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Prontosan® 
termékcsalád

… a korszerű, krónikus 

sebkezelésre

B. Braun Trading Kft. | 1023 Budapest | Felhévízi u. 5. 

Tel.: +36 (1) 346-9700 | Fax: +36 (1) 438-4900 

www.bbraun.hu   

 � Minden típusú akut és krónikus 

sebhez (felfekvések, diabéteszes 

láb, vénás lábszárfekély, MRSA 

fertőzött sebekhez kiemelten 

ajánlott)

 � Feltisztítja a sebet a sebváladéktól

 � Antiszeptikum (polyhexanid) és 

felületaktív hatóanyag (betain) 

különösen hatékony kombinációja

 � Eltávolítja a seb felületén 

keletkezett biofi lm-réteget 

 � Magas sejt és szöveti tolerancia 

 � Gyors és eredményes sebgyógyulás

CSAK A 

TISZTA SEB 

GYÓGYUL!
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Tisztelt Olvasók!

ELNÖKI BEKÖSZÖNÔ

Az idei év utolsó lapszámát 

tartják a kezükben. Erről az esz-

tendőről is elmondható, hogy 

hamar elszaladt, és az egész-

ségügy szempontjából nem 

hozott igazi áttörést. A humán-

erőforrás-hiányon, ami talán a 

legnagyobb nehézség, nem si-

került úrrá lenni, a leterheltség 

továbbra is jelentős, miközben 

egyre nagyobb gondot okoz a szakdolgozók hiánya. 

Ennek ellenére az intézmények nehezen tudják kigaz-

dálkodni a béreket. A gazdasági vezetők és főigazgatók 

a működés fenntartása érdekében kénytelenek eleve 

fedezet nélküli kötelezettséget vállalni, és emiatt az 

ágazat adósságállománya ismét az előző konszolidáció 

előtti mértékhez közelit. A tárgyi és építészeti körül-

mények az uniós forrásoknak köszönhetően sok helyen 

javultak, így néhányan korszerűbb körülmények között 

dolgozhatnak.

Ha visszatekintünk az ősz eseményeire, akkor talán a legje-

lentősebb eredmény a bérmegállapodás volt, ami több dol-

gozónak jelentett kisebb-nagyobb jövedelem emelkedést. 

Tény az is, hogy több terület kimaradt a béremelésből, és 

a jogszabály utólagos módosításával sem mindenki jut hoz-

zá az őt megillető emeléshez. Az, hogy ki hogyan értékeli 

a mértékét az változó. Az, hogy a kormányzat „elment-e 

a falig” nem tudható, mivel a tárgyalásokon nem voltunk 

jelen, csak találgatni tudnánk. Az biztos, hogy a résztvevő 

szervezetek sikerként állítják be, és igyekeznek saját sze-

repüket kiemelve erősíteni jelentőségüket. Egyesületünk 

továbbra is azt az álláspontot képviseli, hogy míg az illet-

ménytábla nem igazodik a minimálbérhez, addig ezen a te-

rületen hosszú távú, kiegyensúlyozott eredmény nem lesz.

A bérkérdés kétség kívül fontos terület, de mivel az Ápo-

lásügy tájékoztató-továbbképző kiadvány, fontos, hogy 

néhány gondolatot szenteljünk az év második felében ki-

fejtett munkánknak, melyről lapunk hasábjain bővebben 

is informálódhatnak. Ha sorrendet kellene állítani, akkor 

biztosan mondhatnánk, hogy a legfontosabb munkák a 

2017-re meghirdetett Kossuth Zsuzsanna Emlékévhez kö-

tődnek. A konferencia szervezések is sikeres tevékenysége-

ink voltak. Ezekben a munkákban az országos iroda mel-

lett sok területi szervezet és szekciók is részt vettek. Így 

beszámolhatunk az egyes megyék tudományos üléseiről, a 

szekciók konferenciáiról, valamint a Szociális Munka Napja 

ünnepségről is, melyet idén második alkalommal szervez-

tünk meg. Itt ki kell emelni, hogy javaslatunkra két tagunk 

kaphatott miniszteri elismerést az országos ünnepségen.

Ha a teljes évre visszatekintek, akkor bátran kimondhatom, 

hogy szakmai szempontokat vizsgálva eredményes évet 

zárhatunk, és ez a vezetőség mellett a Magyar Ápolási 

Egyesület valamennyi tagjának köszönhető. Az érdekképvi-

selet terén már szerényebbek voltak a lehetőségeink, de az 

ápolás elismeréséért idén is sokat tettünk.

Végül fogadják őszinte köszönetemet, amiért kitartanak az 

egyesület civil értékei mellett, és tagságuk útján előmoz-

dítják a civil érdekek képviseletét. Ezúton kívánok minden 

kedves olvasónak és tagtársamnak békés boldog ünnepet 

és még eredményesebb új esztendőt.

Bugarszki Miklós

elnök

 
 
 

 
A BEFIZETETT ADÓ EGY SZÁZALÉKÁRÓL 

 

A kedvezményezett adószáma:  
 

19623317 – 1 – 42 
 
A kedvezményezett neve: Magyar Ápolási Egyesület 
 

 
TUDNIVALÓK 
 

A nyilatkozatot tegye egy olyan postai szabv
méretét csak annyiban haladja meg, hogy abba a . 
 
FONTOS! 

, ha a nyilatkozaton a 
kedvezményezett adószámát, a borítékon pedig az ÖN NEVÉT, LAKCÍMÉT ÉS AZ 

ADÓAZONOSÍTÓ JELÉT pontosan tünteti fel.  
A lezárt, aláírt borítékot küldje el az illetékes adóhivatalnak, vagy adja át a 
munkáltatójának. 
 

 
A rendelkező nyilatkozat a www.apolasiegyesulet.hu főoldalán elérhető.
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A MÁE Szociális Munka Napja ünnepsége

Egyesületünk immár második alkalommal ünnepelte 
a Szociális Munka Napját. A 2016.évi ünnepségre 
november 10-én került sor Visegrádon. A több, mint 
negyedszázados Magyar Ápolási Egyesület kezdettől 
fogva működtetett szociális szekciót, amely a délutáni 
szakmai program keretében továbbképzést tartott. 

Az ünnepi program a Himnusz közös eléneklésével kezdődött, 
ezt követően Bugarszki Miklós elnök megnyitóbeszéde 
következett, melyben méltatta a szociális területen dolgozó 
kollégák nélkülözhetetlen hivatásszeretetét.
Elnök úr köszöntője után Burka Ildikó, a Szociális Szekció 
vezetője köszöntötte a résztvevőket.
Beszédében kiemelte a szociális munka jelentőségét és 
méltatta azokat a kollégákat, akik az elesettekért dolgoznak. 
Hangsúlyozta, hogy ma nem tartozik a sikerszakmák közé a 
szociális ágazat, így aki ezt a területet vállalja azt csakis a 
hivatás szeretete és az önzetlen segíteni akarás motiválja.

Vártokné Fehér Rózsa alelnök asszony ünnepi előadásában 
méltatta a szociális munka jelentőségét, felhívta a figyelmet 
arra, hogy az egyesület minden szakdolgozót befogad, aki 
azonosulni tud az egyesület céljával és küldetésével. Továbbá 
beszélt az ENSZ 1948. december 10-én elfogadott Emberi 
Jogok Egyetemleges Nyilatkozatáról, valamint az 1981-ben a 
fogyatékos személyek nemzetközi évéről, és a rá következő 
„Fogyatékos emberek évtizedéről” (1982-1992).
Kiemelte a szociális munka lényegét; „célja hogy rá 
irányítsuk a figyelmet azokra a szakemberekre, akik az év 
minden napján segítik, gondozzák a segítségre szoruló 
honfitársainkat”
Nekünk képesnek kell lenni mindig pozitív attitűdöt 
közvetíteni, mert a rászoruló beteg ember csak akkor lehet 
elégedett, ha tudja, hogy bízhat az ápolójában, érzi, hogy 
óvó, törődő, figyelmes, szakmájukat értő ápolók, gondozók 
veszik körül, akik azonnal segítséget nyújtanak, ha szüksége 
van rá. 
A további program a kitüntetések átadásával folytatódott.
A Magyar Ápolási Egyesület ünnepségével egy időben 
került sor az Emberi Erőforrások Minisztériumában is a 
Szociális Munka Napja alkalmából rendezett ünnepségre, 
így az általunk felterjesztett személyek - Bari József 
intézményvezető és Juhászné Tóth Anikó intézményvezető 
ápoló - Balog Zoltán miniszter úrtól a vehette át 
kitüntetését. A két kitüntetett kolléga a kora délutáni 
órákban csatlakozott a rendezvényünkhöz. Ezt követően a 
Ferenczi Sándor egészségügyi szakgimnázium diákjai ünnepi 
előadással köszöntötték a résztvevőket, majd a Szózat közös 
eléneklésével és az ünnepi ebéd elfogyasztásával véget 
ért az ünnepi program. Délután elkezdődött a kétnapos 
szakmai továbbképzés.

Tájékoztató a Magyar Ápolási Egyesület Küldöttgyûlésérôl 
A Magyar Ápolási Egyesület 2017. január 25-én szerdán 11.00 órai kezdettel rendezi meg küldöttgyűlését. 

Helyszíne: Szent Rókus Kórház Rendelőintézete III. emeleti Tárgyaló 
Regisztráció a küldöttek részére a helyszínen: 10.00 - 11.00 között.

Napirend:
1. Megnyitó
2. A mandátumvizsgáló bizottság jelentése
3. Munkabizottságok megválasztása
4. Beszámoló és a hozzá kapcsolódó Közhasznúsági melléklet 
  a 2016-os évről (Bugarszki Miklós elnök)
5. A Felügyelő Bizottság jelentése 
6. Hozzászólások
7. Határozathozatal
8. 2017. évi szakmai és pénzügyi terv
9. Egyebek
10. Határozathozatal
11. Zárszó

 
Tájékoztatom, hogy a küldöttgyűlés abban az esetben tartható meg, ha az határozatképes. 
Határozatképtelenség esetén a küldöttgyűlést ugyanerre a napra változatlan napirenddel az 

eredeti időponttól számított 30 perc elteltével újra összehívom.

Budapest, 2016. december 08.  Tisztelettel: Bugarszki Miklós, elnök s.k.
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Akikre büszkék vagyunk

2016. november  10-én, a Magyar Ápolási Egyesület Szociális Munka Napja alkalmából rendezett 
ünnepségén kitüntetést vehetett át:

Szociális Munkáért-díj 

Bari József intézményvezető Bácsborsódi „Őszi Napfény” Integrált Szociális Intézmény

Emberi Erőforrások Miniszterének Elismerő Oklevele

Juhászné Tóth Anikó intézményvezető ápoló Szerencsi Idősek Otthona

A Magyar Ápolási Egyesület Elismerő Oklevele és Ezüst Kitűzője

Bárány Antalné főnővér helyettes
Ápolási Gondozási Otthon és Rehabilitációs Intézet 
Ludányhalászi

Barsi Barnabásné irányító gondozó Őszi Napsugár Otthon Miskolc

Breznyik Henrietta mentálhigiénés csoportvezető Bácsborsódi „Őszi Napfény” Integrált Szociális Intézmény

Galovics Gabriella irányító gondozó Őszi Napsugár Otthon Miskolc

Katona Józsefné szociális gondozó Csongrád Megyei Vakok Otthona

Kothenczné Komócsin Gabriella ápoló Napsugár Otthon Mórahalom

Plántekné Ázsóth Anikó részközpont vezető Nyugdíjasházi Alapszolgáltató Részközpont Pécs

Putnoki Lászlóné osztályvezető ápoló Szerencsi Idősek Otthona

Tóthárpád Ferenc
Örökségem maradandó

Csillag vagyok éber éjen,
a mennyboltot is elérem.

Az a kis pont, ott, én vagyok!
Az, amelyik mindig ragyog!

Király vagyok: napkeleti,
ki a csillagot követi.

Két zsebemben tömjént viszek,
s a csodában hiszek, hiszek!
Istállóban jászol vagyok...

Bekopognak jó pásztorok. 

Szalma-ölem reményt ringat,
tömjén lengi álmainkat.

Csengő vagyok fenyőágon.
Csilingelő fenyőfákon

gyertyafényes örömtüzek
dicsérik a drága Szüzet...

Ember vagyok! És halandó!
Örökségem - maradandó!

S hagyatékom: többek között,
a mulandó és az örök.



6 ÁpolásÜgyoláÁÁÁÁÁ 2016. 30. évf. 2-3. számAKIKRE BÜSZKÉK VAGYUNK

Pannonhalmán, a Bencés Gim-
náziumban érettségiztem 1980-
ban. Meggyőződésem, hogy az 
ott kapott nevelés alapvetően 
meghatározta életem alakulását 
és a betegekhez, rászorulókhoz 
való viszonyulásomat.
Érettségi után mentőápolóként 
helyezkedtem el Baján, az itt 
töltött 8 és fél év alatt szerez-
tem meg munka mellett az első 
egészségügyi végzettségeimet: 

általános ápoló és asszisztens végzettséget Szegeden, majd 
a mentőszakápolói végzettséget Kecskeméten.
1989. év elején kerültem a Bajai Kórház I. sz. belgyógyásza-
ti osztályára, ahol előbb osztályos ápolóként dolgoztam, 
majd bekerültem a Koronária-őrzőbe. Az itt töltött időszak 
hagyta a legmélyebb nyomot bennem: kiváló orvosokkal és 
kollégákkal dolgozhattam együtt az intenzív ellátás semmi-
hez sem hasonlítható légkörében. Időközben megszerez-
tem az intenzív szakápoló végzettséget Pécsett, majd újra 
Szegeden elkezdtem a diplomás ápoló főiskolát. A diploma 
megszerzésekor már a Bajai Kórház pszichiátriai osztályán 
dolgoztam, innen kerültem fel az oktatási osztályra, ahol 
– többek között – a PTE-EFK kihelyezett diplomás ápoló 
képzésének szakfelelőse is voltam. Az itt töltött időszakban 
megismerkedtem az akkor még kezdeti stádiumban lévő 
minőségbiztosítási tevékenységgel, az elégedettség mérésé-
vel kapcsolatosan – társszerzőként – részt vettem az egyik 
EMIKK füzet anyagának kidolgozásában. Felkértek ápolási 
igazgató-helyettesi tevékenységre is, aminek örömmel tet-
tem eleget.
Jelentős fordulópont volt életemben a 2000. év, meghívást 
kaptam jelenlegi munkahelyemre intézményvezető-ápolói 
feladatok ellátására. Nem volt könnyű döntés, a szociális 
területen végzendő munka jelentősen eltért az addigi tevé-
kenységemtől. 2001 januárjától módszertani osztályvezetői 

feladatokat is elláttam a vezető ápolói feladatok mellett, 
ez is egy izgalmas szakasza volt szakmai pályafutásomnak. 
Ez az a megyei módszertani osztályok megszüntetéséig tar-
tott, azt követően csak a vezető-ápolói feladatokkal kellett 
foglalkoznom. 2008-ban a megyei önkormányzat döntése 
alapján integráció került végrehajtásra, akkor alakult ki a je-
lenlegi szervezeti felépítés: öt településen gondozunk 600 
rászoruló embert: fogyatékkal élőket, időseket és szenve-
délybetegségben szenvedőket. 2011-ben az akkori igazgató 
nyugállományba vonult, azóta – sikeres pályázatot követő-
en - mint kinevezett intézményvezető dolgozom. A szoci-
ális területen töltött évek alatt szereztem meg Pécsett az 
egyetemi okleveles ápolói végzettséget, majd Nagykőrösön 
szociális alap- és szakvizsgát tettem.
Pedagógus feleségemmel három gyermeket neveltünk fel: 
lányunk jogi végzettséget szerzett, a nagyobbik fiúgyermek 
faipari technikus, a kisebbik fiú szociális munkás. Azóta ő 
már „pályaelhagyó” lett, határrendészként dolgozik. Büsz-
keségem a két leányunokám, Amira 3 éves, Dorottya négy 
hónapos.
A felnőttképzésben 1996. óta veszek részt, eleinte az egész-
ségügyi területen, 2001-től a szociális területen oktatok 
szakmai ismereteket.
Intézményvezetőként a legnagyobb elismerést számomra 
az ellátottak és a hozzátartozók elégedettsége, dicsérő sza-
vai jelentenek, de pontosan tudom, hogy ez elsődlegesen a 
mindennapi munkát végző kollégáim érdeme, akik szívüket, 
lelküket kiteszik azért, hogy a ránk bízottak minél inkább 
egy új családban érezhessék magukat.
A Szociális Munka Napja alkalmából kapott díj elsősorban az 
ő munkájuk elismerése.

Bari József
intézményvezető

Bácsborsódi „Őszi Napfény” Integrált Szociális Intézmény

A Magyar Ápolási Egyesület felterjesztésére 2016. november 10-én az Emberi Erőforrások 
Minisztériumában Balog Zoltán miniszter úrtól Szociális Munkáért-díjat vehetett át 
Bari József a bácsborsódi „Őszi napfény” Integrált Szociális Intézmény vezetője

Juhászné Tóth Anikó Intézmény-
vezető ápoló 1990-től dolgozik 
a Szerencsi Idősek Otthonában. 
Hivatását 26 éve gyakorolja. 
Mindezt felelősségteljesen, áldo-
zatkészen, nagy szakmai alázat-
tal és hozzáértéssel. 
Munkáját általános ápoló, álta-
lános asszisztens végzettséggel 
kezdte, feladatait mindig ponto-
san, lelkiismeretesen látta el. 

Szakmai fejlődése, önmegvalósítása mindig fontos volt szá-
mára, ezért folyamatosan képezte magát. Szociális területen 

való elhelyezkedése miatt szociális gondozó-ápoló képzésen 
vett részt, tudásának bővítése érdekében.
Kollégái és vezetői számíthattak mindennapi szorgalmas 
munkájára és bizalommal támaszkodhattak szakmai hozzá-
értésére.

A szakmai tudásvágy vezette a Debreceni Egyetem Egész-
ségügyi Főiskolai Karára, ahol 2001-ben diplomás ápolói ok-
levelet szerzett.
A magas szintű szakmai elvárás nemcsak saját magával 
szemben, hanem az intézményben dolgozó munkatársai 
irányába is megmutatkozik. 

Munkáját mindig becsületesen, precízen végezi. Kiváló em-

A Magyar Ápolási Egyesület felterjesztésére 2016. november 10-én az Emberi Erőforrások 
Minisztériumában Balog Zoltán miniszter úrtól az Emberi Erőforrások Miniszterének Elismerő Oklevele 
kitüntetést vehetett át 
Juhászné Tóth Anikó a Szerencsi Idősek Otthona intézményvezető ápolója

Gratulálunk a kitüntetéshez!

Gratulálunk a kitüntetéshez!
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patikus és kommunikációs készségének köszönhetően a 
rábízott ellátottak hamar szívükbe zárják, bizalmunkba fo-
gadják.
Tevékenységét mindig az ellátottak iránti odaadás, tapintat, 
türelem, tisztelet és segítőkészség jellemzi.

Vezetői munkaköre megkívánta a szélesebb körű látásmód 
kibővítését szociális területen, ezért 2011-ben szociális alap-
vizsgát, 2012-ben pedig Idősek szociális ellátása témacso-
portból szociális szakvizsgát tett. 

Tudását igyekszik minél több tanulni vágyó generációnak 
átadni, ezért tereptanári tanúsítványt szerzett, melyet elmé-
leti és gyakorlati oktatóként kamatoztat évek óta. Elsősor-
ban egészségügyi vonatkozású tantárgyak oktatását végzi, 
átadva a helyes ápolási-gondozási, szakápolási tevékenysé-
gek módszereit.

Az egyének, csoportok, közösségek szociális problémái-
nak segítése érdekében végzett munkája során az emberi, 
családi értékeket mindig szem előtt tartva tevékenykedik, 
fontosnak érzi az idősek támogatását, az intézményi életbe 
való beilleszkedését, hogy minél inkább saját otthonuknak 
érezhessék az intézményt és ott kiteljesedhessenek. 

1997-től a Magyar Ápolási Egyesület tagja, 2006-tól a helyi 
Alapszervezet vezetője. Fontosnak tartja a Magyar Ápolási 
Egyesület értékeit és egy olyan szervezet működését az in-
tézmény falai között, amely a szakdolgozók érdekeit tartja 
szem előtt. 

2016 novemberében a Szociális Munka Napja Alkalmából, ki-
emelkedő szakmai tevékenysége elismeréseként Miniszteri 
Elismerő Oklevélben részesült.

„Ha veszel, megtelik a kezed, 
ha adsz, megtelik a szíved”
Burka Ildikó a MÁE Szociális szekció vezetőjének köszöntője. 
Elhangzott 2016. november 10-én a Magyar Ápolási Egyesület Szociális 
Munka Napja ünnepségén, Visegrádon

Margarete Seemann szavaival 
sok szeretettel köszöntelek 
Benneteket a Magyar Ápolá-
si Egyesület Szociális Munka 
Napja ünnepségén.

A világnap a Szociális Munká-
sok Nemzetközi Egyesületének 
az International Federation of 
Social Worker javaslatára min-
den évben egy adott témára 
épül. Az idei téma az emberiség 

egységessége a jogok és a méltóság tiszteletben tartása 
lesz. A társadalom megbecsülésének gesztusa ez az ünnep 
világszerte. A nemzetközi szervezet 1997-ben jelölte meg 
november 12-ét a szociális munka napjaként, amely minden 
évben jó alkalommal szolgál arra, hogy a szakterület felhívja 
a közvélemény figyelmét azokra, akik az elesettekért dol-
goznak. Védőszentjük Assisi Szent Ferenc.

Magyarországon a társadalom nagy százaléka küszködik 
olyan problémával, ami valamilyen szociális kezelést, gondo-
zást igényel és e szakterület dolgozói orvosolnak. Ez jóval 
több, mint munka, szolgálat a legnemesebb értelmében. 
Gyakorlói sajátos tudás birtokosai, akik a támogatást, se-
gítséget igénylők részére a konkrét, azonnali olykor nélkü-
lözhetetlen segítségen túl konfliktuskezelő, válságmegoldó 
technikákat, módszereket is átadnak, hogy a mindennapi 
életben való boldogulást megkönnyítsék. Bepillantanak 
a családok életébe, egyéni problémákkal szembesülnek. 
A szociális munka egyidős az emberiséggel, mert minden 

közösség gondoskodik a tagjairól. Akik ezt választják valódi 
hivatásuknak tekintik, amit nem lehet 8-10 óra után félbe-
szakítani, az emberek sorsát ránk bízták. Ez a szakma, ame-
lyet ha az ember nagyon jól csinál, nagyon sokat kap vissza. 
Sokoldalú szakértelmet, felkészültséget kíván, de hatalmas 
áldozatvállalást, emberséget, őszinte együttérzést folya-
matosan. Hitükkel és meggyőződésükkel azon fáradoznak, 
hogy a rászorulóknak – legyen az gyermek, felnőtt, idősko-
rú, fogyatékos, szenvedély- vagy, pszichiátriai beteg, hajlék-
talan – az emberi méltóságot tiszteletben tartva adják meg 
a tőlük telhető segítséget. Nem lehet rossz napjuk, hiszen 
tőlük mindig segítséget kérnek és várnak! A születéstől az 
elmúlásig minden fontos pillanatnál jelen vagyunk.

A szociális szférában dolgozók munkája „szeretetszolgálat” 
amelynek középpontjában az ember áll. Az emberi testtel 
és lélekkel foglalkozni hatalmas művészet és óriási feladat. A 
rászorulóknak, aki hamar ad, adománya kétszeres. 

Van Gogh soraival zárom gondolataimat: 
„Minél tovább gondolkodom, annál inkább érzem, hogy 
nincs semmi, amiben nagyobb művészet lenne, mint szeret-
ni az embereket!”

Burka Ildikó
szekcióvezető
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A Magyar Ápolási Egyesület keretein belül 2013-ban meg-
alakítottuk a Hematológiai Ápolói Szekciót, melyet azzal 
a céllal hoztunk létre, hogy szakmai fórumot biztosítsunk 
a hematológia területén dolgozó ápolók számára.
2013 novemberében sikeresen megrendeztük első szak-
mai napunkat, melynek folytatásaként hagyományte-
remtő szándékkal hívtuk életre első konferenciánkat 2014 
októberében. Harmadik rendezvényünkre szakmai nap 
formájában 2015. november 20-án került sor. 

A Magyar Ápolási Egyesület Szekcióinak összevont Konferen-
ciája keretében negyedik alkalommal került megrendezésre a 
Hematológiai Ápolói Szekciójának Szakmai Napja 2016. nov-
ember 10-11-én Visegrádon.

A hematológiai betegellátás rohamléptekkel fejlődött az 
utóbbi időben. Új gyógyszerek tömegét alkalmazzuk, több-
ségük alkalmazása speciális szakápolói ismereteket igényel. 
Újabb és újabb diagnosztikus és terápiás lehetőségekkel bő-
vültek ismereteink. A bekövetkezett tudományos fejlődés je-
lentős változásokat eredményezett a hematológia területén.
A rendezvény legfőbb céljának azt tartottuk, hogy szakte-
rületünk újdonságait bemutassuk. Beszámoltunk betegeink 
legújabb kezelési lehetőségeiről, új kutatásokról, szakterü-
letünkön elért eredményeinkről, munkánk során tapasztalt 
gondjainkról.

A rendezvény keretén belül lehetőséget teremtettünk beje-
lentett előadások megtartására. Olyan kiemelt témaköröket 
igyekeztünk megjelölni, melyekben az utóbbi időkben szem-
léletváltás következett be. A konferencián 16 szakmai előadás 
hangzott el.
Az ország több pontjáról – csaknem az összes hematológiai 
centrumból – érkeztek kollégák, akik ismét bebizonyították 
felkészültségüket.

A hematológiai szekció továbbképzése a konferencia első 
napjának délutánján kezdődött, majd a második nap délelőtt 
folytatódott. A szekciót Bugarszki Miklós a Magyar Ápolási 
Egyesület elnöke és Radványiné Bakalár Ágnes az Egyesített 
Szent István és Szent László Kórház Hematológiai és Őssejt 
Transzplantációs Osztály főnővére nyitotta meg. Az első szek-
cióban két felkért előadónk volt. A szakmában elismert orvos 
kollégák örömmel készültek és részvételükkel, előadásaikkal 
színesítették a továbbképzést. Dr. Farkas Péter előadása az 
Újabb lehetőségek a myeloid malignitások kezelésében cím-
mel hangzott el. Dr. Csacsovszki Ottó a lymphomák új kezelési 
lehetőségeiről, illetve a beteg compliance fontosságáról a he-
matológiai gyakorlatban tartott előadást.

A továbbképzés bejelentett előadások tekintetében is igen 
gazdag volt. Az első szekcióban a betegbiztonságról a hema-
tológiai munka során, az akut bőr GvHD kezelésének ápolói 
feladatairól. Az autolog-őssejt graft beadásánál észlelt mel-
lékhatásokról és a Jósa András Oktató Kórházban működő 
kúraszerű ellátásról hallhattunk előadásokat. 
A konferencia második napján előadást hallottunk többek 
között az Új vírusellenes terápia sejtszelekcióval, Portban az 
igazság, Legbelső félelmeink, Terápiás thrombocytapherezis 
különböző módszerekkel címmel.
Valamint az ,,Új vénás Útról”, avagy PICC Line-al szerzett ta-
pasztalatokról, az Őssejt transzplantált gram negatív septikus 

beteg negatív nyomásterápiájával szerzett tapasztalatokról, 
a CATO rendszer szerepéről és a centrális vénás kanülökkel 
kapcsolatos aktualitásokról.

A bejelentett előadások szakmailag megalapozottak, színvo-
nalasak voltak és komoly tapasztalatot tükröztek. A program 
a tesztlapok kitöltésével ért véget. A továbbképzés pontszer-
ző volt, értéke 18 pont.
A tudományos program mellett lehetőség volt kikapcsolódni 
a résztvevőknek.
A szakmai munkán túl rendkívül fontosnak tartjuk, hogy le-
hetőséget biztosítsunk számukra a rendezvényen baráti talál-
kozásra, kikapcsolódásra.
Bízunk abban, hogy a résztvevők új ismeretekkel, értékes 
tapasztalatokkal gazdagodtak, számos szakmai információt 
kaptak, melyeket munkájuk során esetlegesen alkalmazni is 
tudnak, emelve ezzel a hematológiai betegellátás színvonalát.

Berkes Krisztina
szekcióvezető

A Magyar Ápolási Egyesület Hematológiai 
Szekciójának továbbképzése 
2016. november 10-11. Visegrád
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Az újjá alakult Szakoktatói Szekció konferenciáját Vártokné 
Fehér Rózsa alelnök asszony üdvözlése után Szegedi Judit 
szekcióvezető (Miskolci Szakképzési Centrum Ferenczi Sán-
dor Egészségügyi Szakgimnázium, szakmai igazgató helyet-
tes) nyitotta meg. Üdvözölte a gyakorlóterületekről és a 
szakgimnáziumokból érkező vendégeket, és megköszönte 
a nagy érdeklődést, amit az egészségügyi szakképzés iránt 
mutatnak. Köszöntője után, Változások az egészségügyi 
szakképzésben címmel tartotta meg előadását. Bemutatta 
azokat a jelentős változásokat, amelyek áthatják már évek 
óta az egészségügyi szakképzést. Rávilágított továbbá arra 
is, hogy ezer sebből vérzik a kerettanterv, és a sok fejlesz-
tés nem hozta meg a hozzá fűzött reményeket. Miskolci 
Egyetem Egészségtudományi Kar érkezett dr. Rucska And-
rea egyetemi docens, aki a Miskolci Egyetem egészségügyi 
tanár képzését mutatta be. Nagy és hosszú várakozás után 

2017 szeptemberében indul Miskolci Egyetem Bölcsészettu-
dományi Karán az egészségügyi tanár képzés. Előadásában 
elmondta, hogy az Egészségtudományi Kar és a Bölcsészet-
tudományi Kar közösen indítja a képzést, amelynek háttér 
intézménye a Ferenczi Sándor Szakgimnázium lesz. A képzés 
két éves lesz főiskolai vagy Bsc. szintű képzésre építve, míg 
egyetemi vagy Msc. képzés után egy év alatt lehet meg-
szerezni az egyetemi tanári végzettséget. Horváth Emese 
intézeti szakoktató - B.A.Z. Megyei Kórház és Egyetemi Ok-
tatókórház – bemutatta, hogyan szervezik az intézményben 
a tanulók gyakorlati oktatását. Külön kiemelte, hogy a siker 
záloga az iskola és a gyakorló terület együttgondolkodása. 
Az intézeti szakoktatónak és az iskolában tanító pedagó-
gusnak közösen kell az egészségügy elméleti és gyakorlati 
tananyagtartalmát összehangolni. Wéber György a PTE KK 
Szívgyógyászati Klinika kardiotechnikusa előadásában arról 
a súlyos problémáról számolt be, hogy ma Magyarországon 
nem létezik kardiotechnikus szakképzés. Minden fórumot 

megragad ahhoz, hogy ismertesse az egészségügyben dol-
gozókkal ezt a jelentős hiányt. Azt a sok befektetett erőfe-
szítést mutatta be, amelyet annak érdekében végzett mun-
katársaival, hogy az Okj-ban ráépülés formájában jelenjen 
meg a kardiotechnikus szak. Ehhez az előadáshoz kapcso-
lódva Deák András PTE KK Szívgyógyászati Klinika mun-
katársa bemutatta, hogy milyen feladatokat kell ellátni az 
intraaortikus ballonpumpa kezelés kapcsán a szakápolónak.

Emberné Heitler Andrea és Gróf Kinga az Országos Reha-
bilitációs Intézetben folyó humánerőforrás menedzsment-
ről és az új dolgozók oktatásáról számoltak be. Lényeges 
szempontokat ismerhettünk meg az előadásból arról, ho-
gyan lehet megtartani a dolgozókat és hogyan lehet a lét-
számhiányt orvosolni. Füvesné Horváth Katalin az Egyesített 
Szent István és Szent László Kórházból a Gyakorlati oktatás  
eredményei  és buktatói a kerettantervek tükrében címmel 
tartott előadást. Kövesdiné Kőszegi Erika hároméves ta-
pasztalatairól számolt be a tanulószerződések útvesztőiről 
a Jász – Nagykun – Szolnok Megyei Hetényi Géza Kórház 
és Rendelőintézetben. A tanulószerződés lehetőséget ad a 
tanulók számára pénzbeli támogatásra. Másik lényeges do-
log, hogy az Intézmény megismeri a tanulókat és a gyakorlat 
és a szakmai vizsga végeztével már nem idegenként ma-
radnak az Intézményben. Windt Erika a szakoktatói szekció 
vezetőségi tagja, a Gottsegen György Országos Kardiológiai 
Intézet munkatársa előadásának címe: Alkalmas? Ki mond-
hatja meg, hogy a hallgató alkalmas vagy nem alkalmas az 
egészségügyi tevékenység folytatására? Izgalmas előadásá-
ban azokat az anomáliákat mutatta be, amelyek ma jelen 
vannak a szakmai gyakorlatban és a gyakorlatvezető sok 
esetben tehetetlen a problémával szemben, mert orvosi iga-

zolása van a tanulónak arról, hogy alkalmas az egészségügyi 
tevékenység folytatására.

Nagyon érdekfeszítő, izgalmas és aktuális problémákat fe-
szegető előadások hangzottak el. Jó volt együtt lenni és 
megosztani azokat a gondolatokat, amelyek a napi mun-
kában felmerülnek. Gálné Pataki Gabriella üléselnök meg-
köszönte a részvételt, az előadóknak az izgalmas és érdekes 
előadásokat és mindenkit meghívott a Szakoktatói Szekció 
2017-ben megrendezésre kerülő konferenciájára. Várhatóan 
ez a Konferencia Miskolcon lesz megrendezve a Ferenczi 
Sándor Egészségügyi Szakgimnáziumban.

Köszönjük, hogy itt lehettünk.

Szegedi Judit 
szakoktatói szekció vezető

Magyar Ápolási Egyesület Szakoktatói 
Szekciójának továbbképzése Visegrádon
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A Magyar Ápolási Egyesület Epidemiológiai Szekciója 
2016.11.11-én immáron negyedik alkalommal rendezte 
meg pontszerző továbbképzési napját. A nagy múltú 
Szent Rókus Kórház történelmi falait hátra hagyva egy 
csodálatos környezetben fekvő település, Visegrád biz-
tosította a konferencia helyszínét. A hűvös idő sem ron-
tott a szép környezet látványán.

Bugarszki Miklós a Magyar Ápolási Egyesület elnökének 
köszöntő szavai után a rendezvényt Ringbauer Zsuzsanna 
egészségügyi szakreferens ÁEEK, Magyar Infekciókontroll 
Társaság alelnöke nyitotta meg. Az előadások során elő-
ször Dr. Kurcz Andrea az Országos Epidemiológiai Központ 
Kórházi-járványügyi osztály vezetőjétől kaptunk eligazítást 
a nosocomiális enterális járványok jellemzőiről és megelő-
zésük legfontosabb lépéseiről. A nosocomiális fertőzések 
és ezek okozta nosocomiális járványok megelőzésének és 
terjedésük megakadályozásának kulcsemberei a kórház hi-
giéniával foglalkozó szakemberek, így rájuk a korábbinál is 
nagyobb felelősség hárul. Virág Andrea a Szent Rókus Kór-
ház és Intézményei okleveles ápolója az autoimmun beteg-

ségek ápolási nehézségeit ismertette. Idén sem múlhatott el 
úgy konferencia, hogy a betegbiztonságról ne beszéltünk 
volna, hála Pintér Mária közegészségügyi-járványügyi felü-
gyelőnek, témája: Betegbiztonság az infekciókontroll tükré-
ben. A kávészünetet követően a fertőzések megelőzésének 
legfontosabb (leggazdaságosabb) eszközéről tartottam elő-
adást „Csak a kezem figyeljék!” címmel. A 2016. év egyik leg-
aktuálisabb témájába nyújtott betekintést Strupka Veronika 
az Országos Epidemiológiai Központ Kórházi-járványügyi 
osztály dolgozója „Legionella: környezet egészségügyi kihí-
vásai” elnevezéssel, sok fontos szakmai kérdésre világított 
rá. A „Környezeti Infekciókontroll két oldaláról” meghall-
gattuk Kalmár-Birinyi Edit Zala Megye Szent Rafael Kórház 
dolgozóját, valamint Kerényi Zsolt PQS International Hun-
gary Kft, Takarítási Üzletág, Kórházhigiéniai Üzletág vezető-
jét, akik ismertették a takarítási feladatokat a megrendelő 
és vállalkozó szemszögéből. A nap utolsó előadása ékesen 
szólt Tóth Andrea diplomás ápoló szájából, aki beszámolt a 
Kenézy Gyula Kórház és Rendelőintézetben elért eredmé-
nyeikről a kézhigiénia fejlesztésével kapcsolatosan. A pre-
zentáció témája: Mért-ÉKES-kezek (Kéz-ELL-Fogható tudás 
és/vagy rutin) 

Úgy gondolom a tavaly kitűzött célt a szervezők megva-
lósították, ugyanis idén is jó hangulatú, magas színvonalú 
továbbképzést sikerült lebonyolítaniuk. Ezúton szeretném 
megköszönni Bugarszki Miklós a Magyar Ápolási Egyesület 
elnökének, Nagy-Barta Erika Epidemiológiai Szekció vezető-
jének és minden előadónak a kiváló előadásokat. Köszönöm 
a szekcióban dolgozó valamennyi tagtársam 2016. évi mun-
káját. Úgy érzem hétfőn megújult erővel és új ötletekkel tu-
dom belevetni magam a mindennapi munkába.

Dér Norbert
Epidemiológiai 

Szekció alelnök

A Magyar Ápolási Egyesület Epidemiológiai 
Szekciójának IV. Szakmai Napja

A szociális szekció 2016. november 10-én a Szekciók Ösz-
szevont Konferenciája keretében Visegrádon tartotta 
továbbképzését, melynek fő témája a demencia volt. 
Tanácskozásunk célja, hogy a munkánk során felmerült 
tapasztalatokat megvitassuk, új szemléleteket ismerjünk 
meg, jól bevált rutint és ötletet adjunk útravalóul. Gya-
korlati tanácsokkal segítsük a szociális szférában dolgo-
zó kollégáinkat.

A konferenciára ebben a témakörben meghívott előadók 
több oldalról közelítették meg ezt a betegséget, az egész-
ségügy és szociális szféra szemszögéből, az ápoláson át a 
napi életvitelt megnehezítő problémákig.

DEMENCIA összefoglaló név, szellemi képességek romlásá-
val és pszichés zavarokkal járó tünetegyüttes, amely meg-
nehezíti a beteg mindennapi életét. A demencia-esetek 90 
százalékának hátterében Alzheimer-kór vagy az agyi kerin-

gés zavara áll. A betegség kialakulásának legfőbb kockázati 
tényezője az életkor, de a genetikai hajlam, a magas vér-
nyomás, a cukorbetegség, az elhízás és a csökkent fizikai és 
szellemi aktvitás is kockázatot jelent.

Magyar Ápolási Egyesület Szociális 
Szekciójának továbbképzése 
2016. november 10. Visegrád
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A demencia először memóriazavar formájában jelentkezik, 
elsősorban a rövid távú emlékezet hanyatlik. Idővel szembe-
tűnő, hogy megtörik a napi rutin, a szokásos tevékenységek 
már nem mennek olajozottan. A beteget nehézkes beszéd 
jellemzi, elveszíti az időbeli és térbeli tájékozódás biztonsá-
gát. Hanyatlik az ítélőképessége és a figyelme; szokatlan 
helyre teszi a tárgyakat, zavarossá válik az elvont gondolko-
dása, valamint megváltozik a hangulata és a viselkedése is. 
Ha korán felismerjük és időben elkezdjük kezelni a beteget, 
azzal lassítható a hanyatlás, csökkenthetők a tünetek. Pon-
tos diagnózissal azonosítható a demencia hátterében lévő 
betegség, így a megfelelő terápiát alkalmazhatjuk. A folya-
mat visszafordításáról, gyógyulásról sajnos nagyon ritkán 
beszélhetünk. A korai felismerés azonban lehetőséget ad a 
családnak arra, hogy megtervezzék közös jövőjüket, hiszen 
szükség lesz arra, hogy fokozatosan átalakítsák addig meg-
szokott életmódjukat. Fontos, hogy a családtagok nagyobb 
figyelmet fordítsanak egymásra, észleljék, és a háziorvossal 
vagy ideggyógyásszal megosszák a gyanús jeleket.

A demencia korai tünetei: A demencia különbözően hat az 
emberekre, nincs két egyforma kórtörténet. Az egyén sze-
mélyisége, általános egészségi állapota, társadalmi helyzete 
mind szerepet játszik a szellemi hanyatlás rá gyakorolt hatá-
sában. Mégis, vannak gyakori tünetek, melyek mindegyike 
fontos jelzés lehet a betegnek vagy környezetének.

Memóriazavar: A rövid távú memória hanyatlása a leggya-
koribb korai tünet, amit a feledékenységtől az különböztet 
meg, hogy a feledékeny ember emlékszik az elfelejtett dol-
gokkal kapcsolatos egyéb tényekre. A régi dolgokra sokáig 
kiválóan emlékezhet a beteg!

Automatizmusok megakadása: A demens betegek gyakran 
nehezen tudják elvégezni azokat a megszokott, mindenna-
pi tevékenységeket, melyeket azelőtt gondolkodás nélkül, 
szinte automatikusan megoldottak.

A nyelvi kifejezőkészség zavarai: Bárkivel előfordul, hogy 
keresi a megfelelő szót, a demens beteg azonban gyakran 
az egyszerű szavakat is elfelejti, vagy más szavakat használ 
helyettük, ettől írása és beszéde érthetetlenné válik.

Időbeli és térbeli dezorientáltság: A demens beteg ismerős 
környéken is eltéved, elfelejti, hogy éppen hol van, hogyan 
került oda és hogyan kell hazamennie. Időzavara odáig ter-
jedhet, hogy összekeveri a nappallal az éjszakát.

Hibás vagy csökkent ítélőképesség: Előfordulhat, hogy a 
demens beteg nem megfelelően öltözik, hideg napokon 
kevés ruhát ölt, míg nagy melegben feltűnően túlöltözik.

A figyelem hanyatlása: A demens betegnek nehézsége okoz 
egy egyszerű beszélgetés követése, elfelejti, hogy a számlá-
kat be kell fizetni...

Tárgyak rossz helyre tétele: szintén bárkivel előfordul, 
hogy nem a megszokott helyére teszi, a dolgait, ám a 
demenciában szenvedő beteg feltűnően szokatlan he-
lyekre teheti a tárgyakat. Ezzel függ össze nem ritkán a 
meglopatásos téveszme.

A demencia kialakulását gyakran kíséri a kedélyállapot vagy 
a személyiség megváltozása, a szokatlanul hirtelen hangu-
latváltások éppúgy előfordulhatnak, mint a korábbinál fo-
kozottabb érzelmesség vagy éppen az ellenkezője, a tőle 
megszokottnál kevesebb érzelem. A családtagok, a beteg 

környezetében élők megfigyelhetik, hogy a beteg gyanak-
vóvá, ingerlékennyé, szorongóvá, izgatottá vagy éppen apa-
tikussá válik. Nem ritka a paranoiditás (vádaskodás, üldözte-
tés). Gyakori tünet a kezdeményezőkészség, az érdeklődés 
elvesztése, a demens beteg idővel nagyon passzívvá, esetleg 
aluszékonnyá válhat.

2016.11.10-én a Szociális Szekció továbbképzésén el-
hangzott előadások:

INDA projekt: a demenciával élők ellátásának új kultúrája

Kovacsics Zsuzsanna intézményvezető Katolikus Szeretet-
szolgálat XIII. János Otthon, Máriaremete

Az időskori kóros szellemi leépülésben szenvedők segí-
tése Alzheimer Café működtetésével Dr. Sütő Teréz Idősek 
Európai Háza Alapítvány elnöke

Protokoll alapú, személyre szabott inkontinencia ellátási 
modell Bagi Tünde Key Account Manager, Institutions SCA 
Hygiene Products Kft.

A szociális munka iránti igény és igénybevétel kórházunk 
osztályain Halász Emese Katalin Békés Megyei Központi 
Kórház Pándy Kálmán Tagkórháza

Otthon vagy otthonban? Bánfi László SZTE Szent-Györgyi 
Albert Klinikai Központ Ápolásvezetési és Szakdolgozói Ok-
tatási Igazgatás

Idősellátás és az egyház Schäffer Zsuzsanna igazgató, Skó-
ciai Szent Margit Gondozóotthon

Helyzetkép egy szociális intézmény életéből Juhászné Tóth 
Anikó intézményvezető ápoló Szerencsi Idősek Otthona

Foglalkoztatói szemmel a szegedi Pszichiátriai Klinika 
„Memória” Osztályáról Kovács Etelka SZTE Szent-Györgyi 
Albert Klinikai Központ

Az integrált hospice-palliatív ellátás folyamata napjaink-
ban Lukács Miklós PTE Klinikai Központ Palliatív Mobil Team, 
PTE ÁOK Alapellátási Intézet Hospice-palliatív Tanszék

Táplálásterápia az idősgondozásban Tóthné Restár Tünde

SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Ápolásvezetési 
és Szakdolgozói Oktatási Igazgatás

Burka Ildikó
szekcióvezető
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és előzzük meg
 a hólyaginstilláció során 
kialakuló szennyeződést 
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katéter adapter 
használatával!

 A hagyományos katéter csatlakozást, 
zárt rendszerű Tevadaptor® csatlakozássá 
alakítja 

 Csöpögés- és folyásmentes használatot 
biztosít

 Lehetővé teszi a gyógyszer biztonságos* 
(zárt rendszerben történő) bejuttatását 
közvetlenül  a hólyagkatéterbe

 Onkoterápiában használatos hatóanyagok 
(pl. epirubicin, doxorubicin) biztonságos* 
beadására és húgyúti infekciók 
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TEVA Gyógyszergyár Zrt. 4042 Debrecen, Pallagi út 13.
További információkért látogasson el honlapunkra: www.tevadaptor.hu

Gyógyászati segédeszköznek nem minősülő orvostechnikai eszköz.
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Kossuth Zsuzsanna születésének 200. évfor-
dulója alkalmából a Magyar Ápolási Egyesület 
2017-re meghirdette a Kossuth Zsuzsanna Em-
lékévet.

Kossuth Zsuzsanna 1817. február 19-én Sátoraljaújhelyen, 
magyar földön született, hazájától távol 1854. június 29-én 
New Yorkban érte a halál. Rövid életet kapott a sorstól, ám 
sokrétű tevékenysége példaképpé teszi az utókor számára.

Célunk, hogy minden ápoló, szakdolgozó és a társadalom 
tagjai is ismerjék meg a magyar ápolók példaképét, a ma-
gyar történelem azon nőalakját, aki az 1848-49-es forrada-
lom és szabadságharc idején az események véres káoszában, 
mint országos főápolónő a sebesültek ápolásában, a hadi-
kórházak szervezésében olyan előremutató változásokat 
eszközölt, ami a világon elsőként hazánkban valósult meg.

Minden magyar ápoló számára egyik legnagyobb ünnep 
kell, hogy legyen február 19-e, mivel 2014 óta ez a jeles nap 
nem „csupán Kossuth Zsuzsanna születésének napja, hanem 
a Magyar Országgyűlés határozatával is megerősítve, hivata-
losan a Magyar Ápolók Napja lett.

Kossuth Zsuzsanna szellemi hagyatékának felismerése a fel-
adatainkra is figyelmeztet bennünket, amiből erkölcsi köte-
lességünk tanulni, és ezt az örökséget a kornak megfelelően 
kell feldolgozni és továbbadni.
Hősies, önfeláldozó tettei alapkövei voltak a hazai ápolás 
fejlődésének.

Az 1848-49-es forradalom és szabadságharc ünnepe minden 
magyar ember számára az év egyik legfontosabb eseménye, 
mégis kevés figyelem övezi a szabadságharc egyik nagyasz-
szonyát, Kossuth Zsuzsannát, aki aktívan segítette bátyja, 
Kossuth Lajos munkásságát, vállalva ezzel a megtorlásokat, 
a börtönévek nehézségeit.

Tudjuk, hogy amit Kossuth Zsuzsanna tett Magyarországért, 
a nemzetért, a sebesült honvédők ellátásáért, az olyan ne-
mes szolgálat, amely csak nagy elhivatottsággal, önzetlen 
alázattal, nagy akaraterővel és emberért küzdő tehetséggel 
és tudással érhető el.

Hőseinkre emlékeznünk kell. Tetteiket elfeledni nem szabad, 
nem engedjük, hogy a feledés homályába merüljön az a sze-
mély, aki egész életét a nemzet és az emberiség szolgálatá-
ba állította.

Kossuth Zsuzsanna mindenkor példakép a magyar ápolók és 
a jövő generációk számára.Ő volt az a tragikus sorsú nő, aki 
bizonyította emberségét, bátorságát, a haza iránti hűségét, 
szakmai alázatát, szervező készségét, kreativitását, széleskö-
rű műveltségét.
Aki olyan maradandó cselekedetet valósított meg, mely jó-
val megelőzte saját korát.

Kossuth Zsuzsanna elévülhetetlen érdemeinek és munkássá-
gának tisztelete jeléül a Magyar Ápolási Egyesület Kossuth 
Zsuzsanna missziójának részeként 

2017-re emlékévet hirdet.

Az emlékév méltó ünnepléséhez várunk minden csatlakozni 
szándékozó szervezetet és magánszemélyt.

A Magyar Ápolási Egyesület által szervezett,az emlékév-
hez kötődő országos események tervezete:

Sajtótájékoztató - Nyitórendezvény
2017. január (helyszín szervezés alatt)

A Magyar Ápolási Egyesület Központi Országos Ünnep-
sége
Időpont: 2017.02.17. Helyszín: Duna Palota
Fővédnök: Schmittné Makray Katalin

Kossuth Zsuzsanna emléktáblájának avatása
Belváros-Lipótváros - MÁE

Kossuth Zsuzsanna emléktáblájának koszorúzása az Em-
beri Erőforrások Minisztériumában.

Kossuth Zsuzsanna Emlékpályázat Konferencia
2017. május

Tudományos programok
2017. október – november, március
(Iskoláknak tájékoztatás, hallgatók toborzása, az ápolói hiva-
tás imázsának bemutatása)

Szociális Munka Napja Ünnepsége
2017. november

Ünnepi zárás – az emlékév értékelése
2017. december

A programok folyamatosan bővülnek, a változások a www.
apolasiegyesulet.hu oldalon követhetők

Kossuth Zsuzsanna Emlékév
2017
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A rendezvénysorozathoz csatlakozók számára ja-
vasolt programok, események:

1. Az egészségügyi intézményekben, (klinikákon, kórhá-
zakban, szakképző iskolákban Emlékhelyek kialakítása
Javaslat: Egy-egy emléktábla elhelyezése, J. J. alkotás, szob-
rok elhelyezése, az emlékévhez kapcsolódó kiállítás szerve-
zése, kiadványok.

2. Ünnepi megemlékezés Kossuth Zsuzsanna születésé-
nek 200. évfordulójára, a Magyar Ápolók Napjához kö-
tődve
Helyi szinten a Magyar Ápolási Egyesület elismerő okleve-
lének és ezüst kitűzőjének átadása, annak a példamutató 
ápolónak, szakdolgozónak, szülésznőnek, akik méltóak Kos-
suth Zsuzsanna szellemi örökségéhez.
A jövőben minden évben legalább 1 órás ünnepi megem-
lékezés)

3. Ültess te is egy fát
Saját környezetedben ez lehet az ápolók fája, létesíts egy 
parkot

4. „Együtt az egészségünkért”
jav: május, szeptember, október, november)
Gyalogtúra, emlékséta, futás, kocogás, kerékpározás, úszás, 
más közös program az emlékév jegyében,
(A távokat helyi szinten kell meghatározni)

5. Nyugdíjas kollégákkal program, 
Az ápolóhallgatókkal közös program
Az ápolói hivatás bemutatása ápolóhallgatók toborzása, 
Kossuth Zsuzsanna kvíz

6. Az ápoló hallgatók és a középiskolások számára az em-
lékévhez kapcsolódó történelmi események felidézése.

Várjuk további az emlékévhez csatlakozni szándéko-
zó intézmények, egyesületi alapszervezetek, szakmai 
szervezetek által megrendezésre kerülő programok idő-
pontjait, és helyszíneit.

Pályázati felhívás

A Magyar Ápolási Egyesület a Kossuth Zsuzsanna emlékév 
részeként pályázatot hirdet Kossuth Zsuzsanna életútjának 
kutatására.

A pályázat javasolt témakörei:

Kossuth Zsuzsanna és Meszlényi Rudolf családjának ku-
tatása. 
Házasságkötés 1841.
Gyermekek: 
Meszlényi Gizella  1842 – 1865
Meszlényi Ilka 1843 – 1926
Meszlényi Rudolf  1848 – 1849

-Kossuth Zsuzsanna és a szabadságharc
-Kossuth Zsuzsanna az emigrációban
-Kossuth Zsuzsanna és az önkéntesség
-Kossuth Zsuzsanna és az ápolás
-Kossuth Zsuzsannához kötődő helytörténeti emlékek
-Kossuth Zsuzsanna, ahogy én látom

A pályázattal kapcsolatos követelmények:
A beküldendő anyag maximum négy oldalas (A4)  cikk, mely 
11-es betűmérettel, másfeles sortávolsággal, Times New 
Roman betűtípussal készült.
A cikkhez mellékelni kell a maximum tíz soros rövid össze-
foglalót (a négy oldalba nem számít bele).
Fel kell tüntetni a felhasznált irodalmat.
A cikkel együtt meg kell küldeni az eredetiség nyilatkozatot 
(saját, önálló szellemi munka)

A pályázó a pályázati anyag megküldésével hozzájárul ah-
hoz, hogy a beküldött anyag tartalmát a bírálóbizottság 
megismerhesse, és vállalja, hogy felkérés esetén a 2017. má-
jus 12-ére tervezett konferencián előadja, illetve hozzájárul 
ahhoz, hogy a pályamunka az Ápolásügy c. lapban megje-
lenjen.

Kategóriánként a legjobb pályamunka elismerésben részesül.

Beküldési határidő: 2017. február 28.
A pályázatokat a Magyar Ápolási Egyesület címére, 
(mae@apolasiegyesulet.hu) elektronikus formában kell be-
nyújtani.

FELHÍVÁS

Magyar Ápolók Napja 2017

Kedves Tagtársak!

Kossuth Zsuzsanna születésének 200. évfordulója alkalmából a Magyar Ápolási Egyesület 
2017-ben február 17-én ünnepli a Magyar Ápolók Napját. Az országos rendezvény helyszíne a Duna Palota lesz. 

A rendezvény fővédnöke:Schmittné Makray Katalin tiszteletbeli ápoló

Kérem a kollégákat, hogy február 19-én helyi szinten ünnepeljék meg a Magyar Ápolók Napját. 
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Szülésznôk Országos 
Konferenciái 2016-ban

A XXIV. Országos Szülésznői Konferenciát ebben az év-
ben május 27-28-án a Fejér Megyei Szent György Egye-
temi Oktatókórház szülészete szervezte, Dr. Hagymásy 
László Phd. osztályvezető főorvos és Kaszás Györgyné 
osztályvezető főnővér vezetésével. Nem csak a szülészeti 
osztály dolgozói vettek részt a vendéglátásban, hanem 
a kórház felsővezetőse, Székesfehérvár polgármestere, 
valamint a Fejér Megyei Közgyűlés elnöke is. A kórház 
ápolási igazgatója Szabó Bakos Zoltánné szülésznő vég-
zettségű és még üléselnöki teendőt is felvállalt. Bugarszki 
Miklós a MÁE elnöke mellett Dr. Balogh Zoltán a MESZK 
elnöke is személyesen köszöntötte a résztvevőket. 

A szülésznők évről-évre nagyon várják, készülnek erre az or-
szágos konferenciára, most is közel 400-an voltunk. 
Főreferátumokat klinikaigazgatók tartották, ezzel is bizonyít-
va a szülésznők iránti elkötelezettségüket. 
A rendezvényen 50 döntően szülésznői előadás hangzott el. 
Nagy öröm volt számunkra, hogy ebből 10 szülésznő hallgató 
és oktatóik is rendkívül felkészülten, színvonalasan mutatták 
be az képzés eredményeit és problémáit. 
Ezen a rendezvényen is a hagyományoknak megfelelően sor 
került „Tiszteletbeli szülésznő”avatására. E díjat azzal a szán-
dékkal hívtuk életre, hogy évről évre azok a szakemberek 
kaphassák meg, akik kiemelkedően sokat tettek a magyar 
bábaság ügyéért. 
A szülésznői kar csak akkor tud a társadalom és a szakma 
kihívásainak megfelelni és a jogosan kívánt nagyobb önálló-
ságot elérni, ha tevékenységét hivatássá fejleszti. Hazánkban 
teljes értékű hivatás kialakításában segítik és támogatják a 
szülésznőket a „Tiszteletbeli szülésznők”.
Ezen a rendezvényen Dr. Póka Róbert egyetemi tanárnak, 
DEKK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika igazgatójának ad-
tuk át. 
Professzor úr nagyon „nővérpárti”messzemenőkig támogatja 
a kolléganőket minden helyzetben, legyen az előadás készíté-

se, továbbtanulás, vagy akár szabadidős program szervezése. 
Rendszeresen kiemelkedő szakmai színvonalú konferenciákat 
szervez a családközpontú szülészeti ellátás témakörében.
Országos szülésznői konferencián minden évben megtapasz-
talhatjuk kiemelkedő szakmai tudását és kiváló előadói kész-
ségét. 
Előszeretettel oktatja a szülésznőket, de ezt is vidáman, leg-
többször példával illusztrálva teszi, hogy könnyebben megta-
nulják a lényeget. 
Óriási energiákat és szaktudást fektet a koraszülés megelő-
zésére, amiben főszövetségeseknek tekinti a szülésznőket és 
védőnőket.
A XXVII. Országos Szülésznő-Védőnő-Gyermekápoló Konfe-
rencia 2016. november 24-25-én volt. A Semmelweis Egyetem 
Díszterme zsúfolásig megtelt az ország minden tájáról érkező 
munkatársakkal. Ennek a hagyományokon kívül az is oka le-
hetett, hogy kiemelkedő szaktekintélyek tartották az előadá-
sokat. A maximális 20 továbbképzési pontot azért kaphatta 
meg a szakmai program, mert a szoptatási témakör előadá-
sait nemzetközi hírű, gyakorlatban is elismert szakemberek 
tartották.
Ezen a rendezvényen a „Tiszteletbeli szülésznő” díjat Dr. med. 
habil. Sziller István a Szent Imre Egyetemi Oktatókórház szü-
lész főorvosának adtuk át. 

Az osztályán dolgozó szülésznők kezdeményezték, hogy fő-
nökük kapja meg ezt a címet, mert szülészetük vezetésével is 
megmaradhatott családközpontú, a szülést, a maga ritmusá-
ban természetes folyamatként kísérő elvek medrében. Veze-
tése alatt a vízben szülés lehetősége is megerősítést kapott 
a Szent Imrében. Saját maga is nagy szakmai alázattal kíséri a 
vízben szülést is. 
Támogatja a szülésznők önállóan működtetett szülésre, anya-
ságra, szoptatásra előkészítő tevékenységét a babavárót. 
Osztálya dolgozó által szervezett Bábafonó országos szülész-
női program szervezésében és lebonyolításában egyaránt ak-
tívan részt vett.
Teljes vállszélességgel segíti és támogatja a szülésznők önálló 
tevékenységét, akik mindig számíthatnak rá. 
Szülésznőknek, védőnőknek, gyermekápolóknak szervezett 
rangos rendezvényeken rendszeresen főreferáló.
Kérjük, hogy „Tiszteletbeli szülésznőink” továbbra is álljanak 
ki mellettünk, a szülésznőség ügyéért, mert nagy szükségünk 
van rá. Minden magyar szülésznő, bába nevében szívből gra-
tulálunk Dr. Póka Róbert és Dr. Sziller István „Tiszteletbeli 
szülésznőknek”.

 Csetneki Julianna
MÁE Szülésznői Szekció vezető
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A MÁE Nógrád megyei szervezetének és a MESZK Nóg-
rád megyei területi szervezetének támogatásával a 
Szent Lázár Megyei Kórház megyei szakdolgozói konfe-
renciának adott otthont a salgótarjáni Vármegye háza 
díszterme. 

Minden évben jó felkészültségről, szakmaszeretetről, az új 
ismeretek befogadásáról és továbbadásáról tesznek bizo-
nyosságot kollégáink. Ez évben is sok tudományos munka 
érkezett, úgy választottuk ki az előadásokat, hogy ezek a 
lehető legszélesebb körből kerüljenek ki. 

MÁE országos képviseletében Vörösmarty Attila mondott 
köszöntőt, aki országos vezetőségi tag, valamint a MESZK 
országos szervezetének szakmai szervezetekkel való kap-
csolattartásáért felelős titkára. Valamint köszöntötte a meg-
jelenteket Dr. Kadlótné Klement Szilvia a salgótarjáni Szent 
Lázár Megyei Kórház, Magyar Mónika a balassagyarmati Dr. 
Kenessey Albert Kórház, és Lukács Józsefné a Pásztói Margit 
Kórház ápolási igazgatója. A MÁE Nógrád megyei elnöke, 
Horváthné Király Valéria és a MESZK Nógrád megyei elnöke, 
Kalcsó Péterné voltak a konferencia támogatói és egyben 
szervezői is. Emellett házigazdánk Dr. Kadlótné Klement Szil-
via és a levezető elnök Csíkos Dóra voltak, akik megszervez-
ték ezt a megyei szakdolgozói konferenciát.

A rendezvényt Dr. Bercsényi Lajos a salgótarjáni Szent Lázár 
Megyei Kórház főigazgatója nyitotta meg. Sajnos beteg-
sége miatt Bugarszki Miklós, a MÁE országos elnöke nem 
tudott részt venni a rendezvényen, így az ő előadása elma-
radt. Helyette Vörösmarty Attila és Horváthné Király Valéria 
köszöntötte a szakdolgozókat és a megjelent vendégeket. 
Köszöntőjükben mindketten az összefogásról, a megbecsü-
lésről és az ápolók nehéz helyzetéről beszéltek. Külön öröm, 
hogy több szociális intézet is részt tudott venni ezen a kon-
ferencián, szép számmal. Ezután a díjak átadása következett.

Egyéni díjban részesült: Huszárné Soós Csilla, a salgótarjáni 
Szent Lázár Megyei Kórház Szülészeti osztályának diplomás 
ápolója. Kimagasló szakmai tudása, példamutató hivatás 
gyakorlása szülésznői munkakörében. Három évtizedes pél-
daértékű munkája, a MÁE-ben végzett önzetlen segítőkész 
munkája tette méltóvá a kitüntetésre. 

A csoportos díjat a balassagyarmati Dr. Kenessey Albert 
Kórház Rendelőintézet Addiktológia osztályának szakdol-
gozói kapták.

Ezután a szakdolgozók előadásai következtek. A délelőtti 
szekció levezető elnöke: Lukács Józsefné a pásztói Margit 
Kórház ápolási igazgatója volt.

Elhangzott előadások:

A dohányzás leszoktatás lehetőségei, támogatása a prog-
ram keretein belül Strehó Ildikó főnővér balassagyarmati 
Dr. Kenessey A. Kórház Rendelőintézet Aktív Pulmonológia 

osztály.

„Kérdezze meg gyógyszerészét....” A gyógyszertárak meg-
változott szerepe a betegellátásban Tari Éva gyógyszerkiadó 
szakasszisztens pásztói Margit Kórház;

Nyelészavarok a stroke-ban szenvedő betegeknél Laczkó 
Erika intenzív és aneszteziológiai szakápoló, Varga Brigitta 
diplomás ápoló salgótarjáni Szent Lázár Megyei Kórház;

Burnout Marsiczki Renáta a balassagyarmati Dr. Kenessey 
Albert Kórház Rendelőintézet Krónikus Pulmonológia osz-
tály;

Az előadások után Horváthné Király Valéria a MÁE megyei 
elnöke szólt hozzá az 3. előadáshoz, megosztva saját osztá-
lyának, a balassagyarmati Neurológia osztály tapasztalatait.

Ezután kávészünet következett, majd ezt követően még há-
rom előadást hallgathattunk meg.

Délutáni szekció levezető elnöke: Magyar Mónika a Dr. 
Kenessey Albert Kórház Rendelőintézet ápolási igazgatója 
volt.

Elhangzott előadások: 

TAPE- Tények és tévhitek Faragó Zsófia és Juhász Dóra 
gyógytornász pásztói Margit Kórház;

A nehéz légút Juhász Petra diplomás ápoló salgótarjáni 
Szent Lázár Megyei Kórház,

A fájdalom, agitáció és delírium menedzselése az intenzív 
osztályon Ádámné Nádudvari Tünde diplomás ápoló Szent 
Lázár Megyei Kórház;

A konferenciát Horváthné Király Valéria a MÁE megyei el-
nöke zárta:

„A MÁE Nógrád Megyei szervezetének vezetősége nevé-
ben szeretnék köszönetet mondani a rendezvény házigaz-
dájának, Szent Lázár Megyei Kórház főigazgató főorvosá-
nak, Dr. Bercsényi Lajosnak, Dr. Kadlótné Klement Szilviának 
Szent Lázár Megyei Kórház ápolási igazgatójának, valamint 
a MESZK Nógrád Megyei területi szervezetének, Nógrád 
megyei Kormányhivatalának. Már a két évtizede hagyo-
mányként megrendezett megyei konferencián a résztvevők 
száma 150-200 közötti. Jó hangulatú, családias légkörben 
példaértékű előadásoknak lehettünk fültanúi, mely 16 pont-
tal gazdagította a szakdolgozókat. A megyében három in-
tézmény: Balassagyarmat, Pásztó, Salgótarján dolgozói nagy 
lelkesedéssel készülnek évről-évre tudományos munkáikkal, 
hogy megosszák a hallgatókkal ismereteiket. A szervezők 
vendégszeretete, segítő készsége emelte a színvonalát a 
rendezvénynek. A részt vevők fogadásával zárult a konfe-
rencia. Gratulálunk a kitüntetetteknek! További eredményes 
munkához sok sikert kívánunk!„

Holisztikus ápolás a mindennapjainkban
Megyei Szakdolgozói Konferencia Salgótarján, 2016.10.14.
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A Soproni Szociális Intézmény, az Idősek Gondozásáért 
Alapítvánnyal és a Magyar Ápolási Egyesület helyi szer-
vezetével közösen, idén hetedik alkalommal rendezte 
meg a Balfi úti Idősek Otthonában a már hagyományos 
Családi napot.
Családtagok, ismerősök, jó barátok látogattak el az otthon 
lakóihoz, hogy egy igazán vidám, közös délutánt töltsenek 
el együtt, az intézmény kertjében. A lakókon és vendégei-
ken kívül intézményünk dolgozói és családtagjai is részt vet-
tek a vidám délutánon.

A programot Sipőcz Katalin intézetvezető nyitotta meg. 
A felnőttek szórakozásáról a lakók színvonalas műsora (ver-
sek és énekek) és vendégszereplők, köztük a munkatársak 
gyermekeinek előadása gondoskodott. Mindeközben a leg-
kisebbek felkereshették a kreatív sarkot, az ugráló várat, 
vagy sorban állhattak az arcfestésnél és a csillámtetkónál.
Lakóinkat és vendégeinket üdítővel, borral és kávéval kínál-
tuk meg, valamint egy adag gulyással és pogácsával csilla-
pítottuk éhségüket. A délután folyamán, az egyesület helyi 
tagsága közreműködésével, lehetőség nyílt egészségneve-
lési, életmódi tanácsok nyújtására, kisebb szűrővizsgálatok 
elvégzésére.
Élőzene biztosította a vidám hangulatot és a táncparkett 
is megtelt, addig maradtunk és táncoltunk, míg az utolsó 
vendég el nem ment. 

Lenti Alexandra
mentálhigiénés csoportvezető

MÁE helyi szervezet vezetőségi tag

Bodáné Gyürü Vanda
intézetvezető főnővér

MÁE megyei vezető

VII. Családi Nap a Soproni Szociális 
Intézmény Balfi úti Idôsek Otthonában

Több, mint 10 évvel ezelőtt megkeresett egy kolleganőm 
a szekszárdi kórházban. A Magyar Ápolási Egyesület 
megyei vezetője volt ő, és utódját kereste. Ambiciózus, 
fiatal, agilis, érdeklődő utódját. Bevallom, nem sokat 
tudtam az egyesületről. Hivatásszerűen végeztem a 
munkám, de nem volt igazán lehetőségem a „nagyok 
világába”, a vezetők tevékenységeibe betekinteni. 
Hatalmas megtiszteltetés volt számomra ez a lehetőség, 
hiszen betegágy mellett dolgozó ápolóként kerültem be 
egy komoly és felelősségteljes közegbe.

Munkámat, tevékenységemet a legnagyobb tudással és 
odafigyeléssel igyekeztem ellátni, sok-sok nehézség, de 
életre szóló élmények, örömök, tapasztalatok jellemezték 
ezt az időszakot.

Négy évvel ezelőtt döntöttem úgy, hogy az oktatásban 
folytatom tevékenységemet, és ott adom át azt a tudást, 
szakma iránti szeretetet, amit én magam is tanultam ápolói 
munkám során.

A jelenlegi munkahelyi feladatok sajnos már nem teszik 
lehetővé, hogy teljes emberként betöltsem azt a pozíciót, 
amit kaptam anno. Ezért döntöttem úgy, hogy átadom a 

megyei vezetést, hogy a tagság illetve a megye képviselete 
maximális odafigyeléssel megtörténhessen. 

Nem válok el teljes mértékben az Egyesülettől, soha nem 
is tudnám megtenni; a szakoktatói szekcióban folytatom 
tovább a munkámat.

Szeretném megköszönni a lehetőséget a kollegáimnak, a 
vezetőimnek, a tagtársaimnak, akik segítették munkámat; 
a bizalmat, amellyel lehetővé tették, hogy ennek a 
szervezetnek a vezetését gyakorolhassam éveken át.

"Ne vágyakozzunk nagy örömökre, mert észrevétlen 
elmegyünk az élet igazi örömei mellett.

Ne vágyakozzunk nagy dolgok után, érjük be apróságokkal, 
de azt szeretettel tegyük.

Aki örömet tud szerezni másnak, magának szerezte a 
legnagyobb örömet.’’

Tatiosz

Révészi Andrea
Tolna megyei vezető

Leköszön posztjáról Révészi Andrea a MÁE 
Tolna megyei szervezetének megyei vezetôje 
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A Magyar Ápolási Egyesület Szakoktatói Szekciója 2016. 
november 11-én tartotta éves kongresszusát. Egyebek 
között a szakoktatást érintő problémák kerültek napi-
rendre. Egyik kardinális kérdés, a leendő szakemberek 
egészségi állapota, pályaalkalmassága volt.

Szeretném kihangsúlyozni, hogy statisztikai adatokkal nem 
rendelkezem. Tapasztalataimat a mindennapokból hoztam, 
mind a gyakorlati területről, mind az elméleti oktatásból.

A pályaalkalmassági vizsgálat a hallgatók szűrését hivatott 
szolgálni. Háborús időket élünk a szakember hiány miatt, így 
szűrés nélkül, fizikailag és pszichésen terhelt fiatalokat, pá-
lyamódosító középkorúakat vesznek fel az iskolák. Felmerül 
a kérdés, ki a felelős a leendő szakdolgozók egészségéért? 
Ki a felelős a hallgatók gyakorlati képzés alatt szerzett eset-
leges egészségkárosodásáért? Ki a felelős a tájékoztatás hi-
ányáért, ha csak a munkába állás előtt derül ki a hallgatóról, 
hogy alkalmatlan az egészségügyi tevékenységre? 

A tények azt mutatják, hogy a rendszerbe bekerülnek olyan 
hallgatók, akik már a gyakorlat alatt kiesnek a szakmából, 
vagy akikről a képzés végén kiderül, hogy pályamódosításra 
kényszerülnek. Ez azt jelenti, hogy a szakképzőben foglalják 
a helyet, de a megszerzett tudást végül már nem képesek 
hasznosítani. Ilyen esetekben a gyakorlati foglalkozás során 
sérülhet a betegbiztonság, a hallgató pedig egészségkáro-
sodást, állapot romlást szenvedhet el.

Visszatekintve, úgy 20 évvel ezelőttre, emlékszem a saját kö-
zépiskolai felvételimre. A szakmai és pályaalkalmassági szű-
résre. Fontos volt, hogy az iskola megkezdése előtt, majd ezt 
követően minden évben munka-alkalmassági vizsgálaton 
vegyünk részt. Vizsgálták a mozgásrendszerünket, az érzék-
szerveinket, a testi-lelki fejlődésünket. A 1990-es évek ele-
jén nem kellett megfelelni a foglalkozásunk terheinek. Csak 
képződjön utánpótlás! Visszatekintve a közelmúltra, szinte 
minden évben változott az ápoló képzés és a képzésbe való 
bemeneti követelmény. Hol kellett, hol nem, alkalmassági 
vizsgálat, hol csak higiénés vizsgálat, hol szakmai megfelel-
tetés volt, hol pálya-alkalmassági vizsgálat. A törvények és 
a rendeletek változnak-váltakoznak, az ápolók egyre keve-
sebben vannak, a rendszerbe kerülők nagy része fizikailag 
nincs felkészülve a feladat ellátására. Az 1989-ben indított 
főiskolai diplomás ápoló képzést, 2000-ben az alábbi pálya-
alkalmassági vizsgálati bemenettel hirdették meg, kihang-
súlyozva az ápolói tevékenység sokrétűségét, a feladatok 
fontosságát, a felelősség nagyságát: 

„A diplomás ápoló, ápolónő munkájában az érzékszervek 
szerepe igen nagy jelentőségű, pl. a beteg állapotváltozá-
sának diagnosztizálása nagymértékben ezen a tényezőn 
alapszik. Megfelelő éleslátás, színlátás, hallási és tapintási 
érzékelés szükséges ahhoz, hogy megállapítsák a beteg hő-
mérsékletét, pulzusát stb. A tapintási érzékelés pl. a hasüregi 
szervek állapotáról adhat információt. A szaglószervnek is 
jelentősége van, pl. a cukorbetegek állapota ebből is regiszt-
rálható.

A karok, a kéz, ill. az ujjak használatát igényli, pl. a vérvétel, 
a katéterezés, sebellátás, az infúzió bekötése, vagy az injek-
ciózás.

A diplomás ápolóknak, ápolónőknek megfelelő állóképes-
séggel és teherbírással kell rendelkezniük. Fizikai megter-
helést jelent az ügyeleti szolgálat ellátása, vagy a betegek 
mozgatása (pl. tisztálkodás, ürítés stb. során).

A diplomás ápolóknak, ápolónőknek jó figyelemkoncentrá-
ciós készségre van szükségük ahhoz, hogy sokrétű feladat-
körüket megfelelően el tudják látni.

A diplomás ápoló, ápolónő team-munkát végez, szorosan 
együttműködik az orvosokkal, ápolónőkkel, szociális gondo-
zókkal stb., s kapcsolatot tart a betegekkel és hozzátarto-
zóikkal.

A diplomás ápolók, ápolónők gyakran a szenvedő, vagy re-
ménytelen helyzetben lévő betegekkel, ill. hozzátartozóik-
kal vannak együtt, ami fokozott érzelmi megterhelést okoz. 
Maga a munkavégzés nem jár folytonos baleseti veszéllyel, 
az ön- és közveszélyes, vagy fertőző betegekkel való kap-
csolat jelenthet életveszélyt, vagy egészségre ártalmas té-
nyezőt. Gyógyszerekkel, vegyszerekkel, allergénekkel rend-
szeresen érintkezik. Általában kézi eszközökkel, vagy mű-
szerekkel dolgozik (pl. lázmérő, injekciós tű, vérnyomásmérő 
stb.). Az adminisztrációs tevékenysége során elengedhetet-
len a számítógép használata.

A diplomás ápolók, ápolónők az ügyeleti beosztástól füg-
gően az esti órákban, ill. éjszakai műszakban, vagy hétvégén 
is dolgoznak.”

(h t tp: / /www.epa l ya .hu /munka / feor_meg je len i t .
php?feor=2230)

Elgondolkodtató, hogy az OKJ képzésbe jelentkező leendő 
ápolókra is vonatkozott a rendelet. 2016-ban szintén volt 
pálya-alkalmassági vizsgálat, egészen szeptember 1-ig. Jelen-
leg érettségi bizonyítványon kívül nincs feltétele az ápolói 
képzésben való részvételnek. A foglalkozás-egészségügyi 
orvosok csak és kizárólag higiénés vizsgálatokat hajlandók 
elvégezni és dokumentálni: széklettenyésztés, tüdőszűrés, 
bőrgyógyászat vizsgálat, Lues serologia. „Az egészségügyi 
nyilatkozat és vizsgálati adatok” című okiratban, népszerű 
nevén az egészségügyi kis könyvben szereplő alkalmasság 
legtöbbször csak 2-es, szociális intézményre vonatkozik. (A 
fedőlap belső oldalán olvasható leírás alapján.) Jelen keret-
tanterv szerint a hallgatóknak ápoláselméleti és gyakorlati 
ismeretek nélkül kell „terepen”, gyakorlati feladatokat elvé-
gezniük. Betegmozgatás, tisztázás, ágyazás.

Tenni, csak a betegbiztonság, illetve a hallgatók egészség-
károsodásának megelőzésével kapcsolatban lehet, konkrét 
esetekben. Pálya-alkalmassági szűrésről szó sem lehet. A 
hallgató felülvizsgálatát az oktató intézmény kérheti ugyan, 
de csak indokolt esetben. Az elmúlt évek tanúsága szerint 
azonban nincs értelme, mert mindenki alkalmas a pályára. 
Hozzáteszem, miután nem történik első fokú pálya-alkal-
massági vizsgálat: „Egészségügyi alkalmasság: orvosi vizs-
gálatos szakvélemény, mely arra vonatkozik, hogy a tanuló 
testi és pszichikai állapota alapján képes önmaga és mások 
veszélyeztetése nélkül a választott szakma végzésére.”, 
nincs mihez hasonlítani a második vizsgálatot: „Amennyiben 
gyanú merül fel az alkalmatlanságra, tovább küldjük a má-
sodfokú szakmai szervhez. A további szakvizsgálatok során 
egyértelművé válik, hogy mely szak elvégzésére alkalmas a 
tanuló. Mindenféleképpen érdemes elvégeztetni a vizsgála-
tot, mert sok esetben a másodfokú vélemény engedélyezi a 
szakképzés elvégzését.”

(http://www.petzeltj.hu/felvetelizoknek/egeszsegugyi-
alkalmassag) 

A gyakorlat során találkozunk hallgatókkal, akik beszámol-

Alkalmas?
Ki mondhatja meg, hogy a hallgató alkalmas az egészségügyi tevékenység végzésére?
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nak csont és ízületi betegségeikről, még a húsz évesek is. 
Találkoztam tanulóval, akinek orvosi papírja volt arról, hogy 
3 kg-nál többet nem emelhet, de letagadta a szakorvosi 
véleményt. Megfordult nálunk tanuló, aki nyugtató és fe-
szültségoldó tablettákat szedett, volt epilepsziás tanuló (be-
avatkozásnál segédkezett, mikor kis rohama lett, tudott a 
betegségről, de nem jelezte, nem volt kivizsgálva, sem ke-
zelve), ekcémás tanuló, nagyothalló (segédeszközzel hall), 
látáscsökkent (10 körüli dioptria), többszörös térdműtött, 
kéz- ideg műtétes (terhelésnél erőtlen a keze – csecsemő 
és kisgyermekápoló képzésben vesz részt). Más esetekben 
kezeletlen magas vérnyomással és ritmuszavarral kapcsolat-
ban kérnek orvosi segítséget intézetünkben a gyakorlatok 
során.

Két konkrét, de nem nevesített esetet kiemelnék:

- szülési komplikációból eredő mentális visszamara-
dottsággal jelentkezett gyakorlatra a hallgató. Az 
elméleti tudást nem tudta gyakorlatban alkalmaz-
ni, kognitív készségei visszamaradottak. Betegbiz-
tonság miatt nem engedtük a hallgatót gyakorlat-
ra, többszöri bevezető nap után sem.

- hasonló problémából eredően, mozgáskoordináci-
ós és tanulási gondokkal küzdő 19 éves hallgatót, 
aki teljes odafordulással végezte a gyakorlatát, a 
betegek leültették, mert azt hitték rosszul van. Pe-
dig csak végigment a folyosón

Ezek a hallgatók értékes emberek, akiket beengedtek egy 
komoly fizikai és pszichés terheléssel járó foglalkozásba. Mi 
lesz velük munkába állás után? Ki felel az állapot romlásuk 
miatt elszenvedett hátrányokért, gondolok itt a tartós be-
tegállományra, a könnyített munkakörben foglalkoztatásra, 
vagy pályamódosításra!?

Ismételten felteszem a kérdést: kinek van joga és felelőssé-
ge hitelesen véleményt mondani a hallgató pálya- alkalmat-
lanságáról? Tényleg meg kell várni, amíg sérül az ellátott 
beteg és/vagy a hallgató?

Windt Erika
szakoktató

Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet

Bevezetés
A váz- és izomrendszeri megbetegedések a leggyakoribb, 
munkához kötődő egészségügyi problémának számítanak 
az EU-27 országaiban, a munkavállalók:
25%-a panaszkodik hátfájásról, 23% pedig izomfájdalomról;
67%-a van kitéve ismétlődő kéz- vagy karmozgásnak mun-
kaidejének egynegyede vagy nagyobb része alatt;
46%-uk fájdalommal járó vagy fárasztó testhelyzetnek;
35%-uk pedig nehéz terhek hordásának vagy mozgatásá-
nak.

Ágazati megoszlás
A váz- és izomrendszeri megbetegedések több millió euró-
pai dolgozót érintenek minden létező foglalkoztatási ága-
zatban, de különösen súlyos problémát jelentenek: az épí-
tőipar, a szolgáltatóipar, a kereskedelem, a mezőgazdaság, a 
közlekedés (járművezetők), az oktatás, az egészségügy és a 
vendéglátás  területein.
Az európai irányelvek figyelembevételével Magyarországon 
is megjelentek azok a jogszabályok, melyek a váz- és izom-
rendszeri megbetegedések kialakulásának megelőzését 
szolgálják.
Magyarországi jogi szabályozás
A munkavédelemről szóló 1993. évi XCIII. törvény megha-

tározza az állam a munkáltatók és a munkavállalók alap-
feladatait, az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos 
munkavégzés követelményeinek megvalósítására. E jogsza-
bály nevesítette elsőként a foglalkozás-egészségügyi szol-
gálatot és külön megjelölte azokat a feladatokat, amelyek 
ellátásához a munkáltatónak a szolgálatot igénybe kell ven-
nie.  A munkavédelmi törvénybe foglaltak végrehajtására 
jelent meg számos jogszabály többek között a 25/1998 (XII. 
27.) EüM rendelet „Az elsősorban hátsérülések kockázatával 
járó kézi tehermozgatás minimális egészségi és biztonsági 
követelményeiről”.
A munkavédelmi törvény értelmében a munkáltató köte-
les kockázatbecslés keretében meghatározni a munkahelyi 
veszélyes tényezőket és gyakorlati intézkedéseket hozni a 
veszélyek megelőzése vagy csökkentése érdekében. A fog-
lalkozás-egészségügyi szolgálat a vonatkozó rendeletek 
értelmében közreműködik a veszélyforrások feltárásában 
és a foglalkozási megbetegedések kialakulásának megelő-
zésében, a foglalkozási megbetegedések bejelentésében, 
feladata a munkavállalók munkakörülményeivel kapcsola-
tos, egészséget, biztonságot érintő kérdésekkel összefüggő 
felvilágosítás, tanácsadás.

Mit tehetünk?
A legfontosabb a váz- és izomrendszeri megbetegedésekkel 
kapcsolatos holisztikus megközelítés kialakítása, amely ki-
terjed mind az elsődleges megelőzésre, mind a már megbe-
tegedett dolgozók szűrésére, gondozására, munkába való 
visszatérésének megoldására, rehabilitációjára. A munkakö-
ri orvosi alkalmassági vizsgálat során a foglalkozás-egészség-
ügyi orvos regisztrálja a munkavállalók idült megbetegedé-
seit és nyilvántartásba veszi őket. A munkavállaló állapotát 
az általa szükségesnek tartott gyakorisággal ellenőrzi.

Foglalkozás-egészségügyi ápolói tanácsadás a 
mozgásszervi megbetegedések megelôzésére
Dr. Téglásyné Bácsi Mária, Dr. Grónai Éva
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1.sz ábra
Foglalkozás-egészségügyi szolgálatok által gondozottak 
száma 2015-ben hazánkban

Foglalkozás-egészségügyi megelőző tevékenység
A foglalkozás-egészségügyi szolgálat tagjai (orvos, ápoló) 
ajánlása a munkáltatóknak, a munkavállalóknak, illetve azok 
érdekvédelmi képviselőinek arra vonatkozóan, hogy mit kell 
tenniük az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos 
munkafeltételek kialakításáért illetve, hogy a munkaválla-
lóknál ne alakuljon  ki mozgásszervi megbetegedés.

Foglalkozás-egészségügyi ápolók megelőző  tevékeny-
sége
A foglalkozás-egészségügyi ápolók napi munkájuk során 
a munkavállalók széles körével találkoznak és lehetőségük 
nyílik arra, hogy - ismerve a munkavégzésből és a munka-
környezetből származó megterhelés okozta igénybevételt 
- támogassák az egyént az egészségvédő és kockázatcsök-
kentő magatartásformák megismertetésére, a munkavál-
lalók szemléletének, életmódjának befolyásolására, hang-
súlyozva az egészséges életmód szerepét, ezen belül a 
rendszeres mozgás jelentőségét.

Az életmód szerepe a mozgásszervi megbetegedésekben
A gerinc panaszai egyre gyakrabban jelentkeznek sajnos 
már fiatalabb életkorban is hát-, derék- és nyakfájás formá-
jában, a kényszertesthelyzetben végzett munka, képernyős 
munkahelyek nem megfelelő ergonómiai kiképzése és a 
testmozgásban szegény életmód miatt. Fontos, hogy meg-
tanuljunk gerincünkkel „bánni”, a hétköznapi és a munka 
tevékenységeket gerinckímélően végezni.

Tanácsok a gerinc védelmére
A gerincpanaszok, fájdalmak megelőzése és enyhítése min-
denkinek saját érdeke, feladata!
 Tanulja meg a helyes testtartást!
 Ismerje fel a gerinc számára káros testhelyzeteket és moz-

gásformákat!
 Tanulja meg a gerinc helyes használatát, a gerinckímélő 

életmódot!

A testtartás javítása
Mind álló, mind ülő helyzetben törekedjen a helyes testtar-
tás kialakítására.

Tanácsok a különböző 
testhelyzetek helyes gya-
korlatára:
Állás: Álljon és járjon egye-
nes háttal, behúzott hassal, 
kiemelt mellkassal! Tartós 
állásnál pihentesse gerincét 
a törzs megtámasztásával, 
vagy a testsúly áthelyezésé-
vel egyik lábról a másikra!
Ülés: Üljön támlás széken, 

egyenes háttal, talpa a ta-
lajon támaszkodjon, dereka 
mögé tegyen párnát! Hosz-
szantartó álló-, vagy ülő-

helyzetet időnként szakítson meg, közben mozgassa meg 
gerincét!

Olvasásnál, TV- nézésnél fontos:
 A megfelelő ülőalkalmatosság, mely biztosítja a gerinc 

egészének helyes pozícióját,
 A megfelelő magasságban elhelyezett képernyő,
 A megdöntött/alátámasztott és nem vízszintesen tartott 

könyv

Fekvés
 A fekhelye rugalmasan kemény legyen.
 Nyaka alá, és derékfájás esetén térdei alá is tegyen kis-

párnát! 
 Gerince fekvő helyzetben is egyenes maradjon!

Emelés, cipelés, tehermozgatás /Három fő szabály/
 „Ha úgy gondolod, hogy nem vagy képes a teher mozga-

tására, kérj segítséget!”
 „Mindig neked kell a terhet mozgatni, nem fordítva!”
 „Előbb gondolkozz, utána cselekedj!”

Nehéz tárgyat egyenes gerinccel, a törzshöz közel tartva, 
guggolásból emeljen! Emelés közben ne forduljon el! Eme-
léskor használja a lábizmait! Nehéz terhet egyenletesen el-
osztva, két kézben vigyen! Magasról nehezebb tárgyat ne 
homorítva vegyünk le, hanem székre, vagy létrára állva!

Munkahely:
Ergonómiai szempontok szerint kialakított munkakörnye-
zethez szükséges:
A munkafelületet mindig úgy alakítsuk, hogy ne kelljen haj-
lított helyzetben dolgozni. Pl. állítható szék-, ill. asztalma-
gasság, a számítógép monitorjának megfelelő magassága 
és dőlésszöge a kezelőjéhez beállítva. Megfelelő világítás, 
huzatmentes körülmények, a munka körüli terület legyen 
akadálymentes, az anyagmozgató eszközöknek legyen fo-

 

Foglalkozási 
(elfogadott) 

megbetegedés miatt 
gondozottak; 344; 0,1%

Szív-érrendszer;   …

Mozgásszerv; 
59 596; 15,2%

Anyagcsere; 
56 286; 14,3%

Idegrendszer; 
17 026; 4,3%

Légzőrendszer; 
31 476; 8,0%

Emésztőszervrendszer; 
26 441; 6,7%

Fiatalkorúak, terhesek, 
stb; 15 973; 4,1%

Rehabilitált, gondozott 
betegek; 27 977; 7,1% Egyéb 18 137; 4,6%

Foglalkozási (elfogadott) megbetegedés miatt gondozottak Szív-érrendszer

Mozgásszerv Anyagcsere

Idegrendszer Légzőrendszer

Emésztőszervrendszer Fiatalkorúak, terhesek, stb

Rehabilitált, gondozott betegek Egyéb
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gantyúja /markolata, hogy a kezével erőt tudjon kifejteni, a fogan-
tyú a váll és a derék magassága között legyen, hogy megfelelő, 
nem megterhelő testtartással tudja tolni, húzni.
A fej magassága fölött végzett munkához megfelelő célszerszá-
mok használata, a fej túlzott, tartós hátrahajtásának kiküszöbölése.

Otthon:
 A munkaeszköz – porszívó, seprű stb. – legyen elég hosszú 

nyelű, a vasalódeszka megfelelő magasságú, hogy ne kelljen 
rágörnyedni,

 Kerüljük a magasban végzett munkák (pl. ablakpucolás, füg-
gönycsere, villanykörtecsere, stb.) során a fej túlzott hátrahaj-
tását,

 A fej tartós előrehajtását igénylő munkát szakítsuk meg rövid 
átmozgatásokkal ( pl. kézimunkázásnál).

Autóban, vezetés közben fontos:
 a megfelelően magas ülőrész, hogy kényelmesen kilásson a 

vezető a szélvédőn,
 fejtámla az üléseken,
 megfelelően beállított tükör,
 a hosszabb utak megszakítása aktív pihenésekkel, amikor 

megmozgatandó a nyak /váll/ törzs.

Sport:
Jó hatású az úszás (főként a hátúszás, vagy a szabályos mell-
úszás), a hirtelen mozdulattal nem 
járó társastáncok, ajánlható a kerékpározás (megfelelő kormány 
és nyereg beállítással),
Kerülendő minden ütközéssel, rázkódással, hirtelen mozdulattal, 
esésveszéllyel járó sport.

A nyaki gerinc megbetegedés megelőzése
A rendszeres nyaktornával megelőzhető, illetve csökkenthető a 
nyak merevsége, a nyak és vállizomzat görcsös feszessége, ezen 
okokból kialakuló fejfájás, rossz közérzet. Érdemes tehát napköz-
ben többször, 5-6 percig megmozgatni, átnyújtani a nyakat, vállat.
Lassan, de kitartóan mozgassa át nyakát minden irányba! Moz-
gassa át vállait, háta felső szakaszát is!

Milyen előnyei lehetnek a tanácsok betartásának
 kevesebb hiányzás a munkából, táppénzes napok számának 

csökkenése,
 biztonságos munkahely megteremtése, pozitív biztonság kul-

túrával, 
 termelékenység növekedése, hatékonyság fokozása,
 munkavállalói kártérítések csökkenése,
 esetleges sérülés után gyorsabb visszatérés a munkába.

Összefoglalva
A szerzők az egyik leggyakoribb foglalkozási megbetegedés-
re hívják fel a figyelmet. Hazánkban az EU többi tagállamához 
hasonlóan kimagasló a mozgásszervi megbetegedések száma. 
Ezek kialakulásában az életmód mellett jelentős szerepet játszik 
a munkahelyi megterhelés és igénybevétel. A cikkben részletes 
bemutatásra kerülnek azok az egészségmegőrzést szolgáló ta-
nácsok, amelyekkel csökkenthetőek a mozgásszervi panaszok 
száma. Ebben jelentős szerepe van a foglalkozás-egészségügyi 
ápolóknak, akiknek a munkahelyen több lehetőségük van a 
mozgásszervi megbetegedések megelőzését szolgáló tanácsok 
adására:
 A munkaköri alkalmassági vizsgálatok kapcsán,
 Egészségmegőrző/fejlesztő előadások szervezése során,
 Elektronikus úton, E-healt formában

Irodalom
1993.évi XCIII. Munkavédelmi törvény
25/1998(XII.27.) EüM rendelet az elsősorban hátsérülések kockázatával járó 
kézi tehermozgatás minimális egészségi és biztonsági követelményeiről
27/1995(VII.25.)NM rendelet a foglalkozás-egészségügyi szolgáltatásról
27/1996 (VIII.28.) NM rendelet a foglalkozási betegségek és fokozott expozíci-
ós esetek bejelentéséről és kivizsgálásáról
33/1998(VI.24.)NM rendelet a munkaköri , a szakmai, illetve a személyi higié-
nés alkalmasság orvosi vizsgálatáról és véleményezéséről
Dr. Béleczki L.: Mozgásszervek foglalkozási megbetegedéseinek megelőzése 
– Kiadvány: Európai Munkahelyi Biztonság és Egészségvédelmi Ügynökség 
Dr. Béleczki L.: A kézi tehermozgatás szabályai – Jegyzet, Fodor József orszá-
gos közegészségügyi Központ Budapest, 2005.
Dr. Grónai É., Dr. Téglásyné Bácsi M.; Tananyag a foglalkozás-egészségügyi 
szakápolók részére. Budapest, ENKK 2015.
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Nézem, ahogy az est leszáll az ablakom előtt,
Ezüstbe és fehérbe öltözik a Föld.
Álmaink és bűneink, jó és rossz tetteink
Ma hó takarja. 

A világ bármely részén élsz és bárki vagy,
Szeretném, hogy légy ma este egy kicsit boldogabb,
Kívánj igazi ünnepet, kívánj igazabb életet,
Ahogyan én neked. 

Kívánj a szónak nyílt utat,
És a dalnak tiszta hangokat,
Kívánd, hogy mindig úgy szeresselek,
Ahogy szeretnéd, hogy szeressenek! 

Kívánd, hogy mindaz, amit ma éjjel gondoltál,
Ugyanúgy igaz legyen holnap s holnapután,
Kívánj igazi ünnepet, kívánj igazabb életet,
Békés karácsonyt mindenkinek!

(Piramis)

Kellemes karácsonyi ünnepeket, 

sikerekben gazdag új esztendőt kíván 

a Magyar Ápolási Egyesület 

és a Medical Marketing Group!



HUMIRA injekciós toll

Betegeknek fejlesztve.

Kényelmes1

Kíméletes1,2*

Megbízható1,3,4**

Rövidített alkalmazási előírás Humira 40 mg oldatos injekció előretöltött fecskendőben (EU/1/03/256/003)
ATC-kód: L04AB04 Minőségi és mennyiségi összetétel: 40 mg adalimumab előretöltött fecskendőben. Terápiás javallatok. 1. Rheumatoid arthritis: metotrexáttal együtt adagolva javallott középsúlyos, illetve súlyos aktív rheumatoid 
arthritisben szenvedő felnőtt betegek kezelésére, ha a betegséget befolyásoló reumaellenes szerek (disease-modifying antirheumatic drugs), beleértve a metotrexátot, nem hatásosak. Súlyos, aktív és progresszív rheumatoid arthritis 
betegségben szendvedő felnőttek kezelésére, akiket előzőleg még nem kezeltek metotrexáttal. A Humira metotrexát-intolerancia esetén, vagy ha a folyamatos metotrexát-kezelés nem megfelelő, monoterápiaként is alkalmazható. A 
Humira csökkenti a röntgen felvétellel kimutatott ízületi károsodás progressziójának mértékét és javítja a fizikai funkciókat, ha metotrexáttal kombinálva kerül alkalmazásra. 2. Juvenilis idiopathiás arthritis: 2.a Polyarticularis 
juvenilis idiopathiás arthritis: metotrexáttal kombinálva a polyarticularis juvenilis idiopathiás arthritis kezelésére javallott olyan gyermekeknél és serdülőknél 2 éves kortól, akik nem reagáltak megfelelően egy vagy több, betegséget 
befolyásoló reumaellenes szerre (disease-modifying antirheumatic drug, DMARDS). 2.b Enthesitis asszociált arthritis: az aktív, enthesitis asszociált arthritis kezelésére javallott 6 éves kortól olyan betegeknél, akik a hagyományos 
kezelésre nem reagáltak megfelelően vagy azt nem tolerálták. 3. Arthritis psoriatica: javasolt felnőttkori aktív és progrediáló arthritis psoriatica kezelésére, ha a betegséget befolyásoló reumaellenes szerek (disease-modifying 
antirheumatic drugs) használata nem járt terápiás sikerrel. A Humira röntgenfelvételekkel igazoltan csökkenti a perifériás ízületi károsodások progressziós rátáját a betegség sokízületi szimmetrikus altípusában szenvedő betegek 
körében, valamint, javítja a fizikális funkciót. 4. Axiális spondyloarthritis: 4.a Spondylitis ankylopoetica (SPA): felnőttkori súlyos aktív spondylitis ankylopoetica kezelésére javallott, ha a beteg nem reagál megfelelően a hagyományos 
kezelésre. 4.b Spondylitis ankylopoeticának (SPA) megfelelő röntgeneltéréssel nem járó axiális spondyloarthritis: indikált az olyan, felnőttkori súlyos axiális spondyloarthritisben szenvedő betegeknél, akiknél az SPA-nak megfelelő 
röntgeneltérés nem mutatható ki, de a gyulladás objektív jelei emelkedett CRP-vel és/vagy MRI vizsgálattal igazolhatók, és akik nem reagáltak megfelelően a nem szteroid gyulladáscsökkentő gyógyszerekre vagy nem tolerálták 
azokat. 5. Crohn-betegség: középsúlyos és súlyos aktivitású Crohn-betegség kezelésére javallott olyan felnőtt betegeknél, akik nem reagáltak a kortikoszteroiddal és/vagy immunszuppresszív szerrel végzett teljes és adekvát kúrára, 
vagy akik nem tolerálják ezeket a szereket, vagy akiknél e szerek alkalmazása orvosi szempontból ellenjavallt. 6. Gyermekkori Crohn-betegség: közepesen súlyos-súlyos aktivitású Crohn-betegség kezelésére javallott olyan 
gyermekeknél (6 éves kortól), akik nem reagáltak megfelelően a hagyományos kezelésre, beleértve a primer étrendi kezelést, és egy kortikoszteroidot és/vagy egy immunmodulánst, vagy akik nem tolerálták ezeket a szereket, illetve 
akiknél ezek a kezelések kontraindikáltak. 7. Colitis ulcerosa: felnőttkori, középsúlyos-súlyos, aktív colitis ulcerosa kezelésére javallott olyan betegeknél, akik a hagyományos kezelésre, köztük kortikoszteroidra és 6-merkaptopurinra 
(6-MP) vagy azathioprinre (AZA) nem mutattak megfelelő terápiás választ, vagy nem tolerálják ezeket a kezeléseket, illetve orvosi szempontból ellenjavallt ezen gyógyszerek adása. 8. Psoriasis: javallott olyan felnőtt betegek 
közepesen súlyos, illetve súlyos krónikus, plakkos psoriasisának kezelésére, akik alkalmasak a szisztémás kezelésre. 9. Gyermekkori plakkos psoriasis: súlyos, krónikus plakkos psoriasis kezelésére javallott olyan 4 év feletti 
gyermekeknél és serdülőknél, akik nem megfelelően reagáltak vagy alkalmatlannak bizonyultak a helyi kezelésre és fényterápiákra. 10. Hidradenitis suppurativa: aktív középsúlyos, súlyos hidradenitis suppurativa kezelésére javallott 
olyan felnőtt betegeknél, akik nem reagáltak megfelelően a hagyományos, szisztémás kezelésre. 11. Uveitis: nem fertőzéses eredetű, intermedier, posterior és panuveitis kezelésére javallott olyan felnőtt betegeknél, akik nem 
megfelelően reagálnak a kortikoszteroid-kezelésre, illetve olyan betegeknél, akiknél kortikoszteroid-mentes kezelés szükséges, vagy akiknél a kortikoszteroid kezelés nem alkalmazható. Adagolás és alkalmazás: 1. Rheumatoid 
arthritis: felnőttek esetében 40 mg adalimumab, kéthetente egy alkalommal egy adagban szubkután injekció formájában. A metotrexát folytatása javasolt a Humira-val való kezelés ideje alatt. Monoterápiában hatáscsökkenés esetén 
a dózis hetenkénti 40 mg-ra emelhető. 2.a Polyarticularis juvenilis idiopathiás arthritis: 2 12 éves korig 24 mg/testfelszín m2, kéthetente, legfeljebb egyszer adott 20 mg adalimumab (2-<4 éves betegek esetén) és kéthetente legfeljebb 
egyszer adott 40 mg adalimumab (4-12 éves betegek esetén) szubkután injekció formájában; a 13-17 éves serdülők adagja a testfelszíntől függetlenül minden második héten 40 mg. 2.b Enthesis asszociált arthritis: A Humira ajánlott 
adagja enthesitis asszociált arthritisben szenvedő betegeknek 6 éves kortól 24 mg/ testfelszín m². A maximális egyszeri adag kéthetente adott 40 mg adalimumab szubkután injekció formájában. Az injekció térfogatát a beteg 
magassága és testtömege alapján kell meghatározni. 3. Arthritis psoriatica vagy 4. axiális spondyloarthritis: 40 mg adalimumab kéthetente egy alkalommal szubkután injekcióban. 5. Középsúlyos-súlyos Crohn-betegség: felnőttek 
indukciós kezelésére 80 mg a 0. héten, majd 40 mg a 2. héten. A terápiás hatás gyorsabb eléréséhez a készítmény alkalmazható a 0. héten 160 mg, a 2. héten 80 mg dózisban a mellékhatások nagyobb kockázatával. Fenntartó kezelés: 
javasolt adag 40 mg minden második héten, szubkután injekcióban. Hatáscsökkenés esetén a dózis hetenkénti 40 mg-ra emelhető. 6.a Gyermekkori Crohn-betegség, 40 kg alatti betegek: indukciós kezelés: a 0. héten 40 mg, amit a 2. 
héten 20 mg követ. A terápiás hatás gyorsabb eléréséhez a 0. héten 80 mg, a 2. héten 40 mg is alkalmazható a mellékhatások nagyobb kockázatával. Fenntartó kezelés: javasolt dózis minden második héten 20 mg szubkután adott 
injekció. Nem megfelelően reagáló betegnél a dózis heti 20 mg-ra emelhető. 6.b Gyermekkori Crohn-betegség, legalább 40 kg-os betegek: indukciós kezelés: a 0. héten 80 mg, amit a 2. héten 40 mg követ. A terápiás hatás gyorsabb 
eléréséhez a 0. héten 160 mg, a 2. héten 80 mg is alkalmazható a mellékhatások nagyobb kockázatával. Fenntartó kezelés: javasolt dózis minden második héten 40 mg szubkután adott injekció. Nem megfelelően reagáló betegnél a 
dózis heti 40 mg-ra emelhető. 7. Középsúlyos-súlyos colitis ulcerosa: felnőttek indukciós kezelésére 160 mg a 0. héten, majd 80 mg a 2. héten. Az indukciós kezelést követően a javasolt adag 40 mg minden második héten, szubkután 
injekcióban. Ha csökken a terápiás hatás, a dózis heti 40 mg-ra emelhető. 8. Psoriasis: felnőtt betegeknél kezdő dózis 80 mg szubkután, melyet egy hét múlva kéthetente 40 mg-os dózisok követnek szubkután. A 16. hét után a nem 
megfelelően reagáló betegnél a dózis heti 40 mg-ra emelhető. Ha a gyakoribb adagolással elérték a megfelelő választ, a dózis ezután csökkenthető kéthetente 40 mg-ra. 9. Gyermekkori plakkos psoriasis: 0,8 mg/ttkg (adagonként 
legfeljebb 40 mg) szubkután alkalmazva hetente az első két dózisig, és ezt követően minden második héten. 10. Hidradenitis suppurativa: indukciós kezelésre 160 mg első nap, majd a 15. napon 80 mg, a 29. naptól pedig heti 40 mg. 
Antibiotikum adható mellé. Fertőtlenítő lemosó használata ajánlott. 11. Uveitis: kezdő dózis 80 mg szubkután, melyet egy hét múlva kéthetente 40 mg-os dózisok követnek. A Humira val való kezelés megkezdhető kortikoszteroiddal 
és/vagy egyéb, nem biológiai immunmodulátor szerrel kombinációban. Az együttadott kortikoszteroid fokozatos dóziscsökkentését két héttel a Humira kezelés elkezdése után lehet elkezdeni. Speciális esetek: Idős betegeknél az 
adagolás megváltoztatása nem szükséges. Csökkent vese- illetve májműködés esetén nem állnak rendelkezésre adatok, így dózisra javaslat nem tehető. Ellenjavallatok: a készítmény hatóanyagával vagy bármely segédanyagával 
szembeni túlérzékenység. Aktív tuberkulózis vagy más súlyos fertőzés, mint szepszis vagy opportunista fertőzések. Középsúlyos, súlyos szívelégtelenség (NYHA III/IV). Mellékhatások: A leggyakoribb mellékhatások a fertőzések (pl. 
nasopharyngitis, felső légúti fertőzés és sinusitis), az injekció beadási helyén jelentkező reakciók (erythema, pruritus, suffusio, fájdalom vagy duzzanat), a fejfájás és a mozgásszervi eredetű fájdalom. Súlyos mellékhatásokról is 
beszámoltak a Humira alkalmazása során. A TNF-antagonisták, így a Humira is befolyásolja az immunrendszert, és alkalmazásuk megváltoztathatja a szervezet fertőzésekkel és daganatokkal szembeni védekezőképességét. A Humira 
alkalmazása során beszámoltak fatális és életveszélyes fertőzésekről (beleértve a sepsist, az oppurtunista fertőzéseket és a TBC-t), a HBV reaktiválódásáról és különböző malignus betegségekről is (beleértve a leukaemiát, a 
lymphomát és hepatosplenicus T-sejtes lymphomát). Súlyos haematologiai, neurológiai és autoimmun folyamatokról is beszámoltak, mint pl. pancytopenia, aplasticus anaemia, központi és perifériás demyelinisatiós betegségek 
néhány esete, lupus erythematosus, lupus–szal összefüggő betegségek és Stevens-Johnson szindróma. Nagyon gyakori mellékhatások: légúti fertőzések, leukopenia, anaemia, emelkedett lipidszint, fejfájás, hasi fájdalom, 
hányinger, hányás, emelkedett májenzimszintek, bőrkiütés (beleértve az exfoliativ bőrkiütést is), mozgásszervi eredetű fájdalom, az injekció beadási helyén jelentkező reakció. Gyakori mellékhatások: szisztémás fertőzések 
(beleértve a sepsist, candidiasist és az influenzát is), bélfertőzések (beleértve a vírusos gastroenteritist is), bőr- és lágyrészfertőzések (beleértve a paronychiát, cellulitist, impetigót, necrotisáló fasciitist és a herpes zostert is), 
fülfertőzések, oralis fertőzések (beleértve a herpes simplexet, oralis herpest és a fogfertőzéseket is), a nemi szervek fertőzései (beleértve a vulvovaginalis mycoticus fertőzéseket is), húgyúti fertőzések (beleértve a pylonephritist is), 
gombás fertőzések, ízületi fertőzések, bőrrák, kivéve a melanomát (beleértve a basalsejtes carcinomát és a planocellularis carcinomát is), jóindulatú daganat, leukocytosis, thrombocytopenia, hypersensitivitás, allergiák (beleértve 
a szezonális allergiát is), hypokalaemia, emelkedett húgysavszint, kóros nátriumszint a vérben, hypocalcaemia, hyperglykaemia, hypophosphataemia, dehidráció, hangulatváltozás (beleértve a depressziót is), szorongás, insomnia, 
paraesthesiák (beleértve a hypasthesiát is), migraine, látásromlás, conjunctivitis, blepharitis, szem környéki duzzanat, vertigo, Tachycardia, hypertensio, kipirulás, haematoma, asthma, dyspnoe, köhögés, gastrointestinalis vérzés, 
dyspepsia, gastrooesophagealis reflux betegség, sicca-szindróma, súlyosbodó, illetve újonnan kialakuló psoriasis (beleértve a palmoplantaris pustulosus psoriasist), urticaria, suffusio (beleértve a purpurát is), dermatitis (beleértve 
az eczemát is), onychoclasia, hyperhydrosis, alopecia, pruritus, izomspasmus (beleértve a kreatinin foszfokinázszint emelkedését is a vérben), beszűkült vesefunkció, haematuria, mellkasi fájdalom, oedema, láz, véralvadási zavar 
vagy vérzékenység (beleértve az aktivált parciális thromboplastin-idő megnyúlását is), az autoantitest vizsgálat pozitívvá válása (beleértve a kettős szálú DNS-ellenes antitestet is), a vér laktát dehidrogenáz-szintjének emelkedése, 
halláskárosodás. Termékenység, terhesség és szoptatás: az adalimumab alkalmazása nem javasolt terhességben. Fogamzásképes nőbetegek esetében fokozottan ajánlott a fogamzásgátlás a Humira-kezelés alatt, illetve az utolsó 
kezelést követő öt hónapban. Tekintettel arra, hogy a humán immunglobulinok kiválasztódnak az anyatejbe, az utolsó Humira kezelést követően legalább öt hónapon keresztül szoptatni nem szabad. Bővebb információért olvassa el 
a gyógyszer alkalmazási előírását! Alkalmazási előírás dátuma: 2016. szeptember 15. Forgalomba hozatali engedély jogosultja: AbbVie Ltd., Maidenhead, SL6 4UB, Nagy-Britannia. Forgalomba hozatali engedély jogosultjának helyi 
képviselete: AbbVie Kft. Budapest Lechner Ödön fasor 7. Telefonszám: +36 1 455 8600. Kiadhatóság: Korlátozott érvényű orvosi rendelvényhez kötött, szakorvosi/kórházi diagnózist követően folyamatos szakorvosi ellenőrzés mellett 
alkalmazható gyógyszer (Sz). A közfinanszírozás alapjául elfogadott ár: 275 090 Ft. Támogatás összege: 0 Ft. Térítési díj: 275 090 Ft. Forrás: www.oep.hu. Letöltés: 2016.10.01. Az aktuális árak megtalálhatók a www.oep.hu oldalon. A 
Humira 2012. február 1-től tételes finanszírozás keretében érhető el (OENO kód: 06052) Finanszírozott indikációs kör: rheumatoid arthritis, spondylitis ankylopoetica, arhritis psoritica, juvenilis idiopathiás arthritis; Crohn-betegség 
felnőtt- és gyermekkori, colitis ulcerosa, psoriasis. A 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet alapján
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* Az injekció beadása okozta fájdalom szignifikánsan kisebb mértékű, mint előretöltött fecskendő esetében.
**  A beadó eszköz megbízhatóságát, biztonságos alkalmazását szolgálja az aktiváló gomb idő előtti kioldását akadályozó szilvakék védőkupak és kupakzár, a tűt 

védő szürke védőkupak és a tűhüvely, a gyógyszer állagát láthatóvá tévő kémlelőablak valamint a beadás folyamatát jelző sárga indikátor.


