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Gyermekbetegek ellatasa soran
alkalmazott hosszu tavu centralis
vénas kaniil (port-a-cath) specialis
apolasi kerdései
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Célkitizés: Magyarorszagon évente korllbeliil 250-300 Uj daganatos gyermek beteg diagnosztiza-
|asa torténik. A hosszu tavu kezelés miatt hosszu tavi vénds hozzaférés (port-a-cath) sziikséges,
ezzel elkeriilheté a periférids vénak gyakori szurdsa. Ezek a katéterek hasznélatosak a kemote-
rapidban, citosztatikus higitd kezelésben, valamint palliativ helyzetekben. A port-a-cath javitja az
életminéséget. A vizsgdlat célja a biztonsdgos betegellatds el6segitése egységes iranyelvek kiala-
kitasaval.

Méddszer: Els6sorban a 2018-2023 kozotti id6szakban megjelent szakirodalmi publikaciok és irany-
elvek felhaszndldsa tortént, egységes eljdrdsrendek, protokollok keresése a port-a-cath elldtasaval
kapcsolatban.

Eredmények: A vizsgalat soran kiderl, hogy a korszer( ellatasban eltérések, hianyossédgok mutat-
koznak ezeknek az eszkozoknek az dpoldsaval kapcsolatban, ami a katéterrel 6sszefliggé szovad-
mények kialakuldsahoz vezethet (példdul: CLABSI).

Kovetkeztetés: A biztonsagos betegellatds és a szovédmeények elkeriilése érdekében az apoldknak
tisztaban kell lennie a fontosabb definicidkkal és a helyes eljdrds menetével, amihez sziikség van
egységes iranyelvekre.

Kulcsszavak: port-a-cath, gyermek hematoonkoldgia, apolds, CLABSI, ANTT

The Special Nursing Issues of Long-term Central Venous Cannula (port-a-cath) in Pediatric Care
Virginia STREHO

SUMMARY

Objective: Approximately 250-300 new paediatric cancer patients are diagnosed in Hungary every
year. Due to the long-term treatment and to avoid frequent piercing of peripheral veins, long-term
venous access (port-a-cath) is needed. These catheters are used in chemotherapy, cytostatic
dilution therapy and palliative situations. Port-a-cath improves quality of life. The purpose of the
study is to promote safe patient care by developing uniform guidelines.

Method: | primarily used publications and guidelines published between 2018-2023, searching for
uniform procedures and protocols related to the provision of port-a-cath.

Results: The examination revealed that in modern care there are discrepancies and deficiencies in
the care and management of these devices, which can lead to the development of catheter-related

complications (e.g. CLABSI). Levelezd szerz§

Conclusion: To provide safe patient care and to avoid complications, nurses need to be aware of (corresponding author):
important definitions and the correct procedure, which requires uniform guidelines. STREHO Virginia
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A po rt-a-cath altalanos tudnivaloi gyermekek esetén az implantdlt vascularis hozzafé-
rési eszkozok (IVAD) — port-a-cath — nélkiilzhetet-

A gyermek betegeket figyelembe véve, a daganatos lenek a kezeléshez. Ezek az eszk6zok olyan centralis
betegségek a masodik helyen dllnak a vezetd haldl-  vénds katéterek, amelyekkel elkeriilhetdk az ismételt
okok korében. A krénikus betegségben szenvedd — periférids vénds punkcidk, tovibbd kisebb a kockdzat
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a katéterrel Gsszefiiggd fertézésekre. Rendelkezésre
dllnak kiil6nb6z6 vascularis implantitumok, annak
figgvényében, hogy mi a diagndzis, a beteg életkora
és a hozzaférési kovetelményeknek miként felel meg
(Bawazir & Banoon, 2020).

Dr. Szalai Mdrta 2016-ban kiadott kényve rész-
letes leirdst ad az onkoldgiai felndtt betegeknél
alkalmazott portok attekintésérdl, amelyet a gyer-
mekdpoldsban ma is alapul vesznek. Az implantilt
portok (1. dbra) két £8 eleme a ,port” (portal) és a
Jkatéter” (catheter) sz6 egylittesébdl tevddik ossze.
A port-a-cath (egy- vagy kétkamrds) egy onzdré
szilikonréteggel (septum) rendelkezd dobbdl all.
A port késziilhet mtianyagbdl, rozsdamentes acél-
bdl, de akir titanbdl is. A dobhoz csatlakozé katéter
pedig szilikonbél vagy poliuretinbdl készil (Szalai,
2016).

Az implantélt port alacsonyabb fertézési rati-
val rendelkezik, jobb testképet nyujt, a kanil be-
1épési helyét nem kell gondozni, ha nincs hasznd-
latban, és azokndl a gyerekeknél idealis, akiknek
nincs tifébidjuk. Ahhoz, hogy barmiféle terdpiat
inditsunk vagy invaziv eljardst kezdeményezhes-
siink, a bért is és a gumimembrant is erre a célra
kifejlesztett specidlis tivel (Huber-td) kell dtszur-
ni (Ujhelyi, 2019).

1. abra: Beliltetett port részei. (Forrds: Wynne, 2021)
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2. abra: Kulonbségek a non-coring és standard tik

kozétt. (Forrds: Wynne, 2021)
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Roviditések jegyzéke

ANTT = (aseptic non touch techniue) érintés-
mentes technika

BJN = British Journal of Nursing

CDC = (centers for disease control and prevention)
betegségmegelSzési és jarvanyligyi kozpontok

CLABSI = (central line-associated bloodstream
infection) katéterrel Osszeflggd vérdramferts-
zések

CRT = (catheter related thrombosis) katéterrel
Ssszefliggd thrombosis

CVAD = (central venous access devices) centrélis
vénis hozziférési eszkozok

CVC = (central venous catheters) centrilis vénas
kantl

HIT = (heparin-induced thrombocytopenia) he-
parin altal kivaltott thrombocytopenia

INS = Infusion Nurses Society

IV = (intravenous) intravénas

IVAD = (implanted venous access device) imp-
lantilt vascularis hozzaférési eszkozok

ONS = Oncology Nursing Society

PAC = port-a-cath

A Huber-td (non-coring td, 2. abra) egy olyan
specidlis td, amit arra terveztek, hogy megakada-
lyozza a dob szilikonmembranjinak sérilését. Soha
nem szabad a szabvdnyos injekcids tiit hasznilni,
mert fenndll a veszélye annak, hogy a septum egy kis
darabja eltorik és véletlentl a betegbe keriil. A non-
coring vagy Huber-tit a szakirodalomban Gripper-
tlinek is nevezik. Ezek a tik a hagyomdnyosokhoz
képest nyitott, kipos végiek, a hagyomdnyos tik ol-
dalukon nyildssal rendelkeznek. A tl végén taldlhaté
45 fokos szog akadilyozza meg, hogy a szilikonbdl
vagy akdr a bérbél egy darabot kihtizzon. Mindezek
mellett a Huber-tiik biztonsdgi tiik is, amelyek segi-
tenek megel6zni a tliszirdsos sériiléseket, és a kor-
okozoék vérrel torténd terjedését (Wynne, 2021).

At kivalasztdsa sordn figyelembe kell venni a
dob mélységét és a behatoldsi helyet borité szovet
vastagsagit. A tik hossza 16 mm és 32 mm kozott
van, és ugy tervezték, hogy dthaladjon a septumon a
tartalyba. Ha a td rovid, el6fordulhat, hogy nem éri
el eléggé a tartdlyt, ami a beteget az extravasatio és
az infiltratio veszélyének teszi ki. Extravasatio sordn
a gyogyszer véletlenszer(ien a kornyezs szovetekbe
szivaroghat, ami sulyos sériilést okozhat, ha példaul
kemoterdpidt alkalmaznak. Ha a Huber-t( tal hosz-
sz, az karositja a port septumintegritdsit, csokkent-
ve annak élettartamdt, illetve a tilzott mozgas a td
meggorbilését vagy eltorését okozhatja. A megfelels
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thosszt befolydsolja a beteg teststlyinak valtozdsa.
Fogyis esetén a bor alatti zsir és a bér elvékonyodik,
ezért rovidebb tiire lesz sziikség a porterézié elke-
riilése érdekében. Ezzel szemben, ha a beteg silya
nd, akkor hosszabb non-coring tii alkalmazdsira van
sziikség (Wynne, 2021).

Leggyakrabban el6fordul6 sz6védmények a hosz-
szl tava dllandé katéterrel rendelkezd betegek ese-
tén a pneumothorax, a haemothorax, a haematoma, a
katéterrel Gsszefligg vérdramfertdzések (késdbbiek-
ben CLABSI) és a katéterrel dsszefiiggd thrombosis
(késébbiekben CRT). Gyermek betegek esetén a
katéterek cseréjét, javitdsit, eltdvolitisat dltalanos ér-
zéstelenitésben végzik, ezért rajuk ezek az események
nagyobb hatdssal vannak. Fontos megjegyezni, hogy
a szakirodalom tanulminyozdsa esetén szignifikdns
kilonbségek vannak a gyermek és a felnétt betegek
kozott (életkor, alapbetegség, az dpolds folyamata,
a kérokozé tipusa, eloszldsa). Mindezen ismeretlen
tényez6k akadilyozzak a felnéttkori CLABSI-ra
vonatkozé irodalmi adatok jelentés mennyiségének
gyerekekre torténd elkilonitését (Johansen et al.,
2021).

Amennyiben a port megfeleléen van gondozva
és karbantartva, akdr évekig is hasznilhat6 (Ujhelyi,
2019). Jelen célzott irodalmi kutatas szdndéka, hogy
felhivja a figyelmet a port-a-cath dpoldsival kapcso-
latos hidnyossdgokra és javaslatot tesz ezek kikiiszo-
bolésére.

Modszer

A port-a-cath dpolasival kapcsolatos informéciok
Osszegyljtésére célzott irodalomi kutatist végeztem.
Publikusan elérhet6 online adatbazisokon kerestem
szakmai irdnyelveket és ajanlasokat, amelyek a port-a-
cath dpoldsdra vonatkoznak. A kereséshez a Pubmed,
SienceDirect és a Google Scholar segitségével végez-
tem célzott irodalmi kutatdst. A felhasznalt kules-
szavak kozott szerepelt a port-a-cath, chemoport,
pediatric hematology-oncology és a central venosus.
Els6sorban a 2018-2023 kozotti idészakban meg-
jelent szakirodalmi publikdcickat és irdnyelveket
haszndltam fel, ugyanakkor kulcsfontossigu szakiro-
dalmi kozleményt nem zartam ki abban az esetben,
ha kordbban publikédltik. El kell ismerni, hogy van-
nak olyan ellentmonddsos gyakorlati kérdések, ame-
lyek nem rendelkeznek egyértelmi bizonyitékokkal
az ajinlisok megfogalmazisihoz, de léteznek olyan
gyakorlatok, amelyek egyértelmten szabvinyositha-
ték a bonyolult, koltséges és sziikségtelen eljardsok
csokkentése érdekében. A vizsgélat célja tobbek ko-
zott, a hidnyossdgok feltirdsa mellett, a biztonsdgos
betegellitis elsegitése az dpoldk szdmadra.

Eredmények

A port-a-cath folyadékkal torténd feltoltése
és oblitése
A kutatds sordn a port-a-cath sajitos dpolasi felada-
tai kozott egységes eljardsrendet kerestem a kaniilok
folyadékkal torténd ellatdsira. Tbb irdnyelv mellett
szamos kutatds is késziilt arrél, mivel kell atoblite-
ni, illetve feltdlteni a portokat. A szakirodalmak
kozott szignifikins eltérés mutatkozik a heparin és
0,9%-o0s NaCl alkalmazisar6l. Gergekera és munka-
tarsai (2018) altal végzett vizsgdlatuk sordn arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az dpoldk felkészilt-
sége, szakképzettsége mellett a kandl oblitésének
is fontos szerepe van. A manuidlisan elkészitett és
egyszer haszndlatos elSretoltott oblitéfecskenddket
osszehasonlitottdk (10 ml 0,9%-o0s NaCl). Az utéb-
bit egy prospektiv, randomizalt vizsgilatban haté-
konynak talaltak CLABSI-ardnyok csokkentésében
(Gergeker et al., 2018). Bir az elzdrédds tekintetében
nincs szignifikdns kilonbség, kisebb elzarédas volt
megfigyelhets az egyszer haszndlatos elSretoltott
oblitéfecskenddket haszndlé csoportban (Gergeker
et al., 2018). Ennek oka lehet a vizsgilt betegek
alacsony szdma. Ezzel szemben az Infusion Nurses
Society (INS), Oncology Nursing Society (ONS) és
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
irdnyelvei a 10-20 ml 0,9%-o0s NaCl hasznalatit ja-
vasolja 10 egység/ml heparinnal az elzdrédds csok-
kentése érdekében. A pozitiv nyomdst (nyomds alatt
torténd) lezdrasban mindkét tanulmdny egyetértett.

Szignifikins eltérés mutatkozik abban is, hogy a
portokat tobbhetes haszndlaton kiviili id8szakban
milyen id6kozonként és mivel kell 4tobliteni. A
CDC négy-nyolc hetet, ellenben a legtobb gyarté
csak négy hetet javasol oblitésre. A gyirtoi javas-
latokbdl nem deriilt ki, milyen kordbbi kutatdsbol
szdrmaznak. Az ONS 100 egység/ml heparint java-
sol havonta vagy hat-nyolc hetente és minden hasz-
nalat utin 5 ml-t. Mds tanulményok eredményei
szerint a portok havi karbantartdsa tdlzott, kényel-
metlen és koltséges is a paciensek szdmdra. Ezaltal
klinikai vizsgdlatok javasoljak a ritkabb 6blitést, mert
ez a betegek szdmidra biztonsigos az érintésmentes
technikdval (ANTT) szemben. A port-a-cath dpo-
lisinak vizsgilata sordn egyértelmd vilasz nincs
a hazai szakirodalmak és kutatisok kézott, milyen
eszkozok és 1épések sziikségesek a port eléréséhez a
biztonsdgos betegellitds érdekében. Ezzel szemben
Wynne Klinikai utmutatéja (2021) egy tdblazatban
osszesiti a sziikséges lépéseket.

A magyar iranyelvek kozott a port-a-cath dpold-
sdban hidnyossigok mutatkoznak. A magyar szak-
irodalom — kiemelve a gyermekelldtist — a portokat
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I. tablazat: Audit eszkoz a vascularis hozzaférési port
kétozéséhez: érintésmentes technika. (Forrds: Conley
etal, 2017)

Datum ]

Személyzet kezdGbetdii ]

Bejegyzett névér ]

Paciens korlapszam O

Kézhigiénia ]

Keszty(i ]

Nyissa ki az eszkozoket a paciens jelenlé- ]
tében a sterilitds megérzése érdekében

Feliilet megtisztitasa, felszerelés készitése ]

Aszeptikus technika, klérhexidin, dorzsdlje ]

a fellletet 30 mp-ig
Legalabb 30 mp-ig széradnia kell O
Port fenntartésa - az el6készité helyet ]
és a Huber-t(it nem érintjik
Kotés (steri-strip, tegaderm, bevagott lap) ]

dltalanosan a centrélis kanilokhéz sorolja. A Tan-
kérterem leirdsa alapjdn a heparinos Na és 0,9%-os
NaCl javasolt (Papai, 2018). A gyermekapoldsban
hangsulyt kap a kanilok obszervicidja és az ezzel
kapcsolatos dokumentdcié fontossiga (Kovics &
Szabé, 2020).

A port-a-cath kotozése, kotéscseréje

A kotozés és kotéscsere f8bb kérdéseire a kilfoldi
ajanlasok kozott dltaldnos irdnyelvek vannak. A ku-
tatdson alapulé bizonyitékok hidnya miatt szigni-
fikdns eltérések mutatkoznak a vizsgdlé- és a steril
kesztytik haszndlata kozott. Az INS-szabviny a
steril keszty(k hasznalatit javasolja. Az ONS és a
CDC irdnyelvei a vizsgdlokesztytikét. Minden olyan
eljardshoz, amely sordn a kritikus teriletek érinté-
se elkerilhetetlen, a steril kesztyl hasznilata java-
solt, ez az aszeptikus hozziférés kulcsa (Conley et
al., 2017). A DFCI projektcsapata kifejlesztett egy
audit eszkozt a kotozés és kotéscsere nyomon kéve-
tésére és az Uj technika, valamint a bizonyitékok el-
méleti alapjainak megerésitésére (I. tablazat). A leg-
tobb szabviny és irdnyelv — az ausztrdl Department
of Health, az INS, az ONS, a CDC - a 2%-os
klérhexidint ajdnlja 30 masodperces bérradirozdssal
és 30 mésodperces szdraddsi id6vel. Ennek biztonsd-
gos betartdsira az dpoléndk sajitos médszert — egy
30 mésodperces vers vagy mondéka — dolgoztak ki,
amely lehetdvé teszi a megfelels betegellatist. A pa-
ciensek bevondsa is hatdsosnak bizonyult, ezaltal az
eljards idétartama relevdnssd valt szimukra. A méd-
szer betartdsdnak legfontosabb eredménye ebben a

STREHO V

kis esetszimu kohorszvizsgalatban a CLABSI-ratdk
tartés csokkenése volt. A CDC arrdl szdmolt be,
hogy a jol szervezett, az ellitist oktats, megfigyels
és értékels programok kulcsfontossigiak a sikerhez.
Arrdl is beszamolnak, hogy a fertézések ardnyinak
csokkenése az aszeptikus elldtds szabvinyositdsit
koveteli meg. A portokhoz valé hozzaférés kritikus
osszetevbivel kapesolatos fokozott tudatossig biz-
tositotta a betegek szdmdra a legjobb gyakorlatot
(Conley et al., 2017).

A kotszer csak a heg begyogyulasdig sziikséges, a
gyogyuldst kovetden a portokat nem sziikséges kot-
ni. Amennyiben a Huber-t( sziikségesnek bizonyul,
az okkluziv kotés megvalasztisa szerepel az elsd he-
lyen az atlithatésig érdekében (INS, ONS, CDC,
ausztrdl Department of Health, BJN). Ennek a ké-
tésnek elég nagynak kell lennie, hogy lefedje a tiit és
az egész nyildst (Wynne, 2021).

A magyar szakirodalom nem tesz kiilonbséget a
rovid és hosszu tavu centrilis kaniilok kotozése, ko-
téscseréje kozott a gyermekdpoldsban. A gyermek-
dpolasban legtobbszor a felndtteljardsokat veszik ala-
pul. A magyar irodalom is kiemeli az érintésmentes
technika kulcsfontossigu szerepét, amelyre figyelni
kell a kotéscsere alkalmaval. A portokat nem sziik-
séges kotni, csak abban az esetben, ha hasznélatban
vannak. K6tést akkor kell cserélni, ha az meglazulna,
itdzna vagy szennyezGdne. A port betltetése utin
ajanlott az okkluziv kétés, amellyel a katéter kilss
része és csatlakozoja is lefedhetd (Ujhelyi, 2019).
A hidnyossigok a kiilfoldi ajinldsokkal és tovabbi
vizsgalatokkal kikiiszobolhetdk.

Megbeszélés

A kutatds soran kiderilt, hogy a port-a-cath katéte-
rek folyadékkal torténd feltoltésére irdnyuld eljards-
rendek szignifikins eltéréseket mutatnak. Gergekera
és munkatdrsai 4ltal végzett randomizalt vizsgalatbdl
kidertilt, hogy tovibbi kutatdsokra van sziikség ezen
Uj eszkozok hatékonysiginak felméréséhez. A biz-
tonsdgos betegelldtis és a CLABSI-k elkerilése ér-
dekében az dpoldk felkésziiltsége kiemelkedd szere-
pet jatszik. Az egészségligyi személyzetnek tisztiban
kell lennie a f6bb definicidkkal és az eljrds meneté-
vel. Ezekhez egységes irdnyelvekre és oktatdsra van
szitkség. Kidertilt tovibba az is, hogy a magyar szak-
irodalom sok helyen nem tesz kilénbséget a rovid
és hosszt tavu kantlok ellitdsival kapesolatban. A
port-a-cath elldtdsira vonatkozé irdnyelvek hidnyo-
sak, ami a sz6védmények kialakuldsahoz vezethet.
Hidnyossdgok és szignifikins eltérések vannak a
kotozésben és kotéscserében. Kutatisombdl kidertilt,
hogy a portok kotése csak a porttik haszndlata sordn
szlikséges, egyéb esetben a seb gydgyuldsit kovetSen
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Il. tablazat: A port-a-cath hozzéférésével kapcsolatos szabalyok

Alkotéelem |

Kézhigiénia

Kritériumok

Minden személynek kézhigiéniat kell végeznie, miel6tt hozza-
férne a CVAD-hoz.

| Szervezetek/kutatasok
CDC, ONS, INS, BJN, Tankérterem

Klérhexidin fertétlenité

A behelyezés helyén a bért 2%-o0s klérhexidinnel 30 mésodper-
cig le kell dorzsolni, és legalabb 30 masodpercig hagyni kell

CDC, ONS, INS, BJN, Tankorterem
(nincs adat, mivel kell

szdéradni. fert6tleniteni a bért)
Minden CVAD-eljaras soran Nincs bizonyiték arra, hogy kiilonbség lenne a fertdzések CDC, ONS, BJN
szigortan aszeptikus technikat aranyaban a vizsgélokesztylvel végzett és steril technika
kell alkalmazni alkalmazasakor.
Kotés tipusa Nincs bizonyiték arra, hogy bizonyos kétszerek csokkentik a CDC, BIN
fert6zés kockazatat.
T stabilizaldsa Minden porttlt kotéssel stabilizalni kell. A stabilizalas csok- ONS, INS, BJN

kenti a td kimozdulasat és a fert6zés kockazatat.

Kandil oblitése

A portok oblitésével kapcsolatban ajanlott a heparinos NaCl,
de ebben eltérések mutatkoznak.

CDC, ONS, INS, BJN, Tankdrterem,
Gergekera (2018)

Kaniil hosszu tavd feltoltése

A kanil hosszu tavd feltoltésére vonatkozd adatokban elté-
rések mutatkoznak (négyhetente, négy-nyolc vagy hat-nyolc
hetente, a legtdbb a négyhetes).

CDC, ONS, INS, BJN

ez elhagyhat6. A portttik haszndlata alatt a kulfoldi
szakirodalmak a transzparens kétéseket preferdljdk a
szurasi pont atlithatésdginak érdekében. A kilfoldi
szakirodalmakban kulcsfontossigi a kézfertStleni-
tés mellett az érintésmentes aszeptikus technika al-
kalmazdsa. A kutatdsbdl kideril, hogy a megfelels
betegbiztonsig érdekében lényegesen fontos az dpo-
16n8k szdmdra egy bizonyitékokon alapulé egységes
irdnymutatds kialakitdsa.

A hazai szakirodalmak nem tesznek kiilonbséget
a r6vid és hosszu tavi CVC-k kétozése és kotéscse-
réje kozott. A rovid tava centrilis kantlok elldtdsit
veszik alapul. A hidnyossdgok feltételezhetéen konf-
liktushelyzetet eredményeznek az dpolok korében,
ami kovetkezésképpen veszélyezteti a biztonsigos
betegelldtast és a sz6v8dmények kialakuldsat.

Az irodalom kutatdsaval feltirt ismereteket, mint
a kanilok gondozdsira és a kantilmanipulicidkra ja-
vasolt irdnyelveket, a kdnnyebb dttekinthetSség cél-
jabol a II. tablazatban Ssszegeztem.

Kovetkeztetés

A szakirodalmak vizsgélata sordn azt taliltam, hogy a
portelltis kulcsa a CLABSI megel8zése. A szabva-
nyositds és az irdnyelvek betartdsinak célja az, hogy
a CLABSI-t minden betegteriiletrsl kikiiszoboljék,
ezéltal novelhetd a hatékony betegellatds. A port-a-
cathtel rendelkez betegekre gyakorolt kritikus ha-
tas arra kényszeriti az dpoldkat, hogy meghatirozzik
és alkalmazzik a legjobb gyakorlatot.

A hidnyossagok és eltérések kikuszobolése érde-
kében a tovibbiakban javasolt:

— A kutatast kiterjeszteni a magyar dpoldk tudd-

sanak felmérésére a port-a-cath dpoldsinak specialis
kérdéseit vizsgilva. Tobbek kozott fel tudjik-e sorolni
a sziikséges eszkozoket, lépéseket, mivel és mennyi
tolyadékkal kell a kaniiloket feltolteni, mikor/hogyan/
mivel kell k6tézni a portokat, mire kell figyelni a port
kotozésével, ellatisaval kapcsolatban. Tanulmdanyaik
sordn mikor taldlkoztak a portok elldtisdval?

— A kiilfoldi irodalomban fellelhetd eljardsrende-
ket, irdnyelveket 4t kell venni a magyar irodalomba
és/vagy ki kell dolgozni egy egységes irdnyelvet a
magyar dpoldk részére a biztonsdgos betegelldtas és
a sz6védmények elkeriilése érdekében.

— A port szurédsa és kotozése sordn a steril és nem
steril technika fogalmainak tisztizdsa, ezt kévetSen
a folyamat helyes kivitelezése érdekében javaslom a
DFCI projektcsapata éltal kifejlesztett megfigyelési
lap bevezetését. Ez lehet6vé teszi az dpoldk szdmdra
a kritikus helyek azonositisat — példdul a td nélkdili
csatlakozé vége, az el6készitett port helye, a Huber-
t alja és vége — és a pontos lépések betartisit.

Koszonetnyilvanitas

Készonetem fejezem ki kutatisom témavezetéséért
és publikdciém szakmai mentordldsdért dr. Pall Ni-
kolettanak. Koszonom a Heim Pil Orszigos Gyer-
mekgydgyaszati Intézet Kozponti Miitdszolgilat
vezetSjének, Makldri-Klekner Katalinnak és dolgo-
zbinak timogatdsit és segitségét a kutatds maradék-
talan elvégzésében.

Erdekeltségek: A szerzonek nincsenek érdekeltségei.
Anyagi timogatas: A kozlemény megirdsa, illetve a
kapcsol6dé kutatémunka anyagi timogatdsban nem
részeslt.
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INTERNATIONAL
NURSES DAY 2024

The economic
power of care

Az Apolok Nemzetkdzi Tanécsa (International Council of Nurses,
ICN) idei globalis kampényszlogenje: ,A mi apoléink. A mi jo-
vonk.”. Ennek keretében az idei kampdany az dpolds gazdasdgi
erejét hangsulyozza.

Az ezzel kapcsolatban publikdlt jelentés mélyrehatd elemzést
kindl arrél, hogy az dpoldi munkaerébe torténé befektetés milyen
hatdssal van nemcsak a populéciok jollétére, hanem a gazda-
sdgi novekedés fokozasdra is; ezdltal is er@sitve az egészségligyi
rendszereket.

A jelentés olyan bizonyitékokat gydjt 6ssze vildgszerte ismert
k6zgazddszok és mas tekintélyes szakért6k részvételével, ame-
lyek arra mutatnak ra, hogy az apoldk és az apoloképzés hozza-
jaruldasa merre vezet a globdlis gazdasagi novekedésben, megfe-

lel6 befektetési szint mellett. A jelentés szerint a rossz egészség vildgszerte a brutté hazai termék (GDP)
15%-aba kerdl, és a szerz6k 0sszekapcsoljdk a rossz egészséget és az elégtelen egészségiigyi ellatast a

gazdasdgi joléttel.

Hangsulyozzak, hogy a korményoknak azt kell felismernitik, hogy a befektetés az apoldkba nem koltség,
hiszen az egészségligybe valo befektetés pénzt takarit meg, és szakérték szerint egy egészséges popula-
cio akar 12 billio dollarral is novelheti a globalis GDP-t, vagyis 8%-kal.

Az ICN arra 6sztonoz minden apoldt, szakmai szervezetet, hogy hasznaljak ezt a jelentést annak érde-
kében, hogy noveljék befolydsukat a dontéshozok, munkaaddk és politikusok felé, hogy mindenki profital-
hasson az dpolok erejébdl és az ebbél szarmazé gazdasagi megtériilésekbdl.

(Forras: https://www.icn.ch/resources/publications-and-reports/international-nurses-day-2024-report)
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