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A mozgasterapia szerepe
a csontritkulasos betegek
egyensulyfejlesztésében
es esésmegel6zéesében

- Szisztematikus
irodalomelemzés

MISZORY Erika Viktéria, DR. HABIL. JAROMI Melinda,
DR. HABIL. PAKAI Annamdria

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Az elesésekbdl szarmazé traumatikus események gyakori el6forduldsa a csontritkula-
sos betegek korében és azok életmingségre gyakorolt negativ kovetkezményei fontossd teszik a
hatékony mozgdsterapias intervenciok alkalmazdsat az elesések megeldzésére.

A vizsgdlat célja: A szerz6k célja, hogy éttekintsék a csontritkulds kapcsan tett mozgdsterapids
beavatkozasok hatdsosséagat elsésorban az egyensulyfejlesztés és az elesés prevencid teriiletén.
Anyag és mddszer: Részletes szisztematikus irodalomkeresést végeztiink az Ebsco Discovery
Service adatbazisédban 2014. janudr és 2019. december kozotti id6szakra vonatkozdan. Kizardlag
angol nyelv( és teljes terjedelmiikben elérhetd cikkeket kerestlink, amihez megfelel§ kulcsszava-
kat hasznaltunk.

Eredmények: Potencidlisan relevdnsnak 42 db kdzleményt taldltunk, amelybél 12 felelt meg a be-
vélasztasi kritériumoknak.

Kovetkeztetések: A csontritkuldssal kapcsolatos mozgdsprogramok szép szammal és variancidval
birnak. Az izomer6 és egyensulyfejlesztés szempontjabdl hatdsosnak bizonyulnak és egyre novek-
szik azon bizonyitékok szdma, mely a multimodalis programok szerepét emelik ki.

Kulcsszavak: osteoporosis, mozgasterapia, egyensulyfejlesztés, esésprevencio

The Role of Movement Therapy in Balance Training and Fall Prevention of Patients with Osteo-
porosis: A Systematic Review )
Erika Viktéria MISZORY, Dr. habil. Melinda JAROMI, Dr. habil. Annamaria PAKAI

SUMMARY

Introduction:The frequent occuring of traumatic events resulting from falls among the patients
with osteoporosis and their negative consequencies to the life quality make the application of
efficient movement therapy interventions for preventing falls.

The aim of the study: The authors’ purpose is to revise the effectiveness of movement therapy
interventions regarding osteoporosis, mainly in the field of balance training and fall prevention.
Material and method: We carried out a detailed systematic literature reasearch in the database
of Ebsco Discovery Service concerning the period of January 2014 and December 2019. We only
searched for articles available in full and in English language using appropriate keywords.
Results: We found 42 publications potentially relevant, of which 12 met the inclusion criteria. The
programs performed in different media, intensity and time period highlighted the significance of
each exercise form in the functional variables.

Conclusions: The different exercise programs prove to be effective for muscle and balance training
as well as there is a growing number of evidences which emphasize the role of multimodal
programs.

Keywords: osteoporosis, movement therapy, balance training, fall prevention
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0SSZEFOGLALG KOZLEMENY

Bevezetés

Az osteoporosis a leggyakoribb csontanyagcsere be-
tegség, mely alacsony csonttomeggel és a csontszévet
mikroarchitekturdjinak karosoddsval jellemezhets
(Kanis et al., 2013). Becslések szerint 2010-ben 22
millié né és 5,5 millié férfi osteoporosisos beteg volt
az Eurépai Unidban. Az 4j torések szimat ugyaneb-
ben az évben 3,5 milliéra becsilték, melybsl mint-
egy 610.000 a csipdt, 520.000 a gerincet, 560.000 az
alkarokat és 1.800.000 esetben egyéb tertiletet érin-
tett (pl. medence, borda, alsé végtag) (Hernlund et
al., 2018). Magyarorszagon a lakossdg 7-10 szdzalé-
kat érintette a betegség a 2000-es évek elején, mint-
egy 600 ezer nét és 300 ezer férfit (Nagy & Paulik,
2009), tovibba évente 15-16 ezer combnyaktorést,
30-40 ezer csigolya 6sszeroppandst és 15-28 ezer al-
kartorést regisztréltak a csontszildrdsdg csokkenése
miatt (Somogyi et al., 2003).

A csontritkuldsos betegek nagyszamu csonttoré-
sét leggyakrabban az elesések okozzdk. A 65 évnél
idésebbek mintegy 30%-a esik el évente. Az esések
csokkent mozgasfunkcidkkal, életmindség romldssal,
rokkantsdggal vagy haldllal végzédhetnek (Miké et
al., 2016). Egyes demogréfiai kutatdsok mdr kimu-
tattdk, hogy 2030-ra a 65 évnél idsebb emberek ard-
nya megduplazédik, ezért a jovében egyre nagyobb
hangsulyt kell forditani az egyensulyfejlesztésre és
az esésmegel6zésre (Kovics et al., 2013). Az Eszak-
Amerikai Menopauza Térsasdg szerint a csontritku-
lds kezelésében a klinikai célkitizésnek elsGsorban
a torési kockazat csokkentésének kell lennie (North
Amerian Menopause Society, 2010).

Az elesések hitterében szdmos extrinsic és
intrinsic tényezd allhat és befolyasolhatja példaul a
csokkent mobilitds és izomerd, valamint az 4ltaldnos
funkciondlis teljesitmény is (Cawthon, 2008). Ez a
sor tovdbb folytatédik az OP-s betegeknél a rossz
egyensutlykontrollal és poszturdlis deformitdssal
(Dukas et al., 2009; Granito et al., 2012).

A csontszovet egy folyamatosan atalakuld, dina-
mikus szovet, mely alkalmazkodik és reagil a ku-
16nb6z8 ingerekre, mint példdul a testmozgis és a
mechanikai rezgés (Kelley et al., 2013). Egyre tobb
tudomdnyos bizonyiték mutatkozik arra vonatko-
zban, hogy a kilonb6zd testedzések hozzdjarulnak
az OP megel6zéséhez és kezeléséhez (Pereira et al.,
2012; Gualano et al., 2011).

A témiaban fellelhetd szakmai ajdnldsok alapjin
az optimdlis fehérje- és kalciumbevitel, valamint
D-vitamin-ellatds, a rendszeres testmozgdssal egyiitt
a torésmegeldzés sarokkovei (Rizzoli et al., 2018).
A mozgisterdpia fontos része az izomerGsités, a ko-
ordindcié fejlesztést és az iziileti mozgdstartomany
(elsBsorban a bokaiziiletnél) névelését célzé gyakor-

MiszoRry E. V, DR. JAROMI M, DR. PAKAI A

latok (A szintd ajanlas) (Briot et al., 2018). Fontos
tisztdban lenni azzal, hogy a csontszovet lassan és
kismértékben reagil a tréningre, igy a felil,- vagy
tulterhelés a kezdetektsl fontos — szemben a ligy
szoveti terheléssel, ahol a fokozatossigot hangsi-
lyozzuk (Beck et al., 2012). Az alkalmazott tréning
id6tartamanak pedig meglehetsen hosszinak kell
lennie ahhoz, hogy elinduljon a mérhetd adapticid,
tehat befejez8djon a teljes remodelldciés ciklus és el-
érjen egy kis mennyiségl mineraliziciét az Gj csont-
szovetben. Természetesen az életkort és az egészségi
stituszt mindig figyelembe kell venni és a terhelés
sordn alkalmazni kell a fokozatossdg elvét, hogy el-
érjik a neuromuszkuldris adapticiét és elkeriljiik a
nem csont eredetd sériléseket (Korpelainen et al.,
2006). A nagy intenzitdsu erdsitS tréningek (egy is-
métléses maximum >80%-a) hatékonyabban novelik
a gerinc és a csipd csonttomegét, mint az alacsony-,
kozepes intenzitdsd erdsitd tréningek (Maddalozzo
& Snow, 2000).

Biér a rendszeres testmozgist mér régéta ajanl-
jak az osteoporosis megel6zésére és kezelésére, a
meglévs irdnymutatdsok szerint ezek gyakran nem
specifikusak, és nem veszik figyelembe a csontok
egészségi dllapotit, a torés kockdzatinak mértékét és
a funkcionilis killonbségeket (Becka et al., 2017). Je-
len tanulmdnyban a mozgésterdpia funkciondlis ha-
tasvizsgdlatinak elemzésére toreksziink, nem pedig
a sejtszint(i valtozdsokra. Kutatdsunk célja az elesés
megel6z3 és egyensulyfejleszté6 mozgdsprogramok
témakorében irédott cikkek attekintése és rendsze-
rezése az osteoporotikus betegek esetében.

Anyag és modszer

2019-ben attekintettik az elmult 5 évre (2014. janu-
ar — 2019. december) vonatkozéan fellelhet§ szak-
irodalmat az Ebsco Discovery Service adatbdzisiban
az osteoporotikus betegek mozgisprogramjainak te-
kintetében. A célesoport 40-90 év kozotti, pre,- vagy
posztmenopauzilis ndk, illetve OP-s férfiak voltak,
nemzetiségtd] fliggetlentl. A bevilasztasi kritériumok
kozott szerepelt, hogy a kutatdsban egy, vagy tobb os-
teoporosisban alkalmazott mozgdsprogram elemzésé-
nek/6sszehasonlitisdnak kellett szerepelni. Ez utébbi
lehetett akdr intervencié nélkiili (dltaliban a megszo-
kott életmédjukon nem véltoztatnak), vagy placebo
kontrollos (pl. betegoktatis) csoporttal valé 6sszevetés
is. A kutatds soran kizartuk azokat a kutatisokat, me-
lyeknek kézponti témdja nem az esésprevenciora, vagy
az egyensulyfejlesztésre irdnyult - mint funkcionalis
véltozéra-, hanem kizardlag a csontanyagcsere tekin-
tetében elért valtozdsokra fékuszilt.

Az Ssszetett keresés sordn az angol nyelvd, tel-
jes terjedelmében elérhetd megjelenésekre korld-
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toztuk a szakirodalom feldolgozdsit. A kereséshez
az aldbbi kulcsszavakat hasznéltuk: ,fall prevention
in osteoporosis’y ,balance training in osteoporosis’y
wSubagual therapy/ water based exercise in osteaporosis";

1. abra: Osteoporotikus betegek esésprevencids és egyen-
sulyfejleszté mozgdsprogramjai szempontjabol relevans koz-
lemények azonositasa szisztematikus irodalmi dttekintések
sz(rése alapjan

wmovement therapy in osteoporosis’.
Az irodalomkeresésekbdl szarmazé cikkeket tobb Adatbézis keresés
lépésben tekintettiik at: elsdként a cim és absztrakt eredmenye
A . . - (n=362)
alapjan néztiik dt, hogy szdmunkra relevins-e az Adatbazis
adott tudomdnyos kozlemény, mig masodik 1épés- keresés
ként elolvastuk a teljes publikiciét. Ezek alapjin az er(endggg)y ¢
irodalom feldolgozdsunkba csakis olyan cikkek ke- lsmétlsdések
rilhettek be, melyek a kiilonb6z6 mozgisterdpids szlirése
eljdrasok hatékonysdgit vizsgiljak OP-s betegeknél. (n=56)
A tudomainyos bizonyitékok hierarchidjit figyelem-  Kizart
be véve elsédlegesen randomizilt, kontrolldlt vizs- kozléerrjgnyek
galatokat kerestiink, de ezek hidnyiban figyelembe =)
vettiink kohorsz- vagy eset-kontroll vizsgdlatokat Abszirak: sz(irése
is. A téziseket, disszerticidkat és szakirodalmi 4tte- (n=48)
kintéseket nem vettiik figyelembe (Pakai & Kives, Kizart
2013; Karaminné & Olih, 2015a; Karaminné & kéz'ang;YEk
Olah, 2015b). Attekintett
; kozlemények
Er@dmenYEk (n=42) Kizéras: nem
. . relevéns
Az elektronikus irodalomkeresés sorin az EDS kozlemény
adatbazis keres6jébe a Medical Subject Headings 4l- (n=31)
tal megadott tirgyszavakbdl kivélasztott kulcsszavak
beirdsit kovetSen, a vizolt kritériumok alapjan 362 Elemzéshe
db cikket talaltunk (1. dbra). Ezek koziil, a cimek bevont
alapjin 56 db volt potencidlisan relevins. Az ismét- kozlemények
16dések torlése és az absztrakt 4ttekintésével végzett (n=12)
szilrést kovetSen 42 db cikket néztink 4t, amelyek
kozil mindéssze 12 darabot tudtunk az elemzésben
figyelembe venni (I. tablazat). * szerzd, publikicids év,
A kivalasztott cikkeket az aldbbi pontok szerint * a minta mérete,
elemeztiik és tiblizatos formdba gyjtottik a kapott * a betegek alapvetd jellemzéi,
informicidkat: * az alkalmazott mozgdsprogram célja,
I. tablazat: Az elemzésbe bevont kozlemények
(1) Pata et al. (2014) Esésmegel6zés Pilates
2) Miké |. et al. (2016) Esésmegelézés Szenzomotoros egyenstlyfejleszté program
() Miké I. et al. (2018) Esésmegelézés Szenzomotoros egyensulyfejleszté program
(4) Otero et al.(2017) Egyensulyfejlesztés Alacsony intenzitdsu er6sit6 és egyensulytréning
(5) Ruzene et al. (2016) Egyensulyfejlesztés Egyensulytréning vibracioval
(6) Halvarsson et al. (2015) Egyensulyfejlesztés KettGs,- és tobb feladatbdl &ll6 egyensulytréning
7) Konak et al. (2016) Egyensulyfejlesztés Egy.-€s kétkomponensti egyensulytréning
(8) Dohrnet al. (2017) Egyensulyfejlesztés Progressziv egyenstlytréning
9) Conradsson et al. (2019) Egyensulyfejlesztés Kettds komponens( egyensulytréning
(10) Aveiroa et al. (2017) Posturalis kontroll fejlesztése Vizi torna és talajtorna 6sszehasonlitdsa
(11) Murtezani et al. (2014) Fizikélis funkcio,- és BMD ndvelés Vizi torna és talajtorna osszehasonlitdsa
(12) Aboarrage et al. (2018) Funkciondlis dllapotjavitas és BMD Nagy intenzitdsu vizi torna
novelés
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II. tablazat: Egyensulyfejleszté mozgdsprogramok osteoporosisban

Elsé szerz6 Mozgasprogram Alkalmazott eszkoz
(évszdm) tipusa idotartama felépitése
Otero M. Alacsony inten- 6 hénap, Esetcsoport: + Matrac
(2017) zitasu er6sit és Hetente 10 perc bemelegités: iziileti mobilizacio, nydjtds, séta. + Székek
egyensulytréning. 3X60 perc 20 perc egyensUlyfejlesztés: 10 perc statikus, + Labdak
10 perc dinamikus egyensulytréning. + Kotelek
20 perc erdsitd edzés. + Stlyzoként
10 perc levezetés: nyujtas. (0,370 és 1,350 kg)
A mozgasprogramot 3 szakaszra osztottak fel: vizzel toltott mlanyag
1. fazis: a programban részt vevd osszes gyakorlat végrehajtasi palackot, koveket,
technikéjanak adaptalasa és megtanuldsa (4 hét). golydkat alkalmaztak.
2. fazis (14 hét): az izomerGsitésre és
az egyensuly javitdsara 6sszpontositas.
3. fazis (6 hét): célja az izomerd és
az egyensuly javulasanak fenntartdsa.
Kontrollcsoport: beavatkozésban nem részesiilt.
Ruzene JRS | Egyensulytréning 8 hét Két esetcsoport, mindkét csoport ugyanazt a mozgdsprogramot Flexibar
(2016) oszcillacios hajtotta végre, de az oszcillacios csoport Flexibar riddal végezte a
vibracioval és gyakorlatokat, mechanikai rezgést indukalva a testben. Az egyensuly-
anélkil. gyakorlatokat sorrendben hajtottak végre, novekvd nehézségi szinttel.
Az egyes helyzeteket 15 masodpercig kellett megtartaniuk 1 perc
szinetiddvel.
Halvarsson Kett6s,- és tobb 12 hét Két intervencios csoport (6-10 fés csoportokban): Kiilonboz6 aldtédmaszta-
A. (2015) feladatbdl allo Hetente - hetente haromszor 45 perces progressziv és specifikus balance si felszinek haszndlata.
(kognitiv és mo- 3X45 perc tréning végzése
toros feladatokkal Hetente A gyakorlatok 3 kiilonb6zé nehézségi szintet tartalmaztak &ll6,- és
ellétott) egyensuly- | 3X30 perc jarogyakorlatokat kiilonboz6 alatdmasztdsi felszineken, szenzoros
tréning. séta orientacios feladatokat, stb.)
-hetente haromszor balance tréning + hetente haromszor 30 perc séta
Egy kontrollcsoport, beavatkozas nélkiil.
Konak HE | Egy,- és kétkompo- 4 hét Egykomponens( csoport: egy,- kétldbon 4llés, fél és teljes tandem &l- Nincs adat.
(2016) nens( egyensuly- Hetente 1as, dinamikus gyakorlatok (pl. tandem jaras, korbefordulds), posturalis
fejleszté tréning. 3X45 perc izmok erGsitése, érzékszervi bevitel csokkentése (csukott szemmel
végzett gyakorlatok)- American College of Sports Medicine ajanlésa
alapjan.
Kétkomponens( csoport: az elébb emlitett egyensulytréning ki-
egészitve kognitiv gyakorlatokkal (pl. visszaszamldlas).
Dohrn IM. Progressziv 12 hét Egyensulytréning: 6-10 f6s csoportokban zajlott, de egyénre szabott Szék
(2017) balance tréning Hetente feladatokat is tartalmazott. Progressziv, specifikus és funkcionalis fizioball
3X45 perc egyensulygyakorlatok multikomponenst feladatokkal kiegészitve
Hetente (pl. szamolds, akadalyok keriilése, stb.). 3 nehézségi szint: kezdg,
3X30 perc kozepes, haladd. A gyakorlatok tartalmaztak iil6 (kétféle felszin) és
nordic allo elemeket is.
walking Egyensulytréning+nordic walking csoport: az egyensulytréning mellé
hetente 3X30 perc séta az eszkozzel.
Kontrollcsoport: a megszokott életmddjukon nem tortént valtozas.
Conradsson | Kétkomponenst, 12 hét, 2 esetcsoport: Nincs adat.
D. (2019) jarogyakorlatokat | hetente 3x45 | a, Egyensulytréning: 5 perc bemelegités (jarégyakorlatok), 30 perc f6
tartalmazo egyen- | perc 6-10 f6s | rész (egyensulytréning kognitiv és motoros feladatokkal kiegészitve,
stlytréning csoportok- 10 perces blokkokban), 5 perc levezetés és nyuijtés.
ban b, Egyenstlytréning és fizikai aktivitast noveld kiegészités (séta)
A két intervencids csoportot egyesitették, mivel ugyanazt a tréninget
kaptak és a fizikai aktivitasi szintjiik is megegyezett.
Kontrollcsoport: a megszokott fizikai aktivitas folytatasa volt a felada-
tuk, korlatozasok nélkiil.
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Elemszam

N=65 f6
(atlagéletkor: 58 év)
Esetcsoport: 33 f6
(atlagéletkor: 57,4 év)
Kontrollcsoport: 32 f6
(atlagéletkor: 58,8 év

Felmért valtozok

Egy ldbon 4llasi teszt
“8-foot up and go” teszt
“arm curl” teszt
“30 s chair stand” teszt

Eredmény/kovetkeztetés

Az esetcsoport szignifikans javuldst mutatott (P, 0,001) a statikus egyensulyban (21%),

a dinamikus egyensulyban (36%), valamint a fels6 (80%) és az alsé (47%) végtagi izmok
erejében a kontrollcsoporthoz viszonyitva. A szerzék szignifikdns inverz kapcsolatot mutattak
ki a statikus egyensuly és a felsd (r = =0,390; P = 0,001) és az als6 (r = =0,317; P = 0,01) vég-
tagok er6ssége kozott. Ez a tanulmany bebizonyitotta, hogy az egyszerd és konnyen elérheté
felszerelésekkel végzett, egyensuly- és erdsité gyakorlatokon alapulé mozgdsprogram jelenté-

sen javithatja az osteoporosisban szenvedd nék izomerejét és egyensulyi paramétereit.

N=29 né (60-80 év)
Oszcill4cids csoport:
14 16 (atlagéletkor:
69.6 év)

Nem oszcillacios
csoport: 15 f6
(atlagéletkor: 70.9 év)

BBS
IPAQ
Mini Mental State index
A vizsgalatokat a program
kezdetén, végén és 8 héttel
késébb is elvégezték.

Mindkét csoportban jelentds javulds mutatkozott az egyensulyi paraméterekben a program
végeére, viszont 8 héttel késébb sem az egyes csoportoknal, sem a kettd viszonylatdban nem
mutatkozott szignifikdns valtozas. A tanulmdny nem csak megerésitette az egyensulytréning

jotékony hatdsat, hanem megmutatta azt is, hogy egy nyolc hetes program kozepes idétar-
tamban (a program ideje alatt ) javuldst eredményezhet a fizikailag aktiv OP nék egyensuly-

fejlesztésében, de hosszabb tdvon nem vérhaté hatés.

N=96 f6
Atlagéletkor: 76 év
(66-87 év).
Tréning csoport: 34 f6.

Tréning+ fizikai aktivitds:

3116
Kontroll csoport: 31 f6.

FES-I
Jardssebesség
(GAITRite®)

Egy ldbon &llasi teszt
Maddositott nyolcas teszt
Fizikalis funkcio (Late-Life
Function and Disability

Mindkét intervencios csoport jelentésen javitotta az eséssel kapcsolatos onhatékonyséagot
a kontrollcsoporthoz képest (p = 0,034, 4 pont) és javitotta egyensulyi teljesitményt.

A gydgytorndsz feliigyelete mellett végzett egyensulytréninget végzd csoport jarassebessége
atlagosan 0.13 m/s lett, a rendszeres, dokumentalt fizikai aktivitassal béviild csoport
0.10 m/s teljesitményt ért el , mig az el6bbi csoport kettés kognitiv funkciés gyakorlatokkal
kiegészlilve 0,14 m/s sebességet teljesitett a program végére. Az eleséstdl vald félelem a
FES-I skala alapjan mindegyik csoportban szignifikans valtozést eredményezett. A szerzék

Instrument) altal alkalmazott egyensulyi edzésprogram, beleértve a kett6s és tobb feladatot is magaba
foglalé programokat, javitja az eséssel kapcsolatos biztonsagossdgot, a jarassebesség,
fokozza az egyensulyi teljesitményt és fizikai mlikodést idés, osteoporosisban szenvedd

feln6tteknél.
N=42 6 (45-88 év) KAT A 4 hetes kezelési periodusok végén a KAT, a BBS pontszam, az OLS-ben és a TUG tesztben
Egykomponens oLS az idétartam és TUG-ban és az ABC-6 skéla pontszéma javult
csoport: 20 f6 TUG szignifikdnsan mindkét csoportban (p <0.05). Azonban a BBS és a jarasi sebessége szignifi-
(4tlagéletkor: 68.80 év) BBS kansan nagyobb javulast mutatott a kettés feladatokat végzé csoportban.
Kétkomponens( ABC-6 skéla Az ABC-6 skala pontszama pedig az egykomponens( csoportban mutatott nagyobb javuldst.
csoport: 22 f6
(4tlagéletkor: 67.91 év)
N=91 f6 pedométer A vizsgalat soran nagymeértékd lemorzsolddassal taldlkozhatunk. A legnagyobb részvételi
(atlagéletkor: 75.6 év) (Yamax LS2000) arany az intervencids csoportokban mutatkozott. A rovidtavu elemzés azt mutatta, hogy
Esetcsoport: 32 f6 gyorsuldsméré a valdszinlségi arény az 5000 vagy t6bb Iépés/nap 3 honap alatt 6.17 (95%-0s konfidencia-
Esetcsoport + nordic (Actigraph GT1M) intervallum: 1.23-30.91) volt az esetcsoportnél a kontrollcsoporttal szemben (p=0.027).
walking: 29 f6 SF-36 kérdiv A hosszutava elemzés kimutatta, hogy az 5000 vagy annal tobb lépésszam/nap valdszi-
Kontrollcsoport: 30 f6 MFE teszt nliségi ardnya 2.02 (95%-0s konfidencia-intervallum: 0.88-4.64) volt az esetcsoportndl a
(atlagéletkor: 75.2 év) kontrollcsoporttal ellentétben (p=0.096). Az SF-36 kérddivben a mentalis egészségre vonat-
kozd kérdések pontszéma magasabb volt (p=0.01) az esetcsoportban a kiindulasi értékhez
képest. A fizikai aktivitdshoz kapcsolodé kérdések dsszpontszama jelentésen javult mind az
esetcsoportban (p<0.001), mint a kontrollcsoportban (p=0.02), de statisztikailag szignifikans
kiilonbséget nem tudtak kimutatni a két csoport kozott. A rovidtavu kiértékelés azt mutatta,
hogy az alkalmazott egyensulyfejleszté tréning javitotta a fizikai aktivitds mértékét a csontrit-
kuldsban szenvedé idés emberek korében
N= 68 f6 (Atlagéletkor: FESH Az esetcsoportok jarastempdja novekedett az egy,- és kétkomponenst( feladatok elvégzését
76 év) Jarassebesség kovetéen (P < 044), ndvelve azok litemét (p < 0,012) és csokkentve a lépés- és lengési iddt
2 Esetcsoport: 43 6 (GAITRite®) (p = 045) a kontrollcsoporthoz képest. A csoportok kzotti szignifikdns kiilonbségeket talaltak

Kontrollcsoport: 25 f6

kett6s feladatok pontos-
sdganak feljegyzése (pl.

a feltett kérdésekre adott
vélaszok korrektsége)
fizikai aktivitas szintjének
mérése (Actigraph, GT3X +)

a szerz6k az esetcsoport javara a jaras variabilitdsaban a kettés feladatu jardgyakorlatok
sordn (p < 041). A sebesség javuldsa nagyobb volt a kettds, mint az egyfeladatos jarégyakor-
latoknal (0,10 vs. 0,05 m/s). A kapott eredmények rdvilagitanak a ketts, kognitiv feladatokkal

kiegészitett mozgéasprogramok sziikségességére az osteoporotikus betegek biztonsdgos

mozgasanak kialakitdsahoz.
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* az alkalmazott mozgdsprogram idétartama és
telépitése

* az alkalmazott vizsgdlati médszerek és a mért
viltozok

* elsédleges eredmények és kovetkeztetések

Esés megel6zés

A mozgasterapiak hatdsa kapcsin az egyik legfonto-
sabb és eziddig — megfelel6 randomizélt kontrolldlt
vizsgilat hijin — a legvitatottabb kérdés is az esés-
megelézésben végzett szerepe. Eziddig a legma-
gasabb szintli bizonyité hatds (A szintd evidencia)
egy korabbi, 2013-as szisztematikus dttekintésbsl
és metaanalizisb8l szdrmazik (randomiziciéval és
anélkil), melyben 10 féle testmozgist tekintettek
at. Az alkalmazott mozgédsprogram 51%-kal csok-
kentette a torésszamot [relativ riziké 0.49 (95% -os
konfidencia-intervallum: 0.31 — 0.76)] és 44%-kal a
csigolyatorések szamat [relativ riziké 0.56 (95%-os
konfidencia intervallum: 0.30 — 1.04)] (Kemmler et
al., 2013).

Attekintésiinkben az elmdlt 5 év tavlataban 3
olyan cikkel talilkozhatunk, melyben hetente 1,5-2
6réds egyensulyfejleszts programot végeztek a részt-
vevSk. Ezen programok kézéppontjiban az izom-
erd,- és egyensilyfejlesztés allt.

Pata és tdrsai Pilates alapu, kifejezetten idds
felnéttekre orientilt gyakorlatanyag hatdsait ele-
mezték. A gyakorlatok kozott az 4ll6 helyzeten tdl
székben l6 feladatok is helyet kaptak, mely a po-
pulicié (atlagéletkor: 74,4 év) szdmdra biztonsdgos
és optimalis részvételt biztositott. A viszonylag r6-
vid, 8 héten it tarté mozgisprogramban hangsilyos
volt a légzés szerepe, tovibba kozponti eleme volt a
torzs stabilitisdnak fejlesztése (elasztikus ellendllds-
sal), a spinalis szegmensek mobilitisdnak névelése,
valamint az egyensulyfejlesztés. A program kezdetén
4 résztvevd emlitett elesést az elmult 6 hénapban, a
program elsS 4 hete alatt 1 ember esett el, mig a vé-
gére nem jeleztek elesést. Az elesésektdl valé nagyfo-
ku félelem a kezdeti 28.6%-r6] 8.6%-ra csokkent. A
szerz8k kiemelték tovibbd a gyakorlatanyag koény-
nyed beilleszthetségét a mindennapokba, a fitness
és a rehabilitcié teriiletén is (Pata et al., 2014).

Miké 1. és munkatirsai (Miké et al., 2016) egy
12 hénapon keresztil tarté szenzomotoros egyen-
sulyfejlesztd program hatdsossigit tanulmdnyoztdk.
A felmérésben kiemelkedden magas létszam, 100
csontritkuldsban szenvedd né vett részt. Az esetcso-
portban és a kontrollcsoportban 50-50 £6 vett részt.
A gyégytorndszok altal dsszedllitott egyensulyfej-
lesztd torna a torzsizom, a felsG- és alsévégtag iz-
mainak erdsitése mellett tartalmazott proprioceptiv
és szenzomotoros tréninget, hogy hatékonyabban

MiszoRry E. V, DR. JAROMI M, DR. PAKAI A

javitsdk az egyensilyt, csokkentve az esések kockdza-
tat. Az esetcsoport tagjai a torndt gyégytorndsz ve-
zetésével végezték heti 3-szor 30 percen keresztil. A
kutatds idejére mind az eset és kontrollcsoport tagjai
kaptak egy naplét, amibe maguk jegyezték fel az esé-
sek szdmdt, azok kortilményeit és ezen adatok alap-
jan értékelték az elesések gyakorisagat. A dinamikus
egyensulyi tesztek alapjdn mért adatok statisztikai-
lag szignifikdns javuldst mutattak az esetcsoportban
(p=0,001; p=0,005). A Bretz tipusi stabilométerrel
végzett statikus és dinamikus egyenstilyvizsgalat
szignifikins javuldst mutatott a program befejezté-
vel a csontritkuldsban szenvedé néknél (p=0,001).
Tovébba az egyéves edzésprogram jelentSsen csok-
kentette az esések szamdt az esetcsoportban a kont-
rollesoporthoz képest (p<0,05).

Az ¢l6z8 kutatds (Miké et al., 2016) kiegészi-
téseként a szerzGk bebizonyitottik, hogy az aerob
elemekkel kiegészitett komplex egyensilyfejleszts
programok az esések szdmanak csdkkenése mellett
jotékony hatdssal volt a betegek aerob kapacitdsd-
ra. A kutatis idStartama, elemszdma és csoport-
beosztdsa megegyezik ez el6zGekben leirtakkal.
Azokon a napokon, amikor nem volt gyégytorndsz
iltal vezetett torna (pl. valamilyen okbdl hidnyzott
a résztvevd), akkor otthon végeztek gyakorlatokat
az Otago edzésprogrambél, amely egy id8sek szd-
mara kifejlesztett egyensulyfejleszt6 és izomerdsits
program. Ezen kiviil megkérték a csoport részt-
vevdit, hogy 25-30 perces gyaloglissal egészitsék
ki programjukat, mely 2-3 perces gyorsabb ttemd
sétat tartalmazott — ezt az intervallumot a prog-
ram elSrehaladtival fokozatosan emelték. A kont-
rollcsoport tagjai nem kaptak semmilyen kezelést.
A vizsgilat idStartama alatt mindkét csoport tagjai
szedték az dltalinos anti-osteoporoticus gydgysze-
reket (kdlcium, D-vitamin), valamint kaptak egy
elesési naplét, amelyben az elesések szdmit kellett
rogzitenitik. A program elején és végén a 2016-os
cikkben emlitetteken tal felmérték a statikus egyen-
suly vizsgélatira szolgilé Romberg tesztet nyitott és
csukott szemmel 20 masodpercig, valamint az aerob
kapacitast kerékpdr ergométerrel. A Bretz tipust
stabilométer segitségével 2 kilonb6z8 helyzetben
mért Romberg teszt szignifikins kilonbséget mu-
tatott a két csoport kozott. Az elesések szdmat te-
kintve az esetcsoportban 7, a kontrollcsoportban 16
elesést regisztraltak, ezek alapjin az elesések relativ
kockazata 0,534 (p=0,17). Az atlagos MET érték az
intervenciés csoportban 4,91-r8l 3,82-re csokkent
(jelentSs kulonbség a kontrollesoporthoz képest;
p=0,05). Az eredmények alapjin kijelenthetd, hogy
a 12 hénapos aerob elemekkel is kibévitett komp-
lex egyensulyfejlesztd program jelentésen javitotta a
posturilis egyensilyt és novelte az aerob kapacitdst
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az esetcsoport tagjainak a kontrollcsoporttal szem-
ben (Miké et al., 2018).

Egyenstlyfejlesztés

Az egyensulyfejleszts, vagy balance tréningek ko-
zéppontjdban statikus vagy dinamikus gyakorlatok
dllnak, melyek az aldtimasztdsi felszin csokken-
tésével (pl. egy libon allds), a felszin min8ségé-
nek/anyaginak megviltoztatdsaval, illetve a test-
tomegkozéppont megvaltozdsdval jaré gyakorlatokat
foglalja magiban. Bebizonyosodott az is, hogy a gya-
korlatok egyik elemének érdemes a végtagok izom-
zatinak fejlesztésének lennie, mivel szignifikdnsan
inverz kapcsolat mutathat6 ki a statikus egyensuly
és a felsg (r=-0,390; p=0,001) és az alsévégtagok (r=-
0,317, p=0,01) ereje kozott (Otero et al., 2017). A
tornak egyontetien gyégytorndszok altal osszedlli-
tott, vezetett és felligyelt, hasonlé felépitésen (beme-
legités, f6 rész, levezetés) és véltozatos eszkoztdrat
alkalmazé programok.

Az ittekintett id6szak sordn legnagyobb szdm-
ban az e témakorben irédott cikkek emelkedtek ki,
melyet a I1. tablazatban részleteztink.

Otero és munkatdrsainak (Otero et al., 2017) célja
egy alacsony intenzitisti mozgdsprogram hatdsainak
vizsgilata volt. A 2017-ben elvégzett kutatdsban 65
né vett részt. Az esetcsoportot 33, mig a kontrollcso-
portot 32 posztmenopauzilis oszteopordzisos beteg
alkotta. Kizdrdsi kritériumnak szdmitott, ha keve-
sebb mint 5 éve diagnosztiziltik oszteoporézissal,
ha nehézséget okoz a mozgis, vagy ha 2 éven beliil
részt vett mar szervezett mozgdsprogramban. Az
esetcsoportban  résztvevéknél szignifikins néve-
kedést tapasztaltak a fels§ (+47%), és az alsé (+ 80
%) végtag izomerejében, mig a kontroll csoportban
ugyanezen adatok csokkenést (- 15% és —10%) mu-
tattak (p<0,001). A statikus egyensuly vizsgalatinal
a kontrollcsoport értékei 18%-kal csokkentek, mig
az esetcsoporté +36%-kal novekedtek (p<0,001). A
dinamikus egyensuly vizsgilatdnal is pozitiv ered-
ménye lett a mozgést teljesit csoportnak, 21%-kal
javult a teljesitményiik, ennyivel kevesebb id6 kellett
ugyanazon 14 feladat teljesitéséhez (p<0,006). Az
eredmények azt mutatjik, hogy a 24 hetes mozgis-
program eredményes hatdsokat ért el a csontritku-
lissal kizd6 nék koérében, javitva az izomerejiket,
statikus és dinamikus egyensulyukat.

A gyaloglds csontritkuldsban, azon belil is a
BMD-re kifejtett hatdsdval szimos tanulmdny foglal-
kozott mar az elmult évek sorin, Conradsson és tirsai
2019-ben megjelent cikkében azonban mds megkd-
zelitésben veszik vizsgilat ald. A kutatdsuk sordn azt
kivantak felmérni, hogy a kétkomponenst, elsésorban
jarégyakorlatokat tartalmazé egyensulyfejlesztés ki-

egészitve kognitiv feladatokkal, hatdsosabb megoldast
jelent-e az OP-s betegek magabiztosabb jirdsképe
szempontjabdl. Bar a hatdsok a jdrds sebességének
noévekedésével és a 1épésciklus lengési idejének csok-
kenésével a kettSs Osszetételd programok pozitiv
hatdsa mellett szélnak, a cikk kevés szét emlit az el-
esésre és életmin@ségre kifejtett hatdsmechanizmusrdl
(Conradsson & Halvarsson, 2019).

Viszonylag ujkeletli, mégis népszerd kezelés-
nek szdmitanak a vibriciés kezelések és azok joté-
kony felhaszndldsa OP-ban. Egy brazil kutatisban
Flexibar raddal keltett mechanikus rezgés hatdsit
vizsgiltik OP-s idSs nék esetében. Bir a tanulmény
mindkét esetcsoport (egyensdlytréninget végzsk,
egyensulytréning Flexibarral kiegészitve) pozitiv
hatdsit mutatta meg a Berg Balance skdldval mért
egyensulyi parameséterekben a 8 hetes program vé-
gére, a Flexibar kiemelked§ hatdsa nem mutatkozott
meg. A program befejezte utdn 8 héttel vjra elvégez-
ték a méréseket, mely egyik program tartds hatdsit
sem mutatta ki (Ruzene et al., 2016).

Szamos multikomponensi gyakorlattal talilkozha-
tunk (Conradsson & Halvarsson, 2019; Ruzene et al.,
2016; Halvarsson et al.,2015; Konak et al., 2016), me-
lyek sikeressége megmutatkozott az eredményekben.
Egy svéd tanulmanyban kett6s és multikomponensd
gyakorlatokra Gsszpontositd, egyensilytréninget vég-
z§ intervenciés csoportok eredményeit viszonyitottik
a beavatkozds nélkili kontrollesoporthoz (Halvarsson
et al.,, 2015). Céljuk volt egy specidlis egyensulyfej-
lesztd program hatdsinak vizsgdlata csontritkuldsban
szenvedd idés felndttek korében a kovetkezd ténye-
z8k szempontjdbdl: eleséstdl vals félelem, séta, fizikai
aktivitds. Tovibba annak a felmérése, hogy a mozgis-
programot kiegészits fizikai aktivitds tovabb javitja-e
a hatdsokat. Az egyensulyfejlesztd tréning csoportban
34 £6, az egyenstilyfejleszt$ tréninget fizikai aktivitds-
sal kiegészitve 31 £8 végezte és a kontrollcsoportban
szintén 31 8 vett részt. Az egyensuly fejlesztésére
irdnyulé torndt 6-10 f8s csoportokban tartottdk 12
héten keresztill, heti 3-szor 45 percig. A torna olyan
gyakorlatokat tartalmazott, amelyek kiilonb6z6 méd-
szereket céloznak meg a testtartds szabdlyozdsihoz,
mint a stabilitds, szenzoros orientdcid, jirds és test-
tartds. Az egyensulyfejlesztd tornat fizikai aktivitds-
sal kiegészitve végzdk utasitdst kaptak arra, hogy a
rendszeres torna mellett hetente 3-szor legalibb 30
percet sétaljanak. A kontrollcsoportban résztvevSket
pedig arra kérték, hogy éljék a megszokott életiiket.
Az elesési mutatokat a Falls Efficacy skdla segitsé-
gével mérték le. Az eleséstdl valé félelmet egyetlen
kérdéssel mérték — ,Altaldban fél az eleséstsl?” — le-
hetséges vilaszok — ,egydltalin nem”, ,egy kicsit”, ,elég-
g€, ynagyon”. A jirds sebességét kognitiv kettds fel-
adattal és anélkil mérték kedvezd és gyors tempéban.
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A MOZGASTERAPIA SZEREPE A CSONTRITKULASOS BETEGEK EGYENSULYFEJLESZTESEBEN ES ESESMEGELOZESEBEN

A mérésére a GAITRIte rendszert alkalmaztik. Az
egyenslyi teljesitményt egy libon 4lldssal és a mé-
dositott Figure-of-eight Walk teszttel értékelték. A
fizikai funkcick értékelésére a Late-Life Function
and Disability indexet haszndltdk. Mindhdrom cso-
port szignifikdnsan javitotta az elesési mutatékat a
FES-I éltal mért pontszim alapjan (p<0,034). A két
esetcsoport kiindulaskor és a program végén mért
atlagos gyaloglési sebessége javuldst mutatott a kont-
rollcsoportnal mért eredményekkel szemben. A maxi-
malis sebességgel valé jards vizsgdlatindl kimutattak,
hogy a tréningcsoport és a tréninget + fizikai aktivi-
tast végz8 csoport szignifikdnsan névelte (p=0,008)
a maximdlis gyalogldsi sebességet. A gydgytorndsz
felugyelete mellett végzett egyensulytréninget végzs
csoport jardssebessége dtlagosan 0,13 m/s lett, a rend-
szeres, a fizikai aktivitdssal bévilé csoport 0,10 m/s
teljesitményt ért el, mig az el8bbi csoport kettds kog-
nitiv funkciés gyakorlatokkal kiegészilve 0,14 m/s
sebességet teljesitett a program végére. A 0,10 m/s
feletti jrdssebesség novekedést —korabbi kutatdsokra
hivatkozva (Hardy et al., 2007) —jelentds viltozdsnak
és pozitiv befolydsolé tényezdként tekintették a fizi-
kélis funkcidk és az életmindség javuldsa tekintetében.
A hérom csoportot osszehasonlitva nem mutattak ki
szignifikdns kiilonbséget az egy ldbon allds és az FSW
teszt eredményei alapjdn, ellenben a fizikai funkciék
értékelésére alkalmazott LLFD indexel. A vizsgalt
betegek eleséstdl valé félelme az 6nértékelés alapjdn is
csokkent, igy Gsszességében elmondhatd, hogy javult
az 6nhatékonysdguk, a biztonsdgérzetiik, a minden-
napi tevékenységeik konnyebben kivitelezhetdvé vil-
tak és a fizikdlis funkciékon til minden tekintetben
magabiztosabbak lettek. A multikomponenst gya-
korlatok alapjdn nyert valtozdsok nem keriiltek kilon
részletezésre.

Szintén tobbkomponensi gyakorlatok eredmé-
nyességét vizsgaltdk Konak és tarsai (Konak et al.,
2016) az egy- és két feladatot pirhuzamosan vég-
28 csoportok statikus- és dinamikus egyensilydra
val6 tekintettel Az egy feladatot végzd csoport csak
egyensulyfejleszts gyakorlatokat (egyensulyt befolyd-
solé dinamikus mozgasok, poszturilis izomcsoportok
erGsitése, szenzoros funkcidk javitdsa) végzett. A két
feladatot végzd csoport egyensilyfejleszt gyakorla-
tokat + kognitiv tevékenységet (szdmolds visszafele,
hét napjainak elsoroldsa, stb.) végzett egymdssal par-
huzamosan. Mindkét csoport 4 héten keresztil, heti
3-szor 45 percig torndzott, a cikkben a progresszié
mértéke és az Srafelépités menete hidnyzik. A statikus
egyensulyt egy ldbon illas teszttel (OLST) és Sports
Kinesthetic Ability Trainer 4000 (KAT) eszkozzel
mérték. A dinamikus egyensilyt a Berg Funkciondlis
Egyensuly skaldval, a Timed Up & Go teszttel és egy
onkitoltds kérddivvel, az Activities specific Balance

Confidence skaldval vizsgiltak. A program végén a
KAT eszkozzel,a BBS skédldval mért értékek, illetve az
OLST ¢s a TUG teszttel mért idéeredmények szig-
nifikinsan javultak mindkét csoportban (p<0,05). Az
eredmények jobbnak mutatkoztak a kétkomponensi
gyakorlatokndl, de szerzdk ugy vélik, hogy hosszabb
id6tartam esetén jobban megmutatkozna a hatdskii-
16nbség a kétféle gyakorlatanyag kozott.

Egyes javaslatok leirjék, hogy a csontritkuldsban
szenvedd betegeknek fontosak a stlyvisel§ gyakorla-
tok, ilyen példdul a gyaloglds, amely segit megdrizni
a csont dsvdnyi anyag slrdségét, szilirdsigit és el-
engedhetetlen az egyensily megérzése szempontjd-
bol. A fizikai aktivitds elengedhetetlen az egészséges
oregedés és az életmindség szempontjabél, valamint
segit az egyensuly fenntartdsiban. Dohrn és munka-
térsai kutatdsanak (Dohrn et al., 2017) elsédleges célja
volt, hogy az éltaluk kidolgozott 12 hetes progresz-
sziv egyensulyfejleszté program rovid- és hosszitdvia
hatdsinak megfigyelése a fizikai aktivitds, az életmi-
néség, a jirdsi sebességre és egyensilyra gyakorolt
viltozasok tekintetében. Osszesen 91 osteoporotikus
beteg vett részt a kutatdsban, akiket 3 csoportba osz-
tottak szét: tréning 20 csoport (n=32), tréning+nordic
walking csoport (n=29), kontrollcsoport (n=30). A
két esetcsoport 12 héten keresztiil heti 3 alkalommal
45 perces egyensulyfejleszt6 tréningen vett részt. A
tréning+nordic walking csoport tagjai azt az utasi-
tast kaptak, hogy a torna mellett legalabb heti 3-szor
30 percig végezzenek nordic walking tevékenységet,
melyet egy aktivitdsi napléban kellett vezetnitik. A
kontrollcsoport tagjait arra kérték, hogy az eddigi
megszokott életmédjukat folytassik a kutatds idStar-
tama alatt. A vizsgélatban résztvevé 91 {6bdl a kezdést
kovetd 3. hénapban (torna végén) torténd mérésen 68
£6,2 9. hénapban 58 £6 és a 15. hénapban végzett mé-
résen 53 f8 vett rész. A rovidtava elemzés azt mutatta,
hogy a valészinlségi ardny az 5000 vagy tobb 1épés/
nap 3 hénap alatt 6,17 (95%-os konfidencia-inter-
vallum: 1,23-30,91) volt az esetcsoportnal a kontroll-
csoporttal szemben (p=0,027). A hosszitiva elemzés
kimutatta, hogy az 5000 vagy annal t6bb 1épésszam/
nap val6szintségi ardnya 2,02 (95%-os konfiden-
cia-intervallum: 0,88-4,64) volt az esetcsoportndl a
kontrollcsoporttal ellentétben (p=0,096). Az SF-36
kérdéivben a mentalis egészségre vonatkozd kérdések
pontszdma magasabb volt (p=0,01) az esetcsoportban
a kiinduldsi értékhez képest. A fizikai aktivitishoz
kapcsolédé kérdések sszpontszdma jelentSsen javult
mind az esetcsoportban (p<0,001), mint a kontroll-
csoportban (p=0,02), de statisztikailag szignifikins
kilonbséget nem tudtak kimutatni a két csoport ko-
zott. A rovidtavi kiértékelés azt mutatta, hogy az al-
kalmazott egyensilyfejleszts tréning javitotta a fizikai
aktivitds mértékét a csontritkuldsban szenvedd idds
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emberek korében. Az esetcsoportban résztvevék na-
gyobb része elérte a napi 5000 vagy anndl t6bb 1épést,
amely az egészség szempontjabol fontos hatirtérték,
ez a hatds azonban csak rovid tivon igazolédott és
nem volt Gsszefliggésben az életmindség, a jardssebes-
ség, egyensulyi teljesitmény vagy eleséssel kapcsolatos
aggalyokkal.

Subaqualis tréning

A viz, mint terdpids kozeg hasznilata a kilénbozd
mozgisszervi betegeségekben egyre nagyobb teret
nyer nemcsak a kémiai, hanem a fizikai hatdsai miatt
is. Bar csontritkulds esetén a nem megfelels osteogén
hatdsa miatt sokdig nem szivesen alkalmaztik, napja-
inkban egyre t6bb kutatds irdnyul koré, mint a statikus
és dinamikus egyensulyi paraméterek egyik 6 fejlesz-
tési eszkozévé (Aveiroa et al., 2017). 2014 és 2019
kozott 3 cikket taldltunk az EBSCO adatbézisdban,
melyek részletezését a I11. tdblazatban lathatjuk.

Aveiroa és tarsai (Aveiroa et al., 2017) kutatdsa-
nak célja a vizi és szdrazfoldi fizioterdpids kezelések
Gsszehasonlitdsa volt az osteoporosisban szenvedd
postmenopausds nék dinamikus egyenstlydnak és
posturalis kontrolljanak szempontjibol. A kis elem-
szamu kutatdsban résztvevsket két tréningcsoportba
(18-18 £6) soroltak. A mozgédsprogramok hetente két-
szer 45 percig, 12 héten it tartottak. A vizsgalat sordn
felmérték a posturdlis kontroll vizsgalatdhoz nyitott és
csukott szemmel két ldbon allds tesztjét, tandemallds
tesztet, valamint a dinamikus egyensilyi tesztek koziil
a BBS skdlat és a TUG tesztet. A szédrazfoldi csoport
mérései esetében nem taldltak szignifikdns kiilonbsé-
get egyik vizsgalt viltozd esetében sem (p>0,05). A vizi
csoportndl a kezdeti és torna utdni csukott és nyitott
szemes dllds mérése szignifikins kiilonbséget mutatott
(p<0,001). A kezelés utdn a tandemallds teszt szigni-
fikdns javuldst mutatott (p<0,001), de a domindns és
nem domindns oldal eredményei koz6tt nem volt ér-
demi kiilonbség (p>0,05). Osszességében elmondhatd,
hogy bar jobb eredmények sziilettek a posturalis kont-
roll alapjdn a vizi csoportban, a két csoport értékei ko-
z0tt mégsem volt szignifikins kiilonbség (p>0,05). A
vizsgdlatba bevont betegek a BBS skala szerint alacso-
nyabb esési kockdzatot mutattak a program végére. A
TUG teszt eredményei azonban rosszabb eredményt
mutattak. A vizi torna elSnyei ellenére valészind
ez a gyakorlatanyag 6nmagiban nem biztos, hogy
elegendé a csontok Utésterhelése, igy az elegendd
osteogen stimulus eléréséhez, igy a szerzdk javasoljak
a kettS program térsitist, vagyis a vizi torndt kiegé-
sziteni talajon végzett, nagyobb terhelést jelentd gya-
korlatokkal.

Murtezani és tdrsai szintén a talajon és a vizben
végzett mozgasprogramok hatdskiilonbségeivel fog-

MiszoRry E. V, DR. JAROMI M, DR. PAKAI A

lalkozott (Murtezani et al., 2014). Mindkét kozeg-
ben végzett mozgdsprogram 10 hénapig tartott, de
a talajtorndt hosszabb idétartamban (55 perc) vé-
gezték a vizi torndhoz képest (35 perc). A 2014-ben
megjelent cikkiik aldtimasztja a szerz6k hipotézisét,
mely szerint a talajtorna hatdsosabb mind a funkcio-
nalis valtozékban, mind a csontanyag mennyiségre
kifejtett hatdsban. Az egyensdlyi paraméterekben
azonban nem mutatkozott szignifikdns kilonbség a
két vizsgalt csoport kozott.

A vizi torna fontossigat és hatdsossigit emeli ki
egy 2018-ban megjelent cikk is (Aboarrage et al.,
2018), melynél egy nagy intenzitdsu, vizben vég-
zett, ugralé gyakorlatokbdl dllé intervallum tréning
csontstirtiség néveld és funkcionalitds-javité hatd-
sairél szamol be. A kapott eredményeket azonban
tenntartassal kell fogadni a minta kis elemszdmara és
az alkalmazott mozgdsprogram alkalmankénti rovid
idészakdra (35 perc) valé tekintettel.

Megbeszélés

A tapasztalatok azt mutatjik, hogy a mozgasprogra-
mok hatdsvizsgalatival foglalkozé kutatdsokndl ta-
pasztalhaté atlagéletkor 60-70 év koril van. A valés
megfigyelések alapjin fiatalabb életkorban (40-50
év koriil) nem mutatnak érdeklédést az emberek a
mozgéasprogramok irdnt, mig 80 éves kor felett —fel-
tehetSen- a megnovekedett torési riziké miatt nem
vesznek mér részt ilyen programokban.

A végzett mozgisprogram dtlagos ideje széles
skdldn mozog: 4 hétt6l 12 hénapig terjedd id8sza-
kokkal taldlkozhatunk. A feldolgozott tanulmédnyok
kozott leggyakrabban 12 hetes intervencids ciklus-
sal dolgoztak (Conradsson & Halvarsson, 2019;
Halvarsson et al., 2015; Dohrn et al., 2017; Aveiroa
et al., 2017; Murtezani et al., 2014). Az értékelé-
sek alapjin Ugy tdnik, hogy a behatdsi idéfaktor
nem jatszik lényeges szerepet az eredményekben.
Attekintésiinkben egyontetden olyan intervenci6-
kat taldltunk, ahol a maximalis védelmet biztositva
alakitottdk ki a programokat és véltozatos mozgds-
formakkal, koztiik lassabb (Otero et al., 2017; Pata
et al., 2014), dinamikusabb (Murtezani et al., 2014)
és multikomponenst (Conradsson & Halvarsson,
2019; Halvarsson et al., 2015; Konak et al., 2016)
feladatokkal is dolgoztak a szakemberek. A felhasz-
nalt 12 cikkben 6sszesen 892 f8 vett részt, akik kozil
565 16 részestilt, 288 {6 pedig nem részesilt beavat-
kozisban. Az egyensulyi paraméterek vizsgélatira a
tesztek alkalmazdsa mellett dontétt a legtobb kutatd.
Ez utébbiak koziil a legtobben a TUG (Miké et al.,
2016; Pata et al., 2014; Mik¢ et al., 2018; Konak et
al.,2016; Aveiroa et al.,2017; Aboarrage et al.,2018),
BBS (Miké et al., 2016; Miké et al., 2018; Ruzene
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et al., 2016; Konak et al., 2016; Aveiroa et al., 2017;
Murtezani et al., 2014) tesztet alkalmaztik, az elesé-
sek kockdzatinak megitélésére pedig a FES-I kérds-
ivet (Conradsson & Halvarsson, 2019; Halvarsson
et al., 2015; Aboarrage et al., 2018). 2 cikk eseté-
ben (Murtezani et al., 2014; Aboarrage et al., 2018)
foglalkoztak a mozgdsprogram BMD-re kifejtett
hatésdval, melyre jelen osszefoglalé nem tér ki. A
vizsgilati id8szak alatt 3 cikk foglalkozott (Abeiroa
et al., 2017; Murtezani et al., 2014; Aboarrage et al.,
2018) a viz, mint terdpids kozeg lehet8ségeivel. Az
eredmények viltozatos képet mutattak, mely alapjin
arra lehet kovetkeztetni, hogy az izomerdfejlesztés
szempontjabdl a talajon végzett gyakorlatoknak kell
elsédleges szerepet szdnni, az egyensulyi paraméte-
rek fejlesztésében viszont a vizi torna is teret nyerhet,
igy mindenképpen, mint kiegészits kezelés, érdemes
a kezelési repertodrban szdmolni vele.

A legtobb program csokkentette az elesések szd-
mat (Miké et al., 2016; Pata et al., 2014; Miké et
al., 2018), novelte az izomerét (Otero et al., 2017;
Murtezani et al., 2014; Aboarrage et al., 2018) és fej-
lesztette az egyensulyi paramétereket (Otero et al.,
2017; Miké et al., 2016; Pata et al., 2014; Miké et al.,
2018; Ruzene et al., 2016; Halvarsson et al., 2015;
Konak et al., 2016; Aveiroa et al., 2017; Murtezani
et al., 2014; Aboarrage et al., 2018), vagyis elmond-
hatd, hogy a mozgisprogramok valéban a funkcio-
ndlis paraméterek fejlesztésének kulcspontjai. Kli-
nikai szempontbdl azonban tovibbra is fontos és
még mindig bizonytalan kérdés marad, hogy a test-
mozgis képes-e megakadilyozni a csonttoréseket.
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A diabetes mellitus szurési
gyakorlatanak vizsgalata a hazai

csaladorvosi praxisokban

GALVACS Henrietta, Dr. BALOGH Zoltan PhD

0SSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: Megvizsgalni a csalddorvosi praxisokban dolgozék diabetes mellitusszal kap-
csolatos ismereteit, szdrési gyakorlatukat, illetve a kiterjesztett hataskord dpolok szerepét a pre-
venciéban.

Anyag és mddszer: Online kérddiv segitségével végeztiik kutatdsunkat, amelyben 94 haziorvos,
illetve 83 dpolo vett részt.

Eredmények: Az dpoldk 20%-a nem rendelkezett a megfeleld szakképesitéssel. Osszességében a
kiterjesztett hataskord apolok érték el a legjobb eredményt a vizsgalatban. A praxisok 55,4%-aban
végeznek rendszeresen praediabetes-sz(irést, az dpoldknak pedig minddssze 35,5%-a javasolja a
pacienseknek a szdrdvizsgalaton valo részvételt. A szirések elmaraddsanak leggyakoribb oka a
magas napi betegforgalom, a nem megfeleld infrastrukturalis és személyi feltételek. A haziorvo-
sok véleménye alapjan kiegészit6 finanszirozassal, dietetikus alkalmazasaval, életméd klubokkal,
a betegforgalom korlatozdsaval javithaté lenne a prevencié hatékonységa. A kiterjesztett hatés-
kor( dpolok onallé munkavégzését tamogattak a haziorvosok.

Kovetkeztetések: A kozépfoku dpoldk esetében nagyobb szerepet kellene kapnia a prevencids
mddszerek oktatasénak, illetve a szdrévizsgalatokban vald részvételnek. A kiterjesztett hatdskor(
apoldk miel6bbi integraldsa elengedhetetlen az alapellatés fejlesztése kapcsan.

Kulcsszavak: diabetes mellitus, szlrévizsgalat, haziorvosi szolgalat, kiterjesztett hatdskor( dpold

Investigation of Diabetes Mellitus screening in Hungarian General Practices
Henrietta GALVACS, Zoltan BALOGH PhD

SUMMARY

The aim of the study: To examine the knowledge about diabetes and its screening practices and
the role of advanced practice nurses in the prevention, among general practice employees.
Materials and method: Our study was carried out via an online questionnaire which was completed
by 94 general practitioners and 83 nurses.

Results: 20% of nurses did not possess appropriate qualifications. Overall, advanced practice
nurses produced the highest results in the study. 55.4% of the practices performed regular diabe-
tes screening, while only 35.5% of the nurses recommended screening examinations to patients.
The most frequently cited causes for not performing screenings were the high number of daily
patient visits and inadequate infrastructure and personnel resources. According to the opinions of
general practitioners, the efficacy of prevention could be improved by increased financing, hiring
dietitians, organising lifestyle clubs and limiting the number of daily patient visits. Independent
work by advanced practice nurses was supported by the general practitioners.

Conclusion: Emphasis on preventative methods should be expanded in the training of nurses with
secondary education and these nurses should take on additional responsibilities in screening
examinations. Integrate of advanced practice nurses is essential as soon as possible, into
development of primary health care. .
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Bevezetés novekszik a cukorbetegségben szenveddk ardnya,
bar csak becsiilt adatokkal rendelkeziink (Jermendy
A diabetes mellitus a fejlett orszdgokban vezets he- et al, 2016). Az IDF 2019-ben kozzétett eredmé-
lyet foglal el a rokkantsdgot és a haldlozdst okozé nyei alapjan a 20-79 éves korosztilyban a diabetes

korképeket illetéen. Hazankban is folyamatosan prevalencidja hazdankban 6-7% kérilire tehet$ (In-
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ternational Diabetes Federation, 2019). A kérilla-
pot id8ben torténd felismerése rendkiviil fontos a
sulyos, akdr fatdlis kimenetellel jiré micro- illetve
macrovascularis szovédményei miatt (Kiss et al.,
2019). A sziir6vizsgalat legoptimalisabb helyszine
pedig értelemszerdien a hdziorvosi elldtds, illetve az
alapelldtas (Olah, 2017).

A diabetes mellitus esetében kérmegelszs dlla-
potrol (praediabetes) is beszélhetiink, amely kutatési
eredmények alapjdn a cukorbetegség diagnosztizi-
ldsa eltt mdr akdr 10-15 évvel kordbban is kiala-
kulhat. Két entitdsit kilonboztethetjik meg: az
emelkedett éhomi vércukorszintet (IFG), illetve a
csokkent gliikdztolerancidt (IGT). El8bbi esetében
az éhomi vércukorszint 6,0-6,9 mmol/l kozott van,
a kétoras OGTT értéke pedig <7,8 mmol/1. Utébbi-
nal pedig az éhomi vércukorszint <7 mmol/l, a két-
6ras OGTT értéke pedig 7,8-11,0 mmol/l kozott
van. A két entitds egylittesen és izolalt formdban is
eléfordulhat (Emberi Eréforrdasok Minisztériuma,
2020). A praediabetes, illetve a korai felismerés je-
lent8ségét az adja, hogy mar ebben az id8szakban
is kialakulhatnak célszervi kdrosoddsok, leginkdbb
macrovascularis sz6v6dmények formdjiban (Ramlo-
Halsted & Edelman, 1999). A legfrissebb kutatdsi
eredmények alapjan a diabeteses betegek haldlozdsa
tekintetében a cardiovascularis megbetegedések mi-
atti halalozis helyett egyre inkdbb a daganatos meg-
betegedések jelentik a f8 kockdzatot (Sunghwan &
Kwang-Won, 2019).

A diabetes mellitus szlrésére a hazai szakmai
irdnyelv ajdnldsa alapjdn a kétlépcsés médszer al-
kalmazasa a leginkdbb elfogadott. Ennek keretében
az els6 1épcsében a diabetes kialakuldsdnak kocka-
zatdt becsiljik meg. Erre kivdléan alkalmazhaté a
nemzetkozi szakirodalomban is javasolt és validalt
FINDRISC kérdéiv (Tankova et al, 2011). Ez a
révid, minddssze nyolc kérdésbél dllé kérddiv se-
git megbecsiilni a diabetes mellitus 10 éven beliili
kialakuldsinak kockazatat. Tizenkettd, vagy ennél
magasabb pontszdm esetén beszélhetlink fokozott,
illetve magas kockdzatrél. Ezen péciensek esetében
vélik sziikségessé a masodik lépcsSben, az OGTT
vizsgilat. Emellett pedig az ADA ajanldsa alapjin
2010 6ta mér a HbA,_ is bekertilt a szlirgvizsgi-
lati médszerek kézé, habdr ez hazinkban még ke-
vésbé elterjedt. Praediabetes 5,6% felett, diabetes
mellitus pedig 6,4% felett véleményezhets, habar
fontos megjegyezni, hogy a diagnosztikus hatarér-
tékek még vitatottak, illetve egyes kéréllapotokban
a HbA,, nem is alkalmazhaté (pl.: végstidiumua
veseelégtelenség, anaemia, haemoglobinopathidk)
(Galvics et al, 2019). Amennyiben a sz(irévizsgalat
negativ eredményd, igy ismétlése hdrom év mulva
javasolt.

GALVACS HENRIETTA, DR. BALOGH ZOLTAN

Roviditések

ADA: Amerikai Diabetes Tarsasdg (American
Diabetes Association)

APN: Kiterjesztett hataskord apolé (Advanced
Practice Nurse)

HbA1c: glikalt hemoglobin

IDF: Nemzetkozi Diabetes Szévetség (Interna-
tional Diabetes Federation)

IFG: emelkedett éhomi vércukorszint (impaired
fasting glucose)

IGT: csokkent gliikéztolerancia (impaired glu-
cose tolerance)

MESZK: Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi
Kamara

NEAK: Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezels

OGTT: orilis glikéztolerancia-teszt.

A hazai alapelldtds prevenci6s tevékenységét nagy-
mértékben befolyasolja az évrél-évre egyre nagyobb
problémit jelentd humdneréforrds-hidny. Jelenleg
mér tébb mint 500 hédziorvosi praxis betoltetlen Ma-
gyarorszagon (NEAK, 2020). igy a primer, illetve
secunder prevenciés munkdra mar nem, vagy csak
nagyon csekély id6t tudnak forditani az ott dolgozék
(Papp et al, 2019). A hatékony prevencids tevékeny-
ség szempontjdbdl fontos tovibbd az alapelldtdsban
dolgozé dpoldk képzettsége és szakmai felkésziiltsége.
Hazénkban a praxisok alulfinanszirozottsiga miatt
alacsony a fels6foku végzettséggel rendelkez8 dpolok
ardnya ezen a teriileten. A MESZK 2018. évi felmé-
rése alapjdn a haziorvosi praxisokban dolgozé dpolék
mindéssze 10,32%-a rendelkezett diplomaval. Kom-
petencidjuk tisztizatlan, feladatkoriik sok esetben el-
lentmondasos. Osszességében a korzeti dpolis presz-
tizse is hasonl6an alacsony, mint a csaldidorvosoké az
orvostirsadalomban, amihez a kérhdzindl alacsonyabb
bérezés jelentSsen hozzdjarul (Hirdi & Balogh,2018).
Nemzetkozi kutatdsok is igazoltik, hogy magasabb
végzettséggel rendelkezd dpoldk alkalmazdsival ha-
sonléan eredményes a prevencids és gondozdsi munka
hatékonysaga, csokkenthetd a rehospitalizicids ardny
és a mortalitds is (Smigorowsky et al, 2020; Richard-
son, 2014). Hazdnkban 2017-ben indult el a kiterjesz-
tett hatdskord dpolok képzése (APN), de kompeten-
clalistdjuk jogszabdlyi szinten még nem éll rendelke-
zésre (Olah et al, 2015; Olsh et al, 2019).

Anyag és modszer

Keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalatunkat 2019 ja-
nudrja és 2020 jaliusa kozott két ciklusban végeztiik,
kényelmi mintavételi technikdval. Online kérdéiv
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segitségével szociodemogrifiai, illetve a praxis md-
kodésére vonatkozé kérdéseket, valamint a praxisok-
ban dolgozé dpoldk és hdziorvosok praediabetessel
kapcsolatos ismereteit és sziirési gyakorlatit mértik
tel. Vizsgiltuk tovibbd a haziorvosok véleményét a
kiterjesztett hatdskord dpolékkal, és azok rendszer-
be torténd implementildsdval, 6nallé vagy szuper-
vizié melletti feladatkéreikkel kapesolatosan. Mely
teladatok vonatkozdsdban javasoljdk a kiterjesztett
hatdskord apoldk 6ndllé, illetve szupervizié melletti
munkavégzését.

A praxisban dolgozé dpoldkat a MESZK ko6zos-
ségi, foglalkozis-egészségiigyi, otthoni és hospice
szakdpoldsi tagozatinak nyilvintartdsa alapjan, illetve
hirlevél utjdn értiik el. Kozilik csak a haziorvosi pra-
xisban dolgoz6 dpoldkat szolitottuk meg. Az dpolok-
ndl figyelembe vettiik a kordbbi képzési struktirdkban
torténd véltozdsokat, ezért tobbféle megnevezéssel ta-
lilkozhatunk az egyes végzettségi szinteken. A hazi-
orvosokat a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvos-
tudomdnyi Kar Csalddorvosi Tanszékének, illetve a
Szegedi Tudoményegyetem Altaldnos Orvostudoma-
nyi Kar Csalddorvosi Tanszékének segitségével értiik
el, akik eljuttattak kérd8iviinket az oktaté csalddor-
vosokhoz. Emellett a kozosségi oldalak segitségével
is igyekeztiink bevonni tovibbi kollégdkat. A kiter-
jesztett hatdskord dpoldkat pedig szintén a kozosségi
oldalon taldlhato sajit csoportjukban értiik el.

Az adatokat SPSS 22.0 (Statistical Package for
Social Sciences, Chicago, IL, USA), illetve Mic-
rosoft Excel 2016 segitségével dolgoztuk fel. Az
adatfeldolgozds sordn leiré statisztikai médszereket,
illetve nem-paraméteres probdkat végeztink. Az
adatokat p<0,05 esetén tekintettiik szignifikinsnak.

Eredmények

Kérdéiviinket 94 héziorvos és 83 dpols toltotte ki.
Az apoldk esetében az OK]J végzettséggel rendelke-
28k voltak dontd tobbségben (38 18, 45,78%), az OKJ
végzettséggel nem rendelkez8k ardnya 20,48% (17 £5)
volt. A felséfoku végzettséggel, azon belil BSc dip-
lomaval 10,84% (9 {6) rendelkezett, mig egyetemi
végzettséggel pedig csak 3,61% (3 £8). Kiterjesztett
hatdskor( dpoléként a megkérdezettek kozil mind-
ossze egy f6 dolgozik jelenleg hiziorvosi praxisban,
osszesen pedig 10 ilyen végzettségl dpold vett részt
a kutatasban. A nemek ardnyat tekintve, a vilaszadok
24,3%-a férfi (43 £8) és 75,7%-a (134 £6) né volt. Mind
a héziorvosok, mind az dpolék kozétt a nék voltak
dontd tobbségben. Az dpoldknak minddssze 3,61%-a
volt férfi (3 £6), a haziorvosoknak pedig 22,6%-a (40
f8). Megyei bontisban a legmagasabb ardnyban Pest
megyébdl (53 {6, 31,5%), illetve Csongrad-Csanad
megyébdl (19 £6, 11,3%) érkezett kitoltés, a legkeve-

sebb pedig Komérom-Esztergom (1 £6, 0,6%), illetve
Nograd megyébdl (1 18, 0,6%). A két megye felilrep-
rezentdltsigit a Csalddorvosi Tanszékek hatékony
kozremtikodésének tulajdonitottuk. A korcsoportos
megoszldst tekintve a 45 év alattiak ardnya minddssze
31,7% volt, az 55 éven feliliek ardnya pedig 36,7%. A
véilaszadok tobbsége a praxis tipusit tekintve felnStt
haziorvosi praxisban dolgozik (72,3%), emellett 46,9
szdzalékuk mdr t6bb mint hisz éve dolgozik az alap-
ellatdsban, 6t évnél kevesebb ideje minddssze 24 {6
(13,6%). A legtobb praxisban az egy orvos-egy dpo-
16s modell mtkodik (37,9%), illetve hdrom héziorvos
nyilatkozta (1,7%), hogy harom szakképzett dpoléval
dolgozik egyiitt a praxisdban.

A kérdéiv elején a szénhidrit-anyagcesere zava-
rok, illetve azok szilirésével kapcsolatos ismeretek
kozotti kilonbségekre kerestiik a valaszt. A riziké-
becslésre nemzetkozileg is alkalmazott FINDRISC
kérdsiv esetében arra kellett valaszt adniuk a részt-
vevSknek, hogy hiny ponttdl tekintjik pozitivnak
az eredményt, tehdt mikortdl beszélhetiink fokozott
diabetesrizik6rol. Ezzel felmérhetd volt a kérddiv
ismertsége, illetve gyakorlati alkalmazdsa a szak-
emberek korében. A legeredményesebben a kiter-
jesztett hatdskord dpolék teljesitettek, esetiikben
90%-uk vilaszolt helyesen, minddssze 10% nem
tudott vilaszt adni a kérdésre. A hdziorvosoknak
62,7%-a, a BSc/korabbi MSc dpoléknak 55,5%-a,
az OKJ dpoldknak pedig 52,6%-a vélaszolt helye-
sen. Legrosszabbul az dltaldnos dpoldsi és egészség-
lgyi asszisztensek/gyakorlé dpoldk teljesitettek, ko-
ziilik senki nem adott megfelel§ vilaszt a kérdésre.
A szakmai végzettségek alapjin képzett csoportok
ismereteinek vizsgilatdndl szignifikdns kiilonbséget
kaptunk (p=0,004). Mindezek utin megvizsgéltuk
mind a hiziorvosok, mind az dpolék vonatkozdsi-
ban, hogy az egyes végzettségi szinteknél mekkora
kulonbséget tapasztalhatunk a szénhidrdt-anyag-
csere zavarok entitdsainak ismeretére vonatkozdan.
A 2017 elétt MSc képzésben részt vett dpoldkat a
BSc dpolékkal egy kategéridban jelenitettiik meg,
mivel ebben a képzési formdban végzettek nem
ezen szakterlletre specializdlédtak, képzésiikben
nem a mélyebb klinikumi ismeretek dominaltak.
Az IFG vonatkozédsdban legrosszabbul az iltala-
nos dpoldsi és egészségiigyi asszisztensek/gyakorls
dpoldk teljesitettek, mindossze 33,3% vilaszolt he-
lyesen, illetve ugyanezen dpolék 33,3%-ban a ,nem
tudom” védlaszlehetSséget jelolték meg. A helyes vé-
laszokat tekintve legnagyobb ardnyban a kiterjesz-
tett hatdskor( dpoldk, valamint a BSc/kordbbi MSc
dpolo teljesitettek. A kiterjesztett hatiskord dpolok
90%-a, mig a BSc/korabbi MSc dpoldk 83,3%-a vé-
laszolt helyesen a feltett kérdésiinkre. A héziorvo-
sok vonatkozdsiban ugyanez az ardnya 78,7% volt,
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1. abra: Az IFG kritériumrendszerére adott valaszok szakmai végzettség szerinti bontasban (n=177)

Haziorvos 9,6% 8,5% 78,7% 2,1%
ha a2 o6ras OGTT érték>11,0
Kiterjesztett hatéskort dpolo 10,09 90,0% mmol/l
) . , ) ) ha az FPG <7 mmol/l, a 2 6ras
Diplomas Apold/ ApoloﬁSE/Egyeteml apolo/ Apold 8.3% $3.3% 8.3% OGTT >7,8 de < 11,1 mmol/l
o L ha az FPG> 7 mmol/l, a 2 éras
OKJ apolo (OI$J u54,’5§)/kor?et1 f}polo/ korzeti- 158% 7.9 68.4% 7.9% OGTT érték> 11,0 mmol/l
kozosségi szakapold 2240
Altals troldsi & . ha az FPG> 6,1 de < 7,0, a 2 dras
talanos apolasi és egészségiigyi o o 3 3 OGTT <7,8 mmol/l
asszisztens/gyakorlo apol6 (OKJ szintii) l67% el BB SEL 5%
Altalanos apol6 ¢ isztens/felnott nem tudom
alanos apolo és asszisztens/felnd o o 3 11,8%
szakapolo/korzeti apolo (nem OKJ szintll végzettség) 2 Lbif e |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
IFG: emelkedett ¢homi vércukorszint, FPG: ¢éhomi vércukorszint, OGTT: orélis gliikdztolerancia-teszt

mindéssze 2,1% nyilatkozott ugy, hogy nem tud vé-
laszolni a feltett kérdésiinkre (1. abra). A viltozok
normdl eloszldsinak hidnydban a statisztikai vizsgd-
lathoz a tovébbiakban Kruskal-Wallis tesztet hasz-
naltunk, ahol szignifikins kiilonbséget igazoltunk a
végzettségi szint és az IFG-vel kapcsolatos ismere-
tek kozott (p=0,012). Az adatokbdl kittnik, hogy

a szakmai végzettség alapjin képzett két nagyobb
csoport kozott (kozépfoku- és a felséfoku végzett-
séglick) minden esetben szignifikins kilonbséget
igazoltunk, kivételt képeztek az OK]J (54,55) édpo-
16k. Mig a két csoporton beliil az egyes végzettsége-
ket megvizsgilva és Gsszehasonlitva, nem beszélhe-
tink lényegi kilonbségekrdl (1. tablazat).

I. tablazat: A szakmai végzettségek alapjan képzett csoportok ismeretei kozotti kiilonbségek vizsgalata az IFG

vonatkozdsdban
Szakmai végzettség1

Altaldnos apolé és asszisztens/felnétt szakapold/korzeti dpold

Szakmai végzettség2

Altalanos dpolasi és egészségiigyi asszisztens/gyakorld

(nem OKJ szint(i végzettség) b7 apold (OKJ szintd)
Altaldnos apolasi és egészségligyi asszisztens/gyakorld dpold 0073 OKJ dpol6 (OKJ 54, 55)/kdrzeti apold/ kbrzeti-kozosségi
(OKJ szint() ' szakapold
Altaldnos apold és asszisztens/felnétt szakapold/korzeti dpold 0101 OKJ apold (OKJ 54, 55)/kdrzeti épold/ korzeti-kozosségi
(nem OKJ szint(i végzettség) ' szakapold
Altaldnos apol6 és assmsztens/fglngtt szalfapolo/korzetl apold 0,007 Haziorvos
(nem OKJ szintd végzettséq)
Altalanos apolasi és egeszsegﬂgyi a}lSSZISZtens/gyakorlo apold 0016 Hazorvos
(OKJ szint()
OKJ dpold (OKJ 54, 55)/korz/et| apolo/ korzeti-kozosségi 0229 Hazioros
szakapold

Altaldnos apold és asszisztens/felnétt szakapold/korzeti dpold
(nem OKJ szint(i végzettség)

0,031 Diplomés Apold/ Apold BSc/Egyetemi &pol6/Apolé MSc

Altaldnos dpolasi és egészségligyi asszisztens/gyakorld dpold

0,025 | Diplomas Apold/ Apolé BSc/Egyetemi apolé/Apold MSc

(OKJ szint()
OKJ 4pol6 (OKJ 54, 55)/kbrzeti dpold/ kirzeti-kozossegi 0312 | Diplomas Apolé/ Apolé BSc/Egyetemi épold/Apold MSc
szakapold
Diplomés Apold/ Apold BSc/Egyetemi apolé/Apolé MSc 0,736 Haziorvos
Altaldnos apol6 és aSSZ|szten§/fgIngtt szalfapolo/korzen apold 0016 Kiterjesztett hatdskdrd 4pol6
(nem OKJ szint(i végzettség)
Altaldnos 4polasi és egészséglgyi a”SSZISZ’[enS/gyakorlo &pold 0014 Kiterjesztett hatdskdrt 4pol6
(OKJ szint()
OKJ dpold (OKJ 54, 55)/kor;et| apolo/ korzeti-kozosségi 0173 Kiterjesztett hatésk6rt 4pold
szakapold
Diplomés Apold/ Apold BSc/Egyetemi dpolé/Apolé MSc 0,727 Kiterjesztett hataskor(i 4pold
Kiterjesztett hataskord dpold 0,447 Haziorvos

IFG: emelkedett éhomi vércukorszint
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2. abra: Az IGT kritériumrendszerére adott vélaszok szakmai végzettség szerinti bontasban (n=177)

.. 2.1%
Haziorvos = 3,2% 73,4% 9,6% }
° ° i 11726 ha a 2 6rds OGTT értek>11,0

mmol/l

Kiterjesztett hataskori apold 80,0% 10,0% 10,0%
ha az FPG <7 mmol/l, a 2 éras
OGTT >7,8de < 11,1 mmol/l

Diplomas Apolo/ Apolol\l?lSc/Egyeteml apolo/ Apolo 83% 583% 8,3% 83%  167%
¢ ha az FPG> 7 mmol/l, a 2 6ras
OGTT érték> 11,0 mmol/l
OKJ épolo (OIEJ "54"55)/1(01:'2&11?')010/ korzeti- 2.6% 47.4% 18.4% 23.7% 7.9%
OZOSSCEL Szakapolo ha az FPG> 6,1 de < 7,0, a 2 6rds
OGTT <7,8 mmol/l
Altalanos apolaS} és egészségiigyi 333% 33.3% 333%
asszisztens/gyakorlo apol6 (OKJ szintii)
nem tudom
Altalanos apol6 és asszisztens/felnott 5.9% o o o
szakapolo/korzeti apold (nem OKJ szintii végzettség) ° w2 % Yikr#%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

IGT: csokkent glitkkoztolerancia; FPG: éhomi vércukorszint, OGTT: orélis gliikoztolerancia-teszt

Az elemzés kovetkezd lépéseként a végzettségi  séget is. A legmagasabb értéket pedig ebben a ka-
szintek és az ismeretek Osszefliggését az IGT-re vo-  tegéridban a kiterjesztett hatdskor( dpoldk érték el
natkozdan vizsgaltuk meg. A legalacsonyabb értéket, (80%), Sket a haziorvosok kovették 73,4%-kal (2.
hasonléan az IFG-hez, itt is az dltalinos dpoldsi és  dbra). Emellett Kruskal-Wallis teszt segitségével a
egészségligyi asszisztensek/gyakorld dpoldk érték el,  dolgozdk ismeretei kozotti kilonbségeket is meg-
mindéssze 33,3% valaszolt helyesen, ugyanekkora vizsgéltuk, csakigy, mint a kordbbiakban, ahol szig-
ardnyban vilasztottdk a ,nem tudom” vilaszlehet6- nifikdns eltérést igazoltunk a végzettségi szintek és

Il. tablazat: A szakmai végzettségek alapjan képzett csoportok ismeretei kozotti kiilonbségek vizsgalata az
IGT vonatkozésdban

Szakmai végzettség1 Szakmai végzettség2

Altalanos 4pold és asszisztens/felnétt szakapold/kdrzeti 4pold Altaldnos épolasi és egészségiigyi asszisztens/gyakorld

(nem OKJ szint(i végzettség) b apold (OKJ szintd)
Altaldnos &polasi és egészségiigyi asszisztens/gyakorlé apold 0510 OKJ dpol6 (OKJ 54, 55)/kdrzeti apold/ kbrzeti-kozosségi
(OKJ szint() ' szaképold
Altaldnos 4pold és asszisztens/feln6tt szakapold/korzeti 4pold 0662 OKJ apold (OKJ 54, 55)/kdrzeti dpold/ korzeti-kozosségi
(nem OKJ szint(i végzettség) ' szakapold
Altalanos apold és assmsztens_/fglnqtt szalfapolo/korzetl apold 0012 Haziorvos
(nem OKJ szintd végzettséq)
Altalanos apoldsi és egeszsegugyi aﬂssmsztens/gyakorlo apold 0,050 Hazorvos
(OKJ szint()
OKJ dpold (OKJ 54, 55)/korz/et| apolo/ korzeti-kozosségi 0,005 Hazioros
szakapold

Altalanos épold és asszisztens/felnétt szakapolo/kdrzeti 4pold

(nem OKJ szintd végzettség) 0,348 Diplomds Apold/ Apold BSc/Egyetemi dpol6/Apold MSc

Altalanos apoldsi és egészségiigyi asszisztens/gyakorlé dpold 0303 Diplomés Apolé/ Apold BSc/Egyetemi dpolé/Apolé MSc

(OKJ szintd)
OKJ 8pol6 (OKJ 54, 55)/korzeti dpol6/ kbrzeti-kozdssegi 0,495 | Diplomas Apolé/ Apolé BSc/Egyetemi épold/Apold MSc
szakdpold
Diplomés Apol6/ Apold BSc/Egyetemi dpold/Apold MSc 0,311 Haziorvos

Altaldnos &pol6 és asszisztens/felnétt szakapold/kdrzeti 4pold

(nem OKJ szintd végzettség) 0,045 Kiterjesztett hatdskord dpold
Altalanos apolasi és egészséguigyi aﬂssmsztens/gyakorlo apold 0,062 Kiterjesztett hatsk6ré 4pol6
(OKJ szintd)
0KJ apold (0KJ 54, 55)/korzlet| apolo/ korzeti-kozosségi 0,058 Kiterjesztett hatésk6r( 4pold
szakapold
Diplomas Apolé/ Apolé BSc/Egyetemi épold/Apolé MSc 0,297 Kiterjesztett hataskor(i 4pold
Kiterjesztett hataskord apolo 0,683 Haziorvos

IGT: csokkent gliikdztolerancia
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lll. tablazat: A praediabetes entitasaira vonatkoz6 ismeretek onbevallason alapuld felmérése végzettségi

szintenként

Héziorvos (n=94) 88,30% 78,7% 73,4%

Kiterjesztett hataskérd épold (n=10) 90% 90% 80%
Diplomds dpold/ Apold BSc{ Egyetemi apold/ Apold 75,0% 83,34% 58.34%

MSc (n=12)
OKJ dpold (OKJ t',>4f 55)/klorzelt| aE)olo/ korzeti-kozos- 8421% 68.4% 47.4%
ségi szakapold (n=38)

Altaldnos dpolasi és egészségiigyi asszisztens/gya- 0 o 0
korld apold (OKJ szint) (n=6) BEl GRS A5

Altaldnos &pol6 és asszisztens/felnétt szakapold/ 0 0 0
korzeti dpold (nem OKJ szint( végzettség) (n=17) 70.59% 438% 43.8%

IFG: emelkedett éhomi vércukorszint; IGT: csokkent gliikdztolerancia

az 1GT-vel kapcsolatos ismeretek kozott (p=0,009).
Szignifikdns, illetve tendenciaszintd tuddsbéli ki-
l6nbséget csak akkor igazoltunk, amikor a kiterjesz-
tett hatdskord dpoldk és a hédziorvosok tudésat ha-
sonlitottuk Gssze az dltaldnos dpold és asszisztens/
felnétt szakdpolé/korzeti dpols és az OK]J (54,55)
dpolokkal (II. tablazat). Figyelemre méltd, hogy az
alacsonyabb végzettségli dpolok ismereteinek onér-
tékelése jelentSsen eltér a ténylegesen mért értékek-
t6l, melyet a II1. szamu tablazat mutat be.

A kérdgiviink utolsé részében a praediabetessel
kapcsolatos sziirési gyakorlatra, illetve az ezzel kap-
csolatos ismeretek felmérésre kertlt sor. A szirési
metodika esetében csak a haziorvosokat kértik meg
a vilaszaddsra, a kompetencidk szem el6tt tartdsa, il-
letve a vélaszadasi duplikdcié elkertilése érdekében.
A kutatasba bevont praxisok esetében a vilaszadék
55,4%-a nyilatkozott Ugy, hogy rendszeresen végez-
nek praediabetessziirést a praxisban, 11,3% mondta
azt, hogy soha, a tobbi valaszadé ritkdn, illetve al-
kalmanként végez csak szlirdvizsgilatot. A legtobb
héziorvos (44,1%) mind az OGTT, mind a HbA,,
vizsgalatot alkalmazza a sz(ir8vizsgalat sordn, viszont
6,5%-uk azt nyilatkozta, hogy éhomi vércukorszint
alapjan végzi a szlirést és a diagnosztizaldst. A szir6-
vizsgélat leggyakoribb indikiciéi a laborvizsgdlaton
észlelt emelkedett éhomi vércukorszint (76,1%), a
fokozott diabetesriziké (60,9%), valamint az elhiz4s
(58,7%) voltak. A beteg kezdeményezésére a hazi-
orvosok 30,4%-a végez sziirdvizsgilatot. Fontos és
elgondolkodtaté adat, hogy a sziir6vizsgilaton valé
részvételt az dpolék mindossze 35,5%-a javasolja.
Az igazolt praediabeteses betegeknél a megkérde-
zett haziorvosok 77,4%-a intervenciéként életmdd,
illetve gydégyszeres terdpidt is alkalmaz egyidejileg.
Megvizsgiltuk azt is, hogy melyek azok a tényezdk,
amelyek negativan befolydsoljak a praxisok szirési

tevékenységét. 'Tobb alternativat kinaltunk fel vé-
laszként a kitolt6knek, illetve meghatiroztunk egy
»egyéb” kategdridt is a tovabbi vilaszlehetSségek szd-
miéra. A kutatdsban résztvevé hiziorvosok a szlirs-
vizsgilat elmaraddsa, illetve rendszertelensége oka-
ként legmagasabb ardnyban a magas napi betegfoga-
lom miatti id6hidnyt (57,1%), majd a nem megfelels
szdmu személyzetet (37,8%), illetve infrastrukturit
(25,2%), valamint a betegek elutasité magatartdsit
(19,3%) jelolték meg. Ugyanakkor volt olyan vissza-
jelzés is, hogy ,nincs megfeleld laborhdttér a szlirés-
hez”, ,az anyagi és szakmai motivicié hidnya”, illetve
hogy ,nem szlirésben gondolkodnak”.

A sziir6vizsgilat hatékonysdginak novelése kap-
csdn megvizsgdltuk azt is, hogy a praxisban dolgozék
véleménye alapjdn mely tényez8k segithetnék a dia-
betes, illetve praediabetes secunder prevencidjat a ha-
ziorvosi praxisokban. Szintén tobb alternativa megje-
161ésére volt lehetSség, illetve egy egyéb kategéridt itt
is nevesitettiink a tovdbbi javaslatok megfogalmazasi-
hoz. A kapott eredmények alapjin a valaszaddk sze-
rint a sz(ir6vizsgilat hatékonysiga kiegészité finan-
szirozds biztositdsiaval (62%), dietetikus alkalmazi-
saval (59,6%), életmédklubok szervezésével (56,6%),
valamint a napi betegforgalom korlatozasaval (52,4%)
névelhets leginkabb. A plusz szakdolgozokat tekint-
ve tovabbi OKJ dpolé alkalmazdsit 22,9%, féiskolai/
egyetemi végzettségl dpolék bevondsit, illetve alkal-
mazdsit 21,7%, illetve a fels6foki végzettségli dpolok
dltal vezetett prevencids rendelések bevezetését pedig
31,9% javasolja (3. abra).

Végezetil a kiterjesztett hatiskord apolék kom-
petencidinak meghatirozdsa kapcsin a héziorvosok
részére (n=94) megjeloltink néhdny feladatkort,
melyek alapjin egyszerid eldontendd kérdésben var-
tunk vilaszt arra, hogy véleményiik szerint végezhe-
ti-e azt 6ndlléan kiterjesztett hatiskord dpold, vagy
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3. abra: A hdziorvosi praxisokban dolgozok véleménye a szirévizsgalat hatékonysaganak novelésével

kapcsolatosan (n=168)

Kiegészit$ finanszirozas az elvégzett szlirések utin
Dietetikus alkalmazdsa az alapellitdsban

Eletmédklubok, kiselsad4sok szervezésével a lakossdg részére

Prevenciés rendelések bevezetése, plusz finanszirozdssal kiegészitve
(rendelési idén kiviil)

A napi beteforgalom korlatozasa
Tajékozataté anyagok/fiizetek a lakossig részére
Kiilon helyiség a haziorvos és az dpolé részére

A féiskolai/egyetemi végzettségi dpolok részére
»prevenciés névér-rendelés” bevezetése, jogszabalyi hattérrel

Tovabbi OK]J végzettségt dpold alkalmazdséval

Tovabbi féiskolai/egyetemi végzettségli dpolé alkalmazaséval

Hosszabb rendelési id6  mmmm 8,4%
Semmivel m 1,8%
0% 20% 40% 60% 80%

——— 62,0%
I ——— 59,6%
I—— 56,6%
I ——— 53,0%
—— 52,4%
——— 50,0%
—— 34.9%
I—— 31,9%

—— 22 9%,

—— 21,7%

sem. Dontd tobbségben minden dltalunk megjelolt
teladatnal delegdlhaténak tartjdk a megjelolt fela-
datkoroket. Legalacsonyabb arinyban (14,9%) a
gybgyszeres terdpia meghatirozasit tartjdk dtadhaté
kompetencidnak a kutatdsban résztvevs haziorvosok
(4. dbra). Legmagasabb arinyban a rizikéazonositdst
(95,7%), laboratériumi vizsgilat kezdeményezését
(75,5%), illetve a péciensek dllapotinak nyomon ko-
vetését (87,2%) jelolték meg.

Megbeszélés

Eredményeink szdmos, mdr ismert tényt aldtimasz-
tottak, mindemellett viszont tobb olyan kérdéstinkre
kaptunk vélaszt, ami az alapelldtds szdmdra pozitiv
hozadékkal birhat. Az dpolék kapcesin mindenképp

megemlitendd, hogy a kutatisban résztvevék koziil
20% nem rendelkezik a megfelels végzettséggel a
minimumfeltételek teljestiléséhez, ugyanis a 4/2000
EGM rendelet alapjén a hédziorvos feladatkoréhez
kapcsolédé dpoldsi feladat ondlléan csak korzeti
dpoldi, korzeti-k6zosségi szakdpoldi, alapellatdsi ko-
z0sségi szakapoldi szakképesitéssel, dpoldi szakké-
pesitéssel, gyermekapoldi, illetve csecsemd- és gyer-
mekdpoléi szakképesitéssel, dpoléi (BSc), vagy dpold
(MSc) szakképesitéssel lithaté el. Aki nem rendel-
kezik a felsorolt szakképesitések valamelyikével, csak
akkor alkalmazhaté, ha felngtt szakdpoldi képesitése
van, és kotelezettséget villal arra, hogy a megfeleld
OK]J szakképesitést 2 éven belil, vagy az dpolé BSc
szakképesitést 4 éven belil megszerzi (4/2000. (II.
25.) EiM rendelet, 2020).

4. dbra: A kiterjesztett hataskor( dpolok részére delegalhaté feladatok a héziorvosok megitélésben (n=94)

Intervenciohoz kapcsolodo tevékenységek végzése (életmod
tanacsadas)

Rizikéazonositas

Rizikobesorolas, rizikobecslés (pl.: Findrisc kérdéivvel)
Allapot nyomon kévetése (gondozas)

Laboratoriumi vizsgalat kezdeményezése, elrendelése
Laboratériumi eredmények kiértékelése

Gyogyszeres terapia meghatdrozasa 14,9%
0%

igen

97.9% 2,1%
95,7% 4,3%
95,7% 4.3%
87.2% 12,8%
75,5% 24,5%
46,8% 53,2%
85,1%
20% 40% 60% 80% 100%
nem

21

"0v-1:(5)e€'0202 | HIAON



22

| 2020;33(5):1-40

NOVER

EREDETI KOZLEMENY, TOVABBKEPZES

Az OKJ dpoldk képzésében is nagyobb hang-
sulyt kellene fektetni a korzeti dpoldi tevékenysé-
gek, a prevenciés szemlélet, valamint a szlr8vizs-
gilati modszerek oktatdsara. A reguldris képzések
mellett, a szakmai tovabbképzéseken is hangsilyo-
san meg kell, hogy jelenjen a megel6zés. Mindez
azért is fontos, mivel a diabetes mellitus mar most
az egyik legnagyobb jelentéséggel biré népegész-
ségligyi probléma a krénikus nemfert6z8 megbete-
gedéseket illetden. Kordbbi kutatisunk eredményei
is megmutattdk, hogy nagyszdmu praediabeteses
péciens lehet jelen a praxisban, akiket szlir8vizs-
galat hidnydban csak a diabetes mellitus idészakd-
ban, illetve valamely célszervi szov8dmény kapcsin
diagnosztizdlnak. Eredményeink alapjdn a sziir6-
vizsgilat keretén belil OGTT esetében 28,3%-
ban praediabetes kerilt felismerésre, 9,43%-ban
pedig kordbban nem diagnosztizalt diabetes mel-
litus. Glikalt hemoglobin alkalmazisival pedig a
praediabetes el8forduldsi gyakorisiga 50,94%, a
diabetes mellitusé pedig 11,32% volt (Galvics et al,
2019).

Sajnos a rizikébecslés-, illetve azonositds terén a
nagyon jol és egyszertien haszndlhaté FINDRISC
kérdéivet is csak a megkérdezett dpoldk fele ismerte
(kivéve a kiterjesztett hatiskord apolokat), az dltala-
nos dpolasi asszisztensek/gyakorlé dpoldk koziil pe-
dig senki. Amellett, hogy ez egy igen egyszerten és
gyorsan kivitelezhetd elGsziirési, illetve rizikébecslési
mdédszer, semmilyen kiegészits oktatdst nem igényel
az alkalmazdsa.

A praediabetessel kapcsolatos szakmai tudds fel-
mérésénél jelentGs eltérés igazolédott a kozép-és a
felséfoku végzettséglick kozott. A labordiagnoszti-
kai kritériumok ismeretét megvizsgilva az 1. és a 2.
abran jol lithatd, hogy a fels6fokud végzettségtiek tel-
jesitettek jobban mindkét entitds esetében, ami egy-
részt teljesen érthetd. Fontos lenne, hogy a felséfoku
végzettséglick ardnya novekedjen a hdziorvosi pra-
xisokban, mivel jelenleg ez a 10% korili eredmény
nagyon alacsonynak tekinthet8. A hdziorvosok osz-
szességében a vizsgilt szakmai ismeretek kapcsin a
kiterjesztett hatdskord dpolékkal kozel azonos ered-
ményeket értek el. A haziorvosok tobbsége (44,1%)
a szakmai ajinldsoknak megfelelSen végzi a sz(ir6-
vizsgalatot, az OGTT, illetve a HbA,_ vizsgélatot is
kezdeményezi a paciensnél, viszont 6,5% csak éhomi
vércukorszint alapjan diagnosztizdl, aminek kovet-
keztében az izoldlt IGT-s esetek nem kertilhetnek
felismerésre. Alacsony azon dpoldk ardnya is, akik
javasoljdk, illetve kezdeményezik a pacienseknél a
szlrévizsgdlatot. Ennek gyakorisdgdt mindenképp
névelni sziikséges, a megfelel§ oktatds és humdin-
erbforrds biztositdsaval ezeken az ardnyokon bizto-
san javitani lehetne.

GALVACS HENRIETTA, DR. BALOGH ZOLTAN

A kiterjesztett hataskord dpolok vonatkozdsiban
elmondhatd, hogy az ésszes vizsgilt szempontnil
a legjobban teljesitettek, ami megerdsiti azt az 4l-
lispontot, hogy magas szakmai tuddsukkal jelentds
segitséget nytjthatnak az alapelldtisnak. Azonban
meg kell emliteni a limitdcidként a Kkiterjesztett
hatdskord dpoldk alacsony szdmait, illetve ardnyit
a kutatdsban, amely els6sorban annak koszoénhetd,
hogy a vizsgilat lebonyolitisakor kevés volt azon
dpoldk szdma, akik mdr ezen végzettséggel rendel-
keztek. A végzettek szdma a képzés elinditdsa 6ta
még mindig alacsonynak mondhatd, ami feltehe-
téen a képzés magas szakmai kovetelményeinek,
elvirdsainak, illetve a még tisztdzatlan kompetenci-
dknak is koszonhets. Mivel képzésiik alatt megta-
nuljék, igy tisztdban vannak a rizikébecslés, illetve
azonositds lehetSségeivel, a sziir6vizsgilati méd-
szerekkel, illetve a terdpids lehetdségekkel is, igy
hatékony segitséget nydjthatnak az alapelldtds szd-
mdra. Kutatdsunkban a megkérdezett hdziorvosok
dontS tobbsége szintén timogatja a Kkiterjesztett
hataskord dpoldk 6ndllé munkavégzését, mellyel
hozzdjirulhatnak az ellitis szinvonalinak néve-
léséhez. Ehhez azonban elengedhetetlen lenne az
dpoléi kompetencidk jogszabilyba foglaldsa, hogy
megkonnyitse az érintett szakdolgozdk integraldsit
az alapelldtisba. Emellé a megtelel$ finanszirozasi
hatteret is meg kell teremteni (Torrens et al, 2020).
Sajit kutatidsunkban is megerdsitést nyert a szak-
emberek részérdl, hogy nincs megfelel6 mennyisé-
gl id6 és infrastruktira (kilon helyiség) a paciensek
megfeleld szirdvizsgilatira. A Kozponti Statiszti-
kai Hivatal adatai alapjan jelenleg egy pédciens elld-
tasdra kortlbelil 6t percet tudunk forditani, amibe
értelemszertien nem fér bele a mindségi és meny-
nyiségi prevenciés munka (Rurik, 2018). Sajnos a
folyamatosan névekvé hdziorvos hidny is jelentds
terhet r6 a hazai alapelldtdsra, aminek orvosldsdra
egy valéban mtkods stratégia kidolgozdsa valik
egyre slrgetSbbé. Ferrante és munkatirsai szdmi-
tdsai szerint a humdan-eréforrds terén, egy 0,1%-os
emelkedés a hdziorvosok szdmdban, 4%-os emelke-
dést jelent a korai diagnosztizilis terén (Ferrante et
al, 2000), amely akdr a felséfoka végzettségl dpo-
16k nagyobb ardnyd integriciéjdnak kdszonhetSen
is elérhetd lehetne.

Kutatdsunkat roviden Osszefoglalva megallapit-
hat volt, hogy szdmos teriileten fejlesztésre szorul a
héziorvosi praxisok secunder prevencids tevékenysé-
ge. A kozépfoku apoldk képzésében nagyobb hang-
salyt kell fektetni a prevenciés ismeretek dtaddsira,
a szakmai ismeretek mélyebb elsajititdsdra. Emellett
sziikséges lenne emelni a fels6foka végzettséglick
ardnyat az alapellitisban, a megfelel§ kompetenci-
dkkal és finanszirozdssal, javitva ezzel a korzeti dpo-
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lds presztizsét. Maginak a hdziorvosi rendszernek
is egy igen datfogé fejlesztésre, dtszervezésére lenne
szliksége, hogy tobb és mindségibb id6t tudjunk
forditani a péciensek elldtdsira. Mivel a primer és
secunder prevencié elsédleges helyszine az alapella-
tas, ezért itt kell 1épéseket tenni, hogy hosszitivon
javitani tudjuk a mortalitdsi, morbiditdsi mutatdkat,
a péaciensek elégedettségét, illetve vonzéva tenni az
alapellatdsban torténé munkavégzést mind a hézior-
vosok, mind az dpoldk szdmara.
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Video-tamogatott Ujraélesztés
oktatas hatékonysaganak
felmérése altalanos iskolas

gyermekek korében

NAGY Richard, BANFAI-CSONKA Henrietta, MUSCH Janos,
DERZSI-HORVATH Martina, Dr. BANFAI Bélint PhD

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Hirtelen keringésmegallds esetén a laikus elsdsegélynydjtas fontos eleme a talélési
lancnak.

A vizsgdlat célja: Kutatasunk célja volt 6sszehasonlitani kiilonb6z6 oktatasi modszereket, valamint
felmérni a vided-tdmogatott oktatds hatékonysdgat éltaldnos iskolds gyerekek korében.

Anyag és mddszer: Kutatdsunkban 147 f6, 10-15 éves koru didk vett részt. Az oktatds el6tt elvé-
geztlink egy eldtesztet, melyet 1 és 4 honap elteltével megismételtiink. Adatfelvételi eszkdzként
kérdéivet alkalmaztunk, a gyakorlati felmérés pedig egy BLS fantom segitségével tortént. Az okta-
tas harom csoportban zajlott: a FRONTALIS csoport hagyomanyos oktatasban részesiilt, a VIDEO
csoport hetente megnézett egy 5 perces, éltalunk forgatott videdt, a FANTOM csoport szintén a
videdt nézte meg, de az 6 oktatdsuk kiegészlilt egy éltalunk készitett gyakorlé fantommal is.
Eredmények: Az eredmények alapjan a FRONTALIS csoport teljesitett a legjobban (p<0,001), de a
mellkaskompressziok mélységét tekintve a FANTOM csoport tagjai nyomtak legtobben megfelelé
mélységig a gyakorld eszkdzt (p<0,001). A mellkaskompresszidk frekvenciajét illetéen szignifikan-
san jobban teljesitettek a FRONTALIS csoport tagjai (p=0,01). Az 50 kg-os testtémeget meghaladé
(p<0,001), valamint a 12. életévet betoltott (p<0,001) didkok képesek voltak mélyebbre lenyomni a
mellkast.

Kovetkeztetések: Kutatasunkban a hagyomanyos oktatdsi mddszer bizonyult a legeredményesebb-
nek, de egy oktato vided tobbszori megnézésével hasonld eredmények érheték el.

Kulcsszavak: Ujraélesztés, oktatds, vided-tdmogatott oktatas, didkok

Effectiveness of video-supported Resuscitation Training among Primary School Children
Richard NAGY, Henrietta BANFAI-CSONKA, Jénos MUSCH, Martina DERZSI-HORVATH, Dr. Bélint
BANFAI Ph.D

SUMMARY

Introduction: In sudden cardiac arrest situations laypeople are important parts of the chain of
survival.

The aim of the study: Our aim was to compare different resuscitation education methods and to
measure the effectiveness of video-supported method among primary school children.

Material and method: In our study participants were 10-15 years old primary school children
(N=147). There were made a pre-test and two post-tests (1 and 4 months later). Data collection
was made by a self-fill-in questionnaire and a practical test with a BLS manikin. There were made
three groups: the FRONTAL group was teached with traditional methods; the VIDEO group was
teached by a 5-minutes long, self made video; the PHANTOM group was teached by the video and
a self-made manikin.

Results: Based on the tests the FRONTAL group performed the highest scores (p<0.001). However,
the best performance in the depth of the chest compression scored the PHANTOM group
(p<0.001). The frequency of the chest compressions was the best in the FRONTAL group (p=0.01).
Body weight >50 kg (p=0.042) and age >12 years (p<0.001) associated with significantly deeper
chest compressions.

Conclusions: In our study, the traditional method was the most effective. However, using a video
the results can be similar.

Keywords: resuscitation, education, video-supported training, students
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Bevezetés

Napjainkban a hirtelen keringésmegillds (suddent
cardiac arrest, SCD) a vezets haldlokok kozé tar-
tozik vildgszerte, ezzel komoly tirsadalmi prob-
lémat okozva (Berdowski et al, 2010; Taniguchi,
Baernstein és Nichol, 2012). Magyarorszégon, a
Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai alap-
jan a kiilonboz8 sziv- és érrendszeri megbetegedé-
sek kovetkeztében (heveny szivizomelhalas, egyéb
ischaemids szivbetegség, agyérbetegség) az 1990-es
évektdl kezdddéen évente koriilbeliil 45.000-50.000
ember veszitette életét (Kozponti Statisztikai Hiva-
tal). Hirtelen keringésmegillds szdmtalan ok miatt
bekovetkezhet. Ahhoz, hogy névelhessiik a beteg
tulélési esélyét, mieldbbi beavatkozdsra van sziikség
(Wissenberg et al, 2013). Mivel az agy oxigénigénye
nagy, igy legf6képpen a neurolégiai kimenetel mi-
att fontos a miel8bbi ellitis megkezdése. A szakse-
gitség, vagy a ment§ kiérkezésének ideje véltozatos
képet mutat, szimos tényez6tdl fiigg, de akar 10-15
percbe is telhet, igy ellitds nélkil a folyamat irre-
verzibilissé vilik (Wissenberg et al, 2013). A tdlélési
linc Gsszefoglalja a teenddket, melyek segitségével
novelhet a beteg tulélési esélye: korai felismerés és
segitséghivis, az Gjraélesztés korai megkezdése, korai
defibrillacié, korai definitiv elldtds. A laikus lakos-
sdgnak van a legnagyobb szerepe ebben, hiszen az
esetek legnagyobb részében az elsé észlel egy laikus
személy. A tulélési lanc elemei kéziil mondhatjuk,
hogy az id8ben torténd felismerés és az Gjraélesztés
megkezdése a legfontosabbak, ezért is fontos a laiku-
sok tjraélesztés oktatdsa (Deakin, 2018).

A gyermekkorban elkezdett els8segélynyujtas
oktatds megfelel6 médja lehet a laikus elsGsegély-
nytjték szimanak novelésére és az elsGsegélynyuj-
tas tarsadalmasitdsira (De Buck et al, 2015; Plant
és Taylor, 2013; Banfai et al, 2019a, 2019b). Az Gj-
raélesztés oktatdsa tobb orszdgban a tanterv kote-
lez8 részét képezi (Cave et al, 2011; Semeraro et al,
2018). Hazinkban a Nemzeti Alaptanterv (NAT)
2012 6ta tartalmazza az elsGsegélynyujtist altald-
nos iskola 7-8. évfolyamos didkjai szdmadra, vala-
mint az Gjraélesztést kozépiskoldsok szdmdra, en-
nek ellenére egyeldre ezen tartalom kevésbé jelenik
meg rendszeresen (110/2012 (V1. 4.) Korm. rende-
let a Nemzeti Alaptanterv kiaddsdrél, bevezetésérsl
és alkalmazdsirdl]). A gyermekkorban elkezdett
Ujraélesztés oktatds elGsegitése és népszerisitése
céljabdl inditottdk el 2015-ben a ,Kids Save Lives”
elnevezési nemzetkozi kezdeményezést, melyet a
World Health Organization (WHO) is timogat
(Bottiger és Van Aken, 2015). A kezdeményezés
kimondja, hogy a gyerekeknek legkésébb 12 éves
életkortdl kezd6dben kotelezSen kellene djraélesz-

Roviditések

BLS= Basic Life Support (alapszintd életet ta-
mogat6 beavatkozédsok)

CPR= cardiopulmonary resuscitation (sziv-tii-
d§ djraélesztés)

KSH-= Ké6zponti Statisztikai Hivatal

NAT= Nemzeti Alaptanterv

WHO= World Health Organization (Egész-
ségligyi Vildgszervezet)

tést tanulniuk. Az altalinos iskoldsok fogékonyak
az 4j ismeretek megszerzésére, valamint akdr ,do-
mindhatdst” is el tudnak inditani azéltal, hogy
tovibbadjdk a csalidjuknak, rokonaiknak, bardta-
iknak, igy nemcsak megtanuljdk, hanem szélesebb
koérben tovabbadjik a segitségnyujtishoz sziikséges
ismereteket (Bottiger et al, 2016). A kezdeménye-
zés hazdnkban is elérhetd, Kids Save Lives in Hun-
gary néven (Banfai et al, 2018).

Az ujraélesztés oktatdsinak szimos médszere ke-
riilt mar kordbban felmérésre, melyek széles korben
kindlnak lehetSségeket a megvaldsitdsra. Jelen tar-
sadalmunk gyermekei mér egy digitalizilt viligban
nének fel, igy az oktatdsuk kilonbozg digitalis tech-
nolégidk bevondsival is megvaldsithatd. A vide-td-
mogatott oktatds ebben az esetben egy jol jarhaté t,
melyet kihasznalva a sziikséges ismereteket ét lehet
adni a résztvevéknek (Beskind et al, 2016; Lorem,
Palm és Wik, 2008; Paglino et al, 2019).

Kutatdsunk célja volt felmérni a videS-tdmogatott
oktatds hatékonysdgét, valamint ezt 6sszehasonlitani
mds oktatdsi médszerek hatékonysdgaval.

Maodszerek

Kutatdsunkat egy kvantitativ és kvalitativ elemeket
is tartalmazé longitudindlis felmérés volt, melyet
egy falusi (Géganfai Fekete Istvan Altalanos Iskola,
Dabronci telephely, Veszprém megye) és egy vérosi
(Simegi Ramassetter Vince Testnevelési Altaldnos
Iskola, Veszprém megye) dltalinos iskoldban végez-
tiik el, 2019 4prilisa és 2020 marciusa k6zott. A min-
tankat fels6 tagozatos altalanos iskolds didkok (5., 6.
és 7. osztily) alkottik. A kutatdsba azon gyerekek
keriiltek bevalasztdsra, akik megfeleltek a célcsoport
kritériumainak, illetve rendelkeztek sziil6i engedély-
lyel. Azon résztvevsk, akik hidnyoztak valamelyik
oktatdsrdl vagy felmérésrél, illetve azok, akik a kér-
déivet hibdsan, vagy hidnyosan toltotték ki, kizdrasra
kertiltek. A bevalasztasi kritériumoknak 180 6 fe-
lelt meg, de a kizdrdsi kritériumok miatt a tényleges
mintanagysig 147 {5 volt.
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Az oktatas menete, csoportok kialakitasa

A két intézmény osztilyaiban dsszesen 3 kiilonbo-
28 oktatdsi médszert alkalmaztunk, melynek témdja
minden esetben a felnétt alapszint( Gjraélesztés volt.
A stimegi éltaldnos iskola , T” osztélyos didkjainak a
hagyomadnyos, frontilis oktatdsi mdédszerrel tortént
meg az oktatds, egy elsGsegélynyujtis oktatdsiban
jaratos ment6tiszt hallgaté dltal (tovdbbiakban ezt
a csoportot FRONTALIS csoportnak nevezzik).
Szdmukra el8szor egy rovid elméleti oktatds zajlott,
amely sordn megbeszélésre kerilt az tjraélesztés he-
lyes kivitelezésének folyamata, azon beliil hangsi-
lyozisra keriilt a biztonsig fontossiga, a mentShivis
folyamata, a légzésvizsgilat, a mellkaskompresszidk
és a lélegeztetés kivitelezése. Az elméleti oktatds
utdn egy gyakorlati bemutat6 zajlott, ahol BLS fan-
tomon bemutattuk a helyes folyamatot, majd ezutin
a didkok az oktaté segitségével gyakorolhattak a fan-
tomon. Ez az oktatdsi médszer egy tandrit, azaz 45
percet vett igénybe osztilyonként. A FRONTALIS
csoport 51 f6bdl (n=51) allt.

A stimegi altalanos iskola ,A” osztélyos tanuléinak
(tovibbiakban VIDEQ csoport) egy altalunk készi-
tett, 5 perces oktaté vided keriilt levetitésre, amely
bemutatta, hogy hogyan kell elvégezni helyesen az
alapszintd djraélesztést (https://www.youtube.com/
watch?v=H-rBIf2XFh0). A videdban egy fels§ ta-
gozatos didk (tehdt a résztvevsk kortdrsa) mutatta be
a helyes 1épéseket, ezzel is prébéltuk hangstlyozni,
hogy barki képes elsajdtitani az ujraélesztés helyes
lépéseit, akar mar 4ltalanos iskolaban is. A VIDEO
csoport 59 f6bdl (n=59) allt.

A goéginfai dltaldnos iskola didkjainak is a ko-
rabban mar emlitett oktaté vided kerilt levetitésre,
azonban itt mindezt kiegészitettik egy gyakorldsi
lehet8séggel, melyet a helyszinen biztositottunk (to-
vébbiakban FANTOM csoport). Ezen célbél egy sa-
jat készitésd fantom éllt a résztvevdk rendelkezésére
(1. abra), mely segitségével a didkok a vided leveti-
tését kovetSen — az abban ldtottak alapjdn — gyako-

1. abra: A résztvev6k szamara készitett gyakorld
fantom

NAGY R, BANFAI-CSONKA H, MUSCH J, DERZSI-HORVATH M, BANFAI B

rolhattak. A gyakorlé fantom a felmérés teljes ideje
alatt elérhetd volt a résztvevdk szdmdra, illetve azt
kévetSen is az iskoldban maradt, igy az oda jiré di-
dkok szabadon haszndlhatjak. A FANTOM csoport
37 £6bél (n=37) 4llt.

A VIDEO és a FANTOM csoportok esetén el-
sOsegélynyujtds oktatdsban jdratos személy nem volt
jelen a vided levetitése sordn (illetve a FANTOM
csoport esetén a gyakorldsndl sem), csupdn az osz-
talyfénokok, akiket megkértiink, hogy egy hénapon
keresztiil, heti rendszerességgel vetitsék le a videdt
a didkoknak, valamint tegyék elérhet6vé a gyakorlds
lehet8ségét a FANTOM csoportban.

Adatfelvételi mddszerek

A didkok ismereteinek elézetes felmérésére célji-
bél egy elbteszt elvégzése tortént meg. Az oktatds
utdn egy hénappal tortént az elsé utémérés, itt az
el6teszthez viszonyitottan vizsgéltuk, hogy az egyes
oktatdsi médszerek mennyire véltak be a gyakorlat-
ban. Az oktatist kovetSen 4 hénappal egy méasodik
utémérést is végeztiink, mely sordn szerettiik volna
telmérni, hogy a didkok hosszabb tivon mennyire
emlékeznek a megszerzett ismeretekre és készségek-
re, mekkora a felejtés mértéke, ezdltal mennyire te-
kinthet8k hatékonynak az egyes oktatdsi médszerek.

Az adatfelvétel az elméleti ismeretek tekinteté-
ben egy sajit szerkesztésd kérdéivvel zajlott. A di-
dkok minden felmérés sordn ugyanazt a kérdSivet
toltotték ki, mely a kovetkezd kérdéscsoportokat
tartalmazta: (1) szocidemografiai adatokra vonatko-
76 kérdések (nem, életkor, lakhely, tanulményi atlag);
(2) ujraélesztéssel kapcsolatos ismeretekre vonatko-
z6 kérdések (mentSk hivészdma, hirmas érzékelés,
Ujraélesztés egyes lépései). Ezen teszt hibatlan ki-
toltése esetén maximum 16 pontot szerezhettek a
résztvevik.

Az elméleti teszt utin minden didk részt vett
egy gyakorlati felmérésen is, ahol egy BLS fanto-
mon kellett bemutatniuk az alapszintd dGjraélesztés
folyamatit. A terembe egyesével mentek be a di-
ikok a gyakorlat elvégzésekor, majd azt befejezve
egy kiilon terembe mentek, hogy ne taldlkozzanak
a felmérést még el nem végzett tdrsaikkal, ezzel is
csokkentve az eredmények torzitdsinak lehetdsé-
gét. A szitudci6 szerint az utcdn, f6ld6n fekve ta-
liltak egy férfit és be kellett mutatniuk, hogy mit
tennének ebben helyzetben. A gyakorlati felmérés
sordn egy sajt szerkesztés(i csekklistit alkalmaz-
tunk a lépések megvaldsuldsdnak értékelésére, mig
a CPR hatékonysdganak felmérése az AMBU CPR
Software program segitségével tortént. Felmértik a
megfelel§ kéztartdst, mellkaskompresszick helyét,
frekvencidjit és mélységét, a befivasok technikajat
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és volumenét is. Itt a maximdlisan elérhet6 pont-
szdm 18 pont volt.

A gyakorlati felmérést kovetSen a didkok attitid-
jének vizsgdlatira is sor kertilt, mely sordn szintén
sajt szerkesztési kérddivet dllitottunk Gssze. Itt a di-
dkok egy 1-4 terjedd Likert-skalan (ahol 1="egyalta-
lin nem”; 4= ,teljes mértékben”) jelolhették be, hogy
az adott kérdéssel kapcsolatban mi a véleményiik. Ot
kérdésre kellett vilaszolniuk a didkoknak, mely sordn
rikérdeztiink, hogy mennyire tartjak hasznosnak, il-
letve fontosnak az djraélesztés oktatdsdt, iskolai ke-
retek kozott tanulndnak-e elsGsegélynydjtist, illetve
hogy egy valés helyzetben mernének-e cselekedni,
ha egy ismerGst/rokont, vagy egy idegen személyt
Ujra kellene éleszteni.

Statisztikai elemzés mddja

A statisztikai elemzés SPSS 25.0 program segitségé-
vel tortént. A mintinkat leiré statisztikai mutatokkal
(atlag, sz6rds, minimum, maximum, relativ és abszo-
lat gyakorisig) jellemeztiik, matematikai statisztikai
eljardsként pedig Khi-négyzet-prébit és t-probit
alkalmaztunk. Az eredményeket 95%-os konfiden-
cia-intervallum mellett, p<0,05 esetén tekintettiik
szignifikinsnak.

Etikai vonatkozasok

A kutatds megkezdése el6tt az iskoldk vezetSségével
és érintett pedagégusaival széban egyeztettiink, me-
lyet kovetSen irdsbeli engedélyt is kaptunk részikrél.
Mivel a didkok még nem multak el 18 évesek, igy szii-
161 beleegyezd nyilatkozatra is sziikség volt, melyek
a sziikséges tdjékoztatis megaddsit kovetSen szilsi
alafrassal vissza is érkeztek. A felmérés elkezdése el6tt
a résztvevd didkok is megkaptdk a kutatis menetérdl
sz016 és a részvételre vonatkozé tdjékoztatist.

I. tablazat: A résztvevék szociodemografiai adatai (N=147)

Eredmények

A kutatisban 6sszesen 147 £6 vett részt. A résztve-
v8k szociodemografiai adatai az 1. tablazatban lit-
haték. A kapott adatok alapjin kozel azonos kort
didkok vettek részt a kutatisban. A nemek ardnya
is kozel azonos volt és lakéhely tekintetében is ha-
sonlé ardnyokrol beszélhetiink. A résztvevék 70%-a
madr taldlkozott valahol az djraélesztés fogalmaval, a
tobbségtik a T'V-ben, az iskoldban vagy az interneten
ismerkedett meg ezzel a fogalommal.

Az egyes csoportok kiilonboz6 oktatasi alkalmak
soran elért eredményei

Az egyes csoportok tagjai altal elért dtlag pontsza-
mok a II. tablazatban lithaték osszefoglalva. Az
elSteszt eredményei alapjdn a csoportok az oktatds
el6tt hasonl6 ismereti szinttel rendelkeztek, majd
ehhez képest az Gsszes csoport magasabb pontszd-
mokat ért el mindkét utémérés alkalmaval, elmélet
és gyakorlat tekintetében egyarint (p<0,001).

Az oktatds utdni elsd elméleti utdteszt sordn a
FRONTALIS csoport teljesitett a legjobban (p<0,001
a VIDEO és FANTOM csoporttal ésszevetve egy-
ardnt), mig a VIDEO és a FANTOM csoport kozel
hasonlé dtlag pontszdmot ért el (p=0,271). A gya-
korlati els6 utéfelmérésen szintén a FRONTALIS
csoport teljesitett a legjobban (p<0,001 a VIDEO
és FANTOM csoporttal osszevetve egyarint), a VI-
DEO és a FANTOM csoport hasonlé eredményeket
ért el (p=0,071).

A misodik utéteszt elméleti felmérésének alkalmé-
val kideriilt, hogy a FRONTALIS csoport teljesitett
a legjobban, azonban kézel hasonlé pontszdmokkal
teljesitettek a VIDEO csoport didkjai is (p=0,052).
A VIDEO csoport didkjai jobban teljesitettek, mint
a FANTOM csoport didkjai (p=0,028). A gyakorlati
eredményeket tekintve a FRON-

TALIS és VIDEO csoportok k-

Nern [f6 (%)] Fid 72(48)9) z6tt nem volt kiilonbség (p=0,389).
Lany 75(51,0) A FANTOM csoport hasonléan
Lakohely [f6 (%)] Véros 81 (55,1) teljesitett, mint a VIDEO csoport
Falu 66 (44,9) (p=0,054), viszont jéval rosszab-
Eletkor (&) 1241 bul, mint a FRONTALIS csoport
” (p=0,005).
Testtomeg (kg) 55,81+16,105
Testmagasség (cm) 158,2249,179 A mellkaskompressziok
BMI 22,014,971 hatékonysaganak vizsgélata
Tanulményi atlag 3,74+0,0785 kiilonboz6 tényezok tiikrében
Talalkozott mar az Ujraélesztés fogalméaval [f6 (%)] 103 (70)
Hol taldlkozott az Ujraélesztés fogalmaval? [f6 (%)] TV 50 (34) A kulonl?ozo /okt,atat.s1 cs?por,tok
gyakorlati  készségeit vizsgilva
Iskola 47 (31,9) . .
eredményeink azt mutattik, hogy
JTimE 20 a mellkaskompresszick mélységét
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II. tablazat: Az egyes csoportok tagjai éltal elért dtlagpontszamok a kiilonbdz6 oktatési alkalmak sorén (N=147)

Elméleti ‘ Elméleti ‘ Elméleti Gyakorlati Gyakorlati Gyakorlati
eléteszt 1. utéteszt 2. utéteszt eléteszt 1. utéteszt 2. utéteszt
FRONTALIS csoport 5,631,876 9,47 2,148 10,24 £2,811 2,41 41,78 9,96 £3,622 11,51 £4,273
VIDEQ csoport 514 11,645 7,51 £2,508 942,811 2,151,627 6,78 3,918 10,75 4,905
FANTOM csoport 5,19 11,956 7,43 2,489 7,46 2,62 242,789 8,24 +3,662 8,81 £4,452
2. abra: Helyesen kivitelezett mellkaskompresszidkat végz6 frekvencidjit (p=0,254) tekintve sem volt eltérés a
didkok szama a kiilonboz6 oktatasi modszerek szerinti cso- fidk és a lanyok teljesitménye kozott. Ugyancsak a
portok Gsszehasonlitdsaban (N=147) mélységet (p=0,416) és a frekvencidt (p=0,936) vizs-
- gilva a mésodik utémérés alkalmaval sem mutatko-
“ zott kiilonbség.
: ; A mellkaskompresszick mélységét Osszehason-
Hos litottuk a testtdmeg-csoportok viszonylatiban (<50
;;If kg vs. >50 kg). A nagyobb testtomeggel rendelkezd
10 I I didkok képesek voltak mélyebbre nyomni a mellkast
‘ [ O (p<0,001).
lwemérs L “‘O“wiww L uemers 2 “‘““‘f“jwm Hasonl6 eredményt kaptunk az életkor tekinteté-
mélység frevencia: mélység frekvencia ben is: azon didkok, akik betoltotték a 12. életéviiket,
FIRONTAIS conert (075110 VIR csopor (9 6) #PANTOM ssoner (071 mélyebbre nyomtik a mellkast, mint fiatalabb tdrsaik
(p<0,001).

tekintve az els§ utémérés alkalméval a FANTOM

csoport tagjai szignifikinsan jobban teljesitettek a Az attitiiddel kapcsolatos eredmények

tobbi oktatasi csoport tagjaihoz képest (p<0,001),

mig a mellkaskompressziés frekvencia tekintetébena A didkok attitdjében is torténtek viltozdsok az

FRONTALIS csoport teljesitett szignifikinsan job-  oktatast kovetéen (ITI. tablazat). Az oktatds utin

ban a masik két csoportnal (p=0,010). Az ezzel kap-  tSbben tartottik hasznosnak az ujraélesztéssel kap-

csolatos eredményeket a 2. dbra mutatja be. csolatos ismeretek és készségek megszerzését. Az
A nemeket Osszehasonlitva, az elsé utémérésen alapszintd Gjraélesztés oktatdsinak sziikségességét

a mellkaskompresszick mélységét (p=0,052), illetve is tdbben littak indokoltnak a résztvevsk kozil az

IIl. tablazat: A résztvevék attitlidjét vizsgald kérdésekkel kapcsolatos eredmények (N=147)
Eldteszt Utéteszt (1 honap elteltével)
Kérdes Egyaltalan Inkabb Inkabb Teljes Atlag | Egyaltalan Inkabb Inkabb Teljes Atlag

nem értek | nem értek | egyet- | mértékben nem értek | nem értek | egyet- | mértékben
egyet egyet értek | egyetértek egyet egyet értek | egyetértek

Mennyire tartod
hasznosnak, hogy
az emberek tudjanak
Ujraéleszteni?

2416 | 12316 | 384
(16,3%) | (837%) | 0,371

1416 133 f6 39

0f6(0%) | 0f6(0%) (9,5%) | (90,5%) | 0,295

0f6(0%) | 0f6(0%)

Mennyire tartod
fontosnak az alapszint(i | 06 (0%) | 8f6 (54%)
Ujraélesztés oktatdsét?

55 6 84 6 3,52
(37,4%) | (571%) | 0,601

3516 10516 3,67

06 (0%) | 716 (48%) | (2389 | (71.4%) | 40565

Iskolai keretek kozott
tanulnal elsGsegélynydj- | 4 f6 (2,7%)
tast és Gjraélesztést?

5116 5516 | 3716 2,85
(347%) | (37.4%) | (252%) | 0,831

296 65 6 4516 3

8f6(54%) | 1979%) |(aa2%) | (306%) | 20852

Ha valakin Ujraélesztést
kellene végezni a kor-
nyezetedben (pl. rokon,
ismerds), meg tudnad
tenni?

1116 33f6 59 6 4416 2,93
(7,5%) (224%) | (401%) | (29,9%) | 0,907

2016 66 f6 5716 32

A6 Q276 | (136%) | (449) | (388%) | 0773

Ha ismered az Ujra-
élesztés helyes folyama-
tat, mernél-e cselekedni, | 8 6 (5,4%)
ha egy idegennek szliksé-

ge volna rd?

436 | 556 | 41f6 2,88
(293%) | (37.4%) | (27.9%) | 0295

38 f6 59 f6 46 f6 3

41627%) | o505 | (@01%) | (313%) | 0828




VIDEO-TAMOGATOTT UJRAELESZTES OKTATAS HATEKONYSAGANAK FELMERESE

oktatds utin. A kérdésiinkre, miszerint a didkok ta-
nulndnak-e iskolai keretek kozott elsésegélynyujtast,
megoszlottak a vélemények, azonban szintén nétt
azoknak a szdma, akik szivesen b&vitenék tudasukat
ebben a témakorben. Az oktatéds elStt voltak olya-
nok, akik sajat véleménytik szerint nem mertek volna
cselekedni, ha valakit a kérnyezetiikben ujra kellett
volna éleszteni (sem rokon, sem ismerds, sem ide-
gen bajbajutott esetén), de ez az ardny javult az ok-
tatds utdn. A legtébben megszerzett ismereteikkel és
készségeikkel t6ként rokonaikon, ismeréseiken segi-
tenének, azonban nétt azok ardnya is, akik sziikség
esetén mernének egy idegennek is segiteni. A pozitiv
attit@idbeli vdltozds mindhdrom csoportot érintette.

Megbeszélés

Kutatdsunk célja volt felmérni a videé-timogatott
Ujraélesztés oktatds hatékonysdgét dltaldnos iskolds
gyerekek korében, valamint ezt a médszert 6sszeha-
sonlitani mds mdédszerekkel.

Felmérésiinkben a kapott eredmények alapjin a
hagyomadnyos frontilis oktatdsban részesild csoport
teljesitett a legjobban (p<0,01), azonban az étlag-
pontszdamokat illetSen nem sokkal teljesitettek rosz-
szabbul a vide6-tdmogatott oktatdsban részestilt cso-
portok sem. A FRONTALIS csoport jobb eredmé-
nyeinek hatterében édllhat, hogy ezen tipusu oktatds
sordn az elméleti ismeretek és a gyakorlati készségek
dtaddsa is megalapozhaté. A gyakorlati oktatds so-
rin nagy szerep jut az oktaténak, mivel a résztve-
v6k igy valés idejd visszajelzést kaphatnak a végzett
tevékenység mindségének tekintetében, illetve az
esetlegesen felmerils kérdésekre is vélaszt kaptak,
mely nagymértékben segitheti a tanuldsi folyama-
tot. Beskind és munkatdrsainak kutatdsdban hasonlé
eredményrél szimoltak be, ahol a hagyomanyos ok-
tatdsban résztvevék érték el a legjobb eredményeket
(Beskind et al, 2016).

Ennek ellenére a videé-timogatott médszer is ha-
tékony alternativa lehet az oktatdsra sziikség esetén.
Sajit kutatdsunkban a videé megtekintését kévetGen
névekedett az elméleti ismeretek és gyakorlati kész-
ségek szintje egyarint az elézetes felméréshez ké-
pest. A kordbban megfogalmazottakkal osszefliggés-
ben mindenképpen fontos a gyakorlds lehet8ségének
megteremtése. A FANTOM csoport létrehozdsdval
ez volt a célunk, hiszen ott a videé megtekintése kie-
gésziilt a sajit készitési oktaté fantom hasznalatdval
is. Egy korabbi norvég felmérésben is beszdmoltak
a vide6 és az egyéni gyakorléeszkoz alkalmazdsinak
hatékonysagarol. A kutatds sordn tbb, mint 54.000
didk és dltaluk kozel 120.000 felndtt tanulhatta
meg az Gjraélesztést (Lorem, Palm és Wik, 2008).
A vides-timogatott médszer azért is tekinthetd

hatékonynak, mert sok esetben azért nem tudnak
megval6sulni oktatdsi alkalmak, mivel nincs elérhet
szakember, aki az oktatdst végezné, igy viszont meg-
torténhet a ,,tomegoktatds” akdr oktaté jelenléte nél-
kil is. Mindezek ellenére az esetleges hibdk kijavitd-
sa és a felmeriils kérdések megvilaszoldsa érdekében
hatékony, ha jelen van elsdsegélynyujtds oktatisban
jaratos személy, de nem sziikségszerd, hogy egész-
ségligyi szakember legyen, megfelel§ alternativa
lehet a gyermekek pedagégusa — megfeleld képzést
kovetden (Bottiger et al, 2020).

Erdekes eredmény, hogy az dltalunk oktatott cso-
portok eredményei nemcsak megmaradtak 4 hénap
elteltével, hanem meg is haladték az oktatds utdni
telmérés sordn tapasztaltakat. Ennek hatterében a
vide6 és a gyakorlé-eszkoz rendelkezésre élldsa le-
het, hiszen igy a koztes id6ben is felfrissithették a
didkok a megszerzett ismereteket, mely bizonyitot-
tan pozitiv hatdssal van az eredményekre (Ahn et
al, 2011). Egy olasz felmérésben t5bb, mint 5000
kozépiskolds didk oktatdsa tortént meg videé-tdimo-
gatott modszerrel. A kutatds f8 célja az volt, hogy
telmérjék, hogy hosszabb tivon mennyire képesek a
didkok emlékezni a megtanultakra. Az eredmények
alapjdn — hasonléan sajit kutatdsunkhoz — tobb ho-
nap elteltével (3 és 6 hénap) is magasan maradt a
résztvevok dltal elért teljesitmény szintje (Paglino et
al, 2019).

Az eredmények koziil a mellkaskompresszick ha-
tékonysdgit kiemelve elmondhaté, hogy az elsé gya-
korlati utémérésen a mellkaskompressziés mélységet
tekintve a FANTOM csoport tagjai szignifikdnsan
(p=0,001) jobban teljesitettek a tdbbi csoporthoz
képest, azonban a frekvencia tekintetében a FRON-
TALIS csoport ért el szignifikdnsan (p=0,010) jobb
eredményt. A mellkaskompresszié mélységével kap-
csolatos eredményt az okozhatta, hogy a sajit készi-
tésti fantom folyamatosan a FANTOM csoport di-
dkjainak rendelkezésére allt, igy azon tetszés szerint
gyakorolhattak, mig a mdsik két csoportnak nem
volt formalis lehetSsége a gyakorldsra. A frekvencia
pontos betartisiban pedig a FRONTALIS csoport
tagjainak segitségiil szolgdlhatott az oktaté valds
idej visszajelzése, mely segitség a tGbbi csoportnak
nem 4llt rendelkezésre az oktatds sordn.

A didkok kozil az 50 kg-os testtomeg felettiek
tobben nyomtik megfeleld mélységig a mellkast
(p<0,001), mint alacsonyabb testtomegd tirsaik. Az
osszehasonlitasi alapot egy kordbbi kutatds szolgél-
tatta, melyben az dltalunk kapott eredményekhez
hasonlékrél szamoltak be (Uhm et al, 2017). A 12
évnél idSsebbek magasabb pontszdmokat értek el
fiatalabb tdrsaikndl (p<0,001), melynek hatterében
tobb ok éllhat (pl. jobban megértették az dtadni ki-
vant tartalmat, fizikdlisan er8sebbek voltak, stb). Ez
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is lehet az egyik oka, hogy tobb esetben a 12 éves
életkortdl kezd8d6 oktatdst javasoljdk, ugyanakkor
hangsilyozandé, hogy az ennél fiatalabbak is ké-
pesek a segitségnyujtds bizonyos alapjait elsajdti-
tani (De Buck et al, 2015; Banfai, Banfai-Csonka
és Betlehem, 2019b; Bottiger és Van Aken, 2015).
A nemek kozott nem taldltunk Osszefliggést a
mellkaskompresszié kivitelezésének tekintetében
(p=0,052, p=0,254).

Koribban mdr bizonyitsra kerilt, hogy az ok-
tatds az ismeretek és készségek mellett a témaval
kapcsolatos attitddot is pozitiv irdnyba képes elmoz-
ditani (De Buck et al, 2015; Bé4nfai et al, 2019a).
Az eredmények alapjin mindhdrom tipusi oktatds
pozitiv hatdssal volt az attitiidre, novekedett azok
ardnya, akik szerint fontos az els6segélynyujtds okta-
tdsa, valamint azoké is, akik sajit bevalldsuk alapjin
mernének segiteni egy esetleges valés helyzetben a
bajbajutottnak. Ez a tény azért fontos, mert bizo-
nyos esetekben hidba rendelkezik valaki a megfelels
ismeretekkel és készségekkel, ha hidnyzik a segitség-
nydjtdsi hajlandésdg, a bajbajutott nem fogja meg-
kapni a segitséget.

A kutatas korlatai

A kutatdsunkban vizsgdlt minta nem reprezentativ a
hazai fels6 tagozatos dltaldnos iskolds populdciora, igy
a kapott eredmények nem altaldnosithaték. Az ered-
mények esetlegesen tovabb javithatdk lettek volna az
oktatds idStartamdnak novelésével, de jelen kutatd-
sunk 8 célja a vide6-timogatott oktatds hatékonysé-
ganak felmérése és mas médszerekkel valé osszeha-
sonlitdsa volt, nem pedig az ,6sszhatékonysdg” feltd-
rdsa a mintdt alkoté populdciéban. A hdrom csoport
tagjainak mindegyike ugyanazon tipusi fantomon
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A mesterséges intelligencia
es robotika alkalmazasanak
lehetbségei es kihivasai

az apolasi gyakorlat szamara:
barat vagy ellenség?

FULLER Noémi, Dr. habil. LAMPEK Kinga, ROZMANN Néra,
SZUNOMAR Szilvia, DR. ZRINYI Miklgs, Dr. habil. OLAH Andrés

0SSZEFOGLALAS

Kozleményiinkben a mesterséges intelligencidval (M) és annak betegapoldsba involvélhaté lehet-
séges fejlesztéseivel foglalkozunk. Fontos kiemelniink, hogy a Ml és a betegdpoldsban megjelend
robotok nem az ,él6 munkaerd” helyettesitésére kell hogy szolgaljanak, sokkal inkabb az ,id6rabl¢”,
rutin tevékenységek kivaltasara. Nemzetkozi példakon keresztiil kivanjuk bemutatni a Ml és apo-
Iasi robotok alkalmazésanak lehet6ségeit, melyek részben megoldast jelenthetnek a globalisan
megjelend apoldi munkaterhelés novekedésére, az &poldi Iétszam csokkenésére és az ezekhdl
adddd munkahelyi stressz kialakuldsdra. Fontosnak tartjuk, hogy az dpolds ezen technikai fejlesz-
tésének folyamataiba az apoldk is aktivan vegyenek részt, ugyanakkor az is elmondhaté, hogy a
MI és az 4poldi robotika teriiletéhez kapcsolddd tovabbképzések széleskdrben nem érheték el.
Annak érdekében, hogy az dpolést valdban segit6 korszer(i eszkozokkel, Ml-val, robotokkal tud-
janak dolgozni az 4gy mellett tevékenykedé munkatarsak fontos, hogy az dpoldk maguk is részt
vegyenek a fejlesztési folyamatokban, valamint ma mar elengedhetetlen ezen ismeretek oktatdsa
az 4poloképzés minden szintjén.

Kulcsszavak: mesterséges intelligencia, MI, dpoldi robot

The possible implication and challanges of Artificial Intelligence and Robotics on the field of
Nursing Practice: Friend or Foe?
Noémi FULLER, Dr. habil. Kinga LAMPEK, Néra ROZMANN, Szilvia SZUNOMAR, Mikiés Dr.
ZRINYI, Dr. habil. Andrés OLAH

SUMMARY

The paper discusses latest developments in the field of artificial intelligence (Al) and its applications
for the future of nursing care and services. Authors emphasize that Al should not be treated as
a threat to nurses but as a potential support that may relieve nurses from performing routine
tasks which can be automated by Al and robotics. The article cites examples from international
experiments with Al and nursing robots that make the case for the controlled and intelligent use
of technology in support of a nursing workforce that experiences pressures and stress because
of increasing workloads and decreasing number of nursing staff. Authors call for the recognition
that nurses fall behind in participating in the development of future nurse specific technologies,
also due to the fact that nurses receive no education in the field of Al and robotics. Authors
conclude that for nurses to stay in the driving seat of future nurse technologies, graduate and/or
postgraduate level education for nurses in Al and robotics is a must..

Keywords: artificial intelligence, Al, nursing robot
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Filozofiai bevezet6

Az orvos- és egészségtudomanyok, igy az dpolds-
tudomdny is egy folyamatosan viltozd, innovécids
lehetSségekkel teli, mégis emberkozeli tertilet, igy
szdmos lehet8ség van a korszer( eljdrdsok, eszko-
z0k bevezetésére. Rdaddsul a szakemberhidnybdl
ad6do elldtdsi nehézségek folyamatosan arra kész-
tetik az dpoldsvezetSket és innovacidkkal foglalko-
z6 szakembereket, hogy dtgondoljdk az dpolds napi
gyakorlatit és felkutassik azokat a lehetSségeket,
melyek dltal megkonnyitik az 4polék napi munkdjét,
noveljék a hatékonysigot, a biztonsigot és a beteg-
elégedettséget, ugyanakkor szikséges vélaszt taldl-
ni az 4pol6hidnybdl ad6dé kihivdsokra is. Globilis
tirsadalmunk pedig olyan technolégiai forradalom
kuszobén 4ll, ami radikalisan fogja megvéltoztatni a
munka vildgit. Es ebben a f6 csapasiranyt a mester-
séges intelligencia (MI) és a robotika jelentik.

A MI alkalmazhatésdginak hatdrait ma még nem
ismerjik. Tudjuk, hogy ami az embernek egymadst
kovets kutatisok lancolata, hatalmas eréforrasok be-
fektetésre dran évekig tart6 folyamat, mert az ember
elézetes tapasztalatok és mintdzatok alapjin keres
és ismer fel jelenségeket, a jelenségek kozotti 6sz-
szefliggéseket, az a MI-nak sokkal gyorsabban megy,
mert egységnyi id6 alatt kritikusabb tomegt adat-
halmaz elemzésére képes, olyan Gsszefiiggéseket lit
meg, amelyeknek a létezését akdr 6ntanuldssal, me-
net kozben érti meg, észleli. Amig az emberi tanulds
éveket, évtizedeket vesz igénybe, a gépi tanulds akar
napokban mérhetd, és a halézatos logika kovetkez-
tében az emberi agyhoz hasonlé képességekre tesz
szert magasabb hatdsfokkal. Ha mindez igaz, mér-
pedig ennek igazsdgdt naponta észleljiik a hirekben,
hiszen az emberiség torténetében még sosem fordult
elé, hogy MI, mélytanuldsi algoritmussal fedezett
volna fel antibiotikumot, rdad4sul az emberi kutatasi
id6 toredéke alatt, akkor felmeriilhet a kérdés: kell
ide még egydltalin ember, kell-e még a j6v8 egész-
ségligyében dpolé? (Pepito et al., 2019; Bobik, 2020)

Ahhoz, hogy a fenti paradigmavaltisban az dpo-
lds ne az ellenséget, hanem a lehet&séget lissa meg,
szemléletet és szintet kell valtani. A MI csak akkor
miikodik, ha tiszta és egyértelmi adattal tapldljuk.
Ezért olyan kritikus kérdés, hogy az dpolds legyen
végre adatainak tudatos gazddja, hogy az dpolds
teljes folyamata precizen, valésighten, és elektro-
nikusan legyen dokumentédlva. Ha ez rendelkezésre
all, képzeljiik el, hogy a lassan halad6 dpolaskutatds
milyen sebességgel tudna vilaszokat keresni olyan
egyszertinek ting, de mégis nehezen megoldhat,
nehezen eldre jelezhet$ kérdésekre, mint pl. kinél és
mikor alakul ki mitét utini embolia? Apoldsi gya-
korlatunk ugyanis tele van egészségkockazatokkal,

amelyek csokkentésére a MI hasznaljuk mar ma is
(lasd kardiol6giai 6rz8 monitor riasztds funkeio), de
a MI a jovSben ennél komplexebb kockdzatok meg-
el6zésére is képessé teheti az dpoldst, ha megtanu-
lunk élni vele.

A kihivds az dpolds szdmdra abban 4ll, hogy eze-
ket a technolégidkat képesek legyiink az dpolis, de
els6 sorban a beteg szdmadra integrélni a napi dpoldsi
gyakorlat timogatasa érdekében. Az dpolds szdmara
a tulélés kulcsa ebben az integritor szerepben van.
Mert bizonyos értelemben a kezd8 fizisrél mar le-
késtiink, mellettiink egy robotikai forradalom zajlik,
amely ipardg 2017-ben 91.5 millidard USA dollart
termelt ki, 2020-ra pedig megdupldzza, mintegy 188
millidrd USA dolldrra néveli a robotokbdl és hozzé-
juk kapcsolédé szolgiltatdsokbdl szdrmazé bevétele-
it (Pepito et al., 2019). A robotok mogott egy teljes
ipari lobbi 4ll, elképzelhetetlen, hogy az dpolds ezt
a fejlédést sajat tulélésének érdekében megillitsa.
Azonban még van ideje arra, hogy az élére dlljon, és
maga haszndra forditsa. Hogyan? A robotok kozis-
merten automatizalt folyamatok ismételt sorozatit
viszik végbe, jellemzden nagy kitartissal és alacsony
hibdzasi ardnnyal. Mar ma is, ahogy ezt lejjebb be-
mutatjuk, szdmos olyan robot létezik, amelyek az
egyre névekvs dpoldsi asszisztens hidnyt igyekeznek
pétolni azzal, hogy ilyen funkcidkat vesznek dt az
embertdl. Vagyis, az els6, és legfontosabb 1épés az
dpolds szdmadra, hogy mi dpoldk legylink azok, akik
megmondjuk az ipar és a dontéshozdk szimdra, hogy
a technoldgia szdmara mely dpoldsi funkcidkat enge-
diink 4t, és melyeket nem. Meg kell tanulni feladni
azokat a funkcidkat, amelyek biztonsiggal automa-
tizalhatoak, de ezekrdl az dpoléknak kell donteni,
és nem az ipari lobbi szerepl8inek, akik helyettiink
alakitjdk ki azokat a robot képességeket, amelyek
az dpolds magasabb szintd funkciéit veszik célba.
Az dpoldsnak tehit dt kell alakulnia un. delegatorra,
aki 6nmagatol ad 4t feladatokat a robotika képvise-
16inek. Hogyan lehetséges ez? Képzéssel. Itt az id8
az dpolds-informatikusok, a bio-dpol6-mérnokok
interdiszciplindris képzésének megszervezésére az
dpoldst egyetemi szinten oktaté tanszékeken, hogy
az dpolds képes legyen a szdmadra kritikus fejlédés
irdnyait meghatdrozni. Ma még dpoldk tomege az
orvosi kompetencidk dtvételérdl dlmodozik, de a jo-
vénk nem az orvoslds irdnydba tortént folyamatos
mobilitasrdl sz6l. Az dpolasnak a gépek forradalmara
kell megtaldlnia a helyes valaszt. Mi, dpolaskutatok,
akik azzal vagyunk elfoglalva, hogy vilaszokat ke-
resiink a MI és a robotika kihivdsaira, mdr felvettik
ezt a keszty(it. Ahhoz azonban, hogy sikeresek le-
gyunk, az elméletben és gyakorlatban dolgozé kol-
légdk soha nem litott, széleskor( Gsszefogdsdra van
szlikség. Miért? Mert a cél nem az, hogy az dpolast
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automatizélt folyamatok Gsszességére redukaljuk, és
a beteget illessziik a technolégidhoz és nem forditva.
Az dpolas, és ezen belil minden dpolé feleldssége,
hogy a technolégia szolgiljon minket, és ne mi a
technolégiat. Az ember, a beteg nem lehet a gon-
dozis ,tirgya”, ehhez mindig is sziikség lesz dpoldk-
ra. Mert a MI nem képes 6nmagitdl 4j kontextust
megtanulni, az embertdl eltéren, aki Gj és 4j infor-
madcidkat illeszt be ismereteibe, a MI csak az adott
adathalmazban képes tjdonsdgokat felfedezni, ezért
mindig is ,emberfliggd” marad. Elegend§ informacié
birtokdban egy gépet is meg lehet tanitani kritikus
dontések meghozataldra, azonban az egyittérzés
vagy az empdtia olyan tulajdonsdgok, amelyek az
emberre jellemz§ sajitossigok, ezek nehezen adap-
talhatok a gépek viligira. A gydgyitis és gondozds
érzelmileg az egyik legintenzivebb élmény, aminek a
teljes Osszefliggésrendszere meghaladja még egy gép
képességeit is. Ezt nevezik ,ember-élménynek”, ami
az ember létezésének mindenkire egyénileg jellemzd
tapasztalataibdl tipldlkozik. Mi dpolék nem vagyunk
arra felkésziilve, hogy a betegek gondozédséban felad-
juk ezt az ember-élményt, mert az egészségiink része
ez a tudat, amit egy gép, hasonlitson is birmennyire
a jovében egy emberi 1ény kiilalakjira, nem tudja fi-
zikai egészségiinkkel egyiitt helyredllitani. A feladat
tehdt az, hogy taldljuk meg azt a szimbidzist ember
és gép kozott, amivel az dpoldsban rejld egészség
kockézatokat cs6kkenteni tudjuk, de legytink tuda-
taban annak, hogy a holisztikus egészség fogalmaban
a vezetd szerepet mindig az dpolénak kell betdlteni.

A robotok

Annak ellenére, hogy a magyarorszigi egészségligyi
intézményekben szinte egyiltaldin nem jellemzé a
robotok hasznilata, nemzetkézi szinten (pl. Dani-
dban, Spanyolorszdgban, a Skandindv orszdgokban,
az Egyesiilt Allamokban, Japanban) szamos pél-
dat lathatunk mind az orvosi, dpolési és egyéb td-
mogaté funkcidkat ellité robotok alkalmazisira,
pl.: sebészeti robotok, rehabiliticiét segitd robotok,
dpolasi robotok (gydgyszer és étel kiosztas, asszisz-
tencia, tiav/telekommunikicié), valamint takarité-,
szdllit6 feladatokat elldté robotok. Egyes stirgGsségi
osztilyokon a betegfelvételt is robotok végzik, igy
az adminisztricié gyorsabb, pontosabb, a paciensek
pedig elégedettebbek voltak. A robotok kozvetité-
sével torténd video chat megkonnyitheti a paciens/
gondozott és az egészségligyl személyzet kozotti
kommunikdciét. A robotok az dzsiai orszagokban je-
lenleg is nagymértékben involvéltak az ellatdsba, £6-
ként az id@sellatdsba, pl. emlékeztetik a pacienseket
a gyogyszerek bevételére, segitenek a betegmozga-
tasban, valamint szérakoztatjak/megmozgatjak ket

FULLER N, LAMPEK K, ROZMANN N, SZUNOMAR Sz, ZRINYI M, OLAH A

1. kép: Moxy robot, Diligent Robotics (Forras: https://
diligentrobots.com/moxi)

azdltal, hogy egy, a robotok képernyéjére kivetitett
mozgissorozatot kell kévetniik. Ezeken felil a koz-
vetlen kommunikdciés elényeiket is hangsalyozzik,
példaul tobb nyelven is kommunikélnak, nyelvfelis-
mer6 rendszerrel lehetnek elldtva, az intézményen
beliili szabad mozgis éltal pedig a betegek eligazitd-
sat/koordindldsit végezhetik. (1. kép)

A jelenleg is szolgdlatban 1év6 robotok szdmos
specifikiciéja ismeretes, az ellitandé feladattdl fug-
gben kiils6 megjelenésiikben is kulonboznek, igy
azon robotok, melyek a paciensekkel kézvetlen in-
terakciéba kertlnek mar humanoid kilsét kapnak.
Kilénb6z6 mérnoki megolddsok dltal a robotkarok
nagyon kifinomult mozgisok és mozgédssoroza-
tok elvégzésére is képesek, ilyenek példdul a sebé-
szeti robotok, melyek egyre elterjedtebbek a fejlett
egészségiigyi rendszerekben és akdr tivsebészeti al-
kalmazasuk is lehetséges tobb ezer kilométer tévol-
sagbol. A robotokkal torténé kommunikiciot segiti
az interaktiv képerny, a kommunikdcién tdl pedig
a szérakoztaté platformja segit megel6zni az el-
maganyosoddst, a memoria-edzésprogram pedig az
dltaldnos kognitiv funkciék megtartdsaban, illetve a
demencidban szenved§ péciensek dpoldsaban tud se-
gitséget nyvjtani (,Robotok az egészségiparban”,2019;
Maalouf et al., 2018; Boumans et al., 2019).

A robotok képesek az dpolék napi adminisztraci-
6s terheit is csokkenteni azdltal, hogy digitélis for-
midban el6készitik azokat, automatikusan rogzitik a
torténéseket/beavatkozdsokat és egyéb informdcié-
kat a beteg elektronikus egészségiigyi nyilvintartd-
saba. A péciensek intézeten belili nyomon kéveté-
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2. kép: Moxy robot munka kdzben, Diligent Robotics
(Forrds: https://diligentrobots.com/moxi)

sében is hasznosak lehetnek, ugyanis figyelemmel
kisérik a gondozott allapotdt, riasztanak, amikor
emberi jelenlétre van sziikség, Gsszességében pedig
a mind@ségi szakdpoldsi id6 emelkedhet. A paciensek
gondozisa/rehabiliticidja keretében képesek a be-
tegmozgatisi feladatok elldtisira (hely- és helyzet-
véltoztatis, emelés) és akdr masszdzst is nydjtanak.
Az egyéb, timogaté funkcidkat tekintve segithetnek
az ételek kiosztdsaban, a terdpids kornyezet higiénés
kovetelményeinek a megteremtésében/fenntartdsd-
ban, illetve a nehéz, tulstlyos csomagok (pl. dgyne-
mik, miszerek, hulladék) szallitdsiban (2. kép) (,Da
Vinci, az egyeduralkods tavsebész”, 2018).

Az éltaldnos feladatokon tul, hosszitévon egy-
értelmtien igény van a magasabb szintd dpoldi te-
vékenységek robotok dltali asszisztencidjira és/vagy
elvégzésére. Ilyen feladatok lehetnek pl.: a vitdlis
paraméterek mérése, laboratériumi mintik vétele,
vénapunkcié kapcsdn vénakeresés és vérvétel, thermo
kamera segitségével intravénds phlebitis kontroll, se-
bészeti asszisztencia nyujtisa, gyégyszerosztds, be-
avatkozdsokhoz torténd el6késziilet. Ezen feladatok
jelenleg nem képezik a forgalomban 1évé robotok
rutinszerd tevékenységét, de mindenképpen fontos
és indokolt innoviciés lehetéségként jelennek meg.
Atgondolando fejlédési irany lehet a paciensek aktiv
bevondsa a robotizalt ellitds bizonyos folyamataiba,
példaul a robottal egytittmiikodve lehet 6nmonito-
rozni a vitalis paramétereket.

Ugyanakkor, az orvosldsban jelenleg is 1étezs és
elfogadott az Ggynevezett sebész robot, mely nagyon
pontos mitéti technikat eredményezhet minimalisra
csokkentve a bemetszés méretét, a tdvvezérlés pedig

lehet6vé teszi, hogy az orvos akdr a f6ld taloldala-
rél, online internetes kapcsolat kozvetitésével végez-
ze a beavatkozdst (3. kép). A technika és az eljirds
sikerességét mutatja, hogy egy bizonyos robottipus
esetén az amerikai Food and Drug Administration
(FDA) jovihagyta annak alkalmazisit vilogatott
betegpopuldcién prosztatardk, méheltivolitis és a
mitrélis billentyd egyes megbetegedéseinek a keze-
lésére. A sebészrobotot tobb, mint 800 kérhiz hasz-
nalja szerte Eurépaban illetve Amerikaban, és 2006
végéig mar 48 000 opericiét végeztek el vele.

A szakdpolasi beavatkozdsokat végz3 robotok
koziil a vérvételre programozott és felkészitett robot
korszer( képalkoté berendezéssel, ultrahanggal van
ellitva annak érdekében, hogy a beavatkozdshoz leg-
inkdbb megfeleld vénit megtaldlja, majd elvégezze a
mintavételt lényegesen kevesebb fdjdalommal, 6sz-
szehasonlitva a humdn ellaté dltal végzett vérvétellel.

Az un. exoskeletonok alkalmasak a mozgisuk-
ban korlitozott, akdr bénult (pl.: stroke, vagy ge-
rincvel8sériilést kovetSen, sclerosis multiplex esetén)
paciensek ujbdli mobilitdsit biztositani (,Service
robots in nursing homes”, 2020). Bizonyos iddsottho-
nokban a robotokat arra is hasznaljik, hogy kont-
rolldljdk a bentlakdk folyadékfelvételét, utntéltik a
poharakat és a poharakon 1év6 érzékeldk segitségével
tudjdk a napi elfogyasztott folyadékot mérni. Mind-
ezen felil, programozastdl fiiggéen arra is képesek,
hogy célirdinyosan megkeressék azokat a lakdkat,
akiknek elmarad a folyadékfogyasztisa az el6re meg-
hatdrozott sziikséges mennyiségtSl (Carter-Temp-
leton et al., 2018).

A segitd robotok dltaldban humanoid kinézettek,
nagy elényiik, hogy akdr 20 nyelvet is felismernek
és képesek a kommunikaciéra, igy a kérhdzakban a
»recepcids” szerepét tolthetik be kezdve az alapvets
informdcidk felvételétdl a kérhdzba érkezdk elnavi-

3. kép: DaVinci sebész robot (Forras: Healthcare
market experts, https://healthcaremarketexperts.com/
en/news/szpital-na-klinach-the-seventh-da-vinci-robot-
in-poland/ )
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gildsin 4t az akdr triage feladatok elvégzéséig. Egyes
robotokat a gyermekgydgydszatban is alkalmaznak a
gyerekek megnyugtatisira mdtétek elstt. A fertStle-
nitésre hasznalt robotok alkalmazisival a vizsgilt in-
tézményben 70%-kal csokkent a kérhdzi fertdzések
szdma koszonhetSen az alkalmazott specidlis UV-C
ténnyel torténd fertStlenitési médszernek, mely el-
pusztitja az Osszes ismert patogént.

A robotok alkalmazdsinak egy magasabb szint-
je lehet a valédi orvos/ellité avatar-ok alkalmazisa,
mely hasonléan egyes sebészeti robotokhoz, lehets-
vé teszi a tivolrdl torténd gydgyitist, elldtast.

T6bb kutatas is foglalkozik a robotrendszerek érté-
kelésével, véleményezésével mind az elliték, mind az
ellatottak szemszogébdl. Ezek alapjan az litszik, hogy
a leginkabb kivint funkciék a betegek gondozisa és
megfigyelése, ideértve a személyzet riasztisit, az élet-
funkcidk, vitilis paraméterek mérését és az el/leesések
érzékelését. A robotok kommunikéciéjéval kapcsola-
tosan elvirdsként jelent meg a nonverbdlis kifejezések
telismerése és az érzelmeken alapul6 kifejezésméd, az
automatikus, szabad mozgds (nem csak a kialakitott
palyarendszereken). LehetSségként mertil fel a robo-
tok alkalmazdsa az éjszakai miszakokban, amikor az
dpoléi 1étszam altaldban alacsonyabb a nappali md-
szakokhoz képest (Lee et al., 2019).

Az dpolist segité robotok elényei kozé sorolhatd,
és a jelen koronavirus pandémidval Ssszefiggésben
is emlithetd, hogy bizonyos dpoldsi/kommunikéciés
feladatokat kivalthatnak, ezdltal csokkenteni lehet
az elldté személyzet és a (fert6z6)betegek kozti sze-
mélyes interakciék szdmdt. Emellett bizonyos mér-
tékd megoldist is jelenthetnek a szakemberhidnyra
azéltal, hogy bizonyos betegigy melletti feladatokat
is elvégeznek (pl. mobilizalds; ételek, gydgyszerek
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A SMART koérhaz
mukodése apolasi szemszogbol

(Masodkozlés)

VOROSMARTY Attila

0SSZEFOGLALAS

Egyre tobbszor lehet hallani az egészségligyi kornyezetben arrdl, hogy intelligens kérhazakat sziik-
séges mikddtetni a XXI. szazadban. Attekintve az elmult évtizedek kérhazfejlesztéseit, azt I4t-
hatjuk, hogy egyre jobban ebbe az irdnyba haladunk. Az egészségligyben keletkezé adatokhoz
torténd széleskor(, egyidejd és hatékony hozzaférés a legfontosabb kérdés a jové szakemberei
és betegei szédmara. Jelen értekezésben szeretném érint6legesen bemutatni az intelligens kérhéz
|étrehozésahoz és mikadtetéséhez sziikséges elbfeltételeket.

Functioning of SMART Hospitals from a Nursing Perspective
Attila VOROSMARTY

SUMMARY

More and more people hear about the need for smart hospitals to operate in the 21st century.
Looking at the hospital developments of the past decades, we can see that actually it is the
mainstream. Widespread, simultaneous and effective access to health care data is the key issue
for future professionals and patients. In the following study, | would like to briefly outline the
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prerequisites for setting up and operating an intelligent hospital.

Bevezetés

Elgszor is kezdjik az alapfogalmak tisztdzdsival.
Azt sziikséges definidlni, mit is értiink intelligens
kérhéz alatt. Az intelligens kérhdz olyan intézmény,
amely az Osszekapcesolt eszk6zok és az Informacids
és Kommunikéciés Technolégidk (IKT) folyama-
taira tdmaszkodik, a meglévé betegellatdsi eljarasok
javitdsdn és az 4j képességek bevezetésén keresztil.
Ez magiba foglalja az épilettervezést, a kérhazi mi-
veleteket, az elldtdst, és a betegek tapasztalatait. Az
elmult évtizedekben a kérhdzakban sokat fejlédtek
mind az informatikai rendszerek, mind az orvosi
eszkozok. A szamitégépen keresztil ma miér egy
kattintdssal hozzdjutunk a beteg adataihoz és a be-
tegdokumenticiéhoz gy, hogy nem kell a pdciens
kezelésérdl sz616 kartonokat elévenni.

Azonban azzal, hogy a kérhizakat intelligenssé
alakitjuk, még nem délhetiink hétra. Fontos 1épés
az is, hogy akik alkalmazzik a szdmitdstechnikai
tejlesztéseket, megtelelGen legyenek felkészitve azok
hasznélatira. A nem megfeleléen megtanitott és be-

gyakorolt informatikai tudds talajin nagyobb ellen-
allds alakulhat ki, amely meggatolhatja a hatékony
munkavégzést. A vildgon mér szdmos egészségligyi
intézményben sikeresen alkalmazzik azokat az in-
formatikai eljardsokat, amelyek a legdjabb technolé-
gidkat hasznaljdk, ahol mindenki mindenkivel ssze-
kapcsolédik, és mindenki mindenkihez csatlakozik.
Ez gordilékenyebbé és dtlathatobbd teszi a betegek
ellitdsat.

Néhany példa

3D alkalmazisival lehetéség nyilik a kardiolégid-
ban a beteg szivének testre szabott feltérképezésére,
vagy a daganatos betegségek, neuroldgiai stdtuszok
diagnoézisinak pontosabb megéllapitisira. A mitd
tertiletén is nagy valtozdsokat hozhat az informatika
fejlédése. Az tgynevezett ,digitdlis asszisztens” se-
gitségével ellendrizhets a miték foglaltsiga, illetve
az, hogy az Osszes miitét az elézetes tervek szerint
zajlik-e. A digitdlis asszisztens a sziikséges eszk6z6k
megfelel§ sorrendjét is jelezheti, és bizonyos sebé-

Az eredeti kézirat megjelent az IME tudomaényos folydiratban (2019,18 (7): 42-45. oldal)
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szeti beavatkozdsokat is elvégezhet, ha azokat az
érint6képernydn vilasztottik ki. Egyre jobban ter-
jed a robotsebészet, amelynek szdmos el6nye van;
széleskord alkalmazdsinak jelenleg anyagi akaddlyai
vannak.

Ami legszembetiinébb az intelligens kérhdzban,
hogy a beteg dokumenticiéja teljesen a digitalizdcion
alapszik. Mind a beteg kértorténetét, mind pedig a
jelenlegi kezelését elektronikusan tiroljik, és igy
ezek az adatok az egészségiigyi személyzet szdmdra
barmikor elérhetdvé vilnak, ezzel is nagyban segitve
a gyogyitast. A mesterséges intelligencia hasznalata-
val az egészségligyi személyzet dltal indukalt folya-
matot a jové kérhdzaiban érint6képernydn keresztiil
kezelik. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy a kér-
hézba érkezéskor a beteg azonositisa utin az orvos
és az dpol6 szdmadra rovid idén belil ismertté vélik
a paciens minden olyan kezelése, betegsége, amely
megszabhatja a kés6bbi gydgyitds irdnyit. Ez bizto-
sitja, hogy a beteg mar kezdettdl fogva ne csak gyors,
hanem személyre szabott kezelést is kapjon.

A jov0 a jelenben

Minden betegadatot digitdlisan tdrolnak egy felhd-
ben, amely azonnal hozziférhetd, ha a beteg egy mé-
sik orvossal taldlkozik, vagy valamilyen okbdl vérat-
lanul kérhédzba kertil. Vannak olyan esetek, amikor
nem 4ll rendelkezésre az egészségiigyi dokumentd-
ci6, vagy a beteg nem tudja elmondani a kértorté-
netét, ekkor a gy6gyité személy lekérdezheti, hol,
mikor, és miért kezelték 8t, és milyen terdpids be-
avatkozdsokat végeztek el nila.

A telemedicina alkalmazésival lehet8ség nyilik
konzulticidkra is. A papiralapi dokumentécié a digi-
talis dokumentumkezelés térhéditdsival egyidében
meg fog sziinni. Ez utébbi az egyszeribb felhasz-
ndlds és adattdrolds mellett kornyezetvédelmi szem-
pontbdl is fontos, hiszen a haszndlatival jelentSsen
csokkenthetd a papirfogyasztis mértéke.

Ezen kiviil a kérhdzi helyiségek felszereltsége is
véltozik. Az intelligens kérhazi helyiségek fel vannak
szerelve érint6képerny8s monitorokkal vagy tdblagé-
pekkel, amelyek segitségével a betegek és csalddjaik
digitdlisan jelezhetik tapasztalataikat az elldtsrdl, és
ez nagymértékben javithatja a beteg és dpoléja kap-
csolatdt. A digitalizacié segitségével a beteg is részt
vehet az dpoldsi folyamatban, és tobbet tudhat meg
a kezelés folyamatairdl és az egészségi dllapotardl. A
kérhazi szobédban tartézkodva megnézheti egészség-
lgyi nyilvintartdsait és vizsgalati eredményeit, illet-
ve megismerheti a napi kezelési menetrendet. Ezen
felil szérakoztaté programok (példdul televizié -és
rddiémisor, internet hozzaférés) koziil is valaszthat
(1. abra).

VOROSMARTY A

1. abra: Beteginformdcios lehetéségek egy intelligens
korhdzban

T 1

A digitalis technoldgia arra is lehetSséget nydit,
hogy a munkafolyamatokat optimaliziljdk, vagyis
példdul kikiiszobolhetik a kérhdzon belili vardlistat,
csokkenthetik/elkeriilhetik az ismétl6dd vizsgila-
tokat. Ez a rendszer alkalmas arra is, hogy a tdjéko-
z6ddst konnyebbé tegye. Nagy beteglétszimot elldté
kérhazakban sokszor tapasztaljuk, hogy a paciensek,
illetve hozzétartozéik nem taldljik azokat a vizsgals-
helyiségeket, amelyekbe el kellene jutniuk. Az intelli-
gens kérhazi alkalmazdsok azt is lehet6vé teszik, hogy
mindenki odataldljon arra a helyre, ahovd menni akar.
Azok a funkcidk, amelyek az irdnyokat és az érkezési
id6ket, utasitdsokat mutatjik, segitenek abban, hogy
a nagy kérhdzakban egyszertbb és kevésebb stresszel
jarjon a navigicié a litogatdk szdmara.

A digitalis kérhdzban méd van egy olyan kérdés
megolddsdra is, ami jelenleg még problémit jelent:
az eszk6zok nyomon kévetésére. Egy egészségiigyi
intézményben az eszk6zok jelenlegi papiralapd nyo-
mon kovetése nehézkes. Az intelligens kérhdzban a
betegelldtidsban résztvevs egészségligyi szakemberek
naprakészen tudhatjak, hol taldlhaté az intézményen
belill egy-egy keresett eszkoz. Azt is lekérdezhetik,
hogy az éppen hasznalatban van-e, vagy haszndla-
ton kivill valamelyik osztdlyon taldlhaté. Ezzel is a
betegelldtds biztonsdgdt, mindségét tudjuk névelni.

Megkozelités az apoldk
szemszogéhdl

Azokban az orszdgokban, ahol intelligens kérhdz
mikodik, miel6tt az 4polé munkdba dllna, részt kell
vennie egy olyan képzésben, ahol részleteiben meg-
ismerheti ezt a magas szinvonald, innovativ miké-
dési rendszert. A képzés egy ,virtualis kérhdzi kor-
nyezetben” zajlik, mikézben a ,szimulalt betegeknek”
ellatdst nydjtanak. A hallgaték képesek gyakorolni
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2. abra: Virtualis korhazi kornyezetben

az dpolési készségeket, és az intelligens kérhdz biz-
tonsdgos kornyezetében hozhatnak klinikai donté-
seket (2. abra).

Ezek a tapasztalatok lehetévé teszik a leendd
dpoldk szdmadra, hogy megismerjék a rendszereket
és képességeket szerezzenek ahhoz, hogy betegeik
szdmdra az intelligens eszkozokkel felszerelt egész-
ségligyi intézményekben biztonsdgos, magas szinvo-
nald dpoldst, ellatdst nyGjtsanak. A szakértSk dltal ki-
tejlesztett és biztositott szimuldcids klinikai oktatds
néveli a hallgaték bizalmat és kompetencidjat a kli-
nikai tudds terén, lehet6vé téve szdmukra a legjobb
beteggondozis biztositsit.

Elektronikus apolasi dokumentacio

A Dbeteggel kapcsolatos dokumentdcids igény egyre
nagyobb terhet jelent az egészségiigyi ellitds résztve-
v8ire nézve. Az dpoldsi informdciés rendszerek segi-
tenek az dpoléknak munkajuk megszervezésében, az
dpolasi tervek kezelésében, a diagnézisok és kime-
netelek nyomon kovetésében, és elGsegitik a gyors
dontéshozatalt. Az intelligens kérhdzakban minden
betegigy mellett rendelkezésre 4ll egy olyan monitor,
amelyet kimondottan az dpoldk szdmara fejlesztettek
ki. A beteggel foglakozé dpoldk ezen keresztiil tudnak
tdjékozédni az alapvetd informdcidkrdl, kordbbi ke-
zelésekrdl, beavatkozdsokrdl, esetleges problémdkrdl.
Rendelkezésre allnak a kordbbi és a jelenlegi gyégy-
szerek, allergidk, csalidi anamnézis, és barmilyen
egyéb relevins informdci6, amelyre sziikség lehet a
beteg megfelel§ diagnosztizalisihoz és kezeléséhez.
Az elektronikus dpoldsi modulon keresztiil a gyégyité
személyzet az orvos dltal kért vizsgalatokat, gyégysze-
relést is tudja ellendrizni (3. abra).

A papiralapt dokumenticié egyik legnagyobb hét-
rinya az, hogy a kézirds sokszor olvashatatlan, és ez-
dltal a terdpids célok nem minden esetben valésulnak
meg, vagy ami ennél is rosszabb, helytelen beavatko-
zdsok torténhetnek, amelyek veszélyeztethetik a be-
teg biztonsigit. Annak ellenére, hogy az elektronikus

egészségligyi dokumenticié az elmilt években ugras-
szer( fejlédést mutat, az egészségligyi szolgéltatdk ezt
csak lassan fogadjak el. A potencidlis akaddlyok kozott
emlitendd a szdmitégépes ismeretek hidnya, valamint
a nem megfelel§ oktatds. Ezért tobb orszdgban, ahol
mér az elektronikus dokumenticié mindennapos
gyakorlat az dpoldsban, a megfelel$ tuddsszint elérése
érdekében az dpoldkat mér a kezdet kezdetén bevon-
tak a folyamatokba. Igy tudtik teljes mértékben felké-
sziteni a szakembereket, és ezzel a hatékonysigot, és
dolgozéi elégedettséget is sikertlt novelni.

Vannak olyan orszdgok, ahol mdr a f6iskolai kép-
zés utdn dpoldi informatikus képzésre is van lehe-
t6ség. Az dpoldi informatikusok feladata egyebek
mellett az informdciés megolddsok tervezése, létre-
hozésa, tesztelése és bevezetése, dpoldsi folyamatokra
szabott modulok kialakitdsa. Az dpoléi informatikus
a rendszer fejlesztése sordn konzultdl az dpoldkkal,
és ezdltal nagyobb hatékonysdg és jobb mindségil
betegelldtds valésul meg. Munkdjdnak tovabbi célja
az informdcids rendszerek adatainak elemzése és az
dpoldsi szolgaltatdsok javitdsa a hibdk cs6kkentése
érdekében.

Apolas és mobiltechnoldgia

Az édpolék munkdjuk sordn édllandéan mozgisban
vannak. Ezért fontos szdmukra a rdjuk bizott bete-
gekkel torténd folyamatos kapcsolattartds. Megsz(i-
nik az dgynevezett névérhivé rendszer, helyette a pa-
ciens mobiltelefonon tud segitséget kérni a névértsl.
A segitségnyujtasi id6 is lerdvidil, mert a mobiltech-
nolégia hasznalatdval torténé kommunikécié sordn
a beteg kozvetlenil tajékoztatni tudja az dpolét a
problémdjardl. Jelenleg az osztilyokon elhelyezett
asztali szamitégépre dltaldban egyszerre tobb dolgo-
z6 is szeretne adatokat régziteni, a mobiltechnols-
gia alkalmazdsival mdr ez sem jelentene problémit.
Tovébba a zstfoltsdg is csokkenthetd, és igy jobban
tudnak Osszpontositani a betegre. Tehdt ahelyett,
hogy az dpoldk szdmitégépekre, személyhivokra és

3. abra: Apolési dokumentacit vezetése a betegagy
mellett (Forrés: https://www.wales.nhs.uk/
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vezetékes telefonokra tdmaszkodndnak az egész-
ségligyl informacidk elérése, és a kollégikkal valé
kommunikdcié érdekében, birmikor hasznilhatjik
az azonnali ellitdshoz ezeket a mobil megolddsokat.

Betegoktatas

Minél jobban megértik a betegek az allapotukat és az
ehhez kapcsolédé dpolasi tervet, annal valdszinibb,
hogy betartjak az eldirt kezeléseket. Ahelyett, hogy
papiralapon prébélnink elmagyardzni a betegnek a
terdpids célokat, az dpolék mobileszkézok segitségé-
vel tehetik meg ezt. Ez a gyakorlatban azt jelentheti,
hogy tiblagépeken megmutatjdk a betegeknek, hogy
mit csindlnak veliik és miért. Lehet6ség van olyan
— betegek szdmidra kifejlesztett — mobileszkozok al-
kalmazdsira is, amelyek el6re fel vannak toltve okta-
tdsi tartalommal. Mivel a kérhdzba keriilt betegeknek
rengeteg idejik lehet, ez lehetdséget nyujthat nekik
arra, hogy elfoglaljak magukat, lekossék a figyelmii-
ket. A tablagépek médot adhatnak arra is, hogy egy-
szerre tGbb beteg vegyen részt az oktatdsban.

Intelligens betegkdvetd rendszerek

Az intelligens kérhazi kornyezetben elengedhetet-
len, hogy minden beteg, aki megjelenik, a siirg8sségi
osztilyon elektronikus karperecet kapjon. A haté-
kony intelligens betegkdvetd rendszerek magasszint(
intelligens technoldégidn alapulnak, és lehetévé te-
szik a beteg nyomon kévetést, az adatok tdroldsit
és elemzését. A betegek nyomon kovetése segithet
a kérhdzaknak a hatékonysdg, a betegelégedettség és
betegbiztonsig névelésében. Az egyes betegek he-
lyének valés idejd lithatésiga kiléndsen el6nyos az
id6sek és a mentdlis betegek szdmara. Példdul az idés
vagy néhiny neurodegenerativ betegségben (példdul
Alzheimer-koérban) szenvedd betegek eltévedhetnek
a kérhdzban, és ,vindorolhatnak”, nem taldljak az
utat a kérterembe.

A betegek helyzetének valds idejd lathatésiga sza-
mos egyéb elényt jelenthet. Az intelligens kovetés
meggyorsitja az események észlelését: példaul, ha egy
beteg sétil a 1épcsén, és elesik, azonnal riasztast kiild a
megfeleld egészségligyi személyzetnek. Az intelligens
nyomkovets arra is alkalmas, hogy ha tlz keletkezik
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egy bizonyos osztilyon, a kérhiz kézponti rendszerén
keresztiil ellendrizhetik, hogy minden beteg elhagy-
ta-e a veszélyeztetett terlletet, és lthatjdk, ha vannak
még dgyon fekvd betegek, akiknek tovdbbi segitség-
re lenne sziikségiik az evakudlds sordn. Hossza tdvon
a multbeli negativ eseményekre vonatkozé adatok
elemzése sordn a kérhaz felismerheti a potencidlisan
veszélyes terileteket, hogy intézkedéseket hozzon a
tovabbi nem kivint események megelézésére.

Az intelligens betegkovetd segitségével nagyobb
lithatésagot biztosithatunk az egyes betegek helyé-
nek a meghatdrozdsdban. Ugyanakkor aggodalomra
adhatnak okot példdul az emberek kovetésének eti-
kai kérdései, vagy a kiberbiztonsig stb. Ahhoz, hogy
ez az Gjitds alkalmazhaté legyen, gondosan és koriil-
tekint8en kell végrehajtani a valtoztatdsokat ezen a
tertleten, hogy a kovetést kényelmessé és biztonsd-
gossi tegylik a betegek szdmara.

Osszegzés

A szakdolgozok a jelen helyzetben azt virjak, hogy
munkdjuk jobbd, kénnyebbé véljon, de ahhoz, hogy az
innovativ technikdk tért héditsanak az intézmények-
ben, sziikséges egy olyan oktatds elinditdsa, amely
telkésziti az dpoldkat az intelligens kérhazban valé
munkavillalisra (SMART névérek). Az dgy mellett
hasznalt érint8képernyds dpoléi modul példaul olyan
informidciékat tartalmazhat a szakdolgozé részére,
ami a beteg késébbi dpoldsit nagymértékben befolyd-
solja. Gondoljunk csak a gy6gyszeradagolds paneljére,
vagy az dpoldsi dokumentdcié elektronikus formajdra.
A modern informatikai rendszer bevezetésével
elérhetjiik, hogy a betegek elégedettsége novekedjék,
a kommunikdcié hatékonyabbd viljon nemcsak a
péciens és az egészségligyi személyzet, hanem az el-
litasban részvevdk kozott is, valamint azt is, hogy az
egészségligyi koltségek csokkenjenek. Az egészség-
gyl informdcids rendszerhez torténd kapcsolédds
eredményeként ugyanis novekedhet az intézmény
hatékonysaga, javulhat a betegek biztonsigérzete.
Az intelligens kérhdz a pacienseknek betegkoz-
pont ellatdst biztosit gy, hogy kézben az dpoldk sza-
mira is folyamatos tanuldst, szakmai fejlédést kindl.
Fontos megtanulnunk a hdrmas szabdlyt: intelligens
kezelés, intelligens dontés, intelligens szolgaltatds.

https://blog.se.com/healthcare/2016/03/08/smart-
hospital-5-benefits-intelligence/

4. Smart Hospitals - enisa - europa.eu: https://www.enisa.
europa.eu > at_download » fullReport

5. RFID and IoT in a smart hospital: benefits and challenges
of smart patient tracking:
https://www.scnsoft.com > blog > rfid-and-iot-in-a-smart-h
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