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Amennyiben a bértiineteket korai stddiumban a betegek nem is-
merik fel, vagy nem tulajdonitanak azoknak jelentéséget, akkor a fel
nem ismert korkép stlyosbodik. A belbetegséget kiséré bdrtiinetek
ugyancsak progredidlnak.

Az el6addsban a szerzOk a diabetesz mellituszra jellemzd korai
bértiineteket mutatjdk be. Kiemelik a szdraz bor jellegzetességeit, a
viszketést, az ekcéma, és a gombds fert6zések jellemz4it, az angiopd-
tidra utald elvdltozdsokat. A neuropdtia tiinetei: labdeformitds, kéros
nyomdspontok, bérvérzések, stilyos esetben a seb kialakuldsa (ma-
lum perforans pedis). Az el6addk ismertetik azokat a mindennapos
bérdpoldsi feladatokat, melyeket rendszeresen el kell végezni (bor
apolasa, hidratdldsa, meglévé fert6zések kezelése, keratotomia, stb.)

A korai bdrtiinetek észlelésérdl az dpolé a kezel§ orvosnak az
apolési lapon beszamol. Ez a team munka jelent6sen csokkentheti a
stlyos, akdr az életet is veszélyeztetd bér szovédményeket.

SzélIné Anddczi-Balog Monika, Készo ldiko:

Szakdolgozoi viselkedési formak siilyos daganatos beteg ellatisa
soran

(Szegedi Tudomdnyegyetem Borgyogydszati és Allergoldgiai
Klinika, Szeged)

A rosszindulati daganatos betegség diagndzis kozlése a beteget
sokkszertien éri, és a rossz hir feldolgozdsa a gyogyuldst is befoly4-
solja. Meghatdrozé az a tény, hogy ki, hol és hogyan kozli a paciens-
sel a diagnoézist. Az egészségi dllapotrdl valé tdjékoztatds a kezeld-
orvos feladatkorébe tartozik.

Az el6addsunkban felhivjuk a figyelmet arra, hogyan viselkedjen
az orvos és a szakdolgozé akkor, amikor az orvos ismerteti a beteg-
gel a rosszindulati megbetegedés diagnézisat. Fontos, hogy ekkor
az asszisztens vagy dpolé milyen viselkedési format tandsitson, kii-
16nds tekintettel a verbdlis €s nonverbalis kommunikdciora. Neheziti
a helyzetet, hogy a szakdolgozok csak dltaldnossdgban beszélhetnek
a betegségrdl, pedig 6k maradnak a beteggel a rossz hir kozlése
utdn, nekik kell ott lenni a kezelések alatt, veliik beszélnek a bete-
gek legtobbet, t6liik kérnek segitséget a mindennapokban. Mindezen
problémdval nap mint nap taldlkoznak azok a szakdolgozdk, akik
onkoldgiai, hematoldgiai osztdlyon dolgoznak.

Szlanyinka Istvdanné:

Psoriasisos betegek apolasa a Veszprém Megyei

Csolnoky Ferenc Korhaz Borgyogyaszati Osztalyan 2011-ben
(Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz Bérgydgydszati
Osztdly, Veszprém)

A psoriasis az egyik leggyakoribb bdrbetegség, mely kronikus le-
folydsa és recidivdra val6 hajlama miatt megkeseriti a betegek életét.
Ez a betegség nem fert6z4 és nem veszélyezteti az €életet. Azonban a
betegek élethelyzetét, életének alakuldsdt nagyban befolydsolja.

Az osztdlyon kezelt betegek nagy részének az alapbetegségen ki-
viil egyéb betegsége is van. Lathatjuk, hogy a 30 kezelt esetbdl 23
betegnek van egyéb betegsége is, amit kezelni kell, illetve a betegsé-
gének kidjuldsdban - szerepet jatszik. Hét betegiinknek nem volt
egyéb panasza az alapbetegségén kiviil.

Az dpoldi teenddk jol mikodnek a bérgydgydszati osztdlyon, de
béviteni kell a betegoktatdst azon id6 alatt, mig kezeljiik a beteget.
Az dpoléi kompetencia koron beliil ki kell dolgozni egy oktatdsi ter-
vet, mely szerint személyre szabottan tudjuk irdnyitani a beteg gon-
dolkoddsmadjat. Ennek kidolgozdsdhoz a dietetikus és gydgytorndsz
segitségét is igénybe kell venniink. A kezelGorvossal megbeszélve a
beteg pszichés vezetése is kiemelkedGen fontos a betegek érdeké-
ben. Ezek fejlesztéséhez azonban a betegek akarata is sziikséges,
mert ez nem megy nélkiiliik.

Bacsé Istvan Sandorné, Erdei Irén dr.
Infekcié megelzésének lehetdségei, suilyos égési sériilteknél
(Debreceni Egyetem OEC Borgyogydszati Klinika, Debrecen)

A silyos égési sériilést szenvedett betegeknél a leggyakoribb sz6-
védmény, az infekcio.

Az elbadds bemutatja, hogy melyek azok a tényezok, amelyek az
infekcié kialakuldséért felelgsek: (immunszuprimdlt id6s betegek,
anyagcsere betegségben, alkoholizmusban szenvedd betegek, kKiter-
jedt, szennyezett sebfelszin, a kivdlté okok szerint rossz szisztémds
valamint lokdlis keringési zavar miatt kialakult hypoxids sebek,
SZIRSZ miatt kialakult mdsodlagos immunszupresszid, energia de-
ficit, intenziv terdpids eszkdzok haszndlata)

Az el6adds mdsodik részében az infekcié megel6zésének lehetd-
ségeit foglalja ossze: (fiirdetés, korrekt sokktalanitds, fluidizécio,
korai necrectomia, bioldgiai kotések — specidlis kotszerek alkalma-
zésa, célzott antimikrobidlis kezel€s).

Mindenek mellett fontos a preciz infekcidkontroll és az egyénre
szabott komplex terdpia kialakitdsa.

Gulyds Mdria', Talmaci Néra ', Somlai Bedta dr.’,

Szakonyi Jézsef dr.', Karpati Sarolta dr.', Miklés Marianna”,
Szalai Kldra dr.':

A betegségtudat és a hit szerepe melanoma malignumos
pacienseknél

(Semmelweis Egyetem, Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika', Quintiles Magyarorszdg Kft.”, Budapest)

2011 maérciusa és 2012 szeptembere kozott 74 (28 nd, 46 ffi) me-
lanémads pacienst kérdeztiink meg véletlenszertien, irdnyitott valasz-
adassal.

Kérdéseinket a betegség felfedezése el6tti idGszakra, a diagnozis
megsziiletésének iddszakara, illetve a betegség kovetésének idGsza-
kdra vonatkoztattuk.

Az irdnyitott, eldontendd kérdéseket a kovetkezd témdk koré cso-
portositottuk:

. — A csalad és munkahely .

. — A kornyezeti és idGjardsi hatdsok véltozdsa.

. — Az életkori sajatsagok.

. — Hit és vallas kapcsolat.

. — Hit és az oncoteammal val6 kapcsolat.

. — A tdrsadalmi csoportokhoz fliz6d6 kapesolat.

A feltett 25 kérdés soran adott valaszokat a betegek kora, neme,
iskolai végzettsége, foglalkozdsa szerint elemeztiik, keresve a kozds
vonasokat.

Az elemzés sordn egyértelmden elkiilonithetGvé vilt a generdciok
betegségtudata kozti kiilonbség. A kornyezeti, id6jardsi hatdsokat az
id6sebb korosztdly kevésbé tartja fontosnak. Az €letkori sajdtossd-
gok kozt nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget a kiilonbdz6 nemi
és korcsoportd péacienseknél. A hit minden megkérdezettnél fontos
szerepet jatszott, azonban a valldsossdg inkdbb csak a betegség kide-
riilése utdn nyert kitiintetett helyet.

Az onkoteam valamennyi tagjat fontos kapaszkodonak tekintik a
péciensek.

A csoport tagjai koziil fontos, hogy legyen egy vezetd, akihez bi-
zalommal fordulhat a beteg. A kozépkort pdcienseknél nagyjelentd-
sége mutatkozik a klinikai pszicholdgussal valé beszélgetés is.

A betegség tudat, a betegség fenndlldsa sok esetben megviltoztat-
ta a tdrsadalmi csoportokhoz, a kornyezethez f(iz6d6 eddigi vi-
szonyt.

A valldsos szemlélet erGsodése a betegségtudattal osszefiiggd té-
nyezonek mutatkozik.

A kis tanulmadny felveti a kérdést, a betegek egy kézben tatdsdnak
fontossdgdra, igényére, testi, lelki épségben tartdsdra.
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Tarsbérldk, terroristak vagy csak atutazok?
(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest)

A testfelszinen és a testiiregekben dllanddan (rezidens) vagy dt-
menetileg (tranziens) jelenlévd, de az egészséges szervezetben be-
tegséget nem okozé baktériumok Osszességét nevezziik normal
fléranak. FelnGttek esetén ez az otthonuk, a kozlekedési eszkdzok
és a munkahelyiik flordjabol tevédik ossze. Bizonyos foglalkoza-
sokhoz jellegzetes tranziens flora kothetd. Ilyenek pl: a foldmive-
1éssel foglalkozdk, a cukrdszok, a pékek és az egészségiigyi dolgo-
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