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Osszefoglalas: A terapias betegoktatassal vilagviszonylatban az 1970-es években kezdtek el
foglalkozni, mig hazankban a diabetoldgiai szakapold képzés 1995-ben indult el. A posztgra-
dualis betegoktatd képzést elsd alkalommal 2021-ben szervezték meg a Miskolci Egyetem
Egészségtudomanyi Karan, szemben Franciaorszaggal, ahol mar 1998 6ta jelen van a képzés.
A jelen vizsgalat egyik kérdése, hogy bdvithetd-e a betegedukacio jelenlegi gyakorlata a siir-
gbsségi ellatasban. A bearamlo nagyszamu betegforgalom miatt jelenleg a siirgésségi oszta-
lyon csak minimalis oktatas valosul meg. A vizsgalat kovetkez6 kérdése, hogy mennyi is az
az idd, amit a dolgozok betegedukaciora tudnak forditani. A kutatas 130 online kérddiv ret-
rospektiv elemzésével késziilt. A kérddivet kitdlto célesoport az orszag teriiletén mikddo siir-
gbsségi betegellatod osztalyan dolgozok (apolok, mentdtisztek €s orvosok) voltak. A vizsgalat
eredményeinek Osszegzésével kideriilt, a siirgdsségi osztalyon a folyamatos munkarendben
nem lenne sziikség a betegoktatd jelenlétére, azonban egy jol kidolgozott beutalasi rendszer
kidolgozasa sziikséges lenne (pl. vizsgalati kérés feladasa a korhazi rendszeren beliil). A vizs-
galat eredményeképpen meghatarozasra keriiltek tovabbi vizsgalatra javasolt kérdések, ezek
a betegoktatd kompetenciakorét érintik, mivel az oktatas az orvos kompetencidit is érintheti.
Sziikséges lehet kidolgozni azt is, hogy milyen javaslattételi és sziikség szerint beutalasi le-
hetésége legyen a betegoktatonak mas szakember bevonasahoz az oktatasba (pl.: pszicholo-
gus, dietetikus, gyogytornasz).

Kulesszavak: betegoktatas, siirgdsségi ellatas multja és jelene, kompetencia

Summary: Therapeutic patient education began to be dealt with worldwide in the 1970s,
while diabetes nursing training in Hungary began in 1995. The postgraduate training was
organized for the first time in 2021 at the University of Miskolc, in contrast to France, where
this form of training has been present since 1998. One of the questions of the present inves-
tigation is whether the current practice of patient education in emergency care can be ex-
panded. Due to the large number of incoming patients, only minimal training is currently
carried out in the emergency department. The next question of the investigation is how much
time the workers can devote to patient education. The research was made by retrospective
analysis of online questionnaires. The target group who completed the questionnaire were
nurses, ambulance officers and doctors working in the emergency patient care department
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operating in the country. By summarizing the results of the study, it became clear that the
presence of the patient educator would not be necessary in the continuous work schedule of
the emergency department, but the development of a well-developed referral system would
be necessary (e.g. sending examination requests within the hospital system). Questions pro-
posed for further investigation were determined, and these affect the competence of the pa-
tient educator, because during the education it also affects the competence of the doctor. It
may also be necessary to develop the possibility of making suggestions and, if necessary,
making referrals for the involvement of other professionals in the education (e.g. psycholo-
gist, dietician, physiotherapist).

Keywords: patient education, emergency care past and present, competence

BEVEZETES

Stirgdsségi betegellatd osztalyon a nagy betegforgalom miatt nehéz vagy szinte le-
hetetlen betegedukaciot végezni. A betegek nagy része az internetet hasznalva kezeli,
gyogyitja magéat, viszont az ott talalhat6 informaciok nem biztos, hogy minden eset-
ben hitelesek. Mint tudjuk, az osztalyokon dolgozoé apoloknak, orvosoknak az egyre
nagyobb terhelés miatt sajnos sokszor nincs idejiik a beteg pszichés vezetésére, edu-
emberektdl kapjanak felvilagositast a betegségiikrdl, allapotukrol. Az egészségneve-
1és orak bevezetésével, vagy ahol mar van, azok szamanak emelésével lehetne javi-
tani az egészségtudatossagot. Betegség el6fordulasakor az allapot javitasa, a beteg-
séggel valo egyiittélés megtanitasa a cél (betegoktatas).

Kialakulas

Az 1960-as években az autdipar fejlodésével megnovekedett a kdzuti, valamint az
egyéb baleseti haldlozasok szama. Ezért az Amerikai Egyesiilt Allamokban létrehoz-
tak a modern siirgésségi egészségiigyi szolgaltatasokat, amelynek mintdjara az
1970-1980-as években mas orszagokban is (Egyesiilt Kiralysag, Ausztralia, Kanada,
Szingapir) megalapoztak a modern kori siirg6sségi ellatast. Az 1960-as években
megindult a siirgdsségi orvostan 6nallosodasa, ami James D. Mills nevéhez flizédik.
1968-ban megalakult a slirgdsségi orvostan legnagyobb szakmai szervezete és 1973-
ra 6nallo diszciplina lett a siirg6sségi orvostan. 2006-ban Anderson és munkatarsai
felismerték, hogy nemcsak az akut ellatasban van szerepe a siirgdsségi ellatasnak,
hanem a kdzegészségiigyben is (pl.: véddoltasok, edukacid, masodlagos betegségek
kialakulasanak megel6zése) [1]. A siirgdsségi ellatasnak két f6 modellje alakult ki az
1970-es években. Egyik az angol-amerikai modell, mely szerint e beteget miel6bb a
koérhazba kell juttatni, vagyis ,,lapatold fel és szaladj”, hogy ott kapja meg a lehetd
legjobb ellatast, vagyis siirgdsségi szakorvosok végzik a kezelést. E szerint miikodik
az ellatas pl.: Ausztralidban, Kanadéban, az Egyesiilt Allamokban, az Egyesiilt Ki-
ralysagban stb. A masik modell a francia—német, amely szerint a korhazat kell a be-
teghez eljuttatni, vagyis ,,maradj és stabilizald” a helyszinen. Itt az orvos és a technika
megy a beteghez, ezutan a végleges ellatohelyre szallitjak. Ezt a modellt hasznaljak
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pl.: Németorszagban, Lengyelorszagban, Portugélidban stb. [2]. A Nemzetkozi
Siirg6sségi Orvostudomanyi Szovetség a még jobb ellatas érdekében, 2009-ben
modelltantervet dolgozott ki, melyet a kiillonb6z6 nemzetek sajat igényeikhez tud-
jak formalni.

Hazéankban a prehospitalis siirgdsségi ellatds megalapozdja a dr. Kresz Géza
altal megszervezett (1887) és vezetett Budapesti Onkéntes Menté Egyesiilet volt,
ennek alapjara szervezte meg dr. Oravecz Béla az Orszagos Mentdszolgélatot
(1948). Az oxyoldgia mint fogalom, és mint 6néllé szakmai teriilet leirasa dr. Ga-
bor Aurél nevéhez fiizédik. O publikalt elészor az idd — menedzsment fontossaga-
rol is. 1978-ban megalakult a Magyar Mentésiigy Tudomanyos Tarsasag. 2001-ben
megalapitottdk a Magyar Siirgdsségi Orvostani Tarsasdg Kdzhaszni Egyesiiletet
(MSOTKE) abbol a célbol, hogy kidolgozzak a komplex siirgdsségi betegellatas
szakmai, személyi és targyi feltételeit. 2000-ben vezették be a Siirgdsségi orvosi
szakvizsgat, amit 2007-ben egyesitettek az oxyoldgiaval, igy Oxyologia — Siirgds-
ségi szakvizsgat tehetnek az orvosok. A siirg6sségi szakapolod képzés 2008-ben in-
dult meg hazankban [3].

Betegoktatas multja

Vilagviszonylatban az 1970-es években kezdtek el foglalkozni a terapias betegokta-
tassal. Anglidban 6nall6 ambulans kozpontokat hoztak 1étre, ahova a betegek diag-
noézissal és kezeléssel kapcsolatos kérdésekkel tajékoztatasért fordulhattak. Svédor-
szagban kezdték meg az oktatast végzd személyek képzését. Franciaorszagban 1994
ota van jelen az egészségiigyi képzésben a betegoktatas, majd 1998-tdl posztgradu-
alis képzésként mitkodik. Itt a betegoktatas a haziorvosi rendszer része. Hollandia-
ban a haziorvosi rendszer és a korhazi rendszer részét is képezi a betegoktatas.
A betegoktatas iranyelveit 1994-ben az USA-ban dolgoztak ki.

A XX. szazadban atalakult beteg-orvos viszony annak is koszonhetd, hogy kita-
rult a vilag az internet altal. gy a betegek egyre tobb, de nem biztos, hogy szakmai-
lag is helytalld ismerethez jutnak. Az 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrol
rendelkezik a betegeket megilleté jogokrol és a toliik elvart kotelességekrdl. Ebben
irjak le egyebek mellett ,,A tajékoztatashoz vald jog”-ot is, ami kimondja, hogy a
betegnek joga van a személyre szabott teljes kori tajékoztatasra. (Integralt Jogvé-
delmi Szolgalat)

Teriiletek, ahol hazankban szervezetten miikodik a betegoktatas:

— Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont, ahol 2007 6ta terapias betegoktatast
végeznek;

— Diabetologia: a Magyar Diabetes Tarsasdg a WHO irdnyelvei alapjan kidol-
gozta a Nemzeti Diabetes Programot, aminek kdvetkeztében 1995-ben meg-
indult a Diabetologiai szakapolo képzés hazankban;

— Sztomaterapids ellatas: a Magyar Sztomaterapids NOvérek Egyesiilete
(MASZNE) 2000. 06. 14-én alakult abbdl a célbol, hogy egyesitse a sztomate-
rapiaval foglalkoz6 apolokat.
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ANYAG ES MODSZER

A vizsgalathoz retrospektiv kérddiv késziilt, ami 11 kérdésbdl all. A kérddiv zart és
nyilt kérdéseket tartalmaz. A célcsoport az orszag egész teriiletén a siirgdsségi be-
tegellato osztalyon dolgozoé apolok, mentétisztek €s orvosok.

A kérdo6iv elsé harom kérdése a valaszadok alapadatait dolgozza fel. A kovetkezd
négy kérdés arra iranyul, hogy egy beteg ellatasara és azon kiviil a beteg kérdéseire,
ket méri fel, hogy van-e egy nyugodt, csendes hely az osztalyon, ahol akéar edukacio,
akar csak egy beszélgetés létrejohet zavartalanul a szakdolgozo — beteg és/vagy hoz-
zatartozo kozott. Végiil kitér a kérddiv arra, hogy a betegoktatdt igénybe vennék-e a
betegek. A 10. és 11. kérdés vizsgalt teriilete, hogy melyek azok a betegségek, kor-
képek, amik a beteg felé mindenképpen oktatast igényelnek; valamint, mely oszta-
lyok életében lenne jelent6sége, mely osztalyok munkajat konnyitené meg a beteg-
oktato jelenléte.

EREDMENYEK

A kérdoivet 130 f6 toltotte ki. A kitoltok koziil érettségire épiild szakképesitéssel 55
6, foiskolai képzettséggel 25 6 és egyetemi végzettséggel 43 f6 rendelkezik. A
fennmarado 7 fonek érettségi a legmagasabb végzettsége. A kitoltok koziil 88 16 apo-
loként dolgozik, 12-en mentdtisztként és 30-an orvosként. A kitdltok koziil 52 6
maximum 5 éve dolgozik az egészségiigyben és mindossze 15 6 dolgozik 31 évnél
régebben. (1. abra)
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1. abra. Kerdoivkitoltok egészségiigyben eltoltott évek
szdama szerinti megoszlasa

A 4-7. kérdések arra vonatoztak, hogy mennyi ideje van egy szakdolgozonak a beteg
ellatasara, a vele vald beszélgetésre; a beteg és/vagy a hozzatartozoé felvilagositasara
és felmeriil6 kérdések megvalaszolasara (apolok kompetencidjukon beliil). A legtobb
esetben a dolgozok maximum 5 percet tudnak foglalkozni egy beteggel, ami nagyon
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kevés idd, edukéciora fleg. A felmertiilé kérdésekre van idejiik és tudnak valaszolni,
bar azt nem vizsgaltam, hogy ez a betegre forditott 5 percben benne van-e vagy azon
kiviili. A legtobb osztalyon — mint az a 8. kérdés valaszaibol kideriil — nincsen olyan
nyugodt, csendes hely, ahol a szakdolgozé a beteggel és/vagy hozzatartozoval le
tudna iilni beszélgetni.

A 9. kérdés arra iranyult, hogy a betegeiket iranyitanak-e betegoktatohoz, hogy 6
végezze az edukacidt. Szinte az 6sszes valaszado (126 £6) azt jeldlte be, hogy igen,
kiildené betegoktatohoz a betegét.

A 10. kérdés azt vizsgalta, hogy a valaszadok szerint mik azok az allapotok, kor-
képek, amik oktatast igényelnek. A lenti diagrammon lathato, hogy nem csak beteg-
oktatoi tevékenységeket jeldltek meg, hanem olyan teriileteket is, amik az egészség-
nevelés témakdorébe tartoznak (slirgdsség fogalma, fajdalom- és lazcsillapitas). Vala-
mint a Diabeteses beteg oktatasat is sokat megjelolték (23 £6) annak ellenére, hogy
a diabetes oktatas és gondozas jol mikddik. (2-3. dbra)

Minden korkép I 3
Tumor I 6
Stroke 12
8 Mellkasi fajdalom I |5
Diabetes I 3
Hypertenzio N 3|

0 5 10 15 20 25 30 35
Keérdoivkitoltok valaszanak eloszlasa

Oktatni sziikséges
koérképek

2. abra. Kérdoivkitoltok szerinti korképek, melyeket oktatni sziikséges

Stirgdsség mint fogalom NN 7
Astmolitikus szerek hasznalata [l 1
Sebkezelés, kotozés NN 3
LMWH otthoni kezelése NN 3

Féjdalomcsillapitas 12

Oktatni sziikséges allapotok,
kezelések

Lazas allapot, 1azcsillapitas 6
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Kérdéiv kitoltok jeldléseinek szama

3. dbra. Oktatasra érdemes dllapotok, kezelések a kérdoivkitoltok szerint
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Az utolsd, nyitott kérdés arra kereste a valaszt, hogy a valaszadok szerint mely osz-
talyokon lenne a legnagyobb sziikség a betegoktatdé munkdjara. 49 {6 vélaszolta azt,
hogy minden osztalyon sziikség lenne betegoktatora. Amiket a legtobben kiemeltek,
azok a belgyogyaszati osztalyok, a siirgdsségi osztaly (SBO), a sebészeti (minden
mitétes) osztaly €s a kardioldgiai osztaly. (4. abra)
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4. abra. Kérdoivkitoltok szerint a betegoktatok helye

MEGBESZELES, KOVETKEZTETES

Annak ellenére, hogy par teriileten miikodik a betegedukéacio, a siirgdsségi osztalyon
dolgozok érzik a hianyossagokat. Osszességében a beteg felvilagositdsara forditott
1d6 nagyon kevés, aminek siirgésségi osztalyon a nagy mennyiségii bearamlo beteg-
forgalom, illetve a stilyos allapotban bekeriild betegek ellatasara forditott idovel is
magyarazhato.

El kell kiiloniteni az egészségneveld és a betegoktatd feladatait, kompetenciako-
reit. A preventiv teriileten végzett feladatok 6sszemosddhatnak. A kompetenciak ke-
veredése kapcsan dilemma, hogy betegoktatoként az egész betegségrol, annak lehet-
séges kovetkezményeirdl, kezelési lehetdségekrdl is oktatni sziikséges a beteget,
aminek egy része jelenleg orvosi kompetencia. Betegoktatoként a kezelésbe nem
szabad belesz6lni (maximum a pontos gyogyszerszedés modjara, fontossagara fel-
hivni a figyelmet). A szakirodalmi kutatas alapjan sziikségesnek latszik a betegokta-
tok és az orvosok pontos kompetenciahatarainak feliilvizsgalata annak érdekében,
hogy a betegeket a betegoktatok az egész betegségiikrol, annak lehetséges kovetkez-
ményeirdl, kezelési lehetoségeirdl oktatni tudjak.

A vizsgalat eredményei alapjan folyamatos munkarendben foglalkoztatni beteg-
oktatot a siirgdsségi osztalyon nem lenne sziikséges. Viszont egy jol kidolgozott



24 Hegediis Zsuzsanna — Dobosi Maria

beutalési rendszerrel nagyon jol miikodhetne. Akar tigy is, hogy a munkaiddben siir-
gbsségi osztalyon megjelent, oktatast igényld, de hazaengedhetd beteggel a beteg-
oktatd azonnal felveszi a kapcsolatot és vagy megkezdi az oktatas, vagy a tovabbi
oktatasok idépontjat megbeszélik. Ejszaka vagy hétvégén pedig a hasznalatos rend-
szerben feladésra keriilne az oktatas sziikségessége a betegoktato felé. Kérdés az,
hogy a betegek igénybe vennék-e a betegoktatd munkajat.

A jovoben a haziorvosok mellett, akér az iires haziorvosi praxisok helyén, bete-
gedukdciot és utankdvetést végezhetne a betegoktato, ezzel a haziorvosok munkajat
is megkonnyitenék. Az alapellatasban, a védéndk rendszeréhez hasonldan lehetne
felépiteni a betegoktatok munkajat.

Fontos, hogy barmelyik teriileten is dolgozna betegoktatd, a kompetenciakdroket
le kell szabalyozni. Nemcsak azt, hogy milyen mélységii edukaciot végezhet, hanem
akar azt is, hogy javaslattételi és sziikség szerint beutalasi lehetdsége legyen mas
szakember bevonasahoz az oktatashoz (pl.: pszichologus, dietetikus, gydgytornasz).
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