Geridtria

Dr. Blaskovich Erzsébet
Az EU-konform komplex id6sgyogyaszati
modell hazai tapasztalatai

Osszefoglalds 1. dbra

Az id6s kor morfolégiai és funkci-
ondlis elvéltozdsai az 6ndllésdg foko- ' T 100X
zatos elvesztését, végiil teljes 6nellata-
si képtelenséget okozhatnak. Ez a
problémakor egészségiigyi, szocidlis, Ferfi
szervezési és financidlis kérdéseket
egyarant felvet. Az Eurdpai Unié
ajanlasainak figyelembe vételével a
MAV Kérhdzban 2003. jilius 1-jével
elkezd6dott  egy modell-kisérlet,
melynek lényege: a mar meglévé kor-
hazi illetve rendelSintézeti kapacitas-
ra épiil6, az unids elvardsokhoz igazi-

"1

Z
[e

T T —

-

M,

tott komplex iddsgyogydszati rend- )
szer miikodtetése, mely a megel6zés-
tél a gydgykezelésen és rehabilitacion
at az id6sellatas minden tertiletét fel- %
Oleli az élettartam és az életmindség
javitasa érdekében.
40
Bevezetés
A demogréfiai valtozasok (1. dbra’) ”

hazénkban is a geriatridra irdnyitjak a
figyelmet, mivel az id8sgydgydszat
foglalkozik azokkal a szocidl- -
egészségligyi kérdésekkel, melyek az
id6sek élettartamat és életmindségét
dontSen befolyasoljak. Bar a szocial-
politika és az egészségiigy a szub-
szidiaritds értelmében’ minden or-
szég sajat feladatat képezi, az Uni
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Geronto-Kardioldgiai Rehabilitdcid
1062 Budapest, Podmaniczky u. 109-111.

A népesség szama nem, életkor és csalddi dllapot szerint, 2003. janudr 1.

1. tdbldzat

Az EU- tagdllamoknak fel kell ismernitik, hogy az idGsek elldtdsa és joléte leginkdbb a geridtria fejlesztésével
segithetd eld.

Az EU-n beliil minden kérhdznak rendelkeznie kell geridtriai részleggel, képzett geridterrel és szakszemélyzettel.

Eurépaban minden orvosi egyetemnek geridtriai tanszékkel kell rendelkeznie a hatékony gradualis és post-
gradudlis képzés és kutatas elGsegitésére.

A geriatriai képzést kotelez6vé kell tenni az orvostanhallgatok, és preferdlni kell a szakorvosok szamadra.

Id6sgyodgydszat az EU-ban’
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2. dbra

A Geridtriai Szaktandcsad6ban megjelent betegek
nemenkénti megoszldsa
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3. dbra

A Geridtriai Szaktandcsadéban megjelent betegek
ardnya kor szerint
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lex geridtriai elldtdsra vonatkozdan
mind a tagéllamok, mind a csatlakozé
orszagok szdmara. Ezek koziil néha-
nyat kiemelve (1. tdbldzat) lathatjuk,
hogy hatdrozott szindék van a geria-

tria, mint 6ndllé6 orvostudomdnyi
szaktertilet fejlesztésére, és a komplex
geridtriai ellatds kialakitdsara.

A Budapesti MAV Kérhézban — az

Id6stigyi Tandcs és az ESZCSM tamo-
gatdsdval — kidolgozdsra keriilt egy
komplex geridtriai modell, mely fel-
oleli a jaroképes ids emberek édlla-
potfelmérését, szakellatdsat, valamint
a korhazi gyogykezelést az aktiv be-
avatkozdsoktél a krénikus elldtdst
igényl$ rehabilitdcion és dpolds-gon-
dozdson at a termindlis gero-thana-
tologiai* modszerekig.

A komplex geridtria modellje (a
betegelldtds folyamata
szerint)

1. Id8sgyobgydszati jarobeteg ella-
tas:
* Geridtriai Szaktanidcsadé: Pre-
vencids funkciét is elldté nyitott ren-
delés, ahova a péciens beutal6 nélkiil,
barmely egészségi problémaval je-
lentkezhet. Az allapotfelmérés meg-
torténik, a tovdbbiakat ez donti el.

¢ Geridtriai Szakrendelés: Bel-
gyogyaszati jellegli, geriatriai szakor-
vosi ellatds, mely a jaroképes beteg
emberekkel foglalkozik, szoros
egyiittmiikodésben a szaktandcsad6-
val. (A szakrendelés hatékonysédga-
hoz a MAV Koérhdz és RendelSintézet
minden diagnosztikus és terdpids le-
het&sége biztositott).

¢ Geronto-kardioldgiai Szakam-
bulancia: Sziv és érrendszeri megbe-
tegedésben szenvedd jaroképes idds
emberek emelt szint(i kardiolégiai el-
latdsa a primer prevenciétol a gyégy-
kezelésen és rehabilitdcion keresztiil a
szekunder prevencidig, a legmoder-
nebb nemzetkozi szakmai guideline-
ok alapjan (kiilonos tekintettel arra,
hogy a kardiovaszkuldris betegség-
csoport a vezeté morbiditdsi és mor-
talitasi tényezd id6s korban is’).

2.Nappali geridtriai kérhdz: ki-
vizsgalas, gydgykezelés, rehabilitacié

(Id8seknél ehhez specialis feltétel-
rendszer megléte szitkséges: napi be-
jardshoz megfelel§ tdvolsdg, utazasi,
illetve szallitasi feltételek, magas 6nel-
latasi fok vagy éjszakai feliigyelet ott-
hon, stb.).

3.1d8sgyodgydszati fekvibeteg el-
ltas:

e Geridtriai belgydgydszat (aktiv
agy: kivizsgalds, magas koltségigé-
ny(i kezelési protokollok, stb., sziik-
ség esetén tovabbitds krénikus rész-
legre).

* Kronikus geridtriai részleg
(krénikus 4gy: tartds belgyogyaszati
gyogykezelés, komplex idésgyogy-
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5. dbra
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7. dbra
A betegek megoszldsa csalddi dllapot szerint
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dszati rehabilitacio).

e Geridtriai demencia részleg
(krénikus dgy: Alzheimer, vaszkula-
ris, post-stroke és kevert demencidk

gyogykezelése, rehabilitdcio).

4. Geridtriai Mobil Egység: (tag-
jai: geridter szakorvos, szakdpold,

gyogytorndsz és szocidlis munkés).
* Més osztalyon fekvé idGs beteg
gyogykezeléséhez konziliumot,
* sziikség esetén helyszini ellatast,
* vagy egyéni independent living
programhoz tandcsadést biztosit.

(Az independent living azt jelenti,
hogy mindenkinek lehet6sége van
ahhoz, hogy olyan életmédot vélasz-
szon, amilyet szeretne. Az id@sgyo-
gydszat szempontjabdl ehhez megfe-
lel6 szocidlis kornyezet és kielégitd
egészségi allapot sziikséges, ez utéb-
bira iranyul a komplex geridtriai reha-
bilitdcio.)

5.Kapcsolat a szocidlis elldtdsi
formdkkal: folyamatos, a szocidlis
munkatdrsak végzik (tandcsadas illet-
ve uigyintézés segélyezésre, szocidlis
intézeti elhelyezésre, gydgydszati se-
gédeszkoz beszerzésre vonatkozdan,
stb.).

6. Képzés, tovabbképzés: (nép-
egészségligyi és szakelldtdsi szinte-
ken egyardnt).

® Primer prevenciés programok
szervezése Népegészségligyi Akciok
formdjaban (felvilagosit6 elGadasok,
rekredciés programok, stb.).

* Szekunder prevencié a gondo-
zott betegek klubszerii foglalkoztatdsd-
val.

* Az id6s-egészségiigyben dolgo-
z6 barmely szintli szakemberek gra-
dudlis és postgradudlis képzésébe
val6 bekapcsolédas.

Ezen a modellen beliil az Id&s-
gyogyészati Szaktandcsadénak mint
4j szolgdltatdsnak és elldtdsi formd-
nak a kiprébdldsa tortént 2003. julius
1-t61 december 31-ig. Egy olyan szak-
rendelés keriilt kialakitdsra, melyre
beutal6 nélkiil, barmely id&skori
egészségiigyi és az ehhez kapcsolodo
szocidl-egészségligyi kérdéssel for-
dulhatnak az idésodd és idés embe-
rek. Ebben az ellatdsi formdban a sze-
mélyes tandcsaddson (felvildgositas,
életmod-kérdések, stb.) tdl idds-
gybgyészati dllapotfelmérés is tortént,
mely sordn feltdrulé barmely szervi
probléma orvosolhatévd valt a madr
miikods Geridtriai Szakrendelésen il-
letve Geronto-kardiolégiai Szakam-
bulancidn &t, a kérhaz teljes jaré vagy
fekvébeteg rendszerét is — sziikség
szerint — igénybe véve. Az ugyanek-
kor feltdruld szocidlis problémdk a
gyakorlott szocidlis munkatdrsak ha-
taskorébe kertiltek. (Elsé részeredmé-
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nyekrdl az Eletérom és életméd 2003
Konferencian® szamoltunk be.)

A rendszer kialakitdsdnak és ma-
kodtetésének

¢ szakmapolitikai alapja, hogy az
altaldnos belgydgyaszati szakrendelé-
sek és az aktiv illetve krénikus bel-
gyogyaszati részlegek/osztilyok ma-
kodtetése geriatriai profillal torténik.
Modellezhet, hogy adott koérhdzi ka-
pacitds hogyan tud a geridtriai szak-
mai ismeret birtokdban a leghatéko-
nyabban mtikodni az elid8sodott la-
kossag érdekében.

* orvos-szakmai alapja egy pre-
venciés szemlélet, mely az athajlds
korétol (55-65 év) kezd6ddben allapot-
felméréssel segiti az id6sodd (65-75
év) és az id8s (75 év felett) betegek
szervezetében az elhasznalodasi fo-
lyamatok részeként jelentkez elval-
tozdsok és az egyidejlii betegségek
megallapitdsat, illetve a kétféle folya-
mat differencidlasat. Ezzel megakada-
lyozhat6, hogy a természetes Orege-
dési folyamatok sordn lassan kialaku-
16 funkcidcsokkenés (pl. degenerativ
mozgdasszervi elvaltozads) egy lap-
pangva kezd6dd és krénikussd valod
betegség (pl. osteoporosis) miatt fel-
gyorsuljon.

e szervezési alapja a Geridtriai
Szaktandcsadd, (melynek feltétele egy
geridter szakorvos, egy szocidlis mun-
kés és egy asszisztens egyiittes mun-
kéja) és a Geridtriai Szakrendelés (ha-
gyomdnyos szakorvosi ellatds geridt-
riai profillal) kapcsolt mitkodésének ki-
alakitdsa.

Modédszer

A pacienseket meghatdrozott éra-
szamban (heti 20 éra: 4 nap /5 dra
rendelés), el6re megszervezetten —
Egytittm{ikddési Szerz6dés a Vasutas
Nyugdfjas Klubok Orszdgos Szdvet-
ségével — a MAV-nyugdijasok és csa-
ladtagjaik korébdl, az egész orszag te-
riletérdl fogadtak. (A Média érdekls-
désének koszénhetSen egyéb spontan
jelentkezés is volt, senkit nem utasi-
tottak el.) Onkéntes jelentkezSkrol
kérdéivet toltottek ki, mely a pécien-
sek szocidlis és egészségi allapotdrdl
bemondas szerint késztilt. A felmérés-
be a tandcsadéban megjelentek kertil-
tek, feltétel az onkéntesség és a ,leg-
kevesebb 300 személy bevondsa”
volt.

A betegeket a kordbban mar m-
koédd, de kapacitdsaban kihasznélat-

lan geridtriai profili Belgydgydaszati
Szakrendelésre irdnyitottdk. A tovab-
bi betegiranyitds a Szakrendelén ke-
resztiil tortént.

Eredmények

2003. julius 1-t6l december 31-ig a
tandcsaddson 947 megjelenést re-
gisztraltak, a rendel6i elldtds soran:
3157 beavatkozds tortént (orvosi vizs-
gdlat, EKG, indokolt esetben ECHO,
vér- és vizeletvizsgalat, gyogyszerfel-
irds). Mds szakrendelésre irdnyitds
470 alkalommal (RTG, osteoporosis
szlirés, reumatoldgia, ortopédia, stb.),
kérhazi felvétel 9 esetben tortént.

A 2. és 3. dbra a Szaktandcsado-
Szakrendelésen megjelent betegek ne-
mek és kor szerinti csoportositdsat
mutatja. Lathatd, hogy a n6k aktivita-
sa lényegesen magasabb, valamint,
hogy a 80 éves kortak érdekl6dése is
jelentds.

A felmérés egyes részeredményei:
(egyel&re 50 férfi és 50 né kérdbiveit
dolgoztuk fel, a teljes kiértékelés ered-
ményeit az Orvosi Hetilapban k&zol-
juk).

I. tipus felmérés: kérdGiv és vizs-
gdlati eredmény Osszehasonlitdsa a
beteg altal ismert betegségei (kérd6iv)
és az édllapotfelmérés (szakorvosi
vizsgdlat) soran megéllapitott beteg-
ségek Osszevetésével.

1: magas vérnyomds (4. dbra: osz-
lopdiagram korcsoportonként és ne-
mekként az ismert és taldlt hiper-
tonids betegek szdmaranyénak feltiin-
tetésével)

2: szivbetegségek (5. dbra: oszlop-
diagram korcsoportonként és nemek-
ként az ismert és taldlt szivbetegek
szamardnydanak feltiintetésével)

Megallapithat6, hogy mindkét be-
tegségcsoportban a 60-as éveikben jé-
rék ismerete sajat betegségiikrél a leg-
rosszabb.

II. tipusd felmérés: szocidlis té-
nyez6k kérddiv alapjan

1: iskolai végzettség (6. dbra)

A diagramokbol lathats, hogy a
vizsgélatra 6nként jelentkezdk kozott
a kozepes és magasabb végzettségtliek
szama (60%) tobb, mint az alapfokon
képzetteké (40%), a nék képzettsége
kifejezetten magasabb a férfiakéndl
(fels6 foku végzettségi ardny né: 75%,
ffi: 10%).

2: csalddi allapot (7. dbra)

FelttinG, hogy a megjelent ndk,
kilénosen a 70-80 évesek zome 6z-
vegy és egyediil is él, ugyanezen ko-
ru férfiakat azonban parkapcsolat jel-
lemzi.

Kovetkeztetések:

A Modell els6 szakaszanak rész-
eredményei alapjan megéllapithato:

* a 60-80 éves korti lakossag kife-
jezetten érdekl8dik a geridtriai elldtds
irdnt, és igényli ezt a komplex egész-
ségligyi szolgaltatast;

* a betegek Onismerete egészségi
allapotukrdl nem megfeleld, a felvila-
gosité-el6addsokra és a sz{ir6-progra-
mokra kiiléndsen az 50-60 éveseknek
nagy sziikségiik van;

* az idGs ember egészségi allapo-
tdt az 6t koriilvevS szocidlis ténye-
z6kkel (anyagi helyzet, csaladi kap-
csolatok, stb.) Gsszefiiggésben kell ér-
tékelni;

e sziikséges, hogy az ESZCSM és
az OEP hozzon a geriatridt, mint dj
szakteriiletet preferdl6 intézkedése-
ket (kevés a geriater szakorvos, nem
Osztonzi a korhdzakat a jelenlegi fi-
nanszirozas eléggé geridtriai szakel-
latds megszervezésére, a komplex
geriatriai rehabilitacié alapelvei nin-
csenek kidolgozva, stb.).

Befejezés

A komplex geridtriai ellatds dj,
szocidlis elemeket is tartalmazo
egészségligyi szakteriilet, melynek
helyét és szerepét a demografiai val-
tozdsok iranya jelolte ki. Sziikséges,
hogy egységes rendszerben, egységes
elvek alapjan megfelel6 szakmapoli-
tikai héttérrel és szakmai vezetés se-
gitségével orszdgos gyakorlattd val-
hasson. Ehhez nyujt segitséget a
MAV Kérhézi Modell.
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