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Absztrakt

A vizsgdlat célja: A Budakornyéki Egészséges Nemzedeékkeért Praxiskozoseég 2022. évi adatainak
elemzése, illetve a kiterjesztett hatdskord dpolok bevondsdval igazolt prevencids hatékonysdag
bemutatdsa a praxiskézéssegi munka vonatkozdasdban.

Anyag és moédszer: Keresztmetszeti kutatdsunkban a praoxiskozosség prevencios pontszamainak
elemzeése leiro statisztika médszerekkel, a hdziorvosi szoftver, illetve az Elektronikus Egészséguligyi
Szolgdltatasi Ter adatainak felhaszndlasaval.

Eredmények: A praxiskozosségben dtlagosan a havi 6sszpontszamok 44,88%-at az APN-eket
foglalkoztatod praxis biztositotta. A leggyakoribb tevekenysegek a praxiskozosségben az EKG-vizs-
gdlat, a 24 ords vernyomdasmonitorozds, a COVID mintavétel, illetve az alvasi apnoe szurés voltak.
Az APN-ekkel mUkoddé praxis betegeinek 13,24%-a vett részt a prevencios rendelésen (n=147),
ahol 31,58%-ukndl neuropathia, 17,6%-ukndl pedig Ujonnan diagnosztizdlt periférids artérids
érbetegseg igazolodott. Az itt elvegzett leggyakoribb tevékenységek a boka-kar-index vizsgdlat,
a szurékeérdoivek felvétele, illetve az EKG-vizsgdlat voltak.

Kévetkeztetések: A hazai morbiditasi és mortalitdsi statisztikakon csakis a megfelelé prevencio
biztositdsaval és a pdciensek egészségeértésenek, egészsegmagatartdsanak fejlesztésével lehet
javitani, amelyhez a magasan képzett dpoldk alkalmazdsa elengedhetetlen.

Kulesszavak: kiterjesztett hatdskord dpolo, alapellatds, prevencio

Abstract

Aim of study: Analysis of the 2022 data of Practice Community for Healthy Generations in Buda
district and presentation of the preventive effectiveness demonstrated by the involvement of
advanced practice nurses in relation to practice community work.

Material and methods: In our cross-sectional study, we analyze the prevention scores of the
practice community using descriptive statistical methods, using data from GP software and the
National eHealth Infrastructure.
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Results: On average, 44.88% of total monthly scores in the practice community were provided by
the practice employing APNs. The most common activities in the practice community were ECG
testing, 24-hour blood pressure monitoring, COVID testing, and sleep apnea screening. 13.24%
of patients in APNs attended the prevention appointment (n=147), where 31.58% had newly
diagnosed neuropathy and 17.6% had peripheral artery vascular disease. The most common
activities performed here were ankle-brachial index tests, screening questionnaires and ECG
testing.

Conclusions: Hungarian morbidity and mortality statistics can only be improved by ensuring
adequate prevention and developing patients' health understanding and health behavior, for
which the use of highly qualified nurses is essential.

Keywords: advanced practice nurse, primary care, prevention

Réviditések jegyzéke

ABI (ankle-brachial index): boka-kar-index vizsgdlat; ABPM (ambulatory blood pressure
monitoring): 24 ords vérnyomds monitorozds; APN (advanced practice nurse): kiterjesztett
hataskéri gpolod; CBPM (Clinic blood pressure measurement): klinikai kérilmények kézétti vér-
nyomds ellenérzés; CRP: C-reaktiv protein; EKG: elektrokardiogrdfia; OSAS (Obstructive sleep
apnea syndrome): obstruktiv alvdsi apnoe szindroma; POCT (point-of-care-testing): betegdgy
melletti diagnosztika;

Bevezetés

Hazankban az elmult évtizedben szamos alapella-
tas-fejlesztési projekt zajlott. Ezek mindegyike azt
a célt szolgalta, hogy kibdvitett szakembergardaval,
illetve feladatkorrel hatékonyabba véljon az alapella-
tas prevencios tevékenysége. Az alapellatasban dolgo-
z6 apolok, illetve a kiterjesztett hataskori apolok kom-
petencia rendezése kapcesan mérfoldké volt az EFOP.
1.8.0. — VEKOP-17 Egészségtigyi Ellatorendszer
Szakmai Modszertani Fejlesztése projekt, melyben
meghatarozasra kertiltek a kilénb6z6 végzettségl
szinten dolgozé apolok feladatai a haziorvosi ellatas-
ra vonatkozéan (Nemzeti Népegészségligyl Kozpont,
2020a). Tovabba nemcsak a kompetenciak, hanem
a képzések fejlesztése terén is megfogalmaztak javas-
latokat, a hatékonyabb és magasabb szakmai szinvo-
nalt betegellatas érdekében (Nemzeti Népegészségii-
gyl Kézpont, 2020b). Mindezen programok azért is
fontosak, mert Magyarorszag vezeté helyet foglal el
az eurépai mortalitasi statisztikdkban, a kronikus nem
fert6z6 betegségek vonatkozasaban (Townsend, et al.,
2022). A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan
ugyanakkor évrél-évre egyre nagyobb lélekszamu
praxisokkal talalkozhatunk, melynek oka az egyre ko-

molyabb haziorvosi humaneréforras-hiany. Az éves
betegtalalkozasok szamat és a munkaidét figyelembe
véve, ma egy haziorvosi ellatds soran kb. 6t percet
tudunk egy-egy beteg ellatasra forditani (K6zponti
Statisztikai Hivatal, 2022). Az alapellatas, ezen beliil
1s a csaladorvosi ellatas atszervezése, hatékonyabb
miuikodtetése jelenleg is az egészségpolitika egyik fon-
tos megvalositando feladata. Az elkévetkezé honapok-
ban szamos jelentds valtozas varhato e téren.

Ugyanakkor ezek a valtozasok mar 2021. évben elin-
dultak, amikor is az eddigi projekt tapasztalatokat
Osszegyljtve orszagos szinten kialakitasra keriltek
a haziorvosi, illetve fogorvosi praxiskozosségek. Az
53/2021. évi praxiskozosségekrdl sz6l6 kormanyren-
deletnek koszonhetéen, a magasabb bérezés érdeké-
ben, magasabb szintd prevenciés munkat varnak el
az ott dolgozoktdl. A rendelet melléklete pontosan
meghatarozza a haziorvosi, illetve fogorvosi ellatasban
elszamolhaté prevencioés tevékenységeket, melyekhez
eltéré6 pontszamokat rendelt a jogalkotd. Ezekbdl
a valaszthat6 feladatokbdl egy-egy haziorvosi szol-
galatnak havonta minimum 100 pontot kell &sszegyi-
jtenie, éves szinten pedig legalabb 1200 pontot praxi-
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sonként. A haziorvosi ellatast kiemelve, kiilon nevesiti
a felnétt, gyermek, illetve vegyes hazorvosi praxisra
vonatkoz6 feladatokat. Tovabba azt is rogziti a rende-
let, hogy legalabb heti négy 6raban, tigynevezett pre-
vencios rendelést kell biztositani a paciensek részére
az adott haziorvosnak (53/2021. (II. 9.) Korm. rende-
let a praxiskozosségekrdl, 2021). Osszesen 73 sziirési
tevékenység koziil valaszthat az adott szolgaltatd, agy,
hogy a kardiovaszkularis preventiv tevékenységek
nem haladhatjak meg a teljesitendé pontszam 30%-
at. Ezzel is biztositva a minél szélesebb kort pre-
vencios tevékenységet. Néhany példa a vallalhat6 pre-
vencios tevékenységekbdl: boka-kar-index vizsgalat,
szirékérdéivek alkalmazasa (Findrisk, Mini Mental
teszt, alkoholdependencia szirés), diabeteses lab vizs-
galata, 24 6ras vérnyomasmonitorozas sth. (Galvacs et
al, 2022b). A gyermekellatast tekintve lehetéség nyilik
a hirtelen csecsemdéhalal szindréma (SIDS) prevencio-
jara, a Katona moédszer szerinti fejlesztésre, a komp-
lex kamaszprevencioéra, vagy példaul a csecsemdkori
korai fejlesztésre (53/2021. Korm. rendelet, 2021).

A haziorvosi humaneréforras-hiany miatti ellata-
si egyenl6tlenségre, illetve a hatékonyabb prevencid
biztositasara lehetéséget nyujthat a kiterjesztett
hataskord apolok integralasa az alapellatasba, illetve
a haziorvosi ellatasba. Képzésiik 2017-ben indult el

Anyag és médszer

Vizsgalatunk egy keresztmetszeti, deskriptiv kutatas
volt. A praxiskozosség, illetve azon beliil a sajat praxi-
sunk teljesitményét, a 2022. januar 01. és 2022. de-
cember 31. k6zotti idészakra vonatkozoan vizsgaltuk.
Mig a prevenciés rendelésiink eredményeit annak
bevezetése, tehat 2021. junius 01.-t6l a 2022. decem-
ber 31-ig tarté idészakra vonatkozéan elemeztik.
A praxisk6zOsségi teljesitményeknél az 6t praxis altal
jelentett eredményeket dolgoztuk fel, melyeket az
Elektronikus Egészségtigyl Szolgaltator Térbdl értink
el. Ezek részletes szociodemografiai elemzése, jogo-
sultsag hidnyaban azonban meghaladta kutatasunk
kereteit. A praxisk6zosségi szirési pontszamok kap-

hazankban, melynek iniciatora — a nemzetkozi gyako-
rlathoz hasonldéan — az orvoshiany volt (Olah, et al.,
2015). Nemzetkozi gyakorlatban mar szamos kutatasi
eredmény igazolta ezen apolok bevonasanak hatéko-
nysagat, mind a kardiovaszkularis betegségek, mind a
cukorbetegek, mind pedig a rehospitalizaciés aranyok
vonatkozasaban (Kleinpell, Grabenkort, Kapu, Con-
stantine, & Sicoutris, 2019) (Robertson, 2012) (Smig-
orowsky, Sebastianski, McMurtry, Tsuyuki, & Norris,
2020). Azonban egy-egy elszigetelt példatol eltekintve,
a mai napig nem valosult meg az orszagos szintd al-
kalmazasuk és az ahhoz sziikséges finanszirozasi és
jogszabalyl hattér (Galvacs & Balogh, 2022b). Ug-
yanakkor megallapithat6, hogy a praxiskézosségben
elvart tevékenységek jelentds része 1ddigényes, azt a
mindennapi betegellatasba, az egy orvos — egy OK]J
apol6 alkalmazasaval biré rendszerben nem lehet
megfelel$ szinvonalon biztositani, az id6 és a kom-
petencidk hianyaban. Ezért is elengedhetetlen a ma-
gasan kvalifikalt BSc, illetve MSc végzettségt apolok
integralasa a haziorvosi ellatasba.

Kutatasunkban célul tdztik ki, hogy bemutassuk,
hogy hogyan javithato a kiterjesztett hataskort apolok
alkalmazasaval a haziorvosi szolgalat prevencids te-
vékenysége. Mindezek bemutatasahoz sajat praxisunk
eredményeit kivantuk felhasznalni.

csan a bevont paciensek szama nem megallapithatd
pontosan, mert egy-egy betegnél tobb preventiv te-
vékenység is megvalosult a megjelenés soran. Igy a vizs-
galat soran csak a praxiskozosségi teljesitményeket/
pontszamokat vizsgaltuk, a lehetséges magyarazo
valtozok statisztikai Osszefiiggéseit nem. A kutatas
soran a fébb kérdéskoreink az alabbiak voltak:
hogyan alakul az éves elvart prevenciés pontszam
a praxiskozosségben; a teljes praxiskozosségi pont-
szamhoz mennyit tud hozzatenni az APN-eket fog-
lalkoztat6 praxisunk; melyek a leggyakoribb elvégzett
szirési tevékenységek; van-e kilonbség egy ,.hagyo-
manyos” haziorvosi praxis, illetve APN-ekkel mikodé



praxisok kozott; milyen eredményei vannak a struk-
turalt kronikus beteggondozasnak és sziirésnek a praxi-

sunkban.

Praxiskozosségiink, illetve sajat praxisunk
felépitése, miikodeése

Praxisunk a Budakornyéki Egészséges Nemzedékért
praxiskozosség  részeként mikodik, mint szoros
praxiskozosség, Paty II. szamu felnétt haziorvosi
korzeteként. A praxiskozosségiinkh6z tovabba két
hazi gyermekorvos és még két masik felnétt hazior-
vosl praxis tartozik, ahol egy {6 OK]J apolot foglalkoz-
tatnak praxisonként. A praxisok kartyaszama 1200 és
1918 {6 kozé tehetS. A sajat praxisunk kb. 1690 {6s
volt a vizsgalt id6szak alatt.

A humaneréforrast tekintve nem beszélhetiink atla-
gos haziorvosi praxisrél a sajat rendelénk vonatko-
zasaban. Az oktatd csaladorvosi praxist féallasban
vezetd haziorvos a szintén féallast OK]J apol6 mellett
részmunkaidében két kiterjesztett hataskord apolot is
foglalkoztat heti 8, illetve heti 24 6raban. Az ellatas
soran napi négy-hat 6raban zajlik a hagyomanyos
haziorvosi rendelés. A prevencids rendelést a hazi-
orvos szakmai vezetése mellett APN apold biztositja
onalléan, heti hat 6raban, 2021. janius O1. éta. A pre-
vencios rendelés célja, hogy az elére nem vagy alig
tervezhet6 haziorvosi rendelések kereteit meghaladd,
de sziikséges prevencids vizsgalatok is megtOrtén-
jenek az orvos célzott indikacio és az altala kialakitott
munkarend alapjan. Utdbbi értelmében a riziké alapa
szlrévizsgalatok helye is a prevenciés rendelés, ha gj
betegek jelentkeznek a korzetbe. Az orvosi indikaciot
az APN sajat hataskorben, a betegek vizsgalata soran
kiegészitheti, majd az elvégzett vizsgalatok ered-
ményérél a haziorvosnak heti rendszerességgel referal,
az orvos az EKG-kat értékeli. A betegek tehat els-
jegyzés alapjan érkezhetnek a prevenciés rendelésre,
a haziorvos szakmai dontése alapjan részben a hazi-
orvosi rendelésrél, részben az online foglalkoztatott,
kiterjesztett hataskord apolé eléjegyzése alapjan. Az
online foglalkozatott APN a haziorvos megbizasabodl az
1) bejelentkezdket, és a rendszeres gondozasra szo-
ruld, stabil allapott kronikus betegeket sajat hataskoré-
ben jegyzi el6 a prevenciés rendelésre. Az orvosi

ellatast igényl6, instabil allapotinak itélt betegek
a haziorvosi rendelésen jelennek meg. Mindkét APN
a haziorvosi rendelésre iranyitja a betegeket, ha szak-
orvosi ellatas sziikségessége merill fel. A praxisban
megvalésulé betegiit menedzsmenttel a haziorvos
t6 célja a hagyomanyos praxis muiikodési kereteinél
szélesebb és eredményesebb szlirési és gondozasi
kapacitasbiztositasaaz ellatottlakossagrészére. Ahazi-
orvosi rendeléstl fiiggetlen 1idésavban bevezetett
prevencios rendelésen egy beteg ellatasara egy orat
forditunk. Ebben az egy o6radban belgyogyaszati jel-
legi fizikalis wvizsgalat, az életkornak, kockazati
tényezdéknek és a kronikus betegségeknek megfeleléen
tovabbi eszkozos vizsgalatok is torténnek (pl.: boka-kar
index (Id. mashol: ABI mérés), és hangvilla vizsgalat).
Tovabba minden péciens esetében ellenérzésre kertl-
nek a sziikséges célértékek, a szakorvosi kontrollvizs-
galatok eredményei, valamint allapotuknak, kronikus
betegségiiknek megfelelen a betegoktatas is része az
ellatasnak. A kapott eredményektél] fiiggéen rendsze-
res kontrollvizsgalatot javaslunk, vagy a sturgdésségi
allapotot figyelembe véve visszairanyitasra keril a pa-
ciens a haziorvosi rendelésre. A terdpia modositasa,
illetve konziliumok kérése igy ismételten a hazior-
vos kompetenciajaba tartozik. A praxis masik APN
apoldja tovabba a telemedicinalis ellatasban, a pra-
xisk6z6sségl menedzsmentben, illetve az idésotthoni
ellatasban segiti a team munkajat.

A vizsgalati moédszerek bemutatisa

A boka-kar-index érték vizsgalatahoz 8 MHz-es fo-
lyamatos hullamt, Edan Sonotrax Vascular CV
Doppler-késziiléket hasznaltunk. A kivitelezésénél pe-
dig a hazai szakmai iranyelvben foglaltak alapjan
jartunk el. Ennek soran mindkét felsé végtagon vér-
nyomasmeérés torténik, majd az als6 végtagokon — az
arteria tibialis posterior és az arteria dorsalis pedis ese-
tében is megmérjik a szisztolés vérnyomasértéket.
Ezutan az alsé végtagon mért magasabb értéket el-
osztjuk a felsé végtagon mért magasabb szisztolés
értékkel mindkét oldalon, igy megallapithato lesz az
un. doppler-index-érték, melynek normal tartomanya
1,0-1,4 kozé tehetd. Alsé végtagl periférias artérias
érbetegségrol 0,91-es doppler-index-érték alatt beszél-
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hetiink (Emberi Eréforrasok Minisztériuma, 2022).
A distalis tipust szenzoros neuropathia sziirését 128
Hz-es
végeztiik el, diabeteses, illetve eziranyd panaszt em-

Rydel—Seiffer-tipust  kalibralt hangvillaval

lit6 betegeinknél. A vizsgalat soran mindkét als6 vég-
tagon, fekvé helyzetben, csontos felszinre helyezve
a rezgésbe hozott eszkozt, megkérjik a pacienst, hogy
becsukott szem mellett jelezze, amikor mar nem érzi
a vibraciot. A neuropathia gyanajeleként kell értékel-
ni a hatos értéket, 6t, vagy azalatti eredmény esetén
pedig distalis tipusa szenzoros neuropathiarél beszél-
hetiink (Putz, et al., 2008).

Eredmények

A praxiskozosség éves teljesitményét megvizsgalva
megallapithato, hogy az el6irt havi 500 pontot minden
hénapban teljesitette a praxiskozosségiink. A teljes
pontszamok viszonylataban, atlagosan a havi 6sszpont-

Adatfeldolgozasi és adatelemzési modszerek
Kutatasunk soran a haziorvosi praxisban hasznalt
szoftver (NetDoktor) alapjan elemeztiik egy teljes év
prevencios rendelésének eredményeit, a 2022. januar
1. és a 2022. december 31. koézotti id6szakot illetéen.
A praxiskézOsségl tevékenységi lista, illetve az Elek-
tronikus Egészséglgyi Szolgaltatasi Tér alapjan rész-
letesen megvizsgaltuk, hogy hogyan és milyen meg-
oszlasban teljesiilt az elvart éves pontszam a pra-
xisk6zosségben, illetve sajat praxisunkban. Az adato-
kat Microsoft Excel 2019, illetve SPSS 22.0. program
segitségével dolgoztuk fel. Az adatfeldolgozas soran
leir6 statisztikai modszereket alkalmaztunk (atlag,
szoras, abszolut és relativ gyakorisag).

szamok 44,88%-at a praxisunk biztositotta. A 2022.
jualiusi alacsonyabb pontszamokban, a praxis dolgozoé-
inak nyari szabadsagai készonnek vissza (1. abra).

1, dbra: A praxis dltal szerzett pontok a teljes praxiskdzésségi pontszamhoz viszonyitva (2022. év)
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Egy valasztott honapot (2022. marcius) részletesebben
megvizsgalva elmondhat6, hogy a boka-kar-index

vizsgalat, az 55 év feletti paciensek vaszkularis demen-
cia szlirése, a dohanyzas dependencia szlrése, illetve



a testosszetétel vizsgalat (teststly, testmagassag, BMI
szamitas) 100%-ban a praxisunk altal kertltek elvég-
zésre. Az egyéb tevékenységek kapcsan, mint példaul
az OSAS szirés, az EKG-, vagy az ABPM vizsgalat,
lathat6, hogy a praxisk6zosség tovabbi praxisaiban is
ugyancsak elvégzésre kertilnek. A vakcinacié kapcsan
szerzett praxiskozosségl pontszamunk donté tobbsé-
gében a hazi gyermekorvosi praxisaink teljesitményé-
nek készonhet6k (192 pont). Ennek oka, hogy az életen
at tart6 immunizacié a korszer( hazai véddoltasi prog-
ramnak koszonhetéen gyermekkorban valésul meg
a legnagyobb aranyban. Felnéttkorban a kiilonb6ézé

megbetegedési veszély esetén adhaté véddoltasok
beadast gyakorisdga mar joval ritkabb, amit adataink
is alatamasztanak. Eredményeinket tovabb vizsgalva
az 1s kidertl, hogy a masodik leggyakoribb preventiv
hazi gyermekorvosi tevékenység a sziré audiometria
volt (130 pont). Gyakori beavatkozasnak tekinthetjitk
praxiskozosségiinkben az elébbieken tal a 12 csator-
nas EKG vizsgalatot 65 év felett (120 pont), a 24 6ras
vérnyomasmonitorozast (120 pont), a COVID mikro-
biol6giai mintavételt (120 pont), illetve az alvasi apnoe
szlrését (264 pont) az adott évre vonatkozdan (2.4bra).
A praxiskozosségl Osszteljesitmény utan a sajat praxi-

2. dbra : A praxis teljesitményének 6sszehasonlitdsa a praxiskozosségi teljesitménnyel 2022 marciusdban
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sunk teljesitményét vizsgaltuk meg részletesebben,
a haziorvosi és a prevencios rendelés vonatkozasaban
is. A vizsgalt egy éves iddszak alatt a haziorvosi
rendelésen 14 006 ellatasi esemény tortént. Ebbdl
5388 ellatas férfiakra (38,47%) és 8622 ellatas nékre
(61,56%) vonatkozott. Az ellatas tipusa szerint, az akut
megbetegedések ellatasa miatt 6417 esetben keresték
fel a paciensek a haziorvosi rendelést, ez az Gsszes
megjelenés 45,43%-a. Ezt kovette a kronikus betegség
miatti gondozasi szikséggel kapcsolatos megjelenés,

ami 5656 ellatasi esetet (40,38%) jelentett. Ugyanak-
kor a lista harmadik helyén, 1589 ellatasi esemény-
nyel az adminisztrativ ok miatti megjelenések (pl.:
betegszallitdis megszervezése, a keresGképtelenség-
gel kapcsolatos igazolasok kiallitasa, vagy a hatosagi
vizsgalatok) alltak 11,2%-kal. A szlrési céla megje-
lenések nem voltak a napi magas forgalomba beiktat-
hatdk, aranyuk nem érte el az egy szazalékot. Emel-
lett egyes a kronikus betegeket érint6 rutin, gondozasi
vizsgalatok (szenzoros neuropathia szlirés, boka-kar
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index mérés), valamint az életméd edukacié sem
fér bele a hagyomanyos keretekbe. Ezért dontott
a praxist vezeté haziorvos 6nall6é prevencids rendelési
idésav bevezetése és APN-ek foglalkoztatasa mellett.
Az egyik APN online segiti a szlir6-gondozo tevékeny-
ségek gordiilékenységét, mig a masik a fizikalis és
miuszeres vizsgalatokat végzi a haziorvosi rendels-
ben. Mindkét APN igen jelentSs 1d6t t6lt a betegek
életmod edukacidjaval és a felirt orvosi terapiak be-
tartasat segit6 betegoktatassal.

A prevenciés rendelésiink eredményeit megvizsgalva,
147 paciens jelent meg, illetve 151 ellatasi esemény
tortént az adott idészakban. Ennck a kiilonbségnek
az oka, hogy egy-egy beteg tobbszori megjelenéssel
is rendelkezik. A kartyaszamunkat figyelembe véve
a betegeink 8,69%-at szirtiik le az adott évben, a tel-

jes masfél éves idészakra vonatkozoan, amiota ebben
a formaban muikoédik a haziorvosi szolgalatunk, ez az
arany 13,24% (224 £6). A nemek aranyat tekintve 81
né (55,10%) és 66 férfi (44,90%) vett részt a vizsgala-
ton a tavalyi évben. Az atlagéletkor 62,21 év £ 14,79
év volt. A leggyakrabban elvégzett tevékenységeink
a prevencios rendelésen a testosszetétel vizsgalat (158
db), a pulzoxiometria (133 db), a boka-kar-index
vizsgalat (120 db), az EKG-vizsgalat (49 db), illetve
a dohanyzas dependencia felmérése (47 db) voltak.
Az adatokbol kideril, hogy a haziorvosi-, és a pre-
vencids rendelésen egészen mas feladatokra van 1dé
¢és lehet6ség. A haziorvosi ellatas leggyakoribb pre-
ventiv tevékenységei a vakcinacid, az OSAS szirése,
a CGOVID-mintavétel, illetve az EKG vizsgélat voltak.
Az adatokbol ugyanakkor az is leszdrhetd, hogy az

I. tablazat : A praxisunk leggyakoribb prevencids tevékenységeinek 6sszehasonlitdsa, a prevencios rendelésen teljesult aranyokkal

. Ebbdl a prevencios
A praxis . z
’ . : 7 - rendelés pontszama,
A tevékenység megnevezese éves 0ssz- . o . .
; illetve %-os aranya a teljes
pontszama a - :
pontszamhoz viszonyitva
ABPM/CBPM vizsgdlat 380 20 (5,26%)
Boka-kar index (BKI) mérés 1220 1220 (100%)
Diabetes melllfu’s szempqntjopol ’\'/'eszelyeztetettek 36 36 100%)
szUrése Findrisk kérddivvel
Diabetes mellitus szempontjdbol veszélyeztetettek 9 9 (100%)
szUrése Findrisk kérdéivvel és gyorsteszttel °
Diabeteses |ab vizsgdlata 40 40 (100%)
Dohdnyzds dependencia szlrése, minimdl intervencio 470 200 (42,55%)
Mikrobiologiai mintavétel nydalkahartyarol 1064 0
jarvanylgyi esetben (pl. COVID)
OSAS szlrés kérddivvel 1044 0
Pulzoxiometria vizsgdlat (egyszeri) 336 133 (39.58%)
Rendeléi 12 csatornds EKG vizsgdlat 65 év felett,
vagy stroke prevencioé (pitvarfibrillacié szlrés) 1134 294 (25,92%)
részekeént, egyeéb klinikailag relevdans okbol
Testosszetetel meghatdrozds 1040 316 (30,38%)
Tavmonitoring -Veércukorvizsgdlat 24 0
Vakcindcio 1568 12 (0,76%)




1d6igényesebb tevékenységek egyértelmuen a preven-
ci6s rendelésen tudnak hatékonyan megvalésulni.
Ilyen példaul a kilonbozé kérdéivek kitoltése, az ABI
mérés, vagy a diabeteses 1ab vizsgalata. Ezek a tevé-
kenységek teljes egészében a prevencids rendelésen
valosultak meg (I. tablazat).

Célunk — 6sszhangban a praxisk6zosségi rendelettel
— a szekunder ¢és a tercier prevencié megerdsitése,
ezaltal a pacienseink varhaté életkilatasaink, élet-
mindségének javitasa. Ennek fontos eleme az eszk6z6s
vizsgalataink alkalmazasa. Tekintettel, hogy a legg-
yakoribb tevékenységiink a boka-kar-index-, illetve a
hangvillas vizsgalat, igy ezek eredményét mutatjuk be
részletesebben. Itt kibévitettiik a vizsgalati iddszakot
a prevencioés rendelés bevezetésének kezdetéig, tehat
a 2021. jaunius 01. és 2022. december 31. kozotti ada-
tokat elemeztiik. Ezek azért is fontos szidrési tevéke-

nységek, mert mind a periférias artérias érbetegség,
mind pedig a cukorbetegeket érinté distalis tipust
szenzoros neuropathia, az alsé végtagi amputaciok
legjelentésebb rizikéfaktorai. A periférias artérias ér-
betegség szirése kapesan 142 {6 esetében tértént meg
az als6 végtagi dopplervizsgalat. Koziiliik hét paciens
esetében (4,93%) volt ismert korabban az als6 végtagi
érszikiilet, mig 25 esetben (17,65%) vizsgalatunknak
készonhetéen kerilt diagnosztizalasra. Az érintett
paciensek jelentés része nem mutatta a klasszikusnak
szamito, ugyanakkor az esetek 90%-ban nem jelent-
kez6 claudicatios panaszokat. A distalis tipusu szen-
zoros neuropathia vizsgalatat 114 paciens esetében
végeztik el. Koziltk szintén 6t paciens esetében volt
mar korabban ismert a kérallapot (4,38%), mig 36 {6
(31,58%) esetében szintén Gjonnan kerilt felismerésre
(3. abra).

3. dbra: A szlrési tevékenységeink eredményei (2021. junius - 2022. december)
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Megbeszélés

Adatainkbol egyértelmien kideriil, hogy a magasan
képzett apolék alkalmazasaval jelentésen bévithetd
a szakmai tevékenységek kore, illetve szamais. Az 1. és
2. abra jol mutatja, hogy melyek azok a tevékenységek,
amelyeket a klasszikus egy haziorvos — egy OK]J-s
apoléi rendszerben el lehet végezni (pl.: EKG-vizs-
galat, vakcinacio, OSAS sziirés), és melyek azok,
amelyek hosszabb vizsgalati id6t igényelnek, igy nem
illeszthetdk bele — vagy csak nagyon kevés szamban —
a haziorvos rendelési idejébe. Egyértelmivé valt, hogy

ilyen tevékenyég pl.: a doppler vizsgalat, a diabete-
ses 1ab vizsgalata, vagy a kilénb6zé szlirékérdéivek
felvétele. Ezek valészinisithetéen azért nem tudnak
megtfelel§ szamban megjelenni azokban a praxisok-
ban, amelyek ,klasszikus praxisnak” tekinthet6k, mert
a héaziorvos ideje is erdsen korlatozott, az OK]J apol6
kompetencidjaba pedig nem tartoznak bele ezek a fe-
ladatok. Igy érdemben nem tudja tehermentesiteni
a haziorvost. A szirés viszont elengedhetetlen része
kellene, hogy legyen az alapellatasban végzett mun-
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kanak, mivel hazank vezeté helyet foglal el, a kro-
nikus nem fert6zé betegségek miatti mortalitasi és
morbiditasi statisztikikban (Timmis, et al., 2022).
Emellett az als6 végtagi amputacid, mint az egyik
legsalyosabb kovetkezménye a periférias artérias ér-
betegségnek, hazankban mutatja a legmagasabb pre-
valenciat Eurépa vonatkozasaban. Magyarorszagon
100 ezer lakosra 41,4 amputacié jut atlagosan, mig
Uj-Zélandon ez mindéssze 7,2/100 ezer lakos. Hat-
terében leggyakrabban a diabetes mellitus, illetve
a dohanyzas 4ll. Igy kiemelkedd fontossagu, hogy ezek
az eszkozos vizsgalatok megtorténjenck a diabetes
betegek korében, illetve azoknal, akik hosszabb ideje
dohanyoznak (Behrendt, et al., 2018). Mivel a kérkép
sokaig tinetmentes, ezért a szlrdvizsgalat az egyet-
len médszer, amivel korai stddiumban kimutathatjuk
a betegséget, igy az amputaciok szamat csokkenteni
tudjuk. Az als6 végtagi periférias artérias érbetegség
mellett a diabeteses betegek végtagvesztésel kapesan
szintén jelentds kockazati tényezé a distalis tipusa
szenzoros neuropathia. A kutatasba bevont pacien-
seink 1/3-nal igazoltuk ezen microvascularis szévéd-
mény jelenlétét. A diabetesek lab kialakulasanak
hatterében leggyakrabban e két tényezé, a periférias
artérias érbetegség, illetve a distalis tipust szenzoros
neuropathia kulcsszerepet jatszik. Emellett a rossz
glikémias kontroll, vagy a nem megfelel6 labapolas is.
Hazai és nemzetkozi szakmai ajanlasokban is minden
cukorbetegnek évente legalabb egyszer meg kellene
vizsgalni a labat. Haromhavonta végzett labvizsgalat
javasolt minden olyan beteg szamara, akinek az anam-
nézisében diabéteszes labfertézés szerepel. A vizs-
galatnak magaba kell foglalnia a kockazati tényezdék
azonositasat, beleértve a periférias neuropatiat és ér-
betegséget, valamint a fekély vizsgalatat, ha az mar
jelen van. Alapvetd fontossagu a fekélyesedés kocka-
zatanak kitett cukorbetegek azonositasa, a bératépiilés
korai jeleinek felmérése, megfeleld kezelés megkezdése
a progresszi6 megelézése céljabodl, és sziikség esetén
a beteg szakellatasba torténé beutalasa (Jermendy,
Hidvégi, & Pécsvaradi, 2018) (Reardon, et al., 2020).

Mindezekre pedig a hazai csaladorvosi praxisokban
kivaléan alkalmazhatéak a kiterjesztett hataskord
apolok (Olah, et al., 2022)
Sajat tapasztalataink alapjan is elmondhat6, hogy sok
esctben az egy paciensre forditott egy 6ra sem ele-
gendd a teljeskord ellatasra. Ezt az empiriat mar egy
tobb mint husz éves kutatas is megerdsitette korab-
ban. Lawrence és munkatarsai egy 2001-ben publikalt
keresztmetszeti populacids vizsgalat eredménye alap-
jan megallapitottak, hogy a 45 év feletti korosztalyban
évente négy orat kellene biztositani paciensenként
a szitkséges szirési tevékenységekre a diabeteses po-
pulacioban, illetve tovabbi két érat pedig a kockazati
tényezo6kkel rendelkez6k szlirésére. Hasonld téméaban
végzett kutatasi eredmény kapcsan, melyben nem csak
a diabetes betegeket vonték be, azt talaltdk, hogy ha
minden eldirt szirdvizsgalatot teljesiteni szeretnének
a pacienseknél, akkor éves szinten 1773 6ra rendelést
id6, azaz munkanaponként 7,4 éra lenne sziikséges
a megeléz6 szolgaltatasok teljeskérti nyujtasahoz,
egy 2500 f6s praxis esetében (Yarnall, Pollak, Ostbye,
Krause, & Michener, 2003). Franciaorszagi viszo-
nylatban a haziorvosok szerint az 9sszes el6irt meg-
el6z6 ellatashoz szikséges éves id6 250 ora, vagyis
a teljes betegellatasi idé 20%-a. Ott egy beteg pre-
ventiv ellatasara évi 75,9 perc allt rendelkezésre, azaz
egy vizit alkalmaval 9,7 és 26,4 perc kozott valto-
zott a betegellatasi id6é hossza (Bucher, et al., 2017).
Ugyanakkor, ha megvizsgaljuk hazankra vonatkoz-
tatva az éves orvoshoz fordulasi gyakorisagot (9,7
alkalom/év/paciens) — ami egyébként az egyik leg-
magasabb Eurépaban —, illetve az atlagos ellatéasi idét,
akkor kb. 60 percet forditunk egy beteg ellatasara éves
szinten egy atlagos héaziorvosi praxisban (Organisa-
tion for Economic Co-Operation and Development,
2021). Ebbe benne foglaltatik az akut ellatas, a gon-
dozasi-, és a szlrési tevékenység is.
A hazai haziorvosi humanerdéforras-krizisnek koszon-
hetéen egyre nagyobb kartyaszamu praxisokkal lehet
szamolniajovében. Ennekfolyomanyakéntpedigegyre
kevesebb id6 lesz fordithat6 a prevenciés tevékeny-



ségekre, ha nem torténik komolyabb humaneréfor-
ras-bevonas. Az orvosok leterheltségének noveke-
désével pedig a konzultacidk idétartama csokken
majd igazoltan (Deveugele, Derese, van den Brink-
Muinen, Bensing, & De Maeseneer, 2002). Ugyanak-
kor az is egy komoly kihivast jelent a mai egészségligyi
ellatasban, hogy a paciensek ellatasi igényei is meg-
valtoztak az elmult évtizedekkel Gsszehasonlitva.
Nagyobb az igény a prevenciéra a fiatalok kérében.
A tarsadalom eloregedése miatt a kronikus betegek
szama 1is gyarapodni fog a praxisokban, illetve
a varhat6 élettartam noévekedésével parhuzamosan
hosszabb ideig igényelnek majd gondozasi tevékeny-
séget az id6skortak. Mindezen tényezék vezettek
nemzetko6zi viszonylatban is a kiterjesztett hataskord
apoloképzés elinditasahoz, illetve a végzett szakem-
berek rendszerbe torténd illesztéséhez, a primer és

Kovetkeztetések

A hazai morbiditasi és mortalitasi statisztikakon csakis
a megfelelé prevencié biztositasaval és a paciensek
egészségértésének, egészségmagatartasanak fejlesz-
tésével lehet javitani. Ennek legalkalmasabb helyszine
az alapellatas. A gyermekellatas kapcsan a védéndi,
illetve a gyermekorvosi szolgalat, mig a felnéttek ese-
tében pedig a haziorvosi ellatds tudja mindezt biz-
tositani. Ehhez azonban megfelel6 mennyiségti 1d6
¢és szakember kell, hogy rendelkezésre alljon. A tradi-
cionalis egy orvos és egy OK]J apolo foglalkoztatasaval
nem varhat6 érdemi fejlédés e téren. Kutatasunkbol
1s kideriilt, hogy a megfelel$ szakmai felkésziiltséggel

Szerzdéi munkamegosztds

szekunder prevencié, tovdbba a kronikus betegek
gondozasa terén (Vorés, Pakai, Szebeni-Kovacs,
Szaboné, & Olah, 2020) (Ujvariné Siket, Olah,
Tulkan, Karamanné Pakai, & Zrinyi, 2019). Ered-
ményeinkbdl viszont az is kidertilt, hogy a haziorvosi
ellatasunk soran az idé, illetve az ellatasi események
jelentds részét az akut panasszal jelentkezé betegek
ellatasa tette ki, mig szirévizsgalatra szinte semennyi
1d6t nem tudtak forditani. Ezért is van igen komoly
jelent6sége a prevencios rendelésnek, amelynél fontos,
hogy az id6ben elkiiloniiljon a haziorvosi rendeléstdl,
ha az megoldhato az infrastrukturalis adottsagok mel-
lett. Mivel ezeken a rendeléseken potolhatok azok az
elengedhetetlen sztrési és betegedukacios feladatok,
amelyekre a haziorvosi rendelés magas betegforgalma
nem ad lehetéséget.

rendelkezé apolé foglalkoztatasaval, a korabban eset-
leges vagy hianyz6 prevencios tevékenységek szer-
vezetten biztosithaték, a haziorvosi ellatas mindsége
¢és eredményessége javul, valamint szamos feladat
valik atadhatova, igy a haziorvosok tehermentesit-
hetdk, és a valoban orvosi szaktudast igénylé felada-
tokra és betegekre fordithatjak az idejuket. Fontos,
hogy ezek a fejlesztések minél hamarabb megval6sul-
janak, mert a jelenleg mikédé formdjaban a hazior-
vosi rendszer tovabbi feladatokkal mar nem terhel-
heté.

G.H.: a kutatdsi adatok 6sszegyUjtése, statisztikai elemzés, a kézirat megirdsa
M.I. : a kutatdsi adatok 6sszegyUjtése, szakérteés, adatfeldolgozas,
D.K.: a kutatdsi adatok 6sszegyUjtése, szakértés, adatfeldolgozds,

A kéziratot valamennyi szerzé elolvasta, illetve jovahagyta.

A szerzéknek nincsenek érdekeltsegeik.
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