékét (42,2%). A
szivinfarktus 44,2%-ban érintette a 65 év alatti korosztalyt.
A 65 év feletti korcsoport adta betegeink 55,8%-at. Ebben a
korcsoportban a férfiak aranya 26,2%, viszont a néké 29,6%
volt.

Az AMI incidenciajanak megoszlasa évszakok szerint

A vizsgélt id6szakban az évszakonkénti eloszlas tekinte-
tében a csucsidbszak tavaszra esett, majd az AMI-k szdma
fokozatosan csokkent, mig a nyari idészakban a legalacso-
nyabb mutatét eredményezett. Ezt kévetden egy hirtelen
emelkedés figyelheté meg Gsszel, majd egy kisebb csokke-
nés kovetkezett be a téli idészakban. Az egyes évszakok ko-
z6tti eltérés szignifikans volt (p<0,01). (1. dbra).

H ‘gpoiésﬂgy

Szivinfarktus esetszimok évszakonként
2005-2007 év kozott Magyarorszagon n=41.510
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1. dbra

AMI esetszam havi bontasban

Az AMI bekoévetkeztének idépontja a vizsgélt idGszakban
legmagasabb majusban, ettdl kezdve fokozatosan csokkent,
mig az augusztusi és februari hénapban a legalacsonyabb
mutatét eredményezte. Ezt kdvetéen egy hirtelen emelke-
dés volt oktdberi tetézéssel, majd Ujabb folyamatos csok-
kentés kovetkezett be a téli hdnapokban a vizsgélt idészak
alatt (2. abra).

Szivinfarktus esetszim honaponként
2005-2007 év kozott n=41.510
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A vizsgélt 3 év kozul a 2007. év adatait mutatjuk be részle-
tesebb bontéasban. A 3. abra szemlélteti a havi ingadozast
és a nemek kozti megoszlast az AMI esetszamaban Ma-
gyarorszagon. Variancia analizis szerint a havi ingadozés
szignifikdns (p<0.001). A nemek kézti megoszlas szerint a
férfiaknal az AMI csucspontja majus és oktober, a legalacso-
nyabb incidencia pedig februar hénapban volt. A nék ese-
tében majusi és oktdberi a csticspont és juniusban mutatta
a legalacsonyabb incidenciat. A majusi és oktéberi hénap
mindkét nemnél egyarant a legveszélyesebbnek bizonyult a
morbiditas tekintetében.

Szivinfarktus havi esetszimok nemek szerinti megoszlasban
2007 n=13.366
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Az AMI megoszlasa a hét napjai szerint

Az AMI esetek heti eloszlasdnak cstcspontja a hét elsé
napjara, hétfére esik, majd folyamatosan csokkend tenden-
cidt mutat szombat-vasarnapi legalacsonyabb értékkel be-
zarélag. Hét munkanapjaihoz képest a hétvégén egy erés
23,7%-0s csdkkenés lathatd az esetek szamaban (4.sz. dbra).
A hét elsé 6t napjan és a hétvégei esetszamok kozott va-
riancia analizis szerint szignifikans ktlonbség tapasztalhatd
(p<0,01).

Szivinfarktus esetszimok a hét napjain
2005-2007 év kozott n=41.510
8000

7000 T

6000 -

5000 T

esetszam

4000 -

3000 T

2000 T T T T T T
hétfé kedd szerda csiUtortdk péntek szombat vasarnap

4. dbra

A 2007-es évet vizsgalva a morbiditds vonatkozasaban a 65
év alatti korosztalynal nem taldltunk a hét napjai kozott val-
tozast, mig a 65 év feletti korosztaly esetében a néi és a
férfi nemnél hasonlé mértéki volt a csokkenés a hét elsé
napjatél a hét végéig (5.4bra).

Szivinfarktus esetszaimok nem és korcsoport szerinti megoszlasa
a hét napjain 2007-ben n=13.366
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5. abra
Megbeszélés

Tanulméanyunk eredményei alapjan Magyarorszagon a sziv-
infarktusos esetek szama 2005. és 2007. év kozott fellelheték
szezonalis, heti jellegzetességek.

Eredményeink szerint hazdnkban az AMI incidencidjanak
egyik csUcspontja a tavaszi, a masik pedig az 6szi hénapok-
ban van, a legalacsonyabb érték pedig a nyari hénapokra esik.
Nemenként vizsgalva a nék esetében majus, a férfiak eseté-
ben a majusi és oktdberi csticspontot és alacsony incidenciat
észleltlink, a n6k esetében juniusban a férfiak esetében pedig
a februari hdnapban.

A szivinfarktus heti ingadozasanak vizsgélata soran azt talal-
tuk, hogy az AMI keletkezése szempontjabdl a munkanapok,
kUlondsen a hét elsé napjai erételjesebb kockazati tényezét
jelentenek mint a munkasziineti napok. Nemek kozti eltérést
a hét napjai viszonylatdban nem tapasztaltunk. Ez magya-
rézhat6 azzal, hogy ma mar a ndi és férfi nem kozott egyre
kevésbé érvényesul a tarsadalmi kulonbség. A hétféi legtdbb
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esetszamnak oka lehet, hogy a hét elsé munkanapjan a mun-
kaval kapcsolatos pszichés és fizikai tényezék altal kivaltott
stressz fokozott megterhelést jelent a keringési rendszerre
és az idegrendszerre. Vannak szerzdk, akik azt tapasztaltak,
hogy hétféi csucspont csak a munkdban allokndl észlelhe-
t6™2. Molnar és szerz6tarsanak eredményei azt mutattdk,
hogy nék esetében a szerdai és a pénteki napokon, mig a
férfiak esetében a hétféi napon volt a legmagasabb az AMI
esetszdma a Vas megyei térségben®. Kriszbacher és munka-
tarsai szintén a hét elsé munkanapjan tapasztalték a legtobb
szivinfarktus esetszamot®. A hét napjain megfigyelt ingado-
zasnak biztosan nem kérnyezeti okai vannak, hanem minden
valészinliség szerint a bioldgiai folyamatokat befolyasolé tar-
sadalmi okokra vezethet6k vissza.

A hazai szakmaspecifikus diagnosztikai és terapids intézmé-
nyekre fokozatosan ndvekvé terhet jelent az AMI esetsza-
mainak novekedése. Az elmult évtizedben igen nagy hang-
sulyt fektettek a regiondlis szivcentrumok kiépitésére, a kar-
diovaszkularis betegségek elldtdsahoz szikséges eszkozok,
illetve centrumok fejlesztésére. Az AMI esetek szamanak
csOkkentésére egy még hatékonyabb prevencié kidolgozasa
és a lakossag részérél pedig a felelésségteljesebb, egészsége-
sebb életmdd kialakitasara van szikség. Ugyanis az egészség
megdrzésében az életmoédnak 43%-os a szerepe, az 6roklott
tulajdonsagoknak 27%, a koérnyezetnek a meghatarozo sze-
repe 19% és az egészségugyi ellatasnak mindodssze 11%?*'. Az
életmod megfeleld ,alakitasa” elsésorban az egyén hozzadl-
lasatol fugg, de természetesen ezt jelentésen befolyasolja a
kulturdlis kornyezet, az iskoldzottsdg, a gazdasagi lehet6sé-
gek és korlatok.

Osszefoglalva tanulmanyunk eredményei azt mutattak, hogy
az AMI incidencidja jellegzetes valtozasokat mutat az évsza-
kok és a hét napjai szerint, mely véltozasok figyelembe véte-
Iét javasoljuk a prevencios stratégidk kialakitasa soran.
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Sziv és érrendszeri kockazati tényezok
vizsgalata lakossagi sziiréseken

A magasvérnyomas-betegség a sziv-és érrendszeri beteg-
ségek egyik leggyakoribb kockazati tényezéje.(6) E betegség
a koszoruér elvaltozasok héatterében 58%-ban, mig az agyi
érbetegségek hatterében 72%-ban igazolhat6. A szévéd-
mények gyakran haldlos kimenetelliek. A haziorvosoknal
bejelentkezett betegek kdzott 2003-ban 1.880.231 paciens
volt hypertonias. Megfelelé kezeléssel a sziv és érrendsze-
ri_haldlozas 21%-kal csokkentheté. A 140/90 Hgmm alatti
vérnyomas-beallitds 45%-kal csokkenti a stroke, 24%-kal a
szivinfarktus okozta haldlozast és 34%-kal a szivelégtelen-
ség miatti kérhazi kezelés szikségességének valoszinliségét.
4,5,7)

Magyarorszagon a cukorbetegek szdma napjainkban eléri
a 740.000 fét. Az OLEF 2003-as adatai alapjan minden 13.
feln6tt né és minden 16. felnétt férfi esetében diagnoszti-
zaltdk a diabetes mellitust. (4) ,Haffner és mtsai 1998-ban
befejezett hosszi tavu prospektiv vizsgalatat, amelyben
nagy betegcsoporton kimutattdk, hogy a diabetes mellitus
jelenléte egyenl6 egy — nem cukorbetegnél - lezajlott szivin-
farktus kockazatéval. Ezzel 6sszhangban az American Heart
Association a diabetes mellitust 1999-ben az ischaemias
szivbetegség (ISZB) major rizikofaktorai kézé sorolta, a
hyperlipoproteinaemia, a hypertonia, a dohanyzas, Gjabban
az abdominalis tipusu elhizas mellé.” A glikézkoncentracid
meghatdrozasa ezért olyan jelentds szliréses vizsgalatok al-
kalmaval. (9,10)

A lipidanyagcsere-zavar jelentds szerepet jatszik a sziv és
érrendszeri betegségek kialakuldsaban az érelmeszesedés-
ben jatszott szerepe miatt. Hazankban a feln6tt lakossag
kétharmadaban kérosan emelkedett a koleszterinszintje.
Az életkor el6rehaladtaval az elhizas gyakorisaga né. A
koszoruér-betegségek kialakuldsanak kockézata szempont-
jabol a dohanyzas utan a masodik legnagyobb kockazati
tényezOnek tekinthetd. Sajnos a felnétt magyar nék és fér-
fiak 40%-a tulsulyos (BMI 25-29,9 kg/m?) és tovabbi 20 %-uk
elhizott (BMI nagyobb, mint 30kg/m?). (4) Gyakran szivelég-
telenségben szenvednek a tulstlyos emberek, mert a sziv
megnovekedett volumenterhelését is magaval vonja, ami
hipertroéfidt okozhat. (10) Kékes és mtsai (2001) a testsuly-
tobbletet is vizsgalta magas vérnyomasos betegség eléfor-
duldsa esetén (1476 f6) és arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy hypercholesterinaemia (48,4%), vércukor —emelkedés
(36,3%) vagy manifest diabetes mellitus (30,35 %) is tarsul
hozza az esetek nagy részében.

Tobb rizikofaktor egyiittes észlelése tobbszorosére
emeli a coronaria, -agyi és mas vascularis betegségek
megjelenési valészinliségét. (2) Kiemelten fontos hosszu
tavl népegészséglgyi stratégiai és taktikai feladat, hogy
hatékonyabba kell tenni a sziv-és érrendszeri betegségek
primer és secunder prevenciojat. Ennek alapvet6 akadalya,
hogy hidnyosak a szivbetegség kockazatat jelent6 allapo-
tokkal, azok befolyasoldsanak lehet&ségével, céljaval, hasz-
nossagaval 6sszefliggd egyéni és kozosségi ismeretek. (1,6,8)

A vizsgalat célja felmérni, hogy ma Magyarorszagon mi-
lyen a feln6tt lakossag egészségi allapota a sziiréseken
kapott eredmények alapjan. Valaszt kapni arra, hogy a
2003-as haziorvosi adatokt6l mennyire tér el azoknak az
allapota, akik ingyenes lakossagi sziir6vizsgalatra jelent-
keznek. Feltevésiink, hogy a legtébb Magyarorszagon
él6 feln6tt egészségi allapota nem megfeleld.
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Segit6- és korlatozo tényezok:

Munkank soran segit6-és korlatozé tényezdk is felmertltek.
Korlatozé tényezéként jelenik meg, hogy a mUszeres vizs-
galatok alapjan a férfi-n6 arany, az életkor, iskolai végzettség
nem vizsgalhaté és az sem, hogy milyen elézetesen megal-
lapitott betegségei vannak a paciensnek. Ebbél adéddan a
feln6tt magyar lakossagrél tudunk atfogd képet kapni.
Segitd tényezéként jelenik meg, hogy 2008-ban 10 hely-
szinen és 24 alkalommal 1.595 embernél végeztiik el a vizs-
galatokat. Az ,Egészség egy életen &t” egészségvédelmi
szliréprogram Medel szlrékamionjan torténtek a vizsgala-
tok. A hypertonia, szivbetegségek, diabetes, elhizés, csont-
ritkulas, asthma kockazatanak megallapitasan kivil orvosi és
szakmai tanacsadasra is sor kerult. A legkorszer(bb, élenjard
nemzetkdzi és hazai orvostechnikai eszkdzokkel torténtek
a mérések.

Vizsgalt személyek: A vizsgalatok Sopron, Nyirmeggyes, Ti-
szacsege, Sarvar, Erd, Gyongyos, Budapest, Oroszlany Siéfok,
Balatonfired teleptléseken torténtek. A 9 megyét érint6
sz(irések helyszinei jol tukrozik, hogy minél heterogénebb
(reprezentativabb) legyen a minta a févaros mellett, megye-
székhelyen, varosban és kdzségben is folytak vizsgalatok. A
bevélasztéas nem véletlenszeri médszerrel tortént.

Modszerek kivalasztasa és alkalmazasa:

Az allapotfelmérések Magyarorszagon késztltek 2008. julius
és oktober kozott. A sziv —és érrendszeri kockazatok fel-
deritésére a vérnyomas, a vércukor-, az 6sszcholesterin-
szint, a testtomeg, a testzsir % kiértékelése tortént meg.
Az értékelhet6 vizsgalati eredmények szama 1595 db volt.
Vizsgélataink soran &sszehasonlitottuk a normal értékhez
viszonyitva a vérnyomas sistolés és diastolés értékeit, a
gllcose concentratio mértékét, az Osszcholesterin-szintet,
az idedlis testtdmegtdl - és testzsirtdl valo eltérést.

Statisztikai modszerek: Az eredmények 6sszehasonlitasa-
ndl szdzalékos szamitasokat végeztiink a korldtozé ténye-
z6k megléte miatt.

Eredmény: A Magyar Hypertonia Tarsasag 2005. évi ajanla-
saban meghatarozta a vérnyomas normal és koros érté-
keit. Az 1. tdbladzatban taldlhatd értékekhez viszonyitottuk
a vizsgalt személyek értékeit. (1. tablazat, 1. abra) Az dbran
jol latszik, hogy a vizsgalt személyek felénél talaltunk eltéré-
seket kisebb-nagyobb mértékben az idedlis értékhez viszo-
nyitva. (21 f6nél nem tértént vérnyomasmérés.) Legrosszabb
a helyzet e téren Gyodngydsdn volt, ahol a vizsgalatban
résztvevék 26,8 % -aban volt megfelel6 a vérnyomas értéke.

Az 6sszcholesterin-szint vizsgélata az alabbi sz(irési helye-
ken torténtek meg: Oroszlany, Siéfok, Balatonfured. Az 514
szlirésen megjelentbdl 54 f6 nem véllalkozott e vizsgélatra.
Elgondolkodtato, hogy sokan természetesnek veszik a rossz
cholesterin-szint eredményét és nem tartjak olyan fontos-
nak a vizsgalatat, mint a vérnyomasnak vagy a vércukor vizs-
gélatanak. A 2. dbrén is jol latszik, hogy az esetek 31%-aban
nem volt megfelel6 az 6sszcholesterin-szint és ezek kozul a
magas és az igen magas értéket produkalta a vizsgalt sze-
mélyek kdzel a negyede.

Az idealis testsuly elérése és megtartasa a vizsgalatban
résztvevék 65,14%-anak sikerllt. A legkevesebb tulsulyos




Sopronban fordult el6, ésszesen 3 f6, de a 10 kg-ot meghala-
do sulyhianyos esetek szama itt megdodbbentéen magas volt.
Minden 13. vizsglt személynél tapasztalhatd volt. A tébbi
helyszinen a 3. dbrahoz hasonléan alakult a szzalékos meg-
oszlas e téren. (40 f6nél nem tortént ilyen jellegi vizsgalat.

A testzsir 30%-nal nagyobb jelenléte a szervezetben az
elhizés biztos jele. A szlirési helyszineken 15,78%-ban volt ta-
pasztalhato ezaz elvaltozés. (4. abra) A legmagasabb testzsir
%-ot Sarvaron mértik (91%), mig a legalacsonyabbat Sop-
ronban (2,5%). A Gydr-Moson-Sopron megyei helyszinen volt
a legidealisabb a testzsir %. 1 fénél mértink csak 30% feletti
értéket. (39 f6nél nincs adat.) A legelkeseritébb eredménye-
ket a vércukor-szint mérésekor kaptunk. (5. abra) Minden
4. paciensnél mértink idedlis vércukor-szintet és minden 11.
vizsgalt személynél 7,7 mmol/l feletti eredményt. A legmaga-
sabb mért érték 25,2 mmol/l volt Tiszacsegén. (32 fénél nem
tortént vércukor-szint vizsgalat.

Osszefoglalas: Munkank soran,- ismerve a 2003. évi hazior-
vosi adatokat is,- nem volt meglepé, hogy a feln6tt magyar
lakossag egészségi dllapota kozel sem nevezhetd idedlisnak.
Az 1595 vizsgélt személy adatait elemezve egyértelmien a
feltevéstink bizonyitast nyert.

Eredményeink szerint hazankban a sziv és érrendszeri kocka-
zati tényez6k a lakossag jelentds részében kimutathato volt.
A vérnyomdsmérés eredménye alapjan elmondhaté, hogy
minden maésodik vizsgalt személynek nem megfelel6 a vér-
nyomas értéke. Ez elkeseritd, ha a haziorvosokndl bejelent-
kezett hiperténias betegszdmra gondolunk, mivel minden 6.
embernél diagnosztizaltak ezt a betegséget. Ennek oka lehet,
hogy nincs megfelel6en beéllitva a vérnyomasa, kevés az ide-
dlisnak tekinthetd vérnyomas csokkent6 gydgyszer, a kezelt
betegeknek vagy a paciens nem szedi megfeleléen a gydgy-
szerét. (7)

Az 6sszcholesterin-szint vizsgdlata alapjan megallapithato,
hogy majdnem minden 3. személynek van magas cholesterin
értéke. Ez tovabb sulyosbithatja a magas vérnyomasos beteg-
séggel egyltt a sziv és érrendszeri elvaltozasokat a szerveze-
ten belll. A szév6dmények szempontjabdl ez a két vizsgalati
eredmény jelentés kockazatot rejt magdaban.

A taplalkozasi szokasok és a mozgasszegény életmdd kovet-
kezményeként a tulsuly meglétének sulyos foka (20 kg fe-
letti sulytobblet) kozel minden 10. vizsgélat alkalmaval volt
megallapithat, de a testzsir % vizsgalatai ettél még rosszabb
llapotrol tantskodnak. A taplalkozasi szokasokat figyelembe
véve elséként célszer( a zsir és a finomitott cukor fogyaszta-
sat csokkenteni, mig a zoldségét és a gyimolcsét ndvelni. (3)
A legrosszabb mérési eredmények a vércukor-szint vizsgélata
alkalmaval szUlettek. A tényekhez tartozik az is, hogy a vizs-
galatban résztvevok az egészségik megdrzéséért vallaltak,
hogy a szabadidejikben 6nként vizsgalatokra jelentkeznek.
Milyen lehet vajon azon személyek allapota, akik semmilyen
felel6sséget sem vallalnak egészségukért? A megfeleld szint(i
ismeretterjesztés fontossagat nem lehet eléggé hangsulyozni.
A lakossagot nem elég szembesiteni a mért eredményekkel,
hanem a késébbi életre vonatkozé egészségligyi szovodmé-
nyekrdl, az idedlis allapot elérésének fontossagardl is beszélni
kell. (6) Megfelel6 egészségneveléssel és magas szintl egész-
ségugyi kultira megteremtésével elézheték meg a sziv és ér-
rendszeri betegségek altal okozott halalesetek szama.

Ktlon készénet a Medical Group Kereskedelmi Kft.-nek és
munkatérsainak, hogy a sz(irésen mért eredményeket a ren-
delkezéstinkre bocsatottak.

Abrak és tablazatok:

A hipertonia stadiumai:

Osztélyok Szisztoles érték (Hgmm)
Diasztoles érték (Hgmm)

Optimalis <80 <120

Normadlis 80-84 120-129

Magas normadlis 85-89 130-139
Hipertonia 1. stadium 90-99 140-159
Hipertonia 2. stadium 100-109 160-179
Hiperténia 3. stadium =>110 =>180

Izolalt szisztolés hipertonia <90 =>140

1. téblazat : A hipertdnia stadiumai (5)

B optimalis, normaa

¥ hipertonda l.
B hipertdnia ll,
B hipertanda I,

B jzolilt sdnztolés

1. bra : Vérnyomasértékek osztalyozasa a hipertonia
stadiumai szerint/ f6

narmal kicsit magas magas nagyon magas

2. abra : Osszcholesterin-szint szazalékos megoszlas alapjan

B 20 kol meghalad
W10 kg 188 kg

recamil sily
B 10 k18,9 kg

20 g 8.5 ety
W 30 kgeot meghaladt

2. abra : Testsuly diagram
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W 30% akat
B 30% felett

4. dbra : Testzsir %
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5. dbra : Vércukorszint -vizsgalat eredménye
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Apoléstigy - 2009. 23. évf. 3 szém

2010. szeptember 14-én az egészségligyiszakdolgozokat képviseld szervezetek, a Magyar Apolasi Egyestilet, a Magyar Apolasi
Igazgatdk Egyeslilete, a Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara, valamint a Magyar Kérhazszévetség képviselSi kbzds
szakmai megbeszélést tartottak az dpoldi- szakdolgozéi életpalya-modell kidolgozaséval kapcsolatban. A megbeszélésen
egy konszenzussal elfogadott javaslattervet készitettek, melyet eljuttattak az egészségligyi kormanyzat részére.

Javaslatok az apolék, egészségligyi szakdolgozék
életpalya modelljének kialakitasahoz

Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol az egész-
ségigyi ellatas szerves részeként ismeri el az apolast.
Ebbdl adodik, hogy az egészségiigyi ellatorendszer za-
vartalan miikédéséhez elengedhetetlen az apolék, szak-
dolgozok jelenléte, akik a rendszer gerincét alkotjak. A
mindenkori kormanyzati és agazati politika feleléssége,
hogy ezen szakemberek rendelkezésre allasat és utan-
potlasat a nemzeti sziikségletek figyelembevétele mel-
lett biztositsak.

Az elmult évtizedek kedvez6tlen hatasai az apoloi, szakdol-
gozéi hivatads mivel6inek és ezen palyat valasztok szambeli
csOkkenéséhez vezetett. Ezen hatésokat némiképp csdkken-
tette a 2001-ben bevezetett 6sztondijrendszer és a 2002-ben
végrehajtott béremelés, melyek hatésai 2007-re kihunytak.
Mindez kovetkezményesen a pdlya elhagyasahoz, apolo-,
asszisztensi képzés intézményrendszerének leépitéséhez,

drasztikus sz(kitéséhez vezetett. Ezt tetézte a hatarok meg-
nyitasat kovetdé migracié, amely az utébbi években felers-
sodni latszik. Az dgazatot hosszu ideje jellemzé koncepcid
és stratégiahiany, a kényszeralkalmazkodas és a szervezeti
kulturak hianyossagai tovabbi elégedetlenség forrasai.

A kedvezétlen hatdsok méra jelentSsen veszélyeztetik az
ellatas biztonsagédt. Annak érdekében, hogy ezen hatéso-
kat felszamolhassuk, egy olyan életpalyamodell kidolgozasa
szUkséges, amely vonzéva és kiszamithatéva teszi az szak-
dolgozoéi palyét valasztok szakmai és egzisztencidlis eléme-
netelét.

A human eré&forrés fejlesztés stratégidjaban hat prioritas fo-
galmazhat6 meg:

1. befektetés az egészséguigyi szakemberek képzésé-
be és tovabbképzésébe,

* *
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2. az ellatési igény és a szakember ellatottsag regio-
nalis, megyei 6sszehangolasa,

3. illetményrendszer és egyéb juttatasok fejlesztése,
ndvelése,

4.  amigracié hatasainak kompenzalasa és kezelése,

az egészségugyi dolgozok tarsadalmi és agazaton
belli erkolcsi megbecsulése,

6. a szakképzettségnek megfelel6 munkavégzés és
munkamegosztds megvaldsuldsa az egészséglgyi
ellatasban.

Az egyes prioritasi elemek 6nallé fejlesztése alapjaul szolgal
egy az, agazatban kialakitandé életpalyamodellnek, melyek
koézul kiemelendé:

A szakképzés linedris rendszerének Ujragondolasa, melynek
meghatarozé eleme a kdzoktatas és a szakképzés kovetel-
ményeinek és tananyagtartalmanak 6sszehangolésa, vala-
mint a szakmai alapozé és szakmai orientacios tantargyak
tanitasa a human szakk&zépiskolai képzés ératervében. Az
apoloképzés bemeneti kovetelménye ne az érettségi le-
gyen, ez az iskolai végzettség a kimenetelnél jelenjen meg.
Tovabbd a szakképzésben megszerzett tudas elismerése és
beszamitasa a felsGoktatasban (BSc).

Az egészségligyi dolgozdknak szakképzettségiknek és
szaktudasuknak megfelel6 munkakorben térténé foglakoz-
tatésa, az 4gazatban foglalkoztatottak szakképzettség sze-
rinti kompetencidinak meghatarozasa. Az egyes végzettsé-
gek hozzarendelése a kilénb6z6 munkakérokhoz, valamint
ezeket figyelembevevs kovetelmények megfogalmazasa
és alkalmazasa az egészséguigyi szolgaltatasok nyujtasdhoz
szkséges szakmai minimumfeltételeket meghatarozé ren-
deletben.

A kozépfokl egészséguigyi szakképzés és az egészségugyi
felsGoktatas hatékonysaganak novelése, az orszagos és te-
rlleti munkaeré-piaci tendencidkhoz valé alkalmazkodas. A
szakember igény folyamatos monitorizalasa. Kézponti kép-
zési keretszdmok kialakitdsa az egészséguigyi szakképzés
tertletén. A szakképz6 intézmény alapitasdban és mikod-
tetésében az allami felel&sségvallalés névelése.

Az egészségugyi szakdolgozok (kdtelezd és szabadon va-
laszthatd) tovabbképzési rendszerének Ujragondolésa, mu-
kodoképes nyilvantartasi rendszerhez térténé csatoldsa, a
tovabbképzések kézponti forrasbol valod finanszirozasa.

Az Eurépai Unién belili un. koérkoros, valamint a hazai belsé
migraciot segit6 rendszerek kialakitasa. A kordbban palyael-
hagyok agazatba torténd visszatérési lehetéségének meg-
teremtése.

Palyavalasztasi motivaciés rendszer kialakitasa, melynek
fontos elemei az allashelyek koordindlasa, allasborzék mi-
kodtetése, egészséglgyi intézményi nyilt napok szervezése,
id6szakos és visszatéré médiakampany szervezése az egész-
séglgyi palya bemutatasara.

A munkavégzés kortlményeinek és feltételeinek javitasa
agazati szinten, kulonos tekintettel a rugalmas foglalkozta-
tasi formak tdmogatasara. Az egészséguigyi dolgozdk ,ki-
égésének” megakadalyozasat szolgalé programok beveze-
tése és alkalmazésa intézményi szinten.

r

APOLASKUTATAS

A fent emlitettek strgetévé teszik, hogy miel6bb megva-
I6suljon egy rendszerszemléletli humaneréforras-stratégia,
amely a palyara vonzza a fiatalokat és megtarté eréként
szolgdl a végzett szakemberek szdmara. Ennek a folyamat-
nak mar a képzés szintjén el kell indulnia. Az egészségligyi
emberi eréforrds nagy értékli nemzeti téke, amely hosszu
tava erkolcsi és anyagi befektetést igényel, azonban mesz-
szemendkig megtérul.

Mindezek alapjan a kozellatast nyujté egészségigyi dolgo-
z6k életpalya modellje kialakitasanak lehetséges elemei:

Palyakezdés és a tanulmanyok tamogatasa:

1. A szakdolgozo6i (dpoloi) palyat valaszté tanulok/
hallgatok 6sztdndijjal torténé tamogatasa a kép-
zés id6szakaban.

2. Egészségugyi dolgozok otthonteremtési és lakha-
tasi tdmogatasi programjanak kialakitasa.

Csaladbarat munkahely tdmogatasa:

3. Egészségligyi dolgozok csalddtdamogatasi prog-
ramja (@ munkaidéhéz igazodé bolcsédei és 6vo-
dai elhelyezés tamogatasa)

4. Kedvezmények kialakitasa (pl. utazasi, iskolakezdé-
si, parkolasi stb.)

Egészséglgyi dolgozdk egészségvédelmének tamogatasa:
5. Agazati egészségpénztar létrehozésa.

6. Komplex szlir6programok végzése az egészség-
Ugyben dolgozék szamara.

7. Agazati rekreacids és sportolasi lehetéségek tamo-
gatasa.

8. Agazati dolgozdék kedvezményes tidiilési rendsze-
rének tdmogatasa.

Biztos munkahely, kiszamithaté jévedelmi viszonyok tamo-
gatasa:

9. Az agazati jovedelmi viszonyok javitasa, kiszamit-
hatova tétele, kotelezé elemek beéllitasa (a szek-
torsemlegesség figyelembe vételével)

10. Az dgazati illetménytabla kialakitasa, a szakmai tu-
das és a szakmai gyakorlat differencialtabban tor-
ténd elismerése, a minéségi munkavégzést kovetd
bérkeret létesitése. (A jelenlegi illetmény kétsze-
resének elérése 2012. december 31-ig tébb (max.
4) (temben torténé emeléssel. Az elsé fazist 2011.
els6 félévében kell megkezdeni.).

11. Az egyes munkakorokben kordbban alkalmazott
un. pétlékrendszer differencidlt médon torténd
visszadllitésa, bevezetése.

12. ,Pot- és rekreacios szabadag” rendszerének felal-
litasa.

13. Addalap csokkentés bevezetése (pl. a szakmai to-
vabbképzés koltségeinek 90%-a erejéig)

Szakmai fejlédés és palyan maradas tdmogatasa:

14. A kotelezb regisztracionak torténé megfelelés, a
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szakmai tovabbképzések/raépulé szakképesitések
megszerzésének anyagi tdamogatasa.

15. Jubileumi jutalomrendszer differencialt tovabbfej-
lesztése

16. Szakmai elémeneteli rendszer (atsorolas) kotelezé
elemeinek bevezetése

17. Szakmai karrier tdmogatasa (pl. a palyan bizto-
sitott hivatasbeli el6rehaladassal, kutatds alapu
fejlédés biztositasaval, tudomanyos tevékenység
elésegitésével, oktatdi-, szakértdi tevékenység és
szakmai kapcsolat kialakitasaval, életut elismerése
cimekkel és potlékokkal).

Biztos id6skor tamogatasa:

18. Korkedvezményes nyugdijrendszer differencilt
bevezetése egyes munkakorokben

19. Nyugdij melletti foglalkoztatas agazati szabalyo-
zasa

20. Agazati nyugdijpénztar kialakitasa és miikodteté-
se

21. Kedvezményes idGsellatasi szolgaltatasokhoz vald
hozzéjutas kialakitasa

22. Agazati szakdolgozéi idésotthonok kialakitésa

Budapest, 2010. szeptember 16.

Kossuth Zsuzsanna
szellemi droksége

Magyar Apolék Napja
Kossuth Zsuzsanna
Emlg’kka’rtya
Magyar Apoldsi Egyesiilet
2011. februdr 19.

Kossuth Zsuzsanna - J
Felvétel:

A Magyar Apolasi Egyestilet példaképe Kossuth Zsuzsanna
t6bb, mint masfél évszazad utan is kdvetendd példaként all
eléttink. Torténelmi jelentségl tettével négy évvel elézte
meg Florence Nightingale tevékenységét.

Hésies, onfeldldozé emberséges cselekedetével — a magyar

szabadsagharc idején — bizonyitotta alkalmassagat az or-
szagos f6apoldi kinevezésre (1849. aprilis 16.). Tudjuk, hogy
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a magyar szabadsagharc katonai egészségiigye, valamit az
onkéntesek bevonasa az apolasba jéval megelbzte sajat ko-
rat és ezzel a tettével Kossuth Zsuzsanna lerakta alapkovét
az apolas fejlesztésének.

Kossuth Zsuzsanna legfontosabb Uizenete szamunkra,
hogy nekiink dpoloknak olyan életfilozdfiat kell magunkéva
tenni, amely mindig és mindenkor a segiteni akarast az em-
ber szeretetét és tiszteletét tukrozi.

,Olyan mérhetetlen vigasz volt szamomra, hogy dacol-
hattam a viharral, megoszthattam a nyomorusagot, hogy
szenvedhettem és klizdhettem letiport, vérzé hazamban.

Boldog voltam, ha egy kénnyet letérélhettem, ha egy

nyomorusagos sziv terhén kénnyithettem.

A magam szenvedéseit alig éreztem, nem kivantam
kivétel lenni barataink kézul, akik harom nehéz esztendén
kereszttil gyakran merithettek erét a kiizdelemben abbdl a

gondolatbdl, hogy én is veliik egyltt szenvedek.”

Kossuth Zsuzsanna levele Csernatony Lajosnak

A Magyar Apolasi Egyesiilet 2011. februar 18-an,
Budapesten a Nemzeti Er6forras Minisztériumban
rendezte meg hagyomanyteremté céllal a Magyar
Apolék Napja iinnepségét, amely az elkdvetkezd
években Egyesiiletiink kiemelked6 rendezvénye lesz
Kossuth Zsuzsanna (1817.februar 19 — 1854.) sziileté-
sének évforduléjan.

A Magyar Apoldk Napja elsé tinnepi Glésére a Nemzeti Er6-
forrés Minisztériumban kerUlt sor. A rendezvény févédno-
kei Schmittné Makray Katalin kdztarsasagi elndkné asszony;,
Réthelyi Mikl6és miniszter Ur és Szécska Miklos allamtitkar ar
voltak.

* *
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A méltésagtelies Unnepi el6adas keretében elhangzott
Bugarszki Miklés elndk készont6je, melyben hangsulyozta
a Magyar Apoldk Napja kildetését. Ezt kovetSen Nagy-
né Sztana Cecilia diplomas dpol6 el6adasaban Baka Istvan
L Tépéscsinalék” cimi verse hangzott el, mikézben a kive-
titén Munkacsy Mihdly azonos cim(i festménye volt lathatd
(melyet a miivész az 1870-es évek nyaran kitort porosz-
francia haboru hatasara alkotott). Szécska Miklds allam-
titkar kdszontotte a rendezvény résztvevdit és ismertette
az egészségugy el6tt allé halaszthatatlan feladatokat. A
ceglédi Patkds Irma Miivészeti Iskola el6addi az alkalom-
hoz ill6 mUsorral kedveskedtek. Kovacs Noéri el6adém(ivész
Kossuth-nétakat és erdélyi népdalokat adott el6. Az Gnne-
pi megemlékezést Vartokné Fehér Rozsa alelndk asszony

tartotta.

Az elsé Magyar Apolok Napja alkalmabdl a miniszteri ki-
tlntetéseket dr. Szécska Miklos allamtitkar - az egyesuleti
Kossuth Zsuzsanna-dijat és Tiszteletbeli apold cimet pedig
Bugarszki Miklés a MAE elndke adtak Schmittné Makray

Katalin koztarsasagi elnékné Asszony kézremiikddésével.

Kossuth Zsuzsanna - A magyar dpolék példaképe
| Messlényi Rudolfué | (1817.02.19. Satoraljarijbely —1854.06.29. New York)

A magyar szabadsagharc tirté
egyénisége. Hdsies, dnfelild
tette Gt alkalmassda 1849-ben a tabori kirbdzak fi-
apolondjének.

I

), emberseges v

Kossuth Lajos kormanyzd a betegdpolds hidnyossagait
sxemleditjain tapasztalta, amelyeknek niegolddsa nem
irt halasgtast. A magyar kormdny mindenek elé he-
Dexte a sebesiiltek gondos, humanus dpolasit még akkor is, ha a csatatéren

ellenség volt. A szervezett betegapolds megteremtése érde Kossuth 1ajos
1849. dprilis 16-an Kossuth Zsuzgsanndt, — legfiatalabb nitestvérét — kinevezi
Orszdgos Fodpolondvé; egyidejiileg irozza feladatdt és a kdrhazparancs-

knak ag dpolonikkel kapesolatos kitelmeit. Kossuth értesiti Gargey tabor-

nokot, hogy hiigdt a tibori kirhdzak fiapolindjévé nevezi ki.

Kossuth Zsugsanna agonnal munkdhog, lit, szervez, ellendriz, a sebesiiltek el-
ldtasdhoz, s3iikséges esgkizoket, Ritik kitozd anyagot gyijt.

Uj tibori kérhizak telepitésére tesz javaslatot, a mitkidésiikhiz, sziikséges es3-
kiziket és inkénteseket szervezi. A3 Onkéntes Niegylet elnikndjének felbivd-
sdra a debreceni asszonyok-linyok visznakat, lepediket gyiijtenck és tépéseket
készitenek a kitizésekhes.

Az orszdgos fidapolind dvd, toridd fi doskodik a sebesiiltek elhelye-
XEsérdl, és ugyanext virja el ag dnkéntesektdl is.
»Egyesiiljetel vir ként, keriiletenként és itok fel magatok

kizétt a munka napjait, minden percben dpolé gonddal érkodje-
tek a szabadsdgért szenvedblenek még dlmai felett is”

Kossuth Zsnzsanna végsikig kitart a sebesiiltek dpoldsiban, akiket még a ko-
lerajdrvany is tizedel.

Visgontagsag jizdelmes s egyardnt tragikus életiitja  szdamiizetésbe
kényszeritette. Fiatalon, 37 évesen tiidovészben hunyt el New Yorkban.

ICN: Biztonsagos ellatashoz sziikséges

szemeélyzeti létszam

Az egészségiigyi ellatas soran a biztonsagos ellatashoz
elengedhetetlen, hogy megfelel6 szamban és megfe-
lelé képzettséggel alljanak rendelkezésre a szakembe-
rek.

Ez a vilagon mindenhol problémat jelent, ezért a ko-
zelmultban az ICN is napirendre tiizte a biztonsagos
ellatashoz sziikséges személyzet meghatarozasanak
ligyét.

A hatékony és biztonsagos apolas az egészségugy elen-
gedhetetlen része. A biztonsagos személyzet azt jelenti,
hogy megfelelé szdmu névér és mas egészséglgyi sze-
mélyzet all rendelkezésre az ellatas soran, akik megfele-
16 tudassal, készségekkel és tapasztalattal rendelkeznek
ahhoz, hogy teljesitsék a betegellatds minden igényét, és
fenntartsak a kockazatmentes munkakorilményeket.

A biztonsagos személyzet 6sszefligg:

» jobb eredményekkel, jobb betegelégedettséggel

* hatékonyabb ellen6rzéssel és tanacsadassal a névérek
szamara, tobb tdmogatassal az dpoldknak és az egész-
ségugyi team tobbi tagjanak

- a munkaeré megtartasaval
- jobb koltséghatékonysaggal

Fontos elismerni, hogy nemzetkozi viszonylatban az egész-
ségugyi ellatas kulonbozé.

Vilagszerte az dpolok kuldonbozé tipusu egészségiigyi szol-
galtatoknak dolgoznak, és mas szolgaltatasokat nyujta-
nak. Azonban amig az egészséglgyi kdrnyezet valtozo, a
biztonsagos személyzet biztositasa mindenhol sztikséges.
Felismerve, hogy a mindség és az ellatas fenntarthatdsaga-
hoz elengedhetetlen a biztonsagos személyzet biztositasa,
az Apolok Nemzetkozi Tandcsa a kovetkezd alapelveket
tlzi ki célul:

» A biztonsagos betegellatas biztositasa kell, hogy ma-
radjon az elsédleges szempont a személyzeti déntések
meghozatalaban.

» ,Biztonsagos személyzet” azt jelenti, hogy az ellatas ugy
biztositott, hogy sem a beteg, sem a személyzet nem
karosul.

» A biztonsagos létszamnak tukroznie kell azokat a kész-
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ségeket, tapasztalatokat és tudast, amelyek a betegella-
tashoz szikségesek.

» A biztonsagos személyzet magaba foglalja tobbek ko-
z6tt az elegendd létszamu személyzetet, a megfelel6
szintl készségeket, a kivitelezhetd egyéni és csoport-
munkat, a tdmogatdé munkakérnyezetet, amelyek elése-
gitik a munkahelyi egészséget és biztonsagot, a megfe-
lelé feltgyeletet, képzést és a magas szinvonalu fizikai
munkahelyet, beleértve a berendezéseket és |étesitmé-
nyeket.

» Olyan torekvéseket kell tenni, hogy a biztonsagos Iét-
szam kivitelezhet6 legyen és a legUjabb adatok legye-
nek kozolve a személyzetrél, a betegek eredményeirdl,
a szolgaltatas hatékonysagarol és eredményességérol.

Az adatok:

« betegeredmények

« kedvezdtlen/karos események

 betegelégedettség

- hatékony fellgyelet és tanacsadas

« apoldi munkaeré megtartasa és fenntarthatdsaga,
Uj munkaerd toborzasa

« a nem dlland6 személyzet hatasa az ellatasra

» A pénzigyi és mas forrasok megszoritasa kdzvetlen ha-
tassal van a biztonsagra és a minéségi betegellatasra. A
tervezett pénzigyi valtozasok hatasat nem elszigetelten
kellene vizsgalni mas révid és hosszu tava eredmények-
6.

» Az egészséguigyi személyzet és a képviselSik teljes kori
bevonasaval és részvételével kell végezni mind a jelenlegi
|étszam vizsgalatat, - annak érdekében, hogy biztositva
legyen a biztonsaguk, - mind Uj stratégiak és mechaniz-
musok kifejlesztését, azért, hogy elérjék és fenntartsak
a biztonsagos létszamot.

> Az apoldknak legyen jogosultsaguk Ujabb betegfelvé-
telt megakadalyozni, ha nem biztonsagos személyzeti
helyzet alakul ki.

> Ne legyenek személyzeti valtozasok, hacsak nem egyen-
I6 vagy jobb eredmények, koltséghatékonysag és ,ter-
melékenység"” alakul ki a betegellatas soran.

» Barmilyen személyzeti valtozast egy ellen6rzé és értéke-
I6 rendszerrel egyutt kell végrehajtani, amely lehetévé
teszi a valtozasok hatdsdnak a vizsgalatat. Ha a valtozas
miatt a betegeredmények kritikusak, figyelembe kell
venni a személyzetre és az egész munkahelyre gyakorolt
hatasat.

> A biztonsagos személyzet értékelésekor figyelembe kell
venni a kozvetlen betegellatason kivil a més feladatok-
ra forditott id6t is (irdnyitas, felligyelet, adminisztrativ
feladatok, szallitas, takaritas).

» A biztonsagos személyzet megvaldsitasa egy sor szak-
mai és nem szakmai személyzet kézremikodésérdl is
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flgg. Ezért a személyzeti biztonsag felmérésekor figye-
lembe kell venni a személyzet és szakmai csoportok sze-
repeit és felel6sségeit, és azt is, ahogy e személyzet és
csoportok egyitt dolgoznak.

> Stratégiakat és mechanizmusokat kell alkalmazni annak
érdekében, hogy a biztonsagos személyzet kontextus-
specifikus legyen, és figyelembe kell venni a helyi igé-
nyeket a szolgdltatasok, a lakossag egészséguigyi szUk-
ségletei és egyéb tényezék szempontjabdl, mint pl. az
egészségugyi szolgdltatasok és rendelkezésre allo er6-
forrasok kialakitasa, humaneréforras-képzés és termelé-
si kapacitas.

> A kozvetlen bérkoltség a személyzeti dontések pénzigyi
hatasanak a nem megfelelé mérdje. A klinikai eredmé-
nyekben a valtozasok (haldlozas, bennfekvés idStarta-
ma, felvételi ardnyok) pénzigyi hatasat és személyes
jellegti koltségeket (Uj munkaeré ,toborzasanak” koltsé-
gei, forgalom, hianyzasok, valtozasok a személyzetben)
és a termelékenységet kell figyelembe venni a koltségek
elemzésénél.

» A helyi vonatkozé jogszabalyokat, rendeleteket, szabva-
nyokat, irdanymutatasokat és eszkozoket figyelembe kell
venni.

Szamos tanulmany kimutatta, hogy van 6sszefliggés a ma-
gasabb szintl apolas és a jobb betegeredmények kézott.
Az apolok szerepet jatszhatnak a biztonsagos személyzet
elérése érdekében, mint menedzserek vagy kérhazi veze-
t6k, azaltal hogy hozzajarulnak a munkahelyi megbeszé-
léseken adott témakkal, pl.: munkahelyi egészség és biz-
tonsdg, minGségjavitas és szervezeti iranyitds, ezen kivil
érdekképviseletek lehetnek a munkahelyen és a civil tar-
sadalomban is.

Kiegészitések:

- Ebben az évben csatlakozott az Apolék Nemzetkézi Ta-
nacsahoz a Kinai Apoldk Egyestilete 2 240 000 &poléval,
melybdl csak 0,5% férfi. Hiroméves képzés utan valnak
apolova. Tanulmanyaik alatt nem csak a modern nyuga-
ti orvostudomannyal és gyogyitassal ismerkednek meg,
hanem a tradicionalis kinai orvoslassal is.

- Az Egyesiilt Allamokban 5,5 millié 4polé van, ami &tszor
nagyobb létszam, mint az USA katonasaganak létszama

- Egy szakapold éves atlagkeresete az USA-ban 62 450
dollar

- A WHO szerint a legtdbb egy fére juté apolé Finnor-
szagban, Norvégidban, Monacéban, irorszagban és Fe-
héroroszorszagban van (1200-2200 apold/ 100 000 f6); a
legkevesebb pedig Nepalban, Libériaban, Haitin és Bang-
ladesben (5-11 4pold/ 100 000 f6)

- Atlagosan egy miszakban 6,4 km-t sétal egy apolé

Forditotta: Tari Kinga
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FELHIVAS - TAJEKOZTATAS

a Semmelweis Egyetem Apolasvezetési és Szakdolgozoéi Oktatasi Igazgatésag a
Magyar Védéndk Egyestilete és a Magyar Apolasi Egyestilet kozos szervezésében keriil megrendezésre
XXV. Jubileumi Szuilészn6-Védéns-Gyermekapolé Konferencia 2014. november 27-28-an

SzUlészn6-Gyermekapold szakmai nap 2014. november 27.
A konferencia témakoérei:

a. Ki, mikor , mit? (Megvaltozott felel6sség a varandoés-  g. A veszélyeztetett vagy szovédményes varandossag

gondozasban) felismerése
b. A varandésgondozas folyamata h. Als6 végtag megfigyelése és vizsgalata
¢. Rendelet a terhesgondozasrol, hogy készult, mit i. vizelet vegyi illetve tesztcsikos vizsgalata
jelent, hogy csinaljuk? j- A magzati szivm(koddés vizsgalata és értékelése
d. Terhesgondozas a székesfehérvari Szent Gyoérgy k. Elet az AFP nélkiil- fékuszban az ultrahang vizsgalatok
Koérhazban I. A cervix bimanudlis és ultrahang vizsgélata a varan-
e. A védéno feladatai a varandés gondozasban dossag alatt
f. A szulészn6i Varandésgondozasi modell az Gj rende-  m. A szUilészni tevékenység végzésére jogositd felelds-
let tukrében ségbiztositas

A tovabbképzés formaja: egy napos, jelenléti; Pontértékének meghatarozasa folyamatban van
Tovabbképzés idépontja: 2014. november 27. 9.30;

Helyszine: Semmelweis Egyetem Nagyvaradtéri EIméleti Tomb Diszterem (Budapest Nagyvarad tér 4.)
Jelentkezés térténhet :www.mave.hu honlapon online irdsban az alabbi honlapokrdl letéltheté jelentkezési lapon,
http://semmelweis-egyetem.hu/hirek/events/;
http://semmelweis-egyetem.hu/apolasvezetes/oktatas/tovabbkepzesek/szabadon-valasztott-tovabbkepzes/
xxvi-vedono-szuleszno-gyermekapolo-konferencia/; www.meszk.hu; www.apolasiegyesulet.hu;

melyet postai Uton a Magyar Védén6k Egyesulete 1399 Budapest, Pf. 636.,
illetve faxon a 06-1/445-0123-es szamra lehet megkuldeni.
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FOUR/#

POINTS

BY SHERATON

Kecskemét Hotel
& Conference Center

Four Points by Sheraton

Kecskemét Hotel és Konferenciakodzpont
6000 Kecskemét, Izsaki Ut 6.

T 0036 76 838 500 F 0036 76 888 501

Email: sales@fourpointskecskemet.com

Web: www.fourpoints.com/kecskemet

FOUR POINTS KECSKEMET
A TOKELETES VALASZTAS

Szalloda

136 szobank minden igényt kielégitd, kényelmes
berendezés, kozottik 5 comfort és egy penthouse exkluziv
lakosztaly kertlt kialakitasra. Minden szobaban minibar,
kavé- és teaf6zd, ingyenes Wifi-csatlakozés, széf, 407-os
nagyképerny6s televizio talalhaté. A szallodahoz kultéri
parkol6 tartozik.

Konferencia

Konferenciakdzpontunk ¢sszesen 1400 m?-en egy 450 f6
befogadaséara alkalmas 3 részre oszthaté Baélteremmel és 7
kisebb szekciéteremmel varja vendégeit. A szélloda idealis
helyszine konferenciaknak, tréningeknek, Uzleti targyalasoknak
egyarant. Termeink mindegyike a mai kor kovetelményeinek
megfeleléen internettel, audiovizuélis eszkdzokkel felszerelt.

n
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Gasztronomia

Szeged utan Kecskeméten is Bistorant étterem a Four Points
by Sheraton Széllodaban, amely a hazai és a nemzetkozi
konyha valogatott izeit kinalja régios kontdsbe csomagolva.
Kezdje a napjat egy tokéletes reggelivel és kavéval, majd
koronazza meg napjat a nalunk elfogyasztott vacsoraval,
melyhez kivald borokat ajanlunk. Ha csak egy italravagyik,
véarjuk lobby barunkban Best Brews™ programunk keretében.

Relaxacio, kényeztetés fels6fokon

A szélloda legfels6 szintjén kialakitott wellness-részlegben
Uszémedence, jacuzzi, szaunak, gbézfird6 és relaxaciés szoba
segiti egy farasztd nap utan a feltoltédést. Az egész nap nyitva
tarté fitness termink kellemes kikapcsolédast kinal a sportot
kedvel6k szamara.

Budapesttél alig 1 oranyira

136 Comfort szoba

450 f6s béalterem, 7 szekcidterem
200 f6s Bistorant étterem

24 6ras fitness-terem, SPA részleg
Megbizhat6, magas minéség

Ingyenes Wifi
MEETING PACKAGE

19 400 FT/ F0/ E)

szallas Comfort kétagyas szobaban, vacsoraval

létszamnak megfelel6 terem, alap technikaval
kavé, asvanyviz bekészités 2 alkalommal
parkolas

Ervényes 2014. 12. 15-ig.

Az ar tartalmazza az afat, minimum 30 f6 esetén érvényes,
az Ujonnan érkez6 foglalasokra



Vasofix® Safety

Intravénas kateter elfedodo tliheggyel €s injekcios porttal

A kiilonleges tervezési biztonsagi kapocs a szurdti teljes kihu-
zasanak pillanataban, 6nmagatol mikodésbe [épve elfedi az éles
tlhegyet. A Vasofix® Safety jelentésen csokkenti a tliszurasos
sérilések, €s igy a vérrel atvitt fert6zések kockazatat.

gosinfuziosterapia.hu

www.biztonsa

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

B. Braun Medical Kft. | 1023 Budapest, Felhévizi u. 5.
Tel.: +36 (1) 346-9700 | Fax: +36 (1) 438-4900 | www.bbraun.hu



