Osteodenzitometrias szlirovizsgalat eredményeinek értékelése
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A vizsgalat célja:

Az osteoporosis gyakorisaganak és sulyossaganak felmérése.

Vizsgdlati modszerek és minta: Osteodenzitometrias sziirovizsgalat 14 honapos
idointervallumban, 7331f6 bevondsaval.

Eredmények:

1. A nok sokkal nagyobb szamban érintettek a csontritkulasban, mint a férfiak:

2. A vizsgalt férfiaknak 33%-a volt osteoporosisos, szemben a nok 21%-aval.

3. A nok esetében megfigyelheto a korai menopausa, valamint a kis testtomeg; az alacsony
testmagassag, és az osteoprosis kozotti osszefiigges.

4. Az életkor elorehaladtaval mind a férfiak, mind pedig a nok esetében névekszik a
csontritkulas gyakorisdga.

Kovetkeztetések:

Az atlagéletkor emelkedésével egyre tobben esnek aldozatul korunk néma jarvanyanak. Mivel a
mar kialakult osteoporosist gyogyitani nem lehet, a hangsuly a megelozésen van, amely
szeleskori felvilagosito tevékenység réven képzelheto el. Ebben fontos szerep jut az apolonak.

Bevezetés

Az osteoporosis napjainkban az érdekldodés kozéppontjaba keriilt. Ez a csontanyagcsere betegség
nemcsak az egészségiigy, de a tarsadalom iigye is. Jelentdsége nem csak gyakorisagaban, hanem a
betegség kovetkeztében 1étrejott szovodmények (csonttérések) morbiditasi, mortalitasi, gazdasagi és
szocialis kovetkezményeiben van. Az ilyen jellegl csonttdrések mind a betegre, mind pedig a
tarsadalomra komoly terhet ronak. Mivel a kialakult csontritkulast gyogyitani nem lehet (fontos viszont
a tovabbi romlas megakadalyozasa), a hangsuly a megeldzésen van.

A megeldzésben fontos szerepe van a szirdvizsgalatnak. Jelen tanulmany célja az osteoporosis
gyakorisaganak és stlyossaganak felmérése, osteodenzito-metrias (ODM) szlrdvizsgalatok tiikrében.
A vizsgalatok a szombathelyi Rendeldintézetben, illetve a kihelyezett lakossagi sziirések alkalmaval, a
megye nagyobb telepiilésein torténtek. A megfigyelt iddszakban (1995. szept. 07. — 1996. nov. 26.)
7331 személyt vizsgaltak meg. (Ebbdl 6707 nd és 624 férfi.)

Az osteoporosisrol roviden

Az osteoporosis olyan alacsony csonttomeggel és a csontszovet mikroarchitekturajanak sériilésével
jellemzett betegség, amely a csontok fragilitdsanak ndvekedéséhez és igy a csonttorési kockazat
emelkedéséhez vezet.

A csontképzésben az osteochlastok (falosejtek) és az osteoblastok (épitdsejtek) vesznek részt. Normalis
koriilmények kozott ez a két folyamat egyensulyban van. Osteoporosisban hidnyzik a két tényezd
szabalyozott kapcsolata. Oka lehet az elégtelen csontépités, a talzott mértékd csontbontas, vagy a kettd
egyiittes zavara.

Az életkor elorehaladtaval élettanilag is csokken az épitd folyamat, ugyanakkor fokozodik a
csontbontas. A csont szivacsos allomanyaban talalhat6 csontgerendak (amelyek a csont
rugalmassagaért, szilardsagaért feleldsek) — elvékonyodnak, az iiregek nagyobbakka valnak. Ha a
csonttomeg csdkkenés bizonyos mértéket elér, a csontok mar kis terhelés hatasara is konnyen tdrnek. Ez
az allapot az osteoporosis.

A csontvesztés a trabekularis (szivacsos) csontokon kezdddik. A gerincet alkoto csigolyak és a hossza
csoves csontok végrészei foleg szivacsocs allomanyt tartalmaznak, ezért a kovetkezményes csonttorés
leggyakrabban a csipdtdjékon, a csuklon és a csigolydkon kovetkezik be.

ODM vizsgalatok értékelése

Az osteoporosis eldfordulasa sokkal gyakoribb a nok kdrében, mint a férfiaknal. Ennek legfontosabb
okai:1. A férfiak fiatalkori cstcs csonttomege kb. 20%-kal eleve nagyobb, mint a ndké.2. A férfiak
esetében nincs a ndk menopausdjahoz hasonlod, gyors nemihormon-képzddés csokkenés.3. A férfiak
varhat6 élettartama rovidebb, mint a ndké, igy kevesebb 1dd jut csonttomegiik csokkenésére.

A vizsgalat nemek szerinti megoszlasa a kovetkezo:



o 6707 ndt
o 624 férfit vizsgaltak.

A férfiak vizsgalati értékei

A 624 férfinak csak 26%-a (164) birt normal csontozattal, 41% (225 eset) osteopenia (csokkent asvanyi
anyag tartalom); 33%-ban (205) osteoporosisos értéket talaltunk. A legtobb vizsgalt férfi (163) az 51-60
éves korcsoportbol kertilt ki. A legtdbb osteoporosisos beteg a 61-70 évesek kozott volt (73 eset). Mig
aranyat tekintve a legtobb osteoporosisos férfi a 70 év folotti csoportban volt — 56%.

A nok vizsgalati értékei
A vizsgalt ndk mérési értékeinek megoszlasa a kdvetkezd volt:

o normal érték 48% (3185 eset)
o osteopenias 31% (1097 eset)
o osteoporosis 21% (1425 eset).

A legnagyobb esetszamot, akarcsak a férfiaknal, az 51-60 éves korcsoport adta: 1998 személy.

A legtobb osteoporosisos beteg szintén a férfiakhoz hasonldéan a 61-70 éves korcsoportban volt: 608
eset. A legnagyobb aranyban pedig a 70 éven feliilick k6z6tt voltak osteoporosisos betegek 64%.
Mindkét nem (férfi-nd) esetében jol latszik az osteoporosis korral emelkedd tendenciéja.

Nok esetében kiilondsen szembe6tld az osteoporosisos esetek meredek emelkedése 60 éves kortol.

Az 55-60 év kozotti nok ODM értékei menopausa titkkrében

Az 55-60 év kozotti nok ODM értékeit a lezajlott menopausa tipusa szerint vizsgalva a kdvetkezoket
lathatjuk. Korai menopausan atesettnek tekintjiik azokat a noket, akik 45 éves kor eldtt érték el a
klimaktériumot — akér ovariectomia, akar a petefészek miikddésének spontan megsziinése miatt. 55-60
év kozott 6sszesen 1034-en keriiltek vizsgalatra. Koziiliik: 312 korai, 722 normal menopausan esett at.
A korai menopausa csoportban 93 (30%) normal értéket talaltunk, mig a normal csoportban 292 esetben
volt ép a csontallomany. A korai menopausan atesett ndk 55-60 éves korukra 26%-ban (80 eset)
osteoporosisban szenvednek, szemben a normal csoporttal, ahol ez az arany 16% (119 eset).

A két csoportban az osteopenidsok aranya megegyez0d 44-44%. A felmérésbol egyértelmiien latszik,
hogy a ndi szervezetben fellépd hormonhiany a csontritkulas egyik fontos oki tényezdje. Minél
korabban kezdddik a menopausa, annal gyorsabban alakul ki az osteoporosis.

A csontillomany és a testalkat dsszefiiggései

A testsuly- testmagassag szerinti csoportositashoz a 45 év feletti ndk szirési eredményét vettiik
figyelembe. A testalkat és a csontritkulas kdzotti 6sszefiiggést vizsgalva megallapithato, hogy a
legrosszabb értékeket a 150 cm-es testmagassag alatti és az 50 kg testsuly alatti ndk esetében mértek.
normal 7 eset = 10%

osteopenia 13 eset = 9%

osteoporosis 69 eset = 71%

A 150 cm testmagassag, illetve a 50 kg testsuly feletti értékek a kovetkezok:

normal 2010 eset = 42%

osteopenia 1631 eset = 34%

osteoporosis 1130 eset = 24%

A vizsgélatok egy része lakossagi szlrés. Sok beteget reumatologus szakorvos kiild olyan esetben,
amikor felmertil a csontritkulas gyanuja, példaul:

o évek ota fennallo rheumatoid arthritis esetében;
o abeteg panaszai alapjan (fajdalom); ha az osteoporosis rizikdtényezoi koziil tobb jelen van
(csaladi halmoz6das, kicsi, vékony testalkat, korai menopausa stb.).

Férfiak esetében sajnos nem ritka az alkoholizalas, erds dohdnyzas, hianyos taplalkozas.

Osteoporosis kovetkeztében létrejott csigolyakompresszio gyakorisaga



Osztalyos tapasztalatok

A Markusovszky Korhaz reumatoldgiai osztalyan 1992. januar 1. és 1996. december 31. kozott 2053
beteget apoltunk — 24 agyon.

Az apoltak kdzott 132 betegnek volt osteoporosis kovetkeztében 1étrejott csigolya-kompresszidja.
Koziiliik 11 férfibeteg, 121 ndbeteg.

A férfibeteg kor- és toréstipus szerinti megoszlasa:

o 65 év alatt 6 beteg,

ebbdl 5 esetben sulyos, tobb csigolyat érintd kompressziods torés volt, minddssze egy esetben
volt egy csigolyatest beroppandasa.65 év felett 5 beteg,

3 esetben tobb csigolyatdrést okozd stilyos osteoporosis, 2 esetben egy csigolya volt érintett.
A ndbetegek kor- és tdréstipus szerinti megoszlasa:

o 65 ¢év alatt 27 beteg,
13 esetben egy, 14 estben tobb csigolyat érintd torés,

o 65 ¢év felett 94 beteg,

39 esetben egy, 55 esetben tobb csigolyat érintd torés.
A szamok alapjan jol latszik az osteoporotikus csigolyatdrések szamanak emelkedése €s a novekvod
életkor kozotti Gsszefliggés.

Prevencié
A prevencio jelentosége

A mar kialakult osteoporosis — egyelore — nem gyogyithatd, ezért a csontritkulds megeldzésére kell
torekedni. A prevencié nem csupan a kritikus életkorok iddszakaban értendd, hanem a sziiletés
pillanatatol kezdddo feladat. Az osteoporosis kimenetele — a csont resorptié mértéke mellett — a beteg
maximalis csonttdmeg mennyiségének is fliggvénye. Ez az tigynevezett cstics-csonttdmeg minden
egyénben koriilbeliil 70%-ban genetikusan adott, de a maradék 30% életmdddal befolyasolhato.

Primer —szekunder — tercier prevencio

A primer prevencid, tehat az egészséges életmodra nevelés révén a csucs csonttomeg kifejlodését,
majd a csonttdmeg megdrzését jelenti.

A szekunder prevencié a veszélyeztetett, ugynevezett gyors csontvesztok és mas riziko-csoportba
tartoz6 egyének kiszirését és a korai kezelést célozza.

A tercier prevencié a mar kialakult osteoprosis kovetkezményeinek megeldzését (otthoni biztonsag,
elesések kikiiszobolése, megfeleld taplalkozas, testmozgas, gydgyszeres kezelés, a megmaradt
csonttomeg megorzése).

Apolisi teenddok

Az osteoporosisos beteg apolasa dsszetett feladat. Az apolasi terv hosszu tavra sz616, vagy mondhatjuk
inkabb, hogy a beteg tovabbi életét meghatarozé gondozas. Nagyon fontos a beteg egyiittmikddésének
megnyerése, hogy a siker érdekében kdvesse az orvos eldirasait, az apolond, a dietetikus, a
gyogytornasz tanacsait. A kialakult osteoporosis nem gyogyithato, a tovabbi allapotromlas
megeldzhetd, a fajdalom csillapithato és javithato az életmindség.

Eletméd tanicsok

Az apold a mindennapi életet megkonnyitd javaslatokkal segitheti a beteget abban, hogy
biztonsagosabba tegye otthoni kornyezetét.

Ilyen javaslatok:

o Jo megvilagitas a lakas minden helyiségében,

Laza, kisméret(i, egyenetlen szonyegek ne legyenek a padlon,

o A vizes csempe és pvc padlo nedvesen rendkiviil cstiszos. A kiomlott folyadékot azonnal
toroljiik fel, illetve a felmosasnal legytink ovatosak,

o Ne legyenek a padlon szétszort targyak,
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o A lépcsok mindkét oldalan biztonsagosan felszerelt korlatot kell elhelyezni, a fiirddszobaban,
zuhanyzoéban és a kadban helyezziink el tapado6 szonyeget, a falon kapaszkodé rudakat.

Ezek mind a balesetveszélyt csokkentik.

A mindennapi rutintevékenység megkonnyitése érdekében ismertessiik a betegekkel az egyes
munkafazisok helyes technikdjat (takaritas, f6z¢&s, mosas). Osteoporosisos beteg ne emeljen nehéz
targyakat, a csigolyatdrés veszélye miatt. Mondjuk el az 6ltozkddés kényelmes modjat, a ruhazatra,
cipdre vonatkoz6 biztonsagi és kényelmi szempontokat.

Nagyon fontos a megfeleld 115-¢és fekvobutorok kivalasztasa. A sz€k legyen kényelmes, tdmassza a
hatat, derekat. Fekvésre specialis matracot kell hasznalni, amely nem siipped be.

A mindennapi testgyakorlatok javitjak az egyensulyt, eldsegitik a rugalmassagot és a harmonikus
mozgast. A testedzés javitja az altalanos erdnlétet és az alloképességet, és ami 0, javitja a csont
anyagcseréjét. Aki korabban nem tornazott, mielott elkezdi, feltétleniil kérje gyogytornasz tanacsat!
A helyes taplalkozas kialakitasa is nagyon fontos tényezd. Dietetikus segitségével dsszeallithato a
“csontbarat” étrend, amely megfeleld mennyiségben tartalmazza a kalciumot és a D-vitamint.
Mondjuk el a szabad levegdn valo tartozkodas jelentdségét. A séta kivald testgyakorlat, mert erdsiti a
labat és a hatizmokat, ugyanakkor a bdriinket érd napfény hatasara szervezetiink D-vitamint allit eld,
ami nélkiilozhetetlen a kalcium felszivodasahoz.

Probaljuk meggydzni a beteget arrdl, hogy rossz szokasai (erds dohanyzas, kavézas, mértéktelen
alkoholfogyasztas) milyen karos hatassal vannak a csontépitésre. Ha teljesen nem képes felhagyni
szenvedélyeivel, mérsékelje, mert ezzel Gnmagan segit!
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Tapasztalatok és nehézségek az osteoporosisban szenvedo betegek otthoni ellatasaban

Holczinger Zsuzsanna diplomds apolo, iigyvezeto igazgato
Szent Rita Otthonapolasi Szolgdlat

Az osteoporosis rovid ismertetése utin a szerzo dttekinti az otthondpolds lehetoségei, és
problematikadjat. Roviden bemutatja egy kozepes nagysdagu otthonapolasi szolgalat
miikodésében az osteoporosisos betegek gondozasat. Végiil elemzi, hogy a betegek, illetve
kezeloorvosaik milyen mértékben veszik igénybe az otthondpolds adta lehetoségeket.

Tapasztalatok és nehézségek az osteoporosisban szenvedd betegek otthoni elliatasaban

Az osteoporosis korunk “lappangdé jarvanya”, tobb esetben csak akkor kertil felismerésre, amikor
csonttorések 1épnek fel. A torések azonban csak a jéghegy csticsat jelentik. Az utdbbi években elterjedt
osteodensitometrias eljarasok lehetdvé teszik a csontok dsvanyianyag-tartalmanak mérését és
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lehetdséget teremtenek nagyszamu szlirdvizsgalat elvégzésére. Ezek a vizsgalatok tették lehetdvé a még
tiinetmentes osteoporosis diagnosztizalasat, illetve a veszélyeztetett populacio szlrése révén szdmos 1)
Osszefiiggésre €s tényre deriilt fény. Nyilvanvalova valt, hogy az életkorral 6sszefliggd csontvesztés
esetében lényeges kiillonbség van a férfiak és ndk kozott, mind az életkorban, mind az eldfordulasi
gyakorisagban. A betegség eloforduldsa a gazdasagilag fejlettebb orszagokban gyakoribb, ami a
magasabb atlagéletkor mellett a civilizacids artalmakkal is Osszefiigg.

Az osteoporosisos torések koziil a csipotaji torésekrol all a legtobb adat rendelkezésiinkre, mivel ez
minden esetben korhazi ellatast igényel. A fejlett orszagokban az ortopédiai agyak 20% - at ez a
betegség koti le. A demografiai mutatokat elemezve, Angliai szamitasok szerint, ha a novekedési
tendencia folytatodik, 15 év mulva kétszer annyi csipdtéji torés fordul majd eld, mint amennyi 1985-
ben volt.

Japan és svéd elemzések szerint a varosi lakosok kdzott magasabb a torési rata, amit az életmodbeli
kiilonbségekkel — fizikai terhelés, étkezési, életmodbeli, utazasi szokasok — magyaraznak. A foldrajzi
eltérések és a torésszam kozott jelentds eltérések mutatkoznak. E mogott, az etnikai hattér mellett
éghajlati, szocialis, életmodbeli tényezok is szerepet jatszanak.

Hazankban 1993-ban 15 953 csipdtaji torést regisztraltak. Ezen torésforma az életet veszélyeztetd
allapot. Az 1993-as adatok szerint 12,1%-os volt a halalozasi arany — 1935-en haltak meg a torést
kdvetden a korhazi apolas alatt.

Nemzetkdzi statisztikai adatok szerint a csip0Otaji torést szenvedettek harmada hal meg a torést kovetd
egy éven beliil. A taléldk 15-25%-a is legalabb 1 éves rehabilitaciot igényel, és 50%-uk soha nem tud
segitség nélkiil jarni.

Mas tipusu torésekrol, mint a csuklotaji és csigolyatdrésekre vonatkozoan joval kevesebb adat all
rendelkezésre.

Magyarorszagon azon betegek, akiknek csaladi koriilményeik lehetové teszik, hogy a csipotaji torés
aktiv korhazi kezelését kovetden — mely atlagban 14 nap korhazi apolasi napot jelent — hazamenjen,
rendszerint igénybe tudja venni az otthoni rehabilitacios lehetdséget is. Az otthoni ellatas
szakapolasbol, gyogytornabol és mas fizioterapias lehetdségekbdl all, valamelyik otthonapolasi
szolgalat keretén beliil.

Az osteoporosis fogalma

Osteoporosisnak nevezziik azt az anyagcsere eredeti korfolyamatot, amelyben a csontszovet
mennyisége megfogy, anélkiil, hogy klasszikus modszerekkel vizsgalva a csontszovet kémiai
Osszetétele megvaltozna. A korfolyamat Iényege, hogy a csontok csontszdvet tartalma megkevesbedik.
Az osteoporosis polietiologias elvaltozas.

A csontritkulas keletkezésének alapja a csonttjraképzodés (remodeling) egyensulyanak megbomlasa,
azaz a csontbontas (resorptio) €s a csontépités (formatio) dsszekapcsolodasanak zavara.

Az osteoporosis felosztisa

1. Primer osteoporosison olyan korfolyamatot értiink, melynek oka nem ismert, maga az osteoporosis
jelenti a beteg panaszainak egyetlen megnyilvanulasat, a gyogyitandd betegséget

o Senilis osteoporosis.
o Praesenilis osteoporosis
o Juvenilis osteoporosis

2. Szekunder oszteoporosisnak nevezziik azon osteopenidkat, amelyek jol ismert, koriilirt betegség
kovetkezményeként alakulnak ki.
A sekunder osteoporosis kialakulasdhoz vezetd leggyakoribb folyamatok:

Oestrogenhianyos allapot
Androgenhiany
Glycocorticoid talsuly
Thyreogen osteoporosis
Hepatogen osteoporosis
Alkoholizmus
Cukorbetegség
Immobilizacid
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Idiilt vesebetegség

Essencialis hypercalciuria

Primer chronicus polyarthritis

Kalciumhianyos taplalkozas

Idiilt gyomor és bélbetegségek, felszivodasi zavarok
Mastocytosis

Heparin és theophyllin kezelés
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3. Postmenopausas osteoporosis elsdsorban a trabecularis csontokat érinti, legfontosabb szovodménye a
kompresszids csigolyatorés, oka az oestrogen-hidny.

Az osteoporosis rizikofaktorai

Riziké
Fokozott Csokkent
Kifejezetten Mérsékelten Bizonytalan
< Pozitiv csaladi Fokozott koffein
NOi nem - , Fekete rassz
anamnézis fogyasztas
Alacson Fokozott
Fehér és azsiai rassz sony fehérje Obesitas
kalcium bevitel .
fogyasztas
Fokozott alkohol Fokozott foszfat .
Kor . , Testedzés
fogyasztas fogyasztas
. Egyéb
Glycocorticoidok ; Oestrogenek
gyogyszerek
Immobilizas Dohanyzas Thiazidok
Premenopaus?hs Scoliosis
oophorectomia
Hypogonadizmus Nullipara
. Egyéb
Vékony testalkat betegségek

Altal4nos tiinetek

o Fajdalom, mely leginkabb a hat és gerinc tajékara lokalizalodik, de lehet segmentalis lefutast
is.

o Izomspazmusok

o Testmagassag csokkenése

o A gerinc fiziologias gorbiileteinek valtozasa (fokozodo kyphosis).

o Testtartas megvaltozasa, stulypont athelyezddése.

Osteoporosisban alkalmazott vizsgalati médszerek

Fizikalis vizsgalat

Biokémiai vizsgalatok: szérum kalcium, foszfor, alkalikus foszfatdz, parathormon, calcitonin, vizelet
kalcium stb. meghatarozas.

A csontok 4svanyi anyag tartalmanak mérésére alkalmas vizsgalati médszerek

o Klasszikus rtg. felvételek
o Egyes foton absorptiometria
— izotoppal (SPA)
— rontgennel (SXA)
Kettdsenergiaju rontgenfoton absorptiometria (DEXA)
Kvantitativ szdmitogépes tomografia (QCT ¢és pQCT)



o Ultrahangos csontvizsgalat — tomeg és szerkezet (SOS,BUA)
Magneses magrezonancian alapuld csontmérés
o Egyéb modszerek

Az osteoporosis megeldozésének és kezelésének lehetdségei

A sziikségletnek megfeleld kalcium felvétel az egész élet folyaman.

Megfeleld D — vitamin ellatas az egész €let soran.

Rendszeres fizikai aktivitas az egész élet folyaman.

Alkoholfogyasztas korlatozasa, dohanyzas abbahagyésa.

Egyéb rizikotényezdk korai felismerése, kikiiszobolése.

Osteoporogén gyogyszerek racionalis alkalmazasa.

Secunder osteoporosist okozo betegségek kezelése

Az oestrogen ¢€s testosteron hiany korai felismerése, substitutios terapia.

Az osteoporosisok kialakulasanak megeldzése, korai diagndzis €s terapia révén, mert a terapia
csak a folyamat progresszidjanak megallitasara képes.

A mar kialakult osteoporosis esetén a tovabbi progresszid gatlasa, a klinikai tiinetek enyhitése.
Elesések megeldzése, nehéz targyak emelésének keriilése.
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Ma mar lehetdség van a rendszeres osteoporosis szirdvizsgalatokon valo részvételre. A fokozottan
veszélyeztetettek kiszlrése a csaladorvosokra, a sziirdallomasokra és a ndgyogyaszati szakrendelésekre
var. A jol mikodo klimax — osteoporosis ambulancidk is tag lehetdséget nyujtanak a korunk
népbetegségének szamitd osteoporosis megeldzésében és kezelésében.

Tekintsiik at, milyen szerepet vallalnak az otthoni szakapolasi szolgalatok az osteoporosis tekintetében.
A szolgalatok szakapolassal, gyogytornaval, fizioterapiaval logopédiai ellatassal foglalkoznak a beteg
otthonaban. Tevékenységiik legfobb kritériuma, hogy korhazi apolast valtson ki, illetve roviditsen le.
Ennek megvaldsulasa esetén, az OEP-pel szerzdodve a betegek szamara a nyujtott szolgaltatas
téritésmentes. Jelen esetben az osteoporosis tekintetében fontos a jol megvalasztott és dsszeallitott
étrend. E miatt nélkiilozhetetlen lenne dietetikai szakndvér munkaja a csoport munkajaban, de a
jelenlegi finanszirozas ezt nem teszi lehetdvé. Elvarja hogy a koplex ellatas keretén beliil
megvalosuljon a diétas tanacsadas, de 6nallo vizitként nem finanszirozza. Ugyanez mondhat6 el a
gyogy-masszazs otthoni alkalmazasarol is. Mindkét példa hatékonyabba tehetné, segithetné az otthoni
gyogyulast, rehabilitaciot mind az osteoporosisban szenvedd, mind mas, betegség miatt otthoni
ellatasban részesiild, vagy apolast igényld betegek esetében.

Konkrét példat Budapest I — II — XII. keriiletében dolgozo, atlagban havonta 520 vizitet teljesitd
otthondapolasi szolgalat adataibol vettem.

1998-ban az otthoni szakapolast, gyogytornat indokklod, leggyakoribb 10 f5 diagnézis koziil az elsd
helyen a combnyak torése szerepel. A pertrochanter torés 8. a sorban. Eseteink jelentds részében, mint
mellékdiagnozis megjelenik az osteoporosis.

1999-ben az elsd 10 leggyakoribb diagnozis koziil a 2. helyen 4ll a combnyaktdrés és 5. a sorban a
pertrochanter torés. Az esetek 64%-ban a friss torés utdni, korhazi dpolast kovetd 1-3 napon beliil
megkezdjiik az otthoni primer rehabilitaciot. Atlagosan 36 vizit igénye van a csipdtaji torések
kezelésének, melynek intervalluma 3-4 honap.

A friss torések esetében az otthoni primer rehabilitaciot maximum egy héten beliil optimalis
megkezdeni. Tobb estben mar akkor igénylik a szolgaltatast, amikor a beteg még a korhazban van,
biztositva ezzel a mihamarabbi otthoni rehabilitacio lehetdségét. Ennek néha gatat szab a kapacitas és a
targyhavi vizithiany, melyet csak részben tud befolyasolni a szolgalat.

Az esetek 36%-ban a csipdtaji torés régebbi eredetll és parosul egyéb kronikus betegségekkel, melyek
nagymértékben rontjak a beteg altaldnos allapotat, életmindségét. A jelenlegi allapot a 3-4 évvel
ezeldttihez képest nagysagrendekkel jobbnak mondhat6. Akkoriban sokkal tobb 1-3 éve tortént torési



esettel taldlkoztunk. Az anamnézis folvételekor kideriilt, hogy az esetek tobbségében tevdleges
rehabilitacidban nem részesiiltek a betegek. Ez a tény egyértelmlien befolyasolta egészségi allapotukat,
¢letmindségiiket, Onellatasi szintjiiket, gyogyszerfogyasztasi sziikségletiiket.

Az otthonapolasi szolgalat az osteoporosissal kapcsolatban leggyakrabban mar csak a “jéghegy
csticsaval”, a kiilonbozd torések utani allapotokkal kertil kapcsolatba. Az esetek 88%-ban gyodgytornara
van sziikség. Szakapolas és gyogytorna egyiittes alkalmazasara 12%-ban indokolt. Ebben az esetben az
apolasi igényt a decubitusok, sebek kezelése, kialakult inkontinencia, a sziikségessé valt apolasi
segédeszkdzok hasznalatdnak tanitasa, betegmobilizalas indokolja, mely jol kiegésziti a gyogytornasz
munkajat Ebben az esetben mindkét szakembernek fontos szerep jut abban, hogy felkészitse, megtanitsa
a hozzatartozokat a beteg koriili teenddkre, segitse a csaladot a felmertiild problémak megoldasaban.
Fontos azt a mértéket megtanitani, amivel segitiink, de nem sziintetjiilk meg a beteg 6nellatasi
torekvését, sot erdsitjiik azt. Lehetdség van a veszélyeztetett hozzatartozok felvilagositasara, a
prevenciora nevelésre is.

Az adatokat az 1999-ben az otthonapolasi szolgalat rendszerében apolt betegek szamitdgépes adatainak
feldolgozasabol nyertiik.

1999-ben 6 216 vizitet teljesitett a Szolgalat.

Apolasi vizitek szama: 2552 41%
Gyogytorna vizitek szama: | 3 664 59%
Az osteoporosis diagndzis Osszesen 42 esetben fordult eld 1418 vizitteljesitéssel.
Ebbdl csak gyogytornat: 37 esetben adtunk 1136 vizitteljesitéssel 88%
Apolast és gydgytornat egyiittesen 5 esetben végeztiink 282 vizitteljesitéssel 12%
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Ez azt mutatja, hogy ahol apolas és gydgytorna egyiittesen volt sziikséges, ott a beteg allapota is stlyosabbnak
bizonyult.

Az 1999-ben nyujtott 6ssz vizitek 22,8%-at forditottuk az osteoporosis kdvetkezményeinek otthoni
rehabilitacidjara.

Az egészéves gyogytorna vizitek adatait elemezve, mely 127 volt, 38 esetben talaltunk osteoporosisra utald
jeleket.

Nézziik meg a kérdést a finanszirozas oldalarol

Csipotaji toréssel atlagban 14 — 26 napot toltenek aktiv kdrhazi osztalyon a betegek. Ha ennél tobb az dpolési
napok szdma, akkor azt rendszerint tobb osztalyon t6lti a beteg, mert a torésen kiviil kisérd betegségei is korhazi
ellatast igényel.

Ezt kovetden, ha nem lehet otthonaba bocsatani (egyediil él, nem olyanok a koriilményei, stb.), akkor valamely
kréonikus osztalyon folytatodik a “rehabilitdcioja™?!, ahol atlagosan 60-90 napot tolt el.

Ennek atlagos napi koltsége 2 800 Ft.

Egy betegre forditott kdltsége a 60 napos apolas 168 000 Ft




figyelembevételével

Az otthoni rehabilitacio atlagos vizitkoltsége 1440 Ft
Osszkoltsége (36 vizitet szamolva) 51 840 Ft
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A szamok dnmagukért beszélnek. Az otthoni rehabilitacié kevesebb mint egyharmadéba keriil az intézményi
keretek kozott végeztiink. Ez tény azonban arra az aranytalansagra is ramutat, hogy az otthondpolas még a
magyar egészségligyi atlagnal is alulfinanszirozottabb.

Az otthonapolasi szolgalat jol szervezett munkajaval olyan 01j rehabilitacios lehetdséget teremtett meg a magyar
egészségiigy palettajan, amely hatékony, individualis és koltségkiméld. Arrol nem is beszélve, hogy a magyar
egészségiigy teriiletén sehol nem olyan jo az arany beteg és egészségiigyi szakember kdzott, mint az
otthonapolasban, ahol

1 betegre 1 egészségiigyi szakember jut.
Az otthoni kdrnyezet a beteg szamara biztonsagot, stabilitast, nyugalmat, kényelmet biztosit. A szamara
fontos emberek, csaladtagok kozelsége, sok esetben aktiv segitsége 6sztonzden hat a gyogyulasi
folyamatban. A beteg sokkal inkabb képes aktivan részt venni a rehabilitacios folyamatban, hisz
figyelme, ereje nem apr6zodik el, mint a szamara idegen intézményi 1égkorben. Ezzel szemben itt kell
megemlitenem, hogy a csalad segitsége nélkiil, otthonaban rehabilitalni nem lehet a beteget. Hisz az
intézményi kereteken belill meglévo 24 6ras apoloi munkat, feliigyeletet csak a csalad tudja biztositani.
Ebben csak segiteni képes az otthonapolasi szolgalat.

A szolgalatnal dolgozo6 szakembereknek (szakapoloknak, gydgytornaszoknak) fontos szerep jut az
egészségnevelésben, az Gjabb torések elkeriilésében. A betegek otthoni életkoriilményeit, életvitelét
megismerve hatékony segitséget tudnak nytjtani a lakas veszélyes pontjainak felkutatdsaban,
megsziintetésében, pl.: futdészonyeg, szik atjaro, csuszos burkolat, magasitok, kapaszkodok hianya stb.
Néha a lakas berendezésének minimalis valtoztatasaval, a gyakran hasznalt konyhai eszkdzok és
anyagok elérhetdbb helyre keriilésével, aranyaban sokkal nagyobb biztonsagot teremthetiink, mint azt
gondolnank. Mddjuk van a sziikséges gyogyaszati segédeszkdzok hasznalatanak biztonsagos
megtanitasara, ami megkonnyiti a beteg napi életvitelét.

Megismerve a taplalkozasi szokasait, segit a betegnek a helyes diéta dsszeallitdsaban és rendszeres
ellendrzésben. Altatdk helytelen szedése, hirtelen felallas, fekvésbadl, iilésbol, nem megfeleld 1abbeli
hasznalat stb. mind - mind Gjabb veszélyforrds az ismételt toréshez. Aprobb életviteli modositasokkal
ezek megeldozhetok. A tobb honapon keresztiil tartd rendszeres talalkozasok lehetdséget adnak arra,
hogy valoban beépiiljenek a valtoztatasok a beteg napi életébe.

A napi torna, rendszeres mozgas iranti igényt is ki kell alakitani a betegben, hisz ez is fontos eleme a
visszanyert egészs€g, mobilitds megtartasdnak. Nem lehet elégszer hangsulyozni:

A mozgds sok gyogyszert potol, de semmilyen gyogyszer nem potolja a mozgdst.



Az otthonépolasi szolgalatok mikodésén beliil szamos lehetdség kinalkozik az otthoni ellatas
fejlesztése, bovitése teriiletén. A fejlodésnek a finanszirozas hidnya, alacsony volta, a sziikségesnél még
mindig nagyobb korhazcentrikus szemlélet, a szocidlis ellaté rendszer kapacitashidnya, szemléletvaltas
elmaradasa, ismerethiany is gatat szab. A finanszirozéasban a jelenlegi vizit dijat fel kell(ene) valtania a
korszertibb, diagnézison alapuld, komplex ellatast biztositd, téritésnek.

Mi, akik az egészségiigy ezen teriiletén dolgozunk tudasunkkal, hitlinkkel, szakmaszeretetiinkkel azon
vagyunk, hogy eldbbre vigyiik az otthoni szakapolast, tovabb javitsuk mindségét, fejlessziik a
szinvonalat és technikai lehetdségeit.

Irodalom

1. Csontritkulas és taplalkozds Anonymus 1996.

2. Lakatos Péter (szerk.): Osteoporosis, osteomalacia, hyperparathyreosis a gyakorlatban.
Mediphontana Alapitvany 1995.
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Protokollok sajat munkatarsi részvételre alapozott elkészitési modszere

Németh Istvanné dapolasi igazgatohelyettes
Dr. Németh Gézané apolasi igazgato
Baranya Megyei Korhaz, Pécs

Célkitizés:

Olyan strandardizalt modszer kialakitasa, mely modellként szolgadlhat a folyamatos protokoll
készitéséhez.

Moédszer:

“Collaborative computing” problémamegoldast tamogato informacios technika alkalmazasa
Elektronikus Ertekezlet Rendszer (Electronic Meeting System — EMS) integraldsdval.
Eredmény: Széleskorii részvételre és konszenzusra épiilo kulcsinformdciok alapjan
mintaprotokoll elkészitése és ennek soran egy protokollgeneraldsi modell kialakitasa, mely
egyben a folyamatos protokollfejlesztés standardizalt modszere. A modell kiterjesztheté a
korhaziizem négy funkcionalis mitkodési teriiletére. Mas modszerekhez képest értéktobbletet
jelento elemei a tevékenység és feleldsség kapcsolati tabla és a mindségi standard ellendrzési
urlapok szerkesztése, amely a minoségmenedzsment szamdra gyakorlatias lehetoségeket
biztosit.

Kovetkeztetések:

A minoségiigyi rendszer miikodését megalapozo protokollok készitéséhez a Baranya Megyei
Korhazban kialakitott modell idotakarékos, hatékony, csoporttevékenységre épito,
kreativitasnak teret engedo, mas intézmények szamara adaptalhato olyan mintat mutat be, ami
a TOM total quality managment) eszkéze lehet.

A modell kidolgozasanak elozményei

A Baranya Megyei Korhaz apolasfilozofidja a korszert ellatas elveit vallja. Az 0j modszerek
kidolgozasaval, alkalmazasuk eldkészitésével szakmai csoportot mikddtet az apolasmenedzsment.
Az 1997. évi CLIV. trv. az egészségligyrdl eldirja a korhazak szdmara a mindségbiztositasi rendszer
1étrehozasat és mikodtetését. A szakirodalom és a gyakorlat valtozatos alternativakat kinal a
mindségbiztositas formaiban, modszereiben.

Altalanos problémék a protokollok készitésével kapcsolatban:

a korhazi adottsdgok sokszinlisége,

atvett protokollokkal kapcsolatos ellenérzések,
mindségbiztositasi ismerethiany,

hatékony modszer, technika hianya,

motivacio hianya,

forrashiany,

konszenzus hianya.
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A Baranya Megyei Korhaz Apolasfejlesztési Szakmai Bizottsaga a mindségbiztositasi rendszer
részeként az apolasi eljarasok protokolljainak elkészitését tiizte ki céljai kozé.

Az elso korben kivalasztott alapapolasi tevékenységekre vonatkozoan tervek késziiltek, amik
korrekciokra szorultak. Ehhez hatékony és célratord munkamodszert szerettiink volna talalni.

A szakteriilet széleskor(i bevonasaval a tobb ember bdlcsességére és az alkalmazas soran a sajat
gondolatokkal valo konnyebb azonosulasra szamitottunk. A nagy 1étszami munkacsoport kezelése
azonban nehézkessé valt, ezért mas modszert kellett keresniink. A csoportnak voltak mar tapasztalatai
az EMS-sel az 4polok 6sztonzd bérezési rendszerének kialakitasa kapcsan. Ismét felkértiik munkank
tdmogatasara és segitésére Dr. Toth Zoltan foorvost, mindségbiztositasi szakembert. Az & tevékeny
kozremtikddésével valt lehetdvé modelliink kidolgozasa.

A protokollok kidolgozasaban részt vallalok szdmara a mindségbiztositas alapismereteit felfrissitd és
Osszefoglal6 eldadasra keriilt sor. A legfontosabb fogalmakroél irott anyagot készitett, majd szemléletes,
gyakorlatias példakkal illusztralt konzultacioval készitette fel a csapatot.

Itt keriilt sor az elektromos értekezlet (EMS) kinalta lehetdségek megismerésére, melyeket a jovoben is
alkalmazni szeretnénk.

A modellhez kapcsolodé altalanos célkitiizés
Olyan gyakorlatias szervezés modell bevezetése és alkalmazasa, amely:

hatékony,

1dotakarékos,

széleskori részvételt biztosit,
idoben tervezhetd,

objektiv,

kiterjeszthetd.
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A protokollgeneralasi modell

A folyamat 0 1épéseit az 1. dbran (A protokoll generaldsi modell, - a nyomtatott folyoiratban
megtalalhato) kovethetjiik.

A minta protokoll kivalasztasat indokld koriilmény volt, hogy a betegélelmezés hatékonysaga jelentds
gazdasagi vonzattal bir, a betegelégedettségi vizsgalatok kiemelt pontja és valamennyi fekvobetegellatd
osztalyra kiterjedd folyamat.

A jelenlegi folyamat elozetes rogzitése szolgalt kiindulasi alapul, melyet a csoporttagok majd
kiegészitenek vagy megroviditenek az EMS soran. Ez a mlivelet egyben a technika bevezetését
biztositja. A jo betegélelmezés jellemzdinek felsorolasa a jelen folyamat problémainak azonositasa, a
javasolt folyamat tevékenységeinek meghatarozasa ad lehetdséget a konszenzusra épiild, egységes
allaspont kialakitasara.

A mikodés megalapozasat szolgalja az egyes tevékenységek feltételrendszerének meghatarozasa.

A mikodés feliigyeletét tamogatja az egyes tevékenységekhez kapcsolodo feleldsség meghatarozasa.
Ezek rogzitésre keriiltek egy matrix tablaban (2. abra)

A mindséget befolyasold fobb tényezdk meghatarozasa biztositja azoknak a pontoknak a megjeldlését,
melyek a mindségi kritériumokat jelentik.

EK.MUK: 00.3 Tevékenység — Felelosségi szint / forma kapcsolati tabla

Tevékenység megnevezése Dont Végrehajt Ellenoériz
Sziikséglet felmérés Ko On vagy Ovf
Ko + Szn + On +D
(team)
Az étrend elrendelése Ko Ko Ovf
Etelrendelés elkészitése Ovf és Ovn Szn Ovn
vagy On
Etelrendelés eljuttatasa az Ovfés Ovn T vagy B Ovn
¢élelmezésre




A beteg és kornyezetének On On Ovn vagy Szn
elokészitése
Talalas D Onvagy T D
Segédkezés az étkezésnél On On Ovn
A beteg étkezés alatti Ko On Ovn
megfigyelése
Etkezés utani teendok On On+T Ovn
Apolasi dokumentacid Ovn On Ovn
aktualizalasa
T4ajékozodas a Fv és Ovfés |On (rendszeres Mb
betegelégedettségrol Ovn és D szobeli)

(D adatfelmérés)
Taplalkozasi tanacsadas Ovf+D D (Ko,0On) Ovf

Jelmagyarazat: Mindségbizt. Csop. = Mb
Felsovezetés = Fv

Oszt. v. foorvos = Ovf
Kez. orv. =Ko

Oszt. vez. fondv. = Ovn
Szintvezetd ndv. = Szn
Oszt. Novér = On
Elelmezés vez. = Ev
Dietetikus nov. = D
Téalalés =T
Betegszallito = B

2. abra Tevékenységi — felelosségi szint / forma kapcsolati tabla
A protokoll bevezetését gatlo és segito tenyezdk szambavétele a bevezetés sikere érdekében fontosak.
Az 6sszegyljtott informaciok birtokaban egy sziikebb munkacsoport készitette el az ISO szabvanynak megfeleld
mintaprotokollt (1. sz. melléklet).

Felhasznalt technika

A protokoll készitéséhez hasznalt technika_részeként az EMS elokészitését biztositod tervezés €s szervezés eleme

az elozmények kozott emlitett felkészitd oktatas.

Az EMS eldtervezése keretében kell elvégezni a probléma meghatarozasat, strukturalasat, rogzitését. Ossze kell
allitani a résztvevok listajat, a napirendet, meghatarozni az EMS iddpontjat, az alkalmazasra keriild technikakat,
valamint elkésziteni a hattéranyagot

Az EMS lebonyolitasa

Az adott protokoll elkészitésében 18 o vett részt.

A képviselt keresztmetszet: apolasi igazgatas, apolok, orvos, élelmezés, Orszagos és Megyei Egészségbiztositasi
Pénztar, Honvéd Korhaz, ETI, Apolasszakmai Kollégium.

Az EMS idotartama 6 6ra 30 perc. Az elektronikus jegyzdkonyv 114 oldalnyi informaciot tartalmaz.

A modellben elkészitett mintaprotokoll a betegélelmezési eljaras az apolasi tevékenységen beliil ISO mintaja
leirés.

A felvazolt modell alkalmas a folyamat finomitasara, a mindség fejlesztésére.

A folyamatabran (3. sz. &bra — EK-MUK. 00.1 folyamatdbra - a nyomtatott folySiratban megtalalhaté) megjeldlt
mérésazonositd pontok jelzik a folyamat vizsgalandé mindségi kritériumait. A vonatkozo standardok és az
ellendrzések meghatarozasa a protokoll részét képezik (1. tablazat). Az elvégzett vizsgalatok rogzitésére a
kritérium mérési és ellendrzo lapok szolgalnak. (2. sz. melléklet)

Baranya Megyei 00. KIDOLGOZOTT MINTA MSZ EN ISO
Kérhaz PROTOKOLL 9001:1998
EK-MUK. 00

BETEGELELMEZESI ELJARAS AZ Kiadas: 1

APOLASI TEVEKENYSEGEN BELUL lc\)’lédosiltés: 0
1dal:




Tartalom:

00.1.Cél
A betegélelmezés folyamata az apolasi tevékenység keretein beliil biztositja a
felvett és bentfekvo betegek részére az étkezés lehetdségét. Az egyéni
sziikségletek figyelembevételével gondoskodik a meghatarozott mennyiség,
Osszetétell és mindségh étrendek kivalasztasarol, megrendelésérdl. Az ételt
kelld iddoben, optimalis hofokon és higénés koriilmények kdzott a rendelésnek
megfeleld beteghez juttatja. Megteremti az étkezéshez alkalmas kdrnyezetet.
A beteg eldkészitése utan segitséget nytjt az étkezésnél. A tevékenység
befejezését kovetden gondoskodik az elvarhato rend visszaallitasarol és
tajékozddik a beteg elégedettségérdl.
Kapcsolatot teremt a beteg, valamint az €lelmezo team kozott, mely a
rugalmas valtoztatas lehetdségét is magaban foglalja.

00.2 Ervényességi teriilet
A Baranya Megyei Korhaz fekvobeteg osztalyai.
00.3. Meghatarozasok
A mindség fogalmanak meghatarozésa
A célelérés foka: a megtettnek a megtehetdhdz, az elértnek az elérhetohoz valod
viszonya.
A kritérium fogalmanak meghatdrozasa
A szolgaltatas elvart, vagy megkivant mindségét kifejezd mérhetd megnyilvanulas
(jellemzd).
A standard fogalmanak meghatdrozasa
A kritérium mérési skalajan megjelolt pont, amely a mindség elfogadhaté minimumat
jelzi.
Az indikator fogalméanak meghatdrozasa
A szolgaltatas olyan mérhetd jelensége, amely a teljesités hatasossagat jelzi.
A protokoll meghatarozasa
Adott orvosi eljarashoz, apolasi, illetve korhaziizemi folyamathoz sziikséges
tevékenységek rendszerezett listdja, amely a minimalis standard érvényesiilését
szolgalja.
00.4. Hivatkozasok
Az 1997. évi CLIV torvény, 119-122§
Az 1998. évi XXXVII torvény 1 § (3)
00.5. Az eljaras leirasa
A folyamat az alabbi fo elemekbdl all:

Sziikséglet felmérés

Az étrend elrendelése

Etelrendelés elkészitése
Etelrendelés eljuttatisa élelmezésre
A beteg és kornyezetének elokészitése
Talalas

Segédkezés az étkezésnél

A beteg étkezés alatti megfigyelése
Etkezés utani teendok

Apolasi dokumentéci6 aktualizaldsa
Tajékozodas a betegelégedettségrol
Taplalkozasi tanacsadas

O 0O 000 00O OO OO O0OOo

00..6. Vizsgalandé mindségi kritériumok és standardok

Az Elektronikus Ertekezlettel tamogatott és konszezusra alapozott kritériumokat.
Az EK-MUK. 00.4 sz. kapcsolt dokumentum részletezi.

00.7. Kapcsolédé dokumentumok

EK-MUK. 00.1 Folyamatabra

EK-MUK. 00.2 Tevékenységek leirdsa

EK-MUK. 00.3 Tevékenység — Feleldsségi szint / forma kapcsolati tabla
EK-MUK. 00.4 A folyamat vizsgalandé mindségi kritériumai és standardjai
EK-MUK. 004-M1 sziikségletfelmérd adatlap




EK-MUK. 004-M2 ételrendelés megfeleldség adatlap
EK-MUK. 004-M3 ételrendelés idobeniségét felmérd adatlap
EK-MUK. 004-M4 betegkdrnyezet megfeleldségét értékeld adatlap
EK-MUK. 004-MS5 betelegédettség szobeli értékelését timogato adatlap

Készitette:

Németh Istvanné apolasi

ig.h.

Dr. Téth Zoltan min. b.m.b.

foorvos

Ellendrizte:
Dr.Németh Gézané
apolasi igazgatd

Jovahagyta:

foigazgatd

Horvéath Zoltan

Jovahagyas
datuma:
2000. 03. 20.

1. melléklet - Betegélelmezési eljards az dpolasi tevékenységen beliil

EK-MUK. 00.4 A folyamat vizsgilandé mindségi kritériumai és standardjai

Mérés Kritérium Standard Ellendrzés modja

azonosito

M1 Sziikséglet felmérés A sziikséglet felmérésnek |10 apolasi dokumentacio
megtorténte a felvétel napjan meg kell |ellendrzése havonta

torténnie és azt az egységenként,
Apolasi

dokumentacioban szignalas, értékelés,
rogziteni kell. A vizsgalt |yisgzajelzés.

minta 100%-o0s

megfelelése a standard.

M2 Az ételrendelés Az elrendelt ételnek a 10 lazlap 6sszevetése a napi
megfeleldsége az elrendelt |1azlapon rogzitett diétaval |rendeléssel havonta
diétaval egyeznie kell. egységenként,

A vizsgalt minta 100%-os |szignalas, értékelés,
megfelelése a standard.  |visszajelzés.

M3 Az ételrendelés idobeni Az iddben kiildott Bekiildési iddpontok
eljuttatasa az élelmezésre |rendelések (pot és meghatarozasa.

lerendelések szama) Elelmezésvezetd

egységenként min. 90% |regisztralja a
beérkezéseket, értékelés,
visszajelzés.

M4 Betegkornyezet A betegkornyezet Egységenként rendszeresen
megfeleldsége helyszini szemléje végzett (minimum havonta)

alkalmaval a “Megfelelt” |ellendrzések. A helységek

mindsitésnek minimum  |tisztasagat, a betegagyak

az értékelt helységek rendezettségét, a beteg ruha

90%-ara teljesiilnie kell. |és beteg tisztasagat
komplex modon “Nagyon
rossz” - “Megfelelt” —
“Nagyon jo” jelzovel
helységenként mindsitik
értékeld lapon.

M5 Betegelégedettség Szobeli ellendrzo Helyszini ellendrzo

megkérdezésekkor és
adatlapos felméréskor
min. 66%-o0s pozitiv
vélemény.

interview-k minimum
havonta szdmlal6lapos
rogzitéssel, illetve
adatfelmérés a felsd vezetés
dontése alapjan.

1. tablazat - A folyamat vizsgalando mindoségi kritériumai és standardjai

EK-MUK. 00.4-M5 Kritérium mérési és ellendrzo lap (betegelégedettség — széban)




Vizsgalt egység Vizsgalat kelte

A szoban megkérdezett beteg elégedett az élelmezés folyamataval? Igen — Nem

Kérjiik megkérdezett betegenként a megfeleld valaszt “X”-el bejeldlni, majd a tablazat aljan

oszloponként az “X”-es valaszokat dsszesiteni.

Beteg |Igen Nem

Sorsz.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Ossz.: A megfeleldség indikatora = ”Igen”-ek szama :10 (pl.
7:10=0.7)

Kérjiik, hogy az ellendrzés tényét a Vizitfiizetben, vagy Feljegyzés formajaban rogzitse (Feljegyzés esetén 1
példanyt az egységnél adjon le).
FONTOS, hogy a kapott eredményeket kiértékelje, az érintetteket visszainformalja és nem megfeleloség esetén
dolgozzon ki korrekcids intézkedést és rogzitse azt irasban (tovabbi részletes informacié gyhjtés, oktatas, javitd
tevékenység...stb.)

Vizsgalatot végzd(k) neve, alairas

2. melléklet - Kritérium mérési és ellenorzési lap
Kulesfogalmak, - technikak

Elektronikus értekezlet rendszer (EMS): lokalis haldzat, ahol a szamitogépek U alakban vannak
elhelyezve. Az értekezlet résztvevoi a PC-n keresztiil kommunikalnak azzal a lehetdséggel, hogy
valamennyien egyszerre adjak eld véleményiiket. A monitorokon és egy nagy, kdzos képernyon
lathatok az informaciok.

Az értekezletet technikai vezetd (facilitator) koordinalja. Munkaallomasa szintén egy computer, mely
kozponti szereppel bir. (2)

Collaborative computing: computerrel tdmogatott egytiittmiikodés. (2)

Protokoll: adott kezeléshez, beavatkozashoz, apolashoz, korhdziizemi feladat ellatashoz sziikséges
események, tevékenységek rendszerezett listaja, mely a megkivant vagy minimalis standard
érvényesiilését szolgalja. (1)

Standard: elfogadott mérték, amihez viszonyitanak.

Kritérium: mérhetd feltétel.

Indikator: mennyiségi mutatoszam, mely méri az elvégzett tevékenységet. Segitségével az ellatas
mindsége figyelhetd, értékelhetd. (1)

Minoségmenedzsment: minden olyan tervezett és rendszeres intézkedés, mely kontrollalhaté médon
hatassal van a mindségre.

Irodalom

1. Marr, H. — Gilling, H (1996) A mindség biztositasa az apolasban. Fogalmak, modszerek és
esettanulmanyok. Semmelweis Kiadoé Bp. 17 —24.

2. Dr. Téth, Z. (1999) Stratégiai tervezés — tamogatas elektronikus értekezlet ( EMS ) alkalmazéasaval.
Eszk6zok és technikak a mindségiigyben szakmai konzultacié eldadésa. OEP Biztositaspolitikai és
Mindségbiztositasi Foosztaly.

Koszonetnyilvanitas:



Ezaton koszonjiik a modell kidolgozasaban kozremikodd munkatarsak, a meghivott kiilsd megfigyeldk aktiv
részvételét, timogatasat.

Kiilon kdszonettel tartozunk Dr. Toth Zoltan fdorvosnak, aki tevékeny kdzremtkodésével és az
informaciotechnika biztositasaval ismét segitette az apolas ligyét.

vissza a tartalomhoz vissza a {0 oldalra
Az apolasi folyamat visszatiikrozodése az apolasi dokumentacioban: egy
minéségbiztositasi modszer felhasznalasa a dokumentacio ellenorzéséhez

Botos Katalin, apolasi igazgato™
Lukdcsné Veress Eniko, diplomas apolo™
Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhaz, Budapest

A vigsgalat célja:

Az apolasi dokumentacio megfelelo vezetését az apolasi sziikségletek, jogi- és nem utolso sorban gazdasagi
kényszerek kovetelik meg. A dokumentacio a beteg gyogykezelésével, apolasaval kézvetleniil dsszefiiggo
tevékenységeket irdsos formaban régziti. A dokumentacio fogalmat sokszor helyteleniil hasznaljak, illetve
osszetévesztik az adminisztracio fogalmaval, amely nem kevésbé fontos, de a gyogyito munkaval csak kozvetett
kapcsolatban allo dokumentacios tevékenységet jelent.

Célunk, hogy az apolasi dokumentdacio valoban a betegre vonatkozo fontos tényeket régzitse. Az dpolas jovobeni
gvakorlata a személyre szabott apolas, amit az apoloszemélyzet tervez meg az orvosi diagnozis, a beteg
sziikségletei alapjan felallitott apolasi diagnozis, és a csaladtagok segitségével.

Mivel korhazunk mindsités elott all, 1996 ota folyamatosan készitettiik fel intézetiink apoloit, vezetoapoloit a
dokumentacio vezetésére, az apolasi standardok betartasdara. Mindezeket elozetes felmérés, és tdajékozodas
alapjan végeztiik, amit ellenorzések sorozata kévetett.

Az Egészsegiigyi torvényben eloirt belsé mindségiigyi rendszer miikddéséhez kiemelt teriiletnek tartjuk az
adatgyijtést, amely kapcsolodik az dsszes mindségbiztositasi programunkhoz.

Vizsgdlati modszerek és minta:

Az apolasi dokumentacio ellenérzése belsé audit része volt, melyet intézményiikben erre a célra létrehozott
csoport tagjai végeztek az altaluk felallitott minéségi standardok alapjan. Korhazunk minden osztdalyan az agyak
szamanak 10%-aban ellendriztiik a dokumentaciokat.

A belso minoségiigyi rendszeriink miikodéséhez sziikséges volt létrehozni az egységes adatgyujtést, hogy az a
tobbi mindségbiztositasi programunkhoz kapcsolodni tudjon.

Eredmények:

Az ellendrzés az apolasi dokumentaciok tiikrében pontos képet, konkrét adatokat szolgaltatott a vezetés részére
az apoldsi folyamat gyakorlati alkalmazasanak megfelelo, kizepes, gyenge, néhol hianyos pontjairdl. Az apoldsi
dokumentacio ellenorzétt adatainak osszesitése ramutatott, hogy melyek az apoloszemélyzet altal jol, hianyosan,
vagy pontatlanul kitéltott kérdések.

Kovetkeztetések:

Az apolasi dokumentacio bevezetésével azonos idoben sziikséges az dpolasi dokumentdcio vezetésének eljardsi
utasitasat is kibocsatani.

Ezzel a vizsgalattal megalapozottabba és céliranyosabba tehetd az intezményen beliili tovabbképzés.

1. A probléma ismertetése

Az apolasi dokumentacié megfeleld vezetését az apolasi sziikségletek, jogi- és nem utolsd sorban gazdasagi
kényszerek is igazoljak és megkovetelik. A mindségi betegellatdshoz olyan &polasra van sziikség, amely a beteg
sziikségleteihez és igényeihez igazodva személyre sz6l6 ellatast tesz lehetdve. A jovobeni apolas gyakorlata a
személyre szabott apolds, amit az apoldszemélyzet tervez meg az orvosi diagndzis, a beteg sziikségletei illetve a
csalad bevonasaval felallitott apolasi diagndzis alapjan.

Az apolasi, gondozasi tervet az orvosi diagndzis és a terapias 0sszefliggések tekintetében - a beteg kezeldorvosa
hagyja jova. Ugyanakkor az apolasi gondozasi tervet az 4pold onalldan késziti és hajtja végre. Ennek
megfelelden az apolasi gondozasi tevékenységrol apolasi, gondozasi dokumentaciot kell vezetni, amely része az
egészségiigyi dokumentacionak. Ez az 0j apolasi gyakorlat kiiloniti el a gyogyito és az apoldi szerepet egymastol
az apolasi diagnozis felallitasan keresztiil.

Az apolasi dokumentaciod bevezetését az Egészségligyi torvény (1997. évi CLIV. térvény 3§(p) 24§ (1)-(9) 98§
(1)-(5) altal eldirt dokumentacios kotelezettségnek valdo megfelelés biztositasa, valamint az 1997. évi XLVII.
adatvédelmi torvény 1., I1. fejezet ide vonatkoz6 részei is indokoltak.


http://regi.meszk.hu/nover/2000/200003/0003tart.htm
http://regi.meszk.hu/nover/novindex.htm

I1. Elméleti hattér és felhasznalt fogalmak
A korszeri apolas tényezdi:

preventiv szemlélet
egyénre szabott
holisztikus
folyamatos
egészség orientalt
dokumentalt
modellre épitett

Az apolasi folyamat EVSZ szerinti meghatdrozasa

“Az apolasi folyamat az egyének, csaladok ¢s / vagy kozosségek egészsége érdekében végzett jellegzetes apolasi
beavatkozasok rendszerezésére alkalmazunk. Magaban foglalja a tudomanyos médszerek alkalmazasat a beteg /
kliens, csalad vagy kozosség egészségiigyi sziikségleteinek identifikalasara. Magéaban foglalja tovabba a
sziikségletek kielégitésének megtervezését, az apolas nyujtasat és az eredmények értékelését. Az apold
személyzet — egylittmikodésben az egészségligyi ellatasi team tobbi tagjaval és a kiszolgalt egyénnel vagy
csoporttal — meghatarozza a célokat, felallitja a prioritasokat, identifikalja a szlikséges apolast €s mozgositja az
erdforrasokat, ezutan kdzvetleniil vagy kdzvetve apolasi szolgaltatast nyujt. Ezt kdvetden értékeli az
eredményeket, az eredményekbol szarmazé informacio visszacsatolasat és kezdeményezi a kivanatos
valtoztatasokat a tovabbi beavatkozasokban, hasonld apolasi, gondozasi szituaciokban. Ily médon az apolas egy
dinamikus folyamatta valik, mely alkalmas az adaptaciora és fejlddésre.” (4)

Minéségbiztositas

A mindségbiztositas az apolas egészét atfogod folyamat, amely nemcsak az apolok pillanatnyi teljesitményére kell
alkalmazni, hanem a kdrnyezeti koriilményekre is, amelyek kozott az apolas zajlik. (1)

A mindség felmérése

A standardok és kritériumok segitségével lehet jellemezni azt a megkovetelt mindséget, amelyhez a ténylegesen
fennall6 mindséget aztdn mérni lehet. A felmérés oly modon torténik, hogy a kivanatossal 6sszehasonlitjuk a
valdsagos helyzetet. (1)

Vizsgalat (audit)

“A betegellatas mindségének rendszeres, “kritikus elemzése”. Ez a kifejezés olykor informaciogytjtést jelenti,
tehat a mindségbiztositasi folyamat felmérési szakaszat. Maskor viszont a valtozasra vagy fejlesztésre valo
készséget értjiik alatta. (1)

Belso felmeérés (belsoé mindségbiztositas)

A felmérést az intézmény személyzetének tagjai végzik, sajat kidolgozast mindségi standardok alapjan. (1)

II1. A vizsgalat célja
A kovetkezo kérdésekre kerestiink valaszt:

e A dokumentacié valoban személyreszabott?
e Az apolasi folyamat kovethetd a dokumentaciéban?

Az Egészségiligyi torvényben eldirt belsd mindségiigyi rendszer miikddéséhez kiemelt teriiletnek tartjuk az
adatgytjtést, mely kapcsolodik az dsszes mindségbiztositasi programunkhoz. Ennek szellemében az apolasi
dokumentéci6 ellendrzése utan az dpolasi dokumentacio vezetéséhez kapcsolodo eljarasi utasitast és standardot
dolgoztuk ki. Mivel korhazunk mindsités eldtt all, 1996 ota folyamatosan felkészitettiik intézetiink apoloit,
vezetd apoloit a dokumentacid vezetésére, a standardtok betartasara, melyet felmérés, tajékozodas eldzott meg,
valamint ellendrzések sorozata kovetett.

IV. Vizsgalati médszerek és minta

Vizsgalati modszer: retrospektiv adatgy(jtés.

Vizsgalati minta: 20 fekvObeteg osztaly dgyszaménak 10%-aban ellendriztiik a dokumentaciokat.

Altalanos attekintést kovetden egy részletes, minden adatra kitérd tételes ellendrzést alkalmaztunk. A részletes
ellendrzés soran minden egyes adatot pontoztunk. A pontok értékei az aldbbiakat jelentették:

1 pont: hianyos adatfelvétel,
2 pont: rossz kitoltés,



3 pont: részben jo kitoltés,
4 pont: megfeleld kitoltés.

s

folyoiratban megtalalhato) szemlélteti. Az elérhetd pontszdm osztalyonként 144, a kiegészitd dokumentaciokkal
152 pont.

s

110 felett megfeleld
91 -109 részben jo
73 -90 rossz

72 alatt hianyos

Mivel a mindségbiztositas ciklikus folyamat, ezért megismételt ellendrzéseket végziink, melyek tapasztalatait
felhasznaljuk 4polds mindségének mérésére is.

Az 1ijabb belsd audit sordn a dokumentalt tevékenységek elemzésébdl megallapithatd volt az apolasi és a
gyogykezelési tevékenység %-os megoszlasa, hiszen ez a mindség javitasanak elengedhetetlen feltétele.

V. Eredmények
Az adatok elemzésébol a kévetkezoket tapasztalatokat szirtiik le:

Hianyossagot tapasztaltunk az adatfelvételek esetén: (1 - 5)

e  Alairas hianya a beteg részérdl (adatszolgaltatas: 46)

e  Szocialis helyzetfelmérés hianyossagai

o A felvételt végzd apold alairasa (datum, ora, perc) hianyzott (a maximalis pontszam 80, ebbol
50 pontot értek el).

A beteg altalanos allapotara vonatkozo kérdések esetében az (6 - 24)

e FEtrend
e Allergia
e  Tudatallapot kérdései okoztak problémat

Az egyénre szabott apolasra vonatkozo kérdések esetén az (25 - 34)

e Apolasi diagnézis felallitasa
e Apolasi terv felallitasa okozott nagyobb problémat, mely a 1. abran is érzékelhetd. A
maximalis pontszam 80, ezt egy osztaly sem érte el.

Max_pont
70+ an

B0

50

410 4

0

20

Apciasi Apolhsi Apols célia  Apolsitery  Osszedoglals
probkma dagndzis ertehelas

1. dbra Apoldsi terv ellenérzétt adatai



A kiegészitd dokumentumok esetén az: (35 - 38)

Ertékleltar (26 pont)

Mitéti betétlap (19 pont)

Tavozasi lap (26 pont)

Athelyezési betétlapnal is tapasztalhatok a hianyossagok. (34 pont)

Az ellendrzés befejezésével az osztalyok adatai alapjan, az dsszesitett pontszamok szerinti a rangsort a 2. abra
szemlélteti.

Max pontszdm: 152

2. dbra - Apolasi dokumentdacio ellendrzés adatai, osztalyok rangsora szerint

A felallitott ponthatarok alapjan az egyes osztalyok értékelése az alabbiak szerint alakult:

Ponthatarok Mindsités %
110 o 60 %
91-109 részben jo 25%
73-90 r0Ssz 10 %
724 hianyos 5%
Apoldsi és gybgykezelési tevékenységek megoszldsat a 3. dbra mutatja be.
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3. abra Osztalyok sorrendje apoldsi tevékenység szerint



A gyogyitas gyakorlatiban ismert, hogy apoldink “szivesen és orékolten’ végeznek orvosi
kompetenciaba tartoz6 (atruhazhatd) tevékenységet. Az ellendrzés soran ismét megerositést kaptunk
arrol, hogy ott, ahol a betegdsszetétel apolasi sziikséglete magas, apoldink tobb idot forditanak a
“gybgyito tevékenységek” elvégzésére. A dokumentaltsag szerint az ellendrzott osztalyok fele viszont
j6 mindsitést ért el az apolasi tevékenység mindségére vonatkozodan.

VI. Kovetkeztetések

1. Az ellendrzés konkrét adatokat szolgaltatott az apolasvezetés részére, az apolasi folyamat gyakorlati
alkalmazasanak jo, kdzepes, gyenge, és néhol hianyos pontjairdl.

2. Az 4polési dokumentécio ellendrzott adatainak dsszesitése megmutatta, hogy melyek az
apoldszemélyzet altal hianyosan vagy pontatlanul kit6ltott adatok, illetve melyek az idd, szakmai tudas,
¢és gyakorlat hidnyéra visszavezethetok.

3. Az apolasi dokumentacid feliilvizsgalata utan adtdolgozasra keriilt az apolasi lap és annak eljarasi
utasitasa.

4. Az ellendrzésbol megallapithatd, hogy az apolok részére sziikséges egy teljes kor elméleti és
gyakorlati tovabbképzés. Ahhoz, hogy érvényesiiljon a személyre szabott apolas, és ahhoz, hogy eleget
tegylink a térvényi eldoirasoknak, a feltart hianyossagok javitasara kiemelt hangsulyt kell fektetniink.

A vezetés részérérdl megallapitast nyert, hogy apoldink érzékelik és értik a dokumentaciod
sziikségességét, de a dokumentacio naprakész vezetésének akadalya, az idohiany, jogos érvnek tinik.

Irodalom
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vissza a tartalomhoz vissza a fo oldalra

A tajékoztatas és a kezelés visszautasitasanak problémaja a sziilészeti ellatas soran

Dr Rikécziné Krimer Agnes, klinikai fonévér
Semmelweis Egyetem Kutvélgyi Klinikai Tomb
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikai Csoport

A vizgsgalat célja

A vizsgalat célja: képet kapni arrdl, hogy az uj Egészségiigyi torvény hatdlyba lépése a mindennapi munkaban
mennyiben valosul meg.

Vizsgdlati modszerek és minta

Keérdoives modszerrel torténo adatfelvétel egyes korhazak gyermekagyas osztalyain, illetve

olyan édesanydk korében, akik mar a torvény hatalyba lépése utan sziiltek.

Eredmények

A betegek tajekoztatasa a beavatkozashoz és kezeléshez ma mar elengedhetetlen feladat.

Jogaival azonban csak az a személy tud élni, aki tisztaban van ennek a lehetoségeével. A betegek - sziilonok nagy
része nem ismeri jogait és lehetoségeit, illetve ha ismeri is, kiszolgaltatott helyzeténél fogva nem mer élni vele.
Kovetkeztetések

A torvény megjelenése onmagaban nem valtoztatia meg az egészségiigyi ellatisban résztvevok magatartdsi
szokasait. Az egészségiigyi ellatdassal kapcsolatos elégedetlenségnek a csokkentése érdekében az egészségiigyi
dolgozoknak szamos tennivaloja van. Ennek egyik fontos eleme a betegjogok ismerete és azok alkalmazasa a
mindennapi gyakorlat sordn.

Az utdbbi évek tarsadalmi valtozasai az egészségiigyet sem keriilték el. Az alapvetd emberi jogokat illetve a
szabadsagjogokat az egészségiigyi ellatassal kapcsolatban is Gjrafogalmaztdk. Az 1972-es egészségiigyi torvény
szinte csak a betegek kotelességeirdl szol és az orvos utasitasi jogardl beszél, ezzel az orvos folérendeltségét
sugallja a beteggel szemben. Az egészségligy ,,gépezetébe” bekeriilt ember méltan érezhette magat
jogfosztottnak, hiszen a sajat magaval kapcsolatos dontési folyamatba nem vontak be, tajékoztatasa hianyos volt,
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minden tekintetben az egészségiigyi személyzet kiszolgaltatottjava valt, a szigoru szabalyokat azonban be kellett
tartania.

Ennek a helytelen gyakorlatnak a megvaltoztatasaban, az ellatas mindségének a javitasaban és ezaltal a betegek
elégedettségének a ndvelésében nagy szerepet jatszott a betegjogok elismerése, amelynek a 97. évi Egészségligyi
torvény végleges format adott. A konkrét valtozas természetesen a torvény hatalybalépésével nem azonnal zajlik
le.

A sziilészndok a munkajuk kapcsan olyan eseménynél nytjtanak segitséget, amely évezredeken keresztiil nem a
korhazak falai kozott zajlott, hanem az élet természetes része volt, csaladi esemény. Az orvostudomany
fejlddésével ez a csaladi esemény az otthonokbol a technikailag jol felszerelt, nagyobb biztonsagot nyu;jto
korhazakba keriilt, ugyanakkor elveszitette természetes jellegét, személytelenné valt. A ndk elveszitették a
gyermeksziilés feletti befolyasukat.

Gyakorlati munkam kapcsan sokszor adddott alkalmam az anyakkal beszélgetni a sziiléssel kapcsolatos
élményekrdl. Minden nd életének kiemelt eseménye a sziilés. Hosszu évekkel késdbb is pontosan emlékeznek az
akkor torténtekre, az orvos és az egészségiigyi személyzet magatartasara, a bandsmaodra, a megfeleld vagy
hianyos tajékoztatasra.

Vizsgalat célja, hipotézisek

A vizsgalatom célja volt képet kapni, hogy a sziilészeti ellatasban milyen mértékben érvényesiilnek a
betegjogok. Tudnak-¢ az ij Egészségiigyi torvény megjelenésérdl, ismerik-e tartalmat? A sziilésre vard nok
tudjék-e lehetdségeiket, és ha igen, milyen mértékben élnek ezzel? Tisztdban vannak-e a tajékozott beleegyezés
¢s a tajékozott visszautasitas fogalmaval? Szivesen dontenek-e magukroél és gyermekiikrdl 6nalldan, orvosi
iranyitas nélkiil?

Tapasztalataim alapjan az alabbi hipotéziseket igazolasat tliztem ki célul:

A paciensek nem ismerik az 0j Egészségligyi torvényt.

Feltételezésem szerint amennyiben tudnak réla, akkor sem ismerik pontosan a tartalmat.
Véleményem szerint a paciensek nem ismerik térvényadta jogaikat.

A paciensek nem tudjak, hogy mikor és milyen aranyban élhetnek a visszautasitds jogaval.
Szivesebben bizzak a dontést a kezeldorvosra és ezzel a hagyomanyos paternalista szemlélet él
tovabb.

Vizsgalatomat sajat kidolgozasu kérdodivek segitségével végeztem. A kérdések elsd csoportja az egészségiigyi
térvénnyel és a betegjogokkal kapcsolatos. Rakérdeztem a tajékozott beleegyezés és a tajékozott visszautasitas
fogalmainak ismeretére is. A kérddivet az 1. dbra mutatja be.

Kérdoiv 1.

Tudja-e mikor jelent meg az 0j Egészségiigyi torvény?
Olvasta vagy ismeri-e tartalmat?

Ismeri-e a betegek jogait?

Tudja-e mit jelent a tajékozott beleegyezés?

Tudja-e mit jelent a tdjékozott visszautasitas?

1. abra
A kérdések masodik csoportja az egészségiigyi intézmény megvalasztasarol (és a szakmai kordkben oly
sok vihart kavaro otthonsziilésrdl) valamint a terhesség alatti szirdvizsgalatokrol és a terapias
abortuszrol kérdezi az anyakat (lasd 2.4bra).

Kérdoiv 2.

e On szerint van-e joga a ndknek a sziilészeti ellatis megvalasztasara,
példaul visszautasitani a kdrhéazi ellatast és otthon sziilni?
e Véleménye szerint visszautasithatja-e az anya a terhesség alatti ultrahang




vizsgalatot?

e On szerint kdtelezhetd-e az anya terhesség alatti sz(rdvizsgalatokra, mint
példaul (vérbol) AFP? magzati veldcsozarddasi rendellenesség kimutatésa,
valamint HbsAg? az anya hepatitis hordozasanak kimutatasara?

e Hozzéjarulna-e magzatviz mintavételhez egy genetikai vizsgalat
elvégzéséhez?

e Véleménye szerint elvégezhetd-e bizonyitottan rendellenes (életképtelen
vagy sulyosan fogyatékos) magzat esetén az abortusz?

2. abra
A harmadik, egyben legnagyobb kérdéscsoport a vajudas és a sziilés koriilményeivel foglalkozik, ugymint:
bedntés, borotvalas, sziilés alatti testhelyzetek, burokrepesztés, fajaserdsités, hozzatartozo jelenléte a
szlildszoban, gatmetszés, sziilésbefejezd miitétek (lasd 3.abra).

Kérdoiv 3.

e Milyen koriilmények kozott van joga az egészségiigyi személyzetnek a
sziilés meginduldsa utin a szeméremszdrzet leborotvalasahoz?

e  Véleménye szerint indokolt-e minden sziildnonek bedntést adni
beleegyezés nélkiil korhazi szokasra hivatkozva?

e Van-c joga az egészségligyi személyzetnek a vajudas alatti és sziilési
testhelyzetek korlatozasara?

e Elfogadhaté eljaras On szerint a magzatburok miszerrel vald
megrepesztése?

e Hozzéjarulna-e a sziilés meginditasahoz?

e Van-e joga az egészségligyi személyzetnek a sajat megfontolasa alapjan
gyogyszeres fajaserdsitést alkalmaznia?

e On szerint kizarhatja-e az egészségiigyi személyzet a sziilond
hozzatartozojat a sziildszobarol?

e  Kérheti-e a sziilond, hogy a sziilés kitolasi szakdban ne végezzenek
gatmetszést?

e Beleegyezne-e egy sziilésbefejezd miitétbe?

e Visszautasitana-e a csadszarmetszést, ha azt nem akut esetben végeznék

3. dbra
Eredmények

Az 0j Egészségiigyi torvény 1998. julius elsejével 1épett életbe. Az erre vonatkozo kérdésemre a kérddivet
kitoltok egy harmada valaszolta tobb-kevesebb pontossaggal, hogy ismeri a torvény megjelenésének idSpontjat.
Az Egészségligyi torvény tartalmat azonban még kevesebben ismerték. Azok koziil, akik tudtak ugyan a térvény
hatalyba 1épésérdl, csak a fele ismeri és olvasta ennek tartalmat (1asd. 4.4bra ).

Kérdés Tudja/ Nem tudja/
ismeri nem ismeri
Eggszsegugyl torvény megjelenési 339 67%
ideje
Egeszsegugyl torvény tartalmanak 17% 83%
1smerete
4. abra

A tajékozott beleegyezés és a tajékozott visszautasitas fogalmara vonatkozd az ismeretére adott valaszokat a 5.
abra ismerteti.

Kérdés Tudja/ Nem tudja/
ismeri nem ismeri

Tajékozott beleegyezés

0, 0,
fogalmanak ismerete ST% 43%




Tajékozott visszautasitas

9 0
fogalmanak ismerete 52% 48%

5. dabra
A beteg orvosi beavatkozasokba torténd beleegyezése vagy ennek elutasitdsa egy 6nként meghozott, nem
kierdszakolt dontés, melynek alapja a megfeleld informaltsag és atgondolas. Fontos, hogy a beteg partner
lehessen a személyével kapcsolatos dontési folyamatokban. Ma mar az altalanos, egyszeri beleegyezés nem
elfogadhatd, minden egyes beavatkozasba kiilon-kiilon kell beleegyeznie a betegnek. A tajékoztatas éppen ezért
egy folyamatnak tekinthetd, amely a hatékony orvos/egészségligyi személyzet és beteg kommunikacio része.

A betegnek a beleegyezését irasban kell adnia (lasd 6. dbra). Orvosi beavatkozast, kezelést, nagykort,
cselekvOképes személy visszautasithat. A betegnek - aki¢ végsd soron a dontés joga - azonban tudnia kell, hogy
a kezelés/beavatkozas visszautasitdsa milyen kdvetkezményekkel jar.

Tajékoztatds

- Onként meghozott, nem kierdszakolt dontés
- Megfeleld informaltsag

- Megfeleld 1dd az atgondolasra

- Partneri kapcsolat

- rasos rogzités

6. abra
A sziilészeti gyakorlatban kiilondsen gyakran és sulyosan vetddik fel a visszautasitas, illetve a korlatozas
kérdése. Mikor és milyen mértékben érvényesiilnek az anya jogai a magzatéval szemben? Milyen orvosi
magtartast kell tantisitani példaul sulyos betegségben szenvedd terhes anya esetén? Onrendelkezésében
korlatozhato-e, kényszerithetd-e ,,anyai inkubator” szerepre? Kinek all jogaban eldonteni, hogy kinek az
onrendelkezési joga jusson érvényre: az anyaé vagy a magzaté? Van-e joga az anyanak visszautasitani a
terhesség alatti szirdvizsgalatokat, magzatanak méhen beliili vizsgalatat - kezelését, hiszen ezzel az § testi
integritasat is megsértik? Vajudas és sziilés alatt milyen beavatkozasokat kell elviselnie magzata érdekében?
Vallalhatja-e a visszautasitas esetleges kovetkezményeit, jogilag feleldosségre vonhatd-e? A fenti kérdések is arra
utalnak, hogy a kezelés visszautasitasanak a jogi szabalyozasa lényegesen egyszeriibb, mint az etikai kérdéseké
(lasd 7.abra).

A visszautasitds jogi szabdlyozdsa

13§ (2)Az onrendelkezési jog gyakorlasa keretében a beteg szabadon dontheti el,
hogy kivan-e egészségiigyi ellatast igénybe venni, illetve annak soran mely
beavatkozasok elvégzésébe egyezik bele, illetve melyeket utasit vissza...

(6)A beteg a beavatkozas elvégzéséhez valod beleegyezését barmikor
visszavonhatja...

17§ (2)A beteg beleegyezésére nincs sziikség abban az esetben, ha az adott
beavatkozas vagy intézkedés elmaradasa masok - ideértve a 24. hetet betdltott
magzatot is - egészségét vagy testi épségét sulyosan veszélyezteti...

20§ (6)A beteg nem utasithatja vissza az életfenntarto kezelést, ha varandos és
elorelathatéan képes a gyermek kihordasara.

7. abra
A vizsgélat eredményei alapjan elmondhatd, hogy egészségiigyi szolgaltatast igénybe vevok - nem feltétleniil
betegek - nem ismerik a térvény tartalmat, nem ismerik az dket megilletd jogokat. Ezt a valaszok konkrétan is
megerositik: a betegek véleménye az, hogy a kiilonb6zd beavatkozasok esetén az orvos vagy egészségligyi
személyzet joga eldonteni annak elvégzését. A tablazatban szerepld beavatkozasok mindegyikéhez a sziilond
belegyezését kell kérni megfeleld tajékoztatas utan. Egyetlen kivétel van: a sziilésbefejezd mutét, ha arra akut
esetben a magzat érdekében kertil sor. Ilyenkor nem sziikséges az anya beleegyezd nyilatkozata (1asd 8. abra).

A 9. dbra a kiilonb6z0 beavatkozasok visszautasitasi ardanyat mutatja. A terhesség alatti ultrahang-vizsgélat
esetén volt a legmagasabb ez az ardny, bar tobben megjegyezték, hogy a megsziiletendo gyermekiik érdekében
nem biztos, hogy éIlnének a visszautasitassal. A sziilés alatti testhelyzetek korlatozasanak visszautasitasa (32%),
a borotvalas (22%), és a felsorolt tobbi beavatkozas 20% alatt van! Ezek az eredmények részben bizonyitjak
feltevésem helyességét, mely szerint a paciensek nem tudjak, hogy mikor és milyen aranyban élhetnek a
visszautasitas jogaval.



Az utolso feltevésem helyességét, mely szerint a nok szivesebben bizzak a dontést a kezeldorvosukra, a 10. dbra
igazolja. Az anyak minddssze 39%-a tartja fenn magéanak a dontés szabadsagat, a tobbiek lemondanak rola.

Beavatkozas Orvos/egészségiigyi személyzet joga
eldonteni
Borotvalas 39%
Beontés 53%
Sziilési testhelyzet 66%
Burokrepesztés 30%
Sziilésinditas 96%
Fajaserosités 33%
Gatmetszés 50%
Fogo/vacuum miitét 15%
Csdszdrmetszés 36%
8. abra
Beavatkozasok Visszautasitok aranya
UH vizsgalat 43%
Magzatviz vizsgalat 2%
Terapias abortusz 4%
Borotvalas 22%
testhelyzetek korlatozdsa 32%
Sziilésinditas 4%
Fdjaserdsités 4%
Csaszarmetszés (nem akut esetben) 15%
9. abra

egyeéh gyernekrof

mindkettorol

47 %

10. dbra Veélemény a kezeloorvos dontési jogkorérol
N=80 (100%)

Megbeszélés, konkluziok

Vizsgalatom konkluzidja, hogy az Egészségiigyi torvény megjelenése d6nmagaban nem valtoztatja meg
az egészségligyi ellatasban résztvevok magatartasat. Mindkét félnek meg kell ismernie jogait és
kotelezettségeit. A sziilészeti osztalyoknak sajat tevékenységiikrdl betegtajékoztatokat kellene késziteni,
amelyeket mar a terhesgondozas alatt megkaphatna a varandos nd. Igy elég ideje lenne, hogy



felkésziiljon a sziilés folyamatara, kérdéseit még nyugodt koriilmények kozott beszélheti meg a
kezeldorvosaval, az apoloszemélyzettel, a sziilészndvel. A terhesség megallapitasakor a védond altal
kiallitott varandos anyak gondozasi kdnyvében is szerepelhetnének az Egészségligyi torvény azon
részei, amelyek a sziilés jogi kdrnyezetére vonatkoznak. A megfeleldo kommunikécié (amely az
egészségnevelésen keresztiil a beteg pontos tajékoztatasaig tart) az egyik legfontosabb tényezd, mert
javitja az egészségligyi személyzet €s a beteg viszonyat, ezaltal mindkét fél szamara elégedett partneri
kapcsolatot teremt, hiszen:

“Csak egy olyan tarsadalom allampolgara képes arra, hogy élet és halal kérdésében feleldsen dontson,
akit sziiletésétdl fogva megtiszteltek azzal, hogy figyelembe vették autondmidjat, dontési szabadsagat.”
(Rozsos Erzsébet)
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1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol

“A tajékoztatashoz valo jog

13.§ (1 )A beteg jogosult a szadmara egyéniesitett formaban megadott teljes kora tajékoztatasra.

(2) A betegnek joga van arra, hogy részletes tajékoztatast kapjon

a) egészségi allapotarol, beleértve ennek orvosi megitélését is,

b) a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol,

¢) a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elonyeirdl és
kockazatairol,

d) a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idopontjairdl,

e¢) dontési jogardl a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében,

f) a lehetséges alternativ eljarasokrol, modszerekrol,

g) az ellatas folyamatardl és varhatd kimenetelérdl,

h) a tovabbi ellatasokrol, valamint

i) a javasolt életmodrol.

(3) A betegnek joga van a tdjékoztatas soran és azt kovetden tovabbi kérdezésre.

(4) A betegnek joga van megismerni ellatdsa sordn az egyes vizsgalatok, beavatkozasok elvégzését kdvetden
azok eredményét, esetleges sikertelenségét, illetve a varttol eltérd eredményt és annak okait.

(5) A cselekvoképtelen és korlatozottan cselekvoképes betegnek is joga van a koranak és pszichés allapotanak
megfeleld tajékoztatashoz.

(6) A betegnek joga van megismerni az ellatasaban kozvetleniil kozremkodd személyek nevét, szakképesitését
és beosztasat.

(7) A tajékoztatashoz fz6do jogok gyakorlasahoz sziikséges feltételeket a fenntartd biztositja.

(8) A betegnek joga van arra, hogy szdmara érthetd modon kapjon tajékoztatast, figyelemmel életkorara,
iskolazottsagara, ismereteire, lelkiallapotara, e tekintetben megfogalmazott kivansagara, valamint arra, hogy a
tajékoztatashoz sziikség esetén €s lehetdség szerint tolmacsot vagy jeltolmacsot biztositsanak.

14.§ (1) A cselekvoképes beteg a tajékoztatasardl lemondhat, kivéve, ha a betegsége természetét ismernie kell
ahhoz, hogy masok egészségét ne veszélyeztesse. Ha a beavatkozasra a beteg kezdeményezésére €s nem terapias
célbol keriil sor, a tajékoztatasrol valo lemondas csak irdsban érvényes.

(2) A cselekvoképes betegnek joga van irdsban vagy egyéb hitelt érdemld modon kijeldlni azt a személyt, akit
helyette tajékoztatni kell.

(3) A tajékoztatas joga a beteget akkor is megilleti, ha beleegyezése egyébként nem feltétele a gyogykezelés
megkezdésének.”

Mi az on véleménye?

Az alabbi kitalalt eset egy jogi-etikai problémat vet fel apoloi szemszdgbdl. Szerkesztoségiink
kivancsi lenne, On hogyan viselkedne ebben a helyzetben. Hozzdszolasaikat varjuk
szerkesztoségiink cimére vagy a nover@eski.hu cimre.

Egy 48 éves férfit a birésag buncselekmények elkdvetése miatt jogerdsen 10 évi
fegyhazbiintetésre itél, majd a férfi megkezdi biintetése letiltéset. A férfi kezdettol fogva tudja,
hogy HIV virussal fertozott, de ezt csak 3 honappal késobb egy cellatdarsanak meséli el, aki
tovabbadja a fegyordknek.

Ezutan elrendelik a férfi elkiilonitését és bortonkorhazba szallitasat, ahol tovabbra is
elkiilonitve kezelik. Egyidejiileg elrendelik a borton tobbi elitéltiének HIV sziirését is.
Ugyanakkor az apolo személyzet értesiilve a férfi HIV fertozottségérol megtagadja a beteg férfi
gondozasat. Szamosan fel is mondjak dllasukat.

On szerint mi ilyenkor a helyes magatartas? On hogyan jarna el ilyen esetben?

vissza a tartalomhoz vissza a fo oldalra

Tudomanyos tényeken/bizonyitékokon alapulé apolas 3. rész
Outcome, riziko és életmindség


mailto:nover@eski.hu
http://regi.meszk.hu/nover/2000/200003/0003tart.htm
http://regi.meszk.hu/nover/novindex.htm

Guldcsi Laszlo tandcsado
ANTSZ Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Intézet, Nyiregyhdza

3.1 Osszefiiggések

El6z0 két irasunkban a tudomanyos tényeken/bizonyitékokon alapuld apolas alapjaival valamint az
apolasi tevékenység megfeleldoségével és mérhetdségével foglalkoztunk, (Gulacsi, 2000a-b).
Valamennyi apolasi tevékenységnek valamilyen tudomanyos tényen/bizonyitékon kell alapulnia, amely
bizonyiték ’ereje’, mindsége, a rendelkezésre allo tanulmanyoktol fliggden igen eltérd lehet (1. tablazat,
Gulécsi, 2000a). A tudomanyos tények/bizonyitékok koziil mindig a legjobb mindségit kell valasztani,
illetve a tanulmanyok metaanalizisével a legjobb mindségi informéaciot kell ’eldallitani’. A legjobb
mindségl tudomanyos tényeket/bizonyitékokat a jol tervezett, jol kivitelezett és megfeleld kdvetési
idejt randomizalt kontrollalt vizsgalatok (RTC) illetve ezek metaanalizise szolgaltatjak. Ezek a
tudomanyos bizonyitékok akkor hasznosulhatnak az apolas teriiletén, ha az apolasi indikacié megfeleld,
azaz ha azok a betegek valamennyien részesiilnek az adott apolasban, a megfeleld modon és megfeleld
iddben, akiknek arra ténylegesen sziikségiik van, és az adott apolasi tevékenység egyaltalan nem terjed
ki azokra a betegekre, akiknek arra nincs sziikségiik. Ez az apolas hatékonysagénak és koltség-
hatékonysaganak az alapja. Az apolasi tevékenység eredményét pedig valamilyen standardizalt
mérdoszammal ki kell tudnunk fejezni, ennek a modszereit ismertettiik az ezelotti szamban, (Gulacsi,
2000b).

Talan vannak, akik gy gondoljak, hogy az eddigiekkel eleget tettiink a tudomanyos alapu apolas
kovetelményeinek és talan most mar “hagyjuk a tudomanykodast’. A beteget valakinek apolni kell,
elméleti kérdések fejtegetésére a jelenlegi helyzetben, amikor sok helyen a minimalisan sziikséges
apolasi 1étszam sem all rendelkezésre ne vesztegessiik a draga idot, és az amugy is sziikdsen
rendelkezésre allo pénziigyi forrasokat.

Nézziik azonban meg, mit is tudunk eddig az eldzdekben targyalt tudomanyos alapu apolas alapjan.
Tudjuk azt, hogy az adott apolasi teriileten, idealis koriilmények kozott, valogatott beteganyag mellett
milyen eredmények érhetdk el a sokszor egészen mas egészségligyi rendszerrel rendelkezo fejlett
orszagok egyetemi klinikain - hiszen példaul az RTC vizsgalatok els6prd tobbsége ezekbdl szarmazik.
Tudjuk azt is, hogy az eredményeket hogyan fejezziik ki (pl. NNT). Sok mindent tudunk, csak éppen
azt nem, hogy a rendelkezésre all6 tudomanyos eredmények alapjan pontosan milyen prevencidban és
apolasban részesitsiik a ’sajat konkrét’ betegiinket.

Mint ahogyan mar korabban emlitettiik, az RTC vizsgalatokban résztvevd betegek az esetek legnagyobb
részében kozépkoru, fehér férfiak, akiknél semmiféle kiséro-betegség vagy a vizsgalt
betegséggel/allapottal kolcsonhatasban allé6 mas tényezd nem all fenn. Az RTC vizsgalatokbol altalaban
kizarjak példaul, a fiatal ndket, gyermekeket, iddseket €s mindazokat, akiknél kisérdbetegség all fenn,
illetve akikrol a kisérletet nehezitd kooperacios készség hianya feltételezhetd. Ennek kovetkeztében az
apolasi szakemberek - és a klinikusok- gyakran (lehet, hogy tobbnyire) olyan betegekkel talalkoznak,
akik altalaban kizarasra keriilnek az RTC vizsgalatokbol, példaul tobbféle egészségi problémaval
rendelkezd betegek, idosek, gyerekek és nok, (Lohr, Eleazer és Mauskopf, 1998). A fentiek
konzekvenciait levonva, Brook, Klamberg és Mcglynn (1996) megéallapitottak: “ ... Tudjuk azt, hogy a
hatasossag (az idealis koriilmények kozott végzett tevékenység outcome-ja) nem feltétleniil utal a
hatékonysagra (a szokasos koriilmények kdzott végzett tevékenység outcome-ja). Ebbdl kdvetkezden az
adott klinikai beavatkozas hasznanak és rizik6janak a sulyozasa, értékelése €s Osszevetése soran a
kontrollalt klinikai kisérletekbdl szarmazé eredmények félrevezethetik a klinikust.” Az idézet teljes
mértékben vonatkozik az apolasi tevékenységre is.

A rendelkezésre alloé tudomanyos tények/bizonyité-kok alapjan példaul elvarhaté lenne, hogy példaul
decubitus szinte ne is forduljon eld, ezzel szemben a decubitus mindeniitt a viladgon jelentds,
tendenciajaban sem csokkend probléma. A napi gyakorlatban megfigyelhetd hatékonysag (outcome)
altalaban meg sem kozeliti az idealis koriilmények kozott elérhetd outcome-ot. Ez részben azért van
igy, mert a "konkrét beteg populacio’ sokszor kiilonbozik azoktdl, akik részt vettek az apolasi/klinikai
tudomanyos vizsgalatokban, igy az osztalyos 'nem idealis’ koriilmények kozott a maximalis eredmény
nem is érhetd el. Az eltérés mértékét pontosan ismerniink kell, annak érdekében, hogy azt az eredményt,
ami elérhetd probaljuk meg elérni, de ami a betegdsszetétel eltérése miatt nem lehetséges, arra ne is



torekedjlink. A gyakorlatban elért gyengébb eredmény masik oka a gyakorlati munka (nem megfeleld
indikacid, szakértelem, anyagi forrasok, szervezettség, mindségbiztositds) elégtelensége.

A tovabblépéshez a kovetkezdkre van sziikség:

o Pontosan meg kell hataroznunk az elérendd outcome-t és mérniink kell a rizikot (hiszen az
outcome a pozitiv €s a negativ hatasok ereddje), mégpedig oly modon, hogy dsszevethetd
legyen az apolasi szakirodalommal, illetve a hazai tobbi hasonl6 intézmény adataival,

o Tudomanyos alapt iranyelvek indikatorok, audit és mas mindségbiztositasi modszerek
alkalmazasaval javitani kell az apolas mindségét,

o  Tudnunk kell hogy tevékenységiinknek milyen a mortalitasra, morbiditasra, életmindségre és a
koltségekre gyakorolt hatasa.

Jelen irdsunkban az outcome, rizikd és az ¢letmindség mérésének a legalapvetdbb kérdéseivel
foglalkozunk.

3.2 Outcome

Amint Donabedian (1980) kifejtette: “az outcome fogalmat abban az értelemben fogom hasznalni,
amely a beteg azon aktualis és jovobeli egészségi allapota kozotti valtozast jelenti, amely 6sszefliggésbe
mellett, ehhez hozzaadom a szocialis és pszicholdgiai funkcidk javulasat nem csak a sokkal
szokasosabban figyelembe vett fizikai aspektusokat. A fogalom egy masik kiterjesztése szerint
hozzaadom mindehhez a betegek attitidjeit (példaul elégedettség), a betegek egészséggel kapcsolatos
tudasat és az egészségesebb ¢letmod érdekében torténd életmadd valtozast.” Az outcome vizsgalatira, az
egészségiigynek a betegek egészségére €s jolétére gyakorolt hatasara jelentds figyelem iranyult a
kilencvenes években. Az outcome fogalma a valtozok igen széles korét foglalja magaba, amely
Osszefiiggésben van az egészséggel, megbetegedéssel, csokkent képességgel, hatranyos helyzettel,
fizikai funkciokkal, érzelmi egészséggel, fajdalommal és mas tiinetekkel, munkavégzésbol kiesd napok
szamaval, napi tevékenységekkel és elégedettséggel. A sokszor hidnyzé folyamat-outcome kapcsolat
hianyabol fakado problémak az outcome vizsgalataval részben lekiizdhetok. Ezt a lehetdséget
korlatozza, azonban hogy az outcome adatokat sokszor nem gytjtik és nem rogzitik standardizalt
modon, valamint az, hogy az outcome adatok rogzitése idd és koltség igényes tevékenység. Meg kell
azonban az is jegyezni, hogy az egészséggel kapcsolatos outcome az értékitélettdl is fiigg és nem csak
technikai kérdés. A valasztas sziikségessége parancsolova teszi, hogy azt az outcome-ot probaljuk meg
elérni, amit a lakossag a legmagasabbra értékel, a legfontosabbnak tart.

Az outcome mérése két csoportra oszthato: az egyik esetben kozvetleniil az dpolas eredményét mérjiik;
a masik esetben egy kozbiilsd, intermedier faktort (indikator), amelyrol feltételezziik, hogy szoros
kapcsolatban all a végsd kimenettel. Ez utobbi faktort nevezziik kozbiilsd outcome-nak. A kozbiilsd
outcome egy olyan valtozo, amely viszonylag kdnnyen mérhetd és valamilyen kapcsolatban van a valds
outcome-val, amely azonban nem maga a kimenet (pozitiv vagy negativ outcome) amit mérni kivanunk.

Az elérendd outcome-ot a betegek preferenciainak a figyelembevételével kell kialakitani és pontosan
részletesen, explicit formaban kell leirni. A decubitus példajanal maradva, egyaltalan nem nyilvanvald
példaul az, hogy mit tekintiink elérendd outcome-nak. Az incidencia és a prevalencia csdkkentése
természetesen cél, kérdés azonban az, hogy hany szazalékos csokkentést tesznek lehetdvé a
rendelkezésre all6 tudomanyos bizonyitékok, felszerelés és munkaerd. Feltétleniil elérendd cél az is,
hogy az eldforduld decubitus esetek kozott a kevésbé sulyos esetek (I-es és II-es stadium) ardnya legyen
egyre magasabb ¢€s a sulyos esetek (I1I-as és [V-es stadium) lehetdleg ne is forduljon eld. Tegyiik fel,
hogy két azonos profilu és beteg dsszetételli osztalyon a decubitus arany egyarant 8%. Az egyik esetben
a kevésbé sulyos/stlyos esetek aranya 90% ¢€s 10%, a masik esetben 60% ¢s 40%. A decubitus arany
mind a két esetben 8%, a kiilonbség csak akkor 1atszik, ha az outcome-ot pontosan definialjuk, a
tennivalok is csak ekkor valnak nyilvanvaldva. A két osztaly kozotti &polasi mindség kiilonbségét —
amely hatalmas - azonban csak akkor tudjuk kifejezni, ha mérni tudjuk az életmindséget és a koltséget
(prevencid és terapia), jelen esetben a kevésbé stlyos és a stlyos decubitus esetek kozott. Ennek
hidanyéban nem dertl ki, hogy a jo apolasi mindségh osztalyok mitdl is jok, illetve a rosszabb
mindségliek esetén mi a teendd.



A decubitus aranynak, az apolas mindségét jellemzd (outcome) indikatorként valo felhasznalhatosdga
érdekében a kovetkezd szempontokat célszerti szem elott tartani:

o A decubitus eldofordulasi aranyat a nem, a mobilitas szintje, az osztalyok és a felvételi
diagndzis szintjén is célszer kalkulalni. Az aktualis felosztast természetesen az adott
intézmény sajatossagait figyelembe véve kell kialakitani, amelyhez nagy segitséget nytjt, ha
eldzd vizsgalatok alapjan mar ismertek a legfontosabb riziké faktorok az adott
intézmény/osztaly/betegcsoport esetén.

o Meg kell vizsgalni azt, hogy a betegek életkora nem valtozott-e 1ényegesen az egyes
felmérések kozott, példaul az egyvaltozos variancia analizis modszerével (ANOVA), illetve
nincs-e Iényeges eltérés a mobilitas, diagndzis, és az osztalyos megoszlas (és/vagy mas
tényezok) szempontjabol az egyes felmérések (altalanosan fogalmazva két 6sszehasonlitani
kivant csoport) kozott, ennek a célnak megfelel a chi-négyzet analizis.

o A decubitus prevalencia idobeli valtozasait, és a legfontosabb tényezok (pl. éltkor, mobilitas)
altali meghatarozottsagat, illetve az egyes faktorok fontossagat (sulyat) statisztikai vizsgalattal,
pl. Regresszid szamitas, idordl idore elemezni kell. Elképzelhetd, hogy egy bizonyos
iddszakban és adott betegcsoport esetén egy bizonyos faktor fontos riziké tényezd, mig mas
esetben (betegcsoport, diagnézis) hatasa elhanyagolhato.

o A decubitusok megoszlasa az egyes decubitus stddiumok kozott szintén vizsgalandd, példaul
chi-négyzet analizis segitségével, hiszen igen lényeges az, hogy a decubitus prevalencia adott
értéke milyen stddiumu decubitus esetekbdl tevodik dssze. A vizsgalat soran célszer
osszevonni a stadium L-I1.-t és a stadium I11. Es IV.-et egy-egy kategoriaba, igy a betegek két
csoportba, ‘nem sulyos’ és *sulyos decubitus’ csoportba oszthatok. A ’c’ pontban emlitett
regresszid szamitast ezt kovetden Ujra el kell végezni, hiszen a decubitus stadium dsszetétel
(sulyos - nem stilyos) és a fontosnak tartott faktorok illetve jellemzdk (pl. Eletkor, mobilitas,
diagnodzis) kapcsolatanak ismerete szintén 1ényeges. Sokan ezen szamités soran a Stadium I.
decubitust nem veszik figyelembe, hanem a ténylegesen problémat, apolasi feladatot jelentd
esetekre koncentralnak.

o Célszerl a decubitus gydgyulasanak az idtartamat is kiilon vizsgalni és a harom hénapon tal
gyogyuld decubitusokat a fenti felosztasokat figyelembe véve kiilon vizsgalni, valamennyi
betegcsoportban, amelyhez az emlitett statisztikai modszerek megfeleld segitséget nytjtanak.

A kapott eredményeket, intézményi és osztalyos szinten, illetve a fontosabb tényezdk, szempontok
szerint célszer(, jol kovethetd, szines grafikus abrakon abrazolni. Az abrak legyenek egyszeriek,
konnyen attekinthetok, tiintessék fel a tendencidkat, amennyiben mod van ra tartalmazzanak
Osszehasonlito adatot is. Mivel a cél elsdsorban nem deskriptiv adatok szolgaltatasa, hanem a kedvezo
valtozasokhoz val6 hozzajarulas (a j6 indikator az amely valamilyen beavatkozast ’indikal’) a kapott
eredmények prezentacioja akkor megfeleld, ha az segiti az orvosok és novérek szakmai dontéseit
(Gulacsi, 2000c).

Az elérni kivant outcome pontos meghatarozasa tehat sokszor munka és iddigényes feladat, de az itt
befektetett munka sokszorosan megtériil.

3.3 Riziko

A rizikéfelmérés az apolés eredményének nagyon fontos eleme. Azokat a betegeket kell prevencidban
részesiteni, akiknél jelentds az esély arra, hogy valamilyen apolasi probléma/feladat (pl. decubitus)
jelentkezik a korhazi kezelés soran, ezeknek a betegeknek azonban a teljes korét be kell vonni a
prevencioba. A decubitus példajanal maradva, ha a magas riziko6ju betegek egy része kimarad a
prevencidbol, nagy valdsziniséggel kialakul a decubitus, ha pedig olyan beteget vonunk be
prevencidba, akinek a rizik6ja nem magas, akkor nagy valoszintiséggel feleslegesen hasznaljuk a
szlikosen rendelkezésre allo forrasokat. Mindkét esetben romlik a prevenci6 hatékonysaga és koltség-
hatékonysaga. A riziko6 felméréshez hazankban kiterjedten hasznalatos a Norton Skala. Nem biztos
azonban, hogy a jelentdsen eltérd rizikd profillal jellemezhetd korhazi osztalyok (rehabilitacids osztaly,
intenziv osztaly, ortopédia) mindegyikében, a pszicho-geriatriai osztalyokon kialakitott Norton Skala a
legjobb mddszer a riziko felmérésére. A rizikéd felméréshez valasztandé modszer és a rizikd savokat
elkiilonitd ponthatarok megallapitasa a szenzitivitas és specificitas, valamint az orvosi és apolasi célok
figyelembevételével, osztalyonként, az eld-felmérésbdl szarmazo adatok alapjan valasztando ki.
Amennyiben a riziké felméréséhez rendelkezésre allo6 modszerek egyike sem megfeleld az adott
osztalyon, akkor a hasznalatosak modosithatok, illetve Gjak hozhatok létre. Ebben az esetben azonban a
szenzitivitas, specificitas, pozitiv és negativ joslo érték, a validitas és a megbizhatosag bizonyitasa



sziikséges, amely a tapasztalatok szerint tobb éves és jelentds szakértelmet igényld feladat, ezért a
tevékenységnek legalabbis az elsd idoszakaban masutt mar kiprobalt modszer valtoztatas nélkiili
atvétele javasolt, ilyen esetekben ’csak’ a validitds és megbizhatosag bizonyitasa sziikséges az adott
osztalyon. Az Eurdpai Decubitus Tanacsadd Bizottsag (European Pressure Ulcer Advisory Panel,
EPUAP) 2000 januarjaban hozott dontése alapjan a Braden Skéla egységes hasznalatat javasolja
Eurépaban. A bizottsag ezzel a javaslataval csatlakozott az észak amerikai ajanlashoz és allasfoglalasa
tiikrozi azt az eurdpai tendenciat, amely az elmult években jelentds elmozdulast mutat az egyéb
skalaktol a Braden Skala hasznalata felé. A nemzetkdzi szakirodalom 80-90%-a a Braden Skalaval
kapcsolatos eredményekrdl szamol be.

Torekedni kell arra, hogy az adott osztaly profiljatdl, beteg dsszetételétdl fiiggden valamennyi 1ényeges
(csak a Iényeges!) Riziko tényezore figyelemmel legyiink, azokat valamilyen médon mérjiik
(szamszerisitsiik), hogy a megfeleld megeldzést alkalmazhassuk az apolasi tevékenység soran. A rizikod
felmérésének és az ennek alapjan torténd (tudomanyos bizonyitékok alapjan hatékony) megeldzo
beavatkozasoknak a hatasa az outcomera, életmindségre és a koltségekre igen 1ényeges.

3.4 Eletmindség

Az egészségligy (pl. apolas) altal elért haszon, az egészségi allapotban bekovetkezett pozitiv valtozas,
amely lehet €lettartam nyereség, életmindség javulas, vagy mindkettd egyszerre. Mig korabban az
egészségiigy célja egyértelmiien az élettartam megndvelése volt, napjainkban a fejlett orszagokban
egyre nagyobb figyelem fordul az életmindség mérése és javitasa felé, amely kiilonbdzoképpen
vizsgalhato:

o hasznalhatjuk az elemzés egységeként a megmentett életek vagy életévek szamat,

o alkalmazhatunk generikus életmindség felmérést: SF-36 (Short-Form 36); SIP (Sickness
Impact Profile); NHP (Nottingham Health Profile),

o lehet az életmindség vizsgalat specifikus: Functional Living Index-Cancer; Health Assessment
Questionnaire; Asthma Quality of Life Questionnaire, illetve alkalmazhatdk a preferencia
felmérések: Health Utilities Index; Quality of Well-Being; euroqol, és az ezek segitségével
képezhetd, életmindséget is figyelembe vevod életévek szama, példaul a QALY (Quality
Adjusted Life years), illetve a vilagbank DALY modszere, valamint a HYE (Egészséges életév
ekvivalens - Healthy-year Equivalent) és a SAVE (Megmentett fiatal életév ekvivalens -
Saved-young-life Equivalent).

A felsoroltak kozil a legelterjedtebbek a QALY és a DALY, ezért a kovetkezokben ezeket a
modszereket mutatjuk be.

3.4.1 A QUALY és a Bajnoksagi Tablazat

Az elmult években jelentds figyelem iranyult a az egészségiigyi ellatasoknak az 6sszehasonlitasara,
amelynek az egyik modszere az egészségiigyi beavatkozasok relativ koltség-hatékonysaganak az
Osszehasonlitasa amelyhez az egy életévre esod koltség illetve ennek a mérdszamnak az életmindséget is
figyelembe vevo ekvivalensére, az egy életmindséggel korrigalt életévnyereségre (QUALY) jutd
koltséget hasznaljak leggyakrabban. Az igy kapott eredményeket aztan a futball-bajnoksag
eredménytablaihoz hasonlatosan (az elnevezés is innen szarmazik) sorba rendezik, abbol a
feltételezésbol kiindulva, hogy az ily moédon prezentalt eredmények kdnnyen érthetdek a dontéshozok
szamara, hiszen nyilvanvald, hogy a kisebb koltségraforditassal elérhetd 1 qaly eredmény a
tamogatando. Koltség-hatékonysagi bajnoksagi tablazat hasznalatos a kdzpénzek megfeleld
elosztasahoz az egészségiigyben. A tablazatban a lista tetején allo beavatkozas alkalmazéasa a
gazdasagilag leghatékonyabb, a lista aljan levo beavatkozas a legkevésbé gazdasagos megoldas a
felsoroltak koziil. A lista nagy segitséget jelenthet az explicit(ebb) forraselosztas megvalositdsaban.
Erre szamos lehetdsége van, példaul ha a lista n-edik helyén rangsorolt eljarast finanszirozza az
egészségbiztositasi pénztar, akkor a listan foldtte levd eljarasok joggal folyamodhatnak a legalabb
azonos mértékil artamogatasért.

A legfobb célja ennek modszernek az, hogy az egészségiigyi forras (munkaerd, pénz) allokacidval
kapcsolatos dontéseket elosegitsék, annak révén, hogy megteremtik az §sszehasonlitéas feltételeit. Jol
ismert Maynard (1991) altal kozolt tablazat.



Az alapelképzelés rendkiviil vonzo, de a “Bajnoksagi Tablazatok™ hasznalata problémakkal is terhelt.
Pusztan az a tény, hogy az egyes beavatkozasok és gyogykezelések ily modon sorba vannak allitva,
nagyobb jelentdséget latszik adni a koltség-hatékonysaguknak, mintsem az eredeti tanulmany alapjan
kovetkezik. A felsorolas az elemzések valamely homogenitasat is feltételezi, azaz azt, hogy a
vizsgalatok, azonos iddben, arak mellett és modon késziiltek, amely feltételezés sokszor nem allja meg
a helyét. Megemlitendd az is, hogy a tablazatok hasznaldjanak abbdl a feltételezésbdl kell kiindulnia,
hogy a tablazat a pénzforrasok relativ értékét tiikrozi, fliggetleniil attol a metodikatol ahogyan az eredeti
vizsgalat késziilt, és fliggetleniil a tudomanyos bizonyitékoktol/tényektol amelyen a vizsgalat alapult.
Ezek a feltételezések azonban nem teljesiilnek teljes mértékben (Gulacsi, 1999).

3.4.2 DALY(Disability Adjusted Life Years)

A daly (funkcidvesztéssel korrigalt életévek) a qaly szinonimaja, vagyis a varhato6 élettartamot
csokkentik az elszenvedett funkcidvesztéssel, csokkent képességekkel. Elsdsorban betegségteher
meghatarozasara hasznaljak, vagyis hogy mely betegségcsoportok jelentik a legnagyobb egészségiigyi
problémat. Ez meghatarozhatja a jovo egészségiigyi beruhazasait. Emellett egészségiigyi ellatasi
minimumecsomag Osszeallitasara is alkalmazzak - kiilonésen fejlodo orszagokban. A daly a teljesen
egészséges allapottal egylitt 6sszesen 7 kiilonb6zo allapotot tartalmaz, vagyis ez a jelenleg széles
korben hasznalt mércék legegyszeruibbike. Ezen allapotokra vonatkozd hasznossagi sulyok azonban
fiiggetlen szakértdi és nem megfeleld lakossagi minta alapjan késziiltek, ami a modszer jelentds
modszertani gyengesége.

Egymassal versengd alternativak Koltség / QALY
Koltség-hasznossaga (GBP -1990)
Koleszterin teszt csak diétas terapiaval (40-69 év kozotti felnottek) 220
Idegsebészeti mitétek fej sériilése esetén 240
Héaziorvosi tanacsadas a dohanyzasrol valo leszokas érdekében 270
Idegsebészeti miitét subarachnoidalis haemorrhagia esetén 490

Stroke prevencios vérnyomascsokkentd terapia a 45-64 évesek 940

korében

Pacemaker implantacio 1100
Csipdprotézis beiiltetés 1180
Billenty beiiltetés aorta stenosis esetén 1140
Koleszterin teszt és gydgykezelés (40-64 évesek kdzott) 1480
Coronaria bypass graft (silyos angina esetén, a bal fotorzs szikiilete | 2 090

esetén)




Vese transzplantacio 4710
Emlorakszirés 5780
Szivtranszplantacio 7 840
A 25-39 év kozottiek koleszterin tesztje €s gyogyszeres terapiaja 14 150
Otthoni dializis 17 260
Coronaria bypass graft (kdzepes angina esetén, egyérbetegség 18 830
esetén)

Folyamatos ambulans peritonealis dializis 19 870
Korhazi haemodialzis 21970
Erythropoetin terapia anaemiaban szenvedd dializisben részesiild 54 380
beteg esetén (10%-o0s mortalitas csokkenés feltételezése mellett)

Idegsebészeti beavatkozas malignus intracranialis tumor esetén 107 780
Dializis betegek erythropoetin gyogykezelése (ha feltételezziik, hogy | 126 290
a talélés nem novekszik)

Bajnoksagi tablazat
3.5 A kovetkezo rész

A fenti 1épések megtétele utan célszeri attekinteni a koltségek, koltségfajtak és a koltség-hatékonysag
koncepcidjat az egészségiigyben. A logikai meggondolasok is ezt a sorrendet diktaljak, hiszen a koltségek akkor
jelentenek felhasznalhaté informaciot, ha ismert az outcome (mint a pozitiv és a negativ hatasok ereddje) és az
életmindségre gyakorolt hatas.

Altalanos életmindség kérddiv (Generic quality of life questionnaire):

Olyan kérdodiv, amely az életmindséget leginkabb befolyasolé dimenziok vizsgalatara
hasznalhato. Elonye, hogy tobbféle betegcsoport életmindségének mérésére és
Osszehasonlitasara is hasznalhato, hatranya, hogy nem tul érzékeny specialis betegségeknek az
¢letmindségre valo hatasat arnyaltan mérni.

Az egészséghez kapcsolodo életmindség (Health-related quality of life, HR-QOL):
Az emberek életét leginkabb befolydsold, olyan dimenzidk mentén szamolt életmindség
mérték, amelyekre nagy valdszinliséggel kihat az egyén egészségi allapota.




Egészséges ekvivalens évek (Healthy years equivalent):

A tokéletes egészségben eltoltott évek feltételezett szama, amelyet egyenértékinek tekintenek
egy meghatarozott megromlott (azaz nem tokéletes) egészségi allapotban eltdltdtt tényleges
évek szamaval.

Kérdés-felelet

Mi az ’Eletmindség index’?

Az index egyetlen valtozoval, egy mutatoban kifejezve Osszegzi az életmindség dsszes
paraméterét. Ezaltal ki tudjuk fejezni, hogy egy adott egészségi allapot mennyit is ér a teljesen
egészségeshez vagy a halalhoz képest vagy éppen egy jol koriilhatarolt kérdéses allapothoz
képest. Nehéz eldonteni azonban, hogy az eltérd dimenzidkat milyen sullyal 6sszegezziik,
vagyis pl. Ha valakinek a mobilitasa csdkkent jelentdsen, az ugyanannyit ér-e, mintha az
érzelmi funkcidival van hasonléan komoly probléma. E szubjektiv és egyéni preferenciaktol
erdsen fliggd értékek csak altalanos sulyokra vonatkozo6 kérddivek szazainak 0sszegzésével
hitelesithetd. Az index-szel kifejezett életmindséget alkalmazhatjuk barmely célteriileten.
Meégis talan a két egymast kdlcsondsen kizard terapias eljaras hatdsossaganak az
Osszehasonlitasara hasznalhatjuk legkevésbé, kiilonosen ha a két eljaras kozott valamilyen
ritkan alkalmazott dimenzidban (pl. Latasi képesség) mutathaté ki jelentds hatasossag
kiilonbség.

Kérdés felelet
Mi a standard jatszma (Standard gamble) médszere?

A standard jatszma alapkérdése: mekkora az a (fatalis) kockazat, amelyet még a megkérdezett
elviselne annak fejében, hogy egy adott beavatkozassal megszinne a jol koriilirt, kérdéses
egészségi allapot. Minél nagyobb kockazatot képes valaki elviselni, annal sulyosabb az adott
egészségi allapot. Ha pl. Végstadiumil vesebetegség hemodializis terapija kapcsan a
megkérdezettek legalabb fele vallalna egy 15%-os peri- €s posztoperativ mortalitasi kockazattal
jaro, a betegséget teljesen megsziintetd (nem létezd) mitétet, akkor a végstadiumu
vesebetegség hemodializis terapiaval egyiitt jard egészségi allapotanak 1 - 0,15 = 0,85 a relativ
hasznossaga a teljesen egészséges allapothoz képest.

Standard jatszma (Standard gamble)

EGESZSEGES
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1-p val dsziniség
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Forras: Torrance (1986)

Kérdés-felelet




Mi az iddalku (Time trade-off) modszere?

Gyakran eljatszunk a gondolattal: hany évet adnank a hatralevdo mondjuk 40
életéviinkbdl, ha a kérdéses betegségiinkbdl (pl. hemodializissel kezelt végstadiumu
vesebetegség) varazsiitésre felgyogyulnank. Ha a megkérdezettek fele odaadna 8 évet, akkor
ennek az adott egészségi allapotnak a teljesen egészséges allapothoz viszonyitott relativ
hasznossaga 1 - (8/40) = 0,8.

Iddalku (time trade-off)

ERTEE
i
EGESZSEGES || rematival
ALLAPO T. i Alternativa 2
HALOTT 0 = D0

Forras: Torrance (1986)

Kérdés-felelet
Mi az aranyskala (Scaling rate)?

Az aranyskala a hasznossag mérésének a legegyszeriibb mddja, melyben a vizsgalt egészségi
allapot kategoriakat eldszor sorba kell allitani (elsd a legkevésbé preferalt allapot, majd ezt
sorban az egyre nagyobb hasznossagértéki allapotok). Ezutan a sorrendbe allitott allapotokat
egy olyan skalan kell elhelyezni, amelyen az allapotok kozti intervallum jelzi a preferencia
kiilonbségek nagysagat is. Igy példaul azok a “szomszédos” allapotok, amelyek majdnem
egyforman preferaltak, kdzel keriilnek egymashoz. Az aranyskala médszernek szamos
valtozata ismert, igy a skala lehet szamskala (pl. 0-100-ig), kategoriaskala (pl. 0-20-ig), vagy a
egy vonal (pl. Egy 10 cm-es vonal az aranyositast megkonnyitd segédvonalakkal). Ez lehet egy
“¢letmindség hdmérd” is, melyen a jol meghatarozott kezdd és végponthoz viszonyithatjuk a
kiilonb6zo egészségi allapotokat.

Vizualis analog skala (visual analogue scale)
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