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Eloszo

Az egészségiigyrol
szOlo  1997. évi
CLIV. torvény 98.
§ (1) bekezdése
hatarozza meg az
apolds fogalmat:
»Az apolas azok-
nak az apolasi és
gondozasi eljardsoknak az Osszes-
sége, amelyek feladata az egészségi
allapot javitdsa, az egészség
megOrzése, fejlesztése és helyreal-
litasa, a beteg allapotanak stabi-
lizalasa, a betegségek megeldzése, a
szenvedések enyhitése a beteg em-
beri méltdésaganak a megdrzésével,
kornyezetének az apolasi felada-
tokban torténd részvételre valo
felkészitésével €és bevonasaval.”

A tartdos apolds meghatarozasa
ennél  joval  arnyaltabb: A
hosszantart6  gondozds-  apolas
(long term care, LTC) alatt a tartos
(félév, egy év, végleges)
funkciovesztéses allapot kiala-
kuldsa miatt sziikséges tevéken-
ységek Osszességét értjiikk, a kro-
nikus betegséggel vagy fogyatékos-
saggal ¢l6k (idOs személyek, de-
mens  személyek, fogyatékos
személyek, pszichiatriai betegek,
szenvedélybetegek, hajléktalan
személyek) egyénre Szabott és
Osszehangolt szocialis és
egészségligyl sziikségleteinek
kielégitését szolgalja.

Az ,06sziil6 tarsadalom” problé-
maja, a 65 éven feliili lakosok sza-
manak novekedése, az apolas-gon-
dozas iranti folyamatosan névekvo
kereslet, komoly kihivasok elé al-
litja a tarsadalmat, mind gazdasagi,
mind moralis szempontbol.

A tartds apolassal és gondozéssal
kapcsolatos  problémak  kihivasai
kozzé tartozik a huménerdforras hi-
any kezelése mellett a gondoskodas
¢s a tartos apolas kérdéskor megko-
zelitésének fejlesztése, illetve a
szemléletmodbeli hozzaallas vélto-
zésa, az ellatérendszer optimalis at-
alakitasa az alapellatasi és a tartds
apolasi szolgaltatasok a fejlesztése
iranyéaban.

Az egészségligyl €s a szocialis
szakteriilet szolgaltatisai és in-
tézményrendszere szorosabb Gssze-
hangolast, komplexitast és egymas-
ra épiild fejlesztéseket igényel.

Ezzel parhuzamosan erdsiteni
sziikséges a csaladban torténd tartds
apolas- gondozas feltételrendszerét,
valamint az ismeretek atadasat, az
altalanos t4jékoztatasok célzott-
sagat.

Emellett az 0jabb egészségiigyi
technoldgiai és technikai fejleszté-
seknek koszonhetden szamos eljaras
megujul azt ellatds soran, amit
szlikséges kovetni a képzés oldalarol
IS.
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Az 1j, tudomanyosan is bizonyitott
¢s  megalapozott  fejlesztéseken
alapul¢ eljarasok, modszerek miel6bb
a napi munka részét kell, hogy ké-
pezzék a jovoben, ezért a digitalis
tananyagok fejlesztése folyamatos
feladat.

E kihivasok kezelését célozza a je-
len tartds apolas-gondozasra vonat-
kozd oktatdsi ismeretek tarhazanak
bdvitése is.

A jelen jegyzet segitséget nyujt a
tartdos 4polasssal ¢és gondozassal
kapcsolatos fobb problémak és a
geriatriai  szakdpoldsi  feladatok
elsajatitasahoz, egyben vezérfonalul
szolgél az oktatok szdmara is a fobb
iranyok attekintéséhez.

Ugyanakkor az 4poldsszakmai
protokollok, algoritmusok egységes
hazai fejlesztése tovabbi siirgetd
feladat.

A korszerli 4polas  geriatriai
szakapolastani feladatainak megis-
meréséhez  feltétleniil  sziikséges,

hogy attekintlsre keriiljenek azokat a
fobb teriiletek, betegségek, ame-
lyekhez az adott szakapolasi tevéken-
ységek kapcsolddnak.

Ezért nem egyszeri felsorolast
takar, hanem inkabb szakmai
teriiletenkénti rovid Osszefoglalokat
vazol a jegyzet, mely értelemszeriien
a jovoben tovabb bdvitheto.

A jelen kiadvany elsésorban az
apoloképzésben résztvevd hallgatok
tanulmanyait segiti, jollehet mas
szakteriiletek hallgatdi is haszonnal
forgathatjak.

Tisztaban kell, hogy legyiink azon-
ban azzal a ténnyel, hogy a jelen ki-
advanynak tartalma a mai tuddsunkat
tiikkrozi vissza, ami holnap mar elavult
lehet.

Hasznos tanulmanyozast és felké-
szlilést kivanunk a szerzOk nevében.

Pécs, 2022. méjus

Ujvariné Dr. habil Siket Adrienn
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. Tartds apolas, gondozas helye és altalanos apolastani
feladatai az ellatorendszerben

Egészség fogalma

Az egészség meghatarozasakor ma is
elfogadott a WHO meghatarozasa
szerint, amely 1947-ben sziiletett
New Yorkban: “Az egészség a tel-
jes/tokéletes fizikai, mentalis és szo-
cialis jolét allapota, nem csupén a be-
tegség vagy a fogyatékossag hidnya”
Q).

Tobb tényez6 is befolyasolja az
egészségi allapotot:

Endogéntényezok

Az 6roklott tényezOk sorolhatok ebbe
a csoportositasba, amelyek miatt
kiilonbozd betegségek alakulhatnak
ki. A genetikai tényezOknek
hangsulyos szerepe van (1).

Exogéntényezok

A kiils6 tényezok sorolhatoak ebbe a
csoportositasba, példaul: természeti
tényezOk, éghajlat, életkoriilmények,
egészségiigyi ellatoresndszer (2).

Eletmod: Azon szokéasok Gsszessége,
amelyet az egész életen at tartd szo-
cializaciés  folyamat  befolyasol,
beleértve kiillonbozd karos szenvedé-
lyeket, mint az alkohol ¢és a

Patty Livia

dohanyzas, amelyek fokozott
rizikotényezdvel birnak kiilonb6zo
betegségek kapcsan.(2)

Az egészséges ¢életmod kapcesan a
legnagyobb szerepe a primer pre-
vencionak van, amely nem meriilhet
Ki a rendszeres orvosi ellenérzések-
ben, a véddoltasokban, hanem azokat
ki kell egésziteni taplalkozasi ¢és
életvezetési tanacsadasokkal, illetve a
szlirdvizsgalatok szorgalmazasaval.
Természetesen a szekunder és tercier

prevencid (orvosi ellendrzés,
szlirévizsgalatok, rehabilitacio,
allapotromlas megakadalyozasa,

¢letmindség-javitas, -fenntartds stb.)
tdmogatasat is fontos tényezdkeént kell
kezelni (9).

Tartos apolas, gondozas fogalma

Kronikus betegség vagy fogyatékos-
sadg okan, kiilonbozd allapotu (idds,
fogyatékos, pszichiatriai hajléktalan
illetve szenvedélybetegek) egyének
hosszantartd (long term care, LTC)
gondozas-apolasi folyamatat foglalja
magaba (2).

Palliativ és hospice ellatasok
fogalma

>
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Ro6videbb idOszakra szolnak, mint a
tartos apolas, de egyes esetekben
eléfordulhat tobb honapos, akar éves
gondozasi iddszak is (2).

A hospice ellatas célja a betegek
¢letmindségének javitdsa, testi ¢és
lelki szenvedésiik enyhitése, valamint
a hozzatartozok tdmogatasa, a be-
tegség lefolydsat illetden, illetve a
gyasz enyhitése.

Az ellatasban, kiilonb6z6
egészségligyi dolgozok vesznek részt,
akik interdiszciplinaris teamben
végzik az ellatast: orvosok, gyogytor-
naszok, szocialis munkasok, pszicho-
logusok, dietetikusok és Onkéntes
segitok.

A palliativ gondozéasa megfeleld
fajdalomcsillapitdst és a betegség
kovetkeztében jelentkezd egyéb tii-
netek és panaszok ellatasat, illetve a
beteg aktiv dpolasat jelenti. Ezeket a
szolgéltatadsokat a beteg pszichés,
szocidlis és hitbéli tamogatasaval
egészitik ki (12).

Tartos apolas célcsoportjai

Idos személyek

1990 és 2017 kozott a 65 évnél
idésebb népesség ardnya 13%rol

19%ra ndvekedett (jelenleg 1,8 millio
16), a meglévo adatok alapjan 2070-re
elérheti a 29%-ot (2,7 milli6 £6) Ma-
gyarorszagon.

A népesség aranya mellett a
varhato élettartam is novekedési ten-
denciat mutat nem csak sziiletéskor,
hanem 65 év felett is.

A csaladi strukturalis valtozasok
¢s a haztartdsok dsszetételének valto-
zasai azonban nehezebbé teszik az
apolasi-gondozasi folyamatokat,
mivel csokkend tendeciat mutat azon
csaladok szama, ahol tobb generacio
lakik egytitt (2).

A legtobb szocidlis otthonba
vardlista alapjan keriilhetnek be az
egyének (2).

Eloregedd tarsadalom

1990 és 2017 kozott a 65 évnél
idésebb népesség ardnya 13%ro6l
19%ra novekedett (jelenleg 1,8 millid
£6), a meglévd adatok alapjan 2070-re
elérheti a 29%-ot (2,7 millié f6) Ma-
gyarorszagon. A meglévd adatok azt
mutatjadk, hogy gyors iitemben
novekszik a 80 éves ¢és anndl
1d6sebbek aranya (13).
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Orszag 2010-2015 2025-2030 2045-2050
Francmorszig 72,8 75,3 78,5
Magyarotszag 67,0 69,4 73,3
Németorszig 70,8 73,5 77,6
Szlovénia 69,8 72,2 76,3

1. abra: Az idoskor hatara a varhato élettartamot figyelembe véve korévekben
négy europai orszagban

Forras: Wittgenstein Centre for Demography and Global Human Capital (2015),

Version 1.2.

¥ Regor
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2. dbra: Az idos (65 éves és idosebb) népesség aranya a népességbol, 2016,

Forras: KSH, 2016 (interaktiv térkép)

Fogyatékos személyek

A 2011. évi KHS(K6zponti Statiszt-
ikai Hivatal) adatai szerint Osszesen
490 578 £6 van nyilvantartasba véve,
fogyatékossaggal ¢l6 személyként.

A 60 ¢és 69 év kozotti koroszt-
alyban Osszesen 98 744 {6 vallotta

magat fogyatékos személynek, mig a
80 év felettiek korében 68 318 0.

A fogyatékos személyek mérvado
része sziiletésétél fogva  sériilt,
amellyel magyarazhat6 a 65 év felet-

>
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tieck magasabb atlaga, a 50 évesnél fi-
atalabbakhoz képest (2).

Pszichiatriai betegek

A mentdlis betegségek  vonat-
kozdsédban a 2019. évi KHS adatok
szerint ~ Osszes 954 f6 van
nyilvantartdsba véve pszichidtriai
felnéttbeteg gondozasban, amelybol
451 a gondozott eset.

Magyarorszagon a lelki prob-
lémakkal ¢€l6k orvoshoz fordulési
gyakorisaga még mindig csokkend
tendenciat mutat, sokak szerint a
pszichidtriai diagnézis még a mai
vilagban is ,,megbélyegzést” jelent,
annak ellenére, hogy az
ongyilkossadgban elhunytak pszicho-
logiai boncolasa soran, 90%-uknal
fent all valamilyen pszichiatriai ren-
dellenesség az orvosi dokumentécio
alapjan.

Az Egészségligyl Vilagszervezet
(WHO) 2012-es adatai alapjan
Osszesen 804.000 f6 lett ongyilkos,
150ezer szuicidum torténik Eurd-
paban éves nagysagrend alapjan. (14).

Szenvedélybetegek

A KSH adatai szerint a tulzott Ma-
gyarorszagon az alkohol-fogyasztas a
legelterjedtebb szenvedélybetegség,
amely utan a dohanyzas mutatja a leg-
magasabb tendenciat.

Az Eurdpai Uniods viszonylathoz
képest Magyarorszagon magas aranyt
mutat az alkoholfogyasztas terén.

Az alkoholbol ered6 halalozési
rata kimagasloan meghaladja az EU
tagorszagainak atlagat (14).

Hospice-palliativ ellatasra szorulé
betegek

A hospice palliativ ellatds Magyaror-
szagon jelenleg végstadiumu tumoros
betegeket lat el  legnagyobb
szdzalékban, ¢és sajnos nincs le-
hetdség illetve kapacitas egyéb kro-
nikus betegséggel €16 paciensek
egészségligyi ellatasara.

A nemzetkdzi gyakorlatban a
terminalis stadiumu (betegégnek azon
szakasza, amikor mar gyogyito
terapia nem lehetséges) betegek mel-
lett, kronikus betegség miatt is
igényelhetnek a paciensek illetve csa-
ladtagjaik hospice-palliativ ellatast
().

Daganatos betegségek jelenleg
33.000 6 esetében vannak feltlintetve
halalokként Magyarorszagon,
koziilik a jelenlegi adatok szerint
8000 f6 részesiil hospice-palliativ el-
latasban, de ez a szam folyamatosan
emelkedd tendenciat mutat (11).

Hajléktalan személyek

Magyarorszagon jelenleg 14
telephelyen miikodik hajléktalan ot-
thon, a hajléktalanok esetében
emelkedd tendencidt mutat azon
egyének szama, akik &poléasra is
szorulnak, az atmeneti széllashely
mellett (2).
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Tartos-apolas gondozasra vonat- generacid egy héaztartasban €l, ezt jol
kozé adatok hazankban tikkrozi az is, hogy az egyszemélyes
haztartasban €16 nok, valamint férfiak
szama is megemelkedett Magyaror-
szagon 1990 ota (16).

Magyarorszagon csdkkend tendenciat
mutat azon csaladok szdma, ahol tobb
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3. abra: Az egyszemélyes haztartasban él6 nok és ferfiak aranya életkor szerint,
1990, 2016

Forras: KSH, Demografiai portré 2018 194 o.
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Tartos ellatast nyujté intézmények
Magyarorszagon

Szocialis ellatoresndszer

A szocialis szolgaltatasok jogrend-
szerét 1993.¢vi III. torvény foglalja
0ssze.

A jogszabaly Osszefoglalja a szo-
cialis ellatorendszer alap struktarajat
¢s a miikodésére vonatkozd legfébb
szabalyokat.

A magyar allam segitséget nyljt az
1dds, raszorulo csaladtagok
tamogatdsaban, amennyiben a csala-
dnak igénye van ra.

A szocialis szolgéltatasok
kiilonb6zé csoportokra oszthatoak
fel:

Szocialis alapszolgaltatas: falu és
tanyagondnoki szolgaltatas, étkez-
tetés, hazi segitségnytjtas, jelzorend-
szeres hazi segitségnytjtas, csala-
dsegités, kozosségi ellatasok,
tdmogato szolgaltatas, utcai szocialis
munka, nappali ellatas.

Szakositott  ellatasok: apolast,
gondozast nyljtd intézmények, reha-
bilitdciés  intézmények, 4atmeneti
elhelyezést nyujtdé intézmények,
lakootthonok, timogatott ellatas.

Tamogatott lakhatas (2)

Szocialis alapszolgaltatas

Falu- és tanyagondnoki szolgaltatas

Azon hatranyok enyhitésére igénybe
vehetd szolgaltatds, amelyek a
falvakra illetve kiil és belteriiletekre
terjednek ki, mint példaul a
kozlekedés, alap és kozszolgalatok,
egyéni és kozosségi sziikségleteinek
kielégitése. (2)

Etkeztetés

Az  étkeztetést, mint szocialis
alapszolgaltatast, az allam, valamint
az dnkormanyzatok biztositjak, olyan
egyének részére, akik valamilyen ok-
nal fogva jogosultak ra (egészségi
allapotuk, koruk, hajléktalan szemé-
lyek).

A szocidlis alapszolgéltatason
beliil raszorult személyek napi egy
meleg ételrdl kell gondoskodni, a
szolgéltatds formdin beliil megem-
lithetlink  szocialis  konyhat és
népkonyhat. A népkonyhat kivéve,
szakorvosi javaslattal indokolva, dié-
tas étkeztetésre is lehetdség van (2).

Hazi segitségnyujtas

A hazi segitségnyujtast az
onkormanyzatok biztositjak, azon
raszoruld személyek szamara (idos,
rossz egészségligyi allapotban 1évo,
fogyatékkal ¢él6 és/vagy bentlakésos
intézményi elhelyezésre varok), akik
¢letviteliik fenntartasahoz igénylik. A

D
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személyi illetve szocialis
segitségnyujtast az igény bevevo
lakasan biztositjak (2).

Jelzérendszeres hazi segitségnyujtas

Napi 24 6raban elérhetd szolgaltatas,
olyan személyek részére, akik ké-
pesek segélyhivo késziilék hasznala-
tara.

Sajat otthonukban €16, 65 év
feletti, segitségre szoruld paciensek
tudjak megigényelni, akiknek az
egészségi, valamint a szocialis
helyzetiik indokolja.

A szolgaltatason beliil az tigyeletet
ellatd6 gondozond 24 oOrdban ké-
szenlétben all és segélyhivas esetén,
30 percen beliil a helyszinre megy és
ellatja a gondozottat. (2)

Csaladsegités

A telepiilés 6nkormanyzata biztositja
a szolgaltatast, azon egyének illetve
csaladok szamara, akik e juttatasra
jogosultak.

A csaladsegités keretin  beliil
kiilonb6zd  szolgaltatasokat lehet
igénybe venni, ilyen példaul:

Személyek valamint csaladtagjaik
részére valdo tandcsadéds, kozos-
ségfejlesztd programok, krizishelyzet
esetén valod segitségnytjtas, szocialis
szolgaltatasokhoz vald hozzéjutasnak
eldsegitése.

Kozosségi ellatasok

Tajékoztatas, tanacsadas, ké-
szségfejlesztés tartozik a kozosségi
ellatasok korébe, amely az igénybe
vevy ellatott lakohelyén, illetve
lakékornyezetében  valosul meg,
hossza tavi gondozas keretein beliil

().

Tamogat6 szolgaltatas

Azon szolgaltatdst, amely korébe
elsdsorban fogyatékos személyek
¢letviteliikhoz sziikséges tdmogatasa,
illetve lakdson beliilli  specialis

segitségnyu;jtas tartozik,
lakohelyiikon, illetve

lakokdrnyezetiikben. (2)

Utcai szocialis munka

A szolgaltatas keretein beliil hajlékta-
lan személyek ellatasat, alapvetd
sziikségleteik kielégitését biztositjak
szocialis munkasok. (2)

Nappali ellatas

A szolgéltatast hajléktalan, fogya-
tekos,  ¢letvitelikben  segitséget
1gényl6 1ddés személyek, gyodgykeze-
1¢és alatt nem all6 pszichiatriai betegek
vehetik igénybe.

A napi é¢lettevékenységeikben, il-
letve sziikségleteik kielégitéseiben
segédkeznek gondozok az ellatas ke-
retein beliil (2).

R



Ujvariné Dr. habil Siket Adrienn

Tartos apolassal és gondozassal kapesolatos problémék apoloi feladatai

Szakositott ellatasok

Apolast, gondozast nyujtdo  in-
tézmények

Apolast, gondozast nyujtéo  in-
tézmények tipusai koz¢é az idések ot-
thona, a pszichiatriai betegek otthona,
a szenvedélybetegek otthona, a
fogyatékos személyek otthona, illetve
a hajléktalanok otthona tartozik.

Ezen intézményi kereteken belill a
jogosult teljes korti ellatasban ré-
szesill, az egészségligyi ellatasra
vonatkozdéan viszont alapellatasra
jogosult.

Az ellatottak igényeihez mérten
szakapolastani tevékenység kiilon
egészségligyi  engedéllyel  vehetd
igénybe egyes intézményekben. A
szolgéltatds Onkéntesen igénybe ve-
hetd, az ellatottnak szdban vagy irds-
ban kell kérelmezni, ha az érintett
egyén cselekvoképtelen a kérelmét
torvényes képviseldje
inditvanyozhatja (2).

Id6sek otthona

Hatéarozatlan idejii lakhatast biztosit
els6sorban a nyugdijkorhatart betd-
1ttt idések szamara, akik &polasi-
gondozasi sziikségleteikben
segitséget igényelnek (2).

Fogyatékos személyek otthona

Atmeneti elhelyezést/lakhatast biz-
tosit, olyan fogyatékos személyek
szamara, akiknek ellatasa indokolt,

vagy csaladon beliil nem megoldott

).

Pszichiatriai betegek otthona

Atmeneti elhelyezést/lakhatést biz-
tosit, olyan pszichiatriai betegek
szamara, akik nem veszélyeztetd
allapotiiak, nem allnak gyogykezelés
alatt, akinek az ellatasa csaladon beliil
nem megoldott, 6nmaguk ellatdsdban
segitséget igényelnek (2).

Szenvedélybetegek otthona

Atmeneti elhelyezést/lakhatast biz-
tosit, szomatikus és mentalis allapotot
stabilizal6 paciensek szamara, akik
onmaguk ellatasdban  segitséget
igényelnek, de gydgykezelés alatt
jelenleg nem allnak (2).

Rehabilitacios intézmények
Rehabilitacios intézménybe annak a
paciensnek az ellatasa indokolt, aki
onmaga ellatdsdra nem képes, vagy
csak segitséggel képes, azonban reha-
bilitacioval az 4allapota helyredl-
lithato, javithato, szinten tarthatd. (2)

Atmeneti elhelyezést nyujtd in-
tézmények

Hatarozott idére (maximum 1 év),
valo lakhatast, illetve ellatast biz-
tositanak raszoruld egyének szdmara

).
Lakootthonok

Onellatasi mértékiiknek megfelelden
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ellatast biztosit kiilonb6zo allapotu
(pszichiatriai, fogyatékos, autista,
szenvedélybeteg) egyének szamara,
maximum 14 féréhellyel (2).

Tamogatott lakhatas

Onellatasi mértékiiknek megfeleléen
kiilonb6zé  allapota  (fogyatékos,
pszichiatriai, szenvedélybetegek)
egyének részére biztosit kiilonbdzd
szolgaltatasokat: lakhatds, szolgal-
tatasok  igénybevétele tarsadalmi
¢letbe valo visszatéréshez, gondozas,
étkeztetés, feliigyelet, kiillonb6zd ké-
szségfejlesztések (gyogypedagogiai,
pedagodgai) (2).

Egészségiigyi Intézményrendszer

A magyar jogszabalyok szerint,
amennyiben a paciens egészségligyi
allapota tigy indokolja, joga van fol-
yamatos (napi 24 oOrdban) torténd
egészségiigyi ellatashoz (2).

Kronikus ellatas

A pacienseknek, fekvébeteg-szakel-
latason beliil aktiv, kronikus és reha-
bilitacios céli apolas igénybevételére
van lehetdség, amely torténhet klin-
ikan, korhazban, szakapoldsi in-
tézményben illetve orszagos intézet-
ben.

A kronikus ellatas iddtartamat
tekintve jellemzOen hosszu ellatas,
amelynek a befejezése altalaban eldre
nem tervehetd, célja az egészségi
allapot szinten tartasa, illetve az

allapot helyreallitasa (2).

Hazi szakapolasi szolgalatok

Az otthoni szakdpolas szakképzett
szakapold altal nyujtott ellatas, a
paciens a sajat otthonaban vagy tar-
tozkodasi helyén vehetd igénybe, cé-
lja, hogy a péciens otthoni kdrnyezet-
ben, szakszeri és  kényelmes
egészségligyi ellatasban részestiljon.

Otthoni szakapolas keretein beliil
tobb ellatas is igénybe vehetd, ilyen
példaul:

- szondataplalas

- intravénas folyadékpotlas
- mutét utani apolas

- sztomaterapia

- decubitus ellatasa

- gyobgyszeres kezelés

- gyogytorna

- oxigénterapia

- elektroterapia

A paciens az ellatast/ellatasokat ab-
ban az esetben veheti igénybe dijmen-
tesen, ha azt haziorvosa elrendeli, a
kezelés Osszetételének, illetve gyako-
risaganak valtoztatdsara haziorvos
jogosult.

Az otthoni szakapolas keretein
beliil dijmentesen naponta egy, harom
orat meg nem halado ellatds vehetd
igénybe.

Tizennégy ellatds rendelhet el a
paciens haziorvosa egyszerre, de
ujabb kivizsgaladst kovetéen 1jra
clrendelhetd az ellatas/ellatasok, 1

=D
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¢ven belil az els6 elrendelést
kovetéen maximum 3 alkalommal.

Az otthoni ellatas elsddleges célja
a korhazi ellatds terheltségének
csokkentése (2) (18).

Hospice ellatas

A hospice ellatas igénybevétele
novekvo tendenciat mutat Magyaror-
szagon, évente tobb mint 33.000 be-
teg hal meg rakbetegség miatt,
koziiliik tobben is igénybe veszik a
hospice ellatast, szamuk koriilbeliil
8000 {6t jelent.

Magyarorszagi  adatok alapjan
2018-ban 9legészségiigyi intézmény
végzett hospice tevékenységet.

Hospice ellatas igénybevétele Ma-
gyarorszagon

Hospice-palliativ ellatasba elérehala-
dott stadiumban 1évO, tumoros be-
tegek keriilnek elsdsorban, akiknek a
betegséglik  progndzisat  tekintve
varhato talélésiik nem haladja meg az
egy évet.

Klinikai Mobil-team igénybevétele

Korhazakon beliil specidlis szakel-
latasi forma, elsésorban daganatos
betegek ellatasaban segitséget, inter-
diszplinaris csoport segitségével. Az
ellatast konzultaciokérés alapjan lehet
igényelni paciensek szamara (11).
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4. abra: Hospice szolgalatok Magyarorszagon, 2016,
Forras: Magyar Kozlony, 2015. 181.sz. 22706-22710., 22715.0.

Apolasi modellek a tartés dpolisban

Az apolastudomany tobb apolasi csak egy standard modellt kovetni
modell filozofiajat is koveti az apolas (17).

soran, a tartds apolasi forma, olyan Az apolasi modellek a tartos
komplex ellatas, ahol a rdszorul6 be- apolasban c. abra, négy apolasi mod-
tegek szamara azonban nem elegendd ell legfébb pontjait foglalja 6ssze.

D>
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Faye Glenn Abdellsh (1919-)
modellje { 1960)

WVirginia Henderson (1897-1996)
modellje (1964)

Beuy Neuman { 1924-) modellje
(1972)

Callista Roy (1939-) modellje
(1975)

1. csoport: Olyan alapvetd dpolisi
problémik, amelyck minden
paciensnél jelentkeznek, az
egészstpipyi problémikidl
friggetleniil:

1. higiénés testi kényelem

2. optimidlis aktvitds,
alvissriiksé glet, mozgds,
nyugakom

3. bistomsdy seiiksé glete

4. jb testtartds, deformicidk
clkeriilése

11, esoport: normidlis vagy zavart

testi funkcidk, az ilyen esetekben a
testi problémdk nyibdnvaldak.
Aonositisuk direkr intézkedést
jelent.

5. megfeleld oxipénellitis

. a test sejtjeinek tiplilisa

7. viladékiirités

8. folyadékhidztartds egyensibyinak
fenntartisa

9. a test beregségre vald élettani
reagdlisinak felismerése

T regulicids mechanizmusok,
funkeidk fenntartisinak
biztositisa

L1 aw éradkeld funkeidk
fenntaredsinak biztositisa

IT1. csoport: az érzelmi, emberck

kit problémdk dltaliban rejtve

maradnak, a piciens igyekszik
eltitkaln dket.

12, poitdy, negativ éraések,
reakcidk felismerése

13, érzdsek é aszervi betegségek
kiwdtti kapesolat felismenése

14, harékony verbdlis, nonverbilis
kommumbkdcid fenntantisa

15, produktiv seemélykioz
kapesolatok kifejlesatése

L6, sremélyes/paxichés célok
cléréstnek segivése

17 rerdpids kiirnyexet teremtése,
fenntaredsa

18, segiteni a sajit individoum
érzékelését

IV, csoport: szocioldgial,

kivetisst gorientdlt & individudlis

problémik.

19, fizikai, lelki korldnokat
figyelembe véve a lehetd
legjobb célok clénése

2. a kizdsséghen rejld Ichetdiségek
kiakndzisa, a beregség okowt
problémik megoldisa

21. a sgocidhs problémdk, mint a
betegséger befolydsold fakrorok
szerepének a megénése

A 14 alapsziikséglet Henderson
seerint:
1. A normilis 1égnés.
2. A kielégit evis ds ivds.
3. A srervezet salakanyagainak
kiirfrése.
4. A mowgds &s a kivint
testhebyretck flvétele.
5. Aw alvis és a pihends.
6. A megfeleld rubdeat.
7. A testhdmérséklet normilis
hatdrok kit fenneartisa.
B, A test tisgtan tartdsa,
9. A kirnyezetben rejlé
veszélyek elkeriilése.
100 A ribbi emberrel valé
kapesolattartis.
11, A vallds gyakorlisa.
12, A sikerélményt nyijG
munkavégaés.
13, A jirék,
14, A ranulis.

A dpolis gyakorlatinak
rendszermodellje a megrerhelés
csdkkentésér célozza meg, Ax
dpolisi tevékenység hirom sinten
hat: elsfdleges, misodlagos és
harmadlagos szinten. A modell
ctlja egy holisetikus fizioldgiai,
pszicholégiai, szociokulurilis

Négy adapticids médot (Eettani,
psricholigial, seocioligia és
fiiggetlenségl mad) egyesitd
adupticids modell. Roy seerint ax
emberi miksigleicknck 4 5
csoportja van:
1. Fsmioldiias (élettans), amelyher
tartozik a munka és a pihenés,

szemléetmad kialakitisa az a tiplilkords, az drfrés,

emberi 1t kilonbied fejlettségi a folyadékhaztartas, a keringés,
fokainak figyelembevételével. a hiiszabilyoris és endokrin

A rendszer két £5 & Ghdl All: ifkibdé:

a kornyerethdl érkead stressgorok | 2. Fn&ép (omképe), amely ax egyén
és ax egyén dleali stressereakdd. dnmagirdl alkotort

A sevesszerok aredl figgden, hogy elkipreléscinek Hasressépe.
homnan erednek, lehetnek: 3. Szerepek: Roy a tirsadalmi

1. Intraperszonilis, az egyén élethen beraledint szerepeket

jellemébdl, artirfidjéhdl,
magatartisibol seirmardk.

2. Interperszondlis, a személyek
kiwediet kapesolathal
szdrmanik.

3. Extraperszondlis, a tirsadalom
nagyobb teriilerérdl sairmazik.

srerepfival sambolizdlja,

ahwl a vires hossel évtizedeket
meghatdroed vagy soha nem
wiltoosd szerepeket takar
{példdul mem, valaki
gyerekének vagy anyinak
lenni}.

Kalesamis figués: A fappdséy és
epyensily dllapot megtalilisa.

o

5. dbra: Apoldsi modellek a tartés dpoldsban

Forras: Problémamegold6 apolasi-gondozasi modell a Parkinson kérban- Csoka
Maria, Molnar Sandorné, Kellds Eva, Domjan Gyula Dr-Orvosi Hetilap,
157. évfolyam, 22. szam, 2016
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1. Tartos apolassal, gondozassal kapcsolatos geriatriai
szakapolastani feladatok sziv és érrendszeri, betegségek

eseten
Toro Viktoria
Bevezetés jelentkezd faradékonysag, 1égszomj
jellemzi.

A sziv és érrendszeri megbetegedések
jelenleg vezetd haladlokok Magyaror-
szdgon. Az életkor elérehaladtival
ezen betegségek eldfordulasi gyakori-
sdga novekszik. A sziv és érrendszeri
betegségek az iddskori mortalitas,
morbiditds 40-50%-aért feleldsek.
1,2).

Idéskorban a szivelégtelenség, a
hipertonia, a pitvarfibrillacié eldfor-
dulésa gyakoribb, de a degenerativ in-
geriiletvezetési zavarok, a sinus-
csomo betegség prevalencidja is je-
lent6s (1).

A betegségek diagnosztizalasa és
olykor a terapia is eltér a fiatalabba-
kétol. Gyakran taldlkozunk a tiinetek
atipusos megjelenésével. A diagnosz-
tizalaskor figyelembe kell venni a be-
teg altalanos allapotat, meglévo pana-
szait és a fennallo tarsbetegségeket is.

Idéskorban el6fordul6 sziv és ér-
rendszeri betegségek

Idéskori ischemias szivbetegség
(1SZB)

Atipusos angina el6fordulasa jel-
lemz6 id6seknél. Gyakran terhelésre

A koszoruerek sziikiilete miatt ki-
alakulé myocardialis infarktus tlinetei
is eltérnek a fiatalabb és a kozépkoru
betegek tipusos tiineteitdl. Gyakran
atipusos tiinetekkel, EKG eltérések és
mellkasi fajdalom nélkiil jelentkezik
(1, 19).

ISZB kovetkezménye lehet ritmusza-
var, szivelégtelenség, mely a hirtelen
szivhalal el6fordulasat novelheti (3).

Idoskori hipertonia

A sziv és érrendszeri betegségek
egyik leggyakoribb rizikofaktora a
magas vérnyomas betegség.

Hazankban, az iddskoruak kozel
kétharmada €1 140/90 Hgmm-n¢l ma-
gasabb vérnyomasértékkel (4).

Idéskorban alapvetden a szisztolés
értek  emelkedése  tapasztalhato,
melynek hatterében az erek rugalmat-
lansaga, merevsége all.

A diasztolés értek ellenben nem
koveti ezt az emelkedést, valtozatlan
(80 Hgmm koriili) marad, esetleg
csokkenése is tapasztalhato. 65 év fe-
letti életkorban gyakoribb az ortoszta-
tikus hipotonia eléfordulésa is (4).
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Az iddskori hipertonia kezelésé-
nek célja az orvos altal meghatarozott
célérték elérése.

A kivant célérték a tarsbetegségek
kezelése és a gyogyszeres terapia
mellett a beteg konyhas6 bevitelének,
az ételek kaloriamennyiségének csok-
kentésével, a beteg altalanos allapotat
figyelembevéve a megfeleld fizikai
aktivitassal, dohanyzas elhagyasaval,
alkoholfogyasztas mérséklésével si-
keresen elérhet6 (3).

A célértek elérésehez 80 éves kor
felett a 160 Hgmm, vagy a feletti
szisztolés vérnyomadsértéknél sziiksé-
ges gyogyszeres kezelés (4).

Ritmuszavarok

Tiinetes ritmuszavarok leggyakoribb
tiinetei a palpatio, dyspnoe, syncope.
A hirtelen, akdr par percig tartd esz-
méletvesztés is arritmidra utalo tipu-
sos tlinet lehet. A pitvarfibrillatio a 70
¢év felettiek 10-15%-4at érinti. Ritmus-
zavarok diagnosztizalasanak fontos
része a fizikalis vizsgélat. Idéskorban
frekvenciakontroll mindenképp sziik-
séges (22).

Szivelégtelenség

Iddsek leggyakoribb, halalhoz vezetd
betegsége a szivelégtelenség, mely-
nek 5 éves mortalitdsa 50% koriili. A
65 év feletti korosztaly korében az
akut szivelégtelenség a hospitalizacio
leggyakoribb oka (21,23).

Idéskori syncope

Iddskori syncope esetén elsddlegesen
mindig kardidlis okot kell keresni.
Ritmuszavart, vezetési zavart, carotis
sinus szindromat ki kell zarni (1).

Szakapolastani feladatok idos, sziv
és érrendszeri betegségben szen-
vedo beteg otthoni ellatasa soran

Betegmegfigyelés — allapotfelmérés

Az id6s beteg anamnézisének felvéte-
1énél figyelembe kell venniink a beteg
¢letkorat, altalanos allapotat. Id6s be-
tegeknél a tobb betegség megléte, ér-
zékszervek csokkent mikoédése, em-
I¢kezési nehézség, feledékenység,
felfogd és megértd képességbeli ne-
hézségek esetleges fennalldsa miatt
nehezebb lehet a kommunikacio,
ezért hagyjunk elegendd id6t az ada-
tok felvételére.

Az apol¢ tiirelmes, empatikus, se-
gitd magatartasaval csokkentheti be-
tege kiszolgaltatottsag érzését, félel-
mét, eldsegitve ezzel a beteg haté-
kony egylittmiikodését a betegfelvétel
soran (5,6).

Betegmegfigyelés

A beteggel valo elsé taladlkozaskor
szdmos informdci6d nyerhetd a beteg
allapotardl. Az ebben az életkorban
jellemzd tiinetek atipusossaga megté-
vesztd lehet, de a betegmegfigyelés
(telt nyaki véndk, oedema, dyspnoe,
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cyanozis stb.) igy is kiemelt fontos-
sadgu sziv és érrendszeri betegségek
diagnosztizalasa soran (5,6).

Kommunikacio

Az anamnézis felvétele soran tigy he-
lyezkedjiink el a beteggel szemben,
hogy jol lassa arcunkat.

Beszéljiink lassan, jol artikulalva,
hangunkat csak annyira emelve, am-
ennyire sziikséges.

Kevésbe félreérthetd, egyszerii
kérdéseket tegylink fel a betegnek. A
beteg, panaszai fontossagat esetleg té-
vesen itélhet meg, vagy elfelejtheti
megemliteni, igy fontos szisztemati-
kusan kikérdezni az egyes szervrend-
szereket érintd tlinetekrdl, panaszok-
rol.

Az 1dds betegek 10%-anal az élla-
potromlas a gyogyszerek mellékhata-
saival fiigg Ossze, igy sziikség van a
beteg rendszeresen szedett gyogysze-
reinek ismeretére. Fontos informécio
tovabba a beteg esetleges gyogyszer-
allergiaja, melyet minden esethen
rogziteni sziikséges (5,6).

A betegfelvétel soran fontos kitér-
niink a szocialis anamnézisre, csaladi
anamnézisre, bar idos korban a csa-
ladban el6forduld kardiovaszkularis
eseményeknek nincs jelentdsége.

Korabbi és meglévo (akut és kro-
nikus betegségek, fertdzo betegségek,
miutétek) betegségekre, miitétekre is
rakérdeziink. Kardiologiai szempont-
bol fontos a beteg karos szenvedélye-
ir6l, dohanyzasi, alkoholfogyasztasi,

kavéfogyasztasi €s taplalkozasi szo-
kasairol informalodni. (5,6)

Ha a beteg allapota nem teszi lehe-
tové az anamnézis felvételt, hozzatar-
tozoktol, elozd6 dokumentaciobol
nyerhetiink érdemi informéciot a be-
teg allapotarol.

Vitalis paraméterek ellenérzése

A pulzusmérés a kardioldgiai vizsga-
lat egyik leginformativabb vizsgalati
modszere.

Leggyakrabban az artéria radialis
tapintasaval torténik. Meghatarozhat-
juk a pulzus ritmusat, frekvencidjat,
elnyomhatdsagat, amplitudojat, ekva-
litasat.

A légzés megfigyelése soran a 1ég-
z¢€s szdma, mélysége mellett abnor-
malis 1égzési hangokrol, 1égzémozga-
sok ritmusarol is tajékozodunk.

A dyspnoe a sziv és érrendszeri be-
tegségek egyik legfontosabb tiinete.

Id6s korban a hdtermeld kapacitas
illetve a holeadas képessége is csok-
ken. Hipotermia, hipertermia egy-
arant elofordulhat. Idos betegek ho-
mérséklete legtobbszor alacsonyabb.

Vérnyomasmérés alkalmaval a be-
teget kényelembe helyezziik, {ild
helyzetben hatit megtdmasztva he-
lyezkedjen el. Els6 alkalommal mind-
két végtagon térténjen vérnyomasmé-
rés. Ha a két végtagon mért vérnyo-
masérték kiilonbsége 14-16 Hgmm
vagy a feletti, mindenképpen jelezziik
a kezel6orvosnak.
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A vérnyomasérték kiilonbség hat-
terében periférids érbetegség, athe-
rosclerosis allhat.

Javasoljuk a betegnek a vérnyo-
masnaplo vezetését.

A magas vérnyomas diagnosztiza-
lasdhoz tobbszori, kiillonbozo idépon-
tokban mért vérnyomas érték sziiksé-
ges. (5,20)

Testsuly/testmagassag mérése

A sziv és érrendszeri betegségek ki-
emelt rizikofaktora az elhizas, ki-
emelten a hasi tipusa elhizas. Apold
feladata a testsuly, testmagassag érté-
kekbdl BMI szamoldsa és a haskorfo-
gat mérése.

Rizikofaktorok felmérése

Egyéni hajlamosito tényezok

- nem: a férfi nem fokozott riziko-
nak szamit, de a két nem kozotti
kiilonbség id6skorban megsziinik
(n6knél 6sztrogénszint csokkenése
miatt)

- ¢életkor

- egyéni CV-esemény

- genetika

- pszichoszocidlis allapot

A csaladban eldforduld kardiovasz-
kularis eseményeket a sziv és érrend-
szeri betegségek hajlamosito tényezo-
thez soroljuk, de idéskorban ez mar
nem relevans, igy elhagyhato (9).

Eletkor eldrehaladtaval, a keringési
rendszer mitkddését befolydsolo té-
nyezék: (3,7)

- keringés lassulasa, a keringd vér
mindségének valtozasa ( Hb és vvs
szam termelés csokken)

- mérsékelt szivizom atrophia

- sziv tomegének kismértékii nove-
kedése (férfiaknal 1g, néknél 1,5 g
novekedés évente)

- nagyerek térfogatanak, falvastag-
saganak — kiemelten az aortat — no-
vekedése, merevebbé, rugalmatla-
nabba valéasa

- sziv lregrendszerének valtozasa
(pitvari dilatacio, kamrai hiper-
trophia)

Eletméddal kapcsolatos hajlamosité
tényezdk (3)

- taplalkozasi szokasok, kiemelten a
sofogyasztas

- mozgasszegény €letmod

- dohanyzas

- elhizas (,,alma” tipust)

- mértéktelen alkoholfogyasztas

Biokémiai, fizikai jellemzdk (8)

- vérnyomas

- Ossz koleszterin

- LDL- koleszterin

- HDL- koleszterin

- glikaemia

- microalbuminuria

- trombogén faktorok

- kronikus gyulladas markerei
- erek allapota
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Alapellatasban kétévente, preventiv
Jjelleggel végzett vizsgalatok 65 éves
kor felett (9, 10)

- ¢letmdddal Osszefiiggd rizikoté-
nyezok felmérése

- rizikdtényezOk felmérése a célérté-
kek figyelembevételével

- periférias artéridk tapintasa

- Boka-kar index meghatarozas

- Periférias érbetegség kimutatasara
alkalmas vizsgalat. Doppler készii-
1€k segitségével a boka magassa-
gaban ¢és a felkaron mért szisztolés
érték hanyadosa. 0,9 % alatti érté-
ket tekintjlik korosnak.

- Pitvarfibrillatio szlirése — 12 elve-
zetéses EKG készitése

Gyogyszeres terapia idés korban

Idds betegek gyodgyszeres kezelése
soran szamos tényezOt kell figye-
lembe vennie a kezeldorvosnak
(6,11,13).

- 1iddskor fiziologiai valtozasai

- tarsbetegségek — polifarmacia
(legalabb 5 gyogyszer egyidejli
szedése)

- Dbeteg compliance
- szocialis helyzet

Terapiahiiséget, compliance-t befo-
lyasolo tényezok iddskorban: (14,15)

- polipragmazia (sziikségesnél tobb
gyogyszer szedése)

- magas terapids koltségek

- mellékhatasok, gyogyszer interak-
ciok kialakulasa

- depresszio

- tobb kezelborvos

- tobb életmodvaltoztatasi javaslat

- feledékenység

- gyogyszereléssel kapcsolatos in-
forméciohiany vagy félreértések-
boél adoddé nem megfelelé adago-
las, alkalmazas

Idéskorban, tobbféle tarsbetegség
megléte szamos gyogyszer egyideji
szedését indokolja.

A gyobgyszeradagok helyes megva-
lasztasaval (vesefunkciok fokozatos
beszlkiilésének figyelembevétele),
felesleges gyogyszeres terapia kertiilé-
sével (kockazat-haszon felmérése) az
idosek allapotromlasa, gyakori kor-
hazi ellatasa, 1d6 el6tti halalozasa
csokkenthetd (11,14,15).

Korhézi koriilmények kozott a be-
teg gyogyszerezése nyomon kdovet-
hetd. Sajnos, a beteg otthondba bocsa-
tdsa utdn a compliance, adherencia,
perzisztencia nehezen kdvetheto.

Idds betegeknél a gyogyszersze-
déssel kapcsolatos probléma lehet a
gyogyszerek nem megfeleld adago-
lasa. Sokszor azért nem megfeleld az
adherencia, mert a beteg elfelejti be-
venni a gydgyszeradagjat.

Sok beteg onkényesen hagyja abba
a tablettdk szedését vagy azért, mert
allapota javulast mutat, vagy mert a
gyogyszernek kiillonb6z6 mellékhata-
sai jelentkeznek. A beteg mentalis al-
lapota, ¢letkoriilményei, szocidlis
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helyzete is ronthatja gyogyszersze-
dési szokasait (11,14,15).

A beteg haziorvosaval egyiittmi-
kodve az apolo feladata az id6s beteg
gyogyszeres kezelésében:

- az id6s beteg egylittmitkddésének
felmérése, adherenciat befolyasolo
tényezOk feltérképezése.

- a beteg és a csalad megfeleld t4;é-
koztatdsa, oktatasa a gyogyszerek
adagolasarol, beadds modjarol,
gyogyszerek lehetséges mellékha-
tasairol. Technikai segitség nyuj-
tasa a gydgyszeradagolok alkalma-
zasénal

- irasos betegtajékoztatok eljuttatasa
a betegnek és csaladjanak

- gybgyszeres terapia egyszerlisitése
(pl.: tabletta, kapszula lenyelésé-
nek nehézsége miatt kisebb tab-
letta, esetleg tapasz alkalmazésa)

- a gyogyszeres kezelés folyamatos
ellendrzése

- beteg allapotvaltozasanak, gyogy-
szerek mellékhatdsainak megfi-
gyelése (6,14).

Betegoktatas, hozzatartozok okta-
tasa

A beteg egylittmiikodése elengedhe-
tetlen a gondozas, a kezelés eredmé-
nyességéhez.

Az 4pold empatiaval, feltétel nél-
kiili elfogadassal igyekszik a beteget
bevonni a gondozasba.

Fontos, hogy a beteg ¢érezze sajat
felelosségét allapotanak valtozasa-
ban.

Tartés apolast igényld betegnél
fontos a hozzatartozok bevonasa az
apolasba, hiszen tobbségében a csalad
latja el otthon a beteg gondozasat (6).

Pacemakerrel €16 idds beteg uto-
gondozasa

A korhdzbol torténd hazabocsatast
megeldzden a pacemaker miikodését
a beteg kezel6orvosa ellendrzi.

Az utankovetés az implantaciot
végz0 intézményben, a pacemaker
ambulanciadn torténik.

Kontrollvizsgalat alkalmaval a
pacemaker mitkodését, telep allapotat
ellendrzik.

A betegnek és/vagy hozzatartozo-
nak ismernie kell a késziilék altal ve-
zérelt also és felso frekvencia hataro-
kat.

Az 4polo feladata az utdgondozas
soran a sebkezelés, a beteg allapota-
nak monitorozésa, a betegoktatas.

A beteg gyakori félelme, hogy az
otthon hasznalt elektromos berende-
zések vagy mobiltelefon befolyasol-
jék e a pacemaker miikodését.

Fontos, hogy nyugtassuk meg a
beteget, ezek a késziilékek nem befo-
lyasoljak az eszk6z miikodését.

Mobiltelefont is hasznalhat, de
nem ajanlott azt kabat belsd zsebében
(a késziilékkel azonos oldalon) hor-
dani (16).
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Miibillentyiivel é16 idés betegek
gondozasa

A mubillentytk két fajtaja ismeretes,
mechanikus és bioldgiai billentytik. A
biologiai billentylik alkalmazasakor
nem, a mechanikus billentyitiknél vi-
szont elengedhetetlen az antikoagu-
lans terapia.

Apolé feladata miibillentyiivel é16
beteg gondozasakor a fertézések,
gyulladasok, 14zas allapotok megeld-
zése és kezelése. A beteg és a hozza-
tartozé oktatdsa a véralvadasgatlo ke-
zelés fontossagarol, szovédmények
kialakulasarol elengedhetetlen. (16)

Syncumart/Marfarint szedé betegnél
fontos, hogy

- a gyogyszereket azonos idépont-
ban vegye be

- a gyogyszer adagjat megvaltoz-
tatni, a gyogyszert elhagyni tilos

- kontrollvizsgalatokon jelenjen
meg (INR kontroll)

- syncumar tuladagolasra utal6 jele-
ket minnél hamarabb észlelje (szu-
rokszeklet, foginyvérzés, véres vi-
zelet) és forduljon orvoshoz

- keriilje a sériiléseket (véralvadas-
gatlo készitmény szedése fokozott
vérzékenységet jelent)

- keriilje az alkoholfogyasztast

- ismerje azokat az (magas K vita-
min tartalmu) ételeket, melyek
csokkenthetik a syncumar hatasat

- ismerje azokat a gyogyszereket,
melyek fokozhatjak a gyogyszer

hatdsat (aszkorbinsav, aszpirin,
szalicilatok) (16).

Mozgasterapia idéskorban

A mozgas, fizikai aktivitds iddskor-
ban is a kardioldgiai rehabilitacid
egyik f6 komponense.

megtervezése soran szem el6tt kell
tartanunk a sziv és érrendszer korral
jar6 valtozasait, kontraindikald ténye-
zOket, tarsbetegségeket, illetve a be-
teg altalanos allapotat. A fennall6 pa-
naszok (pl.: dyspnoe, gyengeség) je-
lentésen ronthatjak a beteg mozgas-
képességét.

Az aerob, magas intenzitdsu gya-
korlatokat (pl.: futas) javasolt keriilni
még az olyan idds betegeknél is, akik
betegségiiket megeldzden jo fizikai
allapotban voltak. Az edzés intenzita-
sat ugy valasszuk meg, hogy kdzben
az 1d6s ember konnyedén tudjon be-
sz€élgetni tarsaival, csaladtagjaival
(beszédteszt).

Az 1ddsebb ¢életkorban a biztonsa-
gos, ¢lvezetes, dinamikus edzésprog-
ram preferalt.

A mozgasforma 0Osszeallitdsanal
figyelembe kell venniink, hogy az
1d6s emberek vazizom-rendszere sé-
rilékenyebb, szivfrekvencia lassab-
ban normalizalddik, igy kiilondsen
nagy jelentdsége van a bemelegités-
nek illetve a levezetésnek a mozgast
kovetden.
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Azoknal az 1d0s betegeknél, ahol
néma iszkémia mutathaté ki terhelé-
ses EKG vagy mas eszk6z0s vizsgalat
soran, a mozgast ugy valasszuk meg,
hogy a pulzusszam nem emelkedhet a
néma iszkémia jelentkezésekor mért
szivirekvencia 60-75%-a folé.

Ezen intenzitast mozgasok is haté-
konynak bizonyulnak a beteg alloké-
pességének javitasaban és akar fel-
iigyelet nélkiil is biztonsaggal végez-
hetok, tovabba javul a hosszl tavu ad-
herencia is.

Mellkasi fajdalom, gyengeség, ne-
hézlégzés, vagy barmilyen panasz
esetén a mozgasterapiat meg kell sza-
kitani.

A mozgasterapia megtervezése a
gyogytornasz €és az apolo egyiittmii-
kodésével, a hozzatartozok aktiv be-
vonasaval torténik.

Az apolo, segit a betegnek a
gyogytornasz altal javasolt gyakorla-
tok kivitelezésében, sziikség esetén a
segédeszkozok hasznalataban.

A fokozatos mobilizacio, a mozgés
intenzitdsdnak novelése sordn az
apolo feladata a beteg megfigyelése,
terhelhetdségének felmérése, pana-
szok, tiinetek észlelése, vitalis para-
méterek monitorozas (17).

Pszichoterapia

Az 4polonak a multidiszciplinalis
team tagjaival, kiemelten a mentalhi-
giénikussal, pszichologussal egyiitt-
mukodve kiemelt feladata van a beteg

pszichés gondozasaban, érzelmi, han-
gulati allapotanak pozitiv alakuldsa-
ban.

A depresszid, a szorongas igen
gyakori infarktust kovetdéen, ami je-
lentdsen ront a beteg allapotan. A
poszttraumas stresszzavar (PTSD —
post traumatic stress disorder) szivin-
farktust kovetden 6-22% gyakorisag-
gal jelentkezik alvéaszavar, depresz-
sz10, szorongds, érzelmi kiliresedés,
ingerlékenység, blintudatérzés, diih-
kitorések formdjaban.

Ezen tiinetek megjelenése jelentd-
sen rontja a beteg életmindségét, no-
velik a rehospitalizaciok szamat, ez-
zel egylitt az adherencia csokken (17).

Esenddségszindroma - ES (frailty
syndrome)

A betegek, kiilondsen az idéskoruak
kozott gyakran talalkozunk olyan sze-
mélyekkel, akik érzékenyebbek az
Oket ért hatasokra.

Egy betegség vagy allapotromlés
okozta véltozasokhoz nehezebben al-
kalmazkodnak, kevésbé mobilisak,
élettertik beszikiil.

A beteg felépiilése elhuzodhat,
emiatt fliggetlensége, életmindsége,
életkilatasa fokozatosan romlik. Mi-
nél tovabb huzodik a felépiilés, annal
valoszinlibb lesz a maradando kéaroso-
das (17,18).

Linda Fried és munkatarsai 2001-ben
hataroztdk meg az esendd fenotipus 5
kritériumat: fogyas, kimeriiltség,
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meglassultsag, izomgyengeség ¢és ak-
tivitascsokkenés.

Ha ezen 5 tlinet koziil 3 vagy tobb
teljesiil, esenddségszindromarol be-
sz¢liink.

Az esenddségszindroma fogalmat
a szakért6k 2012-ben, Frailty Opera-
tiv Definicio-Konszenzus Konferen-
cia Projekt (FODCCP) keretében ha-
taroztadk meg: ,,Egy csokkent izom-
erdvel, teljesitOképességgel és fizikai
funkcidval jard, szamos okra és befo-
lyasold faktorra visszavezethetd or-
vosi szindréma, amely fokozza az
érintett vulnerabilitasat a fiiggetlen-
ség elvesztése és a haldlozas tekintet-
¢ben.” (18).

A definicié nem tér ki kiilon az élet-
korra, mint hajlamosit6 tényezdre, de
az 1dos, kronikus betegek ellatasa so-
ran mindig szem el6tt kell tartanunk
az ES fennallasanak lehetdségét.

Az ES korai felismerésével a bete-
gek életmindség romlésa illetve st-
lyos egészségkarosoddsa megeldz-
hetd.

Az ES noveli a gondozas idbtarta-
mat. Az egészségligyi dolgozdk mel-
lett a hozzatartozokra is jelentds ter-
het r6, hiszen egy 6nellatasra képtelen
beteg ellatasa legtobbszor a csaladra
harul (18).

Az esenddségszindroma (ES) gya-
korisaga 80 év felett 20 %. Eléfordu-
lasa n6knél kétszer gyakoribb.

Kronikus betegeknél illetve 70 év
felettieknél tiinetektdl filiggetleniil
gondolni kell az ES-re (18).

Az ES felmérésére tobb tesztet is ta-
lalhatunk, melyek két nagy csoportba
oszthatdk, kumulativdeficit és fenoti-
pusmodellen alapul6 skalak (18).

Kumulativdeficit modellen alapuld
skalak (18).

Esenddségi Index (Rockwood-index)

Egyénre jellemzd deficitek szama/fel-
mért deficitek szama

Ez a mérdskala nem terjedt el széles-
korben, mert felvételéhez igen részle-
tes anamnézisre van sziikség, amely
az 1dos betegektdl gyakran nem nyer-
hetd, masrészt nem a beteg pillanatnyi
allapotat tiikrozi.

Klinikai Esenddségi Skala

2005-ben Rockwood és mtsai altal ki-
dolgozott, 9 pontos skala (1-nagyon
fitt, 2-j61 van, 3- jol boldogul, 4- sérii-
lékeny, 5- enyhe esenddség, 6- mérsé-
kelt esenddség, 7- sulyos esenddség,
8- nagyon sulyos esenddség, 9- termi-
nalis allapot)

Gerontopole Esenddségi Sziirdeszkoz

Hollisztikus betegellatast preferalva
az ES fizikalis, kognitiv és szocialis
aspektusait vizsgalja a vizsgalatot
végzb szubjektiv megitélése alapjan
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Idéskori Rizikobecslé eszkoz (ERA —
Elders Risk Assessment)

Primer Ellatasi Elektronikus Esen-
dosegi Index

Szamitogép segitségével a mar meg-
1évo adatokbol kalkuldl egy fittségi
indexet

Fenotipusmodellen alapul6 skala (18)

Fried és mtsai altal meghatarozott
esendd fenotipus 5 teriiletre fokuszal

(taplaltsagi allapot, energiaszint, fizi-
kai aktivitas, mobilitas, izomero)

Kombinalt skalak (18)

FRAIL skala

A fizikalis teljesitOképességet és a
tarsbetegségeket méri, igy jol alkal-
mazhat6 a primer ellatasban. Hatra-
nya, hogy nem tér ki a beteg szocialis
¢s mentalis allapotara.

mas, osteoporosis, stroke).

Minden pozitiv valasz 1 pontot ér.
0 = egészséges = robust

>3 = esenddségszindroma = frailty

Fatigue — faradtsag és gyengeség érzése az elmult egy honapban.
Rezisztencia (erénlét) — nem képes egy fordulonyit 1épcsdzni.

Aerob izommunka — nem képes 100 m-t sétalni.

IlInesses — ismert betegségek szama >5 (példaul: dementia, szivbetegség, de-

presszid, arthritis, aszthma, bronchitis, emphysema, diabetes, magas vérnyo-

Loss of weight — testsulycsokkenés >5% az elmult 6 honapban.

1-2 = esenddségprodroma = pre-frailty

1. tablazat: Esendoségszindroma: egy régi uj ismeros
Forras: Orvosi Hetilap Orv. Hetilap, 2014, 155(49), 1935-1951.

A
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Atfogé Geriatriai Allapotfelmérés
(CGA- Comprehensive Geriatric As-
sessment)

Személyre szabott gondozasi terv ké-
szitése soran alkalmazott vezetett,
struktaralt anamnézis felvétele, hang-
stlyozva az 5 geriatriai i-t: intellektu-

alis hanyatlas, immobilitas, instabili-
tas, inkontinencia, iatrogén artalom.
(18)

Edmonton Esendéség Skala (18)

A ,.geriatriai 5 1” tiinet mellett a beteg
szocialis, mentalis, affektiv és fizikai
allapotarol tajékozddhatunk.

<>
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[11. Tartos apolassal, gondozassal kapcsolatos geriatriai
szakapolastani feladatok mozgassszervi betegségek
esetén

Karamanné Dr. habil Pakai Annamaria

Epidemiologiai mutatok

Az ¢élet minden teriiletén a mozgas-
szervi egészség rendkivill fontos az
emberek mobilitdsa, ligyessége ¢és
munkaképesség szempontjabol, hogy
megOrizzek, fenntartsdk a gazdasagi-,
tarsadalmi €s funkcionalis fliggetlen-
ségiiket.

A WHO adatai alapjan koriilbeliil
1,71 millidrd ember szenved mozgas-
szervi betegségben. A mozgasszervi
megbetegedések vilagszerte a rok-
kantsag vezetd oka.

A mozgasszervi megbetegedések
jelentdsen korlatozzak a mobilitast és
az ligyességet, ami korai nyugdijba
vonulédshoz, alacsonyabb szintli jolét-
hez és a tarsadalmi részvétel képessé-
gének csokkenéséhez vezet.

A népességnovekedés és az elore-
gedés miatt a mozgasszervi betegsé-
gekben szenveddk szama gyorsan no-
vekszik.

A mozgasszervi megbetegedések-
hez kapcsolodd fogyatékossag no-
vekvd tendenciat mutat, és az eldre-
jelzések szerint a kovetkezd évtize-
dekben tovabb fog ndvekedni (1).

Az 1d0s populacidban ezért kiilo-
nos figyelmet kell forditani a mozgés-
szervi betegségekre, annak megel6z¢-
sére, mivel a korai diagndézis felallita-
saval elkeriilhetd a kezelés kése-
delme, amely fokozott morbiditassal
¢és mortalitassal jar.

Emellett a megel6zd intézkedések
csokkentik az egészségiigyi kiadaso-
kat, és megorzik, javitjak az iddsek
¢letmindségét (2).

Leggykoribb mozgasszervi meg-
bretegedések, problémak idés kor-
ban

Csontritkulas (osteoporosis)

Az osteoporosis a csontszovet anyag-
csere betegsége.

A betegségre jellemz6 az abszolut
csonttomeg fokozatos csokkenése,
azonban a csontszovet mineralisatioja
nem szenved kart.

A csontritkulast gyakran nevezik
,csendes” betegségnek is, mivel sok
embernél egyaltalan nem okoznak tii-
neteket.

A betegség évekig észrevétleniil

EE
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fejlédhet, egészen addig, amig csont-
torés nem kovetkezik be.

A torések leggyakoribb helyei
koz¢ tartozik a csukld, a gerinc és a
csipo.

A torések azonban veszélyeztethe-
tik a paciens jaroképességét, deformi-
tast okozhatnak, és jelentdsen csok-
kenthetik az életmindséget.

A csontritkulés altal okozott toré-
sek kozvetve akar halalhoz is vezet-
hetnek, mivel a toréssel kapcsolatos
szOvOdmények miatt az id6s ember
egészsége gyorsan romlik. (3-5)

Torések (fractura)

A torések gyakoriak az idds pacien-
sek korében, melynek leggyakoribb
oka esés vagy csontritkulas.

Az esések hatterében kiilsé (pl.:
kornyezeti és lakhatési koriilmények)
és bels6 kockazati tényezdk (pl.: moz-
gaskorlatozottsag, izomerd elvesz-
tése, rossz latasélesség, gyogyszeres
kezelés, példaul kortikoidok) szere-
pelhetnek.

A csontritkulas a csontok toré-
kenységéhez és a torések fokozott
kockazatdhoz vezet.

A csontritkulés éltalanos eléfordu-
lasi gyakorisaga ndknél 85 éves kor-
ban koriilbeliil 50%, mig férfiaknal
ebben az ¢letkorban koriilbeliil 20%.

A csigolya kompresszids torései a
leggyakoribb csontritkulasos torések,
amelyek gyakorisdga a 60 év feletti
néknél nagyobb.

A 70 év feletti nok 25%-anal, a 80

év feletti nék 40%-anal figyelhetd
meg.

A torések tovabbi fontos teriiletei a
csipd €s a medence, amelyek az id6-
sek korében fokozott haldlozassal és
sajatos diagnosztikai problémakkal is
jarhatnak.

A legtobb torés azonban koénnyen
diagnosztizalhaté hagyomanyos ront-
genfelvételekkel, kiilondsen a proxi-
malis combcsont torései.

A spontan csontritkulasos torések
is gyakoriak, és nem feltétleniil trau-
mahoz kapcsolodnak.

Barhol el6fordulhatnak, de kiilo-
ndsen gyakoriak a csipdben és a me-
dencében, tobbségilik a keresztcsont
¢s a szeméremcsont tajékan (2-3, 6-
12).

Fertozés

Az 1d6s betegek hajlamosabbak a fer-
tdzésekre a hajlamositd betegségek
(pl.: cukorbetegség, periférids érbe-
tegség, rossz fogazat), az immun-
szuppresszio €s a sebészeti beavatko-
zasok (pl.: foghtzas, nyilt szivmiitét,
iziileti protézisek) fokozott el6fordu-
lasa miatt ebben a populacioban.

Az 1d6s betegeket érintd fertdzo
agensek hasonloak a fiatalabb popu-
lacioban el6forduld korokozokhoz;
bar az id6seknél a bizonyitékok a no-
sokomidlis organizmusok 4&ltal oko-
zott fertdzések fokozott eléfordulasat
mutatjak (az intézményi elhelyezés és
korhazi tartozkodas miatt).
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Ezek a fertézések viszonylag join-
dulata lefolyasuak lehetnek, mint a
cellulitis esetében, de sulyos kovet-
kezményekkel is jarhatnak, mint a
nekrotizal6 fasciitis esetében.

A 80 év feletti betegeknél a térd, a
vall és a csipd a leggyakrabban érin-
tett iziiletek.

Az iddseknél azonban az akut he-
matogén osteomyelitis is figyelmet
érdemel, amely fOként a gerincet
érinti (2-3,13-15).

Koszvény

A koszvény a leggyakoribb gyullada-
sos iziileti gyulladds az iddsek koré-
ben, melyet a purin anyagcsere zavara
jellemez az iziiletekben, a porcokban
¢és a vesékben torténd lerakodasokkal.
A koszvényes iziileti gyulladasban az
els6 labkozépcsont-iziilet a leggyako-
ribb érintettségi hely, de barmelyik
iziilet érintett lehet. (2-3, 16-17).

Osteoarthritis

Az osteoarthritis az iziileti gyulladas
leggyakoribb formaja, viladgszerte
tobb milli6é embert érint.

Osteoarthritis (OA) esetén a porc-
réteg megsériilhet és elkophat, mely-
nek hatdsara iziileti fajdalom és me-
revség alakulhat ki.

Az OA a 65 éves és idOsebb sze-
mélyek leggyakoribb iziileti beteg-
sége, melynek radiologiai prevalenci-
aja noknél mintegy 90%, férfiaknal
pedig 80%.

Etiologiaja nem teljesen tisztazott,
bar szamos Osszefiiggd tényezo all a
hattérben, mint példaul a ndéi nem, a
genetika, az anyagcsere ¢és a talzott
mechanikai terhelés.

Gyakran vezet funkcidocsokkenés-
hez és az onallosag elvesztéséhez.

Az osteoarthritis barmelyik iziile-
tet karosithatja, a betegség leggyak-
rabban a kéz, a térd, a csipd és a ge-
rinc iziileteit érinti.

Az osteoarthritis tlinetei altalaban
kezelhetok, bar az iziiletek karoso-
déasa nem fordithato vissza.

Az aktiv életmdd, az egészséges
testsuly fenntartasa és bizonyos keze-
1ések lassithatjak a betegség eldreha-
ladasat, és segithetnek a fajdalom és
az iziileti funkciok javitasaban (2-3,
18-20).

Paget-kér

A Paget-kor egy olyan csontbetegség,
ahol a csontlebontas és -felépités
egyensulya korossa valik. Ko-
ros oszteoklaszt sejtek képzddnek és
a normalisndl nagyobb mértéki
csontfelszivodast okoznak, melyet
kovet ugyan az uj csontképzddés, de
nem megfeleld mértékben és forma-
ban.

Az allapot gyakorisaga csokken,
de még mindig az 50 év feletti szemé-
lyek 1-5%-anal fordul el6, foldrajzi
teriiletenként valtozé mértékben (2-
3).
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Sarcopenia

A szarkopénia a vazizomzat tomegé-
nek ¢és funkcidjanak csokkenése,
amely az oregedési folyamat soran
(elsddleges szarkopénia) vagy vala-
milyen alapbetegség vagy gyogysze-
res kezelés kovetkeztében (masodla-
gos szarkopénia) kovetkezik be (2-3).

Tumorok

A daganatokat csontfajdalom, koros
torések vagy rokkantsag fedezheti fel,
vagy véletlen leletként fedezhetik fel.

Idés betegeknél az elsddleges
csontdaganatok nem gyakoriak, de az
attétek kockézata miatt minden ujon-
nan felfedezett vagy ismert, mar meg-
1évd elvaltozason beliill kialakulo
csontléziot rosszindulatunak kell fel-
tételezni, amig az ellenkezdjét nem
bizonyitjak (2-3).

Metasztazisok

A csontattétek a rosszindulat beteg-
ségek gyakori szovédményei, kiilo-
ndsen az emld, a prosztata €s a tiido
esetében.

Bar gyakran tobbszorosek, a szoli-
ter attét még mindig gyakoribb, mint
az elsédleges daganat (2-3).

Szarkomak

Az idGsebb  populacioban  sok
szarkdéma masodlagos a csontok mar
meglévo rendellenességéhez, példaul
Paget-korhoz vagy sugarkezeléssel

kezelt elvaltozasokhoz képest.

A chondrosarcomara is gondolni
kell, kiilénosen, ha a medence izolalt
osteolitikus elvaltozasat latjuk, mivel
ez a leggyakoribb primer csontszar-
kéma felnétteknél. (2-3)

Myeloma multiplex

A myeloma az idéskoruakra jellemzd
betegség, amely a csontvel6ben fel-
halmoz6d6 monoklondlis plazmasej-
tek szabalyozatlan, progressziv proli-
hez és csontveld-elégtelenséghez ve-
zet.

A tiineteket a csontveldben felsza-
porod6 plazmasejtek, az altaluk ter-
melt nagy mennyiségli immunglobu-
lin és a szervezet ezekre adott reakci-
6ja eredményezik.

A panaszok koziil gyakran a csont-
fajdalom a legelsd, ugyanis - foleg a
koponya, a bordak, csigolydk, a me-
dence és a combcsont teriiletén - a
csontok a tumor (plazmasejt-szaporu-
lat) kovetkeztében -elvékonyodnak,
konnyen eltornek, 0Osszeroppannak,
valamint akar az egész csontrendszert
érintd csontritkulds is felléphet. A
normalis vérképzést kiszoritd plaz-
masejt-szaporulat kovetkeztében
csokken a vorosvértestek, a fehérvér-
sejtek €s a vérlemezkék szama, emiatt
vérszegénység alakul ki, valamint to-
vabb nd a fertézésekre vald fokozott
hajlam.

A csontszerkezet bomlasa, atala-
kul4sa miatt a vérben nagyon megnd
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a kalciumszint (hypercalcaemia)

lehetdségei az egészségi allapot fel-

Apolo feladatai mozgasszervi meg- mérése, az egyéni rizikotényezok ki-
betegedés soran szlirése, komplex preventiv progra-

mok ¢és a kliens edukécio valamint a
Rizik6 csoport sziirése mozgasszervi megbetegedés szem-
Az id6sgondozas teriileten a mozgés- pontjabol veszélyeztetett kliensek ki-
szervi betegségek primer prevencio emelese ¢és folyamatos nyomon kove-

tése (2-3, 22-23).

Mozgasszervi meghetegedés szempontjabol veszélyeztetett kliensek

alacsony csont asvanyi anyag tartalom (BMD,

alacsony D-vitamin szint,

alacsony fizikai aktivitas,

az alacsony testtomeg (<20 BMI megduplazza a csip6torés
kockazatat mind férfiak, mind nok esetén),

anamnézisben szerepld korabbi csonttorések,

dohényzas,

elorehaladott ¢letkor,

fokozott elesési hajlam,

gyogyszeres kezelések (pl.: kortikoszteroidok, pajzsmirigyhormon-
potlas, anti-androgén, anti-0sztrogén, SSRI-k, tiazolidénionok, egyes
epilepsziés szerek),

magassagvesztes,

nem (pl.: férfiaknal 50%-kal alacsonyabb az osteoporotikus torések
kockazata),

egyes betegségek (rheumatoid arthritis, Cushing szindroma, hyper-
thyreosis, kronikus vesebetegség, kronikus majbetegség, néknél korai
menopauza, férfiaknal hypogonadismis, malabsorpcid (pl. coliakia),
depresszio, COPD, szerv vagy csontveld atiiltetés).

2. tablazat: Mozgdsszervi megbetegedés szempontjabol veszélyeztetett kliensek

(24)
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Eletmédi tanacsadas, klienseduka-
cio

A pacienst az edukécio soran tajékoz-
tatni kell a betegség lényegérdl, elo-
fordulasarodl, rizikotényezoirdl, a be-
tegség tiineteirdl, a diagndzis felalli-
tas 1épéseirdl, a gyogyszeres €s nem
gyogyszeres kezelések lehetdségei-
r6l, valamint az akut és siirgdsségi el-
latast igénylo korképekrol.

A kliensoktatas tartalmi elemei
koz¢ tartozik a fajdalomesillapitas, az
alternativ fajdalomcsillapitasi techni-
kak, a fizioterapias lehetdségek.

Ki kell térni a fajdalomcsillapitas-
ban eredményes és a betegségek
progresszidjat lassitd lehetdségekre,
mint pl.: gyogytorna, masszazs, bal-
neoterapia, iszappakolds, ultrahang,
elektromos terdpidk lényegére, keze-
1¢ési lehetdségeire.

A betegoktatas soran azonban a
megelézésre, a megfeleld életmod-
valtozasra is nagy hangsulyt kell fek-
tetni.

A paciensnek el kell mondani,
hogy probalja fenntartani az egészsé-
ges ¢letmdodot mértéktartd étrenddel
és testsuly kontrollal, fontos a rend-
szeres testmozgas az erdnlét kialaki-
tasa és fenntartasa érdekében, gyako-
rolja a helyes testtartast a hatfajas és a
hat allapotromlasanak elkeriilése ér-
dekében, keriilje a hataval torténd
emelést (hasznalja a labat).

Emellett kulcsfontossagu a korai
felismerés is. Fontos cél a dohanyzas

abbahagyasa, tilzott alkoholfogyasz-
tastol valo tartozkodas; elesések meg-
eldzés.

Emellett oda kell figyelni az ele-
gendd pihenésre, stresszmentes kor-
nyezet kialakitdsara és a lakas aka-
dalymentesitésére is.

A paciens figyelmét fel kell hivni
arra is, hogyan tud vigyazni magara,
mit tehet a sériilések kockazatanak
csokkentése érdekében.

Fontos az edukacid soran kitérni az
izliletek védelmét szolgald eszkozok
hasznalatara, helyes alkalmazasara.

A mozgasszervi megbetegedésben
szenvedé beteg gondozasi folya-
mata

Anamnézis felvétele

A mozgasszervi panaszokkal rendel-
kez6 betegnél az elsd feladat a csaladi
és egyéni anamnézis felvétele.

Fontos feladat a rizikofakto-
rok/kockazati tényezdk kisziirése is,
mint példaul: az életkor, foglalkozas,
¢letmod, nem megfeleld testmozgas,
genetika, csaladi elézmények, elhi-
Zas.

A fentieken kiviil vannak még
olyan tevékenységek, amely hozz4ja-
rulhat ahhoz, hogy iddsebb felndtt-
ként esélye legyen egy gyakori beteg-
ség kialakulésara:

Ismétlddé mozgésok, nehéz eme-
1és, helytelen emelés, rossz testtartas
egész nap szamitogép eldtt valo iilés
kovetkeztében.



Ujvdriné Dr. habil Siket Adrienn

Tartos apoléassal és gondozassal kapcesolatos problémék apoldi feladatai

A csaladi anamnézis felvétele so-
ran ki kell térni a reumatologiai szem-
pontbol is fontosabb betegségekre,
mint példaul arthrosis/osteoarthritis
(OA), rheumatoid arthritis (RA), 0s-
teoporosis (OP), Sjogren szindréma
(SS), Szisztémas lupus erythematosus
(SLE), Kevert kotdszoveti betegség
(mixed connective tissue disease,
MCTD), Spondylarthropathia (SPA),
Acrthritis psoriatica (psoriatic arthritis,
PsA).

Az egyéni anamnézis, a mozgas-
szervi korel6zmény felvétele soran ra
kell kérdezni a péciens életmodjara
(mint példaul dohanyzas, alkoholfo-
gyasztas, fizikai aktivitas, életmod).

A kikérdezés soran a fajdalom jel-
legére, intenzitdsdra, fenndllasara,
pontos lokalizacigjat is dokumentalni
sziikséges.

A fajdalom felmérés legfontosabb
kérdései a fajdalom helye, lokalizaci-
0ja, mozgasra provokalhato-e, a faj-
dalom kisugérzésa, a fajdalom jellege
(pl. goresold, szurd, tompa stb.), az
alkalmazott fajdalomskala segitségé-
vel a fajdalom erdssége, fennallasa al-
landé vagy csak terhelésre jelentke-
zik, milyen tarstiinetek vannak (pl.
hanyinger, héanyas, szédiilés stb.),
mennyi ideje tart a fajdalom, volt-e
mar hasonl6 panasza korabban is, a
fajdalom intenzitasa (pl. 4llando, erd-
s0d0, visszatérd stb.), mi valthatta ki
a fajdalmat (pl. terhelés, nyugalom,
étkezés stb.), volt-e mar korabban,

milyen gyakran és milyen jellegli f3j-
dalom, mivel befolyasolhat6 ez a f4j-
dalom

Az anamnézis felvételét segiti a moz-
gaszervi megbetegedésekre vonat-
kozo keérdoivek alkalmazésa, mint pl.:
a torési kockazat felmérésére szolgald
FRAX (WHO Fracture Risk Assess-
ment Tool) vagy a Mozgaskorlato-
zottsag mértékének felmérésére a He-
alth  Assessment  Questionnaire
(HAQ) kérdéiv.

Az anamnézis soran térekedni kell
a mozgasszervi megbetegedésekre
utalo tiinetek felismerése (pl.. moz-
gassal Osszefliiggd fajdalom, torések
gyakorisaga) is.

Fizikalis vizsgalat

A véz- és izomrendszer gyakori be-
tegségeinek diagnosztizaldsa egyé-
nenként eltérd lehet.

A borpir, duzzanat mellett az 1d6-
seket érintd leggyakoribb tiinet lehet
az izomgyengeség, merev iziiletek,
fajdalom, amely lehet kronikus vagy
visszatérd, vagy allando, tompa jel-
legli. A tiinetek gyakran allandoak, és
még a legegyszeriibb tevékenységek,
mint példaul a séta vagy az iilés is su-
lyosbithatjak.

A fizikalis vizsgalat soran el kell
végezni a nyak -, trapezius izomzat-,
gerinc-, vall-, konyok-, alkar-, kezek-
, csip6-, térd-, boka-, labfej vizsgala-
tat.
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Fizikalis (somatometrias) paramé-
terek, mérésekkel meghatarozhatd
izomtomeg-értékek felmérése tortén-
het vazizomindex (Sarcopenia antro-
pometriai/sceletal muscle mass) ¢€s
funkcionalis adatlap (short physical
performance battery) segitségével.

Diagnosztikus vizsgalatok elrende-
lése

Labordiagnosztika

A vérkép vizsgdlat eredményei a
mozgasszervi megbetegedések diag-
ndzisanak felallitdsa és a kezelés so-
ran nyujt segitséget.

A legfontosabb laborvizsgalat le-
het a se/vizelet, calcium, foszfat,
TSH, D-vitamin vizsgalatat.

A vérkép vizsgalata soran kapott
eredmények, mint lymphocytosis, le-
ukocytosis, leukopénia, anaemia,
thrombocytosis hatterében mozgas-
szervi megbetegedések is allhatnak.

A betegségspecifikus laborvizs-
galatok, immunologiai diagnosztikus
tesztek azonban szakorvosi szinten
végezhetbek.

Képalkoto és egyéb vizsgalatok el-
rendelése

A mozgasszervi betegségek diagno-
zisa, differencialdiagnozisa, €és a be-
tegség alakulasanak kovetése céljabol
a rutin rontgen diagnosztika nyujthat
tampontot.

Hazéankban szakorvosi hataskor-
ben torténik a specialis rontgenfelvé-
telek (spondylolysis gyant esetén
Dittmar felvétel, betekint6 sacrum
felvétel), CT, MRI és izotépdiagnosz-
tika és az ODM vizsgalat elrendelése.

A mozgasszervi megbetegedések te-
rapiaja

A mozgasszervi  megbetegedés
gyogyszeres kezelése soran szamos
gyogyszercsoport rendelhetd el (pl.:
nem szteroid gyulladasgatlok, rhe-
uma-ellenes készitmények, corticos-
teroidokkal kombinalt gyulladasgatlo
¢s rheuma-ellenes készitmények;
izilileti - és izomfajdalmak localis ké-
szitményei; D -vitamin és analogjai;
Calcium, calcium kombinacioi D-vit-
aminnal).

A gyogyszeres készitmény adhato
per os (tabletta), krém, gél, pakolas,
injekcid (intramuscularis, intraartiku-
laris, subcutan) és infiziéd forméban.

A paciens mozgasszervi megbete-
gedésétdl és a betegség stadiumatol
fiiggben a korképre vonatkozo ajanla-
sok szerint kell a pacienst gydgysze-
relni.

A gyodgyaszati segédeszkozok az
orvostechnikai eszk6zok elrendelése
¢és felirdsa soran az aktualis jogsza-
balyt kell kovetni.

A mozgasszervi betegek ellatasa
soran a gyodgytorna mellett lagyrész
injectio technikdk alkalmazasa, mus-
cularis injekciok beadasa, TENS ke-
zelés ¢s dietetikai  szolgaltatasok
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nyujthatok.

Néhany otthoni és alternativ mod-
szer az ¢letmindség javitasara és a ke-
zelési terv kiegészitésére szolgalhat-
nak, mint példaul akupunktara, gyul-
ladascsokkentd étrend alkalmazasa,
fizikoterapia, normal testsuly fenntar-
tasa, joga

Szakrendelésre utalas

Differencial diagnosztika, irdnydiag-
noézis alapjan a pdaciens megfeleld
szakrendelésre, centrumba iranyit-
hato.

Siirgésségi ellatas

A mozgésszervi megbetegedések je-
lentds részére lasst, progressziv lefo-
lyas jellemzi.
A korformdk jelentds részében nincs
szlikség akut/siirgdsségi vagy inten-
ziv ellatasra.

Kivételt képezhet az akut, erds f4j-
dalom, ami azonnali beavatkozast te-
het sziikségessé, hogy a hosszantarto,
végleges karosodasokat elkertiljiik.

Az osteoporosis akkor kivanhat
siirgds ellatast, ha hirtelen spontan
vagy traumas behatds miatt a csontto-
rések nagy fajdalmat okoznak.

Stirgdsségi ellatast igényelhet a
derékfajas, ha mozgésképtelenséget,
incontinenciat (széklet és vizelettartas
akut képtelensége), alsovégtagi moto-
ros deficitet okoz és a fajdalom is
olyan mértékii, amit a paciens mar ne-
hezen torelal.

Rheumatoid arthritis a salyos in-
fekciok fellépése hivja fel a figyelmet
az akut ellatasra, mint pl.: bioldgiai
terapia alatt, mint pl.: fertézéses izii-
leti gyulladas gyanuja
(monoarthritis).
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[V. Tartos apolassal, gondozassal kapcsolatos geriatriai
szakapolastani feladatok légzorendszeri,
fertozobetegségek esetén

Idéseket érinté 1égzoszervrendszeri
meghbetegedések

Jelenleg a 1égzdszervi betegségekkel
(COPD, asztma, pneumodnia) Ossze-
fliggd kozvetlen koltségek az egész-
ségiigyi kiadasok = 6%-at adjak Euro-
paban.

Idds korban megfigyelhetd anato-
miai elvaltozas, hogy a mellkas vaza
(kyphoscoliosis, bordaporcok mesze-
sedése) €s a tiidoszovet rugalmassaga
jelentdsen csokken.

Fizikokémiai valtozasok kovet-
keznek be a kollagén és elasztikus
rostok vonatkozasaban, melyek az al-
veolusok Kkitagulasat eredményezik,
az interalveolaris septumok elvéko-
nyodnak.

Bizonyos alveolusok csak mély
belégzés soran nyilnak meg, csokken
a kapillarisok szdma és Osszkereszt-
metszete, nd az alveoloarterialis O--
gradiens.

Izomerd csokkenés figyelheté meg
a 1égzd izomzatot érintéen.

A mellkas, - légzési kitérések
csokkennek, a mellkas foként belég-
z¢si allapotban van (emphysema se-

Madarasz Ildiko

nile). Romlik az artérias pO: és a gaz-
csere, a vitalkapacitas csokkenése 17-
70 éves kor kozott atlagosan 33% (1).

Kroénikus aspecifikus légzészervi
betegségek

Emphysema

Az emphysema lehet idiilt bronchitis
kovetkezménye (obstruktiv) valamint
senilis (nem obstruktiv), tovabba a két
tipus keveredése is el6fordulhat.

A senilis és az obstruktiv forma
hasonlo fizikalis vizsgalati tiinetekkel
jar, viszont a nem obstruktiv emphy-
sema noveli a bronchopulmonalis in-
fekciokra vald hajlamot, kiilondsen
immobilitasi szindroémaban, tarsbe-
tegségekkel kiizdd betegeknél, masz-
sziv expozicid esetén.

Az idiilt bronchitis legjelentdsebb
szOvOdménye az obstruktiv emphy-
sema (2).

Egyes irodalmakban az emphysema
két tipusat kiilonitik el:

1. A ,blue bloater” normalis testal-
kata és testtomegli vagy elhizott,
jelentés cyanosis és polyglobulia
mellett inkabb csak kismértékben
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jellemzé ra a nehézlégzés. Gyak-
ran emelkedett lehet az ICP
(intracranialis nyomas) a hypoxa-
emia és a hypercapnia miatt. A
nem megfeleld FiO:-vel és dram-
lasi sebességgel adott oxigén belé-
legeztetése, szedativum adésa
széndioxid-retencidt okozhat.

2. A ,pink puffer” leginkabb nagyon
sovany, jelent6s dyspnoe ellenére
a hypoxaemia kismértékii,
hypercapnia tobbnyire nincsen. Az
emphysema ezen forméjdban a
széndioxid-narcosis veszélye ki-
CSl.

Bronchitis chronica

A horgdk nyélkahartyajanak kronikus
gyulladasa. Az idiilt horghurut egyik
tipusa a kronikus obstruktiv 1égiti be-
tegségnek, amit a produktiv, évente
minimum harom honapig tarto, legke-
vesebb két éven at évente egyszer
vagy ismételten fellépd kohogés jelle-
mez. A bronchitis chronica leggyak-
rabban a légutakat ingerld irritativ
anyagok ismételt belégzése miatt ala-
kul ki. Oka az exogén faktorokat te-
kintve altalaban a dohényzas, de meg
kell emliteni a 1égszennyezddést, kén-
dioxid, -nitrogén monoxid beléleg-
zést, klimat, iddjarast, illetve munka-
helyi artalmakat is (3).

Fokozott a kialakulasi kockazat a
dohanyz6 embereknél, valamint
azoknal, akik a légutakat izgat6 anya-
goknak hatdsanak tartésan kivannak

téve vagy 1d6s emberek, kronikus be-
tegséggel ¢él6k, immunszupprimaltak
4).

Familiaris halmozodas, alkati té-
nyezok is szerepet jatszanak a kiala-
kulasaban, valamint fekélybetegség-
gel, lagyéksérvvel, visszér-betegség-
gel és aranyérrel valo tarsulasa figyel-
heté meg. A betegség progresszidja-
ban az infekcidknak jelentds szerepe
van. Tiinetei az alland6 vagy idésza-
kos (produktiv) kohogés, akar geny-
nyes is lehet. Nehézlégzés észlelhetd,
mely rohamokban is jelentkezhet,
progredialhat fert6zések, iddjarasi té-
nyezOk hatasara (1).

Asthma bronchiale

Az asthma a légutak idiilt gyulladasos
betegsége, melynek jellemz6i a val-
toz6 ¢€s ismeétlédo tiinetek, a horgd-
gores €s a légutak reverzibilis elzard-
dasa. (5).

Gyakori tlinetei kdz¢ tartozik a ko-
hogés, a nehézlégzés, zihalas és a
mellkasi szoritd érzés (6).

Valodi (allergids-exogén) asthma
bronchiale kialakulasa idéseknél rit-
kan figyelhet6 meg. Jelentkezhet cya-
nosis, polyglobulia, sulyosabb esetek-
ben, hosszu 1don keresztiili fennallas
esetén dobverdujjak, orativegkormok
is el6fordulhatnak. Szovédménye le-
het a bronchiectasia obstruktiv emp-
hysema, pulmonalis hypertensio.

Auscultacidval a tiidok felett hall-
gatozva szaraz (sip6lo-bugo), illetve
nedves mellékzorejeket lehet hallani.

A
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A diagnozist a tlinetek jellege, a spi-
rometrids vizsgalat eredményei és a
tartos terapiara vald reagalas alapjan
allitjak fel (7).

Az akut tiineteket bronchospas-
molysis céljabol belélegezhetd, rovid
hatasu béta-2 agonistakkal, (pl. Sal-
butamol) és per os kortikoszteroidok-
kal kezelik.

Szekretolitikumként ~ bromhexin
(Paxirasol), carbocystein (Mucop-
ront) és acetylcisztein (Mucosolvin)
hasznalhat6. Sulyos esetekben intra-
vénas kortikoszteroidokra, magné-
zium-szulfatra és hospitalizaciora le-
het sziikség (7).

A tiinetek kialakulasa a provokalo
tényezok, peldaul az allergének és az
irritativ anyagok elkeriilésével, vala-
mint belélegezhetd kortikoszteroidok
rendszeres hasznalataval el6zhetd
meg (10).

Ha az asztma tiinetei kontrollalha-
tatlanna valnak, hosszi hatasa béta-
agonistak vagy leukotrien antagonis-
tak is alkalmazhatok (11).

Amennyiben antibiotikum terapia
indokolt, célzott kell, hogy legyen. Ha
ez nem lehetséges, akkor széles spekt-
ruma vagy kombinalt készitmények
adasa javasolt. Gyenge altalanos alla-
pott, 1dds betegek kohogési reflexe
csokken.

Prevencioként a dohédnyzés ti-
lalma, hideg-nedves kornyezetben
valo tartozkodas keriilése, fiitési 1do-
szakban a levegd parasitasa, orrmel-
Iékiiregek szanalasa, influenza elleni

védooltas, illetve vakcinacio
(Broncho-vaxom), 1égzésgyakorlatok
alkalmatasa javasolt (12).

Pneumonia

A tiidégyulladas (pneumonia) a tiido
¢s a légzorendszer megbetegedése,
amelyre az alveolusok gyulladasa és
gyulladasos izzadmany termelddés
jellemz6 (13).

Kialakuldsanak hatterében leg-
gyakrabban bakteridlis, virusos, gom-
bas fertdzés all, de okozhatja parazita,
keringési zavar, kémiai anyagok, a
tido sériilései, autoimmun korfolya-
matok, valamint gyogyszerek
(14)(15).

Hajlamosito tényezdk, illetve élla-
potok idds korban: dgyhoz kotottség,
tudatzavar, immobilizacid, aspiracio,
alultaplaltsag,  immunszupresszio,
szivbetegség, korabbi léguti infekcid.

Aspiraciora hajlamosit a zavart-
sdg, a nyelési nehezitettség, de akar
alvas kozben is aspiralhatja a beteg a
garatvaladékot.

Jellemzden klasszikus tiinetei kozé
tartozik a mellkasi, pleuralis fajdalom
(Gn. ,,oldalszegezés”), (produktiv) ko-
hogés, a 1az, hidegrazas és a 1égzési
nehezitettség (16).

Iddéseknél ezek a tiinetek ritkdn
fordulnak el6, rendszerint lappangd
kezdet jellemzi, 14z nélkiil, vagy csak
héemelkedéssel.

A laz hidnya jellemzi az erdsen
gyenge altalanos allapotu, demens be-
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tegek aspiracioés pneumonidjat. Beve-
zetd tiinet lehet a levertség, rossz koz-
érzet, gyengeség ¢érzés, étvagytalan-
sag.

Idéseknél sok esetben a pneumo-
nia kdvetkezményeit észlelik (1égzési
elégtelenség, heveny balszivfél elég-
telenség, shock).

Az aspecifikus tiinetek lehetnek a
cyanosis, a tachycardia, szaraz nyelv.

A leginformativabb a 1égzésszam:
30/perc feletti 1égzésszam pneumonia
infekciora utal (1).

Diagnosztikaja mellkasrontgennel,
vérvétellel ¢és a kopet tenyésztéses
vizsgalataval torténik.

Kiegészitd terdpia a kisérd koros
allapotok (hypoxia, hyperglykaemia,
balszivfél elégtelenség) kezelése, tap-
lalas (ha sziikséges szondan at), lég-
zéstamogatas.

Magas laz csillapitasara lazcsilla-
pitasként fizikalis hdmérséklet csok-
kentést lehet alkalmazni.

Vakcinaval a pneumonia egyes ti-
pusai megelézhetéek. A kezelés a
korfolyamat  kivaltd  tényezdjétdl
fligg.

Bakterialis eredetnél antibiotikum
terapia indikalt. Korhazi ellatas valhat
szlikségessé sulyos allapoti betegek-
nél.

Az iddéskori pneumodnia gyogy-
uldsa hosszabb 1d6t, egy-két hét he-
lyett haromnégy hetet is igényelhet.

Az iddéskori pneumonia szovodmeé-
nyei lehetnek: pleuralis folyadékgyii-
lem, spasztikus bronchitis, trombozis,

tiidéembolia, tiidétalyog vagy a pneu-
monia idiltté valasa (17)(18).

Tuberculosis

A tuberculosis vagy giimdkor fert6zo
betegség, melyet a Mycobacterium
tuberculosis okoz, ¢s amely leggyak-
rabban a tiid6t kérositja (pulmondris
tbc), de karosodast okozhat a koz-
ponti idegrendszerben, agyhdartya-
gyulladast (meningitis tuberculosa)
okozva, valamint a keringést, nyirok-
rendszert is, melyek a f6 terjedési ut-
vonalai (pl. a miliaris tbc esetén) (19).

A tbc dontden cseppfertozéssel
terjed.

Erintett lehet az urogenitalis rend-
szer, az ivarszervek, a csontok, az izii-
letek, a bor feliilete is, azaz gyakorla-
tilag majdnem minden szervben,
szervrendszerben karosodast okozhat.

A pulmondris tbc-s beteg tiidejé-
ben giimdk alakulnak ki.

Tiinetei kozé tartozik a mellkasi,
hati fajdalom, véres kopet, a hdrom
hétnél tovabbi kohogési roham, vala-
mint a 14z, hidegrazas, az izzadas (kii-
16ndsen alvas kozben), az étvagyta-
lansag, a fogyés, a sapadtsag €s a gya-
kori faradtsag.

A cachexia kialakulasanak hatteré-
ben az all, hogy a giimék akadalyoz-
zéak a tiido fizioldgids funkcidjat, va-
lamint toxicus anyagokkal arasztjak
el a szervezetet.

Az orvosi vizsgélat a beteg kortor-
ténetének attekintésével indul, amit
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fizikalis vizsgalat kovet, majd mell-
kasrontgenre, Un. tuberkulinszérum-
vizsgalatra (Mantoux-,,0ltasra”) ¢&s
baktériumtenyészetre kertil sor.

A kezelés kemoterapias szerekkel
¢s antibiotikumokkal torténik. A fer-
t0z¢és ellen kettds védelmet alkalmaz-
nak: a korokozoval fertdzott egyének
felderitését, kontakt személyekkel
egylitt, tovabba a vizsgalatukat, il-
letve a fert6zottek kezelését, valamint
a gyermekek megel6z6 védodoltasat
(BCG véddoltas) (20).

A tbc egyre inkabb az idds populacio
betegségévé valik. A korlefolyas st-
lyosabb, akar 6-7 —szer gyakoribb a
tbc-vel Osszefiiggd mortalitas, mint
fiataloknal.

Predisponald tényezd lehet a hosz-
szabb ¢életkor, hiszen tobb lehetdség
adodik infekcidk sorozatara.

A BCG-oltast ritkan alkalmaztak,
¢és mivel nem volt korabban hatékony
kemoterapiara lehetdség, ezért a be-
tegség sulyosabb szovodményekkel,
maradvanytiinetekkel gyogyult, gya-
koribb reinfekciokkal (1).

Tiidoembolia

Tiidéembdlia az a korfolyamat, ami-
kor a vérkeringéssel elsodort embolus
(alvadt vér, esetleg ritkabban zsirszo-
vet, levegd, egyéb idegen szdvet) el-
zarddast okoz a tiid6 f6- vagy mel-
1ékartériain.

Az embolus leggyakrabban az also
végtag mélyvénas trombozisabol

szarmazik.

Hatterében allhatnak ezen kiviil
¢letmodi tényezok, mozgasszegény
¢letmod (pl. immobilizacio, {il6-
munka, végtag tartos rogzitése), miit-
étek, a vér fokozott alvadékonysaga
(pl. anticocipiens tartos szedése, da-
ganatos megbetegedés, dohanyzas,
vérképzOszervi betegség, illetve ge-
netikai okok miatt), valamint az erek
endothel sériilése (pl. centralis vénas
katéter, gyulladas) (21).

Az elzérodas stlyossaga leginkabb
attol fiigg, hogy melyik tiidéartériarol
van sz0, annak milyen a keresztmet-
szete, ezért a tiinetek is igen valtoza-
tosan jelentkezhetnek. A tiidd ereinek
részleges elzarodasa fokozott nyo-
masterhelést jelent a jobb szivfélnek.

Klinikai tiinetei kozé tartozik a
dyspnoe, belégzéskor jelentkezd
mellkasi fajdalom, szivdobogasérzés
(palpitacid). Emellett cyanosis jelent-
kezhet, mivel csokken az oxigén sza-
turacid. Nagyobb erek teljes elzaro-
dasa hypotensioval, eszméletvesztés-
sel, vagy hirtelen halallal jarhatnak
(22).

A diagnozist a koreldzmény isme-
retében a klinikai tiinetek mellett a la-
borvizsgalatok (pl. D-dimer emelke-
dése) ¢és a képalkotd vizsgalatok
(rontgen, EKG, izotopos vizsgala-
tok), azok koziil is foként a CT-
angiografia adja (23).

Ha valakinek fokozott hajlama van
az embolia kialakulasara (pl. korab-
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ban mar eléfordult mélyvénas trom-
bozis vagy genetikai hajlama van a
trombozisra (trombofilia), prevencio-
ban kell részesiteni, mely a szakorvos
altal beallitott és feliigyelt kezelésbol,
valamint az egyénre szabott ¢letmod-
terapiabol all.

A megel6zés célja a vénds pangas,
a vérkeringés lelassulasanak elkerii-
Iése: iilémunka esetén a rendszeres
séta, foként az als6 végtagokat atmoz-
gatd torna, nagyobb miitéteknél korai
mobilizacio, a végtag aktiv/passziv
mozgatdsa, mélyvénas trombdzis
utdn az kompresszios terdpia (rugal-
mas polya, kompresszios harisnya al-
kalmazésa), gy6gytorna.

Kezelésére elsdsorban antikoagu-
lans gyodgyszeres terapiat (pl. heparin,
warfarin), a vérrog gyogyszeres felol-
dasat (trombolysis) vagy sebészi elta-
volitasat (trombectomia) kell végezni
(23).

COPD (Chronic Obstructive Pul-
monary Disease)

Kronikus obstruktiv tiidObetegség
(COPD) a kronikus obstruktiv tiido-
betegség (COPD) egy prevencidval
megeldzhetd és kezelhetd népbeteg-
ség, amelyet perzisztald és az esetek
tulnyom6  részében  progressziv
bronchidlis obstrukcid jellemez.

A légiti aramlasi ellenallas-foko-
z0das a tlidd, szovetkarositd gazok €s
részecskék (dohdnyzas, fa égetése so-
rén keletkez6 égéstermékek) beléleg-
zésének hatasara kialakuld, korosan

fokozott gyulladasos reakcidjanak a
kovetkezménye. A korallapot heveny
exacerbacioi és tarsbetegségei, egy
konkrét klinikai esetben fontos dssze-
tevoi a betegség sulyossaganak (24).

A COPD a kronikus betegségek
korében kiemelkedd jelentdségii: elo-
forduldsa tomeges, az ebbdl adoddo
halalozasi rata magas, az évtizedeken
at tarto terapia draga.

Egy 10jabb metaanalizis globalis
prevalencidjat a 40 év feletti lakossag
korében 9-10%-nak adja meg. A ha-
lalokok rangsoraban aktualisan, glo-
balisan a 4.-6. helyen all 2020-ra, var-
hat6éan, a 3. leggyakoribb halalokka
valik a vilagon.

A COPD-hez gyakran tarsulnak
kardiovaszkularis betegségek, cukor-
betegség, vazizom-diszfunkcio, oste-
oporosis,  depresszi6. Mindezek
egylittes fennallasat a kozos kockazati
tényezOok és az idds kor magyarazza
(25).

A rendszeres dohanyzok 15-20%-
anal alakul ki stlyos COPD, mig a do-
hanyzok jelentds részénél a tiidéfunk-
cio-zavar enyhe.

A jelenleg alkalmazott gyogysze-
res terapia hatésa tiineti, a COPD kor-
fejlodését kevéssé befolyasolja (31).

Két tiinetcsoport, a bronchitisz és
az emfizéma egyidejii jelenlétével
jaro, gyulladéasos korfolyamat.

Az idiilt horghurut a 1égutak hor-
gbinek besziikiilésével, nagymértékii
valadékképzddéssel jard tlinetcso-

=D
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portja, az emfizémia pedig a tiidoho-
lyagocskak folyamatos Osszeolvada-
saval jar6 pusztulasa.

A COPD legfobb tiinete az egyre
fokozodo és valtozo intenzitassal su-
lyosbod6 nehézlégzés, kohoges, ko-
petiirités (26).

Az anamnézis felvétele fontos, hi-
szen a dohdnyzés kezdete, mértéke, a
kornyezeti, munkahelyi kockézati té-
nyezOk, a kohogés gyakorisdga, jel-
lege, ,,sipold” vagy zihalo 1égzési
hang, az akut 1éguti betegségek gya-
korisdga, megnyilvanuldsa, a nehéz-
1égzés stilyossaga mind fontos anam-
nesztikus adatok.

A 1égzési panaszok miatt tortént
siirgdsségi ellatast, korhazi kezelést,
tarsbetegségek fennalldsat szintén
rogziteni kell a korel6zményben.

Diagnosztikai ajanlas a légzés-
funkcids vizsgalat (spirometria) el-
végzése (kiegészitd vizsgalatok to-
vabba: teljes test-pletizmografia, a
diffuziés kapacitds mérése, pulzoxi-
metria, EKG, mellkasrontgen, CT, la-
bordiagnosztika keretében kieme-
lend6 az a-1 antitripszin koncentracio
mérése, artérias vérgaz vizsgalat).

A FEV-1 értékek alapjan enyhe,
kozepesen stlyos, sulyos, nagyon si-
lyos rizikéd csoportokat lehet megkii-
16nboztetni.

Egy gyors, olcs6 diagnosztikai
madszer (amit még a spirometria eldtt
célszerli elvégezni) a Modositott Me-
dical Research Council (mMRC) kér-
déiv a nehézlégzés sulyossaganak

mérésére. Tovabbi allapotfelmérd
teszt még a COPD Allapotfelmérd
Teszt (CAT).

Javasolt, hogy a haziorvosi alapel-
latas gyakorlataba épitve minden 40
¢év feletti paciens szlirokérdoivet tolt-
son ki.

40 éves kor alatt az altalanos pre-
vencios elvek érvényesek.

Dohanyos paciens esetén minima-
lintervenciot kell alkalmazni és a te-
riletén elérhetd leszokastamogatasi
lehetdségeket a paciens figyelmébe
kell ajanlani (29)

Nikotinp6tld terapia javasolando
azon betegek részére, akik legalabb
napi 10 szal cigarettat szivnak, ébre-
dés utan legkésdbb fél oran beliil ra-
gyujtanak és évek ota dohanyoznak.

A nikotinp6tld tapaszok, ragogu-
mik vény nélkiil kaphatoak. Erdemes
az Orszagos Dohanyzasleszokas-Ta-
mogatasi Modszertani Kdzpont in-
gyenesen hivhato telefonszdmat meg-
adni a betegnek.

Meglévd diagnodzissal rendelkezd
egyének feliilvizsgalata, ellenérzése
soran a beteg kikérdezését kovetden
fel kell mérni a dyspnoe fokozatait
mMRC szerint, a dohanyzast, terapia
adherenciat, az eszkozhasznalat he-
lyességét, a kopetiiritést €s annak val-
tozésait, 1az jelenlétét.

El kell végezni az anamnézis atte-
kintését 1 évre visszamenden (GOLD
A, B, C, D, besorolas, exacerbaciok,
COPD-hez kothetd hospitalizacio,
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aktualis gyogyszerelés, javaslat érvé-
nyessége, gyogyszer kivaltasok, tera-
pia perzisztencia ellendrzése, influ-
enza és Pneumococcus elleni védett-
ség).

Sziikség szerinti vizsgélatok el-
végzése, indikaldsa: testmagassag,
testtomeg, taplaltsag felmérése, hall-
gatozas, 1égzésszam, cyanosis megje-
lenése, pulzoxymetria, spirometria,
veérkeép kérése. Sziikség szerint vakcei-
nacid influenza, Streptococcus pneu-
moniae ellen.

Mindezek utan régziteni sziikséges
az adatokat (BMI, RR, hallgat6zési
lelet, 1égzésszam, kilégzés hossza > 6
sec, paO2, FEV1/FVC, anaemia vagy
polyglobulia. Dohdnyzas esetén inter-
vencid, utankovetés, gondozés java-
solt.

A beteg allapotanak értékelése

utan, ha sziikséges, szakellatasba ira-
nyitas torténjék. (32)
Kezelését tekintve a dohanyzas abba-
hagyésa a leghatékonyabb terapias in-
tervencid, mely edukacios folyamat-
ban az apoloknak is rendkiviil fontos
szerepe van.

A nem gyogyszeres terapia részét
képezi a megfeleld, egyénre szabott
mozgasterapia és étrend kialakitasa,
illetve pszichologus és/vagy szocialis
munkds bevonasa sziikség esetén.

A preventiv terapia részét képezi a
betegek immunizalasa.

A klinikai remisszidban 1évo
COPD-s betegek kezelésének 6 cél-

jai: a panaszok csokkentése, a beteg-
ség progresszidjanak mérséklése, a fi-
zikai terhelési teherbird képesség ja-
vitasa, a szovédmények ¢€s az akut 4l-
lapotromlasok (exacerbaciok) meg-
elézése, az altalanos egészségi alla-
pot, életmindség javitasa, valamint a
mortalitds csokkentése.

Akut exacerbacido horgdtagitoval,
glukokortikoszteroiddal és antibioti-
kummal torténd ellatds részleteit a
szakmai iranyelv tartalmazza, mely
szakellatasi feladatkor (24).

A betegoktatas fontos elemei: a be-
teg tajékoztatasa a betegségét eld-
1déz0, sulyosbité tényezokrdl, do-
hanyzok esetében a dohanyzés abba-
hagyésanak jelent0ségérdl, a beteg-
ség jellegérdl, belégzd eszkozok
hasznalatar6l (az egyes inhalacios
eszk6zok kiilonbozo 1€gzési technikat
igényelhetnek), az akut allapotrosz-
szabbodasok felismerésérol, a nehéz-
légzés csokkentésének modszereirdl,
a terheléses tréning otthon is folytat-
hat6 formairol.

Fontos ezen tal, foként stlyos
COPD-ben a hozzatartozok tajékozta-
tasa is, melyet érdemes kiterjeszteni a
varhat6 szovédményekre, a folyama-
tos oxigén terapiaval és a betegség
végstadiumaval kapcsolatos ismere-
tekre, kilatasokra.

Mivel a betegek tilnyomd tobb-
sége iddskoru és szamos egyéb kroni-
kus betegségben is szenvedhetnek,
kiilondsen fontos, hogy a kezel6orvos

ER
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rendszeresen tajékozodjon arrdl, va-
jon a beteg képes-e megfelelé moédon
hasznélni az inhaldcios eszkozét €s
tudja-e, milyen gyakran kell azt na-
ponta alkalmaznia.

Fontos felmérni a paciens elége-
dettségét az eszkdz hasznalatat ille-
toen, mert ez is nagymértékben befo-
lyasolja a beteg egyiittmiikodési haj-
lando6sagat.

Idéseket érinté fertdzoé betegségek

A szépkoruak egyéb kronikus megbe-
tegedései és gyengiilt védekezoképes-
ségiik miatt fokozottan veszélyezte-
tettek az infekciokkal szemben. 1d6-
sek korében a tiidogyulladas, a bac-
teraemia ¢€s az influenza kovetkezmé-
nyel a tiz vezetd halalok k6zott szere-
pelnek. Vannak fertézések, melyek
gyakrabban fordulnak elé idds kor-
ban: a hugyuti fertézések husszor,
mig a kozdsségben szerzett pneumo-
nia haromszor gyakoribb, mint fiata-
loknal.

Az 1d6sddés folyamataban mikro-
biologiai valtozasok figyelhetdek
meg, a fertdzések korokozospekt-
ruma atalakul, a szervezet normal fl6-
rajaval egyiitt. Tobbféle korokozo is
kivalthat egy-egy betegséget.

A fert6z6 betegséget klinikai tiine-
tei is eltérnek a fiatalabb életkorban
torténd megjelenéstdl, pl. sokszor
csak zavartsadg, fogyas a fenyegetd
jel.

Legjelentosebb fert6zések 65 év fe-
lett

Koronavirus-fertézés (SARS-CoV-
2 (Covid-19)

A legmagasabb kockazati csoportba a
sziv- ¢és ¢érrendszeri betegségekkel
rendelkezdk, illetve a cukorbetegek
tartoznak, de fokozott veszélynek
vannak kitéve a vesebetegek, vala-
mint a 60 év feletti idések.

A koronavirus cseppfertdzéssel
terjed, és az also légutakban okozza a
legjelentdsebb karositast.

A COVID-19 fertézés kezdeti tii-
netei megegyeznek az influenza és
mas léguti fert6zés tiineteivel.

Elsd tiinetei 4&ltaldban hirtelen
emelkedd magas laz, fejfajas, nehéz-
l1égzés és szaraz kohogeés. Az 6todik-
hatodik napon a szaraz kohogést fel-
valtja a hurutos, fullasztd érzéssel jaro
kohogés. A szervezet hohaztartasa
felborul, a magas 14z nem sz{inik, és
kialakul a tiidégyulladas is (34).

Az esetek 15-17 %-aban a tiinetek
olyan sulyossa valhatnak, hogy a be-
tegnek intenziv ellatasra is sziiksége.

A koronavirus-jarvany mortalitasi
rataja 1-2 %, nem sokkal magasabb az
influenzéra jellemz6 értékeknél.

A virus kimutatdsa a légzérend-
szerbdl (példaul orr-, torokkenetbdl,
illetve valadékbol) és vérbol vett min-
tabol is lehetséges (34).

A koronavirus terdpidja tamogatd
kezelés, mivel jelenleg még nincs
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olyan ellenszer, ami specifikusan a vi-
rus tipusa ellen védene. A kezelés
célja a beteg tiineteinek enyhitése, az
életfunkciok stabilizalasa, és a szo-
vodmények kialakulasdnak megelo-
zése. Prevenciora Magyarorszagon
jelenleg 6 féle vakcina hasznalhato
(33).

A hugynti fertdzések idds korban a
leggyakoribb megbetegedések, a bac-
teraemiak f6 forrasai.

Férfiak 15-30%-aban, ndk 25-
50%-4ban van jelen tiinetmentes bac-
teruria. Kezelése nem javasolt, rezisz-
tenciat tud kivaltani. Hatterében az
alabbi korokozok allhatnak: E. coli,
Proteus, Klebsiella, Serratia, Strepto-
coccus, Enerococcus, Pseudomonas
a.

Apolasszakmai szempontbél is kii-
16n ki kell emelni az alland6 holyag-
katéterezést, mert jelentés nosocomi-
alis fert6zo forras lehet.

Bor és lagyrész fertdzések koziil a
decubitust (nyomasi fekély), erysi-
pelast (orbanc), Herpes zostert (6vso-
mor) kell kiemelniink. Ezeken kiviil
jelen lehetnek 1dds korban a gasztro-
intesztinalis rendszer fertézései (pl.
Clostridium difficile fert6zés), vala-
mint nagy jelentdsége van a meningi-
tisnek is a fert6zo betegségek felsoro-
lasaban.

Antibiotikum terapia alkalmazasa-
nak problémai és iranyelvei

A nem megfelel6 antibiotikum-alkal-

mazas betegbiztonsagi kockazatot je-
lent.

A sziikségtelen vagy nem hatasos
antibiotikum-kezelés nemcsak mel-
Iékhatasokat okozhat, de elésegiti az
antibiotikum-rezisztens baktériumok
kialakulasat és ezéltal az antibiotiku-
mok altalanos terapias hasznat, alkal-
mazhatosagat veszélyezteti. Emellett
gazdasagi szempontbol felesleges
koltségterhet ro az egészségiigyi ella-
torendszerre. A nem megfeleld anti-
biotikum alkalmazas el6fordulasa vi-
lagszerte széles korli, a fekvobeteg-
ellatasban, az alapellatasban és jaro-
beteg-szakellatasban egyarant (29).

Az antibiotikum terapia nem meg-
feleld hasznalata, legfoképpen az 1d6s
paciensek korében a karos gyogyszer-
hatasok egyik 6 oka. Egy 2018-as ta-
nulmény szerint az 6Ssznépesség te-
Kintetében a jarobeteg-ellatasban az
antibiotikum-felhasznalas aranya
csokkent, mig a 65 év feletti popula-
cioban 30%-kal novekedett.

Az antibiotikum alkalmazas noveli
az olyan nemkivanatos események
kockazatat, mint gyogyszerkolcson-
hatasok, allergias reakciok és a tobb
gyogyszerrel szemben rezisztens or-
ganizmusok eléforduldsat. Az idds-
koru betegek infekcionak gyogyitasa
soran mind a geriatriai, mind a fert6z6
betegségek alapelveit szem el6tt kell
tartani. Kihivast jelent a gyakori in-
fekciok korai felismerése és diag-
nosztizalasa (30).
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A nemzetkozi eredmények illesz-
kednek a hazai szakirodalomban ¢és
iranyelvekben fellelt adatokhoz.

A visszatér6 holyaghurut kezelés-
¢vel kapcsolatos ajanldsok nagy
hangsulyt fektetnek a nem megfeleld
antibiotikum kezelési modszerek, és
ezaltal az antibiotikum rezisztencia
visszaszoritasanak sziikségességére.
Az ajanlés szerint a bakteriuria keze-
Iése nem sziikséges tiinetmentes bete-
gek esetén, illetve jol kooperalo paci-
ens esetében is lehetséges a gyogy-

szeres terapia megkezdésének késlel-
tetése (31).

Bar a gyogyszeres kezelés indika-
cigja kiviil esik az apolok hataskorén,
az infekciok korai felismerésében
betoltott szerepiik vitathatatlan.

Emellett az antibiotikum-kezelés-
sel kapcsolatos alapvetd problémak
ismerete segitségére lehet a szakapo-
loknak abban, hogy egyes, az antibio-
tikumok fent részletezett tilhasznala-
taval kapcsolatos “mellékhatast” id6-
ben észleljenek.
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V. Tartos apolassal, gondozassal kapcsolatos geriatriai
szakapolastani feladatok gasztroenterologiai betegségek
esetén

A tartés apolas jellemzdi

A varhaté élettartam folyamatos
emelkedésének koszonhetden jelen-
t0s mértékben novekszik a 65 év fo-
16tti idds emberek szdma.

A gondozésra vald raszorultsag
olyan ¢letkockdzat, amelynek hatasa-
ival az egyén dnmagéaban csak nehe-
zen birkozhat meg, és amely ezért ge-
neraciokon ativeld szolidaritason ala-
pulo kozos feleldsséget kovetel.

Az oregedd tarsadalomban tehat az
emberek egyre novekvd hdnyada éri
el azt az €letkort, amelyben torékeny-
ny¢, tobbféle betegséggel érintetté va-
lik, és masok segitségére szorul. Ezt
vagy a csaladban, vagy pedig intéz-
ményi keretek kozott van lehetdseg
hosszutavon biztositani.

Az intézményi felvételt kdvetden
minden esetben geriatriai allapotfel-
mérés torténik.

A geriatriai allapotfelmérés- idos-
kori egészségiigyi vizsgalat alapele-
meil

Tartas- €s jaraszavarok: elesés kocka-
zata (Tinetti teszt)

Rado Sandorné

Taplalkozas

Id6skori alultaplaltsag (Mini Nutriti-
onal Assessment szlrd- és allapotfel-
méro skala)

Kognitiv funkcidk: demencia kocka-
zatanak felismerése (Orarajzolasi
teszt)

Onellatasi képesség: mindennapi te-
endOk elvégzésére (Barthel-index)
Fé4jdalom: megélése, pszichés ¢€s fizi-
ologias reakciok (fajdalomfelmérd
skala)

Szocidlis helyzet: tobb dimenzidban
(anyagi helyzet, lakaskoriilmények,
tarsas kapcsolatok, tarsasdgi aktivi-
tas)

A geriatriai allapotfelmérés o
komponensei

- Fizikalis, pszichologiai status
- Funkcionalis statusz
- SzociodOkonomiai statusz

Anamnézisfelvétel

- Megfelel6 orvos-beteg kapcsolat
kialakitasa  (els6  alkalommal
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hagyni ,,besz¢élni” a beteget, pl.
meséltessiik el egy napjat)

- Hozzatartoz6 csakis a beteg enge-
délyével lehet jelen

- Akadalyt jelenthet: hallas, latas-
csokkenés, lelassult pszichomo-
torium, depresszid, félelem (kor-
haztol, vizsgalatoktol)

- Atipusus tlinetek (panaszat az
id6skor velejaronak hiszi)

- Hipochondria, végtelen panaszéra-
dat

Anamnézis egységei

- Orvosi kortorténet (Komolyabb
betegségei, korhazi kezelések, se-
bészeti beavatkozasok, transzfu-
ziok, gyogyszerek, gyodgyszeral-
lergidk, immunizaci6é (influenza,
tetanus, pneumocossus). Preventiv
sziirdvizsgalatok (Weber teszt,
sigmoidoscopia, mammographia).
Csaladi kortorténet (Alzheimer
koér, diabetes, daganatos betegsé-
gek).

- Szocialis hattér és szokasok (Csa-
lad- és lakaskoriilmények, Anyagi
helyzet, Onellaté képesség, Csa-
ladtagok betegekhez valé viszo-
nya, Taplalkozasi szokasok, Do-
hanyzas, Alkoholfogyasztas, El-
foglaltsagok, hobbik).

- Funkcionalis status (Szokasos napi
tevékenységek rogzitése).

- Szervrendszerek attekintése (Gyo-
mor-bélrendszer (ragasi-nyelési
problémak, hasi fajdalom, hanyin-

ger, hanyas, hasmenés, székreke-
dés, véres széklet) Altalanos pana-
szok ¢és tlinetek (faradékonysag,
gyengeség, étvagytalansag, suly-
vesztés, alvaszavar).

A leggyakrabban el6fordulo tartos
apolast igénylé idoskori gasztro-
enterologiai megbetegedések

- Alultapléltsag-Malnutricid

- Chron betegség-Colitis ulcerosa

- Gastrostoma-Enterostoma megléte
- Gyomormutétek utani szindromak
- Idilt majelégtelenség

- Daganatos megbetegedés

Az alultaplaltsag-malnutricié szak-
apolastani feladatai

Egy vagy tobb tapanyag relativ vagy
abszolut hidnya, illetve vesztése ko-
vetkeztében alultaplaltsag (malnutri-
cio) fejlodik ki. Az alultéplaltsag on-
magaban is sulyos szomatikus é&s
pszichés karokkal fenyeget, de ha mas
patologias allapottal tarsul, akkor
hosszabb lesz a beteg felépiilése,
gyakrabban 1épnek fel szovOdmé-
nyek, megndvekszik a mortalitas.
Ezért a fenyegetd vagy fennallo alul-
taplaltsagot minél elébb diagnoszti-
zalni kell (1).

A malnutrici6 oka lehet: Csokkent be-
vitel, fokozott sziikséglet, kdros me-
tabolizmus, iatrogénia, é¢letvitel, be-
tegseg.

Az alultaplaltsag egyik f0 tiinete, ha
3-6 honap alatt az egyén 5-10%-ot,
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vagy tobbet veszit a stlyabol.
Alacsony teststly — a 18,5 alatti test-
tomeg-indexii  (BMI) embereknél
fennall az alultaplaltsag kockazata

Jelei:
- azevés ésivas iranti érdekl6dés hi-
anya

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Csaladl név: Uitney;

- éallanddan faradtnak érzi magat

- gyengeség €rzes

- gyakran megbetegszik, €s hosszu
ideig tart a felépiilése

A mai gyakorlatban alkalmazott tap-

laltsagi allapotot felmérd egyik ismert

kérd6iv a Mini Nutritional Assess-

ment

Nestlé
Nutritioninstitute

HNem: Datum;

Eletkor: Testsily:

AZOnoG:

Toitse Kl a szines! tablazatot amwpmm majd adja Ossze 3 szamokatt Ha az Seszpontszam 11 vagy ez aatl, i0itse ki a

feimerest a7 aItApiatsag megiesens

etvagytalansag, emoaziosl problémak vagy ragasl, Nietve
egyeh okok miatt?

0 - siilyos tapiiek beviel cokkents

1 = enyhe taplaiek beviel csOkkenss

2 - nincs vaitozas O
B

0 = a testsilycskkenss toob, mint 3 kg

1 = nem tudja

2 = tesEyCSOKEnEs: 1 -3 kg

3 - nincs testsiyCatikents. O

MazZQaEKepesseg:
10 - agyhaz vagy szekhez oot
1 - Iakasban mozog. de nem Jar ki

2 = 523030 mozgas O
D Erts-s pazichés sirsssz. vagy akut betegasy az ulobil 3
nonapbanz
0=igan 2 =nem O

E Vannak-s neuropszicnistrial protiemar?
0 - 5iliyos demencia vagy depresszia
enyhe demencia

2 = nincs Tyen Detegsage m]
F (BT tm) =
0 = BMI kisebb, mint 19
1 - BMI 19-20
2 = BMI 21-22
3 = BMI 23 vagy nagyobb O
Szlirée ertskeléss (maximun 14 pon) oo
12-14 pont: Normal tapiaitsagl alapot
811 pont: Altaplaitsagra veszelyeristett
07 pont: Aluttapiat
Ap lytassa a G-

G Onellats (nem & iodsotthonban vagy korhazban)?

2 — haromszor O
K A
= Legalabb naponta egyszer fogyaszi-e
‘sajfot vagy joghuriot? [Cigen [ wem
= Legalabb egy heten egymzer fogyaszi-=
2hidsegraet vagy injast? [CJigen [ Mem

* Naponta fogyassi-e s, haiat vagy

[ Nam
uo N3 0 vagy 1 igen valasz van Oe O
0.5 - ha 2 igen valasz van oo
1.0 - ha 3 igen valasz van .

L Fogyaszi-s naponia ket vagy 1000 alkalommal gyGmoicsst
wagy siidseget?
1=igen 0 =nem ]

M Mennyl folyadekot Iazik naponta (viz, tea, kave, te],

1.0 = 5 caszena! tbbet oo

Onériakolbe az Stkazearol:
0= sajat ertekesece szenmt Autapiat
- bizonytalan a sajat ertéeléstben

z ekezecsal h O

81l meg
mae hasonkd kord szemellysi?

1=igen 0=-nem R Labezar korfogat [CC):
0 - CC Kiseb. mint 3tcm
H Sz0d-0 lagalabb haromfele gyogyszert? 1= CE nagyobo, mint 3icm O
0=igen 1=nem
vane Tty 2 . Felmérss sredménys (maximum 15 pont) oono
0-1gen ‘_“!En 0 Szirés sredmenys: ooo
Oaazes 30 pont) oo.o
ut
U i i 4.8 v /A ey b Anatapiaitsagl index
Futeren LI, Harker 0, Setve A, Guiges Y, Veles B Scresning for 24 - 30 pont D allapot
T i Pk ot Ammaniare (MRUAES o 17-23.5 port [ Antapiattsagra veszeiyeztetett

G e Wi o Aememariors 1A Rt of o itariurs — ot

Kewesebd, mint 17 pont [ | Awitaplatt

6. abra: Mini Nutritional Assessment-Score skdla

Forras: www.mna-elderly.com
A kérdoiv kitoltésével jol azonosit-

hato az alultaplaltsag kockazata, a be-
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teg tovabbi ellatdsa ennek alapjan tor-
ténik.
Egy masik, igen gyakran hasznalt

score pontrendszer a MUST- Malnut-
rition Universal Screening Tool.

Név: _ _ Eletkor: _
Alapbetegség:
s N
1. LEPES 2. LEPES
Testtém?g ke Nem kivant testtomegvesztés
Magassag:  m azelmilt 3-6 hénapban: kg
BMI (kg/m?2):
- v
18.5—20 <185 5% 5-10% >10%
0 pont 2 pont O pont 1 pont 2 pont
i 3. LEPES Akut betegség hatasai a tapanyagbevitelre i
ki Ha a beteg el6relathatélag tobb, mint 5 napig nem tud elegendét enni
Amennyiben nem all fenn Amennyiben fennall
L 0 pont 2 pont J
Osszpontszam: pont
0 pont: ( (2 vagy tébb pont:
alacsony riziké L kézepes riziké L magas riziké )
Javasolt a szirés rendszeres Etelbevitel monitorazasa | | Taplalasterapia megkezdése.
megismétiése. 3 napig. Elégtelen bevitel Javasolt a sz0rés megis-
esetén a taplalasterapia métlése korhazban
megkezdése. Javasolt a szrés hetente, otthonban/
megismétlése kérhazban . Jéerobetegnél havonta. |
hetente, otthonban/
jarébetegnél havonta.

\

J

7. abra: Malnutrition Universal Screening Tool-Score skdla
Forras: www.researchgate.net/figure/The-Malnutrition-Universal-Screening-Tool-

MUST

| A malnutricié megjelenési formai

A
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Protein-energia malnutricio

Nem csak az Osszes makrotapanyag
csokkenése okozta kaloriahiany jel-
lemzi, hanem szdmos mikrotapanyag
hianya is

Marazmus

Leginkabb az izomfehérjék csokke-
nése jellemzi, zsirraktarak csokken-
tek, az immunfunkciok teljesen meg-
szlinhetnek

Kwashiorkor

Leginkabb a zsigeri fehérjék csokke-
nése jellemzé, immunvédekezés
gyenge, oedema

Kevert tipust malnutricio

Mind a zsigeri, mind az izomfehérjék
csokkenése jellemzi, immunvédeke-
z¢s elégtelen

3. tablazat: A malnutricio megjelenési formai

A malnutricié kdvetkezménye lehet:

Elsodleges szovodmények
Fertozések, decubitus

Elhtz6d6 gydgyulas

Romlo gasztrointesztinalis funkciok
Csokkend szellemi kapacitas

Apoléi feladatok

A kialakult malnutrici6 tobb szem-
pontbol is hatranyos a beteg progno-
zisara nézve. Hatréltatja pl. a gyogy-
szerek hasznosulasat.

Mindezek alapjan, az anamnézis
felvétel soran, adatok és egyéb infor-
maciok gylijtése sziikséges.

Sziikséges az apold altal kapott
adatok ¢és informacidok elemzése, az
apolasi probléma megallapitasa. Eb-
bdl kovetkezik az apolasi diagnodzis
megallapitasa, valamint a prioritasi

Masodlagos szovodmények
Hosszabb kezelési 1d6
Rosszabb ¢letmindség
Magasabb mortalitds
Novekvo koltségek

sorrend alkalmazasa. Ez segit az apo-
lasi probléma okainak feltarasdban
().

Apolasi célkitiizések megfogalmaza-
saval, - amit lehetéleg a beteggel
egyiitt kell megtenni - a kivant fizikai,
pszichologiai és/vagy szocidlis alla-
potot irjuk le.

Az apolasi terv szakaszban 4polasi
utasitasokat, apolasi beavatkozasokat
hatarozunk meg, amelyeket a végre-
hajtasi fazisban megvaldsitunk.

Kivitelezés szakaszaban a terve-
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zett apolasi célkitiizéseket megvalo-
sitjuk, a beavatkozasokat elvégezziik
¢s dokumentaljuk.

Orvosi utasitasra, dietetikus bevo-
nasaval kezdjiik meg a beteg taplala-
sat, amely torténhet:

Enteralis uton

Az enterdlis tapszerek felosztésa:

- standard/polimer tapszerek

- magas energiatartalmu tapszerek

- alacsony energiatartalmi tépsze-
rek

- elementdaris/fehérje/monomer tap-
szerek

- semi-elementaris tapszerek

- tejmentes tapszerek

- alacsony Na tartalmu tapszerek

- tapszer vesebetegeknek

- tapszer légzérendszeri megbetege-
désben szenveddknek

- tapszer diabeteses betegeknek

- tapszer immunrendszeri betegek-
nek

- tapanyag modulok

Peroralis-ihatd tapszer formajaban
(Nutridrink, Fresubin, Cubitan Di-
ben) vagy gyomorba helyezett eszk6z
segitségével-pl. PEG, szonda, vagy
vékonybélbe helyezett eszkdéz segit-
ségével-PEJ, szonda, stoma.

A poliuretan vagy szilikon szon-
dak akéar 6-8 hétig is hasznalhatoak, a
gyors keményedésre hajlamos PVC
szonddkat azonban hetente cserélni
sziikséges. Téplalas alatt, és utdna a
felsdtestet 30%-0s szogben megemelni
sziikséges, vagy fel kell iiltetni a bete-
get.

Ezek a tapszerek altalaban 200-
300 ml kiszereléstiek, és energiatar-
talmukat tekintve 2.4-3 kcal/ml. Az
orvos altal meghatarozott gyakorisag-
gal és adagban kell fogyasztani.

Kiegeszitd taplalasként altalaban 3
egyenld részre elosztva, kortyokban
fogyasztando.

Kizarolagos taplalas esetén napi 2-
3 palack az ajanlott mennyiség, 6-9
részre elosztva.

Amennyiben a felszivodas elégte-
len, bélfalkarosodas, vagy felszivo-
dasi zavar kovetkezményekeént, ajan-
lott véltani a parenteralis taplalasra.
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8. dbra: Enterdlisan fogyaszthato tapszerek
Forras: www.nutridrink.hu, https://patikal.hu

Parenteralis-vénas uton Aminosav-, zsir-, szénhidrat-, vita-
min-, nyomelem oldatok a legkorsze-
riibb Osszetételben és kivitelben all-
nak a betegek rendelkezésére.

Periférias, illetve centralis kaniil al-
kalmazasaval lehetdség van a beteg
hosszantart6 parenteralis taplalasara.

4ras

jJ e [ | NN,

(335,075 9.8% 3nd 39%). No sulfites 2dded_ CENTRAL INFUSION.

Row

1O ACTVATL B WITH PORTS SONTIEG AWAY FROM YO, 80U TICHTLY FROM T0P OF BAC.
(COUN TOUWARD PORTS UNTR BOTH VERTICAL SEALS GREAK AND ENTIE CONTENTS ARE WHTE

ms per 100 mL
er mL)

a Energy: 112 kcal per 100™
for intravenous use 01
Rl
100 ML et - oss =" . B a
‘zxs—’/(/

9. dbra: Parenterdlis taplaldasra alkalmas oldatok Forras:https://freseniuska-
binutrition.com

A
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Parenteralis taplalast csak akkor al-
kalmaznak, ha nincs mas megoldas,
mivel az életkilatasokat javitani képes
eredményessége mellett szamos koc-
kazatot is hordoz, ami részben a be-
adas modjaban, a megnovekvo fertd-
zésveszélyben, részben az anyagcse-
rében vagy az egyes szervek miikodé-
sében fellépd lehetséges komplikaci-
okban gyokerezik, s a tartdsan iliresen
maradé bélrendszer is karosodik.

A parenteralis taplalasnak ellenja-
vallatai: barmilyen eredetli shock,
emelkedett szérum laktat, tehat na-
gyobb, mint 3-4 mmol/l, hypoxia pO2
50 Hgmm alatti értéke, sulyos acido-
zis: pH 7,2 alatti, pCO2 80 Hgmm-nél
magasabb.

Napi energiasziikséglet kiszamitasa

Nem sulyos beteg:

18-25 kcal/ttkg/nap

Kozepesen stlyos beteg:

25-30 kcal/ttkg/nap

Stlyos, intenziv ellatasra szorul6 be-
teg:

30-35 kcall/ttkg/nap

CH: 3-5 g/ttkg/nap

zsir: 0,8-1,5 g/ttkg/nap

fehérje:

fenntarto6 : 1,0- 1,5 g/ttkg/nap
roboral¢ : 1,5- 2,0 g/ttkg/nap
Folyadék ¢és elektrolitok: 20-40

ml/ttkg folyadék, elektrolitok: Na, K,
Mg, Ca, P

A taplalas formainak részletes is-
merteése

1. Peroralis
Perioralis taplalés célja: A taplalkozas
sziikségletének megfeleld mennyi-
ségli és mindségll tapanyagokkal valo
kielégitése.

Leginkabb az egyéni korlat hata-
rozza meg.

Az enteralis taplalas hatasai:

Csokkenti

- A bakterialis transzlokéciot

- A patogén baktériumok szaporo-
dasat

- A szeptikus komplikaciokat

- A katabolikus hormonok szekré-
ciojat

Javitja

- A taplaltsagi allapotot

- A bélmukoza allapotat

- Az Ig-A-szekréciot

- A szénhidrat homeosztazist

2. Nasogastrius szondataplalas

A beavatkozas célja evési, vagy nye-
1ési nehézséggel kiizdd betegek ente-
ralis taplalasa, megfeleld folyadék-
potléds, valamint vitamin- és asvanyi
anyagokkal valo megfeleld ellatas
biztositasa.

=D
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10. abra: Nasogastricus szonda helye
Forras: https://www.sciencephoto.com

A szondataplalas indikaciéi
Enteralis szondataplalas az oralis tap-
lalas kiegészitésére vagy teljes helyet-
tesitésére alkalmazhato, minden eset-
ben orvosi indikécio alapjan. A tapla-
last fokozatosan kell felépiteni, akar
bolus, akar szakaszos taplalas keriil
alkalmazasra. A taplalasi tervben
meghatarozott napi maximalisan be-
vihetd tdpszermennyiséget 24 Oras
napszakra, a taplalasi sziinetek figye-
lembe vételével, egyenletesen kell el-
osztani.

A beavatkozas kivitelezéséhez sziik-
séges:

2 db steril, egyszer hasznélatos
nasogastricus szonda

- 37°C tapszer

- kancsoban viz

- farkasfecskend6 (50-100 ml-es)

- gravitacios szerelék

- gézpolya

- gumikesztyli

kocher
- vesetal
- papirvatta

Apoléi feladatok

Az apolasi dokumentéacioban rogzitett
eléirasoknak megfelelden kivalaszt-
juk a megfeleld tapszert, a bevitel
modjat, illetve annak gyakorisagat.

Ellendrizziik a beteg vitalis para-
métereit, megkérjik a beteget az
egylittmikodeésre, €s helyezziik fél
Fowler helyzetbe.

Helyezziink vesetalat az alla ala,
vezessiik a szondat eldszor a garatig,
majd szolitsuk fel a beteget nyelésre.

Vigydzzunk az aspirdcié veszé-
lyére, célszerti a szonda végét egy po-
har vizbe helyezni.

Amennyiben nem tapasztalunk
buborékképzddést, tigy a szondat to-
vabbvezetjiikk 55-60 cm-ig.
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Amennyiben elértiik a kivant ta-
volsagot, ellendrizziik, hogy a szonda
vége a gyomorban van-e?

Ezt a gyomortartalom visszasziva-
saval, vagy levegd befecskendezésé-
vel, €s a gyomor folotti hallgatozassal
tehetjiik meg.

A szonda helyes helyzetének vald
meggy0zddés esetén rogzitsik a
szonda végét gézpolya segitségével a
beteg fején.

Ezt kovetden fecskendezziink be
100-200 ml tapszert, majd 30-50 ml
vizet, és zarjuk le a szondat.

Helyezziik a beteget nyugalomba,
kontrollaljuk allapotat, vitalis para-
métereit.

Minden taplalas el6tt a szondat
sziikséges atmosni 30-50 ml folya-
dékkal, és ellenOrizni a residumot.

A taplalashoz sziikséges szereléket
naponta cserélni sziikséges. A tapszer
napi mennyisége ne haladja meg az
eldirtakat.

- Folyamatos adagolas: 24 éran ke-
resztiili adagolas gravitacios szere-
léken keresztiil, vagy taplalé pum-
paval 20-150 ml/h gyomorba vagy
jejunumba

- Szakaszos adagolas: A nap egy-
egy meghatarozott iddszakaban fo-
lyamatos adagolas gravitacios sze-
reléken keresztiil

- Nagyobb adagokban (bolusok-
ban): A nap folyaman 3-4 o6ran-
ként, tobb alkalommal, fecskendo-
vel beadott tapszer. 100-250 mi/h
csak gyomorba adhato.

Minden taplalasi modnal elenged-
hetetleniil fontos a higiénés szabalyok
betartéasa.

Gyogyszert csak orvosi utasitasra
lehet tapszondan keresztiil bejuttatni,
tapszerrel egylitt nem, csak azt kove-
téen, megfelelden feloldva lehet al-
kalmazni.

Minden adagolas utan a szondat at
kell obliteni. Amennyiben a beteg ott-
honaban kertil ellatasra, ugy fontos a
csaladtagok edukacidja. Szondat elta-
volitani csak zart allapotban szabad,
az aspiracio veszélyének elkeriilése
érdekében.

Tartdés szondataplalds esetén a
nasogastricus szondat 3-4 naponként
cserélni sziikséges az orrnyalkahartya
decubitalodasanak veszélye miatt. Az
elvégzett beavatkozast minden eset-
ben dokumentélni sziikséges (3).

3. Enteralis taplalas gastrostomas
vagy jejunalis szondan keresztiil

A beavatkozas cé€lja evési, vagy nye-
1ési nehézséggel kiizdd betegek ente-
ralis taplalasa, megfeleld folyadék-
potlas, valamint vitamin- és asvanyi
anyagokkal valo megfeleld ellatas
biztositasa.

Hosszutava mesterséges taplalas biz-
tositasara szolgalnak, 2 hetet megha-
lad6é mindségileg vagy mennyiségileg
nem megfeleld tdpanyag bevitel ese-
tén.

1980-ban Gauderer ¢és Ponsky fej-
lesztette ki.

=D
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Minimalisan invaziv eljarasok,
melyek sebészi sterilitast igényelnek.

Percutan  endoszkdépos  gaszt-
rosztoma (PEG)

Percutan endoszképos gasztro-
jejunosztoma (PEGJ)

Direkt percutan endoszkopos
jejunosztoma (PEJ)

A gastrostomas szonda egy hosszl,

o~

£

vékony, hajlithatd eszkdz, melyet a
gyomorba sebészi uton létesitett sza-
jadékon keresztiil vezetnek A jejuna-
lis tapszonda szintén egy flexibilis
eszkoz, melyet a jejunumba vezetnek
be, szintén sebészi eljaras keretei ko-
z0tt, és alkalmas a folyékony tapanya-
gok bejuttatasara (7).

Ramn

PE) TUBE FEEDING PERCUTANEOUS ENDOSCOPIC JEJUNOSTOMY

11. abra: PEG és elhelyezkedése

(Forras: www.shutterstock.com)

Apoléi feladatok

Az &polési dokumentécidban rogzitett
eléirasoknak megfeleléen kivalaszt-
juk a megfeleld tapszert, a bevitel
madjat, illetve annak gyakorisagat.

Gumikesztyti felvétele utdn ellen-
Orizni sziikséges a szonda atjarhatosa-
gat, majd ezt kdvetden steril 100 ml-
es fecskendét, és a beadando tapszert
keszitjiik eld.

Megkérjiik a beteget az egytittmi-
kodésre, ¢€s helyezziik fél Fowler
helyzetbe.

A csatlakoztatott fecskendd segit-
ségével ellendrizziik, hogy megvan- e
a residum.

Ezt kdvetden elzarjuk a szonda vé-
gét, majd csatlakoztatjuk a tapszert a
szonda végéhez melyet a beteg gyom-
ranak szintje fol¢ kell elhelyezni.

A szonda megnyitasat kovetden
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lassan juttassuk be a tapszert mindad-
dig, amig a sziikséges mennyiséget el
nem értiik.

A téaplalas végén fecskendezziink
vizet a szondan keresztiil, majd zarjuk
le a szondat.

Ellendrizziik a szajadék koriili ko-
tés tisztasagat, ha sziikséges, akkor
cseréljiik le azt.

A Dbevezetés kornyékét naponta
sziikséges meleg vizzel, és semleges
tisztitoszerrel ellatni.

Ezt kovetden a hasznalt eszk6zo-
ket megtisztitjuk, és a megfeleld
helyre tessziik.

A Dbeavatkozast dokumentéljuk

(4).

Jejunumba:

- Kizéaro6lag folyamatosan: max. 100
ml/h

- mucosa taplalas: =200 ml/nap

- adaptacio: a mennyiség, majd az os-
molaritdas emelésével, kezdetben
oranként 25-50 ml, és naponta 2-4 6ra
szlinetet kell tartani az adagolasban.

4. Parenteralisan

Célja: A fokozott anyagcsereigények
kielégitése, €s az enteralis taplalas he-
lyettesitése olyan esetekben, amikor a
gyomor-bélrendszer nem képes vagy
nem alkalmazhato taplalasra.

A parenteralis taplalas indokolt:

- Haaklinikai taplalas indokolt, de
az enteralis Ut nem valdsithato
meg

- Taplalkozasi tilalom esetében

- Bél elégtelenség esetén: pl.:
posztoperativ  ileusz, trauma,
gyulladéasos bélbetegség.

Teljes parenteralis taplalas

Az Osszes tapanyag a centralis vénas
keringésbe valo juttatasa.

A centralis nutricionak az indika-
cioi, ha 7-10 napnal hosszabb tapla-
lasra van sziikség, és/vagy a periférias
vénas bevitel korlatozott (példaul
rossz vénak).

Centrélisan: max. 2000 ml/ 12 h
sebességgel 1200 mmol/l felett csak
centralis vénan keresztiil taplalhato a
beteg.
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[ Catheter \

12. @bra: Centralis vénas katéter elhelyezkedése

Forras: www.saintlukeskc.org

A Kabiven/Perikabiven egyedi kiala-
kitasa leegyszertsiti a taplalkozasi te-
rapia megvalositasat a betegek sza-
mara a szamitasok, a receptiras, az
Osszeallitas és az adagolas egyszerti-
sitésével, mikozben tamogatja a
parenteralis taplalas biztonsagat, a
szennyez6dés kockazatanak minima-
lizalasaval.

A Kabiven ¢és Perikabiven harom-
kamras tasakok tartalmazzak a mak-
rotapanyagokat (dextrdz, fehérje és li-
pidek), valamint elektrolitokat olyan
mennyiségben ¢és koncentracidban,
amely megfelel a legtobb parenterali-
san taplalt beteg sziikségleteinek (5).
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13. dbra: All-in-One oldat
Forras: https://freseniuskabinutrition.com

A Kabiven és a Perikabiven kaloria-,
fehérje-, elektrolit- és esszencialis
zsirsavforrasként ajanlott olyan fel-
noétt betegek szdmara, akiknek paren-
teralis taplalasra van sziikségiik, ha az
oralis vagy enteralis taplalas nem le-
hetséges, elégtelen vagy ellenjavallt.
A Kabiven és a Perikabiven alkal-
mazhatd esszencidlis zsirsavhiany
megelézésére vagy a negativ nitro-
génegyensuly kezelésére is felndtt be-
tegeknél.

Az All-in-One oldatok elényei a kli-

nikai felhasznalas szempontjabol:

- kevesebb infizids pumpa sziiksé-
ges

- apoldi munka takarithatdo meg

- javul a koltség/haszon arany

- kevesebb hiba/tévesztés

- alkalmas az otthoni parenteralis

taplalasra is
Részleges parenteralis taplalas

Periférias vénéaba alacsonyabb osmo-
laritasu, un. hipokalorikus oldat bejut-
tatasa.

Maximum 7-10 napos taplalasra
alkalmas (a kaniiloket 2 naponta cse-
rélni sziikséges).

Eldnye hogy a centralis katéterek-
hez képest egyszerii és gyors, nincs
katéterszepszis vesz€ly, alacsonyabb
a szovodmények szama, jobb a kolt-
ség-haszon arany.

Periférids vénds taplalas esetén
800-1200 mmol/l-ig adhatok a tapsze-
rek, de ez csak néhany napig lehetsé-
ges. Periféridsan: egyéni megitélés
alapjan, lehet az adagolés folyamatos
vagy ciklikus (8).
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A beavatkozas kivitelezéséhez sziuk-
séges:

- infGzidadagoldé  pumpa, vagy
cseppszamlalos szerelék

- fertdtlenitd oldat

- gumikesztyl

- steril 10 ml—s fecskend6k

- 0,9 %-o0s NaCl oldat

- ragtapasz

- vesetal

Apoloi feladatok

Betegazonositast kovetden kézfertot-
lenités, és gumikesztyll felvétele, az
orvos altal elrendelt oldat elkészitése.
Szereljiik 6ssze az infzids szere-
1éket és a parenteralis taplalo oldatot.
Ellendrizziik az oldatot mak-
roszkoposan.
Ellendrizziik a centralis vénas kan-
iilt/vagy periférias vénas kaniilt.
Fert6tlenitsiik a kaniil bemeneti
nyilasat, majd csatlakoztassunk ra 10
ml 0,9 %-os NaCl oldatot tartalmazo

fecskend6t a kaniilre, és szivjunk
Vissza majd mossuk at.

Zarjuk el a kantilt, tavolitsuk el a
fecskend6t, és csatlakoztassuk az in-
fuzios szereléket.

Nyissuk ki a kaniilt, allitsuk be a
cseppszam adagolast, és inditsuk el a
taplalast.

A parenteralis taplalas alatt folya-
matosan ellendrizziik a beteg allapo-
tat, a cseppszamot, és a szereléket.

A beavatkozas tényét dokumental-
juk (6).

Lehetséges szovodmények:

- légembolia

- mikroembolia

- fert6zés, kaniil szepszis

- hyperglikémia

- hypoglikémia

- kaniil szétcsuszéasa

- kaniil kicstiszasa

- PTX,HTX

- Metabolikus szovédmények
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Monitorozni sziikséges

Paraméter Kezdeti periodus Stabil allapot
Testhomérséklet 2 oranként 2 oranként
Folyadékhaztartas naponta naponta
Vizelet gliik6z 8 oranként 6 oranként
Electrolyt (Na,K) elsé 3 napban 2 hetente
Ca, Phosphat, Mg indulaskor hetente
BUN/creatinine indulaskor 2 hetente
Alb/total protein, Chol. indulaskor hetente
Triglycerid indulaskor ha sziikséges
SGPT,SGOT indulaskor hetente
LDH, AP indulaskor hetente
Fe/TIBC, Zn/Cu indulaskor ha sziikséges
, 24-48 oraval a sziikséges .t
N-egyensuly (24 hr UUN) dbzis elérése utdn 8% | ha sziikséges

4. tablazat ADA Diet Manual, Chicago: ADA, 1993

A béltartalom kiiiriilését szolgalé sztomas beteg apolasa

Sztoma

Olyan testfelszinen kialakitott nyilas,
amelynek szerepe az adott betegseég,
allapot esetében bizonyos,- az élethez
elengedhetetleniil sziikséges- funk-
ciok biztositasa.

Fajtai:

Colostoma

Helye: A has fels6 részén, a koldok
felett, jobb vagy baloldalon kertil ki-
alakitésra.

Kétnyilast: Az el6re emelt vastag-
bél oda és elvezetd szaran készitenek
szdjadékot.

Megnyitasa: Lehet rogton, vagy a
seb gyodgyulasaig egy aldtdmasztassal
a hasfalhoz rogzitve.

Széklet tirités: Csak az egyik széjadé-
kon {iriil, a masikon, amely a végbél
iranyaba halad, székelési inger hata-
sara kevés bélvaladék iiril.

A mitét utdn a széklet altalaban
hig, késdbb a megmaradt vastagbél
hosszatol, és az elfogyasztott taplalék
mindségétdl fliggden valtozhat.

Hig széklet esetében a kétrészes,
vagy egyrészes nyitott zsak ajanlott a
kezelhetdség miatt, késObbiekben a
zart zsék alkalmazasa ajanlott.
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Sigmacolostoma

Ritkén végzik, és altalaban végleges
mutéti megoldasként jon szoba.

Helye: A baloldali alhas barmely
tertiletén.

Leggyakrabban végbéldaganatok
el6fordulasa esetén abban azesetben
kertiil kialakitasra, amikor a végbél za-
roizménak eltavolitasa is sziikséges.

A megmaradt bélszakasz vége ke-
ril kivarrasra a hasfalra.

Mivel az eltavolitott bélszakasz al-
taldban rovid, (30-40 cm) igy a vas-
tagbél funkciodja 1ényegében valtozat-
lan marad (9).

Széklet tirités: A kozvetlen miitéti
1doszakot kovetden normal, formalt
sz€éklet uril, ezért a zart tasak alkal-
mazasa javasolt.

Az iiritések szama €s ritmusa meg-
feleld taplalkozassal szabalyozhato.

A hossztavu apolasi terv része-
ként a betegedukaciot kovetden a
stoma irrigaladssal valo kiiiritése is
megtanulhato.

lleostoma

A széklet elvezetése a vékonybélen
keresztiil 1étesitett stoman keresztiil
zajlik.

Helye: Jobb oldalon, a bdr szintje
felett 2-3 cm-re.

Lehet egynyilasu: Ha az egész vas-
tagb¢l beteg, vagy a vastagbéllel
egylitt a végbél zarodizma is eltavoli-
tasra kertil.

Kétnyilasu: Mélyen fekvo bélsza-
kasz inoperabilis tumor miatt elzar6d-
hat.

A vastagbélen ejtett resectio miatt
az anasztomozis tehermentesitése cél-
jabol. Lehet ideiglenes is.

Széklet tirités: A beteg nem tudja
szabalyozni, folyamatosa hig széklet
uriil.

A sztéoma ellatasa

Cél:

- a sztomabdl kitiriilt valadék elta-
volitasa

- a tisztasag és a bor allapotanak
megorzése

- abeteg altal elvégezhetd testapolas
megtanitasa

- kellemetlen szagok kialakulasanak
megeldzése

- a lehetd legfiiggetlenebb ¢letmdd
elérése

Alapvetd szempontok:

Ileostomanal célszerli reggel, evés
elott végezni az ellatast. Colostoma-
nal akkor sziikséges a zsak cseréje, ha
az megtelt.

Tilos benzint, alkoholt hasznalni,
mert kiszarithatja a bort.

Zsiros, olajos kendcs pedig akada-
lyozza a bélsartartd tasak feltapada-
sat.

Agyban fekvd beteg esetében a
zsdk hosszabb oldala a beteg oldala
felé nézzen, fentjard betegnél pedig
lefelé mutatdan célszert felhelyezni.



Ujvariné Dr. habil Siket Adrienn

Tartos apolassal és gondozassal kapesolatos problémék apoloi feladatai

A sztoma méretét idonként ellen-
Orizni sziikséges, mert az elsé hetek-
ben a bor gyulladésa miatt 0,5-1 cm-
rel kisebb lesz a nyilas atmérdje (6).

A beavatkozas kivitelezéséhez szik-
séges:

- Szaraz, nedves mull lap
- Hipoallergén szappan

- Papirvatta

- Ollo

- Borotva

- Bélsartarto

- Ruha, illetve agyvédelem
- Gumikesztyli

- Ledobotal

- Sztéma paszta

- Spatula

- Meér6sablon

Apoléi feladatok

1. Magyarazza el a betegnek a be-
avatkozés lényegét

2. Biztositsuk a megfeleld kornye-
zetet

3. Végezziink higiénés kézfertdtle-
nitést

4, Készitsiik eld a sziikséges eszko-

zoket, vagjuk ki megfeleld mé-

retre a sztoma alaplapjat

Huzzunk fel gumikesztyfit

6. A hasznalt bélsartartot feliilrol le-
fel¢é tavolitsuk el

7. A szennyezddést toroljik le pa-
pirvattaval

8. Vizes, szappanos mull lappal
tisztitsuk meg a borfeliiletet ki-
viilrél befel¢ haladva

o

9. Tavolitsuk el a szort, ha van

10. Ellendrizziik a sztomanyilas ép-
seget

11. Szaritsuk meg a bort

12. Vegyiik le a gumikesztytit

13. A bélsartartorol tavolitsuk el az
Ontapados foliat

14. Haszndljuk a sztomapasztit a
megfeleld helyen

15. Majd alulrdl felfelé 6vatosan ra-
gasszuk fel a borre az 01 tasakot

16. Tegyiik rendbe a beteg ruhdzatat,
agyat

17. Helyezziik a beteget kényelembe

18. Az elhasznalt bélsartartot tiritsiik
a WC-be, és dobjuk zart szeme-
teszsakba

19. Az épolasi dokumentacioban
rogzitsiik az esetleges elvaltoza-
sokat, ¢s dokumentaljuk az elja-
rast

Sztomaterapia

A sztomaviselok

- testi,

- lelki, valamint

- tarsadalmi rehabilitacioja.
A betegéapolas részteriilete.

A sztomaterapeuta

- olyan képzésben részesiil, ami le-
hetdvé teszi, hogy a sztdmaszo-
védményeket megeldzze, illetve
kezelje azokat;

- specialis tevékenysége és szakis-
merete alapjan szorosan egytittmii-
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kodik a beteg ellatasaban részt-
vevo teammel;

- élland6 helye van az apolo-
teamben;

- ellatasi teriilete magaban foglalja
az ileo-, colo- és urostomavisel6k
apolasat.

- (feladata még a gastro- és jejunos-
toma ellatasa, valamint a kronikus
seb ellatasa)

A sztomaterapeuta feladatai a pra-
eoperativ szakban

- A betegek és hozzatartozok pszic-
hés gondozésa,

- Az ‘¢rintettek felvildgositasa a
sztomaapolast illetden,

- A sztoma helyzetének meghataro-
zé4sa az operatorrel egylitt

A sztomaterapeuta feladatai a pos-
toperativ szakban

- A sztdma apolasa,

- A kezelés apolési szovédmények
esetén,

- Az iddleges vagy allandé sztoma
ellatasanak kialakitasa,

- A beteg és hozzatartozoinak meg-
tanitasa a sztomaecllatasra,

- Pszichés gondozas,

- Az apoldszemélyzet, kezeld orvo-
sok bevezetése a sztdbmaapolasba

A sztomaterapeuta feladatai az uto-
gondozas szakaszaban

- A sztomaellatas ellenOrzése

- Allando készenlét, hogy a sztoma-
viseldk problémai esetén azonnal
segithessen

- Egyiittmiikodés az ILKO-val

Orem-féle apolasi modell

1. Teljesen kompenzalo dpoldsi
rendszer

A beteg nem képes Onellatasra.

Az 4polo kompenzalja a beteg képte-
lenségét Onmaga ellatasaban,
végzi a terapids apolast, valamint
tdmogatja és védi a beteget.

Részben kompenzdlo dapolasi rend-
szer

Az apol0 részt vesz az Onellatasi igé-
nyek kielégitésében, de vagy maga a
beteg, vagy a hozzatartozoja képes bi-
zonyos mozzanatok elvégzésére.

Befolyasolo tényezok:

A beteg fizikai és pszichés korlatai

A tudomanyos és technikai ismeretek,
képesseégek

A beteg pszichologiai felkészitése bi-
zonyos feladatok elvégzésére, il-
letve megtanulasara.

3. Oktato/segito apolasi rendszer

A beteg potencidlisan képes az 6nel-
latasra.

Az 4polo tevékenysége a beteg tanita-
sdra ¢és tamogatésara irdnyul, a ki-
vitelezést szabalyozza.
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Orem-féle apolasi modell-modsze- Tamogatni a beteget/segitettet

rek

A beteg/segitett helyett cselekedni
Oktatni a beteget/segitettet

Olyan kornyezetet teremteni, amely
elOsegiti a beteg/segitett fejlodését,

gyarapodasat (2) (9)

Tanacsot adni a betegnek/segitettnek
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V1. Tartos apolassal, gondozassal kapcsolatos geriatriai
szakapolastani feladatok, vese, endokrin és anyagcsere-
betegségek

Bevezetés

Globalisan megfigyelhetd jelenség,
hogy a sziiletéskor varhatd atlagos
¢lettartam egyre ndvekvd tendenciat
mutat.

Ez az orvostudomany fejlédésével
¢s a javulo életkoriilményekkel all
parhuzamban. A mult szdzad folya-
man vilagszerte elterjedtek azok a
profilaktikus célu protokollok, me-
lyek segitségével nagyban csokkent-
hetd a csecsemohalalozas, illetve a
gyermekagyi 1az eléfordulasi gyako-
risaga.

Ebben a tekintetben Uttord szerep-
pel birt Semmelweis Ignac, aki felis-
merte, hogy a sziilés soran segédkezd
orvosok a boncolasok és a sziilések
levezetése kozotti kézfertdtlenitéssel
jelentds mértékben csokkenthetik a
gyermekagyi 1az eléfordulasi gyako-
risagat, illetve ezaltal a gyermekagyi
mortalitést is.

Ezzel a felfedezésével pedig Sem-
melweis kiérdemelte az ,,anyadk meg-
mentdje” megnevezest is.

Sugar Miklos

A sziilészet ¢és a gyermek-
gyogyaszat terén elért eredmények-
nek nincs is sziiksége jobb cégérre,
mint a KSH statisztikai adatai, misze-
rint, 1900-ban Magyarorszagon az
ezer élvesziildttre jutd csecsemdha-
landosag 225,7 16 volt, mig 2019-re
ez az érték 3,8 fore csokkent.

Az orvostudomany mult szazad-
ban jellemzd robbanasszerl fejlédése
kapcsan jelentds eldrelépések haté-
roztdk meg a legtobb akut- és kroni-
daul az antibiotikumok ¢és az inzulin
sz¢les korben valo alkalmazasanak el-
terjedésével, illetve az wjabb, egyre
hatékonyabb terapids protokollok be-
vezetésével és alkalmazasaval.

A KSH statisztikai alapjan el-
mondhato, hogy a magyarorszagi né-
pesség sziiletéskor varhato atlagos
¢lettartama is igen jelentOs javulast
mutatott (amihez természetesen nagy-
ban hozzdjarult a csecsemdhalalozasi
értekek javulasa).

A férfiak esetében ez az érték
1900-ban 36,56 év volt, mig a ndk
esetében 38,15 év. Ez a két érték
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2019-ben 72,86, illetve 79,33 év volt
(2).

A fentebb emlitett és az ezekhez
hasonl¢ ujitasok vilagszerte hozzaja-
rultak ahhoz, hogy mara (2022) csak-
nem 8 milliard ember €l a F61don.

A nyugati tipustu tarsadalmakban a
sziiletéskor varhato atlagos élettartam
mellett az atlagéletkor is erdteljes no-
vekedést mutat, ami nem csupan az
orvostudomany fejlédése nyoman
alakult igy, hanem a gyermekvallalasi
hajlandésag csokkenése miatt is,
melynek hatterében bonyolultabb tar-
sadalmi valtozasok allnak, melyekre
ez a jegyzet nem tér ki.

A novekvo atlagéletkorral parhu-
zamban a nyugati tarsadalmakban
egyre inkabb a lehetd legjobb életmi-
ndség lehetd leghosszabb ideig tor-
ténd fenntartasa valik prioritassa. En-
nek érdekében — féképp a kronikus,
senyvesztd betegségben szenveddk
esetén — rendkiviili hangsulyt kell he-
lyezniink a megfeleld apolasra, mely
a fent emlitett cél megvalositasa érde-
kében tett erdfeszitéseink szempont-
jabol kulcsfontossagu.

Az 1d6 vasfoga gyakorlatilag min-
den szervre €s szervrendszerre hatas-
sal van.

Ezek alapvetden a korral jaro, ter-
mészetesnek tekinthetd valtozasok,
azonban az ezekhez kapcsolodo telje-
sitménycsokkenés és az instabilla
valoé homeosztazis fundamentalis ha-
tassal bir az esetlegesen kialakuld

megbetegedések  patomechanizmu-
sara.

A most kovetkezd fejezet néhany
igen gyakori és nagy népegészség-
igyi jelentOséggel bird idéskorra jel-
lemz6 kronikus megbetegedést vesz
szamba, hozzajuk kapcsoldodd szak-
apolastani tevékenységeket is részle-
tezve.

Iddskori vesebetegségekkel kap-
csolatos szakapolastani feladatok

Vesebetegségek barmely életkorban
elofordulhatnak, azonban az életkor
elérehaladtaval ezek incidencidja
szignifikans mértékben ndvekszik,
hiszen a szerveink is veliink oreged-
nek (2).

Az 1d6sek korében eléforduld leg-
jelentdsebb vesebetegség a kronikus
veseelégtelenség. A jelenleg haszna-
latban 1év6 kritériumok alapjan a 75
évnél idésebbek korosztalydban min-
den mésodik személy kronikus vese-
betegséggel ¢l (3).

Lathat6 tehat, hogy a jelenkor de-
mografiai valtozasainak figyelembe-
vételével egyre nagyobb ardnyban je-
lennek meg és fognak megjelenni az
egészségligyi- és szocialis ellatoérend-
szerben kiilonféle kronikus betegsé-
gekkel, koztik kronikus vesebeteg-
séggel €16 1dOs paciensek, illetve kli-
ensek.
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Tiinetek

A kronikus vesebetegség eleinte nem
jar markans tlinetekkel, igy a diagno-
zis gyakorta egy laboratoriumi rutin-
vizsgalatra (vér vagy vizelet) ala-
pozva sziiletik meg.

Erdemes orvoshoz fordulni azonban,
amennyiben a kovetkezdket tapasz-
taljuk:

- csokkend testtomeg €s étvagy

- szoveti folyadékgyiilem (6déma) a
bokdk magassadgaban, a kezeken
vagy a labakon

- nehézlégzés

- faradékonysag

- véres vizelet

- a megszokottnal nagyobb mennyi-
ségli vizelet (foleg éjszaka)

Figyelembe véve, hogy a kronikus ve-
sebetegség a kezdeti szakaszban nem
jar tiinetekkel, azoknak a személyek-
nek, akik ilyen szempontbdl a riziko-
csoporthoz tartoznak érdemes java-
solni a rendszeres kivizsgalast.

Ez a kovetkezd tényezdk alapjan ja-
vasolando:

- diagnosztizalt magas vérnyomas
betegség

- diabetes mellitus

- sziv- és érrendszeri megbetegedé-
sek, kiillonosen a szivelégtelenség
¢s a koszoruereket érintd megbete-
gedések

- a csaladi anamnézisben szerepel
elérehaladott kronikus vesebeteg-
ség, illetve orokletes vesebetegsé-
gek

- vér megjelenése a vizeletben,
amennyiben ennek oka ismeretlen

- egyéb patologias eltérések, melyek
befolyasolhatjdk a vesemiikddést,
mint példaul a vesekdvesség, lu-
pusz vagy a prosztatamegnagyob-
bodas

- a kronikus vesebetegség nagyobb
aranyban fordul el az afrikai és a
dél-azsiai szarmazasu lakossag ko-
rében is

- hosszabb tavi alkalmazas esetén
bizonyos gyogyszerek is szerepet
jatszhatnak a kronikus veseelégte-
lenség kialakuldsaban, ilyenek a li-
tium, omeprazol és a non-szteroid
gyulladascsokkentok (pl.: aszpi-

rin) (4) (5)

Idéskori endokrin- és anyagcsere-
betegségekkel kapcsolatos szak-
apolastani feladatok

Az 1ddéskori anyagcserebetegségek
egyre gyakoribba valnak az iddskora
népesség tarsadalmon beliili szam-
ardnynovekedésével.

Emellett ezek abszolut gyakori-
sdga is jelentés novekedést mutat az
¢letkor elérehaladtaval, igy igen je-
lentds problémakornek szamit a téma
a geriatria tertiletén. (6).

A témakor rendkiviil kiterjedt vol-
tara valo tekintettel ebben a jegyzet-
ben csak a két legjelentdsebb iddskori
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endokrin-, illetve anyagcserebetegsé-
get részletezziik.

Osteoporosis

Az osteoporosis vagy hétkoznapi ne-
vén csontritkulés, a kettes tipust dia-
betes mellitus utan a legnagyobb je-
lentdségli anyagcserebetegség, amely
z6en el6fordul.

A megbetegedés igen gyakori és az
életkor eldrehaladtaval novekszik az
eléfordulasi gyakorisaga. Becslések
szerint a 60-70 évesek mintegy har-
madat, mig a 80 év felettick kéthar-
madat sujtja.

Mindkét nem esetében el6fordul,
de a nék korében joval gyakoribb,
aminek a hatterében a menopausara
jellemzd jelentés mértékli osztrogén-
szint csokkenés all.

Az osteoporosis egy szisztémas,
progressziv megbetegedés, mely a
csontdenzitas csokkenésével jar.

A csontozat mikroarchitekturaja-
nak karosodasaval a csonttorések
gyakorisdga jelentés mértékben no-
vekszik, a megbetegedéshez kapcso-
16d6 csonttorések leggyakrabban a
csuklot, a csigolydkat és a combnya-
kat érintik.

A megbetegedésre gyakorta a pa-
tologias torés hivja fel a figyelmet,
ami egy olyan csonttdrés, amely az
azt kivalto kis erObehatas kovetkezté-
ben egészséges csontozatl személy
esetében nem kovetkezne be.

Példaul kivalthatja kohogés vagy
egy tilisszentés is.

Lehetséges a csontritkulds sziirése
is, ezt egy DXA (vagy mas néven
DEXA) vizsgalattal végezhetjik el,
amellyel feltérképezhetjik az adott
személy csontdenzitasat.

A DEXA értékeléséhez a WHO
definicidja a T-score értéken alapul, a
kapott eredményt a 25 éves ndk atla-
gos csontslirliségéhez viszonyitjak.

Amennyiben a standard devidci6 -
2,5 alatti értéket vesz fel, ugy ki-
mondhatjuk, hogy a paciensiinknek
osteoporosisa van.

Az osteoporosis elészobaja az
ugynevezett osteopenia, ekkor a fen-
tebb emlitett érték -1 és -2,5 kozott
van. -1 feletti értéket fiziologidsnak
tekintiink.

A megbetegedés kiemelt jelentOségét
idoskorban az el6fordulasi gyakori-
saga mellett az esetleges csonttorések
kovetkezményei adjak.

Az iddskorra jellemzd egyensulyza-
varok, csokkent izomerd és lelassult
reflexek nagyban novelik az elesés
kockazatat, kiilonosen a téli idoszak-
ban.

Amennyiben jelen van a csokkent
csontdenzitassal jard osteoporosis is,
ugy a csonttorés esélye elesés esetén
jelentdsen megnovekszik.

A csonttorés egy 1dos ember esetében
hosszan tart6 immobilizacioval jar-
hat, ami magéval vonja az immobili-
zacids szindroma kialakuldsénak le-
het6ségét.
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Ez az éallapot kozvetett ¢€letveszélyt
jelent egy leromlott allapota idds sze-
mély szamara, hiszen az immobiliza-
cids szindroma tobb komponense is
haldlos kimenetelti egészségkaroso-
dassal jarhat.

Az immobilizacio lehetséges kovet-
kezményei

Csokkend izomerd, izomtomeg és
izlileti mozgastartomany (ROM)
Orthostaticus  hypotensio:  4llo
helyzetben az agy megfelelé oxi-
génellatdsa érdekében a keringés
atrendezodésére, magasabb vér-
nyomasra van sziikségiink a fekvd
helyzethez viszonyitva, hiszen a
keringési rendszeriinknek meg kell
kiizdenie a gravitacidval annak ér-
dekében, hogy friss, oxigenizalt
vért juttasson az agyba. Amennyi-
ben felallaskor ez a folyamat nem
megy végbe megfelelden, tigy agyi
hipoxia alakulhat ki, ami szédiilés-
sel, esetleg ajulassal jarhat, aminek
pedig ujabb elesés lehet a kovet-
kezménye. Ez minden életkorban
gyakori jelenség, de iddsek és
hosszan tartd6 mozgasképtelen ido-
szakon atesett személyek esetében
gyakoribb ¢€s sulyosabb.
Mozgéshiany hatasara megnovek-
szik a mélyvénas trombozis kiala-
kulasanak esélye, a csokkend vé-
nas visszadramlas talajan kialakulo
vénds stasis hatdsara, ami a poten-

cialisan halalos kimenetelli pulmo-
nalis embdlia kialakuldsanak rizi-
kojat vonja maga utan.

Egyéb cardiovascularis hatasként
megemlithetd, hogy a mozgashi-
any hatasara csokken a sziv re-
zervkapacitésa, illetve novekszik a
szivfrekvencia.

A tlid6 nem megfeleld atlélegzése
a nyomadspontok felett a pneumo-
nia (tlidégyulladas) kialakuldsadnak
veszélyével jar, hiszen a nem atlé-
legzett teriileteken konnyedén el-
szaporodhatnak a kérokozok.
Egyéb légzdrendszeri hatasként
még megemlithetd, hogy csokken
a percenkénti 1égzésszam, a tiido-
kapacitasa kopetiirités, romlanak a
statikus és dinamikus 1égzési para-
méterek.

A nyomasnak Kkitett teriileteken
nyomdsi  fekély, ugynevezett
decubitus alakulhat Ki.

A mozgaskorlatozottsag Onmaga-
ban is a negativ kalciumegyensuly
rizikdjaval jar egylitt, ami tovabb
stlyosbithatja a mar jelen 1évd os-
teoporosist.

A bélmozgasok renyhévé valnak,
csokken az étvagy, gyakori a szék-
rekedés.

Novekszik a vizelet kalciumtart-
alma, vizeletretencio és stasis ala-
kulhat ki, minek hatdsara gyako-
ribba valnak a hugyuti fertézések.
Az inaktivitas a mentalis egészsé-
get is veszélyezteti, romlanak az
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emberi kapcsolatok, gyakori az el-
szigetelédés, elhatalmasodhat a
betegen a feleslegesség érzése
mind a tarsadalom, mind a csalad
iranyaba, csokken az Onallosag,
ezek kovetkeztében pedig gya-
korta romlik a beteg egyiittmiko-
dési hajlandosaga.

Immobilizélt beteg kronikus apolasa-
nal a kdvetkezo apolasi feladatok
meriilnek fel:

crer

megvaltoztatisara legfeljebb 2
oranként a nyomasi fekélyek meg-
elézése érdekében. Ugyanezen
célbol alkalmazhatunk antidecubi-
tor matracokat, a nyomaspontokon
specialis parnakat. Fontos emellett
a megfeleld taplaltsagi allapot
fenntartdsa, a borapolds €és a bor
nedvességének csokkentése mind
excessziv veritékezés, mind inkon-
tinencia esetében. A bor allapotat
az 1mmobilis betegiinkon napi
szinten ellendrizni kell, ez a leg-
konnyebben a higiénés sziikségle-
tek kielégitésével parhuzamosan
végezhetd.

- Figyeljink a trombdzis profila-
xisra. Ebbdl a célbol az immobili-
zacios idészakban az alacsony mo-
lekulasulyt heparinkészitménye-
ket (LMWH) preferaljuk. Emellett
fizikalis trombdzisprofilaxisként
alkalmazhatunk hosszii megnyu-
lasu rugalmas polyakat €s komp-
resszios harisnyékat is.

Figyeljiink az 6déma megjelené-
sére és a borszin valtozasaira. Egy-
oldali 6déma és livid, meleg tapin-
tatu bor megjelenése az als6 végta-
gon a mélyvénas trombozis jelei
lehetnek. Amennyiben ennek gya-
nujelét észleljiik, a pacienst pozici-
ondljuk emelt alsé végtaggal és a
definitiv terapia vagy a mélyvénas
trombozis kizarasanak megtortén-
téig ne allitsuk fel, mert az a trom-
bus elszabadulasaval, embodlussa
valasaval €s potencialisan halalos
kimenetelii tidéembolia kialakula-
sdval jarhat.

Vonjunk be a betegellatasba a die-
tetikus szakember mellett fiziote-
rapeutat is, a megfeleld taplaltsagi
allapot fenntartdsa mellett a moz-
gasrendszer ¢€s a légzdrendszer al-
lapotanak fenntartasa, illetve javi-
tasa érdekében végzendd 1égzo-
gyakorlatok és (aktiv- valamint
passziv) tornagyakorlatok kivitele-
zése érdekében.

Figyeljiink a kohogésre (van-e,
produktiv-e, tehat jar-e valadék-
iriiléssel, avagy nem), a testho-
mérsékletre, a vérnyomadsra, a 1ég-
z¢si hangokra.

Figyeljiink a székelési habitusra, a
megfeleld folyadékbevitelre és a
folyadékegyensulyra.
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Hypothyreosis

A hypothyreosis egy olyan endokrin
megbetegedés, mely alacsony T3 (tri-
jodtironin) és T4 (tetrajodtironin vagy
tiroxin) hormon szintekkel jar egyiitt.

Ezek a hormonok a pajzsmirigy-
ben termelddnek, igy a megbetegedés
kozvetlen kivaltd tényezdje a pajzs-
mirigy alulmiikodése.

Mivel a pajzsmirigy hormonterme-
1éséhez jodra van sziikség, igy ennek
a korképnek a hattere gyakorta a jod-
hianyban keresendd, ebben az esetben
pedig konnyedén kikiiszobolhetjiik a
problémat a taplalkozassal bevitt jod
mennyiségének a fokozasaval.

Erre fokozottan figyelniink kell,
féleg, ha jodhianyos teriileten €16 pa-
ciens vagy kliens all a gondozasunk
alatt és megjelentek az esetében a
pajzsmirigy alulmiikodés klasszikus
tiinetei, melyeket lentebb részletez-
tiink.

A pajzsmirigy hormontermelésé-
nek szabalyozasaért egy masik hor-
mon, a TSH felel.

Ez a hormon a hypothalamus-
hypophysis rendszerben termelddik,
igy tehat hypothyreosist okozhat en-
nek a rendszernek a mitkodési zavara
is, minek hatterében allhat példaul da-
ganatos elvaltozas jelenléte az agy
adott tertiletén.

Az alulmiikddést okozhatja auto-
immun folyamat is, mely a hormon-
termeld mirigyet érinti, valamint ki-

valthatja a korképet a pajzsmirigymu-
tétet kovetd allapot is, melyet gya-
korta a pajzsmirigy talmukodése,
avagy annak daganatos elvaltozasa
indikalt.

A pajzsmirigy alulmtikddésére a ko-
vetkez0 tiinetek hivhatjak fel a fi-
gyelmiinket:

- Roml¢ fizikai és mentalis teljesitd-
képesség

- Csokkend koncentracids képesség

- Hidegintolerancia

- Székrekedés
- Meglassult beszéd és mozgas
- Megnagyobbodott  pajzsmirigy

(golyva vagy struma)

Fontos megemliteniink, hogy oly
sok megbetegedés €s egyeb egészség-
karosodas mechanizmusdhoz hason-
l6an gyakran a pajzsmirigy alulmiiko-
désének a tiinetei is kevésbé markans
és specifikus mddon jelentkeznek az
iddsebbek korében.

Eléfordulhat, hogy ezeket az Gre-
gedés természetes folyamatanak ré-
szeként értekeljik.

Id6sek esetében gyakran a hi-
degintolerancia és a romld szellemi
teljesitdképesség, meglassultsag hivja
fel a figyelmiinket a korkép jelenlé-
tére.

Ekkor mindenképpen érdemes a
pajzsmirigyhormonok szintjének el-
lendrzését kezdeményezniink, melyet
egy egyszeri vénas vérvételbdl szar-
maz6 minta laboratoriumi kiértékelé-
sével konnyedén elvégezhetiink.
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A minta kiértékelése sordn harom
hormon szintjét vizsgéljak, ezek pe-
dig a mar korabban is emlitett T3, T4
¢s TSH lesznek.

Itt ki kell emelni, hogy az is a
pajzsmirigy mikodészavarara utal, ha
ugyan a T3 és T4 szintek a normaltar-
tomanyban mozognak, ugyanakkor a
TSH szintje a normalértéknél maga-
sabb, hiszen ez arra utal, hogy a pajzs-
mirigy csak a normalértékek feletti
stimulaciora termel a normalértékek-
nek megfeleld mennyiségben hormo-
nokat.

A kivalté ok felderitésének célja-
bol a vérvételt kdvetden sziikség le-
het, ultrahangos vizsgalatra, szcinti-
grafiara, esetleg szovettani mintavé-
telre is.

Amennyiben alacsony TSH szintet
detektaltunk, sziikség lehet a kopo-
nyan vegzett képalkotd vizsgalatokra
is (CT, MRI) a daganat kizarésa érde-
keében.

A pajzsmirigy alulmiikddése egy
igen eredményesen kezelheto elvalto-
Zas.

Amennyiben a korkép hatterében a
nem elégséges jodbevitel all, ugy a
probléma kikiiszobolhetd emelt jod-
bevitellel, azonban itt ki kell emelni,
hogy az autoimmun hypothyreosis
kezelésére a fokozott jodbevitel nem
alkalmas, igy kulcsfontossagu a prob-
1éma hatterének eldzetes felderitése.

Amennyiben a hattérben autoim-
mun elvaltozas all, iigy a jod helyett a

pajzsmirigy altal termelt hormon pot-
lasa all a terapia centruméban, ekkor
a paciens az ¢lete hatralevo részében
tiroxinterapiaban részesiil, igy pedig a
betegség nem lesz negativ hatassal az
¢letmindségére.

A Diabetes Mellitus kapcsan fel-
meriild szakapolastani feladatok
idoskorban

A diabetes mellitusnak alapvetden ha-
rom nagy csoportjat kiilonithetjiik el:

- Az egyes tipusu diabetes mellitus
(T1DM), korabbi nevezéktan sze-
rint inzulin dependens diabetes
mellitus (IDDM), mely az inzulin-
termelés hidnyaval jar.

- A kettes tipusu diabetes mellitus
(T2DM), korabban non-inzulin-
dependens  diabetes  mellitus
(NIDDM), mely az inzulin haszno-
sulasanak csokkenése nyoman ala-
kul ki.

- A harmadik csoport pedig a gesz-
tacios, avagy terhességi diabetes
mellitus (GDM), amelynek az az
ismérve, hogy a varanddssag soran
diagnosztizaljak. Ennek a tipusnak
a megjelenése jobbara a terhesség
diabetogén hatasanak tudhaté be
¢s a varandossag véget €rését ko-
vetden gyakorta spontan megszli-
nik. Megemlitendd ugyanakkor,
hogy a gesztacidés diabetes altal
érintett holgyek esetében a kettes
tipusu diabetes mellitus kialakula-
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sanak rizikoja a késébbiekben ma-
gasabb az atlagpopulacidhoz vi-
szonyitva.

Oly sok kronikus megbetegedéshez
hasonloan a diabetes mellitus - koz-
nyelven cukorbetegség - prevalenci-
dja is jelentdsen magasabb az idésebb
korosztalyokban mérve a fiatalokhoz
viszonyitva.

Ez kilonodsen annak tudhatoé be,
hogy a kettes tipusu diabetes mellitus
incidenciaprofilja a kdzépkoruak, il-
letve az 1d6s6ddk ¢és iddsek korcso-
portjaiban mutat kiugro értékeket.

Ezzel egyiitt napjainkban az a ten-
dencia figyelhetd meg, hogy egyre
gyakrabban alakul ki a betegség mar
fiatalkorban is.

Mindazonaltal, tekintetbe véve,
hogy az idések esetében a kettes ti-
pusu diabetes mellitus megjelenési
gyakorisaga kiugro értékeket mutat a
tobbi, fentebb megemlitett tipushoz
képest, igy a tovabbiakban elsdsorban
ennek a diagnosztikajaval és kezelés-
ével, illetve a kapcsolodo szakéapolas-
tani feladatokkal fogunk foglalkozni a
fejezetben.

Tiinetek

A kettes tipust diabetes mellitus
(T2DM) éltaldban joval hosszabb 1d6
utan keriil diagnosztizalasra, mint a
betegség masik két forméja, hiszen a
tiinetek kevésbé markansak, mint az
egyes tipusu esetében és az atlagem-

ber nem jar olyan gyakorisaggal szl-
révizsgalatokra, mint egy varandos
nd, valamint kezdetben a kettes tipust
diabetes mellitus nem jar olyan mér-
tékli életmindség romlassal, hogy az
érintett egyén sziikségét érezze az or-
voshoz forduldsnak. Ezen tényezdk
hatasara a T2DM betegséget sok eset-
ben csak a mar szovodményes stadiu-
mokban diagnosztizaljak.

A kovetkezd tiinetek hivhatjak fel a
figyelmet a betegségre:

- polyuria: A magas vércukorszint ho-
zadéka a bdséges vizeletiirités, mely a
vizeletben megjelend cukor altal bein-
ditott ozmotikus egyensulyvaltozas
nyoman alakul ki.

- polydypsia: A cukorbetegség noveli a
szomjusagérzetet.

- homalyos latas, latadsromlas

- bérviszketés

- lassan gyogyul6 sebek (a diabeteses
vasculopathia kdvetkeztében karosodik
a kapillaris érhalozat, ami a sebgyogy-
ulas folyamatanak lassulasahoz vezet)
- fokozott fertézéshajlam (a szovetek-
ben felgytilemld gliikoz taptalajul szol-
gal a korokozok szamara, ugyanakkor
az immunrendszert gyengiti)

- gyakori gombas fert6zések

- periférids érzészavar a diabeteses ne-
uropathia miatt (7).
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Diagnosztikai eljarasok

A fentebb emlitett tlinetek alapjan, de
akar rutinszeriien is végezhetiink akar
vizeletvizsgalatot, akar kapilléris
vagy vénas veérbol torténd gliikkdzszint
vizsgalatot, amely megbizhatoan ké-
pen felderiteni a diabetes mellitust.

Ezt ugy érdemes elvégezni, hogy a
méréskor a paciens vagy kliens ugy-
nevezett ¢homi allapotban legyen.

Ez annyiban kiilonbozik az ¢h-
gyomri allapottol, hogy ekkor nem
csak enteralisan nem fogyasztott az il-
let6 vércukoremeld anyagot, de
parenteralisan (intravénasan) sem ka-
pott ilyet.

A fenti gyakorlat mellett végez-
hetd még OGTT vizsgalat is, melynek

célja a gliikoztolerancia felmérése, te-
hat annak kideritése, hogy adott sze-
mély szervezete milyen gyorsan ké-
pes visszatérni a normal vércukor-
szintre nagyobb mennyiségii glikoz
fogyasztasat kdvetden.

Az ezzel kapcsolatos referenciaér-
tékekrdl bovebben olvashatnak a len-
tebbi OGTT tablazatban.

Mindezeken feliil vizsgalhatjuk
még a HbAlc értéket is, ami arrdl ad
képet, hogy hosszabb tavon, az elmult
harom honapban hogyan alakultak
adott paciens vércukor értékei.

A kovetkez6 tablazat foglalja 6sz-
sze az emelkedett éhomi vércukor-
szint (IFG), a csokkent gliikdztoleran-
cia (IGT), valamint a diabetes melli-
tus (DM) diagnosztikai normalértéke-
inek 1965 és 2011 kozotti alakulasat.

IEC
WHO WHO WHO ADA1997 WHO | ADA 2009 ADA
1965 1980 1985 1999 2003 2010 WHO
2011
Ehomi >
55¢és< | Bhomi>5.5
7 és <7
Ehomi > 6.11 és < | mmol/L | mmol/L és
Nem Nem Nem 7 mmol/L és gli- | és glii- gliikozbevi-
IFG | meghatd- | meghata- | meghata- kozbevitel utan kozbevi- | tel utan (ha
rozott rozott rozott (ha mérjiik) < tel utan | mérjik) <
11.1 mmol/L (ha mér- | 11.1 mmol/L
juk) < vagy HbAlc
111 (5.7%-6.4%)
mmol/L
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IEC

WHO WHO WHO ADA1997 WHO | ADA 2009 ADA
1965 1980 1985 1999 2003 2010 WHO
2011
Ehomi < | Ehomi < Ehom{ fihomi (ha
8 7.8 (ha mér- ‘e
mmol/L | mmol/L . juk) <7 mérjik) <7
Gliikoz- és/va és/va Ehomi (ha mér- mmol/L mmol/L és
bevitel [Vagy VagY | lik) < 7mmol/L | TOVE | ofiikozbevi-
. glikoz- | glikoz- és glii- ;
IGT | utan - : and post glucose > | ., .| tel utan 7.8-
bevitel bevitel ; kozbevi- |
6.11-7.1 . , 7.8-t6111.1 . tol 11.1
utan > 8- | utan > tel utan
mmol/L ; . mmol/L , mmol/L
tol < 7.8-101 < 7.8-t61
vagy HbAlc
111 111 111 (5.7%-6.4%)
mmol/L | mol/L mmol/L H7OTOAD
Ehomi > | Ehomi > Ehomi > | Ehomi > 7
8 7.8 7 mmol/L
Glu}(OZ- mmOI/L r,‘anIIL Ehomi > 7 mmOI/L vagy glukf)z—
bevitel és/vagy | és/vagy . és/vagy | bevitel utan
. o ot mmol/L és/vagy o,
DM | utan > gliikoz- | glikoz- o . .| glikéz- | >11.1
: : gliikozbevitel utan :
7.22 bevitel bevitel 2111 mmol/L bevitel mmol/L
mmol/L | utan > utan > - utan > és/vagy
11.1 11.1 111 HbAlc >
mmol/L | mmol/L mmol/L | 6.5%

5. tablazat: I[FG: emelkedett ehomi vércukor; IGT: csokkent gliikoztolerancia;, DM:
Diabetes mellitus; IEC: International Expert Committee; ADA: American Diabetes

Association;, WHO: World Health Organization, HbAlIc: Glikalt hemoglobin (8)

Forras: Kumar, R., Nandhini, L. P., Kamalanathan, S., Sahoo, J., & Vivekanadan,
M. (2016). Evidence for current diagnostic criteria of diabetes mellitus. World jour-

nal of diabetes, 7(17), 396-405. https://doi.org/10.4239/wjd.v7.i17.396
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7

CUKORMERES UJJBEGY KAPILLARIS VERBOL
Elokészitendd eszkozok: borfertétlenitd (spray, fertdtlenitd kendd), nem steril gumikesztyt

nalatos biztonsagi mikrolandzsak vagy kis atmér6jii, 26-28 G méretii tiik, steril gombtorld, vércukormérd
késziilék, tesztesik, ledobotal, dokumentacid

Kivitelezés
1. Tekintse at a vérvételre vonatkozo utasitasokat!

2. Azonositsa a pacienst legalabb két paraméter (els6sorban a sziiletési id6 és a TAJ-szam alapjan),
¢s tajékoztassa a vénas vérvétel sziikségességérdl és annak menetérdl!
Ezzel csokkenthet6 a paciens félelme, nvelhetd egyiittmiikod6 készsége, novelhetd a betegbiz-
tonsag.

3. Végezzen higiénés kézfertdtlenitést, ezt kovetéen huzzon nem steril gumikesztylit a sajat, vala-
mint a paciens védelme céljabol.

4. Készitse el6 a helyiséget (korterem, vizsgalohelyiség), a miivelet elvégzéséhez, készitse Gssze a
sziikséges eszkozoket.

5. Pozicionalja a pacienst iil6 testhelyzetben, megtamasztott felsétesttel vagy kényelmesen fekiid-
jon.

6. Helyezze be a késziilékbe a tesztcsikot! A tesztcsikot tartalmazd dobozt sziikséges azonnal le-
zarni, mert a levegd paratartalmaval érintkezve a tesztcsikok késébbi hibas mérést eredményez-
hetnek.

7. Végezzen higiénés kézfertbtlenitést, ezt kdvetden huzzon nem steril gumikesztyiit.

8. Valassza ki a szaras helyét!
A szuras helye IIL-IV. ujjbegy korompercének lateralis része, ahol kevesebb idegvégzddés miatt
a szaras kevésbé fajdalmas, és hosszatavon a tapintas sem karosodik, tovabba a sziras az ujjle-
nyomatot alkotd bdérbardzdakra merdlegesen torténik, igy a vércsepp kdnnyebben felfoghato.

9. Fertdtlenitse a szras helyét, varjon, amig a fert6tlenitdszer megszarad.
A fert6tlenit6oldat vérrel keveredve befolyasolhatja a mérés eredményét, ezért egyes protokollok
a szappanos kézmosast ajanljak meleg vizzel ledblitve, hogy ezzel is noveljiik a vérbdséget.

10. Végezze el a szrast a 1andzsa vagy a tii segitségével.

11. Az els6 vércseppet tordlje le gombtorldvel, mert az elsd csepp nagy mennyiségii szoveti folyadé-
kot tartalmazhat, ami hibas mérést eredményez.

12, A kovetkezo vércseppet a tesztesik gytijtoteriiletére cseppentse (a késziilék kijelzdjén vércsepp
jelenik meg).

13 Tegyen steril torl6t a szaras helyére.

14 Tekintse meg a mérés eredményét.
Abban az esetben, ha a késziilék hibatizenetet mutat (altalaban ,,E” betii és egy szam), a mérési
eljarast ismételje meg.
Tul alacsony vércukorérték esetén ,,Lo”, tal magas érték esetén ,,Hi” iizenet jelenik meg a kijel-
z6n, ilyenkor 1j tesztcsik behelyezésével a mérést meg kell ismételni.

15 A vérvételhez hasznalt eszkdzoket (vesetdl, talca) tisztitsa meg, fertOtlenitse és tegye a helytikre.

16. A keletkezett hulladékot gytijtse szelektiven, a szakma szabalyainak megfelelden!

17 Végezzen higiénés kézfert6tlenitést.

18 Dokumentalja a tevékenységet.

6. tabldazat: Veércukormérés ujjbegy kapillaris vérbol

A
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Kezelés

A kettes tipusu diabetes mellitus ke-
zelése sordn altaldban nem az inzulin-
terapia lesz az els6 1épés.

Fontos momentum az életmaddtera-
pia, az étkezések rendszeressé tételé-
vel, napi 6tszori, alacsonyabb kaloria-
tartalmu étkezéssel, csokkentett szén-
hidratbevitellel, rendszeres testmoz-
gassal, a testtomeg csokkentésével.

Az ¢letmodterapia mellett az oralis
antidiabetikumok az elsddlegesen va-
lasztand6 gyogyszerek.

Kiilonésen a metformin javasol-
hat6, mert az gétolja a m4j glikkézle-
adasat segit kivédeni a hipoglikémiat,
csokkenti a cukor vékonybélbdl tor-
téno felszivodasat, noveli az inzulin
hatésat, illetve egyéb bizonyitott po-
zitiv hatasai is vannak, mint példaul a
daganatellenes- és a sziv- és érrend-
szert védo hatésa.

Megemlitendd ugyanakkor, hogy
kontrasztanyagos vizsgalatok elott fel
kell fiiggeszteni a metformin adagolé-
sat, mivel mind a kontrasztanyagok,
mind a metformin a vesén 4t {iriil és
egylittes alkalmazasuk vesekarosito
hatassal bir.

Amennyiben a diabetes mellitus
kordéban tartdsa érdekében sziiksé-
gessé valik az inzulinterapia megkez-
dése is, igy az inzulinadag beallitasa-
nal fontos, hogy a paciens vércukor-
héaztartasa egyensulyban maradjon.

Ennek érdekében sziikséges a tera-
pids étrend tartasa, beleértve a napi ét-
kezések szamat és az étkezéshez kap-
csolodo inzulinadagok beadasat.

A péaciens vagy kliens t4jékozta-
tasa soran fontos kiemelniink ennek
kapcsan azt is, hogy a fizikai aktivi-
tasnak szintén jelent0s hatdsa van a
vércukorszintre, igy ha a paciens a
szokéasosnal aktivabba valik, ugy a
szokdsos inzulinadag beadéasa esetén
alacsony vércukorszint (hipogliké-
mia) Iéphet fel.

Ha ez az adott aktivitds varhatoan
hosszabb ideig rendszeresen fennall,
akkor az inzulinterapiat is ehhez a
megvaltozott életmodhoz kell igazi-
tani (9).

A hosszll ideig kezeletlen vagy
rosszul bedllitott diabetes mellitus
sok szovédménnyel jar.

A betegség karosithatja a veséket,
hosszabb tdvon kronikus veseelégte-
lenséget okozva (diabeteses nephro-
pathia), latasromlast okoz (diabeteses
retinopathia), karositja a periférias
idegrendszert, érzészavart, illetve ér-
zéskiesést okozva (diabeteses neuro-
pathia), karositja elébb a kapillariso-
kat, majd a nagyobb ereket is, ezaltal
sebgybdgyulasi zavarokat okozva (dia-
beteses angiopathia).

A fentiek tiikrében a kliensoktatas
soran fel kell hivnunk a figyelmet
ezekre a szovOdményekre ¢és arra,
hogy amennyiben a péciens ezek je-
leit észleli, forduljon orvosdhoz, aki
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elvégzi, illetve megszervezi a sziiksé-
ges diagnosztikai vizsgalatokat.

Foleg idéskorban, amikor a diabe-
tes mellitus sok esetben mar hossza
ideje fennall, egyre gyakoribba valik
a diabeteses 1ab szindroma.

Ennek jellemzéje az érzéskiesés,
minek kovetkeztében a paciens nem
minden esetben észleli a labat érd se-
besiilést, a lassu, gyakran szovodmé-
nyes sebgyodgyulds, a gombas labak és
labkormok, amelyek megvastagodva
a labapolas elvégzésekor tovabbi sé-
riilésveszélyt hordoznak (épp ezért ja-
vasolhato gyogypedikiirds szakember
bevonasa is az ellatasba).

Javasoljuk a péaciensnek a fehér
szinli, pamutbol késziilt zoknik hor-
dasat, hogy konnyebben felismerjék
az esetleges sebestiléseket.

Hivjuk fel a figyelmet a labak fiir-
dés utan torténd szdrazra torlésének
fontossadgara a gombasodas megeld-
zése érdekében, valamint buzditsuk a

pacienst/klienst arra, hogy minden
nap, fiirdés utan ellendrizzék tiizete-
sen a labukat, akar egy tiikor segitsé-
gével, hogy a diabeteses 1ab szind-
roma szévédményei mieldbb detekta-
lasra és kezelésre keriilhessenek.
Akér egy kis méretii seb is lehet nagy
probléma jele. A

z ugynevezett malum perforans
egy talyog, ami megjelenhet a diabe-
teses 1ab szindroma altal érintett beteg
laban ¢és nem megfeleld kezelés ese-
tén kisvartatva akar amputaciot is in-
dikalhat.

Sajnalatos moddon a diabeteses
macroangiopathia hosszabb tavon
ugyanezt a megoldast koveteli meg.

A diabetes mellitus €s a periférias
artérias betegség altal érintettek cso-
portjaban mintegy négyszer maga-
sabb az also végtag amputécio eléfor-
dulési rizikoja az atlagpopulaciohoz
viszonyitva (10) (11).
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VIL Tartos apolassal, gondozassal kapcsolatos geriatriai
szakapolastani feladatok daganatos betegség esetén

Bevezetés

A malignus betegségek barmely élet-
korban, életszakaszban kialakulhat-
nak, el6fordulhatnak. Az idések on-
kologiai ellatasdban szdmos iddskori
tarsbetegségekkel, multimorbidités-
sal, kronikus korképekkel, panaszok-
kal, tiinetekkel (pl.: fajdalom) kell
szembe nézniink.

A téarsbetegségek tarsuldsaval tobb
szempontbol nehezitik meg egy i1dds
ember ellatasat, hisz nehezebben vi-
selik egy kronikus, vagy elérehaladott
allapoti daganatos betegség szovod-
ményeit, tiineteit.

A kiilonbozo kezelésekhez tarsulo
mellékhatasokat, a terapidk hatdsat
rosszabbul fogadjak el, rosszabbul ti-
rik a mindennapokban.

Az optimalis kezelések, terapidk
valamint &polasi tervek felallitdsdban
mindig objektiven latnunk és ismer-
niink kell a kovetkezoket: az adott be-
tegség sulyossagat, korlefolyasat,
progresszivitdsat, az egyén szomati-
kus, mentalis, szocialis és spiritudlis
igenyet, sziikségletét, onellatasi ke-
pességét, kivanalmait. (1-9)

Lukacs Miklos

Az életkor eldrehaladtaval emelke-
dik a kronikus, el6rehaladott korké-
pek szdma, mellyel egyenesen ara-
nyosan novekednek kiilonbozd pana-
szok, tlinetek megjelenése is. Az id6s
betegeknek tobb mint fele héarom,
vagy annal tobb kronikus tarsbeteg-
ségben szenved, igy a betegek ella-
tasa, gondozasa kiemelt egészségiigyi
és szocialis ellatorendszeri feladat.

A két, vagy tobb betegségben
szenvedd multimorbid személyek je-
lentds funkcionalis hanyatlast, rosz-
szabb életminéséget mutatnak, az
egészségligyi €és szocidlis ellatérend-
szert gyakrabban terhelik és szignifi-
kansan nagyobb a mortalitasuk (1-9).

A KSH adatai szerint Magyarorszag
vezet a rakhaldlozasban:
246,4/100000 fovel, (az eurdpai atlag
177,5/100000 £6).

Magyarorszagon 2020-ben Gssze-
sen 141.002-en haltak meg, koziiliik
31.623 f6 daganatos megbetegedés-
ben.

Evente 4tlagosan 70-80.000 az Gj
daganatos megbetegedések szédma
Magyarorszagon, ¢€s évente 31-
33.000 ember hal meg daganatos
megbetegedésben.
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A diagnosztizalt daganatos esetek
60%-at, a daganatos mortalitas 70%-
at 65 évnél idésebb betegeken tapasz-
taljuk.

Az idések protokoll szerinti daga-
natterapidja nem megoldott és nagy
eltérések lehetnek a kezelés agresszi-
vitasanak elviselése szempontjabol.

Az ismert kormorbiditasok, a tline-
tek megnyilvanulasai (testtomegvesz-
tés, kimeriilés, immobilitas, fizikai
aktivitds hianya, étvagytalansag, on-
ellatasi deficit) nagyban behataroljak
a daganatterapidk toleralhatdsagat,
hatékonysagat.

A leggyakoribb tumoros megbete-
gedések mindkét nemnél a tiido, vas-
tagbél-¢s végbél rak, limfoma, leuké-
mia.

Az 1dds populaciot tekintve pl.: az
Egyesiilt Kiradlysagban 2010-2012
kozott az emlorak halalozas a 75 éves
¢és 1dosebb noknél 46%, 60 év feletti
noék korében kb. haromnegyede
(76%).

A méhnyakrak mortalitdsi mutatoit
tanulmanyozva megéllapithat6, hogy
a vilagon a ndéi daganatok kozott a
harmadik, az abszolut halalozasokat
tekintve a negyedik helyen all.

Szamos statisztikai tanulmany ala-
tamasztja, hogy a colorectalis dagana-
tok mind a fejlett orszdgokban, mind
hazankban a masodik leggyakoribb
halalhoz vezetd, rosszindulati meg-
betegedések kozé soroljak.

A rosszindulati daganat 40%-a 75
éves kor folott jelentkezik, és az eld-
fordulasa az életkorral parhuzamos
novekedést mutat.

A férfiakat érint6 prostatarak a ma-
sodik  leggyakrabban  eldfordulo
rosszindulati daganat. A paciensek
70%-a 65-75 év kozotti korosztalyba
tartozik. (10, 15)

Eletkori, tiinettani és korlefolyasi
sajatossagok az idéskorban eléfor-
dulé daganatos betegségek esetében

(9-14)

Az 1d0s betegek a komplex tiinetek
megléte miatt a legnagyobb gyogy-
szerfogyasztd csoport, gyakran tobb
mint tiz kiillonb6z6é hatdanyag tar-
talmu készitményt szednek, gyakrab-
ban hasznalnak sok vény nélkiili ké-
szitményeket (pl.: NSAID, székletla-
zitok, bélmozgatok), illetve szamos
palliativ kezelésekhez sziikséges tera-
piakat kapnak.

Az 1d6s betegek étkezési szokasai-
nak véltozasa mellett megfigyelheto a
fokozatosan csokkend napi folyadék-
bevitel is, igy ennek hangstlyozasa
kiemelt feladat.

Az idegrendszer fokozottabban ér-
z€keny a kiilonféle pszichiatriai ké-
szitményekre, ezért a tdimogato keze-
1ések soran sziikséges alkalmazott ké-
szitmények megkivanjak az egyénre
szabott dozis és készitmények bealli-
tasat.
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El8szor a kisebb dozisok beéllitasa
torténik, majd 1épcsdzetesen, fokoza-
tosan emelni sziikséges ¢s torekedni
kell az egyszerlibb beadési és alkal-
mazasi mddozatokra (pl.: transzder-
malis, rectalis-, és szdjnyalkahartyan
alkalmazott adagolasi modszerek).

Az iddskortiak betegségeinek tii-
netei atipusosak.

Az id6sodéssel jard valtozasok
szerveikben fokozatosan kovetkez-
nek be, ezért a valtozdsokhoz egy
ideig képesek alkalmazkodni.

Egy akut megterhelés esetén azon-
ban a szervezet nem képes ehhez al-
kalmazkodni és allapotvaltozassal re-
agal, kialakul a funkcionalis, mentalis
dekompenzacio.

A betegségek tiinetszegény fellé-
pése miatt értékelni kell az apro jele-
ket, tiineteket, gondos terapids terve-
ket kell felallitani.

Geriatriai ellatasba érkezd, legyen-
giilt, leromlott 4ltalanos allapota
(frailty) 1d6s betegnél tumor kutatast
kell végezni, vagy az eddigi vizsgala-
tait ki kell egésziteni.

Pozitiv esetben a beteget az onko-
l6giai szakellatasba kell irdnyitani

Terapias terv meghatarozasa az
idoskori daganatos betegségek ese-
tében (10-14)

Az onkologiai gyakorlatban az on-
koteam altal meghatarozott terapias
dontésekbdl indulnak ki, mely lehet
kemo-, sugar-, mitéti terapia, vagy

hospice-palliativ  ellatdsi  dontés
(Bsc).

Azonban a beteg altalanos alla-
pota, performance statusa, onellatasi
képessége, kormorbiditasa, a varhatd
mellékhatasok valamint a betegprefe-
rencia behatérolja a kurativ-, és szup-
portiv terapias lehetdségeket.

Az alabbi kérdések alapvetéen befo-
lyasoljak a terapias terv felallitasat,
hatékonysagat:

- Mi hatarozza meg a beteg életmi-
ndséget?

- Toleralhato-e a kezelések szama?

- Mik az életkilatasok?

- Varhatéan a daganatos betegség
vagy egyéb multimorbid korkép
okozza a beteg allapotanak eldre-
haladasat, halalat?

- Mi a daganatos betegség varhato
kimenetele?

- Varhato-e a megszokottnal stlyo-
sabb, eltérd mellékhatds vagy
olyan komplikéci6, amely ebben
az ¢letkorban gyakoribb?

- Milyen a szocio-6kondmiai hat-
tere? Van-e tamogat6 segitsége?

- Mi a beteg elsddleges preferenci-
aja, mi a kivanalma?

A jol megtervezett igény -, és sziik-
ségletalapu apolasi €s terapias terv ki-
alakitdsahoz sziikséges a daganatos
beteg atfogd geritariai vizsgalatanak
elvégzése, melyhez egy standardizalt
mérdeszkdz a CGA (comprehensive
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geriatric assesment) a kovetkez6 mé- ¢telek megismerése, BMI
réseket veszi figyelembe: (Body Mass Index) szamitas,
- fizikalis statusz: fiziologias-, ma- malnutrici6 allapotanak fel-

gasabbrendii sziikségleteinek is-
merete

- funkciondlis statusz, onellatasi ke-
pesség, performance status felme-
rése: beteg altalanos allapotanak
kifejezésére szolgalo skalak alkal-

mazasa Karnofsky-indexxel (7.

tablazat) vagy ECOG-skalaval (8.

tablazat) fejeziink ki (ECOG: Eas-

tern  Cooperative  Oncology

Group).

- mentdlis-, kongnitiv funkciok
ismerete: depresszio, szoron-
gas, demencia jelenléte, MMS
(mini-mental  scale)-klinikai
skala felvétele

- farmakokinetika: a beteg altal
rendszeresen szedett gyogy-
szereinek ismerete, mellékha-
tasok, érzékenységek isme-
rete, gyogyszerekkel kapcso-
latos korabbi hatdsok ismerete

- kormorbid stdtusz: a beteg
anamnézisében szerepld kor-
torténet ismerete, szervek
funkciondlis paraméterei

- taplaltsagi adllapot felmérése:
étkezési szokasok-, kedvenc

mérése

- nagy geritariai szindromak is-
merete: immobilitas, intellek-
tudlis hanyatlds, inaktivitas,
inkontinencia, iatrogén artal-
mak, inanitio,

- szocioOkonomiai hattér: ott-
honi koriilmények, biztonsa-
gos kornyezet, lakhatasi ko-
rilmények, csaladi hattér, csa-
ladi tdmogatottsadg, csaladi
erOforrasok, csaladi dinami-
kak ismerete, anyagi helyzet,
szocialis tdmogatdsok meg-
1éte

- daganat okozta aktudlis tiine-
tek felmérése (3. tablazat):
Edmonton Tiinetértékeld
Skala alkalmazasaval (Ed-
monton Symptom  Assess-
ment System (ESAS)

A Karnofsky-skala értéke 100%-t6l
0%-ig terjed, ahol a 100% a normal
aktivitast €s a teljesen tlinetmentes al-
lapotot jelenti, majd a csokkend sza-
zalékos értékek jelzik az allapotrom-
last, a tiinetek fokozddasat.

panaszmentes, jO altaldnos allapot(, nincs a betegségnek tiinete 100%

jelei, tlinetei vannak

a normal napi aktivitas fenntartasara képes, a betegségnek kisebb 90%

betegség egyes jelei, tiinetei

a normal aktivitas elvégzése eréfeszitésekbe keriil, jelen vannak a 80%
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onellatod, de a normal napi aktivitasra, aktiv munkavégzésre nem 70%
képes

nagyrészt dnellato, de alkalmanként segitséget igényel 60%
gyakori segitséget, orvosi ellatast igényel (az ébren toltott orak 50%
50%-4at agyban tolti)

¢brenléti ordinak tobb mint 50%-4at dgyban t6lti 40%
majdnem teljesen dgyban fekvd 30%
teljesen agyban fekvo, allando apolasi segitséget igényel 20%
komato6zus vagy alig ébreszthetd 10%
halott 0%

7. tablazat: Karnofsky-index

Performance statusz A beteg allapota
0 Teljesen aktiv, teljesitménykorlatok nélkiil
1 Faraszto fizikai tevékenységben korlatozott, de kony-
nyebb munkat képes végezni
2 Onellatasra képes, de munkara nem, az ébrenlét tobb
mint 50%-aban aktiv
3 Korlatozott dnellatasban, 4gyhoz kotott az ébrenlét
tobb mint 50%-aban
4 Teljesen magatehetetlen, 4gyhoz kotott, onellatasra
képtelen
5 A haldl allapota
8. tablazat: ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group Scale) teljesitmény

skadla
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A beteg, vagy csaladtag altal megje-
161t, leirt tiineti sulyossag értéke 0-10-
ig terjedd skalan az elmult 24 6rdban

(0: az adott tiinet nincs jelen, 10: a le-
het6 legsulyosabbnak érzi a tiinetet)

NEV:

Datum:

Féjdalom

Hanyinger

Nehézlégzés

Székrekedés

Etvagytalansag

Alvaszavar

Almossag

Féradtsag

Depresszio

Szorongés

Altalanos allapot

orvos

Kitolto

wnN e

beteg

egészségligyi dolgozd

4. hozzatartozo

9. tablazat: ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) tiinetértékeld Skala

Kezelések céljai az idoskori daga-
natos betegségek esetében (10-14)

Az elsOdleges legfobb kezelési cél
természetesen a kurativ ellatas, de az
elérehaladott betegség, a kezelések
intolerancidja, a multimorbiditasok és
egyéb korlatozo tényezok fennallasa
miatt mérlegelni és figyelembe kell
venni a realis célokat, kezelési terve-
ket, gyakran inkdbb szupportaciora,
pallidciora van sziikséges a betegnek.

Ekkor a kezelések célja az életmi-
ndség biztositdsa, fenntartisa, javi-
tasa a tiinetek csokkentése vagy a tel-
jes tlinetmentesség.

A valasztott kezelések legyenek
kevésbé toxikusak, mellékhatasoktol
csOkkentettek, mentesek. Fontos fi-
gyelemmel kisérni a betegség lefolya-
sat, progresszivitasat.

Az idoskori daganatos betegségek
jellemz6i (9-13)
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Emlorak

Az id6skori emlérak altaldban ke-
vésbé agressziv viselkedésii, mint fia-
talabb korban.

Gyakori jelenség, hogy az emlo-
ben hossza évek alatt ndvekvd csomod
a bort besziirve lassan kifekélyesedik,
akar a teljes emldt is elpusztithatja, és
mégsem alakulnak ki tavoli attétek.

Az idoskori emldrak az esetek
donto tobbségében hormonalis hata-
sokra érzékeny.

Operalhaté emldrdk esetén i1dds
korban is sziikséges a radikalis miitét
elvégzése.

Emlémegtartd miitétet kdvetden
sugarkezelés indokolt, majd hormo-
nalis utokezelés 5 évig, rendszeres el-
lendrzés, gondozas mellett.

Elorehaladott, attétes emlorakban -
ha nincs életet veszélyeztetd, kiterjedt
zsigeri (pl. tiido, m4j stb.) attétképzo-
dés - hormonalis gyogyszerekkel ér-
demes megkezdeni a kezelést.

Csontattétek esetében a hormonke-
zelést biszfoszfonatokkal, sugarkeze-
1éssel és sziikség szerint fajdalomcesil-
lapitokkal, adjuvans szerekkel kell ki-
egésziteni.

Kiterjedt zsigeri attétképzddés ese-
tén kemoterapia alkalmazhato.

A kemoterapia soran ritkabban al-
kalmaznak tobb gydgyszerbdl 4llo
kombinacidkat, elsdsorban 1-1 citoto-
xikus gyogyszer egyediili adasara ke-
ril sor.

Az id6éskori emldrak megfeleléen
megtervezett kezelésével még eldre-
haladott esetben is gyakran igen hosz-
sz talélés, jo életmindség, panasz-
mentesség érheto el.

Prosztatarak

A prosztatarak jellemzéen az Oreg-
koru férfiak betegsége.

Korai stadiumban mitéttel vagy
sugarkezeléssel j6 eredménnyel gyo-
gyithato.

Tavoli (elsésorban csont-, maj-, il-
letve tiido-) attétek esetében hormon-
kezelés javasolt.

A hasfal bore ala havonta vagy 3
havonta adott injekcios készitmény-
nyel és sziikség szerint kiegészitd tab-
lettdas kezeléssel lecsokkenthetd a
szervezetben a férfi nemi hormonok
képzddése.

Csontattétek esetén a kezelést
biszfoszfonatokkal és sugarkezeléssel
is érdemes kiegésziteni.

A betegség aktivitasat vérvizsga-
lattal (PSA-szint mérésével) jol lehet
kovetni.

Amennyiben a kezelés hatékony, a
magas PSA-szint normalizalodik.

Rendszeres PSA-méréssel jol ko-
vethetd a betegség €s a kezelés aktivi-
tasa.

Colorectalis carcinomak

A vastagbélrak az esetek tobb mint 50
szazalékaban 70 éves kor felett alakul
Ki.
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Kezdeti stadiumban tiinetszegény,
igy kiilonosen id6s korban gyakran
csak eldrehaladott allapotban kertil
felfedezésre.

A mutét csak igen ritkan keriilhetd
el. A mitét eldtt fel kell mérni a beteg
allapotat, miitéti terhelhetoségét.

A miitéti beavatkozas célja a daga-
natos bélszakasz eltavolitasa.

A daganat gyakran kiterjedése,
kornyezetéhez vald viszonya miatt
nem operalhat6, vagy a mitét soran
¢észlelt tavoli (els0sorban maj-) attétek
miatt nem érdemes a daganatos vas-
tagbélszakasz eltavolitasara tore-
kedni.

Ilyen esetekben az akadalytalan
bélmiikodeés biztositdsara a daganatos
bélszakasz kikertilését célzd beavat-
kozast végeznek.

Operalhat6 vastagbélrakban a vég-
leges gyogyulas esélyének novelése
céljabol miitét utan az esetek tobbsé-
gében kemoterdpiat alkalmaznak.
Idés korban sem ellenjavallt a miitét
utani, kiegészitd (adjuvans) kemote-
rapia, de altalaban csak 75 éves élet-
korig alkalmazzak.

Nem miitheté vagy tavoli attétek-
kel jaro, eldrehaladott vastagbélrak-
ban, id6s korban is kemoterapiat al-
kalmaznak.

A vastagbélrak kezelésére egyre
tobb hatékony gyogyszerrel rendelke-
zlink.

A kemoterapia megvalasztasa 1dds
korban gondos egyéni mérlegelést
igényel.

Stulyos mellékhatasok kockazata-
val jar6 gydgyszereket ritkan alkal-
maznak.

Ovatos, de hatékony gyogyszeres
kezeléssel a tulélési id6 jelentdsen
meghosszabbithato.

Végbélrakban a mitét elott végzett
sugarkezeléssel a miithetdség és a
mitét eredményessége javithatd, a
betegség visszatérésének kockazata
csokkentheto.

A sugérkezelést az id0s betegek is
jol toleraljak, a miitét kockazatat a
mtét eldtti besugarzas csak kismér-
tékben noveli.

Elérehaladott, nem operalhato
végbélrak esetében a széklet-elveze-
tést a hasfalon képzett vendégnyila-
son keresztiil lehet csak biztositani.

Eldrehaladott végbélrakban az
ovatos kemoterapia mellett idds kor-
ban is alkalmazhato6 a sugarkezelés.
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Tiidodaganat

A tiidédaganatok fele 65 éves kor fe-
lett jelentkezik, de ebbdl kdzel 30%
70 éves kor felett.

Hazénkban a betegség incidenciaja
¢s prevalencidja folyamatosan nd.

A betegség gyors elérehaladott al-
lapota miatt a mutéti ellatas kevesebb,
masrészt a beteg ¢letkora és szovod-
ményei jelentésen behataroljak ezen
kezelési aspektust.

A kissejtes tiidorakok 75%-a mar
attétes a diagnozis felallitasakor.

A korai stadiumu nem kissejtes tii-
dédaganat esetében a definitiv sugar-
terapia, kemoterdpia johet szoba,
amennyiben a beteg allapota engedi.

Hasnyalmirigyrak

A hasnyalmirigyrak féleg az idésebb
emberekben fordul eld és 70-79 éves
korig emelkedik.

A Nemzeti Rak Adatbazis szerint a
hasnyalmirigyrakok 68,5% -at diag-
nosztizaltak 65 évesnél, 1dosebbek-
nél.

A diagnozis felallitasatol tobb-
nyire inoperabilis, mar sargasagot,
alultaplaltsagot okoz.

A betegek altaldnos performansz
statusza fokozatosan, gyorsan romlik.

A hasnyalmirigy-daganat kezelés-
¢ben a mitétnek, sugarkezelésnek,
kemoterapids szerek alkalmazasanak,
valamint fajdalomcsillapitok adésa-
nak van szerepe.

A terapia megvalasztasat a tumor
kiterjedése, valamint a beteg altalanos
allapota hatarozza meg.

Korai stddiumt daganat esetén
miitéti beavatkozassal még van re-
mény a tumor teljes eltdvolitasara és a
végleges gyogyulas elérésére.

Elérehaladott stddiumban a daga-
nat teljes mutéti eltavolitasa és ezzel a
végleges gydgyulds sajnos mar nem
érhetd el.

Ezekben az esetekben ugynevezett
palliativ kezelések végezhetok. Ilyen
beavatkozas az epeelfolyas segitésére
¢s ezzel a sargasag mértékének csok-
kentésére iranyuld miitétek.

Nogyogyaszati daganatos idéskor-
ban

M¢éhnyak- és méhtestrak kezelésében
a mitét mellett a sugarkezelés jatszik
igen fontos szerepet.

Id6s korban, sulyos kisérd betegsé-
gek esetén a miitétre gyakran nem ke-
rilhet sor.

Kombinalt sugarkezeléssel - hiive-
lyi, méhiiregi beavatkozassal végzett
kozeli besugarzas €s kiilsé besugarzas
kombinalt alkalmazéasaval - a méhrak
idds korban is jo eredménnyel gyo-
gyithato.

Petefészekrak esetén idds korban
is a daganatos folyamat minél telje-
sebb miitéti eltavolitasara kell tore-
kedni.

Amennyiben a hasiiregben elter-
jedt betegségrdl van szo, a miitét utan
kemoterapidra van sziikség.

D



Ujvariné Dr. habil Siket Adrienn

Tartos apolassal és gondozassal kapesolatos problémék apoloi feladatai

Egyénre szabott, 6vatos kemotera-
piaval az id0s betegek tobbsége ke-
zelhetd, az elorehaladott petefészek-
rak is gyakran visszaszorithatd, az
¢lettartam meghosszabbithatd, a pa-
naszok enyhithetok.

Borrak

A fénynek kitett testrészeken (arc, fej,
kezek) idés korban igen gyakran
rosszindulati bdrdaganatok jelent-
kezhetnek.

A borrdk kialakulasanak oka az
ultraibolya sugérzas, a gyakori leégés.
A borrakok egyik része - a basalioma
- nem ad attéteket, de lassan, nem
gyogyuld fekélyként ndvekedve el-
pusztitja a kornyezetét, és helyi visz-
szatérésre igen hajlamos daganat.

Gyakran eldéfordul, hogy halmo-
zottan, egymas mellett, illetve tobb
testtajékon is kialakul basalioma.

Korai esetben kisebb miitéttel vég-
legesen meggyogyithato.

Visszatéré daganat ismét miithetd,
de ha miitéti lehetdség nincs, a basali-
oma sugarkezeléssel igen jo ered-
ménnyel gyogyithato.

A tobbszor is visszatérd basalioma
gyakran rosszabb indulatt rakka fajul
el, ilyenkor mar tavoli (elsésorban
nyirokcsomo-) attétek kialakulasa is
lehetséges.

Az elfajult bérrak radikélis miitéti
eltavolitast igényel. A sugarkezelés
az elfajult borrak esetén is hatékony.

Az 1d6s kor nem akadélya a bérrak
hatékony kezelésének.

Ha nem nagyon elhanyagolt, nagy
kiterjedésti a daganat, a mitétet az
1d6s betegek is altalaban jol toleral-
jék.

A sugarkezelés aggastyankorban is
elvégezhetd, mivel olyan sugarener-
giat kell alkalmazni, amely altalanos
hatassal nem

Szakellatasi ajanlasok, szupporta-
ciok az idéskori daganatos betegsé-
gek valamint a tiinetek, mellékha-
tasok ellatasanak vonatkozasaban
(9-14)

1. A daganatos beteg fajdalmat a le-
heté legmagasabb szinten kell ke-
zelni, amely alatt a kovetkezok ér-
tendok

A kor elérehaladtaval meredeken né a
fjjdalommal  jar6  korképek
eléfordulasa

A fajdalom prevalencidgja iddskori
daganatos betegség esetében 1dds
korban 70-90%.,

A daganatos beteg fajdalmat minden
vizit alkalmaval fel kell mérni, és a
mért értéket rogziteni sziikséges.

A beteg kiilonbozd fajdalmait kiilon
sziikséges felmérni €s kezelni.

A fajdalom felméréséhez fajdalom
felméro skalat célszerti hasznalni.

Torekedni kell a fajdalom tipusanak
meghatarozasara.

A fajdalom felmérésénél, annak
érzelmi-, szocialis- és spiritualis
komponenseit is elemezni
sziikséges.

D
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A daganatos fajdalomra Neuropathids fajdalomra opioidok
fajdalomesillapitok rendszeres adadsa mellett adjuvans szerként
adasa javasolt. triciklikus antidepresszans vagy

— Opioidok adasa mellett az
adjuvans és nem opioid szerek
egyliittes addsa  javasolt a
meghatarozott fajdalomtipus
alapjan.

Gyenge fajdalom esetén (numerikus
skalan < 3) nem opioid és adjuvans
szerek hasznalata javasolt.

Kozepes (numerikus skalan 4-6
kozotti)  fajdalmakra  gyenge
opioid, nem opioid és adjuvans
szerek hasznalata javasolt.

Erés fajdalmak esetén (numerikus
skalan > 7) kis dozisu erds opioid
felfelé titralasa azonnal
megkezdheto.

Erés fajdalmak esetén az elsdként
valasztando szer lehetdség szerint
oralis opioid legyen.

Az opioid alkalmazéisaval egyiitt
laxativum alkalmazasa is
sziikséges.

antikonvulziv ~ szerek  adésa
javasolt.
Attord  fajdalmak kezelésére a

bazisopioid mellé  kiegészitd
fajdalomesillapito adésa

sziikséges.

— Amennyiben 24 O6ran belil 3
fajdalom epizod jelentkezik, a
beteg bdazis oOpioid gyogyszerét
sziikséges emelni.

— Subcutan infaziés pumpa és
epiduralis  kaniil  ellatasahoz
kapcsolodo szakapolasi feladatok,
gyogyszerelés ellendrzése.

— Nem gyogyszeres
fajdalomesillapitdsi ~ modszerek

alkalmazasa (érzelmi tamogatas,
fizikai modszerek — simogatas,
masszazs, ringatd, vibracio, hideg-
, meleg terapia, légzéstechnika,
kognitiv modszerek (zene, radiod),
spiritudlis modszerek (ima).
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Fajdalomcsillapitas a WHO-ajanlas alapjan

ha a fijdalom valtozatlan vagy

fokozodik
ha a fajdalom valtozatlan vagy
fokozodik I
I11. 1épcsé
L erés opiat + nem opiat +/- adju-
‘ vansok

11. 1épcsé
gyenge opiat + nem opiat +/-
adjuvansok

1. 1épcso
nem opiat +/- adjuvansok

14. abra: Fajdalomcsillapitas a WHO-ajanlas alapjan
A fajdalomcsillapitas alapgyogyszerei

Nem opioidok: paracetamol, metamizol, acetilszalicilsav, NSAID-ok
Opioidok:

- gyenge oOpioid: codein, dihydrocodein, aethylmorphin, tramadol

- erds opioid: morphin, fentanyl, hydromorphon, oxycodon, methadon

Adjuvansok:

- antidepresszans: amitriptylin, imipramin, clomipramin, duloxetin,
mirtazapin

- antikonvulzivum: carbamazepin, valproat, gabapentin, pregabalin,

- neuroleptikum: haloperidol, levomepromazin, olanzapin

- anxiolitikum: alprazolam, diazepam, lorazepam, clonazepam

- kortikoszteroid: dexamethason, methylprednisolon

10. tablazat: A fajdalomcsillapitds alapgyogyszerei

2. Anorexia-cachexia szindréma

esetén Kkeresni és kezelni kell a re-
verzibilis okokat, melyek a korké-
pet sulyosbithatjak. A nem gyogy-
szeres kezelésekre is nagy hang-
sulyt kell fektetni, beleértve a csa-
lad tajékoztatasat.

3. A hanyascsillapitas soran antie-
metikum rendszeres adasa sziiksé-
ges, és meg kell talalni az optimalis
apolasi-gondozasi alapelveket

A hanyingerre, hanyasra ra kell
kérdezni minden vizit alkalmaval.
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Keressiik ¢€s kezeljiilk a hanyinger,
hanyas reverzibilis okait.

— A megfeleld szajhigiéniarol vald
tajékoztatds és  betegedukacio
elengedhetetlen.

— Toreked;jiink a hanyas
okspecifikus kezelésére.

— Amennyiben a hanyas kifejezett,
alternativ. beviteli =~ modokat
valasszunk a gyogyszerek
biztonsagos beadéasara (rectalis,
subcutan).

— A hanyascsillapitds soran — amig a
kivaltd ok fennall - az
antiemetikum rendszeres adasa
sziikséges.

— Torekedjiink a szdj nedvesitésére,
a folyadékok kortyonkénti
fogyasztasara.

— A szijon at torténd taplalék- és
folyadékbevitelt ne erdltesstik!

— Ha a betegnek az étel jol esik,
nincs akadalya annak sem, hogy
apro falatkakban taplalékot vegyen
magahoz

4. Az opioidokat szedé betegnek
rendszeres székletlazito és bélmoz-
gato gyogyszer adasa sziikséges.

Az opioid felirdsakor a beteget ¢és
gondozd hozzatartozojat tajékoztatni
kell a lehetséges mellékhatasokrol,
kiemelten a székrekedésrél. A beteg
gyogytornasz altal irdnyitott altalanos
mobilizacioja, kotdszoveti €s reflex-
masszazs alkalmazasa jotékonyan ki-
egészitheti a székrekedés tiinetének
kezelését. Megfelelé folyadék- és
rostbevitel (gylimolcsok, kave, szor-
pok, zoldségfeélék, gabona- és mag Or-
lemények, ill. rostpétlasra specialis
rost kivonatok, keverékek),

valamint a mozgas lehetdség szerinti
fokozasa, segédeszkozok alkalma-
zasa.
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A székrekedés okai és kezelése

Okok Megjelenés Valasztando kezelés
1. Csokkent motilitas
inaktivitas, depresszio,
csokkent taplalékfelvétel

stimuléns szerek (szenna,

2. Gyogyszerek kemény széklet ptrler.lolpht‘alem, bisacodyl,
. L natrium picosulphat),
opiatok, vasterapia, rostok

NSAID-ok anticholinerg
szerek

3. Csokkent viztartalom
csOkkent folyadékbevitel,
hanyas, 14z, polyuria,
vizhajtok

b6 folyadék + ozmotikus
széaraz széklet szerek (laktuloz,
macrogol)

kitirités + stimulans szerek
(glycerines kup, pezsgd
kuap)

4. Renyhe székelési reflex
gyengeség, tartos fekvés, |telt ampulla
gerincveld-sériilés

tulfolyasos széklet, kitirités (akar
tapinthatd sigma rendszeresen is)
altalaban

6. Bélobstrukcio meteorizmus, gyakran
iires ampulla

5. Impactatio

11. tablazat: A székrekedés okai és kezelése

S. Bélelzarodas gyanuja esetén a be- spektrumt antiemeticum

teg altalanos allapota és életkilata- adasara lehet sziikség (pl.
sai alapjan kell donteni az ellatasi levomepromazin)

tervrol. Részleges bélelzarodas esetén a

s , . 3 fenntartasa

Mitéti megoldas, amennyiben a passzazs .

g0 Cas, amEanyien érdekében  kombinalt,  tobb

beteg altalanos allapota ¢és , , , ,

. tdmadaspontu kezelés

¢letkilatasai jok. w1
sziikséges.

Konzervativ kezelés, amennyiben
a beteg altalanos allapota
gyenge (ECOG4). Ennek
keretében a hanyinger, hanyas
csokkentésére széles
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6. Dyspnoe esetén torekedni kell a
dyspnoe okanak felderitésére,
amennyiben reverzibilis, annak
maximalis kezelésére.

- Az opioidok megfelel6 koriiltekin-
téssel biztonsagosan alkalmazha-
tok a nehézlégzés csokkentésére.

- Kis dézisu opioid (morphine)-naiv
betegnek is adhatoé dyspnoe enyhi-
tésére.

- Oxigénterapia

- Verbalis megnyugtatas

- Kényelmi eszk6z0k, pozicionalas

7. A zavartsag reverzibilis okait ke-
resni és kezelni Kkell.

- Hypoaktiv delirium felismerése
¢s kezelése sziikséges.

A terminalis delirium a klinikai kép
és a beteg Aaltaldnos allapota
alapjan kezelendd.

A zavartsag lényegérdl a beteg és a

hozzatartozo tajekoztatasa,
valamint pszichés tadmogatasuk
sziikséges.

Verbalis megnyugtatas
Pszichés timogatas

8. Haldokl6 beteg massziv vérzése-
kor a beteget szedalni kell.

A beteg és a hozzatartozé tdjékozta-
tasa sziikséges a fenyegetd vérzés le-
hetdségérdl, annak esetleges fatalis
kimenetelérdl.

9. A terapiarezisztens hanyas, alu-
székonysag, zavartsag esetén szé-
rum Kkalciumszint meghatarozasa
sziikséges.

10. Az epilepszias gorcsok kezelését
aroham etiologiajanak megfelel6en
kell megvalasztani.

Agyi attétes betegeknél lezajlott kon-
vulziot kovetden inditunk antiepilep-
tikus kezelést.

11. A végsé orakban a gyogyszere-
lést redukalni kell, és csak az ugy-
nevezett ,,utolsé6 négy” szer adasat
nem szabad felfiiggeszteni, mini-
malterapia sziikséges.

Az utolso négy gyogyszer:
A fajdalomesillapitast mindvégig
folytatni kell, mig a beteg ¢l.
Agitacio6 esetén midazolam adando.
Hanyinger-hanyas  csokkentésére
haloperidol vagy levomepromazin
adando.
A horgi secratio csokkentésére
atropin vagy hioszcin-
butilbromidra adando.

12. Amennyiben nem Kkrizishelyzet-
rol van sz, a palliativ szedacio be-
vezetése a paciens altal mar korab-
ban Kkinyilvanitott elozetes rendel-
kezés szerint torténjen.

D
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13. Az apolo elsé feladata a beteg
felvételekor kornyezettanulmany
készitése, igényei, sziikségletei és a
pszichoszocialis problémak felmé-
rése, meghatarozasa.

Ennek  ismeretében  intézményi
¢s/vagy személyes gondoskodast
nyujté ellatas, tanacsadoi szolgalat,
gyogyaszati segédeszkdz-ellatd bevo-
nasa.

14. A beteg korlatozottsaga, disz-
funkcidja esetén az igények és sziik-
ségletek alapjan kell biztositani a
testi higiénét (fiirdetés, hajapolas, -
mosas, borotvalas, koromapolas,
borapolas, szaj- és fogapolas), a
magasabb rendiu sziikségleteket,
valamint az onellatas javitasat.

15. Az onkologiai ellatas barmely
gondozasi szakaszaban a kovetkez6
szakapolasi feladatokat kell biztosi-
tani a beteg és a hozzatartozo sza-
mara:

Szondan at torténd taplalashoz és
folyadékfelvételhez

kapcsolodo szakapolasi
tevékenységek végzése ¢és
megtanitasa.

A trachealis kaniil tisztitasa, betét
cseréje, a tevékenység
tanitasa.

Alland6 katéter cseréjéhez vagy
rendszeres katéterezéshez,

holyagdblitéshez kapcsolodo
szakapolasi feladatok, ndi

beteg  katéterezése,  Sz.e.
bedntés adasa.
Infuzios folyadékpotlas, infuzios

pumpa alkalmazasa,
parenteralis
gyogyszerbeadashoz
kapcsolddo szakapolasi
feladatok — egyedi megbizas
alapjan.

Subcutan vagy intramuscularis
injekcio6 beadésa, vérvétel.

Stomaterapia és drének
kezelésének szakapolasi
feladatai.

Felfekvések, fekélyek, tumoros
sebek, sipolyok  ellatasa,
kotozése, felfekvés
prevencidja.

Mitéti teriiletek, nyitott és zart
sebek ellatasa.

Szakmaspecifikus szajapolasi
tevékenységek a szdraz szij
szindroma megeldzésére

italok  gyakori,  kortyonkénti
fogyasztésa.

citromos jégkocka szopogatasa.
nedvesitsiik a beteg szdjat minél
gyakrabban vizzel, jégkockaval,
nedves palcikaval, vizes gézlappal,
vagy magas nedvességtartalmu
gyiimolcsokkel!

vizpermet, inhaldlés, akéar a szoba
légterének parasitasa.

ajkakat vazelinnel vagy zsiros
ajakkrémmel célszerli bekenni.
fekélyek, gyulladasok esetében a
sz4] megtisztitasa, Oblogetése
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higitott sos vizzel, fertétlenitd, ill.
antibiotikus Sz4joblogetd
oldatokkal étkezés utan és lefekvés
elott.

keriiljiik a tal meleg, hideg vagy
csip6s ¢élelmiszereket!

az 1izérzés zavara  esetében
ajanlatosak a vitamindus ételek.
Fogyasszon a  beteg  sok
gylumolcsot, zoldséget, hasznaljon
erosebb fiiszereket, tobb cukrot,
esetleg kevés ecetet, citromot!

Fogyasszon konnyebben
emészthetd ételeket (halat,
tejtermeket)

ételeit hidegen, langyosan
fogyassza, ¢és igyon  tobb
folyadékot!

Betegség kovetkezményeként
atmenetileg vagy véglegesen

Kiesett vagy csokkent
funkcidk  helyreéllitasdhoz,
fejlesztéséhez vagy potlasahoz
kapcsolodo szakapolasi
feladatok.

Tartos fajdalomcsillapitas
szakapolol feladata korébe
tartozo eljarasok: erds
opiatterapiaban részesiild
betegek rendszeres

ellenorzése, subcutan inflzios
pumpa ¢és epiduralis kaniil
ellatasahoz kapcsolddo
szakapolasi feladatok.
Portok ellatasa (pl.: Z-port)
Halott ellatas

16. Tisztazni kell a beteg gyogyszer-
szedési gyakorlatat. Kiilon hang-
sulyt Kell fektetni az eddig szedett
gyogyszerek mindségére és mennyi-
ségére, a multimorbiditassal 6ssze-
fiiggd iatrogénia lehetdsége miatt.
Tisztazand6, hogy a beteg a sajat
gyogyszereit milyen szinten ismeri,
maga szedi, vagy adagolni kell. Az
egyéb gyogyhatdsu szerek nagy
szdma is gyakori (vitaminok, csont-
erdsitok, latasjavitok, stb.), erre kiilon
ra kell kérdezni.

17. Az onkolégiai idosgyogyaszat-
ban a szeretetteljes, emberséges,
empatikus individualizalt és holisz-
tikus magatartasra fokozottan to-
rekedni kell. A betegnek éreznie kell,
hogy fontos nekiink, hogy valdban
akarunk ¢és tudunk is segiteni, de eh-
hez meg kell nyerniink a beteg bizal-
mat. Ezen a teriileten a jogszabalyban
biztositott a team fontos tagjai az 6n-
kéntes segitOk bevonasa kiilondsen
eredményes

18. A legfontosabb onkologiai - ge-
riatriai apolasi feladatok kozé tar-
tozik a decubitus megelozése, a
decubitus és tumoros sebek ella-
tasa.

Indoka, hogy a decubitus és tumoros
sebek szovodményei az adgyhoz ko-
tott, multimorbid idéseket halmozot-
tan érinti, elérehaladott allapotban
komoly nehézségeket okoz a keze-
Iése, jelentds életmindség romlassal
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jar, stigmat okozo probléma, ¢&s
nagyofoku izolaciot eredményez va-
lamint tovabbi (fatalis) szovOdmé-
nyek veszélyét hordozza. Seb allapo-
tanak felmérése (stadium, mélység,
kiterjedés, valadékozas, szag), sebfer-
totlenités, sebleoltas, modern intelli-
gens kotszerek alkalmazasa sziiksé-
ges. A prevencio tekintetében mobili-
zalas, kényelmi eszkdzok, borvéde-
lem, taplalas, folyadékpotlas sziiksé-
ges.

19. Az onkologiai ellatas soran biz-
tositani kell a fizioterapias, gyogy-
tornai, mobilizalasi és megfelel6 in-
dikacio mellett a masszazs ellatas
lehetéségét, melynek célja javitani
a beteg szomatikus funkcioit, onel-
latasat, csokkenteni kiszolgaltatott-
sagat és segiteni az allapotahoz valé
alkalmazkodasat.

20. Minden onkologiai ellatast
igénylo betegnél szitkséges a taplal-
kozasi anamnézis felvétele és tapla-
lasi terv elkészitése, sziikség esetén
dietetikus bevonasaval, hogy elke-
riilljilk vagy csokkentsiik a sulyos
alultaplaltsag kialakulasat.

- FEtvagyjavitok adisa (tapszerek,
gyogyszerek).

- Malnutrici6é felmérése, testtomeg-
index szamitas

- A beteg maradjon tavol a ,,konyha-
tol”, mert gyakori, hogy mar az
ételek illatatol is jollakik!

- Inkabb tobbszor egyen, keveset,
mint egyszerre sokat!

- Az étkezésnek szamos kulturalis,
ill. Szocialis aspektusa is van (fel-
0ltozve, teritett asztal mellett, nyu-
godt kornyezetben jobban esik az
étel).

- Kisebb tanyérra, egyszerre keveset
szedjiink, igy megmaradhat az a
joleso érzés, hogy ,,az egész elfo-
gyott”!

- Az étkezések idopontjat célszerii a
beteg ¢hségéhez igazitanunk.

21. A pszichoszocialis tamogatas el-
engedhetetlen az onkoldgiai ellatas
soran. Mentalhigiénés
szakemberek bevonasaval
biztositani kell az elérehaladott
allapotu beteg ¢és csaladtagjai
szamara a kovetkezoket

Kommunikacid fejlesztése a
csaladtagok kozott, csaladi
kapcsolatok javitésa.
Eletmérleg készitése.
Pszichoszocidlis
javitasa.
Aktivitas fenntartasa.
Negativ érzelmek normalisként
valo elfogadéasa és mérséklése

életmindség

22. A pszichoszocialis status szii-
rése, kiilonos tekintettel arra, hogy
a disztressz szintjének mérése és
monitorozasa keriiljon be a pulzus,
légzés, homérséklet, vérnyomas és
fajdalom mérése mellé a hospice-
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betegek elsé vizsgalataba és az
utankovetéses vizsgalatokba is.

23. Az életminéség- és a tulélés
javitasa érdekében fontolora kell

venni a korai
konzultaciot/egyiittmitkodést a
palliativ  ellatassal  foglalkozé

szakemberrel/hospice-palliativ
teammel.

24. A felekezeti hovatartozas sze-
rinti hitélet az idések szamara
donto kapaszkodo az életvégi ne-
hézségek és veszteségek viselésé-
ben.

Mindenkinek vallasi hovatartozasa,
ill. igényei szerint biztositani kell a
lelkipasztori ellatast.

A mélyen vallasos idéseknél eny-
hébb a szorongéis, megtartott az ér-
deklddés, a halal kozelsége nem okoz
depressziot.

Pszichiatriai és pszichologiai ta-
pasztalat szerint az elkotelezett valla-
sossag stabilabb személyiségszerke-
zetet eredményez Magyarorszagon a
korhazlelkészi szolgélat torvényes,
szervezett, finanszirozott és biztosi-
tani kell.

25. Elérehaladott allapotu dagana-
tos idés beteget lehetdleg minél
elébb korai palliativ ellatasban, in-
tegralt hospice-palliativ ellatérend-
szerbe kell iranyitani, vagy a termi-
nalis palliativ medicina szabalyai
szerint javasolt ellatni.

Ellatas elore tervezése a daganatos
korképpel szenvedé geriatriai bete-
gek ellatasa soran

Az ellatds eldre tervezése
(advance care planning - ACP) a
geritariai ellatdsban 1év6 betegek
ellatasaban is rendkiviil fontos,
viszont figyelembe kell venniink
néhény specialis szempontot.

Az ellatds eldre tervezése
lehetdvé teszi, hogy a betegek
csaladtagjaikkal ¢és az ellato
teammel egyiitt megbeszéljék,
leirjak a gondozassal kapcsolatos
igényeiket, kivanalmaikat,
preferencidikat, igy amikor mar
nem képesek dontéseket hozni,
akkor ismertek a kivansagaik.

Iddskorban fontos ennek
1d6zitése, melynek meghatarozasa
nehéz és nagy kihivast igényld
része a gondozasi tervnek.

A tervezésnek a mentélis
képességek elvesztése elott kell
megtorténnie, és ismételt
attekintése fontos komoly
allapotvaltozasok esetén.

Az ellatas eldre tervezése

nagymértékben segitené az
egészségligyi szakemberek
dontéshozatalat, amikor
krizishelyzetben terapias,

¢letfenntartd vagy ¢életmegtartd
beavatkozasokrol kell donteni.
Magyarorszagon ennek jogi alapja
megvan, kozokirat formdajaban
jognyilatkozat tehetd.

D
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A preferencidk
meghatarozasaban nemzetkozi
gyakorlat alapjan a kezeléorvos, a
palliativ team tagjai (palliativ
orvos, APN apold, mentalhigienes
szakember) mitkddik kozre.

Hazai  gyakorlatban  ennek
meghatarozasaban a kezelorvos és
a palliativ orvos segit csaladi
megbesz¢lés keretében, melynek
tagjai: kezeldorvos, palliativ orvos,
palliativ 4pold, pszicholégus, beteg
¢s a csaladtag. (13) (16)

Osszefoglalas

A betegnek ¢€s csalddjanak — az alla-
pota orvosi szempontbol torténd in-
formalasan tal — tisztdban kell lennie
a betegség és az azzal jaro testi-lelki
allapot sajatossagaival, személyes

igényeivel, kulturalis és értékprefe-
rencidival egyarant.

Az optimalis ellatas megtervezése
érdekében az ellatonak tajékozodnia
kell a beteg szociokulturalis hatteré-
r6l, esetlegesen vallasgyakorlasi, ét-
kezési és egyéb szokasairdl, kapcso-
lattartasi igényérdl, amelyek jelento-
sen befolyasolhatjdk azt, hol és ho-
gyan lehet a beteget a legmegfelel6b-
ben ellétni.

A Dbeteggel és csaladjaval valo
kommunikécid/szakmai konzultacid
kiterjed azokra a tudnivalokra, amely
a beteg allapotanak lehetdség szerinti
legjobb fenntartasdhoz sziikségesek,
igy az életmdd- és étkezési tandcs-
adasra.
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VIII. Tartos apolassal, gondozassal kapcsolatos
betegoktatasi, hozzatartozo oktatasi, kronikus gondozasi
feladatok

Bevezetés - fogalmi meghataroza-
sok

Compliance

A compliance  definitiven az
egészségligyi szakemberek altal me-
ghatdrozott terapia kovetésének mé-
rtéke a beteg oldalarol.

Szinoniméja a terapias
egylittmiikodes.
A beteg egylittmiikddésének

kifejez6je az eldirt/javasolt terapia
betartasaban.

Kifejezi példaul a gyodgyszersze-
dés pontossagat, az
utasitdsnak/eldirasnak  megfelelését

(2).
Adherencia

Az orvossal egyeztetett ajanlasok
szerinti viselkedése a betegnek a
gyogyszerszedés, ¢letmodvaltas,
diéta stb. esetén.

A kronikus, nemfert6z0 be-
tegségek kapcsan az a megcélzott
szint, amely nemcsak a gyogyszeres
terapia megtartasat jelenti, hanem az
¢letmod-valtoztatasi javaslatok
végzeését és kovetését is. Ez markans

Ujvariné Dr. habil Siket Adrienn

része a terapidnak és a betegség
menedzsmentnek. Ezek a betegségek
nem gyogyithatok, de egyensulyban
tarthatok, progresszidjuk megal-
lithat6 vagy lassithatd, ha a gydgy-
szeres terapiat betartja a beteg, illetve
az ¢életmodjat a sziikséges iranyba
modositja (2).

A WHO szerint 6t teriileti dimen-
710 befolyasolja a beteg-
egyiittmiikodést. Ide sorolhaté a beteg
egészségi allapota, a tarsadalmi gaz-
dasagi tényezOk, a terapiatol fiiggd
tényezok, az egészségiigyi ellatastol,
az ellato személyétdl fliggd tényezok,
illetve a betegt6l fiiggd tényezok is

(3).
Konkordancia

Megéllapodas, amely a beteg ¢€s az
egészségligyi szolgaltatd kozotti tar-
gyalas utan jon létre. Tiszteletben
tartja a beteg meggy6zddését és ki-
vansagait a gyogyszerszedés soran,
annak konkrét meghatarozasa, hogy a
gyogyszereket mikor ¢és hogyan
szedje a beteg.

Ez egy olyan szovetség, amelyben
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az egészségiigyi szolgaltatdo szakem-
berek elismerik a beteg dontésének
elsObbségét az ajanlott gyogyszerek
szedésérol.

Akar a beteg-egyiittmiikodés jovo-
beli modelljeként tekinthetd, hiszen a
konkrét megbeszélésre, a konzultaci-
oOra helyezi a fokuszt az orvos/team és
a beteg kozott (4).

Perzisztencia

Kitartasnak is nevezik, konkrétan azt
az idédimenzidt vizsgalja, amig a be-
teg egytittmiikodik, valdsan részesiil a
kezelésben és ténylegesen betatja a
terapiat (5).

Betegségmenedzsment

A betegségmenedzsment 1ényege az,
hogy a betegség teljes ideje soran
megszervezi, koordinalja az Osszes
feladatot és szolgaltatast, melyek bi-
zonyitékokon alapulnak és aktiv rész-
vételét kivanjak meg a betegnek.

A betegség menedzsment program
tulajdonképpen egy rendszerszerii
megkozelitése a kommunikacionak és
a tényleges egészségligyi tevékenyseé-
geknek.

Fobb jellemz6i kozzé tartozik az,
hogy teljeskort, atfogd, a team min-
den tagja bevonasra kertil.

Lényeges, hogy integralt legyen,
betegkdzponttu, alkalmazzon aktiv
eszkozoket pl. betegedukacio, okta-
tds, megerdsités, Onmenedzsment.

Tovabba legyen bizonyitékokon ala-
pulo, alkamazzon IT technologidkat,
szisztematikus megolddsokra ¢€s tore-
kedjen folyamatos mindség javulas
elérésére.

Egészségcoaching

Tulajdonképpen az egészség oktata-
sanak ¢és az egészségtajékoztatas gya-
korlatdnak 6tvozete a coaching eszko-
zeivel Kkivitelezve, azért, hogy az
ndjjon az egyén jolléte és el tudja érni
sajat egészségcéljait (6).

Pacienstamogatds

A pacienstdmogatas, szocialis oldal-
rol a viselkedési tamogatds iranyaba
sorolhato, érzelmi oldalrdl is egy ta-
mogatas, ide sorolva a szimpatia, a
szeretet, a bizalom és a figyelem érzé-
sét, amelyek szintén meghatarozoi az
egészségnek.

Az anyagi tamogatas oldalarol
megjelenik az anyagi segitségnyujtas,
és a szolgaltatast is Az informacios ta-
mogatas pedig tartalmaz tanacsadast,
utmutatasokat, javaslatokat, olyan
fontos informaciokat, melyek alapjan
sikeriil szembe nézni az egyénnek a
sajat egészség problémaival.

Nem utols6 sorban meg kell emli-
teni az értékeld tamogatast is, amely
segiti a redlis onértékelés kialakulasat

(7).

D
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Egészségiigyi kommunikacio

Kreuter és munkatarsai az egészség-
iigyi kommunikacionak négy f6 szint-
jét definialtak, az altalanos, a szemé-
lyes, a célzott €s a személyre szabott
kommunikaciot (8).

A személyre szabott oktatas altala-
ban személyes talalkozas és konzulta-
ci6 keretébren valosul meg.

Ugyanakkor ma mar a telehealth/
telemedicina/telecare szolgaltatasok
azt is el tudjak érni, hogy mindez cso-
portosan, tomegesen, automatizaltan,
egyénre optimalizaltam iS megvald-
sithatova véljon.

A jovoben a digitalis, rendszerek
képesek lesznek atvenni a konzulens
feladatat €és sokkal alacsonyabb kolt-
ségek mellett lesznek képesek fel-
mérni a beteg jellemzdit, individualis
informacios anyagok aldallitasara
lesznek képesek.

Ezek az applikaciok széles korben
elterhedhetnek, példaul az egyéni
egészségtervezés (META — Magyar
Egészségtervez6  Alkalmazas) az
egyéni egészségkontroll ndvelése,
vagy a fiiggdségek kapcsan a leszokas
tamogatas, (dohanyzas, alkohol), de
az egészségesebb étkezés (kevesebb
zsir, tobb zoldség és gyiimdlcs), a
testmozgas novelése, a szlirdvizsgala-
tok, a véddoltasok és a kronikus gon-
dozas teriiletén is.

A betegoktato

A betegoktatd fogalma tobb iranybol

megkdzelithetd.

repld végezheti, barhogy is jut a paci-

ens Uj és fontos ismeretekhez, annak

kedvezd a hatdsa a késdbbi adheren-

ciara. Igy a betegoktat6 lehet példaul:

- az egészségligyi szakszemélyzet,

- a betegek sajat 6nszervez6do szer-
vezetei, szovetségei, klubjai,

- acivil szféra egyéb szereploi,

- akozponti kormanyzat,

- a biztosito vagy finanszirozo,

- az éllami vagy kereskedelmi to-
megkommunikécio, média,

- a piaci szereplok (pl. gyogyszer-
ipari vallalatok) (9).

A betegoktatd szerepkorében konkrét
egészségedukator, oktato feladatot is
ellat, eldsorban az egészségiigy terii-
letein €s Szinterein.

Individualis oktatast végez, mind a
betegek, mind a csalddtagok/hozza-
tartozok szamara. Ez az oktatasi fel-
adat a pedagogiaban hasznalatos di-
daktikai alapelvek mentén torténik,
kiemelten fokuszalva a betegség leg-
fontosabb tudnivalodira, az Onme-
nedzsment eszkozeire, technikaira.

A betegoktato tomor feladata a be-
tegek informalasa, tajékoztatasa a be-
tegség részleteirdl, a felmeriild szo-
vOdményekrdl, a prevencios lehetdsé-
gekrdl, a konkrét terapias lehetdségek
eredményességérdl és hatasossagarol,
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az adherencia és a compliance fontos-
sagarol.

A betegoktatd segiti a beteget, a
csaladtagokat/a hozzatartozokat az
informaciok megadasaban, a betegel-
latassal kapcsolatos egyéni/ csoportos
edukacios programok/programtervek
kidolgozasdban, eredményes megva-
l6sitasaban is.

Rugalmasan egytittmiikodik a be-
teggel, az orvossal, multidiszciplina-
ris team tagjaival, a hatékony kezelési
stratégiat elérése érdekében.

Fontos ismernie az egészség, a be-
tegség/ a kronikus betegség fogalmat
és kritériumait, az ember pszichoszo-
cialis aspektusait.

Tisztdban kell lennie az oktatas
¢letkori specialis kérdéseivel is, a mo-
tivacié fontossagaval, a koriilmények
meghatarozd szerepével a tanitasi —
tanulasi folyamat soran.

Az egyéni szint mellett sziikséges,
hogy tudjon fokuszalni a csalad és a
kozOsség egészségfejlesztésére is.

Ismernie kell az életmédmoddal
Osszefliggd kronikus betegségeket, az
¢letmod orvoslds legijabb tudoma-
nyos eredményeit.

Tajékozottan kell alkalmaznia a
betegoktatas modszereit, a betegokta-
tas és az apolasi folyamat 0sszefiiggé-
seit, kapcsolodasi pontjait, dokumen-
tacios kovetelményeit, a beteg egytitt-
miikddés sajatossagait.

Ehhez ismernie kell a beteg ember
személyiségének jellemzdit, a beteg-

séghez vald viszonyédnak sajatossa-
gait.

Tovabba ismernie kell a holisztikus
szemlélet jelentségét, a pszichoedu-
kacio fogalmat, hatasait, a stressz
¢lettanat, elméleti alapjait, a Stressz
kezelési technikakat, a kommunika-
ci6 modszereit és annak alkalmazasat,
a specialis kommunikaciot igényld
egyén oktatasanak modszereit is, de
az infokommunikacids eszkozok al-
kalmazasi lehet6ségeit, modszertanat
is.

Nem utols6 sorban ismernie kell az
alapvetd jogi, betegjogi fogalmakat,
az egészségligyet meghatarozo jog-
szabalyokat, az etikus ¢és jogkovetd
magatartas szabalyait is (9).

A betegoktatas miltja

A szervezett betegoktatds multjanak
egyik meghatarozo alakja Leona Mil-
ler volt, aki jelentds eredményeket tu-
dott elérni a cukorbeteg oktatas terii-
letén, mar otven évvel ezelott Ameri-
kaban (14).

Miller ¢és Davidson csokkend
aranyrol szamoltak be a cukorbeteg-
ség akut szovodmeényei miatti korhazi
felvételek szamat illetden azokban a
koérhazakban, ahol az oktatas kiemel-
kedd szerepet jatszott a diabétesz ke-
zelésében (10).

Az ismeretek specifikus értékelé-
sét és annak hatasat a diabétesz Onel-
latds valamennyi terililetén nyujtott
teljesitményre nem mérték, de David-
son jelentds sulycsokkenést mutatott
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ki egyidejlileg javuld vércukorszint-
szabalyozassal a betegeknél, akik in-
tenziv diétas oktatasban részestiltek.

Annak érdekében, hogy az egész-
ségligyi szakemberek szdmara mo-
dellt nytjtsanak a diabéteszre vonat-
kozé atfogd oktatasi programok ki-
dolgozaséhoz, a diabetes mellitusban
szenvedo6 betegek szamara, konferen-
ciat hivtak 0Ossze Minneapolisban
1972-ben (11).

A konferencia résztvevoi létrehoz-
tak egy programsorozatot, leirtdk cél-
kittizéseiket, amelyek felhasznalha-
tok lettek egy tanterv kidolgozasahoz
¢s egy betegoktatasi program kidol-
gozésahoz.

A tanterv egy szakmai feladatso-
ron alapult, amely az egészségiigyi
szakemberek altal a diagnozis, a ke-
zelés és az oktatds soran végrehajt-
hato 1€épésekbdl, a beteg kezelésének,
¢és oktatasanak 1épéseibdl - és egy be-
tegfeladat-sorozatbdl allt.

A beteg feladatsora vazolta a tu-
dast, a készségeket és a viselkedést,
illetve a cukorbetegség onszabalyoza-
sdhoz sziikséges magatartasformakat
IS.

A javasolt iranyelvek felhasznala-
saval, megterveztek egy diabétesz ok-
tatasi programot, mint j6 gyakorlatot
a Long Beach-i Veteran Korhazban
(12).

Multimormditas oktatasi programok

A multimorbiditasban szenved6 1do-
sek novekvd szdma miatt a hosszl

tavu gondozas iranti igény vilagszerte
novekszik.

Az i1dések  multimorbiditdsa
becslések szerint 55%-98% kozott
mozog.

Dél-Koredban az idds koreaiak
68,3%-anak jellemz6 a multimorbi-
ditas.

A legtobb a multimorbiditassal
kapcsolatos egészségiigyi probléma
nagy része megelézhetd, vagy késlel-
tethetd az Onmenedzseléssel, ezért
kiilonb6zé dnmenedzselést tdmogatd
programot hajtottak végre, hogy se-
gitsék a betegeket egészségi allapotuk
kezelésének optimalizalasaban, bele-
értve a kronikus betegségek dnmene-
dzselésére iranyuld oktatdsi progra-
mokat is.

Ezeket sikeresen alkalmaztak
idosek otthonaban é16, multimorbidi-
tassal kiizd6 idések korében (13).

CODE-2 tanulmany

A CODE-2 tanulmany (Cost of Dia-
betes in Europe - 2. tipust diabétesz
koltségeir Eurdpaban) megallapitotta,
hogy Eur6paban, a cukorbetegség mi-
att kezelt betegeknek csak 28%-a érte
el a jo glikémias kontrollt.

A cukorbetegség ellendrzése so-
ran tobbre van sziikség a gyogyszerek
szedésénél. Az onmenedzselés egyéb
szempontjai, mint példaul a cukorbe-
tegség Onellendrzése a vércukorszint,
az étrendi korlatozasok, a rendszeres
labapolés és a szemészeti vizsgalatok
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mind-mind bizonyitottak, melyek je-
lentésen csokkentik a cukorbetegség
szovodményeinek eléforduldsat és
progressziojat.

Emellett megfogalmazasra kertilt
az is, hogy a gondozasi standardok
rossz betartasa a f6 oka a sz6védmé-
nyek kialakulasanak, az ezzel jaro
egyéni, tarsadalmi és gazdasagi kolt-
ségekben ennek nagy szerepe van.

A cukorbetegek altalaban tarsbe-
tegségekkel is kiizdenek, amelyek igy
még bonyolultabba teszik a kezelést.

Kiilonosen a magas vérnyomas,
az elhizas és a depressziod, amelyekrol
koztudott, hogy 6nmagukban is nehe-
zitik a terapia betartasat és tovabb fo-
kozzék a rossz kezelési eredmények
valoszintiségét (14) (15) (16).

A betegoktatas és annak célja

Osszefoglaléan elmondhato  tehit,
hogy a betegoktatas ma a gyogyitas
azon teriilete, amelyet minden szak-
ember gyakorol/hat, bar kevesen tud-
nak arrol, hogy valdjaban egy fiigget-
lenedé szakteriilet tevékenységfor-
mait végzik.

A betegoktatds szerves részévé
valt az egészségligyi kommunikacio-
nak, éppen ezért ide tartozik minden,
a betegek felé iranyuld oktatési tevé-
kenység, beleértve a terapias tdjékoz-
tatast, az egészségnevelést és a klini-
kai egészségmegobrzést is (17).

Ha sziikebben értelmezziik, ak-
kor a szakképzett apolo altal elvégez-

het6 cselekvéssor megtanitasa a be-
teggel, vagy a hozzatartozoval, mely-
ben fontos az ismeretatadas, a cselek-
véssor megszilarditasa és azellendr-
z¢€se 1s.

Folyamatként tekintve, egy olyan
cselekvés sorozat, amelynek soran a
beteg koradbban megszerzett gyakor-
latara, tudasara és hozzaallasara ala-
pozva megszerzi az egészségi alla-
pota altal igényelt gyakorlatot, tudast
¢s szemléletet. A beteggel kdlesonds
kapcsolatba (interakcioba) lépve fel-
oldhadak szorongasai, enyhithetéek
félelmei és segithetévé valik a gyogy-
ulasi folyamat.

A betegoktatds céljai szerint
meghatarozva nagyon sokrétli lehet,
de altalaban az adherencia vagy a te-
rapias, egylttmiikodés javitasa, a be-
tegségek megeldzése, az allapotrom-
las megakadalyozasa, betegség, ki-
menetelének javitdsa, diagnosztikus
vagy terapids célu felvilagositas, az
életmindség fenntartasa és javitasa, az
onallo ¢letvitel képességének fejlesz-
tése a f6 irany (18) (19).

Terapias betegedukacio

A terdpids betegoktatas mar tobbet je-
lent az informéciok kozlésénél.

Képessé teszi a beteget az optima-
lis életvezetésre, egy olyan folyama-
tos tevékenység, amely betegkoz-
pontu €s terpiakdzpontu.

Fontos a csalad egylittmiikodése
az egészségligyi személyzettel.

e D
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A terapias betegoktatas segiti a be-
teget s a csaladjat a betegség és a ke-
zelés lehetOségeinek megismerésé-
ben, az egészségiigyi ellatast biztosi-
tokkal egyiittmikodésben pedig az
¢letmindség javitasat (20).

A WHO meghatarozasa alapjan a
(terapias betegoktatas) TPE célja (21)
elsdsOrban az, hogy képessé tegye a
beteget az dnmenedzsmentre.

Ez egy folyamatos feladat, az ella-
tas integrans része. Ugyanakkor be-
tegkdzpontl és szisztematikusan to-
rekszik a betegséggel kapcsolatos
egyéni ¢és tarsadalmi érzékenység no-
velésére, torekszik az informacio-
aramlads folyamatossagara, a leki ta-
masz nyujtasara, a terapia kiilonb6zo
szintjeinek szervezett formaira, a
megfeleld egészségértés €s egészség-
kultara kialakitasara.

Valgjéban egy szisztematikus tani-
tasi-tanulasi folyamatrol van sz6, ahol
altalaban tobb modszert kombinal-
nak, példaul az informalast, a tanacs-
adast, dontéstamogatast és a viselke-
désmodositast is.

A terapias betegoktatas, mint 6nal-
160sodo szakmai tevékenységi kor

Mint 6nallo teriilet fejlodésének az
alapja a jelenkori orvos-beteg kapcso-
lat atalakulasa, a partnerség elemei-
nek megjelenése, a betegek érdekér-
vényesitd készségének javulasa és a
betegjogokkal jaré feleldsség kotele-
zettsége. Emellett a a betegek infor-
macioigényének novekedése (és az

informacios robbanas” — pl. internet,
média) €s nem utolso sorban a kroni-
kus betegségek aranyanak ndveke-
dése is hozzajarult.

Eppen ezért sziikséges, a betegek
altal kiviilr6l hozott informacidk
megbeszélése, foként pontositasa, mi-
vel ezen informéciok mennyisége ro-
hamosan novekszik, tartalmuk pedig
igen nehezen ellendrizhetd.

A betegoktatas fajtait tekintve lehet
tekintélyelvii, orvos-centrikus, de-
mokratikus és betegkdzpontl, éppen
ugy, mint barmely mas egészségiigyi
tevékenység (22).

A Dbetegoktatas felosztasa szerint
pedig lehet orvos-centrikus és beteg-
centrikus betegoktatas is.

Az orvos-centrikus betegoktatas jel-
lemz6i a kovetkezok:
- Az eldirasok kovetése
- Az alkalmazkodés a kezelés-
hez
- Atervek a beteg szamara
- Aviselkedésvaltozas
- A passziv beteg
- Afiiggéség
- A szakember hatdrozza meg a
sziikségleteket

A beteg-centrikus betegoktatas jel-
lemzdi ezzel szemben:

- Az atondmia

- Abteg részvétele

- A tervezés a beteggel egyiitt

torténik
- Az erdgylijtés
- Az aktiv beteg

D
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- Afiiggetlenség A betegoktatashoz tartozo témak pél-
- Abeteg hatarozza meg a sziik- daul a kovetkezok lehetnek:
ségleteket. - Gyogyito eljarasokkal, egészség-

A beteg/hozzatartozo oktatas mod-
szertana és gyakorlata

Ha a betegek igényei szempontjabol
vizsgaljuk, 3 f6 csoportba sorolhatjuk
az oktatasi célokat (23):

1. A beteg biztonsaga

A legalapvetobb dolog, amit meg kell
tanitanunk a betegnek, a betegséggel
kapcsolatos alapvetd tudassal egyiitt,
hogy melyek a kezelés azon aspektu-
sai, amelyek biztositjak a paciens biz-
tonsagat és a krizis vagy relapszus el-
kertilését.

2. Azegészség fenntartasa

Itt az elsddleges kérdés, hogy hogyan
tud alkalmazkodni a beteg a kezelé-
sekhez a mindennapi é€letvitele fenn-
tartasa mellett. Az oktatds célja tehat
az, hogy minél tobb aktivitast tudjunk
megovni a betegség hatdsaitdl, azaz
hogy a paciens ne terjessze ki a beteg-
ség vagy korlatozottsag képzetét az
egyébként egészséges funkcidkra.

3. Komfortérzet biztositasa

Itt a hangsuly az ¢€letmindség, a
komfortérzés javitadsan van, vagyis az
oktatas célja a ,boldogsagkeresés”
megtanitdsa, a betegség mellett vagy
ellenére is.

tigyi intézményekkel kapcsolatos
informéciok

- Vizsgalatokrol, tesztekrdl, kezelé-
sekrdl szol6 informaciok

- Az egyiittmiikddés novelését célzo
informéciok

- Akezelés végén adott informaciok

- A betegjogi helyzetével kapcsola-
tos informaciok

- A péciens tarsas mitkodését javito
informaciok

A betegoktatas formai, eszkozei

A betegoktatas formait tekintve tor-
ténhet egyénileg és csoportosan is.

Az egyéni betegoktatast az jel-
lemzi, hogy tervezett, rendszeres
testre, megfeleljen a beteg sziikségle-
teinek, életkoranak, képességeinek,
és a jelenlegi tudasanak. Eldnye, hogy
lehetdséget ad a kozvetlen visszajel-
zésre, hatranya pedig az, hogy id6igé-
nyes, ezért dragabb.

A csoportos betegoktatas jellemzi,
hogy a csoport pozitiv élmény ad, el6-
segiti a fejlodést, a tudasatadast, ki-
zarja a személyes kommunikaciot,
ugyanakkor az informaci6 nem
egyénre szabott, a l1étszam limitalt, al-
talaban tiz - tizenkét 6.

A betegoktatas egyéb formait te-
kintve megemlitheté még példaul a
taborokbam torténd oktatas, melynek
célja elsdsorban a gyakorlati tudas
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fejlesztése, az onmenedzselés megta-
nitasa, a kapcsolatépités tamogatasa a
beteg és team tagjai kozott (22).

A betegoktatas eszkozeit tekintve
a legyakrabban ezek az eszkozok a
kiavanyok, tdjékoztatd fiizetek, szo-
rélapok, magyarazo abrak, audio - vi-
ded anyagok (pl. oktatéfilmek), ok-
tatdo szoftverek, és természetesen az
az internet a digitalizacio, az Al, és a
robotizacio adta lehetdségek is, me-
lyek kiilonosen sikeresek példaul az
idOsoktatas teriiletén (23).

A betegoktatasi folyamat 1épései

1. Probléma meghatirozas/elemzés

2. Rizikéviselkedések meghataro-
zasa

3. A probléma hattértényezdinek
feltarasa

4. Program kialakitas

Az oktatdsi program kialakitasat se-
gito algoritmus a kovetkezo:

1. Iépés: A tanulasi célok meghatéro-
zasa az elérni kivant viselkedések jel-
lemzdi szerint.

2. 1épés: A vart eredmények meghata-
rozasa a folyamat jellege szerint —Itt a
program kimenetelének, varhat6 sike-
rének becslése torténik.

3. 1épés: Viselkedésmoddositasi tech-
nika kivalasztisa

4. 1épés: Az oktatasi stratégiak kiala-
kitasa

5. 1épés: Potencialis akadalyok feltér-
képezése, kikiiszobolése

6. 1épés: A folyamat és a hatasok ér-
tékelése (20).

A betegoktatas soran az apolo altal
kovetendo alapelvek a kovetkezok

Az apolo bizalomra épiil6 kapcsolatot
létesitsen a beteggel és hozzatarto-
zokkal. Ennek alapjat az &polo szak-
mai és emberi erényei, hozzaértése,
egészséget képviseld szokdsai, meg-
jelenése és viselkedése biztositja.

Az apolonak alkalma van annak el-
érésére, hogy a beteg az egész beteg-
ség tapasztalatot Ggy ¢élje meg, mint
alkalmat, melynek soran megtanulhat
teljesebb életet €Ini, ennek érdekében
az apold tanit magatartasaval, példa-
mutatassal €s kommunikécioval.

Az apoloknak kotelessége, hogy
tudatosan és 6nkéntelentil is az egész-
séges ¢letmoddot tanitsa, valamint fel-
adata hogy reagaljon a beteg tanulasi
sziikségleteire. Az apolonak fel kell
mérnie a beteg tudas szintjét, igényét,
ismereteinek helyességét, azt mire ta-
nithatnd meg a beteget, és csaladtag-
jait.

Az oktatasnak az orvostudomany
¢s az apolaskutatas eredményeire kell
tamaszkodnia, az atadni kivant tudas
tudoményos alapt, naprakész, meg-
bizhat6, mindségileg és mennyiségi-
leg megfeleld legyen, és alapvetd az
oktato tevékenység soran, hogy apold
szakmailag és a beteg szamara is ki-
elégitd6 moddon tudjon vélaszolni a
hozza intézett kérdésekre (24).
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Gondoskodjon az oktatashoz nyu-
godt, elkiilonitett helyrdl, tanulast
eldsegito eszkdzokrol.

Vialassza meg az oktatds élmény-
szeriiségének elomozditasara alkal-
mas modszereket €s eszkozoket.

Hasznéljon egyszer(i szavakat. A
beteggel egyiitt szabjak meg az okta-
tas céljat, igy mindketten tudjak, mit
kell oktatni, illetve elsajatitani.

Batoritsa a beteget arra, hogy te-
gyen fel kérdéseket, ontse szavakba,
hogy megértette a tanultakat.

Tervezze meg az oktatas titemét.
Egyszerre ne tul sok ismeretet kozol-
jon a beteggel, igazodjék a beteg sajat
tanulasi liteméhez. Hagyjon 1d6t arra,
hogy megbeszéljék, mennyit haladt a
beteg az ismeretekben és foglalja 6sz-
sze, amit tanitott. Az apolo erdsitse €s
gyakoroltassa a beteg dngondoskodé-
sat, ¢s folyamatos kontrollal gy6zdd-
jon meg a beteg megértési szintjérol.

Az egészségnevelés tudasanyaga,
terjedelme, mindsége, ¢és az alkalma-
zott modszer feleljen meg a beteg
testi, szellemi, szocidlis allapotanak,
annak érdekében, hogy a beteg a 1¢-
nyeget jol és alaposan sajatitsa el, igy
olyan tudast szerezzen az apolas koz-
beni oktatasnak koszonhetéen, amit
tartosan megOriz, tamaszkodni tud r4,
a gyakorlatban jol tudja alkalmazni,
tehat az egészségre vald torekvése
szokassa valik.

Betegoktatas a kronikus gondozas
alapelveinek figyelembevételével

A betegoktatas és a kezelés / gondo-
zas megtervezése a klienssel és csa-
ladjaval egyiittmikodésben, multi-
diszciplinaris team-ben, kliens/csalad
szervezddjon, a beteg €és csaladja el-
varasainak, dontéseinek figyelembe-
vételével (25).

Célszerti az 5SA modell alkalma-
zasa: Mérje fel (Assess), tandcsolja
(Advise), fogadja el (Agree), segitse
(Assist) €s szervezze meg (Arrange) a
kliens/csalad gondozasat (26).
Lényeges az onmenedzsment tdmo-
gatasa, a proaktiv nyomon kovetés.
Szakértd paciensek, oktatok, egyéb
tamogat6 szakemberek bevonasa
hasznos lehet.

Cél a csalad segitése a kozosségi
alapti eréforrasokhoz vald hozzaju-
tasban. A potencialis jovOkép felva-
zolésa soran, a redlis remény fenntar-
tasara torekvés a cél.

Lényeges a kliens és csalad onella-
tasra valo buzditasa.

Célszerti elérhetd forrasok biztositasa
az onmenedzsmenthez (pl. Onsegitd
csoportok, tiinetek, fajdalom, kime-
riltség kezelése, onellatasi képtelen-
ség, fogyatékossag kezelése), felelds-
ségvallalas 0sztonzése.

Emellett fontos a kliens segitése a
betegség kovetkezményeihez val6 al-
kalmazkodasban (bizonytalansag, fé-
lelem, depresszid, harag, magany, al-
vaszavar, memdoriavesztés, mozgas-
igény, szexualis diszfunkcio, stressz
stb...)
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Nem utols6 sorban sziikséges biz-
tositani az egészségiigyi team elérhe-
toségét, a kliens/csalad iddészakon-
kénti kovetését, a sziikséges egész-
ségligyi ellatas koordinaciojat.

A kliens és a csalad feladatai kozzé
tartozik, hogy vallaljon aktiv szerepet
az allapot kezelésében a napi aktiv
dontéshozatalban, ismerje a betegség
természetét, legyen informalt, moti-
valt és felkésziilt. Bizalommal fordul-
jon az egészségiigyi teamhez az aktu-
alis problémaival, aggodalmaival
kapcsolatban. Kovesse a tervezett ke-
zelést, apolast, figyelje és dokumen-
talja a kulcs-tiineteket, a kezeléssel
kapcsolatos tapasztalatokat ¢s fektes-
sen hangsulyt az Ongondozasra.
Szedje az eldirt gyogyszereket, val-
toztasson az egészségmagatartasan
(ha sziikséges), hogy enyhitse a tiine-
teket, ill. lassitsa a betegség progresz-
sziojat. Alkalmazkodjon a betegség
tarsadalmi-gazdasagi- emocionalis-
fizikai kdvetkezményeihez.

Integralt idésellatas

Az integralt iddsellatds magéba fog-
lalja az egészségiigyi €s szocialis
szolgaltatast is, melyek parhuzamos
¢s Osszehangolt miikodése, egy folya-
matos €s hosszu tdva komplex ellatast
biztosit az iddskoruaknak. Az integ-
ralt ellatas kozéppontjaban az ellatott
személy céljai allnak.

Tiszteletben tartja az iddskoru
méltosagat és autonomiajat, igy akti-
van bevonja az egyént és a csaladot az

apolasi, gondozasi folyamatba. A cél
az egészséges Oregedés biztositsa, a
hosszu tavll apolas tervezése és az
egyetlen belépési pont biztositasa
(27).

Jellemz6i

- Az iddsekre és azok céljaira kon-
central

- (¢l a belso kapacitas maximaliza-
lasa

- Az iddskort aktivan részt vesz a
gondozasi folyamatban, mind a
tervezésben, mind a kivitelezésé-
ben

- Az iddsellatas folyamatos az élet-
utnak megfeleld

- Az egészségiigyi és a hosszl tava
gondozas kapcsolata létezik és
erds a kettd kozotti kapcsolat

- Az oregedést az életfolyamat nor-
mal és értékes részeként tekint

Az 1d6s beteg gondozasdnak meg-
szervezésében sziikség van a tobbi
csaladtag bevonasara. Mindig tiSz-
tazni kell a csalddon beliili helyzete-
ket, amelyek a gondozast befolyasol-
hatjak.

A csaladon beliil sziikséges meg-
keresni azt a személyt, aki a f6 gon-
dozo. Ot sziikséges timogatni, egyéni
tanicsadassal ismertetni a szolgélta-
tasi lehetdségeket. Az idOs beteg az
otthonaban, megszokott kornyezeté-
ben maradjon, mert ez biztositja az
apolashoz valo legjobb érzelmi kor-
nyezetet, hatteret (28).
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A hazai tartos apolasi stratégia cél-
jai kozott szerepel a csalddban mara-
das erdsitése, tamogatasa. Sziikséges
annak a szemléletnek az erdsitése,
hogy a tartés 4polast-gondozast
igénylok korében novekedjen az oftt-
honukban ellathatok ardnya a szolgal-
tatasok elérhetdségének és mindségé-
nek fejlesztése altal (29).

Az ellatottak otthonaban torténd
tartdos 4polas-gondozds megszerve-
zése érdekében mind az ellatottak,
mind a gondozd csaladtagokat sziik-
séges tamogatni.

A személyes gondoskodast nyu;jto
szocialis alapszolgaltatasok vonat-
kozéséban az a cél, hogy a sériilé-
keny csoportba tartozok, raszoru-
16k minél tovabb élhessenek sajat
otthonukban, csaladjukban.

Az ,apolo csaladtag modell” elterje-
déséhez tdmogatni sziikséges az atipi-
kus foglalkoztatasi formakat a dol-
g0z csaladtagok szamara, hogy 1dds
hozzatartozoik gondozésat (és gyer-
mekeik ellatasat) jobban 6ssze tudjak
hangolni munkajukkal. Az otthon
végzett tartos apolas-gondozast el kell
ismerni a jelenlegi tamogatasi rend-
szerek bovitésével, sziikség szerinti
atalakitasaval.

A demenciaval ¢l6 beteg otthoni &po-
lasa fizikai, anyagi és lelki teher is
egyben. Fel kell késziteni a csalado-
kat arra, hogy hozzatartozoikat szak-
szerien, a demencia tiineteibol fa-

kadé negativ kovetkezményeket kés-
leltetve €s tompitva segitsék. A meg-
feleld6 kommunikacio elsajatitasa, a
vizudlis és térbeli segitségek meg-
szervezése, a személyes higiéné meg-
Orzésének és a mentalis frissességnek
az elOsegitése olyan teriiletek, ame-
lyekben a csalddtagokat tamogatni
sziikséges (30).

A csaladgondozoi beavatkozasok
Amerikaban, néhany példa alapjan

Ertékelési stratégidk
Az egyéni szintli és néha a szervezeti
szintli beavatkozéasok jellemzden ma-

gukban foglaljdk a csaladgondozas
helyzetének értékelését (31).

Ebben az Osszefliggésben az 4poloi
helyzetfelmérés altalaban olyan szisz-
tematikus folyamatot jelent, amely-
nek sordn az &polasi helyzetrdl a gon-
dozd szemszogébdl gyljtenek infor-
maciot, a kovetkezokrol:

1. konkrét problémak, sziikségletek,
erdsségek és eréforrasok

2. agondozd és az apolt érzelmi és fi-
zikai miikodése

3. a gondozd képessége az idos fel-
nott sziikségleteinek kielégitésére

4. a gondozo interakcioi vagy kap-
csolatai az egészségligyi teamek-
kel és/vagy az tartos apolasi — long
term care (LTC) rendszerekkel.

Ugyanakkor magaban foglalhatja a

D
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kornyezet (pl. rendetlenség, bizton-
sagi veszélyek), vagy a gondozo és az
1d6s felndtt kozotti interakceiod értéke-
1ését is.

Az értékelések konkrét témai az
id6s felnottek egészségi allapota sze-
rint valtoznak (pl. demencia vagy da-
ganat).

A gondozoi értékelés egyik feltéte-
lezése, hogy az értékelést végzd sze-
mély és a csaladtag gondozdja kozott
kozvetlen kapcsolatfelvételre kertilt
sor. A kovetkezd példak a megértést
segitik.

1. példa: Alzheimer-kor/Dementia
gondozas

Az Egyesiilt Allamokban é16 3,6-5,2
milli6 demencidban szenvedd sze-
mély tobbsége otthon €1, és csaladta-
gok gondoskodnak roluk. Valojaban a
csaladok biztositjak az ADRD-vel
¢lok altal igénybe vett long term care
szolgaltatas tobb mint 80 szazalékat.

A betegség eldrehaladtaval a csa-
ladok gondozasi feladatai megndnek,
¢s magukban foglaljdk az érdekérvé-
nyesitést, a személyes gondozési és
mobilitasi feladatokban valé gyakor-
lati segitségnyujtast, az érzelmi és
szocialis tdimogatast, az orvosi ellatast
¢s a helyettesitést, valamint a bizton-
sag és az ¢letmindség biztositasat és a
viselkedési tiinetek megeldzését ¢és
kezelését.

A kognitiv kdrosodéssal nem ren-
delkez6 1dos felndttek gondozoihoz
képest az ADRD-vel ¢l személyek

gondozoi tobb 1dot toltenek a gondo-
zassal, tobb gondozasi feleldsséggel
rendelkeznek, és nagyobb objektiv
(példaul, pénziigyi terhek, a napi gon-
dozéasi rutinokra forditott idd) és
szubjektiv negativ kovetkezmények-
0l (pl. rossz fizikai egészség, érzelmi
zaklatottsag €s stressz).

A gondozoi értékelés teriiletei

1. Kontextus: a gondoz6 és az id6s
felnott kozotti kapesolatra vonat-
kozo szituacids informacidkat irja
le, mint példaul az életkoriilmé-
nyek, a kornyezeti jellemzdk, a
gondozas id6tartama, a gondozo
interakcidi az egészségiligyi cso-
portokkal és a hosszu tava szolgél-
tatasok €s tAmogatasok rendszeré-
vel, az anyagi helyzet és a foglal-
koztatasi statusz, egyéb tényezok
mellett.

2. Az apolo egészségi és funkcionalis
allapotanak megitélése az apolt
személyrdl: a mindennapi élettevé-
kenységek, a mindennapi élet inst-
rumentalis  tevékenységei, a
pszichoszocialis sziikségletek, a
kognitiv karosodas, a viselkedési
problémdk, valamint az orvosi
vizsgalatok és eljarasok leirasa.
Ezt néha kiegészitik a gondozott
kognitiv allapotanak értékelésével.

3. Az épolo értékei és preferencidi: az
apolo és az apolt személy hajlan-
dosagat méri az apolas vallalasara
vagy elfogadasara, az 4polassal
kapcsolatos vélt kotelezettséget, a
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preferalt vagy nyujtott apolast be-
folyéasolo kulturalis normékat, va-
lamint az apolés és a szolgaltata-
sok iitemezésével és nyujtasaval
kapcsolatos preferenciakat.

4. Az apold joléte: magéaban foglalja
az Onértékelés szerinti egészségi
allapotot, az egészségi allapotot és
tiineteket, a depresszidt vagy ér-
zelmi distresszt, valamint az élettel
val6 elégedettséget vagy az életmi-
ndséget.

5. Az apolas kovetkezményei: a gon-
dozas észlelt kihivasait és az apo-
lassal jaro6 eldnyoket.

6. Az apolt személy sziikséges ellata-
sédhoz sziikséges készségek/képes-
ségek/tudas: tiikkrozi az apoloi On-
bizalmat és kompetenciakat, vala-
mint az apolt személy egészségi al-
lapotara és az egészségiigyi ella-
tasi feladatokra vonatkozo megfe-
leld ismereteket.

7. Lehetséges er6forrasok, amelyeket
a gondozd igénybe vehet: leirja a
hivatalos ¢és informalis halozatok
altal nyujtott szolgaltatasokat, ok-
tatast és képzést, amelyek segitsé-
get nyujtanak a gondozott, a gon-
dozo6 vagy mindkettdjiik tamogata-
saban.

2. példa: Demencia gondozds

A demencidban szenvedd személyek
csaladjainak nyujtott beavatkozasok a
kategorizalasa szerint torténhet szak-
mai tamogatds a depresszid kezelé-

sére (pl. pszichoterapia); pszichoedu-
kacié (pl. a betegséggel kapcsolatos
oktatas, stresszcsokkentés és tamoga-
tas, forrasokrol valo tajékoztatas); vi-
selkedéskezelés/készségtejlesztés
(pl., oktatas, tevékenységek, adaptiv
eszkozok hasznalata, vagy a viselke-
dés megeldzésére és kezelésére szol-
galo oktatds alkalmazésa); szitudcios
tanacsadas (pl. csaladi tanacsadas, po-
zitiv megkiizdési technikék oktatasa,
mindfulness tréning); ongondosko-
das/relaxacios tréning (pl. meditacio,
joga); és tobbkomponensli beavatko-
zasok.

Ezek a betegség kozepes stadiu-
maban 1évd személyek gondozoit cé-
lozzak meg, és olyan megkozelitések
kombinacioit tartalmazzak, mint a de-
mencia oktatas, a gondozasiranyitas,
a kornyezet modositasa, a tandcsadas,
a készségfejlesztés és/vagy a kozos-
ségi erdforrasokhoz vald irdnyitas,
amelyek mindegyike a gondozdok
szisztematikus értékeléssel azonosi-
tott, kielégitetlen igényeihez igazo-
dik.

3. példa: Stroke gondozas

Az American Heart Association és az
American Stroke Association attekin-
tette a stroke-ban a csaladgondozoi
beavatkozdsok hatékonysagara vo-
natkoz6 bizonyitékokat.

Az attekintés a stroke-interven-
ciok szakirodalmat vizsgalta meg,
hogy meghatarozzak a beavatkozasok
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hatasat a stroke-tulélok és a csalad-
tagjaikat apold személyek kimenete-
lére.

A feliilvizsgélat 32 beavatkozést
vizsgalt; 22 beavatkozast értékeltek.
A tulélék eredményei kozott szerepelt
a fizikai miikddés, a szorongas, a de-
presszio, a szocialis mitkddés, a szol-
galtatasok igénybevétele és a tudas.

A csaladtagokat apold személyek
eredményei a kovetkezdk voltak: fel-
késziiltség a taléld apolasara, teher,
stressz €s megterhelés, szorongas, de-
presszio, életmindség, szocialis mi-
kodés, megkiizdés, egészségiigyi ella-
tas igénybevétele és tudas.

A beavatkozasi stratégidk hason-
l6ak azokhoz, amelyeket a csaladgon-
dozas mas tipusaira irdnyul6 beavat-
kozasokban alkalmaznak. A stroke-
intervenciok pszichoedukacios ele-
mei altaldban a tal€lo egészseégi alla-
potaval kapcsolatos informaciok és fi-
gyelmeztetd jelek bemutatasat tartal-
mazzak.

A készségfejlesztd  technikak
koz¢ tartozik a problémamegoldas és
a stresszkezelés a t0lélo gondozasa-
nak, gyogyszeres kezelésének és sze-
mélyes sziikségleteinek kezelése, va-
lamint az érzelmek és viselkedésmo-
dok kezelése.

Az apolod érzelmei és egészség-
igyi sziikségletei szintén a készség-
fejlesztd technikak célpontjai.

Az alkalmazott konkrét techni-
kak kozé tartozik a problémamegol-

das, a célmeghatarozas és az egész-
ségiigyi szakemberekkel valé kom-
munikécid; a gyakorlati képzés olyan
készségekben, mint az emelési és
mozgastechnikdk, valamint a min-
dennapi életvitelhez nyujtott segitség;
¢s a gondozott igényeihez igazitott
kommunikécios készségek.

4. példa: Gondozas koordindcios
programok

A programok célja, hogy segitsenek
az apoloknak és az apoltaknak a gon-
dozottaknak az apoltak altal igényelt
szolgaltatasokhoz val6d hozzaféréssel
kapcsolatos kihivasok kezelésében,
valamint az apolok tdmogatasaban, a
szolgaltatasok széttagoltsagaval kap-
csolatos problémak enyhitésében ¢és
az apolokkal valé kommunikécio ja-
vitasaban.

Lényeges jellemzdje altaldban a
csoportos megkdzelités, a kiillonbozd
er6forrasok és szakteriiletek 0Ossze-
kapcsolasa egy egyiittmiikodd halo-
zatban a gondozok tdmogatdsdnak
biztositasa érdekében.

Tovabbi elemek lehetnek a beteg-
ségekkel kapcsolatos oktatds ¢€s a
megkiizdési vagy stresszcsokkentési
stratégidk biztositasa.

A programok jellemzden egy,
vagy tobb évig tartanak, a csalddokat
idoben kovetik, és arra torekszenek,
hogy késleltessek az iddsotthonba ke-
riilést, csokkentsék az egészségiigyi
ellatas igénybevételét €s javitsdk az
otthoni életmindséget.
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Tobb olyan gondozaskoordinacids
modell is igéretes, amelynek célja az
alapellatas és a kozosségi alapt prog-
ramok 0sszekapcsolésa.

Ismeretes egy 12 hdénapos gondo-
zasi koordinacios modell, amely a
csaladokat a sziikséges koz0sségi erd-
forrasokkal és az egészségiigyi ella-
tassal is 0Osszekapcsolta kimutatta,
hogy javult a kezelési iranyelvek be-
tartdsa, a gondozottak életmindsége
¢s a gondozok szocialis tamogatésa, a
gondozas elsajatitidsa és az Onbiza-
lom.

Hasonloképpen Callahan és mun-
katarsai (2006) az Alzheimer-kor fel-
ismerésének ¢és kezelésének javitasara
az alapellatasban egy olyan apoloor-
vos (kiterjesztett hataskorii apolo:
Advanced Practice Nurse — APN) al-
tal vezetett, egylittmikodésen alapuld
gondozasi beavatkozast teszteltek,
amely standard protokollokat, keze-
1ési iranyelveket és nem farmakolo-
giai kezelést is alkalmazott (32).
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|X. Telemedicinalis, HR és menedzsment feladatok, a
robotika kihivasai az idosellatas teriiletén
Dr. Zrinyi Miklos - Dr. habil Olah Andras

Bevezeto

Az elmult évszazadban az egészség-
iigy és az életmdd terén bekdvetkezett
hatalmas fejlédésnek kdszonhetden
az emberek egyre tovabb élnek. Bar a
hosszt ¢let fontos vivmanya a mo-
dern kornak, kihivast jelent az egyre
1d6s0dé népesség gondozasa szem-
pontjabol. Mivel a vilag leggazda-
gabb részein az emberek hosszabb -
bar nem feltétleniil egészségesebb -
életet élnek, egyre nagyobb hidny mu-
tatkozik az 1d6s6dd népesség gondo-
z6ibol. Ez a tendencia Japanban és
Eurdpa egyes részein mar eldrehala-
dott allapotban van.

Képzeljiink el egy olyan vilagot,
amelyben az idések gondozasat nem
emberek, hanem teljesen miikodoké-
pes, autondm mobil robotok végzik.
Képzeljiik el, hogy ezek a mobil
robotok, mas néven idésgondoz6 ro-
botok, a legmodernebb navigécios €s
érzékeld rendszerekkel vannak fel-
szerelve, amelyek lehetové teszik sza-
mukra, hogy olyan egyszerti feladato-
kat hajtsanak végre, mint egy tavira-
nyito felvétele vagy egy tablettas do-
boz eldkeresése, vagy olyan bonyo-
lult miiveleteket, mint egy személy
homérsékletének vagy életjeleinek

mérése kifinomult arcfelismerd tech-
noldgia segitségével.

Biztosak lehetiink benne, hogy ez a
vildg, amelyben a robotok segiteni
fognak az iddskoru népességének el-
latdsdban, mar nagyon is valdsagos.
Nem az a kérdés, hogy lesz-e, hanem
az, hogy mikor.

Az id6sgondozd robotika Gtlete mar
évek oOta létezik. Jelentdsége azonban
egyre nyilvanvalobba valt, mivel a
rendelkezésre 4116 gondozok szdma és
avilag 1d6sodo népessége kozotti sza-
kadék egyre nagyobb.

Ez a népesedési probléma mar
most is nagyon is valds az olyan or-
szagokban, mint Japan, ahol a becslé-
sek szerint 2025-re 1 milli6 gondozd
fog hianyozni. Az Egyesiilt Allamok
is hasonl6 dilemmaval néz szembe,
mivel a 65 éves vagy idésebb embe-
rek ardnya 2050-re varhatdan nagyja-
bol 26%-ra emelkedik (1).

A problémat sulyosbitja, hogy az
1désgondozas koltségei egyre érthe-
tetlenebbé ¢és ellendrizhetetlenebbé
valnak. Bar az idésgondozas koltsé-
gei orszagonként eltérdek, egy pilla-
natkép az Egyesiilt Allamokban azt
mutatja, hogy az iddsek otthondban
egy maganszoba éves mediankoltsége
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ma mar 92 378 dollar, ami 2015-hoz
képest 1,24%-0s novekedést jelent.

Ez a novekvo pénziigyi teher, vala-
mint a gondozdk hidnya bizonyitja,
hogy hatékonyabb modot kell talalni
a vildg id6s népességének gondoza-
sara. Mig eddig a fiatalabb generacio-
kat biztdk meg az apoloi feladatok el-
latasaval, a vilag oregedd népességé-
nek gyors iitemii novekedése sok ku-
tatot arra késztet, hogy feltegye a kér-
dést: mi torténik, ha egyszeriien tul
sok 1d6s emberrdl kell gondoskodni?

Az Amerikai Nyugdijasok Szovet-
ségének (AARP) becslései szerint je-
lenleg koriilbeliil hét 45-64 éves em-
bernek kell gondoskodnia minden
egyes 80 éves vagy annal idsebb em-
berrdl. Ez a szdm 2030-ra varhatoan
mindossze négyre csokken. 2050-re
pedig minden 80 év feletti személyre
kevesebb, mint harom gondozd jut
majd (1).

A kutatok vilagszerte proaktivan
igyekeznek segiteni ennek a problé-
manak a megoldasaban, és Onalldan
dolgoznak olyan autondém robotok
létrehozasan, amelyek képesek ha-
sonlo, ha nem is pontosan ugyanazo-
kat a feladatokat ellatni, mint a gon-
dozodk (2).

Japéanban példaul a vallalatok vezetd
szerepet jatszanak a Carebots nevil
humanoid megoldas kifejlesztésében,
amely kifejezetten az iddsgondozasra
tervezett robotok. A japan kormany is
kiveszi a részét a munkabol, a hirek

szerint a kutatds nagy részét tamo-
gatja.

Az Egyesiilt Allamokban is ha-
sonlo erbfeszitések torténnek a kuta-
tok 0sztonzésére. Nemcsak a Nemzeti
Tudomanyos Alapitvany fektet be a
szolgaltato robotok fejlesztésébe, ha-
nem a Nemzeti Egészségiigyi Intézet
is ismert arrdl, hogy az egészség és az
¢letmindség javitasat célzd robotikai
kezdeményezéseket finansziroz - kii-
londsen az iddsgondozd robotikai
projekteket, amelyek segitenek az
idds betegek mobilitasanak novelésé-
ben (3).

Bar még nem teljesen biztos, hogy
mit hoz a j6v6 az idésgondozo robo-
tika szempontjabol, a folyamatban
1évd iparagi trendek azt mutatjak,
hogy a jovdbeli projektek olyan robo-
tokat fognak tartalmazni, amelyek ké-
pesek lesznek Gsszekapcsolddni a ke-
sziilékekkel és az otthoni automatiza-
lassal, és amelyek képesek olyan te-
lepresence technologiat hasznalni,
amely lehetdvé teszi a szeretteik sza-
mara, hogy tavolrdl is bejelentkezze-
nek (3).

A jovébeli idésgondozd robotok tobb
mint valdszinii, hogy képesek lesznek
orvosi diagnosztikdt végezni, vala-
mint arcfelismerd algoritmusokat
haszndlni annak megallapitasara,
hogy valaki hogyan érzi magat.

Mindezen jovébeli képességek elle-
nére azonban még mindig 1étezik egy
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olyan kettdsség, hogy a robotok sok-
kal jobban oldanak meg feladatokat,
mint az emberek, mikézben mas dol-
gokkal egyszeriien egyaltalin nem
tudnak megkiizdeni. Példaul egy 1d6-
seket gondozod robot a jovoben kony-
nyen képes lehet megtalalni és vissza-
hozni egy tablettds dobozt egy masik
szobabdl, azonban a megfelelé mobi-
litasi rendszer nélkiil, ha utk6zben el-
akadna valamiben, meg fog allni (4).
Ezek azok a képességek, amelyek
megoldasa nélkiil a robotika teljes ki-
hasznalasara nem lesz lehetdségiink.
Mindezek mellett a fejlesztési iranyok
azt mutatjak, hogy a segit6 és gon-
doz6 robotok beépiilnek majd a héz-
tartasunkba, és képessekké valnak
arra, hogy ne csak fizikai segitséget
nyujtsanak, de feliigyeljék az embe-
rek egészségi allapotat, eldsegitsék
mentalis kapacitdsunk megorzését is.
Tekintettel a demenciaban szenvedd
vagy demencidban szenvedd szemé-
lyeket 4pold emberek nagy szdmara, a
gondozdOk robotizalt tdmogatasanak
sziikségessége kritikus fontossagu. A
robotika egyik konkrét alkalmazasa a
demensek gondozésdban a '"sun-
downers syndrome" nevii jelenség ke-
zelése, amely egy kevéssé ismert
probléma, amikor a demens betegek
gyorsan izgatottabbad ¢és nyugtala-
nabbé valnak, ahogy a késdé délutani
orak estébe fordulnak.

Mar latjuk, hogy a haziallat-szerti ro-
botok segithetnek enyhiteni a sun-
downer-szindroma hatasait, valamint

altalanossagban javithatjak a demen-
cidban szenvedd betegek hangulatat

(4).
A robotika etikai dilemmaja

Bar a gondozoérobotokat latszolag az
iddsek szamara fejlesztették ki, a gya-
korlatban sok gondozorobotot ugy
tervezték, hogy segitsen, enyhitse
vagy kiszoritsa az id6sek gondozésa-
val kapcsolatos, a hivatasos gondo-
zOkra, az egészségligyl személyzetre
vagy a csaladtagokra harulé megter-
hel6 feladatok egy részét. Ez a gondo-
z6kodzpontu szemlélet problémas, mi-
vel kdnnyen alaéssa, figyelmen kiviil
hagyja vagy akar szembe is fordul az
iddsek sziikségleteivel és jogaival (5).

Az apolorobotok megfigyelési
technologidja példaul értékes egész-
ségligyi vagy viselkedési mérdszamo-
kat szolgaltathat az orvosok és az 4po-
16k szamara. De egy dolog a techno-
l6giat a sajat adataink monitorozasara
hasznalni, és egészen mas dolog a
nagymama  monitorozasara. Az
egészségiigyben a hozzajarulas, a fel-
ligyelet és a maganélet védelmének
kérdései kiilonodsen kritikusak. A gon-
dozérobotok 4ltal gytijtott jelentds
mennyiségli személyes, orvosi és vi-
selkedési adatot a felhdben olyan mo-
don lehet feldolgozni, megosztani €s
terjeszteni, amelyet a laikus kozonség
nem konnyen ért meg (5, 6).
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Hogyan biztosithatjuk, hogy az 1d6-
sek beleegyezzenek az adataik nyo-
mon kovetésébe és felhasznalasaba,
kiilondsen, ha szellemi fogyatékos-
saggal ¢lnek? Kinek és milyen koriil-
mények kozott kellene hozzaférnie
ezekhez a személyes adatokhoz? To-
vabba, hogyan taroljak, elemzik és
potencialisan pénzz¢é teszik ezeket az
adatokat?

A gondozodrobotoknak elsdsorban
az idoseket kell tamogatniuk. Sziik-
ségleteik, igényeik és preferencidik
megértése segit olyan eszkozok terve-
z¢ésében, amelyek jobban segitik ¢és
megerdsitik az idéseket - és gondozo-
ikat is.

Az emberi kapcsolat valtozdasa

Az apolorobotok 1j generacidja sok-
kal tobbre képes, mint a manualis fel-
adatok elvégzése. A szellemi elkdte-
lezettségtdl kezdve a tarsas egyiitt-
1étig mindent biztositanak, ami korab-
ban az emberi gondozok és csaladta-
gok szamara volt fenntartva. Ez 4po-
16k ezreiben kelt félelmet €s ellenér-
z¢ést, feltételezve, hogy a folyamat vé-
gén az apolas teljes dehumanizécidja
valosul meg (19, 20, 22).

Amikor az emberi kapcsolat megis-
métlésére vagy helyettesitésére keriil
sor, a tervezOknek szandékosan kell
meghatarozniuk, hogy milyen ered-
mények elérésére tervezték ezeket a
robotokat. Milyen mértékben segitik
¢s maximalizaljak a gondozo6 robotok

a masokkal vald érzelmi kapcsolatot
(példaul egy megszemélyesitett mes-
terséges intelligencia asszisztens,
amely segit felhivni az unokékat),
vagy magat a tényleges kapcsolatot
biztositjak (példaul egy olyan robot,
amely Olelgethetd, simogathat6 hazi-
allatként jelenik meg)?

A kutatdsok szerint a kiterjedt szocia-
lis hal6 védelmet nyujt az oregedés
néhéany szellemi hatasa ellen (6). Az
ilyen technologianak jogos felhaszna-
lasi lehetdségei lehetnek a mentalis
egészségligyben és a demencia terapi-
ajaban is, ahol a betegek nem képesek
"igazi" haziallatrol vagy partnerrdl
gondoskodni. Egyesek talan kony-
nyebben kétddnek egy objektiv robot-
hoz, mint egy szubjektiv emberhez,
vagy konnyebben valnak sebezhetové
vele.

A robotok, mint tarsak kockazatai és
kiils6 hatdsai azonban még nem is-
mertek kelloképpen. Vajon a mester-
séges agensekkel valo interakcid arra
vezetne-e, hogy egyes emberek ke-
vésbé kotddnének a koriilottik 1évo
emberekhez, vagy intimitast alakita-
nanak ki egy intelligens robottal? Ez
a vita qj teriiletre 1ép az ugynevezett
»deepfake-ek”, vagyis a valodi embe-
rek meggy6z0 masolatainak megjele-
nésével. A ,deepfake-ek” mestersé-
ges tarsként vald hasznalatanak lehe-
tdsége mar most is lehetséges, és ha-
marosan biztosan megvalosul.
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Alapvetden nagy kihivast jelentd eti-
kai kérdések mertilnek fel az olyan
technologia  megalkotdsa  koriil,
amelynek elsddleges célja az emberi
tarsasag, torédés €s tarsadalmi inter-
akcio kivaltasa. Nem szabad széles
korben elfogadnunk az ilyen techno-
l6giat alapos kutatas, erds etikai elvek
kidolgozasa és a vele létrehozni ki-
vant konkrét eredmények szem elott
tartasa nélkiil (9, 10, 13, 15).

Az emberek az 6regedés soran kiilon-
bozé igényekkel ¢és kihivasokkal
szembesiilnek, és végso soron a gon-
dozorobotok csak egy kis részét képe-
zik ennek a tapasztalatnak. Ahelyett,
hogy egy adott kihivas megoldasara
Osszpontositananak egy adott termék-
kel, a tervezoknek az oregedés széle-
sebb korli tapasztalatanak és az 1dds-
gondozas rendszerének Osszefiiggé-
sében kell megvizsgalniuk a gondo-
zorobotok szerepét.

Ha a tarsas kapcsolat egy egyediilal-
l6an emberi eldny, akkor hol tudnak a
robotok egyedi értéket nyujtani ott,
ahol az emberek nem?

Az emberekkel ellentétben a gon-
dozérobotok nem faradnak el, nem
frusztralédnak, és a nap 24 orajaban
megbizhatéak és kovetkezetesek (8,
9). Az aktiv, helyben 6regedd iddsek
szamara a gondozorobotok inkabb
egy tipikus otthoni asszisztenshez ha-
sonlithatnak, aki segit kapcsolatot tar-
tani a tavol ¢l6 csaladtagokkal, vagy
tamogatja 6ket a napi feladatokban és

a logisztikdban. A csoportos otthon-
ban él6k szamara a gondozorobotok
levehetik a gondozok vallarél a ma-
nualis feladatokkal jar6 terheket, igy
tobb idejiik marad a tarsas kapcsola-
tokra és a lakokkal valo kapcsolattar-
tasra.

A kognitiv kihivasokkal kiizd6
1d6sek szamara a gondozorobotok fo-
lyamatos elfoglaltsagot és mentalis
stimulaciot biztosithatnak, ami las-
sitja a kognitiv hanyatlast. Mindezek
jol figyelmeztetnek minket arra, hogy
rendkiviil fontos megérteni az apolasi
robotok szerepét az id6sddd népesség
gondozasanak tagabb rendszerében,
hogy a technoldgia segitse az embere-
ket abban, hogy teljes értékii €¢s mél-
tosagteljes dregedésben részesiiljenek
(19, 21).

A gondozorobotok etikajat évtizedek
ota kutatjak és tanulmanyozzik,
varva azt a pillanatot, amikor a mes-
terséges intelligencia €s a robottech-
nologiak eléggé fejlettek lesznek ah-
hoz, hogy az elméletet €s az elveket
viselkedési tervvé és kodda alakitsak.
Az innovacidé szempontjabol ez a pil-
lanat most jott el: a nem trivialis gon-
dozorobotok elsdé generacidja fejlesz-
tés alatt 4ll és mar bevetésre keriil.

Az apolasi robotok szemléletes eset-
tanulmanyt nytjtanak a feleldsségtel-
jes innovacio élvonaldban felmeriild
nehéz kihivasokrél. Az 11j technolo-
gidk Osszetett és gyorsuld megtérii-
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Iése lehetévé tette, hogy olyan tech-
nologidkat fejlessziink ki, amelyek
messze tulmutatnak azon, hogy mit
kellene 1étrehoznunk.

A ,,gondozasban” ¢s a,,szocialis” sze-
repvallalasban részt vevo robotok fe-
lelés tervezése hihetetleniil triikkos
dolog (7).

A gondozést nyujto és a gondozas-
ban részesiilé ember kozott 1étrejovo
nagyon is emberi kotelék emberi ta-
pasztalataink 1ényege. Ezért a gondo-
zorobotokra nem ugy kell tekinteni,
mint amelyek , megszabaditanak”
minket a gondozés terheitdl, hanem
segitenek abban, hogy jobb, emberibb
gondozasi gyakorlatot nyujtsunk.

Végiil is, a jovOnek, amelyre torek-
szlink, erdsitenie kell egyediilallo
szocialis adottsagainkat, hogy felerd-
sitsiik az emberi kapcsolatokat és
méltosagot.

Hogyan fogja a robotika megval-
toztatni az apolast 2030/2040-ben?
A Japan példa.

Japan helyzete kiillondsen sajatos, mi-
utdn egy igen gyorsan dregedo tarsa-
dalomrol van sz6. Szemben mas kul-
tardk gyakorlataval, Japan nem nyi-
tott az idésgondozas terén sem arra,
hogy més orszagokbol ,,importaljon”
gondozokat. Ennek kovetkeztében
csak a belsd piaci megoldas johet
szoba, ami vagy az apoloképzés 1ét-
szamanak novelését, vagy a robotika
altal nyujtott lehetdségek kiaknazasat
jelenti.

Az els6 abra jol mutatja, hogy mi-
lyen fokozddd nyomads nehezedik a
japan tarsadalomra az idésgondozas
terén (16).
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15. abra: Az apolasi és segitségnyujtasi szolgadltatasokra jogosult idosek szama-
nak valtozasa Japdanban

Forras: Mitsubishi Research Institute

Az abra vilagosan mutatja, hogy 2000
aprilisdhoz viszonyitva 2018 azonos
1d6szakaban az dtmeneti vagy hosszu
tava gondozast igényldk szama kozel
a haromszorosara novekedett (elérte a
6.44 millio fot).

Jol athato, ahogy az olld folya-
matosan nyilik az &tmeneti gondozast
igénylok aranyanak novekedése ko-
vetkeztében, akik egyre jobban nove-
lik a késobbiekben hosszu tava gon-
dozést igénylok korét.

Ez viszont felveti annak a kérde-
sét, hogy 1épést tud-e tartani az &po-
16k szdmanak ndovekedése a gondo-
zast igényldlével. A valaszt a méasodik
abra adja meg, az apoloszemélyzet
iranti kereslet az elérejelzések szerint
a 2025-0s év végére eléri a 2,45 millid
fot, ami a 2016-o0s év apoloszemély-
zetére vonatkozo adatokhoz képest
mintegy 550 000 f&s hianyt eredmé-
nyez (1,9 millié fével szemben). E ke-
reslet kielégitéséhez Japannak évente
60 000 (!) 1j apolot kellene biztosita-
nia (16).
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16. abra: az apolok létszamigényének valtozasa 2016-2025 kozott

Forras: Mitsubishi Research Institute

Nyilvéanvalodan, az 4poloi palya korla-
tozott népszerisége okan is, ilyen 1ét-
szadm kiképzése lehetetlen kihivasnak
tlinik. Ami viszont nem, figyelembe
véve a japan kreativitdst és mérnoki
képességeket, olyan technoldgiak ki-
fejlesztése, amelyek nagymértékben
segitenek majd a gondozasi feladatok

elvégzésében, a gondozasi feladatok

idébeni eldrejelzésében, és nem
utolso sorban a nagyszami gondozot-
tak megfigyelésében.

A 17. 4bra azokat a szempontokat
mutatja be, ahol a japanok az id6s-
gondozasi eszkozfejlesztések priori-
tasait latjak.
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17. abra: idosgondozasi eszkoz- és szolgaltatasfejlesztési prioritasok

Forras: Mitsubishi Research Institute

A fejlesztések célja, hogy megeldz-
7€k a tartos apolast igényld allapotok
kialakuldsat vagy stlyosbodasat. Ah-
hoz, hogy ezek megvaldsulhassanak,
csokkenteni kell az &poldra nehezedd
terheket. A gondozdoknak hatalmas fi-
zikai és mentalis stresszel kell szem-
benézniiik, kezdve a gondozottak hi-
giénidjanak biztositdsatol a demens
betegek kiszamithatatlan és idonként
bantalmaz6 viselkedéséig. Ha a teljes

munkamennyiségiik csokkenthetd, az
apolok konnyebben észreveszik a be-
tegek allapotromldsanak korai jeleit,
¢s megeldzhetik a fokozott gondozas
sziikségességét.

2030 koriil a robotok hasznalata
varhatéan a gondozds teriiletén fog
novekedni, elsésorban azokban a
helyzetekben, ahol ez a hasznalat
koltséghatékony. A robotmegfigyeld
rendszereket hosszii ideig, minden
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nap ¢és a legkiilonb6zobb gondozasi
igényekkel rendelkezé emberek hasz-
nalhatjak, és az ilyen funkciok nagy-
mértékben csokkentik majd a gondo-
zok terheit. Ahhoz, hogy a sziikséges
gondozds mértéke alacsony szinten
maradjon, fontos, hogy az id6sek a le-
het6 legnagyobb mértékben hasznal-
jédk megmaradt fizikai és kognitiv ké-
pességeiket. Az idések mindennapi
¢letében a testmozgast és a kommuni-
kaciot segitd robotok széles kora al-
kalmazasa lehetdvé teszi, hogy ezek
az emberek megorizzék megmaradt
képességeiket.

Az 4polasban nagyon nagy az
igény a széklet és vizeletiiritést meg-
konnyité-segédeszkozokre. Az ilyen
un. ,,mellékhelyiség-segédrobotok™
segithetnek az 4apoltaknak abban,
hogy sajat maguk vizeljenek, ezaltal
visszaadva a betegek méltosagérzetét,

¢s dramaian javitva a sziikséges gon-
dozas szintjét.

A gyogyszerek beadasat segitd ro-
botok segitenek megel6zni, hogy az
emberek elfelejtsék vagy eltévesszék
gyogyszereiket, és nagyon keresettek
az apolasban. A gyogyszerekkel kap-
csolatos informacidk megosztasa a
csalddtagok, az egészségligyi sze-
mélyzet és az apolok kozott segit ja-
vitani az ellatds mindségét.

Az éapoltak kiilonbozo fizikai alla-
potaval kapcsolatos kihivasokat azon-
ban le kell kiizdeni, miel6tt a munka-
jat segitd robotok hatékonyan alkal-
mazhatok lennének az olyan felada-
tokban, mint az athelyezés, a mobili-
tas és a fiirdés. Es a robotok széles-
korii otthoni elterjedését egyeldre hat-
raltatja a korlatozott miikddeési tér is.
A 4. dbra a 2030-as évek feltételezett
otthondpolasi modelljét szemlélteti
(16).
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18. dabra: otthondapoldsi megoldasok 2030-ban
Forras: Mitsubishi Research Institute

A mesterséges intelligencidval mii-
kodo gondozorendszer a kiilonbozo
érzékeldk és a monitoroz6d gondozo-
robotok altal kiildott informdaciok
alapjan ad tanacsokat. Az ilyen tana-
csok javitjak a gondozéasi munka ha-
tékonysagat, ezaltal csokkentve a
sziikséges emberi gondozasi munka
teljes mennyiségét.

2040-re a robotok hatékony hasz-
nalatara tervezett létesitmények &s
otthonok egyre elterjedtebbé valnak,
olyan, az iddsekre szabott felhaszna-
161 feliiletekkel, mint a fiirdokadak,
agyak ¢és mellékhelyiségek (5-6.
abra). A robottechnologiak is jelentd-
sen fejlédni fognak, és az olyan tevé-
kenységeket, mint a transzfer, a mo-
bilitas és a fiirdés, tAmogatod robotok

sz¢les korben elterjednek. Az embe-
rek annyira megszokjak majd a robo-
tok hasznélatadt a mindennapi életiik-
ben, hogy nem is érzé¢kelik majd a ro-
botok jelenlétét, igy még a mérsékelt
gondozasban részesiilok is kényelmes
¢s fiiggetlen ¢letet élhetnek.

A sulyos gondozasi sziikségletiiek
szamara pedig olyan gondozasi léte-
sitmények fognak megjelenni, ame-
lyeket atfogban robotok hasznalataval
terveztek. A robotok kozvetleniil vég-
zik majd a gondozasi munkat, mikoz-
ben az 4polok a lakok gondozasanak
¢és a mentalis egészségiigyi ellatasnak
szentelhetik magukat. Egy ilyen tar-
sadalomban megvaltozik az a felfo-
gas, hogy a gondozast embereknek
kell végeznitik, és az emberek talan
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még mindségibb ellatasban részesiil-
nek majd, ha fejlett robotok gondos-
kodnak roluk.

The conversational robot

inone’ sfinalmoments | |know.
Don'tworry.
theend.lieavetheesttoyou. | B _

19. dbra: az idedlis apolasi otthon modellje 2040-ben
Forras: Mitsubishi Research Institute

A 2040-es évek apolasi otthonaban a
lakok olyan kornyezetben tudnak
majd mozogni intelligens robotok se-
gitségével, akar kerekesszékekben is,
amely teljes szabadsagot nyujt nekik,
ami azt jelenti, hogy jelentdsen t6bb
raszoruld ember élhet majd magas
apolasi intenzitast igényld kornyezet-
ben. Ezekben az otthonokban minden

alapvetd kisegitd szolgaltatast auto-
matizalt robotok fognak végezni, az
onjar6d kerekesszékeket beleértve, a
bentlakoknak nem lesz sziikségiik
gondozdk segitségére, hiszen Onal-
léan lesznek képesek a filirdésre, a
mellékhelyiség hasznalatara, étke-
zésre vagy akar helyvaltoztatasra is.
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20. dabra: az dpolasi otthon 6ndllé haszndlata 2040-ben

Forras: Mitsubishi Research Institute

A gondozorobotok széles korli hasz-
nalatanak kulcsa a megbizhatd tech-
nologia kifejlesztése és a gondozok €s
a gondozottak tudatossdganak nove-
lése. A konnyen hasznalhat6 apoloro-
botok kifejlesztése és alkalmazasa ér-
dekében a fejlesztoknek és az apolast
nyujtdé intézményeknek folyamatos
parbeszédet kell folytatniuk. Bar ro-
vidtdvon hatékonyabb lehet, ha az
emberek végzik a gondozadsi munkat,
a gondozas novekvd terhei és a sulyos
humanerdéforras-hiany miatt a robo-
tok bevezetése nemcsak enyhitheti ezt
a helyzetet, hanem a jovobeni lehetd-
ségeket is bovitheti (16). Ha példaul
nagy mennyiségii adatot lehet dssze-
gylijteni és elemezni az érzékeldk
nyuQjtotta informaciok segitségével,

az varhatoan jobb apolasi szolgaltata-
sokhoz ¢és 1j apolédsi és gondozési
stratégiak felfedezéséhez vezethet.
Néhany apolasi intézmény azt is vé-
lelmezi, hogy az ij munkaerd sza-
mara vonzobba vélhat a naluk vald
munkavégzés, ha ezek a helyek hang-
stlyozni tudjak az eléremutato kulta-
rat, amelyet a robotok barmely fajta-
jénak hasznalata testesit meg.

Sziikség lesz-e apolasi otthonokra
a jovoben, vagy a Covid utan ez is
kérdéses? A kanadai példa

Szdmos oka van annak, hogy miért
van ¢és lesz tovabbra is sziikségiink
iddsotthonokra, és miért nem jelent
sokak szdmara megfeleld alternativat
az otthoni apolas.
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A legnyilvanvalobb talan az, hogy
sok embernek nincs otthona. A kana-
dai példa azt mutatja, hogy egy adott
napon Torontdban koriilbelil 10 000
embernek nincs otthona (4). Raadasul
sok meglévé maganotthon alkalmat-
lan az apolasra. Fizikai felépitésiik
kockézatot jelenthet az apolasra szo-
ruldk vagy az apolasukrol gondosko-
dok szamara, €s biztonsagosabba téte-
liik talsagosan koltséges lenne. Amint
az a vildgjarvany soran egyre nyilvan-
valobba valt, sok otthon nem bizton-
sadgos a bantalmazassal és maganyos-
sdggal szembesiilé 1d6s emberek sza-
mara sem.

A masik ok az, hogy sok embernek
24 oréas, szakképzett 4poldsra van
sziiksége. Kanadai kutatasok soran a
csaladok vilagossa tették, hogy addig
nem is kérik az idsotthonba valo be-
utalast, amig minden mas lehetéséget
ki nem probaltak, és el nem jutottak a
toréspontra.

Csaladtagrol csaladtagra elmond-
tak, hogy valsagban vannak, hogy sa-
jat egészségi allapotuk romlik, hogy
anyagi aldozatokat hoznak az é&polas
tdmogatasara, és hogy az egész napos,
egész ¢jszakai apolast igényld ellatas
meghaladja képességeiket és energia-
jukat. Az ilyen fizetetlen &polast
végz0 személyek tobbsége nd. Rdada-
sul az ontariéi apolasi otthonokban
rendelkezésre 4llo helyek korlatozott
szama azt jelenti, hogy a legdsszetet-
tebb apolasi igényliek koziil kevesen
keriilnek be.

A munka sok hozzatartozo képes-

ségeit meghalad6 szakértelmet és erd-
feszitést igényel, és a biztonsadgos
munkavégzéshez egynél tobb em-
berre van sziikség.
Bér az ontaridi 4polési otthonokban
¢lok 64%-4dnak demencidja mas
egészségligyi problémakkal parosul,
jelentds résziiknek olyan fizikai prob-
1émai is vannak, amelyek miatt nem
tudnak magénlakésban élni.

Az idosotthonok lakoinak tul-
nyomoé tobbségét nem lehet a sajat
otthonaban apolni, kiilonésen, ha fi-
gyelembe vessziik a fizetetlen gondo-
zoOkat és azokat, akiknek nincs csalad-
juk, aki tdmogatast nyujthatna. Ré-
adasul a szakképzett gondozoknak is
sziikségiik van masok tdmogatasara
ahhoz, hogy biztonsagosan €s hatéko-
nyan tudjanak dolgozni, és ez a timo-
gatds nem all rendelkezésre a ma-
ganotthonokban.

A jarvany el6tt az apolasi ottho-
nokkal kapcsolatos kanadai publicitas
nagy része arra ¢sszpontositott, hogy
feltirja, mi a baj. Es ahogyan azt a
csapatunkban mar koran felismertiik,
sokunkat arra képeztek ki, hogy in-
kabb a problémakat keressiik, mint a
megosztasra érdemes Otleteket. A la-
kok és csaladtagjaik azonban gyakran
masképp lattak a dolgot.

Amikor megkérdeztek egy lakoko-
zOsséget, hogy van-e valami jobb az
1d6sotthonban, mint a sajat otthonuk-
ban, egyontetiien igennel valaszoltak.
Harom okot emlitettek.
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Eldszor is, biztonsagban érezték
magukat. Ez a valasz ironikusnak tiin-
het a COVID-19 pusztitasa miatt, de
tobb példat is hoztak. Egy nd, aki agy-
vérzése utan nem emlékezett arra,
hogy bevegye az inzulint, biztos volt
abban, hogy mindig megkapja. Egy
férfi mar nem félt attol, hogy elesik,
¢s ha mégis elesik, lesz valaki, aki se-
git neki felallni. Ha a COVID-19 alatt
egyediil maradtak volna otthon, akkor
sem ilyen, sem mas szempontbol nem
lettek volna biztonsagosabbak.

Masodszor, tarsasaguk volt. Még
ha nem is élvezték az Gsszes tobbi la-
kotarsukat, volt elég ember ahhoz,
hogy megosszdk egymadssal az ¢lmé-
nyeiket. Példaként hoztak fel a k6zos
étkezéseket és a csaladok kozos lato-
gatasait. A maganotthonukban telje-
sen egyediil lettek volna. A COVID-
19 stratégiak, amelyek elszigetelték a
lakokat a szobajukban, csak azt hang-
sulyoztak, hogy mennyire fontosak a
masokkal valo kapcsolatok az iddsott-
honokban. Egy amerikai jelentés sze-
rint "a szigoru tarsadalmi elszigetelt-
ség fokozta a depressziot, a szoron-
gast, a demencia stlyosbodasat és a
tulélés kudarcat. " Ugyanez igaz volt
Kanadaban is.

Harmadszor, voltak tevékenysé-
geik. Elismerték, hogy a latogatok
gyakran panaszkodtak arra, hogy a la-
kok tal gyakran iilnek a televizid
elott. De ezek a lakok azt mondtak,
hogy a sajat otthonukban csak a tévé-
zéssel foglalkoztak volna.

Az iddsek otthonaban legalabbis
sokféle tevékenység ¢€s kirandulés
volt. A COVID-19 itt is a tevékenysé-
gek hianyat jelentette, hangsulyozva
azok fontossagat az otthon rendszeres
miikodésében.

A csaladokkal végzett kutatdsok
alapjan egy negyedik okot is hozzate-
hetiink. A csalddok megkonnyebbiil-
tek, hogy tobbé nem kell kiizdenitik a
hozzatartozoikat és magukat is veszé-
lyeztetd gondozassal. A maganott-
honi 4polas tul gyakran jelentette a fi-
zetetlen apolast, amelyet olyan ndék
végeztek, akiket nem képeztek ki erre
a szakképzett, megterheld, 24 oras
munkara. Ezek a fizetetlen nék fizika-
ilag szenvedtek a nehéz, 4lland6é mun-
katol, és pszichésen a fizetetlen gon-
doktol. Aggodtak amiatt, hogy hozza-
tartozojuk megkapta-e a megfeleld
gyogyszereket, vagy hogy elkoborol-
e. A csaladok gyakran anyagilag is
szenvedtek. Még azok is, akik sokaig
ellenalltak annak, hogy hozzatartozo-
jukat idésotthonba vegyék fel, most
azt mondjak: "Szeretem, hogy ott
van". Felismerik, hogy az otthoni
apolas lehetetlenné valt szdmukra.
Ahogy egy kutatasban résztvevo asz-
szony mondta a férjérdl: "Most mar
valahogy megbékéltem ezzel a meg-
allas  nélkiili szolgaltatassal", te-
kintve, hogy a férje kovetelései meg-
allas nélkiiliek voltak.

Hozzatehetlink még egy 6todik elonyt
is, azt az eldnyt, amit a személyzetnek
a csapatmunkabol és a biztonsaguk
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érdekében kialakitott munkahelyeken
valé munkavégzésbol szarmazik.
Osszességében elmondhaté, hogy az
iddsotthonok sok Osszetett apolasi
igényli ember szamdra jobb ellatast
tudnak nyujtani, mint a maganottho-
nok. Bar Iétjogosultsagukat 1dorol-
iddre vitatjak a vilagban, mindenkép-
pen eldny0s és szlikséges valasztas le-
het.

Osszefoglalva tehat, az idéskora po-
las problémaja a kovetkezd 25-30 év-
ben még nagyobb sullyal fog nehe-
zedni az emberiség vallara (17, 18). A
technologiai megolddsok egy része,
beleértve a robotikat is, képes lesz bi-
zonyos feladatokat atvenni az ember-
tol, kiilonosen azokat, amik fizikai
nehézséggel jarnak, vagy allando fi-
gyelmet igényelnek. Az ember, és igy
az 4polo nélkiili idésgondozés azon-
ban tovéabba is elképzelhetetlen marad
(19). Az apolasi otthonok szerepe,
ahogy a kanadai példa is mutatja,
fennmarad. A személyre szabott,

egyéni apolas tovabbra is egy sziik ré-
teg szamara marad elérhetd, de a tech-
nologiai segitségével az Ongondo-
zasra valo képesség fejlesztése és ta-
mogatasa jelentdsen javulni fog (21).
Az apolo szerepe radikalisan a fizikai
gondozas feldl a mentalis egészség-
fejlesztés iranyaba fog eltolddni. A
gépek vilagaban az emberi érintés €s
az emberi torédés jelentsen fel fog
értekelddni. A cél azonban nem a
technoldgiai és az ember hangsulyo-
zott szétvalasztasa, hanem szimbio-
zisa. Reménykedniink kell abban,
hogy az egyre fejlettebb apolasi robo-
tok megjelenése révén a mindségi
apolas széles tomegek szamdra valik
elérhetévé azzal, hogy a ma még ja-
varészt fizikai gondozast végzd apo-
16k a jovoben 1ddt és lehetOséget
nyernek a robotok altal arra, hogy az
ongondozas menedzserei, koordina-
torai legyenek, és a gépekkel egyiitt-
mikodve minden raszoruld szdmara
valos egyéni fejlodést, gondozast le-
het6vé tevo tervet hajtsanak végre.
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