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A pécienseink kezelésekrdl valé tdjékozottsiga a megfelel§ kommunikicié nagyon fontos eredménye. Az elégtelen kommunikacié
félreértésekhez, aggodalomhoz és peres eljardsok inditdsihoz vezethet. A betegoktatds céljabol szdmos eszkoz haszndlhatd, de
sebészeti beavatkozasok esetében a mdtétek filmre rogzitése a legmegfelelGbb. Célkitiizés: Vizsgalatunkban a mdtéti felvételek
hasznalhatésagat kivantuk tisztizni a tdjékoztatds sordn, a pacienseink véleménye alapjan. Betegek és modszer: A szerz6k 100, n6-
gyogyaszati endoszkopia el6tt allo pacienst kérdeztek meg, hogy beleegyeznek-e¢ abba, hogy a mttétjiikrdl felvétel késziiljon.
A szerkesztett felvételeket a korhazbol valo tavozids eltt mutattak be a betegeknek, akik egytttal egy kérdGivet is kitoltottek. Ered-
mények: A csoport Osszes pdciense beleegyezett a felvétel készitésébe, és 92 beteg kivinta a miitéti felvételt megtekinteni. A filmek
atlagos hosszusaga 5 perc volt. A paciensck 88%-a gondolta tigy, hogy a felvétel megtekintése hozzasegitette Gket a betegségiik és a
kezelés lényegének jobb megértéséhez. Osszegzés: A szerkesztett filmfelvételek segithetnek abban, hogy a paciensek megértsék a
betegségiik, illetve a kezelés lényegét. Annak ellenére, hogy ez egy idSigényes tdjékoztatasi forma, a filmek segithetnek tovibba
abban is, hogy a csaladorvosok is tdjékozddhassanak betegeik kezelésérdl.
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How can patients’ understanding about their surgery be improved?
— Implications for everyday practice

The patients” understanding about the treatments is a crucial result of the adequate communication. Inadequate communication
may lead to misunderstanding, anxiety or litigation. Aiming to improve the patients’ perception several educational options can be
used, but video recording is a far superior medium regarding surgical procedures. Objective: We evaluated the feasibility of video
recordings of the surgical procedures as an educational tool upon our patients’ opinion. Patients and methodology: 100 patients
scheduled for gynecologic endoscopic surgeries were asked if they would allow their surgery be recorded by the computer system.
The edited recordings were shown before the patients’ discharge from the hospital, and their opinions were assessed using a
questionnaire. Results: 100 (100%) patients agreed to their operation being recorded and 92,/100 (92%) women wanted to see the
film. The median duration of the edited recordings was 5 minutes. 88 /100 (88%) of the patients answered that the edited films gave
them a better perception of their condition and operation. 82 (82%) would have liked a copy of the film. Conclusions: Edited video
recordings may help to inform patients regarding their medical condition and the procedures performed. Even though it is a time-
consuming method, it may also help to provide in-depth information about the operation for the general prectinioners.
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Sajnos napjainkban igen gyakran talalkozunk olyan be-
tegekkel, akiket ugyan szakszerten, az érvényes proto-
kolloknak megtelelGen lattak /latnak el, de szinte egyal-
taldn nincsenek tisztiban azzal, hogy mi is a betegségiik,
vagy az alkalmazott kezelési modszer lényege, illetve
milyen gyogyeredményre szdmithatnak a terdpia kap-
csan. A nem kellGen atfogd, sokszor a humdnum alapjait
is nélkilozé orvos—beteg kommunikicié szamos félre-
értéshez, bizalomvesztéshez, adott esetben akar birsigi
tigyekhez, kirtéritési perekhez is vezethet. A betegek-
nek nemcsak a szakszer( ellaitidshoz, hanem a részletekbe
mend, emberséges tdjékoztatishoz is joga van [1].
Napjainkban — nemcsak hazdnkban — az egészségiigyi
ellatassal szembeni elégedetlenség egyik vezet$ oka a pa-
ciens, illetve hozzitartozo6i felviligositisinak elégte-
lensége, adott esetben teljes hidnya [2]. Szinte minden-
napos probléma, hogy a betegeket nem tdjékoztatjak
érthetéen az alapbetegségrdl, annak lehetséges kezelési
modozatairdl, varhatéd lefolyasirdl, illetve a varhaté ki-
menetelrél. Szdmos tanulmdnyban a beteg felvilagosi-
tasit az elsS ,,terdpids” tennivaléként emlitik [3]. Jelen
viligunkban az orvosi eszkozok és terdpids eljardsok fej-
lettsége mellett sem szabad figyelmen kiviil hagyni azt,
hogy a gyégyulds folyamatiban igen meghatirozé sze-
repet jatszik a beteg tdjékozottsiga, bizalma, és ezen ke-
resztiil a gyogyuldsba vetett hite. Kiilonosen sebészi
irainyultsigt szakteriiletek képvisel6i hagyjik gyakran fi-
gyelmen kiviil azt, hogy az odafigyel$ és megért6 hoz-

1. tdblizat | A vizsgdlat sordn hasznalt kérddiv
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zdallas nélkil tényleg csak egy ,,anatomiai eltérést” vagy
egy ,,biokémiai zavart” allithatunk helyre. Hidba alkal-
mazzuk tehat a legmodernebb orvosi eljarasokat, ha az
Lemberi tényez6t” megprobaljuk kiiktatni és az alap-
vet§ kommunikdcids elveket sem tartjuk be. A korrekt,
de humanus kommunikicié rendkiviil fontos a gyogyi-
tds folyamatiban, mert ennek kovetkeztében a beteg-
bdl aktiv résztvevd” valik, és sokkal inkdbb érzi, hogy
nemcsak elszenveddje, hanem teljes értékd szereplGje
egy adott dontési folyamatnak [2, 3,4, 5]. Napjainkban,
részint az egészségligyi személyzet fokozott leterhelt-
sége miatt, sokszor nagyon nehéz elegendd informécio-
val elldtni a beteget, kiillonosen miitéti beavatkozasokkal
kapcsolatban. A részletes felvilagositas mell6zése télreér-
téshez, sulyos, a késébbiekben mar igen nehezen orvo-
solhaté aggodalomhoz, félelemhez, bizonytalansighoz,
illetve, ahogy a kordbbiakban emlitettiik, peres eljarasok
inditasahoz vezethet. Sajnos hazankban igen korldtozot-
tan érhetdek el olyan informaciés anyagok, amelyek se-
gitségével jelentds kommunikacids 1épések hidalhatdak
at. Mindennapi orvosi gyakorlatunkban nemegyszer igen
nagy kihivést jelent, ha a pacienseket a szovédmények
kockazatardl, illetve adott esetben egy mar fellépett sz6-
védményrdl kell tajékoztatnunk. A ,,defenziv medicina”
kordban a felviligositds tényére és tartalmara vonatkozé
dokumenticié is rendkiviil fontos, ennek részletei és
iranyelvei jol ismertek, erre jelen kozleményben nem té-
riink ki. A betegséggel, illetve az alkalmazhaté vagy ter-

Détum:

Név:

Sziiletési ddtum:

Taj-szdm:

Iskolai végzettség:

Altalanos, kozép, felsé

A tervezett mutét:

Anesztézia modja:

Litott-e mar mitétet?

Engedélyezi-e a mtitétje felvételét?

Ha nem, miért nem?

Megnézné-e a mitétje felvételét?

Ha nem, miért nem?

A felvétel hossza:

Jonak tartja-e, hogy megnézheti matétjét?

Félelmetes vagy felkavaré volt-e a miitéti film?

Megértette a miitétet?

Megnyugtatta-¢ a tudat, hogy ha akarja, megnézheti a mitétjét?

Segitett-e a felvétel a betegségének jobb megértésében?

Ha volt mar nyitott hasi mtitétje, akkor ahhoz képest milyennek itéli a jelenlegi beavatkozast?

Elég hosszu volt a felvétel?

A mitétrél képet vagy DVD-t vinne-e magaval?

Egyéb

ORVOSI HETILAP

2010 m 151. évfolyam, 20. szam



vezett kezelések menetével kapcsolatos felvilagositas tor-
ténhet szoban, rajzok, képek, vagy el6re kinyomtatott
tdjékoztatd fiizet vagy akar videofelvétel segitségével is.
Az utébbi alkalmazdsa, sajnos, hazinkban még nagyon
ritka, hiszen a kezelGorvos, a sziikséges idS hidnydban,
dltalaban képtelen lenne egy, a miitét menetét illusztrald
vagy a mdr elvégzett opericiot teljes egészében vagy
részleteiben bemutaté film ismertetésére. Egyes kiilfoldi
intézetekben bevalt gyakorlat, hogy a paciensek a mité-
tek fotédokumenticidjat, illetve az operaciordl késziilt
filmfelvételt is kézhez kapjak, igy azt otthonukban meg-
tekinthetik. Sajat orvosi gyakorlatunk formadldsakor, még
a tdrsadalmi igények legkorrektebb teljesitése kapcsan is,
figyelembe kell azonban venniink azt a tényt/jelenséget,
hogy nem minden paciensiink igényli az ilyen tipust do-
kumentacié kézhezvételét vagy megtekintését, és csak
egy ,szirt”, dltalunk kontrollalt informéciéra vigynak
elsésorban [4, 5]. Tekintettel arra, hogy a hiziorvosok is
egyre nagyobb szerepet kapnak a betegek miitét eldtti
kivizsgalasaban vagy éppen utdkezelésében, egy, a mitét
menetét bemutatd filmfelvétel szamukra is igen hasz-
nos lehet. A gyakran csak néhany soros zirdjelentések,
epikrizisek a betegeket hosszt tivon gondozo és az elld-
torendszer fontos lancszemeit képezd csaladorvosokat
sem tajékoztatjak kell6 mértékben [6, 7, 8]. A hazai gya-
korlatban egyediilillé vizsgalatunk célja annak felmérése
volt, hogy milyen mértékben érdeklédnek pacienseink
a rajtuk végzett mitéti beavatkozasok irint. Kozle-
ményiinkkel gyakorlati szempontokat is kivinunk adni
egy olyan megkozelitéshez, amellyel a paciensek korrekt,
de humanus tijékoztatisa és végs§ soron megnyugta-
tasa elérhetd, bizalmuk megtarthato.

Betegek és modszer

A Semmelweis Egyetem I1. Sziilészeti és NGgyogyaszati
Klinikdjan 20006. szeptember és 2007. janudr kizott 100
ndgydgyaszati endoszkipos miitétrol készitettiink felvé-
telt, a betegek irdsos beleegyezésének birtokaban, a kiil-
foldi irodalomban kozolt elveket kovetve [4, 5]. A kép-
anyagot a beavatkozds mdsnapjan, ,,agy mellett” vagy a
vizsgilohelyiségben mutattuk be a betegeknek. A pa-
ciensek mtitét elStt és azutdn is kérdSiveket toltottek ki
(1. tablazat). Az operici6 el6tt feltett kérdések tobbek
kozott a beteg iskolai végzettségére, a tervezett mitéttel
kapcsolatos elemi ismeretekre, valamint a mtéti el6z-
ményekre vonatkoztak. Erdeklédtiink, hogy a paciens
latott-e mar a korabbiakban miitéti beavatkozast, illetve
beleegyezését kértitk a mdtét alatti felvétel készitésé-
hez. Amennyiben a beteg nem jirult hozza a film felvé-
teléhez, természetesen eltekintettiink attél. Mar e kérd6-
iv segitségével is informaciot kivantunk szerezni arrol,
hogy a paciens megnézné-e majd a felvételt, illetve ha
ettdl elzarkoézik, akkor milyen indokokat sorol fel. Osz-
szességében kivancsiak voltunk arra, hogy hasznosnak
tartja-e, ha a késGbbiekben megnézheti a miitétrdl ké-
szilt felvételt. A posztoperativ kérdSivben regisztraltuk
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a mitét, illetve a felvétel idStartamdt, és rakérdeztiink
arra, hogy félelmetes vagy felkavar6é volt-e a pdciens
szamara a film megtekintése, illetve megértette-e az ope-
raci6 f6bb 1épéseit. Kivancsiak voltunk arra, hogy meg-
nyugtaté volt-¢ a film megtekintésének lehetésége bete-
geink szamadra, illetve segitett-e a képanyag a betegség
és a kezelés jobb megértésében. Erdeklédtiink, hogy
amennyiben a piciens a koribbiakban mar atesett ,,nyi-
tott” hasmitéten, jobbnak tartotta-e¢ az endoszkdpos
megolddst. Megkérdeztiik, hogy elég hosszu volt-¢ a fel-
vétel, illetve ha valaszthatna, képet vagy inkabb video-
felvételt vinne-e magaval otthondba? Az endoszkdépos
mittétekhez Olympus visera videorendszert hasznéltunk,
és a felvételeket egy Super rach ShuttleX PC-re vittik fel.
A mitéti felvételt Windows Movie Maker program se-
gitségével szerkesztettiik, majd cserélhet6 adathordo-
zéra misoltuk. A ,vigott” felvétel a kezdeti dllapotot
(Iényegében a betegséget — példdul ciszta, miéma, endo-
metriosis stb.), valamint az ezt kovetd fontosabb ope-
ricios lépéseket, majd a végsé allapotot mutatta be.
A felvételek vagasit, szerkesztését minden esetben a
mtétet végzs orvos végezte. A felvételt a mitét mas-
napjan, szobeli magyarizattal kiegészitve, az operald or-
vosok egyike mutatta be a betegeknek.

Eredmények

A vizsgalt betegek atlagéletkora 38,8 év (minimum: 24
év, maximum: 87 év) volt. Osszesen 29 hiszteroszko-
pidt, 63 laparoszkopidt és 8 hiszterolaparoszkopiat vé-
geztiink kilonbozd javallatok alapjan. A 100 megkér-
dezett betegbdl 8 (8%) nem kivinta megnézni a telvételt.
A 92 betegbdl 63 paciensnek volt mar korabban valami-
lyen miitéte, és 22 nobetey latott mar az eldzdekben valn-
milyen miitétet (példaul televizidban, vilighdlon). Az dt-
lagosan felvett mtitéti id6 5 perc volt (minimum: 2 perc,
maximum: 10 perc), ami az dsszmditéti idének atlago-
san 17%-at (atlagos mUtéti id6 60 perc) képviselte. Kér-
désiinkre, hogy elég hosszu volt-e a felvétel, 88 beteg
valaszolt igennel, és mindossze 4 beteg gondolta agy,
hogy talsigosan révid volt a felvétel ahhoz, hogy az ope-
rici6 f6 1épéseivel tisztiban legyen. Mind a 92 pdciens
jonak tartotta, hogy megnézhette a mitétjét bemutatd
felvételt. Erdekes eredmény, hogy 88 beteg kifejezetten
félelmetesnek, illetve felkavaronak tartotta a latottakat,
de végiil is megnyugvassal toltotte el Sket, hogy meg-
tekinthették a beavatkozast. Mindossze egy paciens
nem tartotta megnyugtaténak a latottakat (1. és 2. dbra).
A kérdé6iv alapjan arra kovetkeztettiink, hogy végiil min-
den pdciens kell6képpen megismerte a beavatkozas 1¢-
nyegét, és Osszességében mindegyikiik tgy gondolta,
hogy a latottak egyértelmten segitették Gket betegsé-
giik jobb megértésében. A 92 betegbdl 82 igényt tar-
tott volna arra, hogy valamilyen képi dokumentaciot
hazavihessen magaval. Koziilik 77-en videofelvételt,
2 beteg fényképet, 3 paciens pedig mindkettGt szere-
tett volna kézhez kapni (3. dbra).
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1. dbra A kérdésekre adott vilaszok megoszlisa (1,/2)
2) Megnézné-e a miitéti felvételt? ) Engedélyezi-e a miitét felvételét? ¢) Volt-e mar miitéte kordbban? 4) Litott-e mar m{itétet valaha?
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2. ibra A kérdésckre adott vélaszok megoszlasa (2,/2)
a) Jonak tartotta-e, hogy megnézheti a mitétet? 4) Félelmetes vagy felkavaré volt? ¢) Megértette-e a mitét lényegét? 4) Megnyugtato volt a tudat,
hogy megnézheti a miitétet? ¢) Segitett-¢ a felvétel megtekintése a betegsége jobb megértésében?
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3. dbra | Igény a mitéti dokumentaciora

Kovetkeztetések

A betegek részletes felvilagositasa, illetve tijékozott bele-
egyezése kiemelt figyelmet kapott az utébbi idében, kii-
l6nosen a szovédmények kockazatat is hordozé orvosi/
mitéti beavatkozisok kapcsian. E nélkiil a terdpids terv
felallitasa is elképzelhetetlen és megengedhetetlen [1,
4, 5]. Ahhoz viszont, hogy a beteg el tudja donteni,
hogy szdmdra melyik beavatkozas vagy eljaras a legin-
kabb elfogadhatd, minden beteg szamara érthetd, és le-
het@ség szerint a legkisebb részletekre is kiterjed6 felvi-
lagosits sziikséges az orvos részér6l. A mai klinikai
gyakorlatban a legelterjedtebb felvilagositisi moddszer
a szébeli magyardzat, majd a felvildgositas tényének al-
taliban pontokba szedett dokumenticidja. A Dbeteg
alafrasival tantsitja, hogy a nyilatkozatot elolvasta és
megértette. A kérdés csupan az, hogy ténylegesen meg-
értette-¢ a beteg az altalunk ismertetett miitéti eljirds
menetét, illetve a mitét utan varhaté allapotot, vala-
mint a lehetséges kockdzatokat. Tekintettel arra, hogy
minden betegség mdas és mds lefolydsa, kimeneteld le-
het, tovibba az anatémiai viszonyokban is jelentSs el-
térések mutatkozhatnak, egyre inkabb terjedében van
az ,egyénre szabott felviligositis” [4, 5]. A munka-
csoportunk altal végzett vizsgilat sordan, némiképp elru-
gaszkodva a talzottan rohand és allandé idShianyban
szenved$ klinikai gyakorlattél, lehet8séget biztositot-
tunk arra, hogy a betegek kérdéseket tegyenek fel a latott
film alapjn, igy a széban elmondott, a beteg szdmara

Fénykep Mindkettd

nem egészen viligos momentumok is tisztizhatéak vol-
tak. Meggy6z86désiink, hogy az operilé orvosoknak is
jelentGs konnyebbséget jelent a filmfelvétel segitségével
a beavatkozis 1épéseinek, egyéb vonatkozisainak ma-
gyardzata, illetve részletes, kozérthetS ismertetése. Ta-
nulminyunkban a véletlenszerien valasztott, nem sze-
lektalt csoport 92%-a meg kivanta tekinteni a miitétjérél
készitett felvételt, és kifejezetten hasznosnak tartotta
azt. Vizsgilatunk azt bizonyitja tehit, hogy endoszké-
pos mutéten dtesett betegeink jelentGs része érdekls-
dik betegsége és az alkalmazott beavatkozas részletei
irant. Igénylik a mtétrél készitett felvétel megtekin-
tését, és a zardjelentéshez csatolva otthonukba is ma-
gukkal vinnék. (Ez mindossze egy DVD vagy CD aridba
keriilne, esetleg cserélhetd adathordozora is menthe-
téek lennének a felvett miitéti filmek.) Vizsgalatunk so-
ran azoknal a betegeknél, akik nem kivintidk mttétjii-
ket megtekinteni, hasonlé vélekedést figyeltiink meg,
mint Papadopoulos és mtsai [5]. Vizsgilatukban nem a
mitét iranti érdektelenséget vélték felfedezni a betegeik
részérdl, hanem a matéttel kapcsolatos egyéb félelmeket
és idegességet. A mitéti felvételek segithetnek a matét
elétti felvilagositasban, és a mtitét utdni orvosi vizitek
soran is lényegesen érthet6bb magyarizat adhat6 az
operacio egyes szakaszairdl, tovabba konnyebben meg-
érthetSek (s igy valdszintileg konynyebben elfogadha-
téak) a posztoperativ allapotban fellépd jelenségek és
kellemetlen tiinetek. Nem hagyhat6 figyelmen kiviil az a
fontos szempont sem, hogy egy esetlegesen mas intézet-
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ben torténd késébbi orvosi ellitds vagy a haziorvosi
gondozds sordn a beteg sokkal pontosabban tud besza-
molni kortorténetérdl, hiszen a kérhdzi zardjelentések
gyakran talsigosan rovidek ahhoz, hogy egy bonyolul-
tabb anamnézis igazdn pontosan feltirhaté lehessen
[6,7,8].
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