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Bekoszoné
Tisztelt Apolotarsunk! Kedves Kollégal!

Szeretettel koszontjuk a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Karan immar XI. alkalommal megrendezésre keriilo Féiskolat és
Egyetemet Végzett Apolok Orszagos Talalkozojan.

Eppen 25 évvel ezel6tt indult el az elsé négyéves fSiskolai
apoldképzés Budapesten a Haynal Imre Egészségtudomanyi
Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Karanak szervezésében. Az
elmalt negyed évszazad alatt e szakirdny az orszag egész teriletén,
az orvosképzést folytatd egyetemeken kiviill mas felsdoktatasi
intézményekben is meghonosodott, egységessé valt a képzés ideje és
a képzés kimeneti kovetelménye. Jegyzetek, konyvek, oktatasi
segédletek sora jelent meg.

Jelenleg is korszeri koriilmények kozott, a legujabb
apolasoktatast segitdé eszkozparkkal folynak képzéseink. Szamos
hazai, unids és kontinenseken ativeld projekt segitette €s segiti ma is
a képzés megujitasat és fejlesztését. Az apoldi  diplomak
elismertetése is konnyebbé valt Magyarorszag Eurdpai Unidhoz
torténd csatlakozasa 6ta, képzéseink azon sziik csoporthoz tartoznak,
ahol az automatikus elismerés érvényesiil. A hazai munkaerd piac
felismerte a foiskolai (BSc) és egyetemi (MSc) végzettségii apolok
jelentoségét, e végzettség az egészségligyi €s szocidlis szolgaltatasok
nyUjtasanak személyi minimum kdvetelményei kdzott szerepel.

Karunk 2003 utan, ismételten 2014. oktdber 3-4. kozott
szervezi meg, a Foiskolat és Egyetemet Végzett Apolok Orszagos
Talalkozdjat, mely pontszerzé tovabbképzd konferenciaként kertilt
elfogadtatésra.

Az idei esztenddben konferenciankhoz csatlakozva egy yj
kezdeményezést inditunk Utjara. Az alma materhez val6 tartozas
erbsitéseként helyet és lehetOséget kivanunk biztositani a jubilalo,
végzett évfolyamoknak. Az aprop6t az adja, hogy Karunkon éppen
20 esztendOvel ezeldtt végeztek az elsd foiskolai apoldk nappali
tagozaton, vagy éppen 10 évvel szereztek egyetemi oklevelet az els6
apolaink.



Hasznos id6toltést, eredményes szakmai fejlodést, sikeres talalkozot
kivanunk!

Budapest, 2014. oktober 3.

Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt Dr. Balogh Zoltan
egyetemi tanar, dékan tanszékvezetd, féiskolai
docens

a konferencia szervezdje



PROGRAM
2014. oktober 3. (péntek)

8.30 — Regisztracio

10.00 — 11.00 Megnyito és udvozlések

Kdszontések:

Prof. Dr. Szél Agoston, rektor, a rendezvény févédnoke
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, dékan

Dr. Mészaros Judit, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar,
Budapest
Visszaemlékezés a foiskolai apoloképzés elinditasara

Dr. Balogh Zoltan, Cséka Maria, Simké Katalin, Dr. Téth Gaborné
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Budapest

A fbiskolai apoloképzés 25 és az egyetemi dapoloképzés 10 éve
Karunkon

Nosza Magdolna az HIETE Egészségiigyi Féiskolai Kar Apolasi
csoport elsd vezet6jének kdszontése 75. sziiletésnapja alkalmabol

Plenaris Ulés 1
Ideje: 11.00 — 13.00
Uléselnok: Dr. Balogh Zoltan

prof.PhDr. Valérie Téthova, University of South Bohemia, Ceske
Budejovice, Csehorszag
Az apolaskutatas jelentdsége Csehorszagban

Prof. OiSaeng Hong PhD RN FAAN, University of California, San
Francisco, Amerikai Egyesiilt Allamok

Foiskolai és egyetemi végzettségii apolok a foglalkozas egészségiigyi
ellatasban



Dr. Betlehem Jozsef, Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi
Kar

Az Eurdpai Képzési Keretrendszer hatdsa a hazai egészségugyi
fels6oktatasra

Kérdés, hozzaszblas, megbeszélés

13.00 — 14.00 Ebédszlinet

Plenaris tlés 2
Ideje: 14.00 — 15.00
Uléselnok: Prof. Dr. Mészaros Judit

Bagosi Gabriella PhD, GYEMSZI, Budapest
Apolasi tervtdl a nemzeti apolasi stratégia tervezéséig

Dr. Olah Andrés, Pécsi Tudoméanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar
Evidenciak az &poléasban

15.00 — 15.15 kavésziinet

I. Szekci6: Képzés-szakképzés és tovabbképzés
Ideje: 15.15-17.30
Uléselnokok: Dr. Olah Andréas, Dr. Papai Tibor

Dr. Balogh Zoltan, Cséka Maria, Lérincz Attila, Borjan Eszter, Dr.
Papai Tibor, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar,
Budapest
Apoloképzés Gj mddszerei és technikai az elméleti és a gyakorlati
képzésben

Boros Katalin Gyongyi, Szegedi Tudomanyegyetem AOK Sebészeti
Klinika, SZSZSZI Kossuth Zsuzsanna Tagintézménye, Szeged
A kronikus sebkezelés hianya képzésinkben



Sziics Erika, Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz, Gyor
Az apolok oktatasanak jelentésége az tjraélesztési protokollok
véltozasainak tiikrében

Hirdi Henriett Eva, Nemzeti Ad6- és Vamhivatal, Képzési,
Egészségugyi és Kulturalis Intézet, Budapest

Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola

Dr. Balogh Zoltan, Dr. Mészaros Judit, Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar, Budapest

A foglalkozas-egészségugyi szakmateriilet megjelenése a BSc
apoloképzésben

Dr. Kalmanné Simon  Maria,  Semmelweis  Egyetem
Egészségtudoméanyi Kar, Budapest

A foiskolai és egyetemet végzett apolok kotelezd tovabbképzésének
valtozasai

Ujvariné dr. Siket Adrienn, Dr. Papp Katalin, Dr. Zrinyi Miklds,
Takacs Péter, Toro Viktoria, Hajduné Demcsak Livia, Dr. Sarvary
Attila, Debreceni Egyetem Egészségligyi Kar, Nyiregyhaza

Apoldk szakmai tovabbképzési motivacioja és palyaképe

Dr. Helembai Kornélia, Szegedi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar

Dr. Balogh Zoltan, Semmelweis Egyetem Egészsegtudoméanyi Kar,
Budapest

Az apoloképzés jelene ¢és jovéje a MAB  parhuzamos
szakakkreditacios eljarasanak tapasztalatai alapjan

Dr. Zrinyi Miklés, Teva Medical Ltd., Izrael

Lehet-e egyszerre gyogyulni, és stlyos egészségkarosodast
szenvedni ugyanattol a terapiatol? Apolok és szakdolgozok
biztonsaga az onkoldgiaban.

Kérdés, hozzaszolas, megbeszélés

17.30 — 18.30 Apoloképzés a felnétt és szimulaciés gyakorld
termekben



A bemutatot tartja: Lorincz Attila, Borjan Eszter, Csoka Maria

19.00 — 22.00 Unnepi fogadas a Kar aulajaban

2014. oktober 4. (szombat)

8.00 — 9.00 Apoloképzés a felnbtt és szimuliciés gyakorld
termekben
A bemutatét tartja: Lorincz Attila, Borjan Eszter, Csoka Maria

I1. Szekci6 Ulés: Lélektani és életmddi vonatkozasok az
apolasban
Ideje: 9.00 - 10.30
Uléselnokok: Dr. Helembai Kornélia, Dr. Mészaros Judit

Dr. Németh Aniko, Barsonyné Kiss Klara, Lobanov-Budai Eva,
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési
Kar

Apol6 hallgatok egészségfelfogasanak vizsgalata

Pall Nikoletta, Semmelweis Egyetem Egészségtudoméanyi Kar,
Budapest

Trauman  atesett  gyermekekkel vald6 munka hatdasa a
gyermekapolodkra

Talladi Zoltanné, Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Debrecen
Dr. Zrinyi Mikl6s, Ujvéarine dr. Siket Adrienn, Debreceni Egyetem
Egészségugyi Kar, Nyiregyhaza

Emldérakban szenvedd ndék megkiizdési modjainak vizsgalata a
depresszioval, szivossaggal, az érzelmi és tarsadalmi izolacidval és a
testképpel dsszefliggésben

Komolafe Cinderella, Raskovicsné dr. Csernus Mariann, Fulép
Emdk, Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Budapest
A betegek szorongasanak vizsgélata a perioperativ ellatas soran




Takacs Edit, Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet,
Budapest
Betegtajékoztatas a csaladtervezésrdl a velesziiletett szivbeteg ndknél

Kérdés, hozzaszblas, megbeszélés

10.30 — 11.00 Kavésziinet

IV. Szekcio ulés: Az apold, mint az ellatoi team tagja
Ideje: 11.00 - 12.00
Uléselnokok: Ujvariné dr. Siket Adrienn, Rajki Veronika

Kovécs Laszlone, Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest
Mitdl team a team?

Horvath Maria, Uzsoki utcai Korhaz, Budapest
Apold szerepe stroke ellatasban

Poliscsak Bernadett, dr. Ujvariné Siket Adrienn,
A hospice szolgaltatas kialakitasanak sziikségessége és lehetOségei
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében

Kérdés, hozzaszdlas, megbeszélés

V. Szekcio Ulés: Az apolas gyakorlata — Uj eljarasok és
technikéak az apolasban
Ideje: 11.00 - 12.00
Uléselndkok: Dr. Németh Aniko, Raskovicsné dr. Csernus
Mariann

Reményiné Viszdszki Maria Erzsébet, Sz-Sz-B Megyei Koérhazak és
Egyetemi Oktatokorhdz Josa Andras Oktatokdrhaz, Nyiregyhaza
Hepatitis B virusfertozés elleni védettség jelentosége az
egészségugyi dolgozoknal



Pehiné Olah Henrietta, Sz-Sz-B Megyei Korhazak és Egyetemi
Oktatokorhaz Josa Andras Oktatokorhaz, Nyiregyhaza

Uj eljarasok és technikdk rovidbél-szindrémés gyermek &polasa
soran

Komma Olivér, Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzo
Kozpont

Szlikségletekhez igazitott beszerzés a decubitus kialakulasanak
megeldzése érdekében

Kérdés, hozzaszolas, megbeszélés

IV. Szekcié iilés: Eletminéség-vizsgalatok
Ideje: 12.00 - 13.00
Uléselnokok: Dr. Papp Katalin, Raskovicsné Dr. Csernus
Mariann

Baranyainé Magyar Maria Zsuzsanna, Kenézy Gyula Korhéz és
Rendeldintézet, Debrecen

Takacs Erika, Sz-Sz-B Megyei Kdrhazak és Egyetemi Oktatdkdrhaz
Josa Andras Oktatokorhaz, Nyiregyhaza

Elhetébb élet, avagy felépiilési esély az alkoholizmusbol Minnesota
Modell segitségével

Nyilasi Anikd, Heim Pal Gyermekkorhéz, Budapest

Raskovicsné dr. Csernus Mariann, Semmelweis Egyetem
Egészségtudoméanyi Kar, Budapest

Az ¢letmindség valtozasa a Spina bifida betegséggel €l6knél, az
intermittald katéterezes alkalmazésaval

Szantoné Németh Narcisz Timea, Felsd-Szabolcsi Korhaz Kisvarda
Parkinson - betegségben szenveddk életmindségének vizsgalata a

Fels6-Szabolcsi Korhazban

Molnér Zsuzsanna, Erzsébet Korhaz, Jaszberény




Raskovicsné dr. Csernus Mariann, Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar, Budapest

Az als6 végtag amputalt betegek tdjékozottsaga ¢s életmindség
kozotti kapcesolat vizsgélata

Kérdés, hozzaszblas, megbeszélés
Féiskolat és Egyetemet Végzett Apolok X1. Orszagos
Talalkozo Zarasa

) Ideje: 13.00 -13.30

Uléselndk: Dr. Balogh Zoltan, Dr. Olah Andrés
Matiscsak Attila, Semmelweis Egyetem Egészsegtudoméanyi Kar,
Budapest
ALUMNI mozgalom a Semmelweis Egyetemen
A konferencia értékelése és a vandorbot atadasa

13.30 - Ebéd

A Féoiskolit és Egyetemet Végzett Apolok XI. Orszagos
Taléalkozéjahoz csatlakozd program

15.00 - 20.00 SEMMELWEIS ALUMNI

Az 5, 10, 15, 20 éve végzett, jubilal6 apoloi évfolyamok talalkozoi



AZ ELOADASOK ABSZTRAKTJAI

Dr. Mészaros Judit
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Budapest

Visszaemlékezés a foiskolai apoloképzés elinditasara

Hol volt, hol nem volt, volt egyszer egy ,,BEZZEG EVFOLYAM”.
En kereszteltem el 8ket. Szerettem Gket. Szerettem &ket, mert okosak
voltak. Szerettem Oket, mert akartak valamit. Szerettem ©6ket, mert
tudni akartak. Szerettem Oket, mert lchetett ket szeretni!

Ok voltak az elsé diplomas apol6 évfolyam.

Mintha ma lett volna. Néhany évvel ezel6tt Ujat kezdtunk el, itt
Eurdpaban.

Karunknak a diplomés apolé képzésért sok mindennel és féleg sok
mindenkivel kellett kiizdeni a kitaposatlan, régos uton.

Bukdacsoltunk és megnéztiik, hogy melyek az amerikai normak és az
eur6pai trendek. Tanultunk sajat hibainkbdl, de fejlédtink és
fejlesztettiink.

Az elbadas idékerete csak néhany kiragadott pillanat felidézését tesz
lehet6vé, de emlékezni igy is lehet.



Dr. Balogh Zoltan, Cséka Maria, Simko Katalin, Dr. Tdth
Géaborné
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Budapest

A fdiskolai apoloképzés 25 és az egyetemi apoloképzés 10 éve
Karunkon

A Haynal Imre Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Karan 1989/90-es
tanévben indult el a foiskolai szintli, nyolc félévbol allo diplomas
apoloképzés levelezd szakos formaban. A kovetkezd tanévben kertilt
sor ugyan ezen szakirany nappali képzési keretek kozotti inditasara.
Az elmult 25 esztendd sordn a foiskolai programokban az elmult 25
esztendd soran tobb mint kétezer fbiskolai diplomat adtunk ki. A
foiskolai szintli apoloképzést a 36/1996. (111.5.) Kormanyrendelet és
annak modositasa a 166/2003. (XI. 21.) Kormanyrendelet
szabalyozza. A képzési id0 nyolc féléves és minimum 4600 ora
tartamu €s szervezhetd nappal, valamint levelez6 formaban. Belépési
szint az érettségi. A 2003-ban megjelent rendeletmodositasig a
megnevezés "diplomas apolé™ volt, napjainkban pedig az oklevélbe
"apold" elnevezés keril. 2004 6ta az Eurdpai Unidban automatikus
elismertetés keretében fogadjak el diplomasainkat.

A Karon folyé képzés az évek soran nemcsak nevében, hanem az
infrastrukturalis feltételeiben is tobb alkalommal megujult. Talan a
legnagyobb valtozast a Kar Vas utcai épiiletbe torténd bekoltoztetése
jelentette 2004 ¢év telén. Ugyanebben a tanévben végeztek az elsd
egyetemi okleveles apoldk is.

Az 1j demonstracios termek kialakitasanal az elsddleges cél egy, a
kérhazi kornyezethez minden tekintetben hasonlé helyiség
kialakitasa volt, hogy a hallgatok a legoptiméalisabb korulmények
kozott késziilhessenek fel a korhazi gyakorlatokra. Ennek elGsegitése
érdekében az utdbbi hét évben a demonstracios eszkdzparkot is
jelentés mértékben sikeriilt fejleszteni. A 2007/2008-as tanév Oszi
félévében érkezett az Egészségtudomanyi Karra a METI cég altal
gyartott PPS-ECS szimulator. Ebben az évben kezd6dott meg a



szimulator oktatasba torténé integraldsa, ezzel parhuzamosan az
oktatdk képzése, tovabbképzése.

A Karon 2009-ben lezajlott tantervi reform eredményeképpen a
Tanszékhez tartoz6 szakmai targyak integracidja kdvetkezett be. Ez a
gyakorlatban a Kklinikai és a hozzajuk tartoz6 szakapolastani,
szakszllészeti szakmai targyak egységes rendszerbe torténd
foglalasat jelentette. Az Apoléastan Tanszék keretein beliil foly6 szak
¢és szakiranyok tantargyfeleldsei szinte kivétel nélkiil mindsitett,
teljes munkaidében foglalkoztatott, elismert oktatdi az Egyetemnek.



Bagosi Gabriella PhD
GYEMSZI, Budapest

Apolasi tervtél a nemzeti apolasi stratégia tervezéséig

A torténelem igazolja, hogy a betegapolasnak gazdag 6réksége van
Magyarorszagon is. Olyan jelentSs személyiségek munkéssiga is
bizonyit mint Arpadhazi- Szent Erzsébet vagy Kossuth Zsuzsanna.

A betegapolas tudomany és miivészet, mely részben targyi tudasra,
részben 0sztonés megérzésre alapul. A személytudat a
betegapolasban az dnismereten alapszik. Onmaga ismeretén tudja az
egyén a masik embert megismerni. Az &poldi gyakorlat gazdag
eszkoOztara lehetOvé teszi szamunkra, hogy elméleteket hozzunk létre,
amelyek a betegapolas tudomanyos és miivészi oldalat alkotjak. A
jovo vezetd apoldinak meg kell felelni a valtozo tarsadalom
egészségugyi igényeinek és iranyt kell mutatniuk egy Osszetett
tarsadalomi, gazdasagi és szakmai kdrnyezetben egyarant.

Az apolokepzeés fejlodése az elmilt 20 évben nagyon meghatarozo
valt. Komoly elméleti és szakmai gyakorlattal rendelkeznek a palyan
maradottak. Igy érthetévé valik, hogy az 4polok kompetenciajanak és
felelosségvallalasanak kérdése egyre siirget6bbé valik a fenntarthatd
fejlodés biztositasa miatt az egészségligyi €s szocialis teriileten. Az
1d6s6d6 tarsadalom kérdése pedig mar koveteli ezen kérdések
mielébbi megoldasat egy elfogadott Nemzeti Apolasiigyi Stratéga
mentén.



Dr. Olah Andras
Pécsi Tudoméanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar

Evidencidk az apolasban

Az inf(zios terapia az apoldék mindennapi feladatai kdzé tartozik,
»rutin” beavatkozasként kezelendd. A gyakorlatban mégis az
tapasztalhatd, hogy a szakdolgozdk ismeretei hidnyosak a
kapcsolodd eszkozrendszer tekintetében, igy példaul a t{iszarasos
balesetek megel6zésében nagy szerepet betoltd aktiv és passziv
biztonsagi rendszerek terén. Mindezeken tul a periférids rovid
kanulok gondozasaval kapcsolatosan is felmerilnek gyakorlati
jellegti kérdések, mint milyen tulajdonsagt oldatok alkalmazhatoak,
milyen tipusi kotszert mennyi ideig lehet alkalmazni. A kaniilok
atmosasanak gyakorisaga, heparin alkalmazasa, a szovodmények
minimalizalasanak lehetéségei. Az eléadasunk tobbek kozott ezen
kérdések olyan bizonyitékokon alapulé valaszokkal szolgaljuk,
melyek nemzetkdzi viszonylatban mar a mindennapi gyakorlat részét
képezik és bizonyitottan hozzajarulnak a biztonsagos és
szovédménymentes terdpia kivitelezéséhez mind a betegek, mind
pedig az ellatok szemszogébol.

Bizonyos osztalyokon az &polds mindennapi feladatai kézé tartozik
az oxigénterapia biztositasa, valamint a rossz-, vagy éppen Kritikus
allapotu  betegek intézeten bellli  szallitdsakor, képalkotd
diagnosztikai vizsgalataikor is talalkozhatnak ezzel a kiilonb6z6
végzettségll szakdolgozok, éppen ezért nagyon fontos, hogy tisztaban
legyenek az alkalmazott eszkozrendszer miikodésének alapjaival és
alternativaival. Az oxigénterapia soran szamos kérdés mertlhet fel,
pl. milyen oxigén beviteli eszkozt alkalmazzunk, melyek az alacsony
és magas aramlasu rendszerek, milyen FIO, -t tudunk biztositani az
egyes eszkdzokkel, szilkséges-e a parasitas, mi a menete a menete a
leguti valadek leszivasanak, stb. Ezen kérdések megvalaszolasaban a
nemzetkozi szakirodalom eredményeire, a bizonyitékokon alapuld
apolasra tamaszkodhatunk és el6adasunkban ezen ajanlasokkal
szeretnénk megismertetni a hallgatdsagot.



Dr. Balogh Zoltan', Cséka Méria', Lérincz Attila®, Borjan
Eszter!, Dr. Papai Tibor*?
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Budapest®
MH EK Honvédkérhaz Siirgésségi Betegellat Centrum?

Apoloképzés Gj modszerei és technikai az elméleti és a gyakorlati
képzésben

Az apolastudomany elméletének és gyakorlatdnak egyik
meghataroz6 eleme, hogy kik, hol, hogyan, mit és mivel oktatnak a
jové apoloinak? Az apoloképzés kezdetekor még nem Alltak
rendelkezesre olyan eszk6zok, melyekkel modellezni lehetett volna
az egyes beavatkozasokat. Az apoloképzésben a paradigmavaltést a
beteg szimulatorok elterjedése hozta. Ezen eszkOzrendszer (j
tavlatokat nyujtottak az oktatoknak, valamint a képzésben résztvevd
tanuloknak, hallgatoknak. Ezen korszerli eszk6zok alkalmasak a
kiilonbo6z6 életjelenségek valosaghli modellezésére, képesek reagalni
a beavatkozasokra: az é16 emberhez hasonldéan. Hasznalatuk soran a
hallgatdk, tanulék komplex esetekkel talalkoznak, éppagy, mint majd
a gyakorlatuk sordn. A szimuldtorok alkalmazasanak legfébb elonye
a rizikdbmentes gyakorlas — életszerii kornyezetben.

Az egészségugyi szakdolgozdk képzésének egyik legfontosabb
eleme a szakmai gyakorlat, melynek menedzselése a magas
koltségek és a csokkent kdrhazi dolgozoi létszam miatt napjainkban
egyre tobb nehézséget okoz. A terlileti gyakorlatok soran nehéz
biztositani a megfeleléen képzett oktatokat, illetve az individualizalt
oktatast a hallgatok szamara. Eppen ezért a teriileten oktat6 kollégak
szamara fontos, hogy mar jol felkészilt hallgatok érkezzenek a
gyakorlatokra. Az SZVK-ban megfogalmazott kompetenciak készség
szinti  alkalmazisahoz a hallgatoknak egy pedagogiailag,
didaktikailag jol felépitett és szabalyozott fejlédési folyamaton kell
végig haladniuk. Az elméleti ismeretek elsajatitdsa utan az oktatd
altal tartott megbeszélésen torténik az elméleti ismeretek rovid
osszefoglalasa, annak pontos meghatarozasa, hogy mit varunk el a
hallgat6tol, és a folyamat 1épésrél-1épésre torténd megbeszélése. Ezt
kdveti maga a gyakorlati tevékenység oktatdsa és iranyitott
gyakorlasa utan a tevékenység oOnalléan torténd elvégzéséig kell



eljutnia a hallgatonak a képesség elsajatitdsara legoptimalisabb
korilmények  kozott.  Mindezt a  készségek  atadasanak
leghatékonyabb modszerével, a négylépcsds modszerrel oktatjuk. Az
elvégzett gyakorlatokat a labor kamerarendszerének kdszonhetden a
tanuldkkal kozosen értékeljuk. A KDE miilk6dési filozofidjanak,
mitk6dési rendjének megismerése az MH EK szakalloméanya részére
fontos, mert az apolds szakmai ellendrzések, kotelezd és szabadon
vélaszthat6 tovabbképzések.



Boros Katalin Gyongyi
Szegedi Tudoményegyetem AOK Sebészeti Klinika,
SZSZSZ1 Kossuth Zsuzsanna Tagintézménye, Szeged

A krénikus sebkezelés hidnya képzéstinkben

A kronikus sebek kialakulasa, kezelése mindségi indikator is, mind
az oktatds, mind pedig az 4&polas szempontjabdl. Az apoldk
oktatasaban az innovaciok teriiletileg eltéré modon jelennek meg.
Vizsgalatunk soran feltartuk az SzSzSzl Kossuth Zsuzsanna
Tagintézményben a nappali és esti tagozaton tanul6k ismereteit a
modern kotszerek alkalmazasaval kapcsolatban.

A vizsgélatot 2014. marcius 1 és aprilis 20 kozott végeztik.
Kényelmi mintavételt alkalmaztunk. 4 osztalyban, dsszesen 94 {6
ismereteit vizsgaltuk, sajat készitésli onkitoltds kérdbivvel nappali és
esti tagozaton egyarant.

Az egészségligyi végzettséggel rendelkezOk inkabb a gyakorlati
tevékenységek elotérbe helyezését szeretnék elérni a képzés soran
(p=0,017). Az otthonapolasban dolgozok sebkezelési ismerete
szélesebb korti (p=0,021). A nappali képzésben résztvevok legtobb
esetben magasabb elméleti tudassal rendelkeznek (p<0,001). A
képzés Osszedllitdsdban a tanar ratermettsége €s érdeklddési kore
befolyasolja (p=0,012) gyakorlati tevékenység elsajatitasara, a
modern kotszerek megismerésére csak ritkan van alkalom.

Csernus eredményei szerint a teamek kozotti kommunikaciod
elengedhetetlen fontossaghh az ellatdas mindségének javitasa
érdekében. A mindségi apolashoz vezet6 ut a tudas, melynek alapjait
még az iskolaban kellene elsajatitani.



Sziics Erika
Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz, Gyor

Az apolok oktatasanak jelentdsége az uijraélesztési protokollok
valtozasainak tikreben

Az Cjraélesztési irdnyelvekkel kapcsolatos elméleti és gyakorlati
ismeretek, hianyossagok felmérése apolok korében.

Ismereteinek 0Osszehasonitdsa a gyakorlati jartassdg, Sszakmai
végzettség, életkor, korhazban ledolgozott munkaidd, oktatasban
valo részvétel alapjan. Motivacio felmérése az oktatadsban valo
részvételre.

Vizsgalati modszer: (survey) kérdoiv, leird statisztikai modszer, 138
apold két csoportja 13 fekvObeteg osztalyrdl: gyakrabban vesznek
részt Gjraélesztésben (gyCPR)és ritkdbban (rCPR)

Az életkor, a korhazban ledolgozott munkaid6 nincs dsszefliggésben
az Gjraélesztési iranyelvek jobb ismereteivel. Azok az &polok, akik
az ajanlott oktatasi id6 alatt részesiiltek oktatasban, jobban ismerik a
keringés és légzés vizsgalat technikait. Ismeretek rendszeres
megujitasa, ismétld tanfolyamok. Szimulaciés oktatasi modszer
el6térbe helyezése Skill laborban.
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A foglalkozas-egészséguigyi szakmaterulet megjelenése a BSc
apoldképzésben

A foglalkozas-egészségugyi ismeretek oktatasara, a foglalkozés-
egészségugyi apoldk képzésére vonatkoz6 ajanlasait az elmalt
évtizedek soran mar tobb nemzetkdzi szervezet is kOzzétette. A
WHO Oktatasi Munkacsoportja mar 1988-ban megfogalmazta, hogy
a foglalkozas-egészségugy alapjait az apolok alapképzésébe be kell
épiteni, illetve azt is, hogy a foglalkozas-egészségugyi szakapold
képzést az altalanos apoldi alapképzésre raépiild képzésként kell
megszervezni. Ennek ellenére e szakmatertlet ismereteinek oktatésa,
illetve a szakapolok képzése nemcsak a kiilonb6z6 kontinenseken
igen valtozatos, de még az Eurdpai Union belll sem egységes.

Hazankban a foglalkozas-egészségugyi szolgaltatasrol szo6ld
27/1995. (VII. 25) NM rendelet értelmében foglalkozas-
egészségugyi apoléi feladatokat ,,OKJ apol6, diplomas &polo, illetve
uzemi apold/foglalkozas-egészségugyi szakapol6” lathat el. Annak
érdekében, hogy a felsGoktatasban apoldi alapképzést szerzd
hallgatok alkalmassa valjanak a kdzdsségi apolas barmely teriiletén
az onallé munkavégzésre a  Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar 2002 o6ta foglalkozas-egészségligyi
szakmateriileten is lehet6séget biztosit iranyitott klinikai gyakorlat
letoltésére. Ennek keretében szoros szakmai egyiittmiikodés alakult
ki a Kar és a Nemzeti Add- és Vamhivatal Képzési, Egészségligyi és
Kulturalis  Intézetével, illetve jogeléd szerveivel. Ezen
egylittmiikodésnek koszonhetéen 2007-t61 az ERASMUS program
keretében fogadott kilfoldi hallgatok, és 2013-t6l a levelezd
munkarendben  képzett  4pold  szakiranyon = végzok s
megismerkedhetnek a foglalkozés-egészségligyi rendszer
sajatossagaival és apolastananak gyakorlati alapjaival.



Az apoldképzés nemzetkdzi tapasztalatait figyelembe véve, a Kar
folyamatosan fejleszti az 4poldé képzés programjat, melynek
eredményeképpen a klinikai gyakorlat mellett 2011-t51 a
foglalkozas-egészségligyi  apolési ismereteiket mar szabadon
valaszthaté tantargy keretében is megszerezhetik a hallgatok. E
munka szerves folytatasat jelentette, hogy idén mar az angol nyelvii
BSc 4apold szakos hallgatok széméra is készen Aallt a Kar a
foglalkozas-egészségligyi apolas tantargy inditasara.



Dr. Kalmanné Simon Maria
Semmelweis Egyetem Egészsegtudomanyi Kar, Budapest

A foiskolai és egyetemet végzett apolok kotelezo
tovabbképzésenek valtozasai

2012t61 az  egészségligyi szakdolgozok  tovabbképzésének
szabalyozas megvaltozott, ezen szabalyozast a 63/2011. (XI1.29.)
NEFMI rendelet tartalmazza. A jelenlegi jogszabalyok szerint a
szakdolgozok pontgyiijtésének lehetoségei az alabbiak szerint
valtozott: Azok az egészségiigyi szakdolgozok, akik 2010. év elott
érvényesitették a mukddési nyilvantartasi kartyajukat az ot éves
id6szak alatt 100 pontot kell gytijteni, melyrdl részletesebb leirést a
lejjebb taladlhaté dokumentumokban talal.

Azok az egészségligyi szakdolgozok, akik 2010. évben, vagy azt
kovetden érvényesitettek a mitkodési nyilvantartasi kartyajukat az 6t
éves idbészak alatt 150 pontot kell gyiijteni. A masik, igen jelentds
véltozas, hogy az 0j rendelkezés értelmében minden egészségugyi
szakdolgozonak, igy a foiskolai (BSc) és egyetemi fokozattal (MSc)
rendelkez0 apoloknak is szakmacsoportos tovabbképzéseken kell
részt  venni, melynek  megszervezését az  orvos-  és
egészségtudomanyi képzéseket folytatod felsGoktatasi
intézményeknek van lehet6ségiik.

Az el6adas be kivanja mutatni, hogy a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kara azon Iépéseit, melyet e rendelkezés
végrehajtasa érdekében tett az elmult id6szak soran. Ugyancsak be
kivanjuk mutatni azon tovabbképzéseinket, melyeket mar nem
csupan Budapesten, hanem az orszag szamos pontjan, az SE ETK
Apolastan Tanszék szakmai koordindlasaval és egyiittmitkodve az
intézmények apoléasvezetésével végezziik.



Ujvariné dr. Siket Adrienn, Dr. Papp Katalin, Dr. Zrinyi Miklés,
Takacs Péter, Toré Viktoria, Hajdiné Demcsak Livia, Dr.
Séarvary Attila
Debreceni Egyetem Egészségligyi Kar, Nyiregyhaza

Apoldk szakmai tovabbképzési motivacidja és palyaképe

A pélyavalasztadsi motivacid, a palyakép, palyaelhagyasi szandék,
apoloi migracié valamint az életmindség felmérése apolok és OKIJ-s
apolohallgatok korében. Tovébbi célunk volt, hogy felmérjlk,
milyen igény mutatkozik a felmértek korében egy roviditett
id6tartami BSc apoloképzésre.

A felmérés OKJ-s apoloképz6 intézményekben és koérhazakban
kérddiv segitségével tortént. Osszesen 735 kérddiv (235 6 OKJ-s
apolotanuld és 500 f6 dolgozd apolo részére) keriilt kikiildésre. 295
kérdoéiv (79,6%) érkezett vissza a tanulok és 339 kérddiv (68%) az
apolok részérdl. A kérdoiv 6 kérdéscsoportjai a kdvetkezok voltak:
demogréafiai adatok, karrier motivacié, szakmai profil, migracios
szandék ¢és ¢életmindség. Az adatokat SPSS 19.0 programcsomaggal

dolgoztuk fel.

A palyavalasztast mindkét csoportban elsésorban az embereken vald
segités szandéka motivalta. Pozitiv az is, hogy a tanulok kozil a
legtdbben apoldként akarnak elhelyezkedni, illetve a mar dolgozd
apolok kozil a legtdbben Gjra az apoldképzést valasztandk. A BSc
képzésben valo részvételben a legfontosabb motivacios tényezéként
az anyagi boldogulds szerepel a valaszadok véleményében. A
szakmai fejloédés és az elrelépés lehetdsége a masodik kulcstényezd.
Visszatartd eroként az anyagi teher, illetve a nyelvvizsga kérdése
meriil fel legerésebben, ezt kovetéen emlitették, hogy a munkaltato
nem tamogatja anyagiakban és idoben a tovabbtanulast. Az adott
munkahelyen kisebb visszatartd erd a munkaltatd helyzetének az
ismerete, a munkaltaté nem akar magasabb bért fizetni, illetve nincs
szakmai elémeneteli lehetdség a munkahelyen. Felmeriilnek még az
esetleges csaladi problémék. A valaszadok legkevésbé tartanak attol,
hogy nem tudnak alkalmazni a megszerzett tudasukat.



Az elégedettségi kérdesek alapjan az adddott, hogy a jelentkezési
szandék a karriertényez6k esetén nem kiilonboznek a vizsgalt
részcsoportokban (egyforman motivaltak, vagy sem a valaszadok);
viszont szignifikdns tényezOként lépett fel a kollegialitds ¢és a
munkakoriulmények.

Az OKJ-s tanulok és az OKJ-s képzettséggel rendelkezé apolok
részérél megvan az igény a tovabbképzésére. Mind a munkavallalok,
mind a munkaltatok érdekeltek a szakmai fejlédés kozvetitésében. A
két oldal szinkronizalasa, ©sszhangba hozadsa jelenti azt az
egyensulyt, ami elére mozditja a kérdéskort. Mindezek figyelembe
vételével igyekszik kialakitani képzéseit a DE Egészségugyi Kar.



Dr. Helembai Kornélia
Szegedi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési
Kar, Szeged
Dr. Balogh Zoltan
Semmelweis Egyetem Egészsegtudomanyi Kar, Budapest

Az apoloképzés jelene és jovoje a MAB parhuzamos
szakakkreditacios eljarasanak tapasztalatai alapjan

A szerzbéparos a 2013/14-es tanév Il. félévében az orszag valamennyi
BSc apolodi szakirany képzését folytatd felsGoktatasi intézményben
zajlé parhuzamos szakakkreditacio soran szerzett tapasztalatokat
foglaljak ossze. Jelenleg az orszag hat felsGoktatasi intézménye hét
helyszinen talalhatd képzési kozpontban szervezi az Apolas
betegellatas alapszak Apol6i szakirany, BSc szintfi, valamint harom
egyetemen az Apolas (MSc) mesterképzési programokat.

A tobbciklusi képzésre torténd atallassal, a k6zos alapozassal induld
programok inditasaval 0j felépitésii és szemléleti programok
egységes képzési és kimeneti kovetelmények alapjan indithatok.
Ennek ellenére mind felépitésében, mind pedig tartalmi
megjelenésében igen eltéré szemléletii kurrikulumokat valdsitanak
meg az egyes képzOhelyek. Ugyancsak eltérés mutatkozik az elmélet
és a gyakorlat aranyanak tekintetében is. A helyszini latogatasok nem
csak az infrastrukturalis feltételek kiilonb6z6 voltara, hanem a
személyi tényezok, a teruleti szakmai gyakorlatok, kiilonb6zé modon
torténd 0sszevetésére is lehetdséget adott.

A bizottsag tapasztalatai lehetéséget adnak arra, hogy a kozeljovében
¢és hossza tavon fejlesztendd teriiletekre és feladatokra lehessen
fokuszalni. Ez kiléndsen fontos szempont, tekintettel arra, hogy a
BSc szintli apoloi  képzéseinknek a hazai szabalyozéason tul,
ugyancsak meg kell felelni az eurdpai szintii szabalyozasoknak is.



Dr. Zrinyi Miklos
Teva Medical Ltd., Izrael

Lehet-e egyszerre gyogyulni, és sulyos egészségkarosodast
) szenvedni ugyanattdl a terapiatol?
Apoldk és szakdolgozdk biztonsaga az onkol6giaban.

Az elmilt 25 év sordn Tompa Anna professzor asszony® és
munkatarsai (Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet) kozel 8 ezer,
kemoterapias készitmények dsszekeverésében kozremiikodé apolond
genotoxikoldgiai vizsgalatat végezték el. A toxikus készitményeknek
kitett szakdolgozok korében igazolhaté volt a nem megfeleld
munkakorilmények és a kromoszéma aberraciok, valamint a kéros
immunfolyamatok, pajzsmirigy elvaltozasok kozotti egyértelmi
osszefliggés. Tovabba azt is felismertiik, hogy az onkoldgiai beteg,
kezelése soran, és azt kovetben, a kemoterapias hatdnyagokat
otthonaba is magaval viszi, ezzel kockéazatnak téve ki hozzatartozoit
és kérnyezetét?. A helyes dekontaminacio és az un. ,,zart rendszerfi
gybgyszeratviteli eszk6zok” hasznélataval (pl. Tevadaptor) a fenti
kockazat jelent6sen leszorithatd vagy megel6zheto.

2013. év végén tobb hazai onkoldgiai centrum intézeti
gyogyszertaraban készilt citosztatikumokkal valé szennyezettséget
mérd vizsgalat. Ennek eredményei az egészségligyi személyzet
sulyos kornyezeti terhelését mutattak ki. Akarcsak a radioldgiaban,
ahol lathatatlan sugarzassal szemben munkavédelmi eszkdzokkel
kotelez6 megvédeni a dolgozodinkat, az onkologia teriiletén ilyen
lathatatlan kockéazattal szemben egyel6re nem biztositunk kotelezo
védelmet, holott az indokolt lenne. Az eddigi eszkdzok mellett a
leghatékonyabb védelmet a zart gyo6gyszeratviteli rendszerek
jelentik. Az elbadas egy ilyen eszkézzel, a hazai kiprobalas soran
elért hatékonysagot is ismerteti.

t http://tevadaptor.hu/szakmai-anyagok/korhazi-onkologiai-noverek-munkavedelme-a-

citosztatikus-kezelesek-soran/

2 Yuki, M., Sekine, S., Takase, K., Ishida, T., Sessink, P, JM. (2012). Exposure of family
members of antineoplastic drugs via excreta of treated cancer patients. J Oncol Pharm Practice,
19, 208-217.



Dr. Németh Anikd, Barsonyné Kiss Klara, Lobanov-Budai Eva
Szegedi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési
Kar, Szeged

Apol6 hallgatok egészségfelfogasanak vizsgalata

Célunk volt felmérni és 0osszehasonlitani az 4pold hallgatok
egészségfelfogasat a 2013/14-es tanév elején és végén, az
egészségpedagbgia és egészségfejlesztés gyakorlatok megkezdése
elott, és elvégzésiik utan. Az egészség hat dimenzidjanak meglétét
(Ewles & Simnett, 2013), és a dimenziékban megjelenitett
rajzelemek szamaban tortént valtozadsokat mértiik fel a két vizsgalati
idépontban.

Madszeriink a kiscsoportos rajzoltatds, majd a rajzok szobeli
jellemzése volt. Az adatelemzést kétmintds t- és Khi-négyzet
prébaval végeztiik. Mintankat a masod éves nappali tagozatos apold
hallgatok altal készitett rajzok (N1=27, N2=25) képezték.

Emelkedett a megjelenitett egészség dimenzidk szama atlag 4,26-r6l
5,56-ra (p<0,001; t=-6,858). A szocialis, fizikalis és érzelmi
dimenziok mellett a mentalis (p<0,001), spiritualis (p=0,020) és
tarsadalmi (p=0,001) dimenziok jelentdsége is felértékelddott a tanév
végére. A rajzok részletgazdagabbd véltak (p<0,001; t=-6,756) a
masodik felmérés idejére, kilondsen a fizikalis (p=0,005; t=-2,910)
és tarsadalmi (p<0,001; t=-3,933) dimenziokban jelent meg
tobbrajzelem. Megjelentek (j elemek is a rajzokon: munka, nnepek,
prevencid, szabadsdg. Kulondsen nagyra értékelték az egészséges
lakokdrnyezet fontossagat (p=0,003).

Az egészségpedaglgia és egészségfejlesztés szeminariumok hatasara
az apolo hallgatok egészségfelfogasa jelentés mértékben valtozott,
képesek az egészséget részletesebben, tobb aspektusbol is szemlélni,
j0 alapot szolgaltatva ezzel a késdbbi munkajukhoz.



Pall Nikoletta
Semmelweis Egyetem Egészsegtudomanyi Kar, Budapest

Trauman atesett gyermekekkel valé6 munka hatasa a
gyermekapolokra

A trauméan A&tesett gyermekeknél a pszicholdgiai szempontok
figyelembe vétele az apolas soran alapvetd fontossiagi. Az ilyen
esetekkel valo taldlkozas az apoloknal, fokozott lelki megterhelést
okozhat, aminek a feldolgoz&sara gyakran nem kapnak szakmai
segitséget, igy jelentkezhetnek mésodlagos traumatizécié tlnetei,
amely egy id6 utan kiégéshez vezethet.

Ot korhdz gyermeksebészeti (N=90) és kontrollcsoportként
belgy6gyaszati osztilyan (N=90) végzett kérdbives felmérés, amely
egy sajat Osszeallitast és masodlagos traumatizaciot mérd kérddiven
(STSS) alapult.

Szignifikans kilonbségek talalhatok a két csoport kdzott, miszerint a
gyermektraumatoldgian dolgoz6 éapolok lelkileg megterhel6bbnek
érzik munkajukat, fontosnak tartjak a gyermekek lelki gondozasat, és
szeretnének egy allandé pszicholdgust az osztalyra. Emellett
magasabb szamban talalkoztak olyan esettel, amikor nem tudtak
reagalni a gyermek lelki reakcidjara, amely kihat a csaladi
kapcsolataikra, emellett igényelnének tovabbképzéseket és segitséget
az esetek feldolgozasaban. A masodlagos traumatizaciot mérd skala
értékekeinél is szignifikans eltérés volt kimutathatd.

A gyermek-traumatoldgiai osztalyokon érdemes nagyobb hangsulyt
fektetni az apolok érzelmi feldolgozdsara, a masodlagos
traumatizacio tlineteinek felismerésére, és a megfeleld oktatasra.



Talladi Zoltanné
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Debrecen
Dr. Zrinyi Miklés, Ujvariné dr. Siket Adrienn
Debreceni Egyetem Egészségligyi Kar, Nyiregyhaza

Emlérakban szenvedé n6k megkiizdési médjainak vizsgalata a
depresszidval, szivossaggal, az érzelmi és tarsadalmi izolacioval
és a testképpel dsszefliggésben

Emlorékban szenvedd ndk korében diagnosztikus céllal felmérni a
depresszio eldforduldsat, sulyossagi fokat, tovabba vizsgalni a
betegséggel val6 megkizdési modokat, a szivdssagot, a
testképzavart, a szexudlis probléméakat, a tarsadalmi és érzelmi
elszigeteltséget. A kapott eredmények alapjan milyen dsszefliggések
lehetnek a betegséggel valé megkiizdési modok, depresszio, testkép,
szivossag, szexudlis problémak, érzelmi és tarsadalmi elszigeteltség
kozott.

A vizsgalat féléven belill emlérakkal diagnosztizalt, emlomiitéten
atesett feln6tt korth noket érintett, kivalasztasuk nem véletlenszeri
mintavételi mddszerrel tortént. A kutatds kvantitativ tipusu volt, az
adatok gyljtése egy sajat szerkesztési kérddivvel és 6tféle komplex
kérdéssorokat tartalmazd Onkitoltd kérdoivvel tortént. Az adatok
elemzésében leird6 és 0Osszehasonlitd statisztikai modszereket
alkalmaztam.

A kutatds egyértelmiien aldtdmasztotta azon hipotéziseimet, melyek
szerint dsszefliggések lehetnek a betegséggel valé megkizdési
madok, a depresszio, a szivossag és a tarsadalmi és érzelmi magény
kdzott, viszont nem tudtam szignifikans Osszefliggést kimutatni a
betegséggel valé megkizdési modok, a testkép és a szexudlis
problémak kozott.

Az emlérdkban szenvedd ndk apoldsa sordn nagyobb hangsulyt
kellene fektetni a depressziv tlinetek csokkentésére, mely egy aktiv
megklizdési moddal asszocidlva jobb életmindséget, adaptaciot és
tulélést segithetne eld.



Komolafe Cinderella, Raskovicsné dr. Csernus Mariann, Fulép
Emoék
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Budapest

A betegek szorongasanak vizsgéalata a perioperativ ellatas soran

A kutatas célja annak vizsgélata, hogy mennyire tudjak megitélni az
apoldk a betegek szorongéasanak okait és mértékét? Tovabba, hogy
milyen szociodemografiai tényezOk befolyasoljak a betegek
szorongasanak meértékét? Végul kiterjed arra, hogy a betegek és az
apolok kozott mennyire merilnek fel hasonld fokuszok a szorongas
és a félelem kezelésére vonatkoz6an?

A kutatds modszereként egy Kkivélasztott intézmény Altalanos
Sebészeti Osztalyan kérddives felméréseket végeztiink betegek
(nb=70) és apoldk (na=19) korében. A kapott adatokat leird és
kovetkeztetéses statisztikai modszerekkel elemeztik.

A kiilonb6z6 beavatkozasokat az apolok és a betegek eltérd
mértékben értékelték szorongaskeltonek. A betegek 67%-anal a
kéros érték alatt volt a szorongas mértéke. A szorongas
szignifikansan nem fiigg 0ssze a vallasgyakorlas modjaval, a csaladi
allapottal és a korabbi miitéttel, azonban Osszefligg azzal, hogy a
beteg kivel él egylitt (p=0,014).

A mitét elotti korhazi ellatasi idészak rovid, az apolasi
beavatkozasok rutinszer(ivé valnak.

Az apolok nincsenek tisztaban azzal, hogy a betegek milyen
mértékben szoronganak az apolasi beavatkozasoktol. A miitét elotti
szorongast befolyasolja a csaladi hattér megfeleldsége is.



Takacs Edit
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Betegtajékoztatas a csaladtervezésrol a velesziiletett szivbeteg
néknél

Szamos tanulmany bizonyitotta, hogy a velesziiletett szivbeteg ndk
tajékozottsaga a csaladtervezésrél hianyos. Ezen populacio tagjai
folyamatosan ndvekvd létszamot alkotnak a gyermek szivsebészet
fejlodésének koszonhetéen. Célom, hogy felmérjem, a sajat
populacionk  tajékozottsagat a csaladtervezés lehetOségeikrol.
Legfobb kérdés: Kitdl kapnak a betegek tajékoztatast a
csaladtervezésrol?

Telefonos és személyes kikérdezés alapjan 66 GUCH nobeteg
(komplexitas szerint: enyhe, n= 14; kdzepes, n=27; sulyos, n=25)
valaszolt egy 14 kérdésbol allo altalam Gsszeallitott kérddivre.

25 (38%) no 33 egészséges gyermeket sziilt, 1 esetben tapasztaltunk
coartatio aortae 6roklodést. A miivi abortuszoknak kozel fele téves
betegtajékoztatds miatt valt sziikségessé! A sulyos velesziiletett
szivbeteg nok korében a megfeleld kettés fogamzasgatlast 25
betegb6l csupan 1 f6 alkalmazza. A betegek 74%-a kapott
tajékoztatast a szlilés és terhesség kockazatarél: GUCH szakorvostol
és ndgyogyasztol; ellentétes vélemény 16%-ban volt. A GUCH nék
tobb mint fele kapott felvilagositast a csaladtervezés lehetdségeirdl.
Tobb szakvélemény esetén eléfordulnak ellentmondasok. GUCH
team dontése alapjan a betegtajékoztatas megfeleléen képzett GUCH
névéri kompetencia korébe tartozik.



Kovacs Laszloné
Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

Mitol team a team?

Az egészségligyi rendszer valtozasa, a fejlddéssel vald 1épéstartas
szamos kihivast hordoz a magyar egészségugyi szakemberek
szamara. Ma az Un. aktivizal6 betegapolasrol beszéllink, amikor az
apolok - a rehabilitaciés team tagjaként — részt vesznek a
rehabilitacié folyamataban, a beteg aktiv életének kialakitasaban. Az
eléadas célja a team-tagok, kiemelten az &polok kompetencidjanak
bemutatasa all.

A team munka csoportot alkotd emberek kozds tevékenysége
amelyben mindenki megtartja a sajat kompetenciajat , valamint
elvégzi sajat feladatat.

A rehabilitacio célkitiizése a fogyatékos, illetve rokkant emberek
visszavezetése eredeti tarsadalmi kornyezetiikbe. A rehabilitacid
egyik legfontosabb feltétele az orvosi rehabilitacios team. A
szakteriilet jellemzdéje a multiprofesszionalis, multidiszciplinaris,
illetve a transzdiszciplinaris modell. Egy pillanatra sem szabad
azonban elfeledkezni arr6l, hogy a rehabilitacio a beteg aktiv
részvétele nélkil elképzelhetetlen.

A jol mikodé teamnek kozos értékrendszere van. Szerepe és
felelossége vildgosan meghatarozott, egyértelmii. A rehabilitdcidban
elény, ha sok a fels6foku végzettségli team tag, hiszen ©nallo
diagnosztikus tevékenységet végezhetnek.



Horvath Maria
Uzsoki utcai Korhaz, Budapest

Apold szerepe stroke ellatasban

Bemutatni a stroke-kal kezelt betegek komplex ellatasat, lehetdségét
és kimenetelét kdrhazunkban. Tovabba az apold szerepét az ellatas
folyamatéaban.

2013-ban osztalyunkon ellatott stroke betegek Osszesitett adatai
szerepelnek. Felhasznaltuk a kérhdz adatbazisat. A feldolgozas leird
statisztikai mddszerrel tortént. Microsoft Excel adatbazis-kezeld
program segitségevel atlagérték, SD, minimum-maximum érték,
maédusz, meridin és szazalékos érték lett szamolva.

Az osztalyunkon 2013-ban 527 f6t kezeltiink stroke-kal N1= 306 {6
(n0) és N2= 22116 (férfi). Az atlag életkor N1= 76,5év és N2=69,7
év. A nemek kozti eltérés 7 év. Feltind a nemek kozti megoszlas
férfi 42% ¢és né 58%. az eltérés 16%, ami megfelel az orszagos
atlagnak. A betegeink 80%-a ischaemias stroke-kal kezeltiik. Az
apolasi id6 grafikonja jobbra ferdeséget mutat, atlag: 9,2 nap
maximum 45 nap, minimum Onap (SD=6,8). Osszesitett adatok
alapjan a betegek 58%-a 4-11 napot toltott osztalyunkon. A vizsgalt
id6szakban kb. 1400 beteget apoltunk, s 50 beteget vesztettiink el
(3,5%), ebbdl 3016 (2,1%) stroke-kal dsszefiiggd. Ha ezt kivetitjiik és
a N=527 f6t valasztjuk 100%-nak, akkor 5,7%-ot kapunk. A 30 6
exitéalt beteg koziil 14%-a olyan sulyos volt, hogy egy napon belil,
13%-a harom napon belil meghalt és 73%-a 72 Gran keresztil
apoltuk halaluk el6tt. A tanulmany Osszesiti a 2013-ben elvégzett
trombolysis eredményeit. A tiinetek megkezdésétél a korhazba
érkezésig eltelt id6 atlagosan 73 perc telt el (30-130perc), a korhazba
érkezéstdl a thrombolysis megkezdéséig eltelt id6 altag 78,5 perc
(40-130perc) Osszességében az elsd tiinet kezdetétél a thrombolysis
megkezdéséig atlagosan eltelt id6 151 perc. A tanulmany tovabbi
részében bemutatja a beteg fogadasat, monitorizalasat, kezelését
egészen a rehabilitacioig. Tovabba bemutatja az apolas lehetdségét
és nehézségeit is. Ugyanis az id6ben torténd orvosi beavatkozas
ellenére is sokszor tapasztaljuk, hogy visszafordithatatlan karosodas



szenvednek. Kedvezétlen prognodzis kovetkeztében a betegek tartos
apolasra szorulva kiszolgéaltatottakka valnak kérnyezetiiknek. Csak a
korai kezelés és a rehabilitacio adhat lehetdséget, hogy betegeink a
korabbi életvitelliket visszanyerjék, vagy legaldbb megkozelitsék azt.

A kérhézunk srtoke kézpont Iévén az észak-pesti régio meghatarozo
egészségligyi intézménye, amely oktatokorhazként mikodik. A XIV.
keriilet kozel 116 ezer feln6tt lakosat ellato fekvébeteg ellato intézete
tobb mint 85 éve. A stroke népegészségtani jelentdsége koztudott.
Hazénkban minden évben kb. 50 000 embert érint. Kozulik minden
masodik-harmadik beteg még a mai fejlett diagnosztikai, miiszeres és
tudomanyos eredmények mellett is belehal a betegségbe. Az eléadas
éppen az ellatds masodik 1épcsdjét mutatja be. Mindezekeért
fontosnak tartottuk, hogy 6sszefoglaljuk és értékeljiik a betegeink
betegséggel val6 megkiizdését, kimenetelét és ellatasat.



Poliscsdk Bernadett, Dr. Ujvariné Siket Adrienn
Debreceni Egyetem Egészségugyi Kar, Nyiregyhaza

A hospice szolgaltatés kialakitasdnak sztikségessége €és
lehetoségei
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében

Manapsag a magyar tarsadalomban a halal, és a halalhoz kapcsoldédd
események, tevékenységek még mindig tabunak szamitanak, ezért
nehéz a valosagnak megfelel kutatasi eredményekhez jutni. Az Uj
hospice szervezetek alapitasi, a meglévoek fejlodési iranyanak
meghatarozasi nehézségei is egyrészt innen eredeztethetdek.

A kutatds célja tamogatast nyljtani a hospice ellatas fejlesztési
iranyvonalainak  kijelolésében és Uj hospice intézmények
Iétrehozasaban egy kozismert informacidszerzési és adatfeldolgozasi
modszer alkalmazasaval. A modszer alapelve a célszerli
informacioszerzés és az egyszer, gyors adatfeldolgozas. A médszer
egy alkalmazasi példan keresztill kerilt bemutatasra Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyére levetitve.

A kutatas feldleli a hospice ellatas elméleti hatterét, részletezve a
hospice kialakulasanak, a hospice fogalmanak és jelent6ségének,
valamint a hospice szellemiségben napjainkban alkalmazott ellatasi
formaknak a bemutatasat. Az ellatasi formakat kulfoldi és magyar
példak segitségével szemlélteti. A kutatds a hospice ellatas hazai,
kilénosen Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei helyzetének
bemutatasara koncentrdl, ezzel megalapozva a kutatds soran
felallitott hipotéziseket.

A kutatds adatgylijtési eszkoze az Onkitoltd kérd6iv volt, a
véletlenszer(i mintavétel modszerének alkalmazasaval. A mintavétel
két célcsoport ismérveire terjedt ki, ezek a lakossag és a haziorvosok
voltak, a kutatas terjedelme pedig Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
tertiletére korlatozodott.

A kutatds adatgylijtési eszkdze az Onkitoltd kérd6iv volt, a
véletlenszerts mintavétel modszerének alkalmazasaval. A mintavétel



két célcsoport ismérveire terjedt ki, ezek a lakossag és a haziorvosok
voltak, a kutatas terjedelme pedig Szabolcs-Szatméar-Bereg megye
tertiletére korlatozodott.

A kutatas eredményét képezi a kérdbivek (lakossagi és haziorvosi)
teljes Kkiértékelése, tovabba a kutatdshoz konstrudlt hipotézisek
igazolasa. A kérddives felmérés eredményeinek értékelése soran
szamos, a hospice ellatds témajat kiegészitd informaciod
feldolgozasara lehetdség nyilt, melyet a kérddivek elére megtervezett
harmas tagolasa segitett eld: altalanos adatok, altalanos téma
felvezetd kérdések, hospice témaval kapcsolatos kérdések.



Reményiné Viszoszki Méria Erzsébet
Sz-Sz-B Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz Josa Andras
Oktatdkdrhaz, Nyiregyhaza

Hepatitis B virusfert6zés elleni védettség jelentésége az
egészségugyi dolgozoknal

Az elbadas célja felhivni a figyelmet arra a tényre, hogy az
egészséglgyi dolgozk egészségét megvédeni mindig olcsébb, mint
a mar kialakult betegséget kezelni.

Egy dolgozd tiiszGrasos balesete és szerologiai leletein keresztiil
esetbemutatds. A 2013. évben a SZ.SZ.B.M.K. Josa Andras
Oktatokérhazban dolgozok anti-Hbs szeroldgiai  vizsgalataik
eredményeinek bemutatasa leird, 6sszehasonlitd statisztikaval.

A megfeleld szerologiai eredmény megvédi a dolgozot a fertdzéstdl,
ez lathato a tliszarasos dolgozo esetbemutatasabol.

Az egy oltassorozatot kapott dolgozokrdl kideriilt, hogy 35% nem
volt védett a hepatitis B virusfertozéssel szemben, és a védett
dolgozok kozil 39% a masodik oltassorozat utan lett védett.

Minden betegseg esetén a legkisebb koltséget a megelézéssel lehet
elérni. Megvan a betegségre a hatasos véddoltas, lehet sziirni a
védettséget, esetleges fert6zésnél van megfeleld védekezési
lehetdség, elkeriilhetoek ezek a foglalkozasi betegségek.



Pehine Olah Henriett
Sz-Sz-B Megyei Kdrhazak és Egyetemi Oktatokdrhaz Josa Andréas
Oktatdkdrhaz, Nyiregyhaza

Uj eljarasok és technikak révidbél-szindromas gyermek apolasa
soran

A tudomany fejlédése, lehetdséget nytjt bizonyos betegségek sikeres
gyégyitasara, melyek kordbban elképzelhetetlenek voltak. A fejlédés
olyan rohamos, hogy akédr 10 éves periodus alatt, gyokeresen
dtalakulhat egy-egy korkép kezelése és kilatasai. Betegségek,
allapotok, melyet néhany éve még gyogyithatatlannak gondoltunk,
kezelhetové valnak. Ugyanakkor a folyamatos fejlodés ujabb és
Gjabb kihivasok elé allitja a gydgyitd teamet, mely nyitottsagot, tenni
akarast és elhivatottsagot igényel.

A rovidbél-szindroma olyan tiinet-egyuttes, melyet a klasszikus régi
szakkényvek még nem is targyaltak. A mai irodalombdl tudjuk
azonban, hogy az allapot incidencidja 2-4/milli6. Ez Magyarorszag
lakossagara vonatkoztatva évi 20 - 40 (] beteget jelent. A betegek
tobb mint fele csecsemd, illetve gyermekkort.

Vizsgalati modszer: Egyedi esetismertetés modszere.

Ma mar tudjuk, hogy szinte akarmilyen sulyos révidbél-szindroma
esetén is a beteg életben tarthatd parenteralis taplalas segitségével.
Ez azonban ujabb gondokat vet fel. A PT sordn a betegek méja
idével karosodik, majelégtelenség alakulhat ki. A betegek élete
szorosan intézményhez kotott. Az életben maradas azonban ma mar
nem elégiti ki a betegeket, orvosokat és apolokat, az un. életmindség
(quality of life) legaldbb annyira fontos. Nagy lépés volt, hogy PT
fejlodésével, szervezéssel, a betegek (sziilok) tanitdsdval nyugati
orszagokban elérhetdvé valt az Gn. otthoni PT. Magyarorszagon ezt
2013-t0l teszi lehetdvé az OEP, az otthoni PT program most indul.

Eldaddasomban egy kislany kortorténetét szeretném bemutatni, aki
kisdedkorban elszenvedett acut volvulus kdvetkeztében, elvesztette
vékonybelének jelentds részét, az ileocoecalis billentyiijét és
minddssze 15 cm jejunum maradt épségben. Ismertetni szeretném, a
gyermek életben tartasara felmeriil6 lehetoségeket, és egy teljesen 1ij



bélhosszabbitd miitéti technikat. A gyermek 1,5 éves apolasa soran
sikeresen alkalmaztuk, a mélyvénas kanil heparinizalast, a béltagitas
elosegitésére, a széklet recirculaltatasat, a PEG taplalast és
lekizdottlk a kislany taplalékaverziojat.

Igen sok tényez6 hatarozza meg a rovidbél-szindrdma kialakulasat,
bir, hogy mekkora bélszakaszt tavolitanak el. A koérhazi kezelés,
apolas, olyan mindségli volt, hogy a gyogyulast maximalisan
elosegitette, megakadalyozva ezzel tovabbi szovodmények
kialakulasat. Az 4&pol6 team ismeretei egy eset kapcsan is
folyamatosan bdviilnek, hisz a tudomany fejlédése, mindig wjabb
lehetdsegeket dolgoz ki a hatékonyabb kezelés céljabol.



Komma Olivéer
Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzo Kozpont,
Budapest

Sziikségletekhez igazitott beszerzés a decubitus kialakuldsanak
megel6zése érdekében

A betegellatas kérilményeinek kialakitasa az esetek tobbségében egy
olyan folyamat, melynek igazabol nincs kapcsolata sem a beteggel
sem azokkal a személyekkel, akik a beteget kozvetlenil és
rendszeresen gondozzak. Az eszkoz beszerzések ilyen formaja
olyannyira megszokott, hogy a valds szlkségletek definidlasa mar
csak a piaci lehetOségekhez igazodva fogalmazodik meg.

Az Egészségligyi Menedzserképzé Kozpont és a Zala Megyei
Korhaz kozos projektjében (EcoQUIP project, www.ecoquip.eu)
ezzel a szemlélettel ellentétesen egy un. innovativ beszerzés
megvald@sitdsa révén kivanja a kérhazi szuksegletekhez igazitott
beszerzést megvalositani. Az el6adas az 1j tipust beszerzési
moddszertan ismertetését, a decubitus mint probléma azonositasanak
folyamatat, valamint a probléméra adandd valaszokat kivanja
bemutatni.

Az eléadas {6 kérdései: Mindazt, ami a mindennapokban probléma,
valéban megfeleléen tudjuk-e definialni? Tudunk-e helyesen
panaszkodni? A sziikségleteinket valoban megfeleléen hatarozzuk
meg? Hogyan lesz a probléma azonositsabol a beszallitonak és a
megrendelének egyarant haszna?


http://www.ecoquip.eu/

Baranyainé Magyar Maria Zsuzsanna
Kenézy Gyula Korhadz és Rendeldintézet, Debrecen
Takacs Erika
Sz-Sz-B Megyei Kdérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz Josa Andras
Oktatokorhaz, Nyiregyhaza

Elhetébb élet, avagy felépiilési esély az alkoholizmusbol
Minnesota Modell segitségével

Az alkoholizmus az egyik legsUlyosabb tarsadalmi problémava nétte
ki magat az egész vilagon. Az alkoholistak aranya Magyarorszagon
igen magas. A MM intenziv rehabilitacios program ezen betegeknek.

Cél: A végleges szermentesség elérése, a betegeket nem
meggyogyitani  akarjuk, hanem intelligencigjukon keresztil
szemléletvaltoztatdson mennek at, igy teljesen hatat tudnak forditani
addigi életiknek.

Vizsgalati modszer: Debrecen Kenézy Korhaz Felndtt Pszichiatria
Addiktologia osztdlyon a MM programban részvevok és az
addiktologian mas modszerrel kezelt betegek 2001-2014 kozott.

Az anthetyl tbl-t szed6knél szinte 100%-0S a visszaesés, hamar
rajonnek, hogyan lehet kdvetkezmények nélkil alkoholt fogyasztani.
Esperal beiiltetést kovetéen a betegek 20-30%-a lesz szaraz. A
feléplilési esély azért rossz, mert nem a beteg akarja a kezelést,
hanem ultimatumot kap a csaladtol, ezért vallalja ezt a terapiat. Aki a
Minnesota programot végigcsinalja, annak a gyogyulasi esélye 70%-
0s. Ezzel a szemléletvaltoztatd mddszerrel az dnmaguk miatt
feléplilési akardknak lehet segiteni.

Lelki tamogatasra nagy sziksége van a betegeknek, ebben az apold
tud segiteni a legtdbbet, hiszen O van a beteggel egész nap,
problémait azonnal tudja orvosolni.



Nyilasi Aniko
Heim Pal Gyermekkorhaz, Budapest
Raskovicsné dr. Csernus Mariann
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Budapest

Az életminéség valtozasa a Spina bifida betegséggel é16knél,
az intermittalo katéterezés alkalmazasaval

A velesziiletett vel6csé zarodasi rendellenességgel —sziiletett
gyermekek életmindségi valtozésdnak vizsgalata az intermittalo
katéterezés alkalmazasanak bemutatasaval, tovabba az 6nkatéterezés
és a nyomasi fekély kialakulasi kockazatanak a vizsgalata.

Az adatgy(ijtés dokumentumelemzéssel és mélyinterjuval tortént. A
dokumentumelemzés a Mozgasjavito  Altalanos Iskola  és
Modszertani Intézet statisztikai adatai, és a gyermekek apolasi
dokumentéciéi felhasznaldsaval készilt (n=28). Az adatok
kereszttabla elemzéssel tortént.

1997 és 2012 kozott az intézetben lakd gyermekeknél 7 esetben
alakult ki nyomasi fekély, és 18 gyermek tanulta meg az 6nallé
katéterezés technikajat. 5 f6 segitséggel katéterezett, 11 f6 onalldan,
segédeszkdz nélkiil kdzlekedett. A nyomasi fekély kialakulasa és a
katéterezés technikaja kozott szignifikans dsszefliggés mutathatd ki
(p<0,03). A  megkérdezett  beteg  1987-ben  sziletett
lipomeningomyelocele  diagnézissal.  Jelenleg  dolgozik, az
édesanyjaval él, és férjhezmenetelt tervez. Az intermittalo
Onkatéterezés modszerét 1995 ota alkalmazza.

A meningomyelocele-vel sziletett gyermekek, akik specialis
intézetben tanulnak, képesek lesznek arra, hogy 6nallo életet éljenek.
Fontos az iskolabol kikeriil6 fiatalok szervezett nyomon kovetése, és
ennek érdekében, gondozasi kdzpontok létrehozésa.
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Parkinson betegségben szenveddk életminéségének vizsgalata
a Fels6-Szabolcsi Korhazban

Hazénkban a Parkinson-betegek becsilt szama 20-30 000, akiknek
50-70 %-a részesul kezelésben. A tiinetek korai felismerése
rendkivil fontos, hiszen az idében elkezdett kezelés biztosithatja a
beteg ¢életmindségének hosszl tavli megtartasat. Vizsgalatom célja:
osztalyunkon apolt Parkinson-betegek ¢letmindségének
megismerése, a betegség progresszidjanak és  statuszanak
megfigyelése, nyomon kdvetése.

Keresztmetszeti kérdGives vizsgalat, életmindség vizsgalat. A
vizsgalat 2014 marciusaban indult, eddigi vizsgalt minta 18 6.

A Dbetegek életmindségének vizsgalatara altalanos és betegség
specifikus  életmindség  kérddiveket hasznaltam: valtozatlan
formaban a WHOQol-5 kérdéivet, kis valtoztatassal pedig a PDQ-39
kérdoéivet. A vizsgalat jelenlegi eredményei alapjan megallapithatjuk,
hogy a ndk életmindsége jobb, mint a férfiaké, idésebb életkorban
nagyobb életmindség csokkenést figyelhetiink meg és a betegeknek a
legtdbb problémat a motoros tiineteik jelentik.

Az eredményekbdl kideriil, hogy a betegség jelentds egészséggel
Osszefiiggd  életminéség-csokkenést okoz, melynek fejlesztése
komplex rehabilitacios feladat a Parkinson-betegek
multidiszciplinaris betegellatasaban.
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Az als6 végtag amputalt betegek tajékozottsaga
és életminéség kozotti kapesolat vizsgalata

Az amputacion atesett betegek életmindségének vizsgalata, az
¢letmindséget  befolyasold  tényezok feltarasa, valamint a
tajékoztatas-tajékozottsdg  fontossaganak és az  egészségugyi
szakdolgozok jelentdségének a bemutatisa az életmindség
alakuléasaban.

A kérdbives felmérés soran a szocialis korilmények, tajékozottsag
vizsgalata (sajat kérddiv), valamint az életmindség vizsgalata (SF-
36) tortént. A felmérésben a Jaszberényi Szent Erzsébet Koérhaz
Rehabilitaciés Osztalyan kezelt amputélt betegek vettek részt.
(N=28)

Az amputacié okozta valtozast sokkal kevéshé élik meg rosszul az
egyediilallok, mint a csaladban ¢l6k, mig az altalanos egészségi
allapotukat €s magat az egészségi allapotukban torténd valtozast
sokkal rosszabbnak itélik. A magasabb iskolai végzettséggel
rendelkezOk gyorsabban rehabilitalhatdak és maguk a betegek is
sokkal optimistabbak, betegségiikkel és lehetdségeikkel kapcsolatos
ismeretek hianya hatranyosan befolyasolja az életminéségiiket.

Fontos a regisztralt cukorbetegek széleskorii, folyamatos
tajékoztatasa, allapotuk nyomon kdvetése. A mar amputaciora keriild
beteg és a kornyezetének korai rehabiliticioja mar a mitétet
megel6zden sziikséges, hogy elkezdddjon.
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ALUMNI mozgalom a Semmelweis Egyetemen

A Semmelweis Egyetem Féiskolai, majd Egészségtudomanyi Karan
végzett tobb mint kétezer diploméas apol6/apold végzett 1993-2013
kozott. Felméréseink és elemzéseink szerint e szakembereknek
hozzavetblegesen 14-15 %-a szerepelteti szakmai terveiben az
egyetemi oklevel megszerzését. Az elmult tiz esztendd tapasztalatai
alapjan elmondhatd, hogy a Karunkon végzett hallgatok jelentds
hanyada a Semmelweis Egyetem képzésének lehetdségeit veszi
igénybe, mar csak azért is, mert eldtanulmanyai is ezen egyetem
elédintézményéhez kotik, valamint a foldrajzi elhelyezkedése miatt
is.

A Kar végzettjei atlagosan kevesebb, mint két hénap alatt tudtak
elhelyezkedni, amely meglehetésen rovid idGtartam, kiillondsen
figyelembe véve az elmilt évek munkaerdé-piaci sajatossagait. A
képzés jol megfelel a munkaerépiac kovetelményeinek. Ezt tamasztja
ald az is, hogy tobb mint 90 %-anak van vagy volt mar allandé
munkahelye az Egyetem elvégzését kovetden. Haromnegyediik teljes
munkaidében dolgozik alkalmazottként.

A Kar Semmelweis Egyetemhez torténd integracidja némiképpen
megvaltoztatta a korabban, 2003 el6tt végzett hallgatokkal valo
kapcsolodast, mert 6k a Semmelweis Egyetem Alumni mozgalméaval
val6 azonosulast kevésbé tudjak vallalni, hiszen 6k a jogeldd, Haynal
Imre Egészségtudomanyi Egyetem Egészségligyi Foiskolai Karan
(s6t mas épiiletekben is) végeztek. Ennek fejlesztése jelentds kihivast
jelent a Tanszék szamara is. E feladat sikeres megoldasat két vonalon
kezdtiik meg. Az egyik, hogy a Nemzeti Er6forras Minisztériuma
altal 2011. november 29-én kiadott, a szakdolgozok kotelezd
tovabbképzésének rendelete (63/2011 (XI1.29.), NEFMI) alapjan
2012-t61 rendszeres tovabbképzéseket tartunk a Felndtt apolas
szakmacsoportban. E csatornan keresztil, tanszéki kapacitasaink
keretén belll prébaljuk az alma materhez val6 tartozas jegyében a
kordbban végzett apoldinkat a GYEMSZI altal kialakitas alatt allé



SZAFTEX  rendszeren keresztul bevonni. A  masik
kezdeményezésiink, hogy 2014-ben Karunk, ezen beliil az Apolastan
Tanszék rendezi meg a Fdiskolat és Egyetemet Végzett Apolok XI.
Orszagos Talalkozdjat, melynek keretében kulénds hangsulyt
forditunk a karunkon végzett hallgatokkal valé kapcsolatfelvételre, a
palyakovetés rendszerének megujitasara.



