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A European Organisation for Research and Treatment of Cancer, a European Society of Mastology és a European Breast
Cancer Coalition az Eurdpai Parlament tdmogatdsdval egységes eurdpai strukturdt és szakmai kdvetelményrendszert dolgo-
zott ki az emldrdkos betegek magas szinvonalu elldtdsdra. A nemzetkozi akkreditdcioval rendelkez6 specidlis emlérdk-koz-
pontokban folyo korszerti, evidencidn alapuld, betegcentrikus, mulitidiszciplindris onkoldgiai elldtds alapjdt a jol felkésziilt
szakértdi csoport képezi, aminek Uj résztvevdje az emlérdk-terdpids névér. A kompetens szakdolgozo feladata a diagndzis
pillanatdtdl a teljes onkologiai kezelésen dt a betegnek és csalddjdnak pszicho-szocidlis tamogatdsa, megfelel informdldsa,
valamint a szakorvosokkal térténd kapcsolattartds el6segitése. A European Oncology Nursing Society dltal létrehozott curri-
culum révén az emlérdk-terdpids névér a modern holisztikus emlérdk-elldtds gyakorlatdnak kulcsfigurdjdvd valt azokban az
orszdgokban, ahol az europai ajdnldsoknak megfelelé modellt mdr alkalmazzdk. Az dtszervezés elétt dllé hazai onkoldgiai
elldtorendszerben eldszor kertilnek ismertetésre az Uj stdtus szakmai részletei, az Orszdgos Onkologiai Intézetben, mint
komprehenziv centrumban szerzett tapasztalatok tiikrében. Magyar Onkologia 56:152-157, 2012
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The uniform European structure and professional standards for high quality breast cancer care were established in conjunc-
tion with the European Organisation for Research and Treatment, the European Society of Mastology and the European Breast
Cancer Coalition with the support of the European Parliament. Well-prepared professional teams including a new member
called the breast care nurse serve as ground for special breast cancer centers with international accreditation that provide
modern, evidence based, patient centered multidisciplinary oncological care. The responsibilities of the new qualified profes-
sional staff member include the psycho-social support of the patient and carers from the moment of diagnosis throughout the
whole oncological treatment, the fostering of delivering information and communication between patients and specialists. As
a result of the curriculum founded by the European Oncology Nursing Society, breast care nurses have become key members of
the practice of holistic breast cancer care in countries where the European recommendations have already been implemented.
Considering the expected rearrangement of national oncological care, the new sub-speciality is outlined for the first time in
the light of the experiences gained at the National Institute of Oncology, Budapest, a comprehensive cancer center.
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BEVEZETES

Firenzében, 1998-ban az els6 Eurépai Eml6rak Konferencidn
tekintélyes eurdpai szakmai szervezetek, mint az onkoldgiai
kutatdsokat és terapiat koordinalé EORTC-BCCG (European
Organisation for Research and Treatment of Cancer - Breast
Cancer Cooperative Group), az EUSOMA (European Society
of Mastology) és a nébetegek érdeképviseleti szervezete, az
EUROPA-DONNA (European Breast Cancer Coalition)
konszenzusra jutottak az emlérakos betegek magas szint(i
ellatasat célzd kozos erdfeszitésekrdl (4). Az un. ,Firenzei
Nyilatkozatban” leszogezték, hogy Eurépaban minden em-
l6rakban szenvedd né szamara elérhetévé kell tenni az egy-
séges kovetelményrendszernek megfelel6, magas szakmai
szinvonald, mutlidiszciplindris onkoldgiai ellatast, az un.
specializalt emlérak-kozpontokban (Specialised Breast Unit)
(4) (1. tablazat). A min6ségbiztositasi standardokat 2000-
ben ,,The Requirements of a Specialist Breast Unit” cimmel
publikéltak (10). A program célkit(izéseit 2001-ben a md-
sodik Eurdpai Emlérdk Konferenciat kovet6en a ,,Briisszeli
Nyilatkozat”, majd 2004-ben a ,Hamburgi Nyilatkozat” és
az Eurdpai Parlament éllasfoglaldsa is megerdsitette (12, 16,
23). Napjainkra a kontinens 24 orszagaban 164 részleges
vagy teljes akkreditaciét nyert specidlis eml6kozpont mi-
kodik nemzetkozi szakmai egytttmikodésben, egységes,
az 0sszehasonlitast és a tudomdnyos értékelést lehet6vé tevd
adatbazissal az emlérak ellatasdnak teljes vertikumdban
(25). A regisztralt intézetek tevékenységének minéségbizto-
sitasi paraméterei mind a betegek, mind a szakma szamara
naprakészen elérhetéek a www.senonetwork.org honlapjan.
A 250-300 ezer lakosra esé regionalis kozpontok munkajat
a tagorszagok Nemzeti Koordinaciés Kozpontjai (hazank-
ban az Orszagos Onkoldgiai Intézet) hivatott 6sszehangolni,
mig ezek felett a Federation of European Cancer Societies
(FECS) gyakorol kontrollt (4, 10).

A jol felépitett rendszer alapjat mégis a magas szinten
képzett szakemberek jelentik (5). A szakképzés standardjait
az EUSOMA 2007-ben részletesen meghatarozta, és az el§-

Roviditések:

EORTC-BCCG - European Organisation for Research and Treatment of Cancer
- Breast Cancer Cooperative Group (Eurdpai Daganatkutatdsi és Terdpids Szer-
vezet - Emldrdk Egytittmtikodési Csoport); EONS - European Oncology Nursing
Society (Eurdpai Onkoldgiai Apolok Tdrsasdga); ESSO - European Society of
Surgical Oncology (Eurdpai Onkoldgiai Sebészeti Tdrsasdg); UEMS - European
Union of Medical Specialists - Board of Surgery (Eurdpai Szakorvosok Unidja
- Sebészeti Bizottsdg); Europa-Donna - European Breast Cancer Coalition
(Eurépai Emlérak Osszefogds); EUSOMA - European Society of Mastology (Eu-
répai Szenoldgiai Tdrsasdg); FECS - Federation of European Cancer Societies
(Eurdpai Onkologiai Tdrsasdgok Tdrsasdga); MDEB - multidiszciplindris emld-
bizottsdg; NICE - National Institute for Health and Clinical Excellence (Nem-
zeti Egészségligyi és Klinikai Mindségbiztositdsi Intézet); Specialised Breast
Unit - specidlis eml6kdzpont

Eml6rak-terapias novér

irtaknak megfelelve az emlGsebészek 2010 6ta a European
Society of Surgical Oncology (ESSO) ésa European Union of
Medical Specialists (UEMS) - Board of Surgery el6tt szak-
vizsgat tehetnek (5). Az eurdpai onkologiai ellatérendszer
azonban nem csak az orvosokra, hanem a magasan képzett
szakdolgozdkra is épit (5, 10, 11). Az EUSOMA a komplex
kezelési tervet meghatdrozé emlérak multidiszciplinaris bi-
zottsag torzs-szakembergardajaban uj statust hivott életre,
az un. emlérak-terapids névérét (10). A specialisan képzett
névér elsédleges feladait a szervezet a beteg pszichés ta-
mogatdsaban, valamint a kezelés és az utankovetés soran
a beteg és az emldbizottsag érdemi kapcsolattartasanak és
kommunikdcidjanak elésegitésében hatdrozta meg (10).
A feladat betoltésére alkalmas diplomds névérek képzésé-
nek curriculumdt és vizsgarendszerét az 1984-ben megala-
kult European Oncology Nursing Society (EONS) dolgozta
ki (9).

Hazankban az onkoldgiai elldtérendszer atalakitasa és
atszervezése a koszobon all. A jelen kozlemény célja, hogy
el6szor magyar nyelven bemutassa az eml6rak-terapids
névér szerepét az eurdpai emlbonkoldgiai ellatasban, az
Orszagos Onkoldgiai Intézetben folytatott gyakorlat tiik-
rében, illetve a tapasztalatok alapjan elsegitse a jelenleg
hazankban még nem létezd, ,,4j” szakdolgozéi statusnak az
intézményes létrehozasat és a megfelel$ képzés kialakitasat
betegeink javara.

AZ EMLORAK-TERAPIAS NOVER SZEREPE
A SZAKELLATASBAN

A specialisan felkésziilt emlSterapias nvér fogalma elészor
az 1990-es évek elsé felében az Egyesiilt Kiralysagban, az
abban az idészakban modernizalt, és azdta Eurdpa egyik
legeredményesebben miikodd, koordindlt emldonkologiai
ellatorendszerében szerepelt (17, 18). A kezdeti cél f6ként az
emlérakos betegeknek és csaladtagjaiknak torténd tandcs-
adas és pszichés tamogatas volt (7, 15). Id6vel a gyakorlati ta-
pasztalatok béviilésével a szerepkor kiszélesedett, és a kom-
petens névérek feladatkére mar tobb tertiletetre kiterjedt,
mint részvétel az emldéréakszirésben, a sebészeti ellatdsban,
az adjuvans gyogyszeres- vagy radioterdpiaban, az el6re-
haladott stddiumu betegek igényeinek kielégitésében, vagy
az utdnkoévetésben (6, 8). Az angol National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE) szakmai vezérfona-
la kimondja, hogy minden eml6rdkos beteget egy eml6rak-
terdpias n6vérhez kell irdnyitani, aki jelen van a diagnozis
ismertetésétdl a kezelésen dt az utdnkovetésig (14). A beteg
és az eml6terapias n6vér bizalmi kapcsolatanak megterem-
tését segitik el olyan részletek is, mint a szolid, civil ruha
viselése a korhdzi egyenruha helyett, vagy a bensdséges kor-
nyezetet biztosité konzultacios helyiség.
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1 54 Matrai és mtsai

. tablazat. Az EUSOMA eml6kozpont altalanos kdvetelményei (nem teljes felsorolas) (10)

Minimalis betegforgalom Legalabb évi 150 djonnan diagnosztizélt primer eml6rak, mert ez biztosftja a megfeleld gyakorlatot és kdltséghatékonysdgot. A teljes-
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kord elldtést multidiszciplindris irdnyftds alatt kell végezni.
Akoordindciéért a klinikai igazgatd a felelds, aki a multidiszciplindris orvoscsoport barmely szakteriiletének képviselGje lehet.

Sziikséges frdsos protokoll az emlérdk minden stadiumdban a diagnosztikdrol és a kezelésrél. Minden protokollhoz a multidiszciplindris
emlgbizottsdg (MDEB) alap tagjainak teljes egyetértése sziikséges. A protokolltervezeteket az MDEB-ben kell megtdrgyani és auditalo
iilésen elfogadni.

Az auditdlds alapja a megfeleld adatbdzis, ami tartalmazza a beutalds modjat (sz(irésbél kiemelt/szimptémas eset), a diagnozist, a pato-
[6giai adatokat és a terdpia eredményeit. Legaldbb eqy auditalds kell évente. Sziikséges eqy adatkezeld személy, aki felelds a relevéns
adatokért, rogziti és elemzi azokat.

Legaldbb hetente eqy alkalommal sziikséges tilésezni. Az esetek legaldbb 90%-dt meg kell beszélni. Alaptagok: radioldgus, patoldgus,
sebész, rekonstrukcios plasztikai sebész, sugdrterdpeuta, onkologus és emlGterdpids névér, akiknek minden dilésen ott kel lennidik.
Ajdnlott, hogy megbeszélésre keriiljenek a diagnosztikus tiibiopszidra kerilk és azok, akiknél terdpidt terveznek.

A lakossdgi emlGrakszdrd helynek a kozponttal szoros kapcsolatban kell dllnia. A sz(irésben részt veva radioldgusok, sebészek és pato-
[6gusok legyenek alaptagjai a kapcsolodd emlGrakkdzpontnak. Idedlis, ha a sz(ir6hely a kizpont része, és a radioldgus az MDEB tagja is
illetve a szimptomatikus eml6diagnosztikdban is részt vesz. A kiértékelésnek az emlSkozpontban kell torténnie.

Altalaban az els6 betegtalalkozaskor nem lehet az emlGrak diagndzisat felllitani, de a leheté leghamarabb teljes diagnozist kel biztosi-
tani. A végleges diagndzist kovetden 4 héten belil el kell kezdddnie a primer elldtdsnak. A diagndzis kozlését barmely szakteriiletet
képviseld orvos megtehet, de a terdpids lehet6ségekrdl az MDEB dilését kivetGen egy klinikusnak kell a beteget informdini. Ajanlott,
hogy az emlGterdpids névér vagy a pszicho-onkoldgidhan jartas szakember lelki tdmogatdst biztositva segitse a beteget a kezelési lehe-
tdségek megértésében. Minden terdpids Iépésrdl teljeskdrden fel kell vildgositani a beteget, és eléq iddt kell hagyni a dontésre, amihez
megfeleld koriiményeket (pl. helyiség) is sziikséges biztositani. Pozitiv diagnzist nem szabad levélben vagy telefonon kbzéni, kivéve,
ha ez a beteg killon kérése.

Vildgos sz6beli és irasbeli felvildgositds sziikséges a diagndzisrdl és a kezelési lehetdségekrdl. Tiszteletben kel tartani a betegjogokat az
Eur6pai Parlament EmlI6rak Hatdrozatdnak megfelelden.

Oktatdst kell biztositani hazai és/vagy nemzetkdzi kollégdk és egyetemi hallgatok szdmdra. Sziikséges legaldbb egy tovabbképzést
rendezni évente, helyi vagy orszgos szinten.

Alapvetd eleme a szakmai m{ikadésnek. Nyilvan kel tartani a klinikai vizsgdlatokban részt vevé betegeket és mds vizsgélatok adatait is.

A kompetenciastandardokat el§szor Ausztraliaban Yates
és mtsai definidltak: az eml8terapias névér diplomads névér,
aki magas szintl egészségiigyi képzettséggel rendelkezik,
ismeri az eml6rak betegséget és a betegek problémadit, sziik-
ségleteit és koriilményeit, ezzel optimalizalja az elldtdst az
onkologiai kezelés kiilonb6z6 szakaszaiban, beleértve a di-
agnozist, a kezelést, a rehabilitaciot és a palliativ ellatast
(26). Ot kulcsfontossagi kompetenciateriiletet hataroztak
meg, mint szupportiv elldtas, kollaborativ ellatas, koordi-
nalt ellatas, informacids ellatas, képzés és klinikai vezetés.
Az emlérak-terapids névérek egy része gyakorld névérként
egyéb magas szintt klinikai feladatokra is alkalmas, végez-
hetnek diagnosztikus beavatkozasokat vagy a krénikus se-
bek és a szeromak ellatasat (5) (2. tabldazat).

Az EUSOMA vezérfonala szerint az eml6terapias né-
vér kész gyakorlati tanacsokkal szolgdlni az emlérakos
betegnek és hozzatartozoinak, és szamukra lelki tdmo-

gatast biztositani, kiilonosen a diagndzis megismerte-
tésekor illetve a rossz hirek kommunikaciéjakor, segiti
a kezelési terv elmagyardzasat és a terapia alatt a felme-
rill6 problémak megolddsét, valamint a szakorvosokkal
val6 konzultaciot (5). Az ajanlds tovabba kimondja, hogy
a ndvér alaprésztvevéje a multidiszciplindris onkoldgiai
bizottsagnak, munkaideje legaldbb 30%-at emlérakos be-
tegekkel tolti, illetve, hogy emlékozpontonként legalabb
két ilyen beosztds sziikséges (5, 10). A névérek feladatai
kozott szerepel még a multidiszciplinaris terdpias don-
téshozatalnak és a koordinalt ellatasnak a betegrél sz6lo
informéciokkal torténd segitése, a kapcsolattartas a beteg
és a szakorvosok kozott, a beleegyezé nyilatkozat meg-
beszélése a beteggel, a kutatdson és bizonyitékon alapuld
orvoslas elveit ismerve klinikai vizsgalatokban valé ak-
tiv részvétel, a kozpont auditdldsdban és az intézeti vagy
nemzeti standardok kidolgozasdban val6 kozremtkodés,
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2. tablazat. Az eml6terapias ndvér kiterjesztett gyakorlati
feladatkore az EUSOMA ajanlasa szerint (5)

« Felismeri a betegnek és csalddjanak az emldrakkal kapcsolatos potencidlis
pszichoszocidlis problémait.

« Segiti a beteg megfeleld sz6beli és irasos anyaggal torténd informdldsat,
a kiilonboz6 kezelési modalitdsok igénye szerint.

« A csalddi anamnézis és genetikai csalddfa felvétele.

« Megfeleld protézis kivalasztdsa.

« Seqitség a menopausa tiineteinek, problémdinak megolddsaban.

« A betegséghez kothetd specidlis tiinetek kezelése (pl. nyirokddéma,
faradtsag).

« A pszichoszocialis problémdk kezelése.

« Az elhiizddd sebgydgyulds kezelése.

o A kezeléssel kapcsolatos infertilitds kérdéseinek megbeszélése.

« Az el6rehaladott betegséq pszichés-, szocidlis problémadinak felmérése és
megolddsanak eldsegftése.

o Rehabilitacid és utankovetés (beleértve az életviteli valtoztatdsokat is).

« (salddi halmozodds szrése és uténkdvetés.

« Szerdma-drainage.

« [mplantdtum felt6ltése/leeresztése.

o EmlGbimbo-tetovalds.

« EmlGterdpids ndvér dltal vezetett utankovetési konzultdciok és vizsgalatok.

« Direkt betegkontaktussal torténd informdlddds (pl. eml6fdjdalom, faradtsag,
pszicho-emociondlis problémak).

felel¢sség a dokumentécios fegyelemért, valamint az am-
bulans klinikdk beosztott névéreinek szakmai vezetése
(5) (3. tabldzat).

AZ EMLORAK-TERAPIAS NOVERKEPZES

Az EONS kidolgozta az eml6terdpias névérképzés curricu-
lumat, aminek elsajatitdsaval a szakdolgozd képessé valik
a felsorolt feladatok magas szint(i ellatasara (7). A képzés
szinvonalat a tarsasag szakmai héttere szavatolja, a tobb mint
25000 f8s onkoldgiai dpold tagsdg, a hivatalos European
Journal of Oncology Nursing cim, impakt faktorral rendel-
kezé folydirat, a 35 nemzeti onkolégiai tarsasagi tagsag, ko-
zOttitk 2007 ota a Magyar Onkolégusok Tarsasaga Szakdol-
gozdi Szekcidjaval, valamint olyan sikeres eurdpai kurzusok
és kampanyok, mint a csontmetasztazisok elldtisara vonat-
koz6 BONE (Bisphosphonates Oncology Nurses Education),
a kemoterdpids hanyinger-hdnyds tiinetegyiittes (chemo-
therapy induced nausea and vomiting, CINV) SPEAK UP
kampdnya, a taplakozas az onkologidban program (NOEP,
Nutrition in Oncology Education Programme), a trombo-
citopénia, anémia és neutropénia kezelésére iranyulé oktatasi
csomag (TITAN, Training Initiative on Thrombocytopenia,
Anaemia and Neutropenia) vagy a légzési elégtelenséggel fog-
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lalkoz6 (BREATHE, Breathing and Respiratory Education
and Training for Cancer Healthcare) tovabbképzés (3).

A tananyag Osszeallitasakor elsédleges szempont volt,
hogy a specidlisan képzett apolok szerepvallalasaval egyet-
értve el@segitse az Uj status elterjedését az eurdpai emls-
rak-ellatdsban, és meghatdrozza a raépitett szakképzés
standardjait (7). A képzésbe 1ép6 névérnek rendelkeznie
kell névéri szakképesitéssel, legalabb 3 éves foiskolai vég-
zettséggel, legaldbb 2 éves onkoldgiai gyakorlattal, és olyan
intézményben sziikséges dolgoznia, ahol eml6rakos betegek
gyogyitasa folyik (5).

A hallgatoknak széleskorti altalanos ismeretekkel kell ren-
delkeznitik az emlérdkrél mint megbetegedésrél, természetes
lefolyasardl, bizonyitékon alapuld kezelési lehetdségeirdl és
azok eredményeirdl, a gyakorlati ellatasrol, valamint a névéri
teend6krél (5, 7). A tananyag tartalmazza az emlébetegségek
epidemioldgiai- és rizikofaktorait, a joindulatu emlSelvalto-
zasokat, az eml6rdk genetikajat, a szdrést, a diagnosztikat,
beleértve a klinikai-, képalkoto- és biopszids vizsgalatokat,

3. tablazat. Szakmai elvarasok az eml6terapas névérrel szem-
ben a klinikai gyakorlatban, az oktatasban, a munkatarsi kap-
csolatokban és a klinikai kutatas teriiletén (7)

« Specidlis klinikai gyakorlat (alaposan ismeri és érti az emlGrakos megbetege-
dést és kezelését).

« Részt vesz a betegelldtasban, tdmogatja és tandcsot ad a betegnek és
csalddjdnak.

« Az emldrakos dpolds standardjait fejleszti, tokéletesiti.

« Segiti a megfelelden felvildgositott betegeket a dontéseikben.

« Ismeri a multidiszciplindris kollégak ajanldsait, és azokat megfelelgen
alkalmazza.

« Egyiittmikadik az emldrak-elldtds oktatdsanak megtervezésében és
kivitelezésében.

« Eredményesen tanitja a munkatdrsakat, egyetemistdkat, betegeket és azok
csalddtagjait.

« Kozrem(ikodik tanulményi anyagok kifejlesztésében a betegek és a szakem-
berek szdmdra.

 Munkadja példaérték a kollégak és az egyetemistak szamdra.

« Tudatosan fejleszti a személyi dllomdnyt.

« Aforrdsokat optimalisan osztja el.

« Motivdl és inspirdl mdsokat.

« Tamogatja a multidiszciplindris elltdst.

« Ertékeli az evidencin alapuld gyakorlatot.

« Ismeretekkel rendelkezik a tudomdnyos kutatdsok megtervezésében és
a sziikséges analitikai eljardsokban.

o Részt vesz szakmai programokban, pl. folydirat-ismertetés.

« Eldseqiti a mindségbiztositdst és a mindséget javitd kezdeményezéseket.

« Példamutatd szakemberként dolgozik.

« Folyamatosan fejleszti tuddsdt a tudomény aktudlis dlldsdnak megfelelden.

« Részt vesz névérkutatdsi projektekben és klinikai vizsgalatokban.
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a klasszifikaciot és a staginget (7). Behatéan kell ismerni
a kezelési lehet6ségeket, mint sebészet, kemoterdapia, radiote-
rapia, endokrin terdpia, 4j eljarasok (pl. bioldgiai terapidk), és
kiilon az elérehaladott emlérak ellatasat. Szitkséges tapaszta-
lattal rendelkezni a diagnoézisra adott pszichés reakcio, a be-
tegség és a kiilonbozd kulturdlis kiilonbségek 6sszefiiggései,
a kezelési lehetéségek, a rehabilitdcio, az utankovetés és tul-
élés, a kiujult és elérehaladott tumoros betegek timogatasa,
amegvaltozott testkép és szexualitas, az id6 el6tti menopausa
és az Osztrogénhidny tiineteinek ellatdsa, a nyirokodéma,
a protetika, a kezeléshez kapcsolodét fertilitdsi kérdések és
a daganatos sebkezelés teriiletén (5, 7, 20, 21). Elvaras, hogy
a felsorolt témakorokben az elméleti ismeret mellett klinikai
gyakorlatot is szerezzen a jelolt. A képzés idétartamat leg-
alabb 200 éraban jeloli meg a tanterv, amit az aldbbiak sze-
rint kell felosztani: a témavezetével torténd konzultacié 50
ora, onallé felkésziilés 70 dra, gyakorlat 80 ora (5, 7). A kép-
zés végén a vizsgdzonak késziteni kell egy evidencian alapul6
esetismertetést, egy irodalmi dsszefoglalot az eml6rak-ellatas
egy specialis teriiletérél, kiemelve a névér szerepét az ellatas-
ban, valamint igazolnia kell magas szintti szakmai kurzuson
vald részvételt az emlérakkal kapcsolatban (7).

AZ EMLORAK-TERAPIAS NOVEREK
TEVEKENYSEGENEK EREDMENYESSEGE
AZ IRODALOMBAN

Az emlérak-terapias névéri tevékenységrél szamos bizo-
nyitékon alapul6 (evidence based) eredmény ismert (6-8).
Randomizalt, kontrollalt tanulmanyok a kompetens névérek
munkdjanak pszichologiai elényét igazoltdk, alacsonyabb
stressz-, szorongds- és depresszios aranyt, fokozott pszichés
és jobb szocialis helyzetet mutatva ki a betegeknél (13, 22,
24). Ritz és mtsai randomizalt klinikai vizsgalatukban bi-
zonyitottak, hogy kiilonosen a diagnozistdl szamitott elsd
6 honapban az emlérak-terapids névér ténykedése szignifi-
kansan javitja a betegek életmindségét, csokkenti a szoron-
gasukat és az insomniat (19). Egy edinburghi randomizalt
vizsgalat szerint a specidlisan képzett névéri segitség
koltséghatékonyan csokkentette a major depresszidk aranyat
(22). Itt kell megemliteni, hogy a kompetens névér magasabb
bérezésben részesiil, de munkakoére az orvos szamos felada-
taval is atfedést mutat, ami kozgazdasagilag el6ny6s a kérhd-
zaknak (1). A glasgow-i Royal Infirmary kérhaz prospektiv
randomizalt vizsgdlata szintén szignifikans el6nyt igazolt az
emlérék-terapas névéri mikodés hatdsara a betegek szoron-
gasa, insomnidja, depresszidja, szomatikus tiinetei és szoci-
alis diszfunkcioi teriiletén (13). Ezek a vizsgalatok kimutat-
tak, hogy a szakdolgozoi tevékenység fokozta az onkologiai
ellatas eredményességét ezeken a teriileteken, a nem speci-
alisan képzett n6véri ellatdssal 6sszehasonlitva, illetve nem

volt kiillonbség az emlérak-terapias névér és a pszichologus
altal nyujtott ellatas kozott (2, 7, 13, 19, 22). Az eml6rak-
terapias névéri munka hatdsossagat evidencian alapuldéan
igazoltak a diagnozist kovetden, a sebészi beavatkozas utan
és a radioterapia soran (7, 13, 19, 24). Az emlérék-terapids
névér részvétele az emlérak multidiszciplinaris bizottsagban
szintén hatdssal bir a munkacsoport eredményességére (11).
Az Egyesiilt Kiralysagban 72 emldrak mutlidiszciplinaris
bizottsag munkdjat értékel$ vizsgalatban a bizottsag mun-
kabirasat és eredményességét pozitivan befolydsolta az em-

"o

16rak-terapias névér jelenléte (11).

AZ , EMLORAK-TERAPIAS NOVER”
SZEREPKORE AZ ORSZAGOS ONKOLOGIAI
INTEZET DAGANATSEBESZETI KOZPONT
EMLO- ES LAGYRESZSEBESZETI OSZTALYAN

oz

Az osztaly 2010-ben 880 primer emldrak sebészeti kezelését
végezte. Az emlG@ellatasban résztvevé munkatdrsak kozott,
a betegagy melletti apolason kiviil, 2 szakdolgozé vesz részt
a nébetegek rutin gondozasaban, nagy hasonlésagot mutat-
va az eurdpai ajanldsban szereplé emlérak-terapids névér
tevékenységével. A sebészeti kozpontba érkezd emlérakos
betegekkel személyes konzultaciot folytat a féiskolai végzett-
séggel rendelkez6 szakdolgozo6 kollégand, egyben az osztaly
fénévére, aki az anamnézis felvételén tal a pszicho-szocialis
hattérrél is informaciot szerez, illetve megismerkedik a csa-
ladtagokkal, és megbeszéli a korhdzi tartézkodas ideje alatti
kommunikacié modjait, csatorndit. A bizalmas beszélgetés-
hez egy kiilon helyiség all rendelkezésre. A gyogyszerek, lele-
tek attekintése mellett az dltalaban fesziilt, szorongd betegek
lelki timogatdsara nagy sziikség van. A megbeszélés alkalmat
teremt az osztélyon foly6 szamos klinikai vizsgalatba torténd
besorolasra, illetve a dokumentacié elkészitésére is. A ko-
tetlen idejii konzultacié utan a beteggel kialakitott bizalmi
kapcsolatot erdsitendd a kollégané személyesen kiséri a be-
tegagyhoz a pacienst, valamint bemutatja a szolgalatban 1évé
osztalyos névérnek, gyakorlati tanacsokkal segitve mindkét
felet a szakmai kérdésekben illetve a kommunikacioban.
A mitétet megel6z6 napon a miitéti beleegyez6 nyilatkozat-
tal kapcsolatos kérdéseivel az orvosi felvilagositast kovetéen
a paciensnek lehetdsége van a kompetens névér ismételt meg-
keresésére. A kollégan6 a mindennapi viziten is részt vesz, és
az operalt betegeket naponta latogatja. A mtitétet kovetGen
a pacienst szintén személyesen mutatja be a rehabilitaciot
végzd gyogytornasznak, igy elGsegitve az interperszonalis
kapcsolat kialakulasat.

A posztoperativum soran mutdsnéi végzettséggel ren-
delkezd diplomas kollégané kapcsolddik be az emlérakos
beteg tovabbi elldtasiba. A szakdolgozé mind a betegagy-
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1. abra. Az eml6rak-terapias névér négyszemkozti konzul-
taciéo soran segiti a fiatal masztektomizalt beteg optima-
lis protetizalasat, és életvezetési tanacsokat ad az Orsza-
gos Onkologiai Intézet Daganatsebészeti Kozpont EmlG- és
Lagyrészsebészeti Osztalyan

nal, mind az osztalyon 1év6 kotozohelyiségiinkben végez
szakszerl sebellatast illetve a szerdma punkcidjat, és élet-
vezetési tanacsokat nyujt. Négyszemkozti beszélgetés soran
segit a beteg protetizaldsaban, oltozkodésének kialakitdsa-
ban (pl. fiirdéruha valasztasa), illetve informaciéval szolgal
az eml6rekonstrukcids lehetéségekr6l (1. dbra). Mindkét
kollégand tevékenyen részt vesz a beteg dokumentacidjanak
folyamatos tartalmi kiegészitésében és klinikai vizsgalat
esetén a sziikséges tudomanyos mérések, tesztek elvégzésé-
ben. A betegek a korhazi tartézkodast kovetéen ambulédn-
san rendszeresen visszajarnak a nevezett két szakemberhez,
illetve a tovabbi onkoldgiai kezelések alatt is rendszeres
latogatast tesznek a szakdolgozoéknil, elsésorban lelki ta-
mogatdsra tartva igényt, beszamolnak a kezelések aktualis
allasarol.

KONKLUZIO

Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben, mint komprehenziv
onkoldgiai centrumban az eml6rdkos betegek teljeskorti on-
koldgiai ellatasa kiemelt szakmai figyelemmel, multidiszcip-
linarisan, az EUSOMA ajanldsainak megfelel6en torténik.
A betegellatds gyakorlataban a magasan képzett szakdolgozd
kollégakra kitiintetett szerep hdrul. A specidlis ismeretekkel
és tapasztalattal rendelkez6 n6vérek feladatkore és eredmé-
nyessége intézetiinkben a nemzetkozi ajanasokban szerepld
emlérak-terdpids névérek munkajanak effektivitasaval csak-
nem megegyezd. Az eurdpai emlérék-ellatdsi rendszer mind
szélesebb korben valé hazai atvétele mellett sziikséges ennek
az ,Uj” szakdolgozoi statusnak az intézményes létrehozasa,
a megfelelé képzés kialakitédsa és megszervezése, majd mun-
kajuk elismerése betegeink javdra.

Eml6rak-terapias novér
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