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Az ápoló szerepe  
a SARS-CoV-2-fertőzésen átesett 
betegek rehabilitációjában
HARRER Éva

ÖSSZEFOGLALÁS  
Bevezetés: A szakirodalomban megjelenő tudományos kutatások bizonyítják, hogy a Covid-19-
betegek eredményes rehabilitációja már az akut ellátás fázisában megkezdődik. 
Célkitűzés: A vizsgálat célja felmérni az ápolók rehabilitációval kapcsolatos ismereteit a Covid-19-
betegek egészségügyi ellátásának folyamatossága mentén.
Anyag és módszer: A kutatás a Covid-19-betegek ellátásában dolgozó ápolók körében, online kér-
dőív elemzésével történt. A vizsgálatban való részvétel beválasztási kritériuma volt, hogy a kitöltő a 
vizsgálat alatt, illetve a vizsgálat előtti időszakban ápoló munkakörben dolgozzon a Covid-19 kórhá-
zi betegellátás területén. A kérdőív 25 zárt kérdésből állt, amely a Covid-19-betegek rehabilitációs 
ellátásával, a betegség okozta károsodások ismereteivel, illetve a Covid-19-betegek rehabilitációs 
szemléletű ápolásával kapcsolatos kérdésekből állt.
Eredmények: Az ápolószemélyzet nem ismeri a Sars-CoV-2-vírusfertőzésen átesett betegek reha-
bilitációjának igényeit. Az ápolók a rehabilitációt hosszú távú célokkal azonosítják inkább, és nem 
mint a betegellátás minden szakaszán megjelenő folyamatot. Az ápolók hiányos ismeretekkel ren-
delkeznek mind a rehabilitációs lehetőségek, mind az ápolói szerepek tekintetében.
Következtetések: A pandémia következtében a rehabilitációnak egyre nagyobb szerep jut az akut 
ellátásban is. Az ápolók képzésében nagyobb hangsúlyt kell kapnia a rehabilitációs szemlélet ki-
alakításának és ismeretek oktatásának. A hatékonyabb betegellátás szükségessé teszi az ápolási 
tevékenységben végbemenő szemléletváltást. 
Kulcsszavak: Covid-19, ápolás, rehabilitáció

The role of the nurse in the rehabilitation of patients who have undergone SARS-CoV-2 infection
Éva HARRER   
SUMMARY
Introduction: Scientific research appearing in the literature proves that the effective rehabilitation of 
Covid-19 patients begins already in the phase of acute care. 
Aim: The purpose of the study is to assess nurses’ knowledge of rehabilitation along the lines of 
continuity of health care for Covid-19 patients.
Material and method: The research was conducted among nurses working in the care of Covid-19 
patients by analyzing an online questionnaire. The selection criterion for participation in the study 
was that the respondent should work as a nurse during the study and in the pre-trial period in the 
field of Covid-19 hospital care. The questionnaire consisted of 25 closed-ended questions about 
rehabilitation care for Covid-19 patients, knowledge of disease-related damage, and rehabilitation-
oriented care for Covid-19 patients.
Results: The nursing staff does not know the rehabilitation needs of patients with Sars-CoV-2 virus 
infection. Nurses identify rehabilitation with long-term goals rather than as a process appearing at 
every stage of patient care. Nurses have incomplete knowledge of both rehabilitation options and 
nursing roles.
Conclusions: As a result of the pandemic, rehabilitation is also playing an increasing role in 
acute care. In the training of nurses, greater emphasis should be placed on the development of a 
rehabilitation approach and the education of knowledge. More effective patient care necessitates a 
change of mindset in nursing activities.
Keywords: Covid-19, nursing, rehabilitation 
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Bevezetés
A Covid-19-járvány változásokra kényszerítette vi
lágszerte az egészségügyi ellátás működését. A vírus 
gyors terjedése hazánkban is jelentősen megváltoz
tatta az egészségügyi ellátórendszer addigi műkö-
dését, leginkább a fekvőbeteg-szakellátást. A Co
vid-19-járvány motoros, kognitív, pszichológiai, 
neurológiai és kardiológiai fogyatékosságot okozhat 
a fertőzött betegeknél, amely komplikációk csök
kenthetők az interdiszciplináris rehabilitációval 
(BSRM, 2020). A Covid-19-rehabilitáció klini-
kai újdonságot jelent és sajnos gyakran előfordul a 
gyengén összehangolt ellátás, különösen akkor, ha 
a rehabilitációt nem kezdik meg korán, vagy nem 
tartalmazza a betegellátási terv (URL1). Ahhoz, 
hogy a rehabilitáció a kezelés részévé váljon, az ápo-
lószemélyzetnek is rendelkeznie kell a megfelelő is-
meretekkel, hiszen ők azok, akik a legtöbb időt töltik 
a beteggel a betegellátás során. A szakirodalomban 
megjelenő tudományos kutatások bizonyítják, hogy 
a Covid-19-betegek eredményes rehabilitációja már 
az akut ellátás fázisában megkezdődik (Brugliera et 
al., 2020; Lew et al., 2020; Saeki et al., 2020). Ezért 
fontosnak tartom, hogy az ápolók ismerjék a rehabi-
litációs szemléletű ápolást. Ez a szemlélet az ápoló 
által végzett megfigyelési szempontokon, beavatko-
zásokon és tanácsadói, támogatói tevékenységeken 
keresztül más megközelítésbe helyezi az ápoló ön-
álló, együttműködő és nem önálló funkcióit a napi 
gyakorlat során (Klauber, 2017).

Az Európai Unió Szakorvosi Bizottság Fizikai 
és Rehabilitációs Orvoslás szakterületi szekciójának 
meghatározása szerint: „A fizikai és rehabilitációs or-
voslás egy független orvosi szakterület, amely a fizikai és 
kognitív működés, a tevékenységek (beleértve a viselke-
dést is), a részvétel (az életminőséget is beleértve), vala-
mint a személyes és környezeti tényezők módosításának 
elősegítésével foglalkozik. Így felelős a fogyatékossággal 
élő és társbetegségben szenvedők prevenciójáért, diag-
nosztizálásáért, kezeléséért és rehabilitációjának irányí-
tásáért, minden életkorban” (URL2).

Az orvosi rehabilitáció célkitűzéseinek a Virginia 
Henderson és Dorothea Orem által felépített ápolási 
modell felel meg, ami a beteg lehető legmagasabb 
szintű önellátására és az életminőség javítására tö-
rekszik. A Virginia Henderson-féle ápolási modell 
az egész személy alapvető szükségleteit veszi figye-
lembe az ápolási folyamat során, az Orem-modell 
pedig az önellátással kapcsolatos szükségleteket 
hangsúlyozza. A rehabilitációs szemléletű ápolás e 
két modell alapján az úgynevezett aktivizáló ápolás. 
Az ápolási folyamat elsősorban az ápoló oktató-
nevelő tevékenységén alapszik, fontos a beteg és az 
ápoló bizalmi kapcsolatának kialakítása. A kísérő, se-

gítő ápolási magatartás jelentős a beteg egyéni mo-
tivációjában. Az ápoló segíti a beteget, hogy képes 
legyen önmagán segíteni, tehát az ápoló „aktivizáló 
ápolást” végez, amely nagy mennyiségű ismeretet, el-
kötelezettséget, rugalmasságot, kreativitást igényel 
(Őry, 2011). A rehabilitációs ápolást az egészségügyi 
ellátás folyamatossága mentén az ápolók különböző 
körülmények között gyakorolják. A szakirodalom-
ban nincs olyan keret, amely meghatározná a reha-
bilitációs ápoló szükséges kompetenciáit (Vaughn et 
al., 2015). A rehabilitáció során is az ápolási tevé-
kenységek az ápolási folyamat négy egymásra épülő 
elemén keresztül valósulnak meg. Az ápolási folya-
mat egy problémamegoldó folyamat, amely az ápoló 
önálló döntéseit, tevékenységeit foglalja rendszerbe, 
amelynek lépései: a beteg állapotának felmérése, az 
ápolási szükségletek megállapítása, az ápolás ter-
vezése, az ápolási terv végrehajtása és az értékelés 
(Klauber, 2017). Ahhoz, hogy az aktivizáló/rehabili-
tációs szemléletű ápolás megvalósuljon, szükség van 
„a funkcióképesség, fogyatékosság és egészség nemzetközi 
osztályozása” (FNO) modell (WHO, 2004), illetve 
az úgynevezett „rehabilitációs ciklus” modell alkalma-
zására annak érdekében, hogy a beteg mindennemű 
szükséglete a megfelelő módon és mértékben, előre 
megtervezett módon legyen kielégítve (URL3).

Mivel a Covid-19 egy új betegség, a Covid-19-
ből felépülő betegek rehabilitációs szükségleteit az 
általános kritikus ellátáson átesett populáció bizo-
nyítékai alapján várhatjuk. Ezen bizonyítékok alap-
ján várható, hogy a súlyos és kritikus Covid-19-ben 
szenvedő betegek kezelésére szolgáló akut beavatko-
zások, beleértve a gépi lélegeztetést, a szedációt és/
vagy az elhúzódó ágynyugalmat, számos károsodást 
okozhatnak. Ilyen károsodások lehetnek a fizikai 
dekondíció, a légzési, nyelési, kognitív és mentális 
egészség károsodása. Ezeket a tüneteket együttesen 
posztintenzív terápiás szindrómának (PICS) nevez-
zük (Stam et al., 2020). Idősebb emberek és kortól 
független krónikus betegségben szenvedő betegek 
lehetnek leginkább hajlamosak a hatásaira. Azok 
a betegek, akik súlyos Covid-19-ből gyógyulnak 
meg, és akiknek nem volt szükségük intenzív ellá-
tásra, szintén tapasztalhatják ezeket a tüneteket. A 
Covid-19-fertőzésen átesett személyek esetében a 
károsodások tekintetében a funkciókiesés rehabili-
tációs igényként fogalmazódik meg, függetlenül az 
akut betegség súlyosságától. Súlyos állapotú betegek 
között – függetlenül attól, hogy állapotuk igényelt 
intenzív terápiás ellátást vagy sem – ez az igény fo-
kozottan jelentkezik. Hosszan tartó ágynyugalom 
után, a vírusos roham és a betegségre adott immun-
válasz miatt, a betegeknél szövődmények léphetnek 
fel, mint például decubitusok, vizelet- vagy szék-
letinkontinencia, valamint perifériás idegrendszeri 
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rendellenesség. Mindezen károsodások a posztakut 
fázisban jelentkeznek, de a rehabilitáció sokkal ko-
rábban megkezdődhet, amikor a beteg az akut vagy 
kritikus ellátást nyújtó osztályon van. Ebben a ko-
rai szakaszban a rehabilitáció célja az oxigénellátás 
maximalizálása pozicionálási és légzési technikákon 
keresztül; például a légúti váladék kiürülését segítő 
technikák alkalmazása a tüdő megtisztításának elő-
segítése érdekében és a szövődmények megelőzése, 
például a korai mozgósítás révén (Yu et al., 2020). 
Az akut szakasz lezajlását követően a gyógyulási sza-
kaszban a rehabilitáció középpontjában a betegség 
folyamán kialakult károsodások azonosítása és keze-
lése, valamint a biztonságos hazabocsátás megkön�-
nyítése áll.

A hosszú távú rehabilitáció célja az önállóság op-
timalizálása, valamint az életminőség maximalizá-
lása a károsodásokkal összefüggésben. Így a Covid-
19-beteg rehabilitációjának legsarkalatosabb pontja 
a posztakut értékelés. A károsodások időben történő 
felmérése elengedhetetlen a vírusfertőzésen átesett 
beteg rehabilitációs szükségleteinek felismeréséhez. 
A Covid-19-fertőzésen átesett betegek rehabilitá
ciós igényeinek felmérése akár többször is szükséges 
lehet az ellátás folyamán. Még akkor is, ha egy érté-
kelésből kiderül, hogy a rehabilitációra nincs szük-
ség, az értékelési folyamat fontos lehetőséget kínál-
hat az önellátás visszanyeréséhez szükséges oktatásra 
és tanácsadásra. Az akut szakaszon belül az intenzív 
terápiás egységben kezelt betegek ellátásának része 
kell, hogy legyen a rehabilitációs szemléletű ápolás 
(WHO, 2020).

A vizsgálat célja 

A vizsgálat célja felmérni:
1. Az ápolók ismereteit a SARS-CoV-2-vírus

fertőzésen átesett betegek rehabilitációs ellátásával 
kapcsolatban, figyelembe véve a betegség következ-
ményeit és az akut ellátáskor alkalmazott kezelések 
hatásait.

2. Az ápolók a gyakorlati tapasztalataik alapján 
milyen szerepet töltenek be a rehabilitációs ellátási 
folyamatban.

3. Szükség van-e az első két felmérés alapján a 
SARS-CoV-2-vírusfertőzésen átesett betegek reha-
bilitációs szemléletű ápolás gyakorlati ismeretének 
oktatására.

Anyag és módszer
Kutatásomat a Covid-19-betegek ellátásában dolgo-
zó ápolók körében végeztem. Beválasztási kritérium 
volt, hogy a kitöltő a vizsgálat alatt, illetve a vizsgá-
lat előtti időszakban ápoló munkakörben dolgozzon 

a Covid-19-fekvőbeteg-ellátás valamely területén.  
A vizsgálatot a próbalekérdezést követően 2021. 
március 12-én hirdettem meg és 2021. március  
24-én zártam le.

Megkérdezés típusaként az online megkérdezést 
választottam, amelyet a kerdoivem.hu online kérdő-
ívkészítő segítségével készítettem el. A mintavétel 
során az alapsokaságot azok a Covid-19-ellátásban 
dolgozó ápolók alkotják, akik Magyarországon jelen 
vannak a közösségi média felületén. A válaszadás 
önkéntes és anonim volt. A kérdőív minden kérdés 
megválaszolása esetén vált érvényessé az online felü-
leten, így a kérdőív lezárásáig 156 kitöltés érkezett.

A kérdőív 25 zárt kérdésből áll. Az első hat kér-
dés általános adatokat tartalmaz, mint az iskolai 
végzettség, munkahelyi adatok, illetve a Covid-
19-ellátáshoz kapcsolódó képzésen való részvétel. 
Ezeket követik a Covid-19-betegek rehabilitációs 
ellátásával, majd a betegség okozta károsodások is-
mereteivel kapcsolatos kérdések. Végül a kérdőív a 
Covid-19-betegek rehabilitációs szemléletű ápolá-
sával kapcsolatos kérdésekkel zárul. A minta bemu-
tatására leíró statisztikai módszereket alkalmaztam 
(átlag, szórás), a hipotéziseim igazolására matema-
tikai statisztikai módszert alkalmaztam (χ2-próba). 
Az eredményeket p<0,05 mellett tekintettem szig-
nifikánsnak.

Eredmények 
Szociodemográfiai adatok

A kérdőívkitöltők átlagéletkora 44 év, 2%-uk férfi, 
98%-uk nő. A válaszadók többsége (60,9%) OKJ-tí-
pusú ápolói szakképesítéssel rendelkezik, majd őket 
követik a diplomás ápoló végzettségűek, akik a vá-
laszadók 18,6%-át teszik ki. A kérdőívet jelentős szá-
zalékban töltötték ki olyan egészségügyi dolgozók is, 
akik az alapvégzettségüket tekintve nem ápolók, de 
a veszélyhelyzet idején valamilyen Covid-19-ellátó 
osztályon segédápolói feladatokat láttak el (9%).  
A szakképesítési kategóriák között kevesebb arány-
ban, de szerepelnek felnőttszakápolók (4,7%), egyete-
mi végzettségű ápolók (3,8%), illetve általános ápoló és 
általános asszisztens végzettségű (2,6%) dolgozók is.

A szakmában eltöltött éveket tekintve a legtöb-
ben (62,8%) több mint húsz éve dolgoznak a szak-
mában, de jelentős az aránya azoknak is, akiknek az 
egészségügyben eltöltött munkaévük 10 és 20 év 
között van (20,5%). A válaszadók majdnem kéthar-
mada jelentős tapasztalattal rendelkezik az egészség-
ügyben, így az egészségügy működése szempontjá-
ból a válaszadók többségének véleménye releváns.  
A munkában eltöltött évek alapján elmondható, 
hogy a válaszadók többsége az egészségügyben vég-
zett munkát életpályának tekinti (83,3%).

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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Arra a kérdésre, hogy az egészségügy 
mely területén dolgozott főállásban az 
egészségügyi veszélyhelyzet előtt, a válasz-
adók 63,5%-a (99 fő) a fekvőbeteg-szak-
ellátáson belül az akut fekvőbetegosztályt 
jelölte meg. Azonos arányban oszlanak 
el azok a dolgozók, akik krónikus vagy 
rehabilitációs fekvőbetegosztályon dol-
goztak a pandémia előtt (14,1-14,1%). A 
járóbeteg-szakellátásban dolgozók is je-
lentős munkaerőt jelentenek a Covid-19-
betegek ellátásában, ami a kitöltők esetén 
7,1% volt. Bár alacsony arányban (1,3%), 
de az alapellátás szakdolgozói közül is je-
len vannak. 

A Covid-19-beteg-ellátásban részt 
vevő ápolók ellátási területként legnagyobb 
arányban a Covid-19-betegeket ápoló akut 
fekvőbetegosztályt jelölték meg (48,7%), 
amely adat rámutat arra, hogy ez a terület 
a vizsgált időszakban a legleterheltebb, a 
legtöbb Covid-19-betegségben szenvedő 
beteget akut fekvőbetegosztályokon lát-
nak el. A második terület, ahol a kitöltők 
nagy száma dolgozik, az a Covid-19-
betegeket ellátó intenzív osztály (29,5%). 
A dolgozói eloszlásban harmadik he-
lyen a Covid-19-betegeket ellátó króni-
kus fekvőbetegosztály áll, ahol a kitöltők 
10,7%-a dolgozik. Az ellátási területek 
között megjelenik a sürgősségi ellátási te-
rület is 7,7%-ban. A válaszadók legkisebb 
aránya, mindössze 3,2%-a dolgozik olyan 
területen, ahol a Covid-19-betegségen 
átesett betegek fekvőbeteg-rehabilitációja 
zajlik (3,2%). Az itt megjelent arányszá-
mok arra engednek következtetni, hogy 
Magyarországon a vizsgált időszakban 
a pandémia azon szakasza zajlik, ahol az 
orvosi fókusz az akut, illetve az intenzív 
ellátáson van.

A válaszadók 20,5%-a fővárosi kór-
házban, míg 16,7%-a járványkórházban 
dolgozik. Az ápolók aránya a városi, illet-
ve a megyei kórházakat tekintve 32,7%; 
30,1%. 

A kérdőívet kitöltők közül 85 fő, a meg-
kérdezettek 54,5%-a vett részt az Állami 
Egészségügyi Ellátó Központ Covid-19-
betegek ellátásával kapcsolatos tovább-
képzésén. A további válaszok részletes 
elemzése előtt χ2-próbával megvizsgáltam, 
hogy van-e statisztikailag szignifikáns 
különbség a „Covid-19-továbbképzésen 
részt vett” és a „továbbképzésen nem vett 

1. ábra: A Covid-19 korai rehabilitáció célja a válaszadók sze
rint (N=156)

2. ábra: A Covid-19 posztakut rehabilitációjának célja a válasz
adók szerint (N=156)

3. ábra: A Covid-19 hosszú távú rehabilitációs célja a válasz
adók szerint (N=156)
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Ön szerint mi a célja a Covid-19 korai rehabilitációnak?

Ön szerint mi a Covid-19 rehabilitációjának célja a betegség posztakut 
(gyógyulási) szakaszában?

Ön szerint mi a Covid-19 rehabilitációjának  
hosszú távú célja?

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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részt” válaszadók csoportja között. A sta-
tisztikai próbát minden kérdés esetén elvé-
geztem. Az eredmények azt mutatták, hogy 
nincs statisztikailag szignifikáns különbség 
a válaszok tekintetében a két csoport között 
(p>0,05), így a kérdésekre adott válaszokat 
az értékelés során egyben kezeltem.

Covid-19-betegek rehabilitációs ellátásával 
kapcsolatos ismeretek

A szakirodalomban a beteg oxigenizáció
jának maximalizálása és a szövődmények 
megelőzése a Covid-19-betegek korai re-
habilitációjaként jelenik meg. Az 1. ábra 
mutatja az erre a kérdésre adott válaszok 
megoszlását. A válaszadók több válaszle-
hetőséget is megjelölhettek. A legtöbben 
a szövődmények megelőzését jelölték meg 
(24,2%), ami a szakirodalom javaslataival 
megegyezik. Ezt követi a betegség folya-
mán kialakult károsodások azonosítása 
és kezelése (23,1%), ami a szakirodalom 
szerint a posztakut szakaszt jellemzi.  
A harmadik legtöbb jelölést (20,8%) az 
életminőség maximalizálása a folyama-
tos károsodásokkal összefüggésben válasz 
kapta. Az oxigenizáció maximalizálásá-
ra mindössze 38 darab jelölés érkezett 
(10,7%). Következésképpen a válaszadók 
szemlélete egy konzervatív rehabilitációs 
koncepciót tükröz.

Arra a kérdésre, hogy mi a célja a Covid-
19-betegek rehabilitációjának a betegség 
posztakut szakaszában, a 2. ábra mutatja a 
válaszokat. A kérdést követően több választ 
is meg lehetett jelölni. A legtöbb jelölést 
az életminőség maximalizálása a folyama-
tos károsodásokkal összefüggésben válasz 
kapta (23,2%), ellentétben a szakiroda-
lommal, ahol az előbbi hosszú távú célként 
jelenik meg. Ezzel szemben a kitöltők he-
lyesen gondolják úgy, hogy a betegség fo-
lyamán kialakult károsodások azonosítása 
és kezelése elsődleges szempont. Ebben a 
kérdésben is sok pontot kapott a szövőd-
mények megelőzése (17,7%), ami viszont a 
posztakut gyógyulási szakaszban már nem 
releváns cél. A szakirodalom álláspontja a 
posztakut rehabilitáció céljaként még a biz-
tonságos hazabocsátás, ami az összes válasz 
14,7%-át tette ki. Az önellátás optimalizá-
lása 13,7% és az oxigenizáció maximalizá-
lása (11,5%) zárta a sort a válaszok között. 
A kérdésekre adott válaszok azt mutatják, 

4. ábra: A válaszadók által megnevezett Covid-19 okozta 
szövődmények (N=156)

5. ábra: A mindennapi tevékenységet akadályozó tényezők  
a válaszadók szerint (n=156)

6. ábra: A Covid-19 rehabilitációjának folyamatába sorolt ápo
lási tevékenységek (N=156)
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Az Ön ismeretei szerint melyek lehetnek a Covid-19-betegség 
szövődményei?

Ön szerint az alábbi károsodások közül melyik befolyásolhatja a beteget 
a mindennapi tevékenységek elvégzésében?

Ön melyik ápolói tevékenységet sorolná a Covid-19 rehabilitációjának 
folyamatába?

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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hogy a válaszadók a célfogalmakat nem 
egyértelműen használják. A fogalmak nem 
egyértelmű használata mutatja meg, hogy 
az ápolók ismereteit bővíteni kell.

A Covid-19-betegek rehabilitációjának 
hosszú távú célja az önellátás optimalizá-
lása és az életminőség maximalizálása a 
folyamatos károsodásokkal összefüggésben, 
amely válaszokra érkezett a kitöltők közül is 
a legtöbb jelölés, amit a 3. ábra szemléltet.

Az előző három kérdésre adott válaszok-
ból arra lehet következtetni, hogy az ápolók 
a rehabilitációt hosszú távú célokkal azo-
nosítják inkább, és nem mint a betegellátás 
minden szakaszán megjelenő folyamatot, 
így a Covid-19-betegek rehabilitációjában 
is többségében a hosszú távú célok jelennek 
meg mind a korai, mind a posztakut reha-
bilitáció tekintetében.

A Covid-19-betegség okozta 
károsodásokkal kapcsolatos ismeretek 

A 4. ábra mutatja a válaszokat arra, hogy a 
Covid-19-betegségnek milyen szövődmé-
nyei alakulhatnak ki a válaszadók ismeretei 
szerint. A hét válasz mindegyike megjelen-
het a klinikumban a betegség szövődmé-
nyeként. Ahogy az a 4. ábrán is látszik, a 
legtöbb válasz a tüdőfunkció károsodására 
érkezett, a legkevesebb jelölés pedig a nye-
lési zavarokra. A válaszok alapján feltételez-
hető, hogy a legtöbb ápoló az akut ellátás 
során az első négy szövődménnyel találko-
zik leginkább és a további három károsodást 
nem a Covid-19 szövődményeként értéke-
lik. A kommunikációs és kognitív zavarok, 
illetve a nyelési zavarok értékelése azonban 
fontos szempont lehet az intenzív osztályról 
való átvétel-átadás során. Mindkettő reha-
bilitációs feladat és feltétel egyben. Az ér-
telmi funkciók a feladatok kivitelezésében, a 
nyelészavar észlelése a megfelelő tápláltsági 
állapot fenntartásában fontos.

Az 5. ábrán felsorolt károsodások 
mindegyike befolyásolhatja a Covid-19-
betegségen átesett személyek mindennapi 
tevékenységét. Ahogy az 5. ábrán is látható, 
legtöbben a légszomjat jelölték meg 33,1%-
ban, majd második leggyakoribb befolyáso-
ló károsodásként a fáradtságot (30,6%). Az 
izomgyengeséget is közel azonos arányban 
választották (25,9%). A kognitív károso-
dást nagyon kevesen gondolják befolyásoló 

7. ábra: A válaszadók által azonosított ápolási problémák 
(N=156)

8. ábra: A légszomj enyhítésére ajánlott pozíciók (N=156)

9. ábra: A válaszadók által megnevezett tanácsok nyelési káro
sodás esetén (N=156)
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Az ápolási folyamat során milyen ápolási problémákat  
azonosítana a Covid-19-betegséggel kapcsolatos károsodások  

okán?

Ön szerint az alábbi pozíciók közül melyik ajánlott a légszomj 
enyhítésére?

Az osztályon van egy 43 éves, Covid-19-betegségen átesett betege, 
akinél a nyelés károsodásának jelei vannak. Milyen tanácsot adna neki  

a biztonságos táplálkozás és folyadékbevitel érdekében?

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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tényezőnek. Ennek oka lehet, hogy a kog-
nitív károsodásokat nehezebb felismerni, 
mint más fizikai következményeket. Mégis 
fontos számolni a kognitív károsodások le-
hetőségével, mert hosszú távon jelentős tár-
sadalmi és pszichológiai hatása lehet. Ezen 
a területen tehát fel kell hívni a figyelmet a 
tudásbővítés fontosságára, mert rejtett mó-
don van jelen, sokszor maga az egyén sincs 
tisztában vele.

A Covid-19-betegek rehabilitációs 
szemléletű ápolásával kapcsolatos 
ismeretek

A 6. ábra kérdése azt mérte fel, hogy a 
Covid-19-beteg rehabilitációs ellátásában 
részt vevő ápolók hova tudják magukat el-
helyezni a rehabilitációs folyamatba a meg-
adott ápolási tevékenységeken keresztül.  
A válaszadásra több tevékenység is jelölhető 
volt. A válaszadóknál az önellátás segítése, 
mint a rehabilitációt segítő tevékenység 
jelenik meg a leginkább, amit a részvétel a 
beteg rehabilitációs igényeinek felmérésé-
ben követ 26,5%-kal, ezt a lehetőséget 110 
fő jelölte meg, ami azt feltételezi, hogy az 
ápoló szerepe meghatározó a rehabilitációs 
igények felmérésében. 

A beteg alapvető szükségleteinek kielé-
gítése a jelölések alapján háttérbe szorult, 
ami felhívja a figyelmet arra, hogy a reha-
bilitációs szemléletű ápolásnak is alapja és 
része az alapvető szükségletek kielégítése. 
Ez mégsem kapott megfelelő hangsúlyt a 
válaszadók körében. 

A legkevesebb jelölést az oktató-nevelő 
tevékenység kapta, ami az egyik meghatá-
rozó tevékenységnek számít a rehabilitációs 
ápolási folyamatban, hiszen az ápoló ez-
zel segíti a beteget az önellátás elérésében.  
A rehabilitációs szemléletű ápolás sajátos-
sága, hogy mind a négy ápolási tevékenység 
megjelenik a betegellátás során.

A következő kérdés azt vizsgálta, hogy 
az ápolók az ellátás során milyen ápolási 
problémákat azonosítanak a Covid-19-
betegség okozta károsodások kapcsán (7. 
ábra). Az ápolók a jelölési arányok alapján 
a nehézlégzést, a gyengeséget és a nehézsé-
gek a mindennapi tevékenységek elvégzé-
sében válaszokat azonosították a legfonto-
sabb ápolási problémaként. Szintén magas 
jelölési aránnyal jelentős megítélést kapott 

10. ábra: A válaszadók által megnevezett tanácsok a közeli 
hazabocsátás esetén (N=156)

11. ábra: A válaszadók által tapasztalt rehabilitációs igény  
a súlyos Covid-19-betegségben kezelt betegek ápolása során 
(N=156)

12. ábra: A válaszadók tapasztalata a Covid-19-betegség-
ben szenvedő beteg korai rehabilitációjának megkezdéséről 
(N=156)
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Az Ön tapasztalata szerint a súlyos Covid-19-betegségben  
szenvedő betegek ápolása során várható-e, hogy a betegeknél jelentős 

rehabilitációs igények keletkeznek?

Egy 54 éves betege, aki a Covid-19-betegség miatt fekszik  
az osztályon, hamarosan hazabocsátásra kerül. Milyen tanácsot adna 

neki a mindennapi tevékenységek végzésével kapcsolatban?

Az Ön tapasztalatai vagy ismeretei szerint megkezdődik-e  
a Covid-19-betegek kritikus vagy akut gondozási állapotában  

a korai rehabilitáció?

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.



38	 Az ápolás gyakorlata	 Harrer É
N
Ő
V
É
R

 |  
20

22
;3

5(
6)

:1
–4

0.

a köhögés és a reménytelenség érzése válaszok.  
A fájdalom érzése, ami az ápolási diagnózis felállítá-
sa során általában az első problémák között szerepel, 
ebben az esetben a válaszadók csak 9,9%-os arány-
ban jelölték meg. A koncentráció csökkenését és a 
fogyást jelölték meg a legkevesebben, mint ápolási 
problémát a Covid-19-betegek ellátása során. 

Megfigyelhető, hogy a válaszadási arányok közel 
azonosak a 4. ábra Covid-19 lehetséges szövődmé-
nyeinek megválaszolásával, ahol magas arányban je-
lölték meg a válaszadók a károsodott tüdőfunkciót, 
fizikai dekondíciót és izomgyengeséget, a szorongást 
és depressziót, valamint alacsony arányban a kognitív 
és a nyelési zavarokat. Feltételezhetően ennek oka, 
hogy a kognitív zavarok, amelynek következménye a 
koncentráció csökkenése és a nyelési zavarok, amely-
nek jele lehet a fogyás az intenzív ápolást igénylő 
lélegeztetett betegek szövődményeként jelenik meg 
leginkább. Ezért ezek jelentősége nem elhanyagol-
ható és fontos értékelési szempont lehet a lélegez-
tetett beteg rehabilitációs igényeinek felmérésében. 
Az ápolási problémák helyes azonosítása rendkívül 
fontos a hosszú távú rehabilitációs célok kijelölése 
szempontjából.

A korábbi válaszokban láthattuk, hogy az ápolók 
kiemelt és gyakori tünetként kezelik a Covid-19-
betegeknél előforduló nehézlégzés, illetve légszomj 
problémákat. Ezért is fontos ápolói feladat annak 
megtanítása, hogy a beteg milyen technikákkal tudja 
enyhíteni azt, hiszen a válaszadók 98%-a tapasztalta 
úgy, hogy a Covid-19-ből felépülő betegek fokozott 
légszomjat tapasztalhatnak a normális tevékenységük 
végzése során is. A nemzetközi ajánlások a légszomj 
hatékony enyhítésére a felsorolt lehetőségek közül az 
előrehajló ülő és az előrehajló álló pozíciót javasolják. 
A 8. ábra mutatja az erre a kérdésre adott válaszokat. 
A 8. ábrán látható, hogy a válaszadók többsége az elő-
rehajló ülő pozíciót javasolná a betegnek a légszomj 
enyhítésére (43,2%), viszont az előrehajló álló pozíciót 
csak nagyon kevesen jelölték meg (4,3%). A jobb vagy 
bal oldalon fekve az ágyban hasonlóan magas jelölést 
kapott. Fontos, hogy az ápolók a nemzetközi ajánlá-
sokkal összhangban tudjanak hatékony tanácsot adni 
a betegek életminőségének javítása érdekében.

Arra a kérdésre, hogy a nyelési károsodás jelei 
esetén milyen tanácsokat adna Covid-19-betegségen 
átesett betegének, a válaszokat a 9. ábra mutatja. 
Ha nyelési zavar gyanúja merül fel vagy igazolódik, 
fontos olyan stratégiákat kidolgozni, amelyek segí-
tenek az evés és az ivás lehető legbiztonságosabbá 
tételében. A válaszadók többsége mind a táplálkozás, 
mind a folyadékbevitel állagát tekintve a szakmai 
irányelveknek megfelelő tanácsot adna. Szakmailag 
ellentmondásos a szívószállal való folyadékbevitel 
ajánlása, mert így hirtelen sok folyadék juthat a száj-

ba, ami aspirációhoz vezethet, ezért inkább javasolt 
a folyadék kortyonkénti ivása. A negyedik legtöbb 
jelölést kapta az üljön egyenesen étkezés közben és 
egy órával étkezés után válasz, ami részben helyes ta-
nács az étkezésre utaló testtartást tekintve, viszont az 
étkezés után inkább betarthatóbb javaslat a legalább 
30 percig tartó függőleges testtartásra való törekvés. 
A szakirodalomban jól bevált gyakorlatnak számító 
tanács a tegye az állát a mellkasához a nyelés alatt, 
mely választ nagyon kevesen jelöltek meg a kitöl-
tők közül. Szintén kevesen gondolták hasznosnak 
azt a tanácsot, hogy egyen csendes környezetben, 
pedig fontos tényezője lehet a nyugodt, koncent-
rált étkezésnek a félrenyelés veszélyének elkerülése 
érdekében. A suttogást viszonylag kevesen jelölték 
meg hibás tanácsként, ami kifejezetten kerülendő.  
A válaszokból kiderül, hogy ebben a kérdésben adott 
tanácsok szakmailag nem megalapozottak. A nyelés-
terápia fontos része a rehabilitációnak.

Covid-19-betegséget követően fizikai dekondíció, 
gyengeség, fáradtság, légszomj és kognitív károso-
dások jelentkezhetnek, amelyek együttesen befo-
lyásolhatják a betegségen átesettek képességeit a 
mindennapi élet folytatásában. Ezeknek a mögöttes 
károsodásoknak a súlyosságától függően a betegnek 
segítségre lehet szüksége az alapvető önellátási és 
életviteli feladatokban. 

A 10. ábra mutatja, hogy a megkérdezett ápolók 
milyen tanácsot adnának a betegnek a hazabocsátást 
követő mindennapi tevékenységek végzésével kap-
csolatban. A kitöltők magas arányban jelölték meg 
azokat a tanácsokat, amelyek potenciálisan hozzájá-
rulhatnak a mindennapi tevékenységek teljesítmé-
nyének javításához. A válaszokból megállapítható, 
hogy az ápolók ismerik a hazabocsátás után alkal-
mazandó életviteli gyakorlatot.

Végül a kérdőívet kitöltő ápolók 92%-a tapasztal-
ja úgy, hogy a súlyos Covid-19-betegségben szen-
vedő betegek ápolása során a betegeknél jelentős 
rehabilitációs szükségletek keletkeznek (11. ábra), 
és 67%-uk tapasztalata szerint nem kezdődik meg a 
Covid-19-betegek kritikus vagy akut gondozási álla-
potában a korai rehabilitáció (12. ábra).

Megbeszélés
Azt a feltételezésemet, miszerint az ápolószemély-
zet nem ismeri a Sars-CoV-2-vírusfertőzésen átesett 
betegek rehabilitációjának igényeit, beigazoltnak te-
kintem. A vizsgálatból kiderült, hogy az ápolók nem 
ismerik a Covid-19-rehabilitációs célokat a betegség 
különböző fázisaiban, a rehabilitációt leginkább a 
gyógyulást követő hosszú távú célokkal azonosítják 
és nem mint a betegellátás minden fázisában meg-
jelenő folyamatot. A betegség rehabilitációt igénylő 
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következményeit ismerik, az akut ellátásban alkalma-
zott kezelések okozta károsodásokat kevésbé hozzák 
összefüggésbe a Covid-19-betegség rehabilitációs 
igényeivel. A válaszadók több mint 90%-a tapasztalja 
azt a Covid-19-betegek ápolása során, hogy a bete-
geknél jelentős rehabilitációs igények keletkeznek, 
mégis az ápolók 67%-a saját gyakorlatát is azonosítva 
válaszolja azt, hogy a korai rehabilitáció nem kezdő-
dik meg a beteg kritikus vagy akut ellátása során.

Azt a hipotézisemet, amelyben feltételezem, hogy 
az ápolószemélyzetnek nehézségbe ütközik elhe-
lyeznie magát a Sars-CoV-2-vírusfertőzésen átesett 
betegek rehabilitációs ellátási folyamatában, szintén 
beigazoltnak tekintem. A válaszadók az ápolási te-
vékenységeken keresztül tudták magukat elhelyezni 
a rehabilitációs folyamatban, amely tevékenységek a 
rehabilitációs szemléletű ápolás meghatározó elemei, 
egymáshoz szorosan kapcsolódnak. Egyrészről a vá-
laszadási arányok alapján a legtöbben a beteg segíté-
se az önellátás elérésében és a részvétel a beteg reha-
bilitációs igényeinek a felmérésében tevékenységeket 
jelölték meg, mint ápolási tevékenység, ami megfelel 
az ápoló által végzett megfigyelési szempontoknak 
és támogatói tevékenységeknek.

Másrészről azonban a válaszadók a beteg alapvető 
szükségleteinek kielégítését nem tekintették a reha-
bilitációs folyamathoz kapcsolódó tevékenységnek, 
amely pedig a rehabilitációs ápolásnak is az alapja. 
A Covid-19-ellátásban részt vevő ápolók az oktató-
nevelő tevékenységben tudták magukat legkevésbé 
elhelyezni a rehabilitációs folyamatban, ami azt fel-
tételezi, hogy erre a tevékenységre nem ápolói kom-
petenciaként tekintenek, ami hibás megközelítés, 
hiszen mint az ápolás önálló funkciójaként az ápoló 
oktatói, tanácsadói tevékenysége során segíti a bete-
get az önellátás elérésében. A fentiekhez kapcsoló-
dó ápolási vonatkozású kérdésekre, amelyek a beteg 
állapotának javulásához, biztonságos önellátáshoz, 
illetve biztonságos hazabocsátáshoz kapcsolódnak, 
a válaszok azt mutatják, hogy a betegeknek javasolt 
életmódbeli tanácsok sok esetben nem korszerűek, a 
szakirodalmi ajánlásokat nem követik.

Végül azt a feltételezésemet, miszerint az egész-
ségügyi ellátás minden szintjén szükség van a Co
vid-19-betegek rehabilitációs szemléletű ápolás gya-
korlati ismeretének oktatására, szintén beigazoltnak 

tekintem. Feltételezésem igazolásának okaként az 
első két hipotézis eredményeit vettem figyelembe, 
amely eredmények nem mutattak szignifikáns kü-
lönbséget azok között, akik korábban részt vettek az 
ÁEEK Sars-CoV-2 (Covid-19) koronavírus-ellátás-
hoz kapcsolódó továbbképzésen és azok között, akik 
nem vettek részt.

A szakirodalmi áttekintést követően a kutatásom 
arra irányult, hogy felmérjem a Covid-19-ellátásban 
dolgozó ápolók ismereteit és szerepét a Sars-CoV-
2-vírusfertőzésen átesett betegek rehabilitációs el
látásával kapcsolatban. Kutatási eredményeim rá-
mutattak arra, hogy az ápolók hiányos ismeretekkel 
rendelkeznek mind a rehabilitációs lehetőségek, 
mind az ápolói szerepek tekintetében. Tapasztalatuk 
alapján a betegeknél jelentős rehabilitációs igények 
jelentkeznek, de a korai rehabilitáció nem valósul 
meg az akut gondozási szakaszban. Ez azt feltételezi, 
hogy jelenleg a válaszadók ismerete szerint a Covid-
19-betegellátás nem tartalmaz rehabilitációs eleme-
ket. Egy reprezentatív kutatás mutatná meg, hogy a 
megállapítás általánosítható-e. A kutatás korlátait 
abban láttam, hogy a Covid-19-betegellátás nem 
rendelkezik hosszú távú tapasztalatokkal. További 
nehézséget okozott a válaszadók felkutatása.

Kutatásom összegzése alapján javaslataim a követ-
kezők:

Mindenekelőtt szükségesnek tartom ápolásszak-
mai irányelvek kidolgozását a Covid-19-betegek 
ápolása során, különös tekintettel az ellátás egész 
folyamatában alkalmazandó rehabilitációs szemlé-
letre.

Másodsorban nagyon fontos további szakmai ku-
tatások folytatása a helyes ápolási gyakorlat kialakí-
tására.

Végül elengedhetetlennek tartom a témában dol-
gozó vagy kutató szakemberek jó gyakorlatának és 
tudásának szervezett megosztását, hálózatosítását.

Érdekeltségek: A szerzőnek nincsenek érdekeltsé-
gei.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a 
kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem 
részesült.
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