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Az apolok szerepe a szepszis korai
felismerésében ¢és kezelésében

BABARCI Agnes

Osszefoglalds

Avizsgalat célja: A kutatds célja, hogy komplex képet adjon az dpolok szepszissel kapcsolatos ismereteirdl.

Anyag és modszer: A felmérés a Szegedi Tudomdnyegyetem Anaesthesiologiai és Intenziv Terdpids Intézet 4 részlegének és a
Szivsebészeti posztoperativ 6rzd dpoldi korében késziilt. A vizsgdlati minta a fent emlitett intenziv osztdlyok szakdpoloi vol-
tak. Az dpoloknak egy 37 kérdésbdl allo kérddivet kellett kitolteni, melyek érintették a szepszis, kézfertdtlenités és a tovabbkép-
zés témakoreit. A vdlaszok értékelése SPSS 21 programmal végzett statisztikai analizissel (Kruskal-Wallis proba, binomidlis
proba, egymintds T-proba és regresszidszamitds) tortént, p =0,05 szignifikancia szintet megdllapitva.

Eredmények: Az eredmények alapjdn a vizsgdlt minta 28,6%-a képes elkiiloniteni a szepszist, stilyos szepszist és a szeptikus
sokkot a felsorolt tiinetek alapjdn (p <0,001). A szeptikus betegek elldtdsdra, dpoldsdra vonatkozoé kérdésre adott valaszok-
bol kideriilt, hogy a tuddsszint nem megfeleld (p <0,001). Nem volt kimutathato Osszefiiggés az intenziv osztdlyon eltoltott
munkaévek szdma és a szepszissel kapcsolatos tudds kozott (p =0,138).

Kovetkeztetések: A kutatdsi eredmények alapjdn megdllapithatd, hogy sziikség és igény is van a szepszissel kapcsolatos
tovabbképzésekre.

Kulcesszavak: szepszis, silyos szepszis, szeptikus shock, dpoldi ismeretek.

The role of nurses in the early recognition and treatment of sepsis
Agnes BABARCI

Summary

Aim of the study: The aim of the research was to gain a complex assessment of nurses’ skills related to sepsis.

Sample and method: The survey was conducted at the University of Szeged, among nurses at four departments of the
Anaesthesia and Intensive Care Institute, and at the Cardiac Surgery Post-operative Unit. The survey sample consisted of the
specialist nurses at the aforementioned intensive-care departments. The nurses had to complete a questionnaire consisting of
37 questions, concerning the topics of sepsis, hand disinfection and continuous training. The answers were evaluated through a
statistic analysis using the SPSS 21 program (Kruskal-Wallis test, binomial test, one-sample T-test and regression analysis),
with a significance level of p =0.05.

Results: Based on the results, 28.6% of the surveyed sample is capable of differentiating sepsis, severe sepsis and septic shock
on the basis of the listed symptoms (p <0.001). The answers given to questions relating to the treatment and nursing of septic
patients revealed that the level of knowledge is not satisfactory (p <0.001). No correlation could be demonstrated between the
number of years spent working in the intensive-care department and the level of sepsis related knowledge (p =0.138).
Conclusions: Based on the research results it can be concluded that there is a real need and demand for continuous training
in relation to sepsis.

Keywords: sepsis, severe sepsis, septic shock, nursing skills
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Bevezetés

A szepszis komoly népegészségligyi prob-
Iémat jelent az egész tarsadalom szamara.
Tobb beteg hal meg évente szepszisben és
szovédményeiben, mint emld- és vastagbél-
rakban, vagy tids- és prosztatardkban osz-
szesen. (Molnar, 2012)

Az utébbi idében szdmos tanulméany ké-
szilt a szepszissel kapcsolatban, melynek
koszonhetden egyre tobb tudasanyaggal, di-
agnosztikus és terapids lehetdségekkel ren-
delkeztiink. Mégis a sulyos szepszis és a szep-
tikus shock a vezetd halalok az intenziv osz-
talyokon kezelt betegek korében. (Ahrens,
2007; Aneszteziologiai és Intenziv Terapias
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Szakmai Kollégium, 2009; Bogdr, Heigl,
Méray, & Zollei, 2009; Zollei et al., 2010;
Dellinger et al., 2013)

A szeptikus betegek tulélési esélye annal
nagyobb, minél el6bb ismerik fel ezt az 4l-
lapotot. Ez azonban csak multidiszciplinaris
Osszefogassal valosulhat meg, mivel ezek a
betegek sokszor nem az intenziv osztalyon
valnak szeptikussa, hanem vagy még ott-
hon, vagy sebészeti-, illetve belgyogyaszati
osztalyon. (Molndr, 2012) A szepszisnél is,
mint ahogy a strokenal és a myocardialis
infarctusndl, az id6tényez6 nagyon fontos.
(Dellinger et al., 2013)

Tobb angol nyelvi cikk is vizsgalja az apo-
16 szerepét a szeptikus betegek ellatasa soran.
Mindegyik elismeri a meghatarozé funkci6-
jat, és elengedhetetlennek tartja a megfele-
16 tudasanvag elsajatitasat, ezaltal az apolok
gyorsan felismerhetik a tiineteket és azon-
nali ellatast tudnak biztositani, mig az orvos
elrendeli a terapiat. Magyar nyelv(i publika-
ciéban is taldlunk utalast az 4poloék munka-
janak fontossdgara. Dr. Bogar Lajos és Dr.
Ludwig Endre &ltal megjelentetett cikkben
olvashatjuk, hogy szepszis korai felismeré-
sében a legnagyobb feladat a belgy6gyasza-
ti és sebészeti osztalyok apold személyzetére
harul. Ebben segitségukre lehet egy ellendr-
z0 lista, a stlyos szepszis korai felismerésé-
hez. (Odell, 2002; Bognar & Ludwig, 2007;
Ahrens, 2007; Raymond, 2009; Martin,
Armola & McQuillan, 2010; Padilha et al.,
2011; Hild, 2012)

Egy kiilfoldi tanulmany soran megnézték,
hogy az apolok képesek-e felismerni a szep-
szis korai jeleit és tlineteit. Az emlitett ta-
nulmany felmérte az apolok felkésziiltségét
a szepszis tuneteit illetéen. A vizsgdalatot 30
szakdolgoz6 korében végezték el, négy ku-

1onbozd osztalyon: sebészeti, szubintenziv,
intenziv és surg@sségi részleg dolgozoinak

korében. Sajnos elég kis elemszammal dol-
goztak, de a tanulmany eredményei alapjan
nem megfelel§ az apolok szepszissel kapcso-
latos tudasa. Az apolok 23,3%-a gondolta
csupan, hogy a fehérvérsejt szam-, a sziv-
frekvencia-, 1égzés szam, valamint a testhé-
mérséklet valtozas szepszisre utalo jel lehet.
A megkérdezettek 30%-a valaszolta, hogy a
szepszis kezelésében hatasos a rovid idén be-
il (par 6ran beliil) elkezdett kezelés. Az apo-

ROVIDITESEK JEGYZEKE

AITI: Anaesthesiologiai és Intenziv Terapids
Intézet

CRP: C-reaktiv protein

CVP: Centralis vénas nyomas

ESICM: European Society of Intensive Care
Medicine (Eurdpai Intenziv Terdpids Tarsasag)

ISF: International Sepsis Forum (Nemzetkozi
Szepszis Forum)

MAP: Mean Arterial Pressure (Artérias
kozépnyomas)

MSZF: Magyar Szepszis Forum

PCT: Prokalcitonin

ScvO0,: Centrdlis vénds szaturécié

SCCM: Society of Critical Care Medicine (Amerikai
Intenziv Terapias Tarsasag)

SIRS: Systemic Inflammatory Response Syndrome
(Szisztémas Gyulladasos Valaszreakcio)

l6knak csupan 70%-a tartotta fontosnak,
hogy ismerje a szepszis korai jeleit. (Padilha
et al., 2011)

A szepszis régi és 4j keletd korkép is egy-
ben, hiszen mar évezredek 6ta ismert megbe-
tegedés, mégis az utobbi 15 évben tortént a
legnagyobb eldrelépés a korai diagnosztika-
ban (CRP, PCT) és a kezelésével kapcsolatban
is. Azo6ta a szakmai érdeklédés kozéppontja-
ban 4ll és rohamosan gyarapszik a vele kap-
csolatos tudasanyag. Ezért is van ra szik-
ség, hogy a gyakorlat szdmara legfontosabb
kérdéskoroket idordl iddre Osszegezzék az
utmutato jellegd konszenzuskonferencidk.
(Ludwig, 2004)

A szepszist az egyik legnagyobb kihivast
jelentS betegségek kozott tartjak szamon.
Szamos kutatas foglalkozott vele az utob-
bi id6ben, és sok 0j informaciéonk van ez-
zel kapcsolatban, mégsem csokkent a ha-
lalozasi mutatd. Ennek oka egyrészt, hogy
az orvostudomany egyre figyelmesebb a
tiinetegyuttessel kapcsolatban, és egyre
tobb beteget vesznek észre. Masrészt a la-
kossag egyre 1d6sodik, az invaziv beavatko-
zasok szama emelkedik, az aneszteziologia
és a sebészet pedig olyan fejlédésen ment
keresztil az elmult években, melynek ko-
szonhetéen egyre nagyobb miutéteket vé-
geznek egyre oregebb és betegebb paciense-
ken, igy az intenziv osztalyra keruldk sza-
ma megemelkedett. Ezen betegek tobbsége
immunszupprimalt, igy konnyebben alakul
ki benniik a nosocomidlis infekcié. Raadasul
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az alapellatasban jellemzd talzott és hely-
telen, els@sorban empirikus antibiotikum
hasznalat miatt, egyre tobb multirezisztens
koérokozo jelenik meg. (Padilha et al., 2011;
McCormick, 2009; Molnar, 2012)

2002-ben alakult egy nemzetkozi szer-
vezet ,the Surviving Sepsis Campaign”,
Eurdpai és Amerikai szervezetek és szak-
embereik egyuttmiikodésével. A kezdemé-
nyezés alapitoi az Eurdpai Intenziv Terapids
Tarsasag (European Society of Intensive Care
Medicine - ESICM), az Amerikai Intenziv
Terapids Tarsasdg (Society of Critical Care
Medicine - SCCM) és a Nemzetkozi Szepszis
Forum (International Sepsis Forum - ISF).
Célja, hogy csokkentse a szepszis okozta ha-
lalozast egy tobbpontos stratégia alapjan:
egészségligyl vezetdk, kormanyok, publi-
kum bevonasaval, adekvat diagnosztikaval,
megfeleld kezelési protokoll alkalmazasaval,
az egészségugyl szakemberek oktatasaval,
iranymutatasok kidolgozasaval, és az elért
eredmények ellendrzésével (,A tilélés Gj esz-
koze”, 2004; Bognar & Ludwig, 2007; Hild,
2012)

Magyarorszagon 2003. oktober 25-¢én ala-
kult meg a Magyar Szepszis Forum (MSZF)
ot Szakmai Kollégium részvételével, elnoke
Dr. Ludwig Endre infektolégus professzor.

A résztvevd szervezetek: Aneszteziologiai
¢és Intenziv Terapids Szakmai Kollégium,
Transzfzioldgiai és Haematoldgiai Szakmai
Kollégium, Infektoldgiai Szakmai Kollégium,
Tudbgyogyaszati Szakmai Kollégium, Sebész
Szakmai Kollégium. (,Osszefogés a szepszis
ellen”, 2004)

A vizsgalat célja

Kutatasom célja felmérni a Szegedi Tudo-
manyegyetem Anaesthesioldgiai és Intenziv
Terapids Intézet osztdlyain és a Szivsebészeti
posztoperativ érzében dolgozé apolok felké-
sziltségét a szepszis korai felismerésével és
kezelésével kapcsolatban.

Kutatdsom soran valaszt szeretnék kapni
arra a kérdésre, hogy az apolok el tudjak-e
kiiloniteni a szepszis stlyossagi formait, va-
lamint ismerik-e a szeptikus beteg ellatasa-
nak, dpolasanak standardjait.

Ezen kivil szeretném megtudni, hogy az

osztalyon eltoltott idS befolyasolja-e a szep-
szissel kapcsolatos ismereteket, azaz van-e
Osszefiiggés a tudas és az intenziv osztalyon
ledolgozott munkaévek szama kozott.

Felmérem, hogy van-e szignifikdns kii-
lonbség az intenziv osztdlyokon dolgozé
apolok kézhigiénés ismereteiben.

Anyag és modszer

A vizsgdlt mintat a Szegedi Tudomany-
egvetem Aneszteziologia és Intenziv Terd-
pids Intézet részlegein és a Szivsebészeti
posztoperativ 6rzében dolgoz6 apolok alkot-
tak. Ezaltal a szegedi intenziv ellatasban dol-
goz6 apolok Osszességét lefedte az altalam
kiosztott kérdSivek mennyisége. Két krité-
riumot vettem figyelembe a minta kivalasz-
tdsa soran: apoloi végzettséggel rendelkezd,
intenziv osztalyon dolgozok korében készi-
tettem a felmérést.

A kérddivek kiosztasa elStt pilota tanul-
manyt végeztem. Az elkésziilt kérddivet els-
zetes felmérés keretében kitoltotték és véle-
ményezték az intenziv osztalyok vezets apo-
16i, valamint az AITI intézetvezets apoldja.

Az adatfelvétel az apolok korében direkt
modon tortént, a felmérés eszkozéul a kér-
détvet valasztottam, mely tartalmazott félig
nyitott és zart kérdéseket, valamint Likert-
skalat.

A kérdéives felmérés 2012. december 17.
€s 2013. januar 14. kozott zajlott.

A kiosztott 92 kérddivbdl 53 érkezett visz-
sza, 57,5%-o0s volt a kitoltési arany.

Kutatasom soran féként problémafelta-
rasra torekedtem a szegedi intenziv osztalyo-
kon dolgozo6 apolok szeptikus beteg apolasa-
val kapcsolatos ismereteinek feltarasa révén.
Kutatdsom sordn igyekeztem ok-okozati 0sz-
szefiiggéseket keresni az intenziv osztalyon
eltoltott id6 és szeptikus beteg ellatasaval,
apolasaval kapcsolatos ismeretek kozott.

A kézhigiénés ismeretekkel kapcsolatban
harom ide vonatkozo kérdést vizsgaltam. A
helyes valaszokat pontoztam, igy aki mind-
harom kérdésre jol valaszolt, maximalis 3
pontot szerzett. Az 6t kiilonbozd 4poldi cso-
port Osszehasonlitasara Kruskal-Wallis pro-
bat hasznaltam. Akkor tekintettem az ered-
ményt szignifikdnsnak, ha p<0,05.
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Az adatok kiértékelésére binomidlis probat
alkalmaztam, mivel a kérdésre adott helyes
valaszok populéciébeli aranyat akartam osz-
szehasonlitani egy hipotetikus értékkel, jelen
esetben 0,999-el. Az volt a kérdés, hogy az
apolok hany szazaléka véalaszol helyesen az
adott kérdésre a teljes populacidban. Ez nem
volt ismert, viszont szakmai indokok alap-
jan feltételeztem, hogy az arany 100%.

A szeptikus beteg ellatasara, dpolasara vo-
natkozo kérdéseket 0sszevontan vizsgaltam.
(I. tablazat) A kérdéseket pontoztam, min-
den helyes valasz egy pontot ért. Akkor tar-
tottam megfelelének a tudast, ha az ide vo-
natkoz6 18 kérdés koziil, legalabb 15-re he-
lyesen valaszolt az illetd. A leir6 statisztikak
koziil ebben az esetben a folytonos véaltozé
jellemzésére: elemszam, atlag, median, sz6-
ras mutatokat hasznéltam. A szignifikancia
szint meghatdrozasara egymintas T-probat

alkalmaztam, mivel feltételeztem, hogy
az adatok normalis eloszlasti populaciobol
szarmaznak.

A szepszissel kapcsolatos ismeretek és az
intenziv osztalyon eltoltott id6 kozotti 0sz-
szefliggés vizsgalatara a statisztikai mod-
szerek kozul regresszio elemzést végeztem,
melyben a kapcsolat meglétét F-probaval,
annak meredekségét t-probaval vizsgaltam.

Eredmények

A kutatdsom soran felmértem a Szegedi
Tudomanyegyetem  Anesztezioldgiai és
Intenziv Terdpids Intézet osztalyain és a
Szivsebészeti posztoperativ drzében dolgozo
apolok kézhigiénés ismereteit. Ide tartozoéan
megkérdeztem, hogy milyen esetekben indo-
kolt szappanos kézmosast végezni, mit kell

I. tablazat: A szeptikus beteg ellatasara, apolasara vonatkozoé kérdések

Kérdés sza- KERDES
ma
7. kérdés Kérem, jelolje meg, milyen eszkozoket készit 0ssze, ha az intenziv osztalyra szeptikus beteg érkezik?
8. kérdés Az alabbiak koziil, mely értékek esetén gondolna szeptikus allapotra?
9. kérdés Az alabbiak koziil, mely tiinetek esetén gondolna szeptikus allapotra?
10. kérdés A stlyosan szeptikus, szeptikus sokkban 1év6 betegnél a MAP mérését milyen gyakorisaggal végez-
) ziik az érvényes szakmai ajanlas alapjan?
11. kérdés A sulyosan szeptikus, szeptikus sokkban 1évé betegnél a CVP mérését milyen gyakorisaggal végezziik
) az érvényes szakmai ajanlas alapjan?
Ay A sulyosan szeptikus, szeptikus sokkban 1évé betegnél a SCVO2 mérését milyen gyakorisaggal végez-
12. kérdés . P NP -
ziik az érvényes szakmai ajanlas alapjan?
13. kérdés A stlyosan szeptikus, szeptikus sokkban 1évS betegnél a laktat szint mérését milyen gyakorisaggal
’ végezziik az érvényes szakmai ajanlas alapjan?
14. kérdés A stulyosan szeptikus, 1élegeztetett betegnél a 6. 6ra végére a CVP célértéke az érvényes szakmai ajan-
) 14s alapjan?
15. kérdés A stilyosan szeptikus betegnél a 6. 6ra végére a kovetkezé MAP érték elérése sziikséges az érvényes
) szakmai ajanlas alapjan
16. kérdés A sulyosan szeptikus betegnél a 6. éra végére a kovetkezd centralis vénas vér SCVO2 érték elérése
) sziikséges az érvényes szakmai ajanlas alapjan
17, kérdés A sulyosan szeptikus betegnél a 6. 6ra végére a kovetkezd laktat szint elérése sziikséges az érvényes
) szakmai ajanlas alapjan
18. kérdés Mennyi kell, hogy legyen egy szeptikus beteg éradiurézise az érvényes szakmai ajanlas alapjan?
19. kérdés Milyen gyakran kell a CVC kotését cserélni szeptikus beteg dpolasa soran?
20. kérdés Milyen id6kozonként kell ellendrizni egy szeptikus beteg vércukorszintjét stabil allapotban?
21. kérdés Milyen esetben kell leallitani az enterélis taplalast egy szeptikus betegnél?
22. kérdés On szerint milyen a szeptikus beteg energiaigénye
23. kérdés Hugynti infekci6 esetén indokolt-e a katéter csere?
24. kérdés Szeptikus beteg ellatasa soran meg kell valositani
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figyelembe venni kesztytihasznalat soran, és
felmértem a helyi kézfert6tlenitési protokoll
ismeretét is. A kapott pontszamok osztalyok
szerinti eredményeit az 1. dbra mutatja be.

1. abra: A kézhigiénés ismeretekkel
kapcsolatos kérdésekre kapott pontszamok
eloszlasa

3,0 —

257

n

)
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1 1.5 —
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AITII. részleg Szivseb. posztop. AT . részleg AITIIV. részleg AT részleg
6rz6

Intézmény

El6zetesen feltételeztem, hogy nincs szigni-
fikans kiilonbség az egyes intenziv osztalyok
kozott. A kapott eredmények alapjan bebizo-
nyosodott, hogy valéban nincs szignifikans
kilonbség az intenziv osztalyok apoldinak
kézhigiénés ismeretei kozott (p=0,368).

A kutatasi eredmények alapjan tovab-
ba megallapitottam, hogy a vizsgalt minta
28,6%-a képes elkiiloniteni a szepszist, su-
lyos szepszist és a szeptikus shockot a felso-
rolt tiinetek alapjan. (2. abra)

2. abra: A szepszis, silyos szepszis és a
szeptikus shock tiinetek alapjan torténd
elkiilonités helyességének megoszlasa, %

(n=49)

H Helytelen vélasz

Helyes valasz

Az egymintas binomidlis proba eredménye
alapjan a szignifikancia érték, p<0,001. A

kapott eredmények alapjan az intenziv osz-
talyokon dolgozé apolok nem tudjak 100%-
ban elkiiloniteni a szepszist, sulyos szepszist
és a szeptikus shockot.

Kutatasomban vizsgaltam az apolok is-
mereteit a szeptikus beteg ellatasanak, apo-
lasanak standardjaival kapcsolatban. Az ide
vonatkoz6 kérdések komplexen atfogtak a
szeptikus beteg felismerésre, ellatdsara, apo-
lasara vonatkozo ismereteket.

Felmértem, hogy milyen eszkozoket ké-
szitenének 0Ossze, ha szeptikus beteg érkezik
az intenziv osztalyra.

Tovabba vizsgaltam az apolok felkésziilt-
ségét, hogy protokoll szerint milyen gyak-
ran kell mérni a szeptikus beteg legfonto-
sabb paramétereit. Azaz protokoll szerint
milyen gyakran kell elvégezni a szeptikus
beteg MAP értékének meghatarozasat, CVP
mérését, ScvO, és a laktat szint mérését.
Rakérdeztem a szeptikus 4llapot felismerését
kovet§ teenddkre is. Ezek kozott szerepel-
tek a célértékek, melyeket protokoll szerint
a 6. ora végére el kell érni. Vonatkozott ez a
MAP értékre, CVP értékre, ScvO, és a laktat
szint értékére. Megnéztem, hogy az apolok
ismerik-e az érvényes szakmai ajanlas sze-
rint sziikséges oradiurézist egy szeptikus be-
teg esetében.

Felmértem a tud&sukat azzal kapcsolat-
ban is, hogy egy szeptikus beteg vércukor-
szintjét milyen id6kozonként kell ellendrizni
stabil allapotban. Téplalassal kapcsolatos is-
meretek keretében rakérdeztem a szeptikus
beteg kaldriaigényére, illetve arra, hogy mi-
lyen esetben kell ledllitani az enteralis tapla-
last. A szeptikus beteg ellatdsa soran meg-
valdsitand6 feladatokra is kitértem, amely
vonatkozott a mikrobioldgiai mintavételek
idébeli korlataira is. Az apolok ismereteit a
szeptikus beteg ellatasaval, apolasaval kap-
csolatban, a kérdSivben szerepld 7-24 kozot-
ti kérdés mérte fel. A kérdésekre adott helyes
valaszokat pontoztam. Akkor tartottam vol-
na megfelelének a tudast, ha az ide vonat-
kozo6 18 kérdés koziil, legalabb 15-re helyes
valaszt adott a kitolts személy.

Erre a témakorre vonatkozo 18 kérdésbdl,
az elért altag pontszam 8,24, a kozépérték
9 pont, a szoras 2,241 volt. A kapott ered-
mények azt mutatjadk, hogy az apolok nem
ismerik megfelel6 mértékben a szeptikus be-
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tegek ellatasanak, apolasanak standardjait
(p<0,000). Az egymintas t-proba eredmé-
nyét az II. tablazat mutatja be.

II. tablazat: A szeptikus beteg
ellatasanak, apolasanak standardjaira
vonatkozo egymintas t-proba

eredménye
t szabadsagfok | szignifikancia
Ertékek | -21,554 50 0,000

Kutatasom soran feltételeztem, hogy a
szepszissel kapcsolatos ismeretek nem korre-
lalnak az intenziv osztalyon eltoltott mun-
kaévek szdmaval. A hipotézis igazolasat a
7-24. kérdésekre adott valaszok alapjan sza-
molt pontszdmok és az intenziv osztalyon
eltoltott id6 kozotti osszefliggés alapjan vé-
geztem, melyek alapjan nem talalhato ossze-
fliggés a két valtozo6 kozott (p<0,138). (II1.
tablazat)

Kutatasom soran felmértem, hogy az
apolok a szepszist stilyossagi fok szerint el
tudjadk-e kuloniteni. A kapott eredmények
alapjan a vizsgalt minta 28,6%-a képes dif-
ferencialni a szepszist, sulyos szepszist és a
szeptikus shockot a felsorolt tiinetek alap-
jan. Korabban késziilt mar hasonlé felmé-
rés apolok korében, ahol az egyes tunetek-
re kérdeztek ra. A vizsgdalatban szerepld ala-
nyok 23,3%-a gondolta, hogy a fehérvérsejt
szam-, a szivfrekvencia-, 1égzés szam, és a
testhdmérséklet valtozas szepszisre utalo jel
lehet. Az apolok 30%-a jelolte meg, hogy a
szepszis kezelésében hatasos lehet a rovid
idén belul elkezdett kezelés és 70% tartot-
ta fontosnak, hogy az 4poldknak ismerni-
uk kell a szepszis korai jeleit. (Padilha et al.,
2011). Tobb angol nyelvi cikkben olvasha-
tunk szeptikus betegekrdl esettanulmanyt,
ahol hangsulyozzak, hogy az apoldknak is-
mernitik kell a szepszis tiineteit, az ellatas

III. tablazat: Az intenziv osztalyon eltoltott id6 és a szeptikus betegek ellatasaval,
apolasaval kapcsolatos ismeretek kozotti osszefiiggés vizsgalata

Szorasneégyzet Szabadsagfok F-értéek F-préoba t-érték t-proba

534 g

Ertékek: 11,429 1 2,276 0,138 1,508 0,138
Me gb eszélés fébb 1épéseit. (Ahrens, 2007; McCormick,

Szakirodalmi adatok szerint a szepszis a
legnagyobb kihivast jelentd korkép az inten-
ziv osztalyokon. (Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Szakmai Kollégium, 2009; Zollei et
al., 2010; Dellinger et al., 2013) Raadasul a
szeptikus betegek tulélési esélye annal na-
gyobb, minél el6bb ismerik fel az allapotot.
Elvarhato tehat, hogy minden intenziv osz-
talyon dolgoz6 4pol6 rendelkezzen megfeleld
tudassal a szeptikus beteg ellatasaval, apola-
saval kapcsolatban.

A SIRS, sulyos szepszis és szeptikus sokk
tiineteinek és jeleinek ismerete kulcsfontos-
sdgu a korai felismerésben. Miutan a szep-
szist diagnosztizaltdk, a Surviving Sepsis
Campaign irdnymutatasai alapjan, koran el-
kezdett és agressziv kezeléssel nagymérték-
ben csokkenthet§ az altala okozott halalo-
z4s. (Raymond, 2009)

Kutatdsom soran bebizonyosodott, hogy
nincs szignifikans kiilonbség az intenziv osz-
talyok apoloéinak ismeretei kozott (p=0,368).

2009; Raymond, 2009)

Kutatdsomban vizsgaltam az apolok is-
mereteit a szeptikus beteg ellatasanak,
apolasanak standardjaival kapcsolatban.
Erre a témakorre vonatkoz6 18 kérdésbdl,
az elért altag pontszam 8,24, a kozépér-
ték 9 pont, a szoéras 2,241. A kapott ered-
mények alapjan kidertilt, hogy az apolok
nem ismerik megfelel6 mértékben a szepti-
kus betegek ellatasanak, dpolasanak stan-
dardjait.

Barmilyen osztalyrdl is legyen szd, az
apoloknak rendelkezniiik kell a megfelel§
képességgel és tudassal ahhoz, hogy felis-
merjék a szepszis korai jeleit, tiineteit, és a
kezelés legfontosabb 1épéseit. (Ahrens, 2007;
McCormick, 2009)

Az intenziv osztalyokon ez fokozottan
igaz, mert itt vannak a legsulyosabb allapo-
ta betegek, akik fokozott kockazatnak van-
nak kitéve a szepszis kialakulasat illetéen. Az
apolok pedig abban a kiilonleges helyzetben
vannak, hogy elséként észlelhetnek barmifé-
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le allapotvaltozast a betegen. (Ahrens, 2007;
Raymond, 2009)

Felmértem, hogy az intenziv osztalyokon
dolgoz6 apoldk szepszissel kapcsolatos tu-
dasa korrelal-e az ott eltoltott munkaévek
szamaval. Ennek bizonyitdsdra megnéztem
a kérddivben szerepl$ 7-24. kérdésekre adott
valaszokra kapott pontszamokat és az in-
tenziv osztalyon eltoltott id6 kozotti Ossze-
fliggést. Minimadlis nem szignifikans korre-
laci6 igazolodott.

Kovetkeztetés

A kapott eredmények ramutatnak, hogy
sziikség van a szepszissel kapcsolatos to-
vabbképzésekre, eldadasokra az 4pold sze-
mélyzet részére. A kutatasi eredmények sze-
rint az dpoléknak csupan 28,6%-a képes el-
kiloniteni a szepszis kiilonbozd tipusait.

Tovabba fontos lenne a szeptikus beteg el-
latasaval, apoldsaval kapcsolatos ismeretek
(8,24 pont) bévitésére. Kozponti tertilet len-
ne a szepszis tiineteinek korai felismerése, a
protokoll szerinti célértékek meghatarozasa,
a 6. Ora végére megvalodsitando célok, vala-
mint a szeptikus beteg szervrendszereit érin-
té apolasi feladatok.

Kutatdsom soran Kkidertilt, hogy szik-
ség van szepszissel kapcsolatos tovabbkép-
zés szervezésére. A kotelez$ szakmacsopor-
tos tovabbképzéseket a szervezésre jogosult
intézmény a 63/2011. (XI. 29.) NEFMI ren-
deletre hivatkozva rendezheti meg, mely-
nek 1. szdmu mellékletében megtalalhato a
Stirgdsségi ellatas szakmacsoport. A rendelet
alapjan szabadon valaszthaté tovabbképzés
szervezése is lehetséges.

A kutatasi eredmények alapjan megalla-
pithat6, hogy sziikség és igény is van a szep-
szissel kapcsolatot tovabbképzésekre.
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