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A hazibeteg-ellatas kulcstontossagi
szerepe az idos kori betegek
eyogyaszati szakellatasaban

Home care plays a key role in the medical

care of elderly patients
-

/ BEVEZETES, CELKITUZES: Az otthoni szakapolas a beteg otthonaban vagy tartézkodasi helyén,
szakorvosi javaslatra és a haziorvos elrendelésére szakképzett dpol6 személyzet dltal végzett tevékenység.
CEL: Megvizsgélni, hogy a 60 éves életkort betdltdttek kozul kik veszik igénybe a szolgaltatast és milyen
betegséggel kapnak javaslatot a hazibeteg-apolasra, valamint a paciensek milyen tarsbetegségekkel rendel-
keznek. Megvizsgdlni, hogy mely szolgaltatast veszik igénybe a pdaciensek — apolas, fizioterapia, logopédia,
hospice —, ezt milyen eredménnyel, valamint mennyire elégedettek az ellatassal.

EREDMENYEK: Vizsgalatunkat 2020. julius 1. — oktober 30. kdzott végeztik Egerben a Medicina Komplex
Hazibeteg Szolgdlat Kft. 60 év folotti onkéntes betegei korében (n=49; M=70év+10SD). A kérdGiv alapjan az
alapbetegégek kozil els6 helyen szerepel a perézis (34,6%), a magas vérnyomas volt a legjellemz6bb kisérd-
betegség (75,5%). Az érintettek haziorvosuktol értesiiltek az otthonapolas lehetdségérél (21f6), és leginkabb
az apolast és a gyogytornat vették igénybe (16-16 f8).

KOVETKEZTETES: Az otthonapolds hatékonynak bizonyult, mely meleg csalddi kérnyezetben valdsult
meg, szakszer(ien, a beteg mihamarabbi rehabilitacidja érdekében.

KULCSSZAVAK: hazi betegdpolas, alap- és kisér6 betegségek, szakellatas, betegelégedettség

w72
% INTRODUCTION: Home nursing is an activity carried out by qualified nursing staff at the patient’s
home or place of residence, on the recommendation of a specialist and on the order of a GP.

AIM: Examine which people over the age of 60 use the service and what disease they are recommended
for home care. Which service the patients use - nursing, physiotherapy, speech therapy, hospice - with what
result and how satisfied they are with the care.
RESULTS: Our study was conducted between July 1 and October 30, 2020 in Eger by the voluntary patients
over 60 at Medicina Komplex Home Care Ltd. (n=49; M=70£10SD year). According to the questionnaire pa-
resis was the main disease (34,6%), hypertension was the outstanding comorbidity (75,5%). Those affected
learned about the possibility of home care from their GP (21 pc.). Nursing and physiotherapy were the most

used (16-16 pc.).

CONCLUSION: Home care has proven to be effective, which was realized in a warm family environment,

professionally, in order to rehabilitate the patient.

KEYWORDS: home care, underlying and comorbidity diseases, specialist care, patient satisfaction

BEVEZETES

~A hazibeteg-ellatas az egészségiigy ellatd
struktarajaban, kezelGorvos altal elrendelt olyan
szakapolok altal nyujtott ellatasi forma, amely
hozzajarul a beteg otthondban vagy tart6zkodasi
helyén az egészségének helyreéllitasahoz, allapo-
tanak javitasdhoz, rehabilitaci6jahoz” (Ujvariné;
Szogi, 2014).

Az 1980-as években az egészségiigyet iranyi-
to, feliigyel intézmények korében felmeriilt az
elképzelés a hazibeteg-ellatas megszervezésének
lehet8ségérol. Cél a korhazi agyak csokkentése, a
humanusabb betegellatas, az eurdpai unios elva-
rasoknak valé megfelelés volt. Tovabbi cél, hogy
az idGs, onellatasaban kiilonb6z6 szinten gatolt
betegek otthonukban kapjanak kezelést, mely
elsegiti a miitétek utani rehabilitaciot, valamint
a mar legyengiilt betegek ellatasat, melyet kép-
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zett szakemberek végeznek (Falus; Nemes Sza-
b6, 1999).

1993 és 1994-ben elindult az otthoni szakapo-
las, melynek finanszirozasa a Tarsadalombiztosi-
tas terhére, meghatarozott vizitszam alapjan tor-
tént (Karpati, 2005). Miutan ekkor nemrég jott
létre a betegellatasnak ez a forméja, a betegek-
nek még csak elképzelésiik volt a jobb koriilmé-
nyek kozotti gyogyulas, 1abadozas lehetGségeirdl,
mely apolok, fizioterapeutak, késébb logopédu-
sok bevonasaval miikodott. Tény, hogy az ottho-
ni szakapolasba felvett pacienseknél az apolasi
id6 lecsokkent, az eredmények nagyon pozitivak
voltak. Ezért mara mar megnétt az igény erre az
ellatasra (Falus; Nemes Szabo, 1999).

Azonban az otthoni szaképolas abban az eset-
ben vehet6 igénybe, ha a beteg egészségi allapo-
ta — orvosi végzettséghez nem kotott — komplex
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korhazi apolast igényelne, de azt helyettesiteni lehet az ott-
honi szakapolas korében nytjthato ellatasokbol Gsszealli-
tott kezeléssel (OEP, 2010).

Az 1997. évi CLIV torvény az egészségiigyrol kimondja,
hogy az otthonapolasi feladat allamilag finanszirozott el-
latasara akkor van lehet6ség, ha az Egészségbiztosito szer-
z6déses viszonyban all a Szolgaltatoval, és a beteg lakhelye
vagy tartozkodasi helye a Szolgaltaté miikodési teriiletére
esik. Az otthoni szakapolas rendszerében az ellatis id6sza-
ka nem lehet hosszabb, mint az adott betegség miatt sziik-
séges korhazi polas idStartama lenne. Egyszerre legfeljebb
14 vizit (napi 1), ami 3 alkalommal meghosszabbithato, egy
naptari éven ez 56 alkalmat jelent (NEAK, 2020).

Osszességében megallapithato, hogy az otthoni szakdpo-
las a beteg otthonaban vagy tartézkodasi helyén, szakorvo-
si javaslatra és a haziorvos elrendelésére szakképzett apo-
16 személyzet altal végzett tevékenység, mely 2005—2006
évben kiegésziilt a hospice ellatassal. Ez elGszor palyazati
forméban miikodott, majd 2008. évtdl dllamilag finanszi-
rozott lett.

Jelen kutatasunkat Egerben a Medicina Komplex Ha-
zibeteg Szolgalat Kft. paciensei korében végeztiik el 2020.
jualius 1. és oktober 30. kozott.

Célunk volt megvizsgalni, hogy a 60 éves életkort betol-
tottek koziil kik veszik igénybe a szolgaltatast és milyen be-
tegséggel kapnak javaslatot a hazibeteg apolasra, valamint
a paciensek milyen tarsbetegségekkel rendelkeznek. Meg-
vizsgalni, hogy mely szolgaltatast veszik igénybe a pacien-
sek — apolas, gyogytorna, fizikoterapia, logopédia, hospice
—, ezt milyen eredménnyel, valamint mennyire elégedettek
az ellatassal.

MODSZEREK

A Medicina Komplex Hézibeteg Szolgalat Kft. 1996. év-
ben alakult Egerben, azzal a céllal, hogy hazibeteg-ellatas
keretében segitse az arra raszoruld betegek rehabilitaciojat,
szakapolas keretében javitsa a paciensek életminGségét az
orvosi elrendelés alapjan. Ezenfeliil tAmogassa a betegek
testi, lelki fejlédését, hasznos tanacsokkal lassa el Sket a
mindennapi tevékenységek 0nalld elvégzésének érdeké-
ben. Az etikai szabalyokat betartva tajékoztassa a beteget és
a hozzatartozokat a betegség kimenetelérdl, a kezelés var-
hat6 eredményérol. Az ellatas f{6képp Egerben miikodik, de
a szolgaltatas kiterjed Heves megye teriiletére is.

Az otthonépolas mellett 2015. évben megalakult a Medi-
cina a Gyogyulasért Alapitvany, prevencids és késéi reha-

Alapbetegség

' 34,6
20 16,3
! 12,3
I : 1 B

1dbra: Alapbetegség (%)
1 csipé TEP; 2 térd TEP; 3 paresis; 4 trauma;
5 tumor; 6 Parkinson sy; 7 ulcus, decubitus
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bilitacios céllal. Itt jardbetegekkel foglalkoznak, csoportos
foglalkozasokat szerveznek az Egri Civil Kerekasztal Egész-
ségligyi Szekcigjanak nonprofit szervezeteivel egyiittmii-
kodve. Tovabbi tevékenységek az oktatas, az egészségfej-
lesztés és a szlirés (1. kép).

MINTAVALASZTAS

Mintankat a Medicina Komplex Hazibeteg Kft. 60 év
folotti egri paciensei koziil valasztottuk ki 2020. jalius 1.
és oktober 30. kozott egy altalunk Osszeallitott 6nkitolt6s
kérd6iv alapjan. A kérdGiv 13 db zartvégli és 1 db nyiltvégl
kérdést tartalmazott.

A jelentkez6k 6nkéntes alapon vettek részt a kisérletben.
Kizar6 tényezonek tekintettiik a beszdmithatatlan pszichés
allapotot. A kutatas megfelel a Helsinki Nyilatkozat etikai
szabalyzatanak.

Mobdszer: A kérdéiv tartalmazott demografiai adatokat.
Rakérdeztiink az alapbetegségre, a kiséré betegségekre, a
hazibeteg-ellatassal kapesolatos informaciokra, valamint a
beteg véleményére az ellatassal kapcsolatosan.

Az adatokat Microsoft Office Excel 2014 program hasz-
nalataval dolgoztuk fel leir6 statisztikaval.

EREDMENYEK

A kutatasban 49 f6 60 év folotti onkéntes vett részt, 29
16 férfi, 20 6 nd (életkor=70+10SD). A mintaelemszam
nagysagat befolyasolta az életkor (magasabb, mint 60 év),
a megengedett vizitszamkeret és a jarvanyhelyzet.

Els6 kérdésiink az ,Alapbetegség”, melyen azt a beteg-
séget értettiik, ami alapjan az elrendelést kapta a paciens.
Az 1. diagramon lathat6, hogy legnagyobb szdimban pare-
tikus betegeket kezeltiink (34,6%). Ezt kovették a total en-
doprotézis (TEP) betiltetések. Csip6 TEP (12,3%), térd TEP
(18,4%).

Nem meglepd modon a paretikus tiinetekkel rendelkezd
betegek érték el a legnagyobb értéket, hiszen ennek kiala-
kulasa esetiinkben nagyrészt neuroldgiai korkép (Parkin-
son sy., Stroke), trauma és tumor volt. Az iziileti arthrozis
gyakori elvaltozas id6s korban, ezért magas a TEP miitétek
szama.

,Milyen kisérébetegségei vannak?” kérdésre tobb va-
laszlehet8séget is meg lehetett jelolni. Ebben az esetben a
magas vérnyomas (75,5%) volt a mérvado, melyet a kolesz-
terinszint emelkedése (46,9%) és a korabbi TEP betlteté-
sek kovettek (csip6 38,7%; térd 20,4%). (2. abra).

Kisero betegségek

&0 75,5
) 46,9
~ 38,7
28,5
‘ 20,4 I

2. dbra: Kiséré betegségek (%)
1 hipertdnia; 2 korabbi csipé TEP; 3 korabbi térd TEP; 4 diabétesz;
5 magas koleszterin
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Itt is bizonyithat6, hogy a Magyarorszagon vezetd
halaloknak szamito sziv- és érrendszeri betegségek kialaku-
lasdnak okozdi a magas vérnyomaés, a magas koleszterin és
a diabétesz emelkedettek.

Kovetkezdleg arra kérdeztiink ra, hogy ,Ki javasolta a
héazibeteg-ellatis lehetGségét?”. ElsGdlegesen a haziorvos
21 f6nél, majd a korhazi kezel6orvos 17 esetben szerepelt
(3. abra).

Javaslat

21

6 LA
. J
3. dbra: Ki javasolta a hazi betegapolast? (db)
1 kérhazi kezelGorvos; 2 haziorvos; 3 kdrzeti apolénd; 4 ismerés

Varhato volt ez az eredmény, hiszen az egészségiigyi el-
latas jelen formajat a korhazi kezelGorvos javasolja és a ha-
ziorvos rendeli el.

~A hazibeteg-ellatas mely forméjat veszi igénybe?” kér-
désnél egyforman a szakapolas és a gyogytorna vezet (16-16
fonél) (4. abra).

Szolgaltatas

n=49

A 16 16
= 3 8
I 1
=

4. ébra: Milyen szolgaltatast vett igénybe? (db)
1 szakapolas; 2 gyogytorna; 3 fizikoterapia; 4 logpédia; 5 hospice

Mint az ,,Alapbetegségekbdl” kideriil, pAcienseink legna-
gyobb része paretikus volt. Ok gyégytorna kezelésre szorul-
nak, a daganatos betegek és a sebekkel, decubitussal ren-
delkezdk pedig szakapolast kaptak.
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Kezeltjeink nagy tobbsége teljesen elégedett volt tevé-
kenységiinkkel. Az otthonapolas tekintetében elényben ré-
szesitették, hogy meleg, csaladi kdrnyezetben biztositottuk
szamukra a betegségiliknek megfelelS, egyéni, szakszert
ellatast.

KOVETKEZTETESEK

Bizonyitott tény, hogy a Magyarorszagon vezetd halalok-
ként els6 helyen szerepelnek a sziv- és érrendszeri-; a moz-
géasszervrendszeri és a daganatos betegségek (KSH, 2016).
Jelen kutatasunkban mintaelemszamunk ugyan kicsi, de
bizonyithatéak az el6bbiekben megfogalmazott demografi-
ai adatok, ugyanis az ,,Alapbetegségek” és a , KisérGbetegsé-
gek” esetében lathatjuk a magas vérnyomast, az emelkedett
koleszterinszintet és a daganatos megbetegedéseket.

Ezek a koros értékek okozhatnak Stroke-ot is, melybdl
gyakran alakul ki a parézis. A TEP miitétek gyakorisaga a
mozgasszervrendszeri elvaltozasokra utal.

Hazai és nemzetkozi szakirodalmakban sok tudomanyos
cikket talalunk az otthonépolasroél, azonban a betegek véle-
ményét érintGen kevés adatot olvashatunk.

Kutatasi eredményeinket tdmasztja ald Lovacsi (2014)
betegelégedettségi mérése, ami azt bizonyitja, hogy a bete-
gek 34%-ban a haziorvostdl, 28%-ban a koérhazi kezelGor-
vostol értesiiltek az otthonapolas lehet&ségérol. Ami érde-
kesség, hogy az érintettek 27%-ban informaciot kaptak a
szocialis ellatd szervektdl is.

Egy masik dolgozatban (Mihucz, 2018) a kovetkezd,
kapcsolddd eredményt talaltuk, miszerint a gyégytorna-el-
rendelés oka hazi betegellatasban elsGsorban csip6- vagy
térdprotézis (30%), majd ezt kovetik a kronikus betegségek
(23%).

Osszességében elmondhato, hogy a népbetegségek meg-
jelennek az altalunk vizsgalt mintaban. Ezenfeliil 6romteli,
hogy az apolt betegek hasznosnak vélik az otthonukban,
meleg csaladi kornyezetben végzett szakszerd, a gyogyula-
sukat segit$ apolasi tevékenységet.

Tovabbi vélemény még, hogy fontos a meghitt, csaladias
kornyezetben torténd gyogyitas, melyben a beteg testi, lelki
egészségére egyénileg figyel az ellato, akit sok esetben szin-
te ,csaladtagnak” tekint az ellatott és a kornyezete.
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