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Kedves Olvasok!

Lassan véget ér a 2009-es esztend8, amely nem volt kénnyd, hozott 6r6-
mot és bdnatot, kiizdelmet és sikert. Idén is nagyon sokan vdllalkoztak arra,
hogy beliljenek az iskolapadba, Gj tuddsanyaggal bévitsék meglévé ismere-
teiket, esetleg egy uj szakmdban prébdljdk ki magukat. Reméljiik, hogy idén
is sikertilt hozzdjdrulni hallgatéink szakmai fejl6déséhez, és érdekes cikkek-
kel kindlhattunk kellemes és hasznos idétéltést olvaséinknak.

Kardcsonyi ajandékként fogadjdk szeretettel a decemberi szimunk ké-
zepére tlizott falinaptdrt, amely tartalmazza a 2010-es esztendd vizsgaidé-
pontjait. Reméljiik, ezzel megkénnyithetjliik jové évi munkdjukat.

Ezuton kivdnunk hallgatéinknak eredményes vizsgaidészakot, kellemes
téli sztinetet, minden olvasénknak nagyon boldog kardcsonyt és sikeres uj
esztendét!

Az @TInfo szerkesztésége

Kasza-Marton Lajos

Kardcsony kiiszobén

Hd szitdl és Kardcsony jon.
Az utcdn himpdlydg a nép dzén
és szinte drad, kicsattan a
mosoly, a vdgy és csupa 6rim
minden mozdulat, minden sz,
hisz Kardcsony jin és hull a ho!
— Aldbak melldl égre tor
a gyermek szdjt idézd hahé.

Az utcdkon szelld jdtszik,

— a hdpelyheken ldtszik
megdélve fut a hdzak kazdtt el
és igy cicdzik, igy hintdzik
sok kicsi hdpehely.

Most hiretelen,
ezen a szép téli reggelen
harangja érkezik hozzdm,
kissé mély-Idgyan és csendesen.

Es djra eszembe jutsz. — Halk, hang,
hallom a hangod, itt lappang
kdriildttem és mindéq visszatér,
egyre szebben, csengd haranghangban,
télben, fehérhavas reggelen
s oly ardnyos most, kdzel Kardcsonyhoz;
ahang, a hd s végtelen. ..
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Aktudlis hirek

Az egészségiigyi szakdolgozok tovabbképzésének

multja, jelene és jovoje

Az Egészséguigyi Szak- és Tovabbképzési Bizottsag
és az Egészségligyi Szakképz6 és Tovabbképzd Inté-
zet november 16-an jubileumi konferenciat rendezett,
amely az egészségligyi szakdolgozdk tovabbképzésé-
nek elmult tiz évére tekintett vissza, illetve foglalkozott
a jelen és a jovd kérdéseivel is. Az Ginnepi hangulatu
eseményre a Festetics Palotaban kertilt sor.

A program szerint tobb szakaszban zajlottak a plenaris
Ulések. Az els6 rész els6 el6addja Vizvdri LdszI6, az ESZTB
elndke volt, aki az elmult tiz év eredményeit és az ESZTB
tovabbképzésben jatszott szerepét mutatta be. A szaba-
lyozasi keretek tisztdzasa utan sz6 esett a rendszer sze-
repléirdl, a jelenlegi és varhato tovabbképzési formakrol.
A nemzetkozi vetliletek sem maradtak ki az eléadasbdl,
melynek soradn a résztvevék megismerhették a magyar
szakdolgozdk részvételével zajlé nemzetkodzi projekteket.

Bauké Mdria, volt ESZTB tag, a MESZK Etikai Kollégi-
umanak elndke az ESZTB muikodésének elsd idészakara
emlékezett vissza el6adasaban, bemutatva az indulas
nehézségeit, és azt, hogyan lett az ESZTB ,lizemsze-
rden” mikodé szervezet. Az el6adas attekintette az
ESZTB strukturalis jellemzéit, a mukodési mechaniz-
musokat, a dontéshozatal folyamatat és szempontjait,

Csetneki Julianna, a Semmelweis Egyetem Apolas-
vezetési és Szakdolgozdi Oktatdsi Igazgatdsaganak
képviseletében a gyakorlé szakember szemsz6gébdl
beszélt az egészségligyi szakdolgozdk tovabbképzé-
sérél. Eléadasaban attekintette a tdmogatdasra palyaz-
haté tovabbképzések témakaoreit 2005-2008 kozott, il-
letve szot ejtett az ESZTB legfontosabb feladatairdl. Az
elmult évek legemlékezetesebb konferencidit idézte
a didkon kivetitett fotdsorozat, és a rendezvényekkel
kapcsolatos tanulsagok is megfogalmazodtak.

Rovid sziinet utan folytatodtak az eléadasok. Miiller-
né Szégedi lldiké az ETI képviseletében egy érdekes, friss
eredményeket tartalmazé kutatasrél szamolt be, amely
a felhasznalok szemszogébdl vizsgalta meg a tovabb-
képzéseket 2002-2008 kozott. Az 1387 f6 bevonasa-
val lezajlott vizsgalatbdl kideriilt, hogy a tovabbképzé-
sek,A” és,B” tipusai a legnépszeriibbek a szakdolgozdk
korében. A kutatads ezen kiviil olyan fontos kérdése-
ket feszegetett, hogy miért tartjak fontosnak a dolgo-
zok a tovabbképzéseket, elégedettek-e az ezekért ka-
pott pontokkal, illetve a jovében milyen témakaorben
szervezett tovabbképzéseken szeretnének részt venni.

Halmosné Mészdros Magdolna, a Békés Megyei Kép-
visel6testiilet Pandy Kalman Kérhazanak apolasi igaz-
gatdja ugyancsak az egészségligyi szakdolgozdk to-
vabbképzésének gyakorlati tapasztalatairdl szamolt be.
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Az altala végzett felmérésbdl kiderilt, hogy az apolasi
igazgatdk az érvényben |évé tovabbképzési rendszert
jonak itélik, a megkérdezett intézmények munkatarsai
pedig altaldban szivesen vesznek részt a kérhazon be-
lUl szervezett tovabbképzésen.

Pdpai Tibor, az Allami Egészségligyi Kézpont Siirgés-
ségi Centrumanak osztalyvezet6 apoldja a tovabbképzé-
sek mindsitésének szakértdi tapasztalatait osztotta meg
a konferencia résztvevdivel. Beszélt a tovabbképzések
szakmai és pedagdgia szempontok szerinti értékelésérdl,
illetve a tovabbképzések szervezésénél elkdvethetd leg-
gyakoribb hibakrdl. Véglil fontos javaslatokat fogalmazott
meg a tovabbképzések minbdségének javitdsa céljabdl.

Az ebédsziinet el6tti utolsé eléadasban dr. Balogh
Zoltdn, a Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara
elndke beszélt a szakdolgozdk folyamatos szakmai fej-
I6désének lehet&ségérdl a szervezési és ellendrzési ta-
pasztalatok tiikrében. Az eléadas egyfajta 0sszegzése
volt a MESZK Terlileti Szervezetei altal megrendezésre
kerilt pontszerzd eseményeknek a 2007-2009 kozotti
években, és szb esett az e-tovabbképzésekrdl is, ame-
lyek soran kozel 5000 fényi résztvevé gazdagodott ér-
tékes ismeretekkel és tovabbképzési pontokkal.

A konferencia utolsé szakaszaban Kiss Mdria, az Egész-
ségugyi Minisztérium Egészségpolitikai Féosztalyanak
vezetd fétanacsosa beszélt a tovabbképzés rendszeré-
ben uralkodé trendekrdl és a varhaté véltozasokrol.

Dr. Paphalmi Rita, az Egészségligyi Engedélyezési és
Kozigazgatasi Hivatal képviseletében 0Osszefoglalta az
egészségligyi szakdolgozdk alap- és mikodési nyilvan-
tartdsanak rendszerét, miikodését, illetve bemutatta az
egységes agazati humaneréforras monitoring rendszerét.

A nap utolsé eléadodja dr. Pappné Vig Agnes, az ESZTB
titkarsagvezetdje volt, aki a rendszer mikodtetésének
oldalérol kozelitette meg az egészségiigyi szakdolgo-
z6k tovabbképzését, és tette kozzé értékes tapasztalata-
it. Az el6adéasban sz6 esett a tovabbképzési programok
mindsitésének folyamatardl, a leggyakoribb formahi-
bakroél, és a 2010-ben varhaté palyazati témakorokrél.

A résztvevOk az egészségligyi szakdolgozék tovabb-
képzésében végzett munkdjuk elismeréseként emlék-
lapot vehettek at, és kdszonetiiket fejezték ki a szinvo-
nalas rendezésért.

A konferencia zarasaként a jelenlévék egyetértettek
abban, hogy a jubileumi konferencia olyan attekintést
adott az elmult 10 év szakdolgozoi tovabbképzésének
eredményeirdl, tapasztalatairdl, melybdl a jévében to-
vabb lehet épitkezni.

Kocsis Timea, ETI
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Ertékel6 konferencia a 2009. év
szakmai vizsgairol

Az Egészségugyi Szakképzé és Tovabbképzd Inté-
zet november 25-én ,Ertékel&” konferenciat szervezett
a 2009. év moduldaris szakmai vizsgainak tapasztalatai-
rél, eredményeirdl és a vizsgaszervezéssel kapcsolatos
varhatd valtozasokrol.

A szakmai programot Maléta Andrea, az ET| szakkép-
zési referensének el6éadasa nyitotta meg. Az eléadas egy-
fajta 6sszegzés volt a 2009. év szakmai vizsgairdl, illetve
szamadatokkal, grafikonokkal szemléltette, hogyan val-
tozott a vizsgacsoportok szama 2007-2009 kozott, és mi-
lyen ardnyban jelent meg 2009-ben a modularis szakmai
vizsgak szervezése. Kidertiilt, hogy a legtobb szakmai vizs-
gat szervezd varos 2009-ben Budapest volt, 214 vizsga
csoporttal. A régi OKJ-s szakok kozuil 2009-ben a legtobb
vizsgacsoport gyogymasszdr szakon volt, szam szerint
83, ami 1651 f6 vizsgazot jelentett. A 2009-es modula-
ris vizsgak soran a legtobb csoport gyégyszerkiadé szak-
asszisztens szakon volt, 6sszesen 30 csoport, 778 fével.

Ezutan Kiss Mdria, az Egészséguigyi Minisztérium ve-
zetd fétanacsosa tartotta meg eléadasat, a minisztéri-
um szakmai vizsgaszervezéssel és vizsgaztatassal kap-
csolatos tapasztalatairdl és feladatairol. Ezen feladatok
kozé tartozik tobbek kdzott a szakmai és vizsgakove-
telmények meghatdrozasa, a szakmai vizsgak szakmai
ellendrzése, a szobeli és irasbeli és interaktiv vizsgafel-
adatok el6készitése és jévahagydsa, az irdsbeli, interak-
tiv vizsgatevékenységek egységes vizsgaidépontjainak
meghatdarozasa, és a szakmai vizsga elndkeinek kijelo-
Iése - hogy csak a legfontosabbakat emlitsiik.

A kovetkezé eléadd Dr. Balogh Zoltdn, a Magyar
Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara elndke volt, aki szot
ejtett a vizsgabizottsagok felépitésérdl, a kamarai dele-
galtak feladatairdl, és a szakmai vizsgak el6készitésének
menetérol. Ezutan grafikonokon mutatta be az el6ado,
hogy az egyes szakokon hany vizsgabizottsagi tagot
delegalt a MESZK. A delegalassal kapcsolatos fontos
és tanulsagos tapasztalat volt, hogy a vizsgabizottsagi
tagok kijelolését kérd levek tartalmukban és formajuk-
ban igen valtozatosak, sokszor hianyosak pl. nem kerdil
feltlintetésre a vizsgahelyszin, és nem egy esetben jo-
val hataridé utan érkeznek. Tobbszor eléfordult, hogy
a vizsgabizottsagi tagnak nem volt alkalma a gyakorlat
helyszinét a vizsga el6tt megtekinteni, és néhany eset-
ben esetben a vizsgaelnok felkésziiltségével és a gya-
korlati tételsorok minéségével is probléma volt.

Ujfalvy Andrdsné, az ETl fejlesztési menedzsere a 20009.
év szakmai vizsgdinak koordinaciéjarél szamolt be. A vo-
natkoz6 jogszabalyi hattér tisztdzasa utan szo esett
a koordinacids feladatokrol és a vizsgaszervezési jogo-
sultsagrol, illetve a vizsgaelnoki névjegyzékbe valé be-
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keriilés mikéntjérdl. Az eléado beszélt arrél, hogy az ETI
a képzés- és vizsgaszervezd intézményeknek a folyama-
tos informaciok adasaval, tovabbitasaval, illetve pedagé-
giai-szakmai szolgaltatasokkal tud segitséget nyujtani,
mig a vizsgaelndkoknek felkészité programokat kinal.

A rovid kavésziinet utan az el6ére bejelentkezett
hozzasz6l6k (Dr. Drexlerné Solymos Mdria, Dr. Horvdth-
Sziklai Attila, Dr. Cséka Ildiko, Téthné Kirdly Julianna és
Kovdcs Tiinde) szamoltak be a moduléris szakmai vizs-
gaztatassal kapcsolatos tapasztalataikrél a vizsgaelnok
valamint a vizsgaszervezd szemsz6gébdl. A konferenci-
anak ez a része is nagyon hasznosnak bizonyult, mert
a hozzéaszolok észrevételei tovabbi kérdéseket, felveté-
seket generdltak, és sok hasznos, megfontolasra érde-
mes javaslat is elhangzott a kvetelmények, vizsgate-
vékenységek, vizsgaid6k modositasara.

Az ebédszlinetet kovetden a 2010-ben vérhato val-
tozasokrél beszéltek az el6addk. Demeter Jozsefné, az ETI
fejlesztési igazgatoja el6szor a 2010-es év vizsgarendjé-
rél és a méréeszkdzokrdl beszélt. A modulokhoz rendelt
vizsgatevékenységek szdma is bizonyitotta, hogy a sz6-
beli feladatsorok, és irasbeli méréeszkdzok elkészitése
id6éigényes, nagy figyelmet, tiirelmet, és nagyon jol fel-
készilt szakmai szakértoket kivan. A fejlesztésnek még
nincs vége, a szébeli feladatsorok folyamatosan kerdil-
nek jévahagyasra és megjelentetésre. Ezutan szé esett
az aszepszis-antiszepszis témakorben megrendezendd
tanulmanyi versenyrél, amelyre a tervek szerint 2 fordu-
[6ban, 2010 februarjaban és majusaban keril majd sor.
A pedagdgiai szakmai szolgaltatasok részletezése soran
bemutatdsra kertlt, hogy milyen ,csomagokat” kinal az
ETI az OM azonositéval rendelkezd képzé intézmények,
illetve a feln6ttképzé intézmények szamara, amelyek
rovidesen megrendelhetéek lesznek. Végezetil a részt-
vevdk egy kis izelit6t kaphattak az ETI akkreditalt tanar-
tovabbképzéseinek tervezett inditasardl.

A nap utolso el6éaddja az ETI féigazgatdja, Vizvd-
ri LdszI6 volt, aki az egészségligyi szakmai vizsgakon
igénybe vehet6 e-szolgaltatasokat mutatta be. A jelen-
l[évék megismerhették a kilonféle e-nyomtatvany-ter-
vezeteket és a feladatlap kiild6 programot, illetve ezek
hasznalatanak szamos elényét (pl. nem kell futarnap,
csOkkennek a koltségek, a mérdeszkoz biztonsagosan
eljuttathaté a vizsgaszervez6kh6z). Ezutan az interak-
tiv vizsgakkal kapcsolatos tudnivaldk, és az elsé tapasz-
talatok részletezésére kertilt sor. Utolsé témaként az e-
osztéalyozo iv, és annak eldényei keriiltek bemutatasra.

Osszességében minden jelenlévd egyetértett abban,
hogy az ,Ertékeld” konferencia hasznos, és sok Uj infor-
macidval szolgalt a résztvevék szamara. Tobben kifejez-
ték azon igényiiket, hogy gyakrabban keriiljon sor ilyen
tajékoztatd, tapasztalatcserét biztosité rendezvényre.

A konferencian elhangzott eléadasok anyagat hon-
lapunkon (www.eti.hu) tekinthetik meg.

Kocsis Timea, ETI




Miitosasszisztensek Egerben

A Magyar Miitdsasszisztensi Tarsulas
XVII. Kongresszusa

Az idei évben is nagy érdeklédés fogadta a MUits-
asszisztensek Kongresszusat, amely Uj helyszinen, Eger
varosaban keriilt megrendezésre, és amely november
19-21 koz6tt Uinnepelte 17. ,szliletésnapjat”

Az id6jaras is kegyeibe fogadott, szép &szi napsui-
tésben érkeztiink a kongresszus helyszinére. Az orszag
szinte minden teriletét képviselé szakdolgozék meg-
érkezve 6rommel Uidvozolték egymdst. Mint minden
évben, idén is nagy érdeklédés dvezte a kongresszust,
450 regisztralt szakdolgozé volt jelen a Magyar Mitds-
asszisztensi Tarsulas altal szervezett talalkozon.

A kiallitdk kozott idén eldszor Intézetiink (Egészség-
Ugyi Szakképzdé és Tovabbképzd Intézet) is megjelent
folydiratunkkal, az @TInfo-val, valamint tovabbképzési
és képzési tajékoztatoval, amely kapcsan igyekeztiink
a résztvevok minden kérdésére valaszt adni.

A tajékoztaté anyagok mellett egy kérdéivvel érkez-
tink, melynek célja egy felmérés volt: arrél szerettiink
volna visszajelzést kapni, hogy az egészségligyi szak-
dolgozdk milyen formaban és milyen rendszeresség-
gel informalédnak a mindsitett tovabbképzésekrol. Ez
a kongresszus volt az elsé dllomasa ennek a felmérés-
nek, amivel végiil atfogd képet nyerhetiink az egész-
ségligy szamos szaktertletérél.

Célunk a hatékonyabb informaciéaramlas megvalo-
sitdsa, melyet az ETl szolgaltatasai kdzott szerepld tajé-
koztatd eszkdzok (@TInfo, ETI honlapjai, Tanacsadé Iro-
da) segitségével kivanunk elérni, hiszen a kreditpontok
megszerzése minden szakdolgozé szamara elenged-
hetetlen momentum munkdja soran.

Kedvcsinaloként a kérddivet kitodlték kozott egy 1
éves @TInfo eléfizetést sorsoltunk ki, igy szép szammal
érkeztek vissza a kitoltott ivek.

Az elsé nap el6adasat intézetlink féigazgatdja, Viz-
vari Laszl6 tartotta ,Innovdcidk a miitésasszisztensek
képzésében és tovdbbképzésében” cimmel, az Uj OKJ-s
képzésekrdl. Féigazgatd Ur ismertette a modularis kép-
zés eldnyeit, ami lehetéséget ad az elézetes ismeretek
beszadmitasara, igy a képzési idé esetenként rovidebb
lehet. Az el6zetesen megszerzett tudas beszamitasa
minden esetben egyénileg torténik, a bekuldott szak-
mai végzettségeket igazolé dokumentumok masolata
és egy rovid szakmai Onéletrajz alapjan. Mint minden
Uj dolognak, ennek a képzési rendszernek is megvan-
nak a kezdeti nehézségei, de reméljiik, sikeriil minél ha-
marabb atlatniuk mind a képzéseket szervezd intézmé-
nyeknek, mind pedig a képzésekre jelentkezéknek.

A hdrom napos rendezvényen a szakértéknek lehe-
téséguk nyilt bemutatni a m(téti szakteriilet aktualita-
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Beszdamolok

sait, akar tudomanyosabb, akér oldottabb hangvételi
el6adasok keretében. A laparoszkdpia Uj teriileteinek,
a mikrosebészeti technika alkalmazasanak bemuta-
tasa, valamint a sebészetben megjelent Uj muszerek
bemutatasa mellett az érdeklédék — a miitéssegédek
nem mindennapi beszamoldjan keresztll - betekintést
nyerhettek a napi munkaba és a m(it6 forgatagaba.
K6szonjiik a Magyar M(itésasszsisztensi Tarsulas ve-
zetbinek, hogy részt vehettiink ezen a jo hangulatu és
magas szinvonallu rendezvényen. Ugy gondoljuk, na-
gyon hasznos, hogy a magyar egészségligy egy-egy
szakteriiletének képviseldi nagyszabdasu kongresszu-
son tajékoztatjak egymast az adott év fé6bb szakmai
eredményeirdl, esetleges problémairdl, valamint kifuj-
jak a g6zt az egész évben tarté kemény munka utan.
Nagyné Bator Kldra, Zsuponyé Didna, ETI

A felnottképzési intézmények
hatékonysaganak vizsgalata

A feln6ttképzést lebonyolitok kére az elmult évek-
ben jelentésen boviilt, Uj formacidk, Uj tipusu intéz-
mények jelentek meg. Erdemes tehat megvizsgalni,
id6talloak-e, alkalmazhatéak egységesen minden in-
tézményre az egykor kitalalt szabalyok. A Felnéttképz6k
Szovetsége altal Iétrehozott kutatécsoport ennek jart
utana.

A kutatds tobb részbdl éplilt fel: forraskutatas, hely-
zetfelmérés, résztanulmanyok készitése, nemzetkozi ta-
pasztalatok 6sszegzése, mélyinterjus, illetve kérdbives
vizsgalatok. A kutatds soran kideriilt, hogy a felnétt-
képzést szinte minden megkérdezett nehezen definial-
haté terlletnek tartja. Jellemzd sajatossag, hogy a kép-
zések alapvetden piaci alapuak, a képzdhelyek ezért
piaci szolgdltatast nyujté vallalkozasoknak tekinthe-
téek. A megkérdezettek tobbsége a felnéttképzésben
az allam legfontosabb feladatanak a piac ellendrzését,
és az eddiginél hatékonyabban m(kodé tajékoztatast
tartja. Sokan hibanak réttak fel a tulzott, és helyenként
nehezen kdvethetd szabalyozast. Altalanos vélemény,
hogy a vonatkozé jogszabalyi kdrnyezet tulsagosan
bonyolult és gyakran valtozik, ami attekinthetetlenné
teszi a teriletet a képzést folytato intézmények szem-
pontjabdl.

A feln6ttképzd intézmények nyilvantartasba vételét
a legtdbben természetesnek tartjak, hiszen a minden-
ki szamara elérhet6 lista alapjan a képzésre jelentkezék
maguk is ellendrizhetik, kitél vegyék igénybe a kép-
zést. A vélaszadok véleménye egységesen az, hogy bar
a nyilvantartasba vétel nem jelent min6éségi garanciat,
szerepe mégis fontos, hiszen kiindulé pontja minden
mindségellendrzésnek.
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Az akkreditacido ugyancsak nagyon fontos a mi-
néség szempontjabdl, még akkor is, ha a jelenlegi
akkreditacios rendszer nem igazan képes a képzések
mindségét garantalni.

A megkérdezettek szerint gondot jelent, hogy a kép-
z6helyek nem tudjak kellé szakmai megalapozottsag-
gal felmérni a meglévé kompetenciakat. Egy javaslat
szerint az elézetes tudasfelmérést az allamnak, vagy
erre specializalt intézményeknek kellene végeznie.

A felnéttképzés szinte valamennyi szerepléje tul-
zott mértéklnek tartja az adminisztracioés terheket,
ezért a sokféle adatszolgéltatasi kotelezettség attekin-
tését javasoljak.

A sokszor attekinthetetlennek itélt jogi szabalyozas
ellenére a megkérdezettek kdzel 40%-a szerint a torvé-
nyek és rendeletek egyértelmien pozitivan befolyasol-
jak a képzések min6ségét. A képzdk 75%-a szerint az
intézményi illetve program akkreditacié nagymérték-
ben hozzajarul a feln6ttképzés minéségének biztosita-
sahoz.

A szakmai tanacsadé testliletek mikodésével kap-
csolatosan a megkérdezettek kozel fele azt nyilatkoz-
ta, hogy ez csak formalis, érdemi segitséget nem ad
a munkahoz.

A vizsgalat tanusaga szerint a képz6 intézmények
tobbsége pozitivnak, hasznosnak itéli a feln6ttképzési
szolgdltatasokat, ugyanakkor kdzel 80% gondolja ugy,
hogy ezek nyujtasa egyes intézményekben nehézsé-
get okoz. A valaszaddk kétharmada nagyrészt megfele-
I6nek tartja a felnéttképzési szolgaltatasokkal kapcso-
latos jogi szabalyozast. Sokan jelzik ugyanakkor, hogy
szikség lenne a képzési tevékenység jellege szerinti
differencialdsra.

A tObbség egyetért azzal, hogy az adatszolgaltatasi
kotelezettségek sziikségesek, azonban ugy vélik, hogy
jelenlegi formajukban tul nagy terhet ronak az intéz-
ményekre.

A kutatas nyoman megfogalmazott javaslatok ko-
z0Ott szerepel, hogy olyan szabalyrendszert kellene al-
kotni, amely valdban a mindségi, fogyasztovédelmi
szempontokra koncentrdl. Elengedhetetlen az egyes
szolgaltatasokkal szembeni kdvetelményrendszer meg-
fogalmazasa, valamint a mddszertani segitség nyujtasa
a felnéttképzési intézményeknek. Ugyanakkor tobben
megfogalmaztak azt is, hogy a valodi minéségjavulast
[ényegesen gétolja a feln6ttképzési intézmények utdb-
bi években tapasztalhaté novekvé tékehidnya. A vizs-
gaztatassal kapcsolatosan kritikaként fogalmazédott
meg, hogy az Uj vizsgarendszer tulszabalyozott, a vizs-
gak tulsdgosan hosszu id6t vesznek igénybe, rendkivil
bonyolulttd valt a vizsgadk adminisztracidja, és nehézkes
az értékelési rendszer. Ezen problémdak megoldasahoz
tovabbi javaslatok megfogalmazasara van sziikség.

A tanulmdny teljes szévege megtekinthet6
a www.fvsz.hu oldalon.
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Beszdmolok

Az Egészségiigyi Szakképzé és Tovibbképzd Intézet

»A moduldris szakképzés igazgatdsi -
szervezési feladatai
az egészségiigyi szakmacsoportban” cimen

30 6ras tovdbbképzést hirdet.

(Oktatdsi és Kulturalis Minisztérium altal akkreditalt tovabbképzés,
alapitasi és inditasi engedély nyilvantartasi szima: OKM-3/159/2008.)

A jelentkezok kore: Az egészségiigyi szakképzésben, iskolai rendszerben vagy is-
kolarendszeren kivilli szakképzé intézményben iskolaigazgatd helyettesként, feln6tt-
képzési intézmény vezetdként dolgozéknak ajanljuk ezt a tovabbképzést. Hasznos in-
formdcidkat ajanlunk ugyanezen intézményekben munkakozosség vezetoként, tago-
zatvezetGként, gyakorlati oktatdsvezetSként, szakoktatéként, tanarként, ill. barmely —
az igazgatdssal — szervezéssel kapcsolatos munkateriileten - beosztasban tevékenykedd
pedagdgusoknak, valamint pedagogus szakvizsgdra késziiloknek.

A tovabbképzés célja: A moduldris szakképzés rendszerének attekintése, a szak-
képzés altalanos érvény, és dgazati jogszabdlyi hatterének feltérképezése. Egyiittmd-
kodési lehetdségek bemutatdsa a képzé intézmény és az Egészségiigyi Szakképzé és To-
vabbképzd Intézet (ETI) illetve a Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara (MESZK)
kozott. A tandcsadoi/szakértdi tdmogatas lehetdségeinek megismertetése a TISZK
munkéjinak tdmogatdsiban. Megismertetni a résztvevoket az iskolai rendszert és is-
kolarendszeren kiviili szakképzés inditasainak lehetdségeivel, a képzési formdk jellem-
26 eltéréseivel, és a kapcsol6dé dokumentécids rendszerrel. Megismertetni az el6zoleg
megszerzett szakképesitések, illetve egyéb hozott ismeretek beszamitdsanak lehetdsé-
geit. Felkésziteni a résztvevoket a kompetenciaalapt, moduldris szakmai vizsgaszer-
vezésére, a dokumentdci6s és jelentési, valamint adatszolgaltatasi kotelezettségre az
egészségligyi szakmacsoport szakképzései vonatkozasdban.

A tovabbképzés aktualitdsa: A tovabbképzés 4 tematikai egységre tagolddik, amin
beliil 2-4 résztémat dolgozunk fel.

A mindennapi gyakorlat elemzésére, a tapasztalatcserére elismert, hiteles intéz-
ményvezetd, szakérté meghivottakkal keriil sor, akik sok éves szervezési gyakorlattal
rendelkeznek, és felkésziiltségitk, mindségi munkdjuk garancia a megbeszélés, vita, ill
a tovabbképzés sikeréhez.

A tanusitvany kiadasdnak feltétele: értékelhetd hazi dolgozat készitése, valamint
a szobeli vizsga.

Téma: a szabad sav 6rakeretének felhaszndldsihoz helyi program készitése az Or-
sz4gos Képzési Jegyzékbdl szabadon vélasztott egészségiigyi szakképzéshez.

A tovabbképzés el6irt tartalmi kovetelményei: A résztvevé ismerje a szakképzés
rendszerét, jogszabalyi hatterét, a felnGttképzés az iskolai rendszerti és az iskolarend-
szeren kiviili szakképzés inditdsdnak feltételeit, lehetdségeit. Ismerje a szakképzéssel
kapcsolatos dokumentécids kotelezettséget, és legyen képes azt a gyakorlatban alkal-
mazni. Ismerje a szakmai és vizsgakovetelmények felépitését, tartalmi elemeit. Tudjon
képzési programot késziteni. Legyen egyiittmikodo és aktiv tagja a csoportmunkanak;
rendelkezzen szervez6készséggel. Ismerje a szakmai vizsga szervezésének, lebonyolitd-
sanak szabdlyait. Ismerje a szakképzés és a szakmai vizsga dokumentacids rendszerét,
és a képzdintézmény jelentési / adatszolgaltatasi kotelezettségét. Legyen képes felel6s-
séggel, pontosan ellétni a dokumentacids feladatokat.

A jelentkezés feltételei: — iskolai végzettség: egyetem, f6iskola; — megel6z6 szak-
mai gyakorlat: 2 év; — a szakképzésben eltoltott 2 év tapasztalat
A tovdbbképzés tervezett idépontjai: 2010. marcius 11, 18. aprilis 1, 15.

A tovdbbképzés kontaktéraszdma: 30 éra,
melynek megszervezése munkaidében torténik.

Helyszine: Egészségiigyi Szakképzo és Tovabbképzé Intézet

Jelentkezési hatdridd: 2010. februdr 10.

Inditdsi feltétel: A tovabbképzést minimum 25 6 esetén inditjuk.
Részvételi dij: 38.800.- Ft

Iskolai rendszeri szakképzést folytat intézmények jelentkezdinek
mindossze a részvételi dij 50%-4t kell befizetni.

Tovébbi informacidért forduljon
Feigl Agnes szakképzési referenshez.
Telefon: 06-1/429-4097 vagy 06-1/327-6070/134 vagy 136 mellék;
e-mail: feigl.agnes@eti.hu
A jelentkezési lap letolthet§ www.eti.hu,
melyet schevelik.alexandra@eti.hu cimre kériink visszakiildeni.

FAT akkreditdciés lajstromszém: 0372 » Tandsitva MSZ EN ISO 9001 : 2001 szerint
Munkaiigyi kézpont nyilvantartdsi sz4m: 01-0816-04




Keépi diagnosztikai szakmacsoport

Egységes diagnosztikai kozpont a Szegedi Tudomanyegyetemen

2009. november 17-én az egészségligyi integracié
keretében atadtak a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Laboratériumi Medicina
Intézetét, amely ezentul a gydgyitds szdmos terlletén
egységesen latja el Szeged és a dél-kelet magyarorsza-
gi réqgio jaro- és fekvobetegeinek laboratériumi szolgal-
tatasat. Az Intézet K6zép- és Kelet-Europaban elséként
alkalmaz olyan egységes, automatizalt muszerparkot,
amely betegminta-kezel6 robotikaval és az egy platfor-
mon megvalosuld tobbféle technoldgia alkalmazasaval
egyszerre képes kiszolgalni a nagy mennyiségben, gyors
leletatfordulasi id6t igényld rutin diagnosztikai vizsga-
latokat, és bizonyos regionalis jellegl, nagy szakértel-
met és specidlisabb technoldgiat igényld eljardsokat is.

Az egységesitett intézetnek kdszonhetden a Sze-
gedi Tudomanyegyetemen m(ikodik az orszag egyik
legtdbb szolgaltatasat nyujté laboratériuma, amely-
nek éves betegforgalma 477 000 f6, vizsgalati szama
pedig meghaladja a 4 milliét. A miszerpark ugyanak-

kor 1épést tartva a korral, hatékony online rendszert is
mukaodtet: a Klinikai Kézpont kezel6orvosai vizsgalat-
kéréseiket online adhatjdk le, és a laboratérium is elekt-
ronikusan juttatja el az orvosokhoz az eredményeket,
a www.laborlelet.hu oldalon naprakész informacidkat
kaphatnak a vizsgalatokrél.

.Blszkék vagyunk arra, hogy a Szegedi Tudomany-
egyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont ma
atadhatta Kozép- és Kelet-Eurépa elsé egységes, au-
tomatizalt mdszerparkjat, a Laboratériumi Medicina In-
tézetet, melynek kdszonhetéen még magasabb szinvo-
nalon tudjuk kiszolgalni a régi6 lakossagat. Az atadast
kdvetéen ugyanakkor még nem pihenhetiink meg, hi-
szen fel kell késziilnlink szolgaltatasaink akkreditalasa-
ra, ami hazai és nemzetkozi szinten is hivatalos elismeré-
sét jelenti majd laboratériumi elldtasunk szinvonalanak”
- hangsulyozta Dr. Horvath Andrea Rita, a SZTE Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Laboratériumi Medici-
na Intézet tanszékvezetdje az linnepélyes atadon.

Forrds: A Szegedi Tudomdnyegyetem sajtékdzleménye

A jelentkezok kore:

Az egészségiigyi szakképzésben, iskolai rendszerben vagy iskolarendszeren
kivili szakképzd intézményben munkakdzosség vezetbként, tagozatvezetoként,
gyakorlati oktatasvezetként, szakoktatoként, gyakorlati oktatoként, tanarként, ill.
a szakképzés barmely terlletén tevékenykedd pedagdgusoknak ajanljuk ezt a to-
vabbképzést

A tovabbképzés célja:

A szakmai tanarok felkészitése a kompetencia alapt, modularis szakképzés
bevezetésével jarod valtozasokra, megismerni és értelmezni a modularis képzés
alapfogalmait. A kompetencia alapu képzés lényegének elfogadtatésa, megértése
a kompetencia elemeinek tisztazaséaval. Megismertetni a résztvevéket a tanulés-
szervezés (j dimenzioival.

A tovabbképzés aktualitasa:

Bemutatjuk a kompetenciafejlesztésnek azokat a modszereit és mérési techni-
kait, amelyek segiteni fogjak munkajukat.

A képzés 4 tematikai egységre tagolédik, melyekben elméleti alapozast tervez-
tiink, azokbdl a témakorokbdl, amelyek Ujdonsagot jelentenek a szakképzésben.
Aképzés végére a hallgatok képesek lesznek alkalmazni a tanultakat.

Atanusitvany kiadasanak feltétele: értékelhetd mikro-tanitas bemutatasa, egy
20 perces film elkészitése.

Téma: Szakmai kompetenciafejlesztés a tanitasi 6ran az egészségiigyi szak-
képzésben (a hallgaté altal valasztott terlleten).

Beadasa: elektronikus adathordozon, DVD-n, esetleg VHS kazettan, irasos mel-
|éklettel.

A tovabbképzés eldirt tartalmi kovetelményei:
Atovabbképzés befejezése utan a résztvevék képesek lesznek:
— értelmezni a moduldris rendszer(i és a tantargyi struktiraban megvalésitott
szakképzés kiilonbségeit
- értelmezni a modul a tananyagegység, a tananyagelem illetve a tantargy 6sz-
szefliggéseit

Az Egészséqgligyi Szakképzd és Tovabbképzd Intézet

A modulrendszerii szakképzés modszertani alapjai az egészségiigyi szakteriileten”

cimen 40 oras tovabbképzést hirdet.

(Oktatasi és Kulturalis Minisztérium altal akkreditalt tovabbképzés, alapitési és inditasi engedély nyilvantartasi szama: OKM-4/18/2009.)

FAT akkreditacios lajstromszam: 0372 e TanUsitva MSZ EN ISO 9001 :

- értelmezni a kompetencia fogalmat és dsszetevéit, megjelenésiiket a kéve-
telménymodulokban

- elemezni a kdvetelménymodulokban megjelend profilokat

- értelmezni az ismeretek, operatorok, attit(idok jellemzdit, fejlédéstiket, megval-
toztatasuk / fejlesztésiik lehetségeit

- alkalmazni a kompetencia fejlesztés modszereit a tanitasi gyakorlatban

- attitlidmérd eszkozt késziteni a szakmai gyakorlatokhoz

- a tanitas-tanulas folyamatat befolyasold uj modszerek bevezetésére

A jelentkezés feltételei:
— iskolai végzettség: egyetem, féiskola
- megel6z6 szakmai gyakorlat: 3 év
- a szakképzésben eltdltétt 3 év tapasztalat
A tovabbképzés tervezett idBpontjai: 2010. januar 7, 14, 21, 28.,
2010. februar 4.
A tovabbképzés kontaktora széma: 40 ora,
melynek megszervezése munkaidében torténik.
Helyszine: Egészségligyi Szakképzo és Tovabbképzo Intézet

Jelentkezési hatarid6: 2010. januar 4.
Részvételi dij: 46.100.- Ft

Iskolai rendszer(i szakképzést folytaté intézmények jelentkezdinek
minddssze a részvételi dij 50%-at kell befizetni.

Inditési feltétel: A tovabbképzést minimum 25 6 esetén inditjuk.

Tovabbi informacioért forduljon Feigl Agnes szakképzési referenshez
Telefon: 06-1/429-4097 vagy 06-1/327-6070/134 vagy 136 mellék;
e-mail: feigl.agnes@eti.hu. A jelentkezési lap letdltheté www.eti.hu, melyet
schevelik.alexandra@eti.hu cimre kérlink visszakildeni.
2001 szerint e Munkalgyi kozpont nyilvantartasi szam: 01-0816-04
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Betegkozpontu innovacio
azinzulinterapiaban

Diagnosztikai és terdpids szakmacsoport

Svédorszag: Csokoladét
receptre szivinfarktus ellen?

A megfelelé vércukorszint elérése és megtartasa
(hemoglobin Alc < 7%) segit a diabétesz kovetkezté-
ben fellépé sulyos szovédmények (keringési, agyér-
rendszeri, a vesét, a latast érinté betegségek) megels-
zésében, s egyben a cukorbetegség kezelésének egyik
legnehezebben elérhetd célja, hiszen a felmérések sze-
rint a magyarorszagi paciensek alig fele éri el az ideélis
célértéket.

A nem medfeleld terdpiakdvetés tobb okra is vissza-
vezethetd: ilyen példaul a kényelmetlen adagolas, vagy
a mellékhatasoktdl valé félelem, de érdekes médon az
emberi feledékenység is kiemelten fontos faktor.

A diabétesz-terapiak fejlédésével egyre kényelme-
sebb és diszkrétebb eszkdzok szllettek. Talan ezzel is
magyarazhaté, hogy az inzulinbeadas a betegek sza-
mdra annyira a napi élet részévé valik, hogy el6fordul-
hat, hogy beadjak a sziikséges mennyiséget, majd egy-
szerlen el is feledkeznek a dologrol.

Egy 3234 a cukorbetegség szempontjabol magas
rizikdju beteg korében elvégzett felmérés eredményei
alapjan elmondhatd, hogy a résztvevék 22 szazaléka
egyszer(en elfelejtette bevenni a gydgyszeradagjat.

Egy Uj terapids eszkéz, a HumaPen MEMOIR ép-
pen erre a kihivasra nyujt megoldast és a mindennap-
ok szintjén teszi konnyebbé a cukorbetegek életét.
A MEMOIR ugyanis eltdrolja az utolsé tizenhat inzu-
linbeadas pontos datumat, idépontjat és a dézist. Az
elektronikus, Ujrahasznosithaté inzulintoll memoéridja-
ban tarolt tizenhat esemény korilbelul hdromnapi in-
tenziv inzulinterapia visszakovethetdségét jelenti.

Az inzulintoll ezen kiviil tovabbi elényokkel is rendel-
kezik. A diabétesz melitusban szenveddék korében vég-
zett klinikai vizsgalatokban a résztvevék az inzulin tollat
preferdltdk az ampullds vagy fecskendds kiszereléssel
szemben. A preferencidk kozott az egyszerlibb hasz-
nalat, jobb tarsadalmi elfogadottsag, kényelem, prak-
tikum, hatékonysdg és jobb életmindség szerepeltek.

Egy 121 beteg bevonasaval elvégzett, randomizalt
nyilt vizsgalatban megallapitottdk, hogy a résztvevék
74 szézaléka preferdlta az inzulin toll (szemben a ha-
gyomanyos fecskendds beadds 20 szézalékos értéké-
vel) hasznalatat, egyben diszkrétebbnek (85 szazalék,
szemben a 9 szdzalékot kap6 hagyomanyos adagolasi
moddal), és kdnnyebben hasznalhaténak (74 szazalék)
talaltak azt. Két, 1310 f6 bevonasaval végzett vizsga-
latban a résztvevék 98 szazaléka szerint az inzulintoll
hasznalata kénnyebb. A tollat hasznalok (456 f6) 77
szazaléka a toll hasznalatat az egyszer(ibb terdpiakdve-
téssel hozta 6sszefliggésbe.

Kocsis Timea, ETI
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Egy svéd kutatdécsapat egy tanulmanyban a csoko-
ladé hatasat vizsgalta a koronarias szivbetegségekben
szenveddkre nézve. A vizsgélatba 1169 beteget vontak
be, akik el6szor szenvedtek szivinfarktust és nem vol-
tak diabéteszesek. A kérhazi tartézkodas alatt a bete-
gek beszamoltak csokoladéfogyasztasukrél az utdbbi
12 hénap alatt. A nyolc éves utdlagos megfigyelési id6-
tartam alatt er6sen forditott 6sszefliggést allapitottak
meg a feketecsokoladé fogyasztas és a kardialis mor-
talitas kozott. Osszehasonlitva azokkal a személyekkel,
akik sohasem ettek csokoladét, a hetenként kétszer-ha-
romszor csokit evéknek harmadannyi az esélylk, hogy
szivinfarktusban haljanak meg. Egyéb édességek fo-
gyasztasa nem volt 6sszefliggésben a kardialis vagy az
altalanos mortalitassal. A szivinfarktus utani betegek-
nél a csokoladéfogyasztas a dozistol fliggéen csokkent
kardidlis mortalitassal volt kapcsolatos.

A Journal of Internal Medicine szerzbi ezért levonjak
azt a kovetkeztetést, hogy csokolddéval nemcsak a sziv-
infarktust lehet megelézni, hanem egy atélt infarktus
utéan is védi a szivet a csokoladé. Az okok valoszintleg
a kakadban megtaldlhaté bioaktiv antioxidansok. Min-
denesetre évatosnak kell lenni a tulzott csokolddéfo-
gyasztassal, mert a tulsuly ugyancsak noveli a szivin-
farktus kockazatat.

Medical Tribune, 2009, 41, 39, 4. (Témdritvény)
Forditotta: Kbvesi Ervin

AZ EGESZSEGUGYI SZAKKEPZESERT ALAPITVANY
(18156522-1-42)

FELHiVASA

Koszonjiik mindazok tamogatdsat,
akik személyi jovedelem addjuk 1 %-dnak
felajanlasaval segitik munkdnkat.

A befolyt tdmogatdsukat 2009. évben az aldbbiakra
Sorditottuk:

Miikodési koltségre 22.765,- Ft,
Rendezvényen eléadas tartasra 25.000,- Ft,
Tanulmdnyi versenyen résztvevok dijazdsara 25.000,- Ft,
szakmai vizsgan
kiemelkedd eredményt elérd hallgatok dijazdsara,
tamogatdsara 40.000,- Ft keriilt felhasznaldsra.
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Gyogytornaszok az intenziv osztalyon

A gydégytornasz jelenléte az intenziv osztélyon
napjainkban mar altaldnossa valt. Ennek ellenére sa-
jat tapasztalatom alapjan ugy érzem, nem ismert
az intenziv team szdmdara, hogy mit kell tudnia egy
fizioterapeutanak, hol tud becsatlakozni a team életé-
be, valamint hol vannak azok a kdz6s pontok, ahol segi-
teni tudnak egymasnak az apolasi személyzettel.

Ezen cikk célja bemutatni a gyogytornasz feladat-
koroket az intenziv osztalyon, a fent mar emlitett kdzos
pontokat megbeszélni. Ezen kivil végeztem egy kér-
déives kutatast: a gydgytornaszok megitélésére voltam
kivancsi, hogyan vélekednek munkénkrol és arra, hogy
mennyire ismert a névérek kdrében a fizioterapias el-
jarasok.

A gydgytornasz feladatkorok a kovetkezék lenné-
nek:
Légzési fizioterdpia:
e Gydgyszeres inhalacié
¢ Manudlis technikdk (litdgetés, vibracio)
e Pozicios technikak (poszturalis drenazs, pozicids
atlélegeztetés)
Légzbégyakorlatok eszkdzzel
Légzési tréning
Expektoracios technikak
Valadék leszivas
¢ Noninvaziv lélegeztetés
o Elektroterapia
Mobilizdcio:
¢ Invaziv lélegeztetés alatt és utan
o Passziv/aktiv
o Eszk6zos/eszkozok nélkul
Mozgdsterdpia:
e Passziv/vezetett aktiv/aktiv
e PNF
e Végtag torna
e Kiilonb6zé betegségek gyogytorndja (infarktus,
stroke)
Elektroterapia

A légzési fizioterapia a f6 profil szerintem az inten-
ziveken, mivel meghatdrozé szerepe van a géprél vald
leszoktatdsban, valamint az extubdlds utani napokban
a valadék mobilizdlasaban, az oxigenizacié javitasa-
ban, expektoracié tanitdsaban. Alapja a gydégyszeres
inhalacio, amely a valadék eliminacié segitségét szol-
galja a gydégytornasznak, mindig megel6zi a mellkasi
fizioterapiat.

A manudlis technikak célja a valadék mobilizala-
sa, alégzési mintazat megvaltoztatasaval fejti ki hata-
sat. Hatranya, hogy csak nagy mennyiség( és konnyen
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mozgd horgdvaladék esetében alkalmazhatd, mellkasi
sériilteknél és mutétek utan korlatozottan hasznalhato.

A pozicios technikak kozll én a pozicios atlélegez-
tetést emelném ki, tapasztalatom szerint ezt a legkdny-
nyebb hasznalni, jél
megértik a betegek és
jol  egyuttmikodnek
a gyakorlatok alatt. Ez
a technika specialis po-
ziciokban végzett gya-
korlatok, ahol a mellkas
mechanikdjat hasznal-
juk ki a valadékmobili-
zalas céljara, noveljuk
a flowt, a ventillaciot,
a kollabalt alveolusok
megnyilnak, eziltal ja-
vitjuk az oxigenizaciot.

Az eszkodzos 1égz6-
gyakorlatok hatasa effektivebb, mint az eszkozi nélki-
li 16gz6 torna. JOl ismert eszkozok a kesztyd, a triflow,
a volumetric, a KS-pipa. Gyakori ismétléssel kell ezeket
az eszkozoket alkalmazni, tulajdonsagaiktodl fliggéen
tudjuk veliik a kilégzést, illetve a belégzést forszirozni.

A noninvaziv |élegeztetést nagyon hatékony dolog-
nak tartom, gyors hatast lehet elérni hasznalataval a va-
ladék eliminacidjaban, a megfelelé oxigenizacid eléré-
sében, a l1égzési munka csokkentésében, emellett jol
alkalmazhaté mas fizioterapias eljarasokkal egyiitt.

A minél hamarabbi mobilizacié szerepét hangsu-
lyozndm, elkeriilve az immobilizacid jol ismert karos
hatasait, természetesen figyelembe véve a beteg dlta-
lanos allapotat.

A kozos pontok, hogy hol tudunk egymassal a né-
vérekkel egyitt dolgozni, a kommunikacioval kezdé-
dik. Az dpold az, akinek altalaban fix betegei vannak,
a gyogytornasz megy egyik agytél a masikig, egy kor-
teremtdl a masikig. igy szerintem a fizioterapeuta az,
akinek tobbet kell kérdezni a beteg altaldnos allapota-
rél, konzultalni, hogyan valtozott egyik naprél masik-
ra a beteg, 6sszehangolni a gyégyszerelést, étkezést,
egyéb vizsgalatokat a gyégytorna-kezeléssel.

A beteg elhelyezése, forgatasa olyan pont a team
életében, amikor oda-vissza tudunk egymasnak segite-
ni. Itt is fontos a kommunikacio, tajékoztatni egymast,
mit miért is csindlunk. Stroke-os betegnél gyakran al-
kalmazandok ténusoldd testhelyzetek, erre fel kell hiv-
ni az apolé személyzet figyelmét (pl. miért fontos, hogy
a beteg abban a poziciéban maradjon, de ugyan ez vo-
natkozik egy gerincvel sérllt betegre is). Nagyon jol
tudom, hogy mennyire fontos az apoldknak a beteg
esztétikus elhelyezése, hol vannak a kiilonb6zd ,ma-
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dzagok’, erre én, mint gyégytornasz is tudok figyelni,
hogy rendben hagyjam magam utan a betegeket, ne
okozzak foloslegesen plusz munkat a tobbieknek.

A valadék leszivasa alapvetd fizioterapias feladat,
elengedhetetlen, hogy a gyoégytorndsz a valadék le-
szivasanak folyamatat ismerje és 6 maga is végezze,
nasotracheadlisan is!

Gyogyszeres inhalacié: az apoldk munkajat lehet
azzal segiteni, hogy a fizioterapeuta elkésziti az alapol-
datot, a nebulizalas felhelyezi a betegre, rogziti annak
idépontjat a lazlapon. Ez nem csak segitség a névé-
reknek, de mint mar feljebb emlitettem is, ez a 1égzési
fizioterapia alapja is.

A noninvaziv lélegeztetés és a mobilizalas is egy-
arant olyan tevékenység, amit kdlcséndsen el tudunk
végezni egylitt és egymas helyett is.

Sokszor felmeriil a kérdés, mi kinek a feladata...
A gyogytornaszok munkaideje nem azonos az apo-
I6kéval, altaldban csak 6-8 éraban dolgoznak, éjszaka
nincsenek, se hétvégén. Ugy gondolom, ezek a felada-
tok megoszthatdk, ugy, hogy amig ott a fizioterpeuta,
6 csindlja ezen dolgok nagy részét, utana sajnos az apo-
|6k kénytelen elvégezni
helyette a feladatokat.
A megfelel6 betegelld-
tas érdekében és mivel
team munkarél lenne
sz6, feleslegesnek tar-
tom az ujjal mutoga-
tast egymasra.

Egy par mondat
erejéig kitérnék a kér-
déives kutatasra. A kér-
déives felmérés célja
az volt, megtudakol-
jam, hogyan is véleked-
nek a gydégytornaszok
munkajarol az dpoldk, mennyire ismerik a fizioterapias
eljarasokat. Hirom helyre kiildtem ki a kérd&iveket: egy
belgyogyészati profilt intenziv, illetve egy traumatolo-
giai profilu intenziv osztaly dolgozoi, és szakképzésben
résztvevok vettek részt a kitoltésben.

A kovetkez6 kérdésekre kellett felelni:

e Demografiai adatok: kor, nem, szakképzettség

¢ Dolgozik-e osztalyukon teljes allasban gydégytor-

nasz?

e Mennyire ismeri a gyogytornasz altal végzett

fizioterapias eljarasokat az intenziv osztalyon?

e Mennyire tartja hatékonynak a gyégytornat az

ITO-n?

¢ Mennyire tartja fontosnak a gyogytornat az ITO-n?

¢ Van-e olyan tevékenység, amit egyiitt tud végez-

ni az osztalyukon dolgozé6 gyégytorndasszal?

e Szokott-e munkavégzéséhez segitséget kérni

a gyogytornasztol?
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o Az osztalyukon dolgozé gyégytornasz intenziv te-
rapidban valo jartassagat, tudasat mennyire tartja
medfelelének?

A megkérdezettek 57%-nal dolgozik teljes alldsban
gyogytornasz.

Az egyik Iényeges pont, amire kitérnék, hogy a va-
laszadok 67%-a gondolja csak ugy, hogy van némi is-
merete a fizioterapias eljarasokrdl, 33%-uk egyaltalan
nem ismeri és 4% allitja, hogy jol ismeri. Ezek alapjan
hasznosnak tartandm jobban megismertetni az apolok
korében a gydgytornasz tevékenységet.

A kutatdsban résztvevék 81%-a tartja hatékonynak
a gyogytornat, 98%-uk pedig fontosnak.

Azokon a helyeken, ahol teljes allasban van gyégy-
torndsz, ott a ndvérek 49%-a tud egyltt dolgoz-
ni agyégytornasszal, azokon a helyeken ahol csak
részmunkaidében van gyégytornasz, ott 41% ez az
arany. Itt rdkérdeztem arra is, hogy mik azok a tevé-
kenységi korok, amiket egyitt tudnak végezni. A ko-
vetkez6 valaszokat kaptam (a felsorolds a gyakorisagi
sorrendet is takarja):

¢ Mobilizacié
e Forgatas
e Firdetés
o Agyazas
e Torna
o Légzési fizioterdpia
e Extubalas

Ebbdl az kovetkezik, hogy nagyrészt a fizikai ere-
jét veszik csak igénybe a gydgytorndsznak, nem pe-
dig a szakmai tudasaval prébaljak kiegésziteni a team
munkat.

Ott, ahol teljes alldsban van gyégytorndsz, a meg-
kérdezettek 25%-a szivesen kér segitséget télik, 25%-
uk csak ha nincs mas lehet6ség, 8% egyaltalan nem kér
segitséget. Ahol csak részmunkaidés fizioterapeuta van,
ott 30% kér segitséget, 2% csak akkor, ha nincs mas le-
hetdség és 11% egyaltalan nem kér segitséget.

A fiziotepeutak intenzives jartassagat kb. fele-fele
aranyban talaltak megfelelének, illetve még fejlesztés-
re szorulénak.

A kérdéiv a jelen helyzetet mutatja. Azt tudjuk, hogy
a fizioterapia, mint tudomanydag gyerekcipdben jar, fej-
lesztésre szorul. Ezt elsésorban kozponti szervezést igé-
nyelne, de annyit talan tudunk rajta segiteni, ha az osztaly-
ra tévedt gyogytornasz kollegat megprobaljuk tanitani,
amennyiben ezirdnyban & is affinitast mutat. En rosszabb
szazalékaranyokra szamitottam, szamomra ez kutatas
mindenképpen pozitiv, elraktdrozom ezeket az infor-
macidkat és ennek tiikrében kivanom folytatni tovab-
bi munkdmat az intenziv osztélyon, mint gyégytornasz.

Bir6 Eva, Dél-Pesti Jahn Ferenc Kérhdz
Intenziv Osztdly, Gyégytorndsz




Egészségiigyi
tanacsadas az interneten

Aki a Google keres6be beirja a ,rdk” kulcsszot,
11900 000 taldlatot kap. A vilaghalén csaknem minden
korképre vonatkozdan talalhatdk orvosi informaciok,
online szolgalatok és betegforumok. Minden betegnek
joga van a lehetd legtébb informaciot beszerezni sajat
korképérdl, s az interneten ezt meg is talalja. Eppen ez
a probléma. Sok informécié hamis, vagy kétes forrasok-
bél szarmazik. [gy a betegek veszélybe keriilnek, rossz
kovetkeztetéseket vonhatnak le.

Erositeni kell a sajat felel6sséget

Az osztrdk Orvosi Kamara elndke szamara a Dr.
Google novekvd sikere nem meglepd. Az Uj lehetdsé-
gek megkonnyitik és meggyorsitjak azokhoz a tartal-
makhoz valé hozzaférést, amelyek sok ember szamara
mindig kilonosen fontosak voltak. Az egészség fontos,
ezért az egészségligyi portalok népszertek.

Fontos, hogy aki informalédik az egészségrél, arra is
kész, hogy felel6sséget vallaljon sajat magaért. Ez a felté-
tele egy aktiv, prevencio-orientalt életmddnak — mondja
az elnok, aki sajat tapasztalatabdl is tudja, hogy az infor-
malt beteg sokkal inkdbb elkdtelezett a sziikséges diag-
nosztikai és terapias |épések irant. Az internet azonban
nem tudja helyettesiteni az orvosi diagnozist és kezelést.

Az individualis tanacsadas tul rovid

Az osztrdk Gydgyszerészkamara elndke is hasznal-
ja aGoogle keresést az interneten. A betegségekrél és
a terapias lehetéségekrol vald informacioknal azonban
Ovatossagra van szuikség. A vilaghalén talalt altaldnos in-
forméaciok ugyanis tobbnyire nem alkalmazhatdak sze-
mélyre szabottan. A legrosszabb esetben elbizonytalanit-
jak a beteget, és semmi esetre sem potoljak az orvost vagy
a gyogyszerészt. Kiilondsen a gyogyszerekrdl vald kérdé-
seknél elengedhetetlen a gydgyszerésszel valé személyes
beszélgetés. A gydgyszertarban naponta megélem, hogy
milyen fontos a személyes tanacsadas. A négyszemkoz-
ti beszélgetésben olyan fontos informacidk hangzanak
el, amelyek nélkilozhetetlenek az optimalis kezeléshez.

Veszély az 6ngyogyitas révén

Ha a betegek diagnozisukat maguk allitjak fel, vagy
Ltavdiagnozisban” masoktoél kapnak tanacsot, és 6ngyo6-
gyitashoz folyamodnak, akkor az interneten taldlhato
egészségligyi informaciok akar veszélyesek lehetnek
- fogalmaz az Orvosi Kamara elndke. A laikus szdmara
tisztazatlan, hogy az informaciok hitelesek és aktuali-
sak-e, hiszen nem szelektalja 6ket senki.

Néhdny embernél az internetes informdcidk akar
erdsithetik a betegségtudatot. A kiilondsen szorgalmas
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szorfoz6k gyakran olyan emberek, akiknek pani félelmiik
van attol, hogy betegek legyenek. Ok minden vélt vagy
valos tlnet kapcsan az interneten keresnek tandacsot.
Benniik Dr. Google még tobb bizonytalansagot kelt: az
artalmatlan tiinetek gyorsan olyan veszélyes betegsé-
gek jeleivé valnak, amelyekre addig még nem is gondol-
tak. De a hipochondridra nem hajlé emberek szamara is
egyre nehezebb az informaciokinalat megitélése. Ezért
a jovében a fokuszt az informacié minéségére kell irdnyi-
tani — mondja az Osztrak Onsegély képvisel&je.

A lehetséges megoldas: mindségbiztositas
A nem vizsgalt aktualitds, a hidnyzé min6ség-ellen-
6rzés veszélyei ellen valamint az 6ngyogyitasra valé le-
hetséges alkalmazasra a szakemberek professzionalis
intézkedéseket kdvetelnek. Atlathatd és végrehajthato
mindségi kritériumokat kell [étrehozni az interneten el-
helyezett beteginformacidkra vonatkozdan. Az Orvosi
Kamara elndke amellett all ki, hogy a jovében az egész-
ségligyi portalokat vessék alapos vizsgalat és minéség-

ellendrzés ala.

Pharmig info, 2009, 3, 16-17. (Tém6ritvény)
Forditotta: Kovesi Ervin

Mikor kell antibiotikum?

Egy beteg akut kohogéssel megy az orvoshoz. Hogy
antibiotikumot irnak-e fel neki, nyilvdnvaldan a helyi
szokasoktdl is fligg. Eurdpa egyes orszagaiban megle-
p6 kilonbségeket tapasztalhatunk ezen a téren.

Egy 3400 akut kohogéssel kliszkodé beteg részvé-
telével végzett kutatasban 13 eurdpai orszagban vizs-
galtdk meg az antibiotikumok rendelésére vonatkozé
szokdasokat. Valamennyi betegnél az alsé légutak in-
fekciojat allapitottak meg, irja Dr. Christopher C. Butler
professzor és kollégai a British Medical Journalban.

Az egyes orszagokban a betegek 20-90%-a kapott
antibiotikumot. A rendelési jegyzéken egészen eldl all-
nak a szlovékok (88%), 6ket kodvetik az olaszok és a ma-
gyarok (75-75%), illetve a lengyelek (71%). A rangsor
végén taldlhatdéak a belgak 26, és a norvégok 30%-kal.
Németorszag 35%-kal kdzepes helyet foglal el.

A legkedveltebb antibiotikumnak az amoxicillin
mutatkozott. A rendelési aranyok itt is nagy szoéras mu-
tattak: 3% Norvégiaban és 83% Nagy-Britannidban.

A tlnetek megitélése ugyancsak kilonb6zé volt
a kiildnb6z6 orszagokban. Erdekes médon azonban
a panaszok javulasa nem fliggott Ossze az antibioti-
kumok alkalmazasaval. A szerzék ezért a felesleges an-
tibiotikum-adas elkertilésére nemzetkozi standardiza-
last tartanak sztikségesnek.

British Medical Journal, 2009, 338. (Témdritvény)
Forditotta: Kbvesi Ervin
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A mentalis betegségek
megitélése

A Szinapszis Kft. a lélekbenotthon.hu internetes portal
megbizasabdl, a Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg tamogata-
saval piackutatast kezdeményezett, amelynek célja an-
nak feltarasa, milyen szerepe van a lelki egészségnek az
egészségi allapot szempontjabdl, mit tud a magyar lakos-
sag a mentalis betegségekrol, és hova fordulnanak, kiben
biznanak krizis esetén. A kutatas eredményei ramutatnak,
hogy jelenleg nagy az informacidigény a mentdlis beteg-
ségekkel kapcsolatban a lakossag korében.

Hattér

A kutatds soran 2009 augusztusaban 1000, vélet-
lenszer(en kivalasztott embert kérdeztek meg. A minta
életkor, nem, régid és telepuléstipus alapjan reprezen-
talta a 18 év feletti magyar lakossagot. Kézel minden
masodik valaszadé legfeljebb havi nettd 90 ezer forin-
tos jovedelemmel rendelkezik. A megkérdezettek 30
szazaléka egyediilallo.

Kovetkeztetések

A mentdlis betegségekkel kapcsolatban jelenleg
nagy az informaciéhidny a lakossag korében. A tudat-
lansag legfébb veszélye, hogy a tlinetek, problémak is-
meretének hidnyaban a felismerés, az egyén dnbelatasa
is elmarad, amely — éppen ennél a betegségcsoportnal

- a gyogyulas egyik kritikus feltétele lehet.

Ugyanakkor a mentalis problémak ismertsége javit-
haté. Kutatasi tapasztalatok igazoljak, hogy a lakossag
korében né az egészséggel kapcsolatos informaciok
iranti igény, és — az eredmények alapjan - e tekintet-
ben a mentdlis egészség sem képez kivételt.

Forrds: A Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg
sajtékézleménye

A teljes cikket honlapunkon (www.etinet.hu)
olvashatjak!

Az egészségiigy szamokban

Eurépa egyre egységesebb, de minden kozeledés
ellenére az egészségligyi ellatas orszagonként még na-
gyon kiilonbo6zé. Az eltéré strukturak, tradicidk, egész-
ségpolitikai elvek és pénziigyi lehetéségek a kbvetkezd
statisztikai adatokban tiikrozédnek vissza.

Egészségiigyi kiadasok

Az egészségligyi kiadasok az utébbi években a leg-
tobb eurdpai orszdgban emelkedtek. Az OECD adatai
szerint (2006) Németorszdg a GDP 10,6%-4t forditja az
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egészségligyre, a csecsemoEktdl az 6regekig ez évi 2970
euroét jelent személyenként. Ezzel Németorszag szoro-
san az éllovas Franciaorszag (11%) mogott van. Az 6sz-
szehasonlitdsban messze elmarad ett6l Lengyelorszag
a GDP 6,2%-0s aranyaval.

Orvosellatottsag

A gyakorl6 orvosok szama nem csak Németorszagban,
hanem a legtébb mas eurdpai orszagban is jelentdésen
emelkedett az elmult évtizedekben. 1000 lakosra Német-
orszagban 2005-ben 3,4 orvos jutott, Lengyelorszagban
és Romanidban csak 2,1 illetve 2,2. De Szlovénia (2,3),
Nagy-Britannia (2,4) és Finnorszag (2,5) is kevesebb orvost
tud alkalmazni, mint a németek. Az éllovas azonban Litva-
nia, tdbb mint 4 orvossal. Ez azt mutatja, hogy nem csak
a nyugati allamoknak van megfelelé orvosi halézatuk.

Korhazi agyak

Az EU kérhazai dtlagban hat kérhazi agyat tartanak
fenn 1000 lakosra (Eurostat, 2005. évi allapot). Az agy-
szam Németorszdgban évek 6ta csokkend ugyan, de
tébb mint nyolc 4ggyal még mindig az EU atlag felett
van. A cseh és a litvan kérhazakban is nyolcnal tobb agy
jut 1000 lakosra. Ezzel szemben Spanyolorszagban és
Portugalidban 1000 lakosra minddssze 2 kérhazi agyat
tudnak biztositani.

Egészségérzés

Az egészséguigyi rendszerek hasznalata, az egészség-
Ugyi kiadasok és a sajat egészség értékelése kozott jelen-
tés kulonbségek lehetnek. Ezért az eurdpai statisztikai
hivatal az embereket arrél is megkérdezte, hogy hogyan
értékelik sajat egészségiket. Az eredmény: Németorszag
nem csak a kiadasokban és az egészségiigy felszereltsé-
gében tartozik az eurdpai csicshoz. Furcsa médon a né-
metek kevésbé érzik egészségesnek magukat, mint a tob-
bi eurdpai. EU-szerte a megkérdezettek 20%-a valaszolta,
hogy igen j6 egészségben van, Németorszagban viszont
csak 12% (2006. évi allapot). Ez ugyan magasabb arany,
mint a letteknél (3%), a litvdnoknal (6%) valamint a por-
tugdlokndl és az észteknél (7-7%), a gordg viszonyok-
rol azonban a németek csak almodhatnak. Ott az em-
berek tobb, mint 50%-a becsiilte egészségét igen jonak.

Dohanyzas
A dohdnyzasi tilalmak és felvildgositasi kampanyok
hatdsara a dohanyzék szama lassan csokken. A nem-
dohdanyzék aranydban az eurdpai éllovas Portugdlia
a népesség 81%-aval (Eurostat, 2004. évi helyzet). Finn-
orszagnak (77%) és Olaszorszagnak (76%) ugyancsak
messze atlagon feliili értékei vannak, mig Németorszag
68%-kal inkabb a kozépmezényben van. A lista végén
van Bulgaria (60%), Szlovénia (56%) és Ausztria (55%).
Krankendienst, 2009, 9-10, 314-315.
(Témdritvény) Forditotta: Kbvesi Ervin
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Talalkozas a ,mumussal”

Mumus alatt a Malignus hypertermiat (MH) értem,
ami olyan, mint a Loch Ness-i szorny: mindenki hallott
mar rola, de kevesen taldlkoztak vele. Kérhazunk fenn-
allasa 6ta 2 eset fordult elé.

Néhany széban emlékeztet6iil, amit tudunk a MH-
rél: klinikai tlinetcsoport, amely az erre hajlamos egyé-
neknél altaldban anesztézia kovetkeztében alakul
ki valamilyen trigger hatasara. Leggyakoribb trigger
a succinylcholin, parolgé inhalaciés narkotikum, de
kivalthatja lokalanesztetikum, illetve stressz, fizikai
megterhelés is. A kéros folyamatok az aerob-anae-
rob anyagcsere fokozodasaval kezdédnek, ennek ko-
vetkeztében a testhémérséklet emelkedik, az oxigén-
fogyasztds, a széndioxid-termelés és a laktattermelés
a normdlis tobbszorosére nd. Sulyos metabolikus
majd respiracids aciddzis, hypoxia alakul ki. Az izom-
zat testszerte rigiddé valik, izomkontraktura alakul
ki. A szimpatikus idegrendszer aktivitdsa fokozddik.
A sejthartya ateresztévé valik, a se CK, mioglobin, ka-
lium jelentésen megemelkedik. A sejtek megduzzad-
nak. Végul keringési elégtelenség, veseelégtelenség,
agyodéma, DIC alakul ki.

Az els6é esetben egy elektiv sebészeti mitétre je-
lentkezett beteglink 2000 elején. Nala ismert volt
a biopsziaval igazolt MH. Volt id6 és lehet6ség felké-
szlilni ra: premedikaciéja részét képezte a Dantrolen, és
a mUtét TIVA-ban zajlott-eseménytelendil.

A masodik eset (amit bévebben bemutatnék) egy
20 éves férfi, akinek teljesen negativ volt az anamné-
zise, 2 napos hasi panaszokkal jelentkezett stirg&ssé-
gi osztalyunkon, ott acut appendicitis-t diagnosztizal-
tak, hamar mitdbe kerilt az esti 6rdkban. A narkézis
bevezetésére alkalmazott szerek: Oxigén, Dormicum,
Fentanyl, Mydarin (majd intubalds), fenntartasra Nor-
curon, Fentanyl, Nitrogénoxidul, Isoflurane kombina-
ciét alkalmaztunk. A mdtéti idé 80 perc volt. A m(itét
végére az inhalacids narkotikum kilégzés O, relaxans
ismétlés utan 45. perc, spontan légvétel, kontaktusba
vonhaté volt, extubalashoz késziiltiink.

Hirtelen tacycardia, ES, tenzidkiugras jelentkezett,
verejtékezni kezdett, észleltik testhdmérséklet gyors
emelkedését (39, 5C), nehéz volt Iélegeztetni, EtCO2 77
Hgmme-ig emelkedett. Laktatszint: 6, 2; CK 94 U/L (mas-
nap reggel 625U/L), myoglobint nem tudtak meghata-
rozni (de vizelete nem szinezédott el)

Elindult lefele a lejtdn.

Ami nehézség volt: az éjszakai mutét miatt keve-
sebb ember-kevesebb segité kéz. Kérhazunkban 1
anesztezioldgus orvos van éjszaka, 2 asszisztenssel (1
a kdzponti m(tére, 1 a csaszarmutdre). A 16 agyas in-
tenziv osztélyra, illetéleg az egész haz reanimacids szol-
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galatara, konziliumjaira 1 orvos van. A sebész nem volt
partner: 6 még operalt volna mast is, nem értette, miért
huzzuk az id6t. A miitésné-mitésfit kiment a mitébol
eszkozoket intézni, a kdvetkezd mitét elStt szusszanni.
Akik tudnanak még segiteni, sajnos csak jéval késébb
értik meg, hogy baj van (nem volt ember az altatégép
cseréhez, nincs textil a mdtében, hogy borogatni tud-
juk, nincs katéter, h(tott infuzid, vérgazt-labort vinni,
laborvizsgélatot megkérni...)

Amit tettlink: szedacidra bélus Propofol, manualis
lélegeztetés nagy dramlasu oxigénnel, segitség hiva-
sa: masik asszisztens, ITO orvos, légzékor-szdéda csere,
fizikalis h(ités (testfelszin + h(itott infuziok), nagy frek-
venciaju, nagy volumenu |élegeztetés, Dantrolen szer-
vezése.

Téth Eva, Jahn Ferenc Kérhdz, Budapest
A teljes cikket honlapunkon (www.etinet.hu)
olvashatjdk!

A Botallo-ligatura miitét
anesztezioldgiai
asszisztensi feladatai

A kora- és Ujsziilottek szama sajnos évrél évre né.
A Botallo-ligatura mtétre varo koraszulottek kis sulyu-
ak, illetve extrém kis sullyal rendelkeznek. Ezért e gyer-
mekek altatasa rendkiviil nagy figyelmet, precizitast és
specidlis felszereltséget kivan.

A vizsgalt betegcsoport jellemzoi

1999 junius 30. — 2009 augusztus 31. kdzott: 206
Botallo-ligatura tortént a Semmelweis Egyetem |. sz.
Gyermekklinikajan.

Atlagos sziiletési suly: 950 gr

Atlagos gestatios id6: 27. hét

A persistalo ductus arteriosus (PDA) fizikalis jelei
e Peckel6 pulzus
e Epigastrialis pulsatio
¢ Tachycardia (160-180/min)
¢ Cardiomegalia, precordialis pulsatio

Alkalmazott terapia
¢ Belgydgyaszati kezelés:

o Redukalt folyadékbevitel, diuretikum

o Keringéstamogatas (Dobutamin)

o Indometacin alkalmazasa
Kontraindikaciok:
- vérzés,
- thrombocytopaenia,
- NEC, veseelégtelenség
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A PDA kezelés miitéti indikacidja
¢ Kontraindikalt indometacin kezelés
o Sikertelen indometacin terapia
¢ Cardiologiai ECHO-val igazolt PDA

A Botallo-ligatira miitét elengedhetetlen
feltételei
¢ Osszehangolt csapatmunka
o Felfitott mUit6, melegitépdarna, melegitési lehetd-
ségek (infralampa)
o Kombinalt, kiegyensulyozott anaesthesia
o Gyors sebészi beavatkozas

El6késziiletek:
e Azintubatio eszkozei
o Kiilonb6z6 méretd tubusok, laryngoscop,

o Vitdlis paraméterek ellenérzéséhez szikséges
eszkozok
o tubusosszekdtd EtCO2, EKG elektréda, NIBP, hé-
mérd, Sp02

¢ Melegitett infuzids oldatok

e \/énabiztositas eszkozei

o Gyodgyszerek (narkézis-készenléti)
o Narkozis jegyzékonyv

Specifikumok:

o Korasziilottek
Agyvérzés
BPD
Kis suly, extrém kis suly
Hosszas PIC kezelés utan
Eletveszélyes, vérzéses sokk lehetésége
Hemodinamikai valtozasok: a lekotés utdn na-
gyobb véraramlds az aorta felé = vérnyomas
emelkedés (agyvérzés)

Vita az apolasi hivatas koriil

Mdteti szakmacsoport

Apold szakmacsoport

Transzportinkubator
A gyermekeket transzportinkubdtorral szallitjuk a md-
tébe és mitét utan vissza a PIC-osztalyra. Ennek jellemzéi:
e Szabdlyozhatoé és ellendrizhetd kornyezeti hé-
mérséklet
e Szabdlyozhat6 az inkubatortér oxigén koncentra-
cidja
o Légzéstamogatas lehetéségei adottak:
o n.CPAP,
o konvencionalis lélegeztetés

Mitéti eredmények:
¢ A diagndzis feldllitdsa és a mUitéti zaras kozott el-
telt id6 jelentésen befolyasolja a postoperativ lé-
legeztetés hosszat és a mortalitast.

Szovodmények:

e Mortalitas: 13.8%

e 1000 g alattiak mortalitasa: 21%

¢ A haldlokok kozo6tt az elézetesen fennalld, a kora-
szUilottségbdl adodé betegségek szerepelnek:
- Bronchopulmonalis dysplasia - BPD 80 %
- Intraventricularis haemorrhagia - IVH 66%
- Respiratoricus dysterss syndroma — RDS 73%
- Sepsis - 53%

Osszegzés elmondhaté:
o A Botallo-ligatura alacsony sziiletési sulyu kora-
szlilottek korében is biztonsagos eljaras
¢ A haldlokokat az el6zetesen fennalld alapbeteg-
ségek képezhetik
e A korai mutét a mortalitasi értékeket és a pos-
toperativ gydgyulas Gitemét is javitja.
T6smagi Katalin, Dr. Ldzdrné Wittner Piroska, Silinger Zsuzs-
anna, Dr. Szentirmai Csaba, SE-AITK I. sz. Gyermekklinika

A német Egészségligyi Minisztérium igyekszik tobb
tarsadalmi elismerést szerezni az dpolasi hivatast vég-
26k részére és javitani helyzetiiket, munkafeltételeiket.
Ennek az oka, hogy a tarsadalom egyre inkabb ra van
utalva azokra az emberekre, akik a betegek és az ore-
gek apolasanak szentelik magukat és ezt akarjak ten-
ni a jovoben is. Fényképkidllitdisoknak és szinhazrek-
ldmoknak kell az dpolasi hivatas értékét az emberek
figyelmének kdzpontjaba helyezni. igy példaul a Né-
metorszagban zajld, ,én azért dpolok mert..." akcid fel-
hivja a szakdolgozdkat, hogy legyenek,apolasi kovetek”
és ezzel jaruljanak hozza az dpolési hivatas tarsadalmi
tekintélyének megerésitéséhez, és segitsék el a fiata-
loknal a megfelel6 szakmai dontéseket.

@TlInfo 2009. december

A német kérhazakban egy kiilonleges program sze-
rint a kovetkez6é harom évben 17 000 Uj névért kell al-
kalmazni. A Szovetségi Tanacs ugy hatarozott, hogy
meg kell nyitni a beteg- és 6regdpolasi képzést a miné-
sitett féiskolasok szamara tizéves befejezéssel. Ezt a ha-
tarozatot nyilvanos peticiéval harcoltdk ki a Bundestag-
ban. A peticié, amelynek tdmogatdsara az embereket
a Német Apolasi Tanacs szolitotta fel, egyesekben ké-
telyt ébreszt. Ez az 4polasi hivatas problémdjanak meg-
oldasdhoz nem hozzajarulds, hanem annak a kisérle-
te, hogy az iskolai képzésben a strukturalis deficiteket
szakmai torvényeken keresztll kompenzilja.

OKZ, 2009, 50, 10, 16. (Téméritvény)
Forditotta: Kbvesi Ervin
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A korai kotodés és az anya-gyermek kapcsolat jelentosége

a személyiség fejlodésében

,Olyan dolog, hogy csecsemé, nem Iétezik. ..

Ahol csecsemé van, ott van anyai gondoskodds is,
Anyai gondoskodds nélkiil nem lenne csecsem@...”
D. W. Winnicott'

Bevezetés

irasomban a korai anya gyermek kapcsolatot és an-
nak kilonbozé tényezék altal befolyasolt alakulasat
szeretném elemezni.

KérdGives vizsgalatot folytattam kisgyermekes
édesanyak kozott, a gyermekek életkora 0 és 5 év ko-
zott volt.

A vizsgélatot gyermekgondozdsi segélyen lévd
édesanyak gyermekei korében (korzet), és bolcsédés
gyermekek sziileinek kiadott, onkitoltés kérdbivek se-
gitségével végeztem el. Felmérésemben segitségem-
re volt a bolcséde vezetdje és gondozdndi, valamint
a korzeti védéné.

A korai anya-gyermek kapcsolat jelentdsége

A korai anya — gyermek kapcsolat mar a terhesség
alatt elkezd6édik. Anya és magzat kozotti kapcsolat
mar az anyaméhben is van, ezt a kapcsolatot alakitja
at a szlletés valésdgos kapcsolatta. A magzat érzékeli
az anyai szivhangokat, ezért érzékeny annyira a szile-
tés utan a 72-es frekvenciara. Az ilyen hanginger védel-
met jelent a magzat szamara, a megnyugtatd hang az
anyat jelenti. A normalis szivverést hallgaté magzatok
kevesebbet sirnak a sziiletés utan, sulygyarapodasuk
kiegyensulyozott. Az ismerds hang a méhen beliili 4lla-
potra emlékezteti 6ket. A magzati életben a magzattal
folytatott beszélgetés, zenehallgatas hasonlé jo ered-
ményekhez, a megsziiletett csecsemd megnyugtata-
sahoz vezet. Kisérletek igazoljdk, hogy a magzati élet
utolsé hat-hetében, a magzatnak felolvasott versikére
vagy ebben az idészakban hallgatott zenére a csecse-
mok emlékeznek.

Az aldott allapot az anya és a magzat legtokélete-
sebb egysége, ezt a harmdniat el6szor a sziiletés (szu-
lés) tori meg. A magzat a puha, meleg anyaméhbdl
kikertil a fényre, elhagyja édesanyja testét, ahol elkez-
dédik az anyan kivili 6nallo élete. A varanddssag alatt
a magzat kiszolgaltatott az anyai allapotnak, taplaltsag-
nak, az anyat ért hatdsoknak s ezek a hatasok befolyas-
sal vannak idegrendszerének alakuldséra és fejlddésére

is. Onallé életvitelre még nem képes, ezt édesanyjanak,
szlileinek kell biztositani szdmara még hosszu idén ke-
resztll. Az emberi csecsemd a legkiszolgaltatottabb,
legsériilékenyebb minden egyed kicsinye kozil. Fo-
lyamatos gondoskodéasra és védelemre van sziiksé-
ge életben maraddasahoz. A sziiletéssel alkalmazkodik
a kilvilaghoz, felfogja ingereit, reagal rajuk. Hosszu fej-
I6dési folyamat eredményeképpen fejlédik, nevel6dik
emberré.
A kotodés kezdetleges formajanak kialakulasahoz
mar a terhesség is hozzajarul.
A bér, mint multiszenzoros receptor szinte minden
kilsé hatast kozvetit a magzat felé.
A bér, mint kiiltakard, kozvetiti a simogatast, de
a durvabb er6behatasokat is. Sziiletés utan is fontos az
érintés, az anyaval vald kapcsolat, bérérintkezés. A szi-
letés utani azonnali mellre helyezés nagy jelentdségd,
az elsé igazi fizikai kapcsolat. Ha ez kimarad, soha tob-
bé nem lehet megismételni. Ez a mozzanat nagy je-
lentéségl a korai bevésédés, az impriting szempont-
jabol. A csecsemd kotédése az impritinggel azonos
mértékl. Az elsd 24-48 6raban ismerkedik az Gjsziilott
az édesanyjaval, megismeri a hangjat, illatat, érintését,
ha édesanyjaval maradhat kérhazi kériilmények kézott
is. Megtorténik az elsé szoptatasi kisérlet, ami probal-
kozas mind az ujszilott mind az édesanya oldalardl.
Mindkett6juknek sokat kell még tanulni és ezt a korai
kapcsolat pozitivan segitheti elé. A kotédés milyensé-
gének kialakulasaban rendkiviili szerepe van az elsé
id&szakban [étrejové anya-gyermek kozotti kapcso-
latnak, érintésnek, vagy barmilyen kapcsolatnak, ami
anya és gyermeke kozott 1étrejon. Az ujszilott veleszu-
letett tulajdonsagai, reflexei teszik lehet6évé, hogy az
anya gondoskodasa révén életben maradjon. Az Ujszu-
16tt vagyik az emberi érintésre.
2 hoénapos kortdl a csecsemd, ha személyt érzékel,
a kozelében élénken rugkapal labaival, kezeit mozgatja,
késébb gbgicsél, a szamara kedves ember jelenlétében
gagyog, kedvesked6 hangokat hallat.
A csecsemékor fontos allomés az ember életében.
Ha ebben a korai életkorban nem kapja meg a meg-
felel6 szeretetet, biztonsagot és torédést, akar felnétt-
korig nyulo kérosodast is szenvedhet személyiségének
fejlédése. A korai anya-gyermek kapcsolat sériilése
okozhatja a gyermek személyiségének sérilését is.
Bregdcsné Struve Angéla, ETI
A teljes cikket honlapunkon (www.etinet.hu)
olvashatjdk!

'Hamori Eszter: Korasziiléttség és az anya-gyerek kapcsolat kezdete, p. 5.

14 %
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Lelki sziikségletek

A lélek a test motorja. Gyenge testtel is lehet he-
gyeket megmozgatni, ha erés a lélek. Maskor azt latjuk,
hogy az erds test gyenge lelki tartassal alig képes fel-
adatokat megoldani. Mitél erés a lélek? A lélek edzdd-
het nehéz koriilmények hatasara (teher alatt né a pal-
ma). Mas lelkek épsége a gyermekkori szeretetteljes
kornyezet, a tamogatoé csaladi hattér eredménye. Mas
[élek olyan célt, vagy példaképet, feladatot tliz ki maga
elé, melynek megvalésitasdhoz igazi kitartas, erd, lel-
ki tartas kell. A léleknek tehat sziiksége van szeretetre,
probatételre, célra. Ha nincsenek meg a fejlédéséhez
sziikséges elemek, keresni kezdi, amire sziiksége van.
Akinek a szeretetbdl volt hianya, talan egész életére fo-
kozott lelki sziiksége lesz a szeretetre. A tejben-vajban
firdetett, agyonszeretett lélek a nélkiil6zést, a szen-
vedés megélését fogja megkeresni (a kiilsé szemléld
szamdra megveszett jémaddjaban. Ilyen volt Buddha
gyermekkora is). Az élet céltalansagatol szenvedo fia-
talembereket egy pszichiater tengerparti flirdéhelye-
ken mentdszolgalatra szervezte be, akik aztan hama-
rosan kezdték megbecsiilni az életet és visszataldltak
az értelmesen élt mindennapokba. A lélek tehat cél
mellett értelmet és bizonyossagot is keres az élet vite-
[éhez. A Iélek lehet szerelmes, keresheti a szépséget az
élet dolgaiban, a természetben, mivészetekben, alko-
tasokban. S ha megtaldlja, a lélek boldog. Nem masok-
t6l kapja a boldogsagot, maga keresi. Az igazi boldog-
sziiksége van értelmes élet vitelére, fejlédésre, szeretet
adasara és elfogadasara, masok jobb megértéséhez
szenvedésre, a dolgok megbecsiiléséhez nélkiilozés-
re, és sikerre az 6sztonzéshez. Ha ehhez még megért6
kornyezet, szeretet, elfogadhatoan jo koriilmények is
tarsulnak, a lélek nagy valdszintséggel elégedett lesz.
Valahogy igy mikddik az egészséges lélek, melynek al-
lapota a sziiletéstdl a gyermekkoron at a felnéttkorig
érlelédik, hogy bejarja a szdmara kijel6lt utat, s végig
tudjon azon menni.

Ha a lélek nem kap lelki tdmaszt, taplalékot, irdny-
mutatast, tdmogatast, ha tulzé korilmények kozott él,
menekiilhetnékje tamad, akkor bizony megbeteged-
het. A beteg lelkeket a koriilmények valtozasa, arra
alkalmas személyek tdmogatdsa megmentheti, visz-
szahozhatja az egészséges lelkek tdbordba. A l1éleknek
sziiksége van bizonyitasra, hogy helye van a tébbi l1é-
lek koz6tt, van olyan jo, mint masok. A beteg lélek 6r6-
me masok rovasara teljesedik ki, blin6zésben, kdosz
keltésében, masok félelemben tartdsaban, zsarnokos-
kodasban. Sok hatalmaskodo, sikeresnek tiné ember
lelke tartalmaz negativ vonasokat. A rendszabalyozast
nem tlir6 lelkek nehezen befolyasolhatok, megkoze-
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Termeészetgyudgudszati szakmacsoport

lithetetlenné valnak, belevesznek maganyukba. A [é-
lek maganyossaga a legfajobb esemény. Mas lelkekkel
valé kapcsolat elvesztését valésagos tragédiaként le-
het megélni. Sok lélek épségéhez masok szeretetének
taplald hatasa sziikséges, enélkil a lelki tartalék elfogy,
a lélek magéba roskad. Nagy veszteség, nagy gyasz ese-
tén ez még az egészséges lelkekkel is megtorténhet ro-
videbb-hosszabb idére. A lelket a szeretet gydgyithatja
meg leginkdbb. Az a szeretet, ami kezd hianycikké val-
ni, hiszen a lelkek nagy része elfelejti, hogy elészor neki
kell adnia, hogy esetleg kaphasson. A kévetel6z6, elé-
lek akar folyamatosan is lehet elégedetlen, telhetetlen,
orom nélkili, ez a lélek pesszimista. Az optimista lelki
hozzaallas az élet dolgaihoz pozitivabb eredményeket
hozhat a lélek szamara. Tehat a lélek ritkdn maganyos.
Tarsat, tarsakat, lelki kapcsolatokat keres, és j6 esetben
talal is, ahonnan vissza tudja tolteni azokat a lelki ener-
gidkat, melyeket a tobbi lélekre dldoz.

dr. Veress Jdnos

Lelki egészség

A lélek végtelen kivancsisadga és nyitottsaga révén
védtelen a jo és rossz hatasokkal szemben, vagyis ma-
nipulalhato. A lélek a tanulas soran tapasztaltabba valik,
ezaltal védettebbé is. A razudulé hatasok lehetnek oly
szamosak, csabitok, vagy sokkolok, hogy a kivancsisag
tompasagba, a befogadas bizalmatlan védekezésbe, el-
utasitdsba mehet at. Mind a sivarsag, mind a tulterhe-
Iés a lelket beteggé teheti, a gyenge lélek kevesebbtdl
is tulterhel6dik, az erés a sokat is befogadja, feldolgoz-
za, értékeli, elfogadja, vagy elveti. A 1élek rendelkezik
és kell is rendelkeznie olyan mércével, amely a lelki té-
nyezéket érték szerint rendezi, az értéktelent elengedi,
figyelemre sem méltatja. A sotét lélek a sotét oldal ere-
jébdl taplalkozik, azt tiszteli, azt tartja értéknek, a ska-
la féloldalas. A nemes finom lélek a fénybdl taplalkozik,
maga is azt sugdarozza ki, a sotét elszomoritja, gyengiti,
felhdboritja, felborzolja. A s6tét oldal teljes elutasitasa,
meg nem értése is féloldalas skalat sziil. Az ilyen lel-
ket a sOtétség tébolya 0sszetorheti, tovabbélésre kép-
telenné teheti. A sotét lelket az érdek nélkuli szeretet,
az Oszinte odaadas, aldozatvallalas renditheti meg ha-
sonlé mértékben. A lélek valtozékony, tanulasra, fejlo-
désre képes, alkot, teremt, gyengiil és erésodik, ahogy
belsé és kiilsé hatasai érvényestilnek. A lélek tehat nem
szlletik eleve valamilyennek, a lélek egy esélyt hordoz.
Hordozhat karmat és terhet, titkot és atkot, aldast és
békességet, a lélek olyan, mint az élet maga.

dr. Veress Jdnos
A teljes cikket honlapunkon (www.etinet.hu)
olvashatjak!
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A prevencio
gazdasagi szempontjai

A népnyelv szerint ,megelézni olcsébb, mint gyé-
gyitani”. Az OECD orszadgokban azonban a prevencio-
nak nem tulajdonitanak elég nagy jelentéséget. Dani-
aban példaul az 6sszes egészségligyi kiadasok 0,5%-at
forditjdk prevenciéra, Kanadaban ugyanez eléri a 6%-
ot. Németorszag 3,8%-kal a felsé kozépmezényben van.
Bar kétségteleniil nem hatarozhaté meg, hogy idedlis
modon mekkoranak kellene lennie a prevencioét szol-
galo kiadasoknak, a jelenlegi szint igen alacsonynak tu-
nik, nem utolsé sorban azért, mert a megbetegedések
és a (korai) haldlokok nagy része legaldbbis elvben el-
kerilheté.

Eurépaban az 6sszes betegségteher kdzel 60%-aért
hét vezet6 kockazati tényez6 felelds: magas vérnyomas,
dohanyzas, alkohol, magas koleszterinszint, tulsuly, ke-
vés gylimolcs- és zoldségfogyasztas és mozgashiany.
A mortalitas legfontosabb kockazati tényezdje a magas
vérnyomas, mig morbiditasé a dohanyzas. Ezzel szem-
ben Eurépaban az alkohol felelés a betegségek és a ha-
landdsag fiatalok kdzotti nagyobb aranyaért.

Néhany kutatdé szerint a prevencié nemcsak az
egészségnek jo, hanem pénzt takarit meg. Ezzel a ma-
sik dllaspont all szemben, hogy a prevencié, kiiléndsen
a hagyomanyos egészségfejlesztés, egyszertien ,pénz-
és idépazarlas”.

Az elképzelés, hogy a prevencié pénzt takarit meg,
azon a tényen alapul, hogy aki egészséges, annak
nincs sziksége (esetleg draga) kezelésre. Néhany szer-
z6 reményeit az eredményes prevencié kovetkezmé-
nyeként a magas életkorban megdérzott j6 egészségi
allapotra alapozza, és arra az elvarasra, hogy preven-
ciéval elérhetd a halanddsag csokkentése. Azonban
azt is meg kell gondolni, hogy egy prevenciéval elke-
rult haldlozas vagy egy elkeriilt betegség az adott id6-
pontban megtakaritja ugyan a kezelési koltségeket,
de az érintett személy élete tovabbi folyaman tovab-
bi egészségligyi koltségeket akkumulalhat. Minden
LLEletidé-koltséget” a kdzvetlen, révidtava megtakari-
tassal szemben kell szamolni. Hogy azutdan még min-
dig adodik-e ,megtakaritas’, végsé soron egy empi-
rikus kérdés, amelyet eddig a szakirodalomban nem
egységesen valaszoltak meg.

A prevenci6 annal elénydsebb a kezeléshez viszo-
nyitva, minél dragabbak a kezelési koltségek és minél
nagyobb a lakossagnak az az ardnya, amelynél beteg-
ség fejlédne ki, ha nem lenne prevencid.

A prevencié pénzbe keriil ugyan, azonban ha ez-
zel elegendé egészségnyereség érhetd el, akkor a pre-
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Gazdasag

vencio koltsége ,értékes”. Ugyancsak kevéssé jelent-
heté ki, hogy a megel6zés mindig kifizetédébb, mint
a gyogyitas.

A prevencié csakis akkor nevezetd gazdasagilag
elényodsnek, ha koltséghatékony vagy pozitiv koltség-
haszon viszonyt mutat. A kardiovaszkularis betegségek
primer prevenciojaban kétségtelendiil vannak gazdasa-
gilag ,értékes” intervenciok.

Mig a koltséghatékonysag - altaldnos értelemben
- a gazdasagi érvelésnek egy abszolut kdzponti ténye-
z6je, a kdzgazdaszok szamara legalabb éppolyan fon-
tos, hogy alapvetd legitimaciot fogalmazhassanak meg
az allami cselekvéshez. Ez sok kézgazdasz szamdra ki-
I6nGsen kérdéses, ha krénikus betegségek prevencio-
jarél van sz6, ami egy olyan teriilet, amelynél az dllam
pl. szabdlyozassal, kozponti intézkedésekkel vagy tilal-
makkal er8sen beavatkozik az egyének individualis sza-
badsagaba. Ha alapos gyanu van a piaci kudarcra, ak-
kor a kozgazdasz, legaldbbis elvben, jogosnak latja az
allami beavatkozéasokat. Ha ezek a beavatkozasok net-
t6 hasznot igérnek a tarsadalom, mint egész szamara,
akkor és csak akkor teljes a gazdasagi érvelés.

Gesundheitswesen, 2009, 71, 10, 610,-616.
(Erésen témdritve) Forditotta: Kovesi Ervin

Valsagban
az EU egészségiigyi rendszerei

A szakértok riadot fujnak: a globalis gazdasagi és
pénzlgyi valsdg a szocidlis biztonsagi rendszereket
fenyegeti Eurdpaban - részben pusztité kovetkezmé-
nyekkel.

Ezt a véleményt fogalmaztdk meg a szakérték és
dontéshozok a politikdbdl, gazdasagbodl, orvostudo-
manybdl, iparbdl és tudomanybdl az Eurépai Egészség-
Ugyi Férumon (EGF) az ausztriai Bad Hofgasteinben.

Ennek okai sokrétlek. Az Ures allamkasszak csok-
kentik az egészséguigyi rendszerek allami tamogata-
sat. A csOkkend gazdasagi teljesitmény és a ndvekvd
munkanélkuliségi arany ugyancsak a betegpénztarak
jarulékjovedelmének a csokkenéséhez vezet. Sok haz-
tartds sulyos helyzete a stressz okozta betegségek és
a depresszio elé6fordulasanak gyakoribba valasat okoz-
hatja. Tovabba rdmutattak a szakérték, hogy a vélsag
elésegitheti az egészségi egyenlétlenségek kialakuld-
sat a lakossagi egyes rétegei kdzott, valamint az egész-
ségtelen magatartasi mintak terjedését.

Arzte Zeitung, 2009, 10, 8. (Téméritvény)
Forditotta: Kbvesi Ervin

A teljes cikket honlapunkon (www.etinet.hu)
olvashatjdk!
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Kozmunkaprogram modulfiizetek — Modulfiizet gyakorld dpolok részére

Nemrégiben tjabb kiadvannyal béviilt az ETI modulfi-
zeteket tartalmazé sorozata. Az Interakci6 az egészségligyi
ellatasban cim( oktatési segédlet az Orszagos Foglalkoz-
tatasi Kozalapitvany megbizasabol késziilt. A modulfiizet
része egy komplex pedagdgiai szolgdltatas-csomagnak,
amely szandéka szerint segiti a gyakorlé apolé képzés-
ben résztvevéket és a képzést folytatd intézményeket.

Az oktatasi segédlet nem tankonyvi részletesség-
gel tartalmazza a ismereteket, hanem rovid bepillantast
nyujt minden olyan tananyagrészbe, amellyel a modul
foglalkozik. Az egyes fejezetek tartalma meglehetésen
eltérd, de a szerkesztésnél f6 szempont volt, hogy révid,
tomor megfogalmazasok alkalmazasaval

tudjak azokat és alkalmazzak a kommunikaciés médo-
kat, a segité technikdkat, a hiteles informaciokozlést.

A modul soran kiemelt feladat a segité kommuni-
kacio alkalmazéasanak, a konfliktuskezelésnek, az 6nse-
gitd technikéknak és az dnérvényesité kommunikacio-
nak az elsajatittatasa. A segité munka végzése kozben
nélkulozhetetlen a kommunikacié 1atas-, hallas-, be-
szédsérilt beteggel, hozzatartozéval, kiemelten fontos
az etikai normdk betartasa, a beteg jogainak tisztelet-
ben tartasa és az esélyegyenldség biztositasa.

Az egészségligyi ellatdsban mindenkire nézve elvar-
haté magatartas, hogy munkavégzéskor tartsa tisztelet-
ben a betegek kulturdlis kiilonbségeibdl

mind a szakmai munkdhoz, mind az elsa-
jatitott ismeretek gyakorlati alkalmazasa-
hoz segitséget nyujtson a tanitdsi-tanulasi
folyamat szerepl6inek. Az interakcié kozos
modul a szakképzési strukturaban, elsajati-
taséanak célja, hogy a tanulék a szakmai is-
meretek birtokdban olyan etikai és pedagé-
giai készségekkel rendelkezzenek, amelyek
alkalmassa teszik 6ket a segitd szakma
mdUvelésére. Ismerjék a szakma gyakorla-
sdhoz kapcsolédé jogokat és kotelezettsé-
geket, munkavégzésiik soran érvényesiteni

>

Kérhazi kizmunkaprogram
Apolti szokidpeshdsek

Interehod e egisriigigy elitivien

adddo szokasokat, betartva az adatvédelmi
szabalyokat, alkalmazva a dokumentalas
kilonb6z6 formait. Erre vonatkozdan is tar-
talmaz ujdonsagokat a kiadvany. A modul
elsajatitasi folyamataban kialakul az igény
az egyéni tudas fejlesztésére, a publikacio
és prezentacié készitésének alkalmazasara.

Mindehhez hasznos oktatasi segéd-
anyagnak szanjuk e kiadvanyt azon szakem-
berek szamara, akik e kérdéskorrel foglalkoz-
nak a tanitasi-tanulasi interakcié barmelyik
polusan. dr. Pappné Vig Agnes, ETI

Az Egészségiigyi SzakképzG és Tovabbképzé Intézet

,Pedagogiai szakmai szolgdltatds a moduldris szakképzés szolgdlataban” cimen

30 6ras tovabbképzést hirdet.

(Oktatasi és Kulturalis Minisztérium altal akkreditalt tovabbképzés, alapitasi és inditasi engedély nyilvantartéasi szama: OKM-3/147/2008.)

A jelentkezdk kore: Az egészségiigyi szakképzésben, iskolai rendszerben vagy isko-
larendszeren kiviili szakképz6 intézményben munkakozsség vezetoként, tagozatvezetd-
ként, gyakorlati oktatasvezetdként, szakoktatoként, gyakorlati oktatoként, tanarként, ill.
a szakképzés barmely teriiletén tevékenykedd pedagdgusoknak, valamint pedagogus szak-
vizsgara késziildknek ajanljuk ezt a tovabbképzést.

A tovabbképzés célja: A pedagogiai szakmai szolgaltatas valamennyi teriiletén tevé-
kenykedd szakember felkészitése a modularis szakképzés beinditasara és mikodtetésére
az egészségligyi szakmacsoportban. Az igazgatasi feladatok, valamint a képzés inditasa-
hoz sziikséges szabalyozok, taniigyi dokumentumok alkalmazasanak tamogatasa. A kiil6n-
b6z6 képzési formaknal alkalmazott modultankonyvek, munkafiizetek, elektronikus fel-
adatbank, stb. megismertetése, alkalmazasanak segitése. Megismertetni a résztveviket az
egészségligyi szakképzéshez kapcsolddo szaktanacsadoi és szakértdi feladatokkal, modsze-
rekkel, eszkozokkel, elemzési eljarasokkal. A pedagogiai tajékoztatas megljult/kiboviilt
eszkozeinek, lehetdségeinek alkalmazasat segité modszerek megismertetése, a modularis
képzés taniigyi dokumentumainak kezelése.

A tovabbképzés aktualitasa: A tovabbképzés célja a képzésben résztvevd és a pedago-
giai szakmai szolgaltatasokban kézrem(ikodd személyek modszertani ismereteinek bévitése.
A tovabbképzés résztveviinek tevékenységiik soran érdemi segitséget, ,,szolgaltatast” kell
ny(jtaniuk a pedagogia szakmai szolgaltatas teriiletén, a képzok részére. Ebbol adodoan a te-
vékenységet szabalyozo jogszabalyi hattér ismertetésén tul, a napi gyakorlatban elGforduld
helyzetek értelmezésén, feldolgozasan keresztiil kozelitlink az alkalmazasi szint eléréséhez.

Atanusitvany kiadasanak feltétele: értékelhet hazi dolgozat készitése.

Hdzi dolgozat készitése az aldbbi 2 téma koziil vdlasztva:

1. Egy szakképz§ iskola pedagdgiai programjanak szakértéi elemzése. Ertékelés: szoban.

2. Szaktanacsadasi terv készitése egy intézmény szamara, (j egészségligyi szakképzés
inditasahoz. Ertékelés: szoban.

A tovabbképzés eldirt tartalmi kovetelményei: A résztvevé ismerje a pedagogiai szak-
mai szolgaltatas céljat, rendszerét és jogi hatterét, kiilonds tekintettel az egészségiigyi

FAT akkreditacios lajstromszam: 0372 « Tanusitva MSZ EN 1SO 9001 :

@TlInfo 2009. december

szakképzésekre. Ismerje a szakértGi és szaktanacsadoi tevékenységek altalanos és specia-
lis jellemzGit, az ezekhez tarsuld szerepek ismérveit. Ismerje és tudja alkalmazni a hata-
lyos jogszabalyokat a szakértdi vizsgalati modszereket. Ismerje a modularis szakképzés sa-
jatossagait, valamint a képzés inditasahoz sziikséges szabalyozok, taniigyi dokumentumok
alkalmazasat. Legyen képes a tajékoztatas megujult/kiboviilt eszkozeinek, lehetdségeinek
alkalmazasara. Tudjon, szaktanacsadoi és szakértGi munkatervet késziteni.

Tudjon tartalmilag és formailag megfeleld szakértGi véleményt késziteni. Szaktanacs-
adoként legyen képes kivalasztani a leghatékonyabb modszert a szakképzés résztvevoi
részérdl felmeriild kérdések/problémak megoldasahoz.

A jelentkezés feltételei: - iskolai végzettség: egyetem, fdiskola; - megel6z6 szakmai
gyakorlat: 5 év; - a szakképzésben eltoltott 5 év tapasztalat

A tovdbbképzés tervezett idGpontjai:
2010. februar 11, 18, 25, marcius 4.
A tovdbbképzés kontaktora szdma: 30 éra, melynek megszervezése munkaidében torténik.
Helyszine: Egészségiigyi Szakképz és Tovabbképz Intézet

Jelentkezési hatdridd: 2010. janudr 18.

Részvételi dij: 36.700.-Ft

Iskolai rendszer( szakképzést folytato intézmények jelentkez6inek minddssze
a részvételi dij 50%-at kell befizetni.
Inditasi feltétel: A tovabbképzést minimum 25 f6 esetén inditjuk.

Tovabbi informacioért forduljon Feigl Agnes szakképzési referenshez
Telefon: 06-1/429-4097 vagy 06-1/327-6070/134 vagy 136 mellék; e-mail: feigl.agnes@eti.hu
Ajelentkezési lap letdlthet www.eti.hu,
melyet schevelik.alexandra@eti.hu cimre kériink visszakiildeni.

2001 szerint « Munkaiigyi k6zpont nyilvantartasi szam: 01-0816-04
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Kedves Olvasé!

Az egészség megdrzését nem csak szakmai hoz-
z&értésink fejlesztésével, elldtd rendszerunk javi-

tdsaval lehet és kell megoldani. Kérnyezetink és
a természet megdévasa, tisztdn tartdsa, a minket
korilvevé levegd, a vizek korlltekintd haszndlata
és az élélények és éléhelyeik tiszteletben tartdsa

A kamaszok kornyezettudatossaga

Kornyezetvedelem

legaldbb annyira fontos az egyéni és a térsadalmi
egészség meglrzésében, javitdsdban. Intézetink
munkatdrsai e fontos hozzadllds hangstlyozdsa mi-
att dontéttek ugy, hogy az @Tinfo hasdabjain kérnye-
zetvédelmi rovatot hivnak életre.

Csomai Lérant
Kommunikdciés menedzser

Az Okoldgiai Intézet Alapitvany KEOP &ltal finanszi-
rozott szemléletformalé tandcsadod napjain (Kornyezet-
védelmi Vildgnap, Autdémentes Nap) tobb alkalommal
keresték fel standunkat kozépiskolas csoportok, akik
kozul 52 didknak az 6kolégiai ldablenyomatat is kisza-
moltuk. Az eredmények elkeseritéek, s ravilagitanak
arra, hogy nagy a média és a szil6k feleléssége.

A kérdéscsoportokra adott valaszok eredményét
latva érdemes elgondolkodniazon, hogy mennyire van
hatassal a jovd nemzedékére az oktatdsi programok-
ban kotelezd” és,hangzatos” kdrnyezeti nevelés, meny-
nyire ismerik a fenntarthatésag fogalmat.

A tapasztalatokon mindenesetre érdemes elt(inédni.

A megkérdezett kamaszok 80%-a sajat lakdkornyeze-
te kornyezeti jellemzdivel sincs tisztdban. Arra a kérdés-
re, hogy mivel flitenek, tobb megmosolyogtatd valasz
is érkezett. Elhangzott a csavargathato izé a falon (értsd
termosztat), vagy a radiatorral valasz is, de hogy konkré-
tan mi a tényleges flitéanyag azt mar nem tudtak. Sok-
kal tobben (67%) részesitik elényben a hosszu flird6zést
a tusolasnal és nem torédnek sem a vizpazarlassal, sem
a vizdij mértékével, mert,azt ugyis anyuék fizetik”.

A fiatalok étkezési szokdsai mindenhol a csaladi hat-
teret tlikrozi vissza. A gyors bevasarlasok soran inkabb
az élelmiszerek arat, mintsem a szarmazasi helyét figye-
lik. A megkérdezettek 52%-a nagyobb boltokban, min-
dent egyszerre akar megvasarolni, és még arra sem fi-
gyel, hogy mennyi felesleges csomagolast, hulladékot
tesz a kosaraba.

A 15-18 éves korosztdly 22%-a mar autéval vagy
motorral rendelkezik, vagy éppen otthon pihen a ga-
razsban a kicsit sem kornyezetbarat,Quad”. Mindez azt
mutatja, hogy a fogyasztasra 0sztonzé rekldamkampa-
nyok talan éket érintik a leghatranyosabban. Szamukra
alegmodernebb, a legujabb a,tuti’, nem a fenntarthato,
az 0ko, vagy a bio, és ha elromlott, akkor vesznek Ujat.
A didkok tobbsége ebben a korban ismeri a tudatos va-
sarlas fogalmat, ennek ellenére mégsem alkalmazza.

A megkérdezett kozépiskoldsok atlagos oOkoldgi-
ai lablenyomata 3,2 ha volt. Ami - ha figyelembe vesz-
szik, hogy egy csalad életében a jelentésebb eréforras
felhasznalas (pl. haztartasi gépek, csaladi autd fenntar-
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tasa) inkdbb a szll6k szamldjara irédik — meglehetd-
sen magasnak szamit. A kornyezeti nevel6knek, a jové
nemzedékét okitéknak még van tennivaléjuk, hiszen
ezek a kamaszok egyszer feln6tté vélnak, és ha a jelen-
leg érvényes szemléletiiket orokitik tovabb, azt mar kor-
nyezetiink nem fogja toleralni. Ezért fokozott az igény
a tudatossagra nevelésre, s nem csak a szavakra, hanem
az ismeretek betartasara, megfogadasara. A gyermeke-
ken keresztiil lehet a szlil6khoz is elérni, de a kamaszkor
ilyen tekintetben is nehezebben kezelhetd, mert anyagi
felel6sség még nem terheli ezt a korosztalyt, ugyanak-
kor felel6tlen koltekezésbe és pazarlasba kezdhetnek.
A Kornyezeti Tanacsadd Irodak Halozatanak
(KOTHALO) ingyenes szolgaltatasat a ,lakossagi tanacs-
adas fejlesztése a fenntarthatd életmddot és az ehhez
kapcsolodd viselkedésmintdkat 0sztonzé kampanyok
hatékonysaganak novelése érdekében” cimd, az Eurdpai
Unié tdmogatdasdaval, az Eurépai Regiondlis Fejlesztési Alap
tarsfinanszirozasaval megvalosulé projektje segitette.
Kenéz Mdnika
Okolégiai Intézet a Fenntarthatd Fejlédésért Alapitvdny
(KOTHALO tagszervezet) Forrds: www.greenfo.hu

€-jegyzetbolt

RENDEUEN KIADVANYOKAT OTTHONROL

Latogassa meg honlapunkat (www.eti.hu),
ahol megtaldlhatja
elektronikus jegyzetboltunkat
az e-jegyzetbolt link alatt.

Innen egyetlen kattintdssal, utanvétellel
vasarolhat kiadvéanyaink kozul.
Rendszerink a megadott e-mail cimre
visszaigazolast kild megrendelésérdl.

NEZZEN BE HOZZANK, MEGERI!
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Kedves Olvasé!

Az idegen nyelvek ismerete az egészségqUgyben
tobb okbdl valt elkertlhetetlenné. A szakmai tudas
frissitése gyakran idegen nyelvi ismeretektdl figg,

a mindennapi munka sordn kulféldi személyek ella-
tasara keril sor, valamint szaporodnak azon egész-
ségUgyi projektek szdma, ami eurépai orszagok
egészségigyi intézményeivel vald hosszabb-ré-

World AIDS Day

While the month of December usually ushers in a
time of celebration for many families across the globe,
there are millions of people affected by an AIDS (Ac-
quired Immune Deficiency Syndrome) diagnosis who
are still waiting for the ultimate gift: a cure. For those
people, and in the hope of stopping this deadly and
incurable virus, we spread awareness. The first day of
December every year since 1988 has been known as
World AIDS Day, sparking conversations, plans, and ac-
tions within legislatures and communities around the
world. The theme for 2009 is, “Universal Access and Hu-
man Rights.”

While searching for a cure, there are steps to be taken
to curb the spread of AIDS, including establishing edu-
cational programs in schools and through outreach pro-
grams for those who do not have access to this impor-
tantinformation. HIV is the name of the virus that causes
AIDS. It becomes AIDS, the name of the disease, when
your immune system has been defeated and your body
is no longer able to fight it off. HIV is primarily contract-
ed through unsafe (non-condom) sex practices, infected
blood transfer through dirty needles, pregnancy from
an infected mother to her child, or through infected
breast milk. In the past, infection has also been occurred
through unsafe or unknowing blood transfusions and
interactions. Even though there is no cure for HIV and
research is constantly being done to reverse that fact,
there have been advancements in the treatment for HIV.
Treatments are extensive and there may be side effects
like with any medication, but people living with HIV can
still have a completely active life unless AIDS develops.

According to the annual report from UNAIDS, over
25 million people have died from AIDS in the past 26
years, cementing it as a historic epidemic. Over 33 mil-
lion people on Earth are living with HIV and while 2 mil-
lion people died in 2008, over 2 million more people
also contracted the disease last year—spinning a vicious
circle. AlImost half a million of the population living with
HIV are children. If these numbers continue to replicate
throughout the years, the children that we count on
to be our future will also be bringing the disease with
them, making it harder to eradicate without a cure.

@TInfo 2009. december

ldegennyelvy cikkek

videbb egyittmikédésen alapulnak. €zek munka-
nyelve leginkdbb az angol. Idegen nyelvi rovatunk
kialakitdsa egyrészt azt a célt szolgdja, hogy akik
rendelkeznek bizonyos szintl tudassal, azok itt le-
hetéséget kapjanak annak frissitésére, megméré-
sére, masrészt azok, akik nem beszélnek nyelveket,
kedvet kapjanak a nyelvtanuldshoz.

Csomai Lérént, Kommunikdaciés menedzser

World AIDS Day strives to reach out to governments
and have full support of granting “universal access” to
HIV care and treatment as well as a widespread cam-
paign of realizing that the right to the correct care is
a form of our human rights and should be deemed as
such leaving no stigmatized groups to suffer alone.

With holiday celebrations just around the corner, we
will be seeing storefronts, sweaters, lights, and decora-
tions to celebrate the season. This World AIDS Day we
are called to wear a red ribbon to call attention to ev-
eryone living with HIV, remember those who have died,
pay attention to the percentage of the population that
needs to be educated about the dangers, and everyone
who is affected by the disease in their everyday life. Not
just during the month of December, but every month
you can be an advocate for AIDS awareness among your
family, friends, church group, or school, because making
people aware of the threat is the first step towards pro-
tection and halting the disease from spreading.

Forrds: www.healthnews.com

New Hope for Treating Down
Syndrome

A new study has proven promising for treating
Down syndrome patients, based on positive reactions
to treatment in mice that had memory deficits. The pro-
cess of increasing levels of the neurotransmitter nor-
epinephrine seemed to improve the thinking ability in
mice, which could point to new treatments for Down
syndrome patients.

The new study conducted by Dr. Ahmad Salehi of
the Veterans Affairs Palo Alto Health Care System, was
published in the journal Science Translational Medi-
cine recently. During the study, researchers noticed the
mice with Down syndrome-like actions, carried lower
levels of norepinephrine in their brains and specifically
in their locus coeruleus, than the mice exuding normal
actions.

Forrds: www.healthnews.com
A teljes cikket honlapunkon (www.etinet.hu)
olvashatjdk!
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Olvasoi kérdoiv |

Kedves Olvaso!

A 2009-es év végéhez kozeledve az @TInfot illetéen is visszatekintlink a mogottiink allé évre, az év elején

| kitizott célokra, azok megvalésulasara. |

Azt kérjiik Ontél, hogy az alabbi kérdgiv kitoltésével értékelje az @TInfo 2009-ben tértént véltozasait, meg-
Ujuldsat, és visszajelzésével segitse munkdankat a kovetkez6 évekre vonatkozoélag is!

A bekildék kozott 5 db éves el6fizetést sorsolunk kil
A kérdéivet honlapunkrél (www.eti.hu > ETInfo) elektronikus formaban is visszakiildhetik!
e Milyen médon jut el Onhéz a lap?

a) Megrendel6 vagyok, rendszeresen kapom a folyoiratot
b) Intézetiik konyvtardban és a terjesztési pontokon jut el hozzam |

¢) Egyéb médon jutok hozzd, mégpedig . .....o.iuii i s |

¢ Mennyire elégedett a lap tartalmi - formai részét tekintve?

(1 = egydltaldn nem, 5 = teljesen) |

A lap attekinthetésége 1 2 3 4 5 |
A lap szerkezete 1 2 3 4 5
A lap kozérdekl6dére szamot tarté aktualis témakat dolgoz fel 1 2 3 4 5 |
A lap kozérdeklédésre szamot tartdé tudomanyos cikkeket kdzol 1 2 3 4 5
A lap kiilsé, formai megjelenése szinvonalas 1 2 3 4 5 |

o Milyen cikkeket szeretne olvasni az @TInfo-ban, kérjiik, ossza meg veliink témajavaslatait és Gtleteit! |

¢ Hogyan értékeli, mennyire hatékony az @TInfo és az etinet.hu 6sszekapcsolédasa az informaciéaram- |

las soran?

K6szonjik egylttmiikodését, boldog kardcsonyt és egészséges, eredményes Uj évet kivanunk! |

Az @Tlinfo szerkesztGsége

_ e - — ) - ) ) e e = = =4

Fészerkeszt6: Demeter Jozsefné & Felel6s szerkeszté: Zsuponyo Didna ¢ Kiadvanymenedzser: Zsuponyé Didna

Szerkeszti: az @TInfo Szerkesztébizottsaga, Tagjai: Csomai Lérant, Csurgd Katalin, Demeter Jozsefné,
Gerencsér Janosné, Kocsis Timea, Dr. Pappné Vig Agnes, Vizvari Laszlé

A szerkesztéség cime: 1085 Budapest, Hordnszky u. 15. ¢ Tel.: 06-1/429-4097/102 ¢ Fax: 06-1/338-3944
e-mail: kiadvany@eti.hu

Hirdetésfelvétel, el6fizetéssel, reklamaciéval kapcsolatos tigyintézés:
Zsuponyo Diana, Tel.: 06-1/429-4097/102

El6fizethet6 az @TInfoban és a honlapunkon (www.eti.hu) megtalalhaté megrendelélapon.

Megjelenik: évente 12 alkalommal ¢ El6fizetési dij: 0 Ft (12 szdm) ¢ Csomagolasi és postakoltség 2200 Ft.
Felel6s kiadé: Vizvari Laszl6 féigazgatod

ISSN 1418-4826 ¢ Nyomta: Komaromi Nyomda és Kiadd Kft.

@Tlnfo
Az Egészséguigyi Szakképzé és Tovabbképzd Intézet folydirata

20

% @TlInfo 2009. december

=



