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OSSZEFOGLALO

Bevezetés: A tijékozott beleegyezés a modern orvoslas
egyik alapelve, amely egyszerre jogi kotelezettség és bioetikai
elv. Ennek ellenére a felvilagositas gyakran formalis, és nem
garantdlja a beteg valodi megértését. Nemzetkézi adatok sze-
rint a betegek a kapott informécidkat nem képesek pontosan
visszaidézni, mikozben a megértés kdzvetleniil befolyasolja az
egyuttm(ikodést, az adherenciat és az elégedettséget. A jog-
szabaly a tajékoztatas mindségének ellendrzését nem irja eld.
Bér az irodalom foglalkozik a betegfelvildgositas minéségével,
kevés vizsgalat méri kézvetlendl a betegmegértést. A mitét
elétti felvilagositas az orvos-beteg kommunikacio esszencidja;
ennek vizsgalataval a teljes kommunikacios folyamat sikerét
értékelhetjuk.

Ceélkitiizés: Célunk egy olyan, miitétspecifikus kérddives
algoritmus fejlesztése volt, amely objektiven értékeli a beteg-
megértést, és a tajékoztatas minéségének mérbeszkdzeként
alkalmazhato.

Fejlesztés maodszertana: Az algoritmus az Eiitv.
13. §-aban meghatarozott tdjékoztatasi elemekre épul. A kér-
dések nem univerzalisak, hanem az egyes mitéttipusokra és az
azokhoz tartozd tajékoztatd dokumentumokra vonatkoznak.
A prosztatam(itétek korét valasztottuk tesztelésre. A ,teach-
back' modszer tapasztalatai igazoljak, hogy a visszakérde-
zés és ismétlés elmélyiti a betegmegértést, ezért a kérddivet
e modszer alapelveinek figyelembevételével készitettlk el.
Zart, ismeretmegerdsitd (,knowledge-reinforcing”) kérdése-
ket tartalmaz, amelyek mind relevans informaciét hordoznak,
megtévesztd (,distractor”) valaszlehetéségek nélkl. A kitol-
tés tablet vagy szamitogép segitségével, dnalloan torténik; az
adatfeldolgozas automatizalt, valds ideji visszajelzést biztosit
az orvos és a beteg szamara. A teljes megértést elérd betegek
és az Osszes kitolté aranya egy aggregalt ,felvildgositasi indi-
katort” képez, amely mindségbiztositasi célokra alkalmazhatd.

Objective assessment of informed
consent quality using a structured
patient comprehension-based algorithm

Introduction: Informed consent is one of the fundamen-
tal principles of modern medicine, representing both a legal
obligation and a bioethical value. Nevertheless, the process
of patient information often remains formal and does not
ensure true patient understanding. International data indica-
te that patients are frequently unable to accurately recall the
information provided, even though comprehension directly
affects cooperation, adherence, and satisfaction. Current
legislation does not specify the assessment of information
quality. Although the literature discusses the quality of pa-
tient information, only few studies directly measure patient
understanding. Preoperative counselling is the essence of
doctor—patient communication; assessing this process pro-
vides insight into the overall effectiveness of communication.

Objective: Our aim was to develop a surgery-specific
questionnaire-based algorithm that objectively evaluates
patient comprehension and can serve as a tool for assessing
the quality of informed consent.

Methods: The algorithm is based on the elements of pa-
tient information defined in the Hungarian Health Act (Act
CLIV of 1997, Section 13). The questions are not universal but
are tailored to each surgical procedure and its correspond-
ing patient information document. The questionnaire was
first tested in the context of prostate surgery. Drawing on
the principles of the “teach-back” method (which has been
shown to enhance understanding through repetition and
confirmation), the questionnaire was designed to include
closed, knowledge-reinforcing questions, each containing
relevant information and excluding misleading (“distractor”)
options. Completion is performed independently by the pa-
tient on a tablet or computer, while automated data proces-
sing provides real-time feedback for both patient and phy-
sician. The ratio of fully informed patients to all respondents
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Eredmények: Az algoritmust elséként prosztatamditétre
varo6 betegeken teszteltik (n=9). A kitoltés atlagosan 10—15
percet vett igénybe. A betegek 56%-a rendelkezett minden te-
kintetben kielégitd informaciéval, mig 44%-uknal tovabbi fel-
vilagositas valt sziikségessé. Az orvosi visszajelzések alapjén
a kérdések szovegezését pontositottuk, a valaszlehet6ségek
értelmezhetdségét javitottuk.

Kovetkeztetés: A fejlesztett algoritmus egyszerlien al-
kalmazhato, id6t takarit meg az orvos szaméra, és objektiv
eszkdzt biztosit a betegmegértés értékeléséhez. A mddszer a
tdjékozott beleegyezés mindségének javitasara, a betegbiz-
tonsag erdsitésére és az orvos-beteg kommunikacié fejleszté-
sére egyarant alkalmas, tovabba mindségbiztositasi indikator-
ként is hasznosithatd.

KULCSSZAVAK
TAJEKOZOTT BELEEGYEZES, BETEGMEGERTES, ORVOS-BETEG KOMMUNIKACIO,
TEACH-BACK MODSZER, MINOSEGBIZTOSITAS, PROSZTATAMUTET

Bevezetés

A tdjékozott beleegyezés a modern orvoslas egyik legfonto-
sabb alapelve, amely egyszerre jogi kotelezettség és bioetikai
elv. A magyar egészségugyi torvény (1997. évi CLIV. térvény,
EGtv) 13. §-a kimondja, hogy ,a beteg jogosult a szdmara
egyéniesitett forméban megadott teljes kor( tajékoztatésra”.
A gyakorlatban azonban e folyamat gyakran formalis: az orvos
réviden ismerteti a m(itétet, a beteg aldirja a ,beleegyezést”,
de korantsem biztos, hogy valoban megértette, amirgl dont.
Fontos kiemelni, hogy a jogi kdrnyezet is atalakuldban van: a
Montgomery kontra Lanarkshire ftélet 6ta az orvos nemcsak a
szakmailag relevans, hanem a beteg szamara észszer(ien fon-
tos kockazatokrol is koteles tajékoztatast adni (1). Ez a szemlélet
az autonomiat helyezi el6térbe, és a kdzds dontéshozatal (,sha-
red decision-making”) irdnyaba tolja az orvos-beteg kapcsola-
tot. A paternalista modell meghaladasa sziikségessé teszi, hogy
a betegek megértsék a felajanlott kezeléseket, és autondém
dontést hozzanak. E folyamat ugyanakkor id6- és er&forras-
igényesebb, ami a mindennapi gyakorlatban kihivast jelent.

Bar a jogszabaly részletesen ismerteti a tajekoztatas kotelezé
tartalmi elemeit, a tajékoztatds mindségének (vagyis annak,
hogy a beteg a kapott informéaciébdl mennyit értett meg) el-
lendrzését mar nem szabalyozza. Egy tanulmanyban a szakel-
latasban vizsgalt betegek csupan 49%-a idézte vissza ponto-
san az orvosi javaslatokat (2). Egy mésik, korhazi intervencios
vizsgadlatban 30 nap utan a paciensek minddssze 28%-a em-
lékezett a vizsgdlat céligra, és csak 8%-uk a kockazatokra (3).
Ugyanakkor a megfelel orvos-beteg kommunikécié és az ért-
het® informéacidatadas kozvetlentl befolydsolja a beteg gyo-
gyuldsat: a jol informalt beteg kezeléshez vald ragaszkodasa
(adherencia) magasabb (4), jobb az informéaciévisszahivasa és

MAGYAR UROLOGIA, XXXVII. EVFOLYAM, 4. SZAM (2025)

constitutes an aggregated “information indicator,” applicab-
le for quality assurance purposes.

Results: The algorithm was tested in a pilot group of pa-
tients awaiting prostate surgery (n=9). Completion required
approximately 10-15 minutes. A total of 56% of patients
demonstrated comprehensive understanding, whereas
44% required additional information. Based on physician
feedback, question wording and answer options were refi-
ned to improve clarity and interpretation.

Conclusion: The developed algorithm is easy to imple-
ment, saves valuable physician time, and provides an ob-
jective means of assessing patient comprehension. The
method contributes to improving the quality of informed
consent, strengthening patient safety, and enhancing doc-
tor—patient communication, and may also serve as a quality
assurance indicator.

INFORMED CONSENT, PATIENT COMPREHENSION, DOCTOR—PATIENT COMMUNICA-
TION, TEACH-BACK METHOD, QUALITY ASSURANCE, PROSTATE SURGERY

az emlékezése (5), a pszicholdgiai mikddése (6), valamint az
életminGsége is (7). A ,teach-back” modszert (azaz amikor a
beteg sajat szavaival ismételi el a hallottakat) vizsgald tanuima-
nyok bizonyitjak, hogy az elhangzottak visszakérdezése esetén
a jobb a megértés, javul a beteg egylttmUkodése (8, 9), és
csokken a mtéti szorongas (10). Ezzel szemben a nem meg-
feleléen felvilagositott beteg 6sszezavarodik, szorong, nehezen
tesz fel kérdéseket, nem tudja az érzéseit kifejezni, és gyakran
félreérti a kapott informéacidkat (11, 12). Az is igazolt, hogy a
nem megfelelé kommunikécié az orvos oldalan is nagyobb
stresszhez, a munkaval valo elégedettség hianyahoz és végll
érzelmi kiégéshez vezet (13).

Az irodalom széles kdrben foglalkozik a betegfelvilagositas mi-
néségével, ennek ellenére kevés vizsgalat méri kozvetlenll a
betegmegértést. Sherman szisztematikus attekintése tizezer
kozleménybdl minddssze tizenhat méréeszkdzt talalt, ame-
lyek egyikét sem tekintette telies korlinek (14). A legtobb cikk
a felvildgositas formajat és mindségét értékeli, nem pedig azt,
hogy mit értett meg a beteg (15). Anderson a mditéti felvila-
gositas modszertanat vizsgalta (16), tovabbi két vizsgélat pedig
a betegmegértésre fékuszalt (17, 18); ezek azonban altaldnos
kérdéseket érintettek, nem pedig mitétspecifikus helyzeteket.
Sajat tapasztalatunk is megerdsitette ezeket az eredményeket.
Kérhazunkban interju formajaban kérdeztik vissza a felvila-
gositott betegeket. Bar minden valaszadé tudta, hogy milyen
betegségben szenved, és meg tudta nevezni a m{tét tipusat is,
tllnyomd tébbségik nem tudott megfelel® vélaszt adni arra,
hogy pontosan mi fog vele torténni, vagy a betegsége meny-
nyire veszélyes.

Az értetlenség demonstraldsara harom példat mutatunk be:
péniszamputaciora varo beteg a mitétet latinul megnevezi. A
mUtétet igy jellemzi. el kell tavolitani a sebeket”. Endoszképos
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mUtétre vard beteg részletes magyarazata: ,katéteres mit-tu-
dom-én-mi lesz”. Cystectomia és urosztomia elétt alld beteg
valasza: ,nagyon jol elmondtak”. Miutan rakérdeztiink, hogy
mit tud réla: ,Nem tudom, a lanyomnak mondtak el, &t kell
megkérdezni.”

A betegek megfelel6 informalasa nem csupan jogi felelésség,
hanem meghatarozhatja a beteg gydgyulasat is. Példaul, ha a
betegség sulyossagat sem a beteg, sem a csaldd nem méri fel
elére, akkor az otthoni, posztoperativ dpolds megszervezése is
elmaradhat.

A m(tét elétti felvilagositas az orvos-beteg kommunikacié esz-
szencidja. Ezen a ponton a betegnek részletesen kell ismernie a
sajat dllapotat, a betegsége természetét, a lehetséges kezelési
maodokat és a teljes terdpias tervet. Ha ezen a ponton ellendriz-
20k a beteg tudasat, akkor valdjaban a telies kommunikacios
folyamat sikerét vizsgaljuk. E felismerés vezetett egy olyan al-
goritmus kidolgozasahoz, amely képes objektiven értékelni a
betegmegértést, tdmogatja a tajékozott beleegyezés minGsé-
gének javitasat — és mindezt kevesebb értékes orvosi idd rafor-
ditasaval teszi lehetévé.

A fejlesztés modszertana

A fejlesztés célia egy olyan, mitétspecifikusan adaptalhato,
automatizalt értékelési rendszer létrehozasa volt, amely a be-
tegmegértést objektiven méri, és visszajelzést ad a tajékozta-
tas min6ségérdl. Az algoritmus tobb ponton segiti a klinikai
munkat: nem csupan azokat a betegeket azonositja, akiknél
tovabbi tajekoztatas szikséges, hanem mindségbiztositasi esz-
kozként is mUkodik, ha minden mtéttipusra alkalmazzak. A
rendszer visszajelzést nyUjt az orvos szamara is, ha a kommu-
nikéciés folyamatban nehézséget észlel, hiszen a tajékoztatas
min&sége kommunikacios képzéssel fejleszthett készség.

Az irodalmi adatok alapjan nem alakithatd ki olyan univerzalis
kérdoiv, amely minden beavatkozasra egyforman érvényes. A
kérdéseknek az egyes m(itéttipusokra és az azokhoz tartozo
tajékoztatd dokumentumokra kell vonatkozniuk, hogy valéban
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mérhetd legyen a betegmegértés. Az algoritmus elsé (orvos-
nak feltett) kérdése kivalasztja a tervezett beavatkozast, majd
a rendszer automatikusan a hozza tartozo, betegeknek szélé
kérdéssort aktivalja.

A héttérben futd algoritmus a feldolgozast automatikusan
végzi, a felhasznald (orvos és beteg) szamara transzparens moé-
don, manualis értékelés nélkdl. A kérdések megalkotésa orvosi
feladat, amely ugyan id&igényes, de minden mitéttipusra csak
egyszer kell elvégezni — célszerlien a beleegyezé nyilatkozat
elkészitésével egyltt. A kitoltés dsszességében varhatdan kb.
10-15 perc (dtlagosan 12 perc/kérdés), a kiértékelés pedig
valds id6ben, azonnal torténik. A rendszer tablet vagy okoste-
lefon segitségével a betegfelvétel soran, illetve a kérhazi elhe-
lyezés utan is kitolthetd, igy nem igényel kiildn orvosi jelenlétet.
A kérddiv az Etitv. 13. §-dban meghatarozott tajékoztatasi kote-
lezettség elemeire kérdez ra. Az 1. tablazat a torvény altal eldirt
tajékoztatasi elemek és a hozzajuk illeszkedd kérdések kapcso-
latat mutatja, valamint megjeloli, mely kérdések mindstinek
JALAPVETO”, lletve |, KIEGESZITO” informécidknak. Az , ALAP-
VETO" kérdések a beleegyezés minimalis feltételeit fedik le; a
JKIEGESZITO" elemek a részletekben valo jartassagot mutatjak,
és a célzott orvosi visszajelzést segitik. A ,,dontési jog” ismere-
tét mar a kérdéiv kitoltése feltételezi, mig a , javasolt életmod”
nem készult kérdés.

A nyitott kérdések szubjektiv értelmezést igényeltek, és orvosi
tobbletfeladatot generaltak. Ezzel szemben a zart feleletvélasz-
t6s kérdések lehetévé teszik az automatizalt értékelést és az
egységes feldolgozast. A zart kérdések objektivek, gyorsan
kiértékelhet®k, és vildgosan jelzik, mely tajékoztatasi eleme-
ket értette meg a beteg. Fontos megérteni, hogy a kérddiv
a kordbban emlitett ,teach-back” mdédszer elméleti alapjaira
épul (19). Természetesen az algoritmus csak az ismeretek feli-
dézését kéri, nem pedig az elismétlésiket. A kérdések ugyan-
akkor ismeretmegerésitéek (,knowledge-reinforcing”), vagyis
mindegyik relevans informéaciét tartalmaz, és nem szerepelnek
benntk megtévesztd (,distractor”) valaszlehetéségek. A nem
alapvet® kérdésekben a beteg olyan vélaszlehetéségeket kap,

1. TABLAZAT: A TAJEKOZTATAS TORVENY ALTAL ELOIRT ELEMEI, ES AZ EZEK ALAPJAN FELTETT KERDESEK

Feltett kérdések

Torvényi tajékoztatas kotelezettsége
Egészségi allapotardl, beleértve ennek orvosi megitélését is,

a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol,

a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve
elmaradasanak lehetséges elényeirdl és kockazatairdl,

a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjairdl,

Informacié tipusa

Milyen betegség miatt

dontési jogardl a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében, —

a lehetséges alternativ eljarasokroél, modszerekré|,
az ellatas folyamatarol és varhatéd kimenetelérd|,

a tovabbi ellatasokrol, valamint

a javasolt életmaodrol.

torténik a miitét? ALAPVETO
Milyen mitét tervezett? ALAPVETO
Milyen szévédményeket ismer? KIEGESZITO
Mennyi id6t tolt a kérhazban? £ ot &
(id6pont: jelen felvételkor) AT
Milyen alternativakat ismer? KIEGESZITO
Mi torténik a matét soran? ALAPVETO
Mikor kell visszatérnie ALAPVETG

kezel6orvosahoz?
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amelyek mind igazak. A feladat tehat nem a helyes valasz ki-
valasztasa, hanem a mar elhangzottak felismerése és meg-
erGsitése. Vegylk észre, hogy (ha a beteg nem rendelkezne
elegend® ismerettel) a kérddiv elolvasasa is gyarapitani fogja
a tudasat, amelyet egy tovabbi orvosi konzultacié elmélyithet.
Az els6ként vizsgalt beavatkozasi csoport a prosztatamdité-
tek kdre volt. Ennek tobb oka van: egyrészt az uroldgiai osz-
talyokon ezek a leggyakrabban végzett miitétek; masrészt a
jéindulatt prosztatamegnagyobbodas kezelése elsésorban az
életmindséget javitja, ezért a szovédmények és az alternativ
kezelések ismerete kiemelten fontos. A rosszindulatd prosz-
tatadaganat esetében pedig az irdnyelvek méar a tumormar-
ker-vizsgalat el6tt elSirjak a teljes kor( tajékoztatast. A beteg-
ség kezelésének gyors fejlédése miatt a teljeskor( tajekoztatas
nehezen megvalésithatd, az egyénre szabott kommunikacié
soran pedig informaciok veszhetnek el. Végul, mivel a beteg
tobb alternativ terdpia kozUl valaszthat, a tajékoztatas és a ko-
z0s dontéshozatal (,shared decision-making”) a kezelési terv
része. (Példaként a ,prosztata endoszkdpos megkisebbitése”
[TURP] m(tétre vonatkozo kérddivet az 1. melléklet mutatja
be)

A program a kérd6ivet harom kategdria szerint értékeli

JKERDES": a beteg barmely témakérben tovabbi kérdést
tett fel (értéke = -1);

LALAPVETO" informéciok: a négy kérdés mindegyikére csak
a helyes vélasz fogadhat¢ el. Ha a beteg nem ismeri a helyes
valaszt, a tajékoztatas elégtelennek tekinthetd (értéke = 0).

JKIEGESZITO" informaciok: harom kérdés, tobbszords véa-
lasztas lehet&ségével, amelyekben mindegyik valasz egy-
egy helyes részinformacio; ha a beteg legalabb egyet meg-
jelol, pontot kap (6sszesen a harom kérdéssel legfeliebb 3
pont szerezheto).
Felvilagositasi indikator = (telies megértést elérd betegek, 6ssz-
pontszam = 3) / (6sszes kitoltd beteg).
Az algoritmus az eredményeket egyetlen dsszesitett indikator-
értékbe sUriti, amely a tajékoztatas sikerességét szamszer(siti.
Ez a megkdzelités megkdnnyiti ugyan a tudomanyos feldol-
gozast, ugyanakkor a részletes informaciok egy része elvész.
Az orvos ugyanakkor a részeredményeket is latja, igy célzottan
tudja pétolni az ismerethianyos terileteket. A mutaté aggregalt
jellege miatt az egyes elemek részletes visszacsatoldsa az orvosi
dontéstamogatasban tovabbra is szikséges; az indikator els6-
sorban minéségbiztositasi célra alkalmas.

Eredmények

Az algoritmus els6, pilot jellegl alkalmazasahoz tehat a prosz-
tatam(itétek csoportjanak kérd6ivét készitettik el. A kérddiv
kitdltésében 9 onként vallalkozo beteg vett részt, akik jo- vagy
rosszindulatli prosztatabetegség miatt tervezett m(tét el6tt
alitak. Mindannyian részletes felvildgositasban részesultek, és
vallaltak, hogy az orvos altali ismételt megbeszélés el6tt egy
teszt formdajaban is felmérik, mire emlékeznek az elhangzottak-
bol. Ezt kdvetéen minden beteggel ismételt orvosi konzultacié
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tortént, a teszt eredményétdl fliggetlendl. A vizsgalat célia nem
a betegek tudasanak mérése volt, hanem az algoritmus m(iko-
désének, értelmezhet6ségének és gyakorlati hasznossaganak
tesztelése.

A kérdéiv kitoltése a varakozasnak megfeleléen rovid idét, kb.
10-15 percet vett igénybe (atlagosan ~1-2 perc/kérdés), de ezt
az esetleges visszakérdezések miatt nem vettik fel a mért pa-
raméterek kozé.

A kilenc beteg egyike (11%) helytelentl ismerte az alapvetd in-
formaciokat, két tovabbi beteg (22%) informaciot kért ezekrél.
A kiegészit6 ismeretekben ugyanezen 3 betegen kivil még
egy beteg (6sszesen tehat négyen, 44%) kért tovabbi tajé-
koztatast. A fennmaradd 5 beteg (56%) minden tekintetben
kielégitd informaciokkal rendelkezett — azonban kozdltk senki
nem jelolte be az 6sszes helyes valaszt. A pilot vizsgalatban a
JFelvilagositasi indikator” 55,6%-nak bizonyult.

Megbeszélés

A tajékozott beleegyezés nemcsak jogi kdtelezettség, hanem
a betegbiztonsag és a minéségiranyitas kulcseleme is. A ta-
jékoztatas minGsége kozvetlentl befolyasolja a beteg egytt-
mUkodését, elégedettségét és bizalmat. Mindezek ellenére a
betegmegértés szisztematikus vizsgalata ritka, mert a legtébb
modszer a tajékoztatas formdajat méri, nem pedig a megértés
mélységét. Az altalunk fejlesztett algoritmus és kérdéiv Ujszer(i
megkdzelitést kinal, mivel a tajgkoztatas eredményét a beteg
oldalarol, objektiv médon értékeli.

A kérdiv kitoltése vagy a visszajelzés kiértékelése egyetlen
esetben sem okozott gondot. A megvalésitas soran fokozot-
tan figyelni kell arra, hogy a betegek jelentds része id6s, ezért
az applikacionak az informéacidkat nagyméretl betlikkel, jol 1at-
hat, kontrasztos médon kell megjelenitenie, esetleg a beteget
felolvaséssal segitenie. A teszt soran egy beteg szemivegének
a megkeresése jelentette a legnagyobb problémat, ami ugyan
komikusnak tdnik, de a mindennapi alkalmazas soran ponto-
san az ilyen problémakra kell majd megoldast talalni.

A kérddiv megalkotasa (a felvildgosité dokumentumok elké-
sztésével egyltt) szamos buktatédt tartalmaz. A legfontosabb
a beteg ,egészségértése”: azaz talalunk-e olyan szintet, ame-
lyet minden beteg egységesen megért. A kérdéseket ezért Ugy
igyekeztiink 6sszerakni, hogy azok egy 12 éves gyermek értelmi
szintjének felelienek meg. Ugyanakkor fontos leszdgezni, hogy
az eszkdz nem helyettesiti a beteggel torténd konzultaciot. Az
algoritmus célia, hogy kisz(irje a nem megfelelen felvilagosi-
tott betegeket, és meghatarozza azokat a terUleteket, ahol a
beteg tovabbi felvilagositasra szorul.

A kitoltott kérdGivek eredményei korlatozottan értékelhetok,
hiszen a betegek a részletes felvildgositas soran a kérd&ivrél
is informaciot kaptak, valamint kontrollcsoportot sem vizsgal-
tunk. Ugyanakkor fontos tapasztalat volt, hogy az azonnali és
részletes kiértékelés mind a betegnek, mind az orvosnak segi-
tett a legkevésbé megértett terilet(ek) azonositasaban.

A Felvilagositasi indikator” eredményének szamitasa egy
tovabbi problémat vetett fel a ,KERDES” csoportba tarto-
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1. MELLEKLET: PELDA: A ,,PROSZTATA ENDOSZKOPOS MEGKISEBBITESE” (TURP) MUTET ESETEN A BETEG SZAMARA FELTETT
KERDESEK. A 2—4. Es 8. KERDESEK Az ,,ALAPVETO" INFORMACIO CSOPORTJABA TARTOZNAK, EZEKBEN A KERDESEKBEN

A HELYES VALASZ(OK) KIEMELVE LATHATOK

Melléklet

Bevezetd
Kedves Betegink!

Udvazoljik Osztalyunkon! KezelGorvosaval egytitt mindannyian késziliink az Onre vard beavatkozasra. Fontosnak tartjuk, hogy
pontosan tudja, mi és miért fog Onnel térténni. Hogy jelenlegi ismereteit felmérjik, kérjik, valaszolia meg kérdéivinket!

A kitoltés sordn nincs rossz valasz: csak arra vagyunk kivancsiak, melyik témarol hallott, miel&tt felvételre kertlt Oszta-
lyunkra. Mindegyik kérdés mellett jelezheti, ha tovabbi informaciéra van sziksége. Kezelorvosa (vagy egyik kollégank)

hamarosan érkezik, és tajékoztatja Ont.

1. Kérem, nevezze meg kezel6orvosat! Nem baj, ha nem pontosan
emlékszik a nevére!

Szabad sz6veg

2. Kérem, valassza ki, melyik betegségben szenved!

A Nem tudom megmondani, tovabbi felvildgositast szeretnék kérnil

B A prosztata gyulladasa miatt vannak panaszaim.

C A prosztata joindulati megnagyobbodasa miatt vizeletiiritési
panaszaim vannak.

D A prosztata rosszindulatd daganatos megbetegedése (vagy
annak gyanuja) miatt érkeztem.

E Nincs prosztataval kapcsolatos megbetegedésem, mas ok miatt
kezelnek.

3. Kérem, valassza ki, melyik miitét elvégzésére érkezett!

Nem tudom megmondani, tovabbi felvildgositast szeretnék kérni.
Prosztatamintavétel (biopszia) miatt

Prosztata endoszkopos megkisebbitése (TURP)

Prosztata hokezelése (termoterapia, TUMT)

Prosztata részleges eltavolitasa (megkisebbitése) nyilt mitéttel
(Freyer-m(itét)

F Prosztata teljes eltavolitasa (radikalis prostatectomia)

4. Kérem, valassza ki, mi fog térténni a miitét alatt az On ismere-
tei szerint?

A Nem tudom megmondani, tovabbi felvildgositast szeretnék kérni.

B Erzéstelenités utén az orvos a prosztatabol tliszurésnyi minté-
kat vesz, a végbélnyilason keresztil bevezetett eszkdzzel. Ez a
beavatkozas segft bebizonyitani, ha a prosztataban rosszindu-
latt daganat bujik meg.

C Erzéstelenitéshen vagy altatashan az orvos ceruza vékonysa-
gu eszkozt vezet a hugycsdbe. Az orvos kamera segitségével
lat, és a prosztata belso részét el tudja tavolitani. A prosz-
tata kisebb lesz, és nem fogja akadalyozni az egészséges
vizeletiiritést.

D Helyi érzéstelenités utan a hugycsébe vezetett katéter
segitségével a prosztatat felmelegitik. A melegités hatasara
a prosztata elkezd megkisebbedni, és kevésbé akadalyozza a
vizeletdritést.

E Altatasban az alhason ejtett metszésen keresztil az orvos
az igen nagyméret( prosztata jelentds részét eltavolitja. Ezt
kévet&en a prosztata nem fogja akadalyozni az egészséges
vizeletiritést.

F Altatasban az alhason ejtett metszésen keresztil az orvos
eltdvolitja a teljes egész prosztatat, a benne 1évé rosszindulatl
daganatos megbetegedéssel egytt. A prosztatdhoz tartozéd
ondoéholyagok, és (legtobb esetben) a prosztatdhoz tartozo
kismedencei nyirokcsomok is eltavolitasra kertinek. A beavat-
kozassal a rosszindulatt daganat eltavolithat.

moO ® >

Az Uroldgiai Osztaly Csapata

5. Néhany esetben a tervezett miitéti megoldas helyett mas lehetsé-
ges kezelés is rendelkezésre all. Kérem, jeldlje meg azokat, ame-
lyekrdl kezelGorvosaval beszéltek! Tobb valaszt is megjeldlhet!

A Nem tudom megmondani, tovabbi felvildgositast szeretnék kérni.

B Orvosommal egyUtt a beavatkozas mellett dontottiink. Tudom,
hogy rendelkezésre allnak a beavatkozésnal kevésbé hatékony
gyogyszeres kezelések, valamint vizeleturitési képtelenség
esetén katéterviselés.

C Léteznek alternativ kezelések, mint a prosztata hékezelése (ter-
moterapia, TUMT), amelyek kisebb megterhelést jelentenek, de
kevéshé eredményesek lehetnek.

D A prosztata részleges eltavolitdsa (megkisebbitése) nyilt mitéttel
(Freyer-mitét) is lehetséges. Mivel ez a m(itét nagyobb megterhe-
lést jelent, altalaban csak igen nagy prosztataméret mellett végzik.

6. Mit gondol, hany éjszakat kell legalabb a kérhazban téltenie?
Szamérték

7. Néhany esetben a miitéti megoldast kovetéen nem vart
mellékhatas vagy szovodmény jelentkezhet. Ezek koziil néhanyat
felsoroltunk. Kérem, jelolje meg azokat, amelyekrdl kezelGorvosa-
val beszéltek! Tobb valaszt is megjelolhet!

A Nem tudom megmondani, tovabbi felvildgositast szeretnék kérni.

B Néha a m(tét utdn akér napokkal vagy hetekkel a vizelet véres-
sé valhat. B6 folyadék mellett ez altalaban megsz(inik, de néha
tovabbi kezelésre van szikség.

C Nagyon ritkan a beavatkozas utan vizeletUritési panaszok, akar
vizeletiritési képtelenség is kialakulhat. A panaszok éltalaban
sz(innek, de néha kezeléstk szikséges.

D Nagyon ritkdn a m(tét utan lazas éllapot jelentkezik. Ebben az
esetben haladéktalanul jelentkeznie kell a kérhazban, mert a
gyulladas tovabbi kezelése szikséges.

8. Kérem, jelolje meg, a korhazi kezelések befejezése utan mikor
kell visszatérnie és talalkoznia kezel6orvosaval.

A Nem tudom megmondani, tovabbi felvildgositast szeretnék kérni.

B Nem kell visszatérnem, a tovabbi kezelésemet majd a csalador-
VOSOM Szervezi.

C Megbeszéltiik, hogy vissza kell térnem a kezel6orvosomhoz,
azért, hogy a beavatkozas eredményeit, a tovabbi teendéket
és a gondozasom lépéseit megbeszéljiik. A kontrollvizsgalat-
ra idopontot még nem egyeztettiink.

D A kontrollvizsgalatra id6pontot egyeztettiik kezel6orvosom-
mal, amikor a beavatkozas eredményeit, a tovabbi teenddket
és a gondozasom lépéseit megbeszéljiik.

9. Ha betegségével vagy annak ellatasaval tovabbi kérdése van,
kérem, itt irja le azokat! Ha minden kérdésére kielégité valaszt
kapott korabban, akkor kérem, ezt a mez6t hagyja iiresen!
Szabad széveges mez6
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26 betegek (sajat megitélésik szerint) nem rendelkeznek
elegend6 informaciéval, igy az indikator tekintetében ,nem
elegendéen felvildagositottként” tekintettik 6ket. Ugyanakkor
a min6ség szempontjabdl a konzultaciot kérd beteget pozi-
tivumkeént is szamithatjuk, feltételezve, hogy az orvossal vald
korabbi kommunikacié erésitette abban, hogy batran kérdez-
zen. Ebbdl a szempontbdl kiindulva a ,Felvilagositasi indika-
tort” helyesebb lenne a ,KERDES” csoport nélkil szamitani.
Ebben az esetben a ,kiegészité” informaciok mérését kalib-
rélni kell, amihez tovabbi, nagyobb betegszamon elvégzett
vizsgalatok szlkségesek.

Az algoritmus mikddéképességét és haszndlhatdsagat a kis
elemszamu pilotvizsgdlat is igazolta. A tapasztalatok szerint a
maodszer alkalmas a hidnyosan megértett teriiletek azonosita-
séra, és id6t takarit meg az orvos szamara. Noveli a kommu-
nikacié hatékonysagat, kilénésen akkor, ha a felszabaduld id6t
az orvos a tényleges betegkommunikaciora forditja.

A mbdszer tovabbi fejlesztése és hitelesitése a kovetkezd lépés.
Mas, hasonlé méréeszkdz hianyaban jelenleg elsésorban orvo-
si és gyakorlati visszajelzésekre tamaszkodhatunk. Ezek alapjan
mar most tobb kisebb mddositast hajtottunk végre: példaul az
egynapos ellatasok esetében a kérhazi tartdzkodasra vonatko-
26 kérdésben a ,napot” ,éjszakara” cseréltik, mivel az el6z6
megfogalmazas félreérthetének bizonyult. A bevezetd szove-
get is médositottuk, hogy egyértelm(ivé tegye: a kérd6éiv nem
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értékel, hanem a beteg megértését segiti. A valaszelemzésbdl
kiderUlt, hogy a betegek a ,kérdésem van” opciét gyakran a
.nem tudom” helyett vélasztottak, ezért a tovabbiakban ezt
egyetlen, vilagosabb ,tovabbi felvildgositast kérek” lehetéség
valtja fel. Ez egyszer(ibbé és egyértelm(ibbé teszi a visszajelzést,
valamint csdkkenti a félreértelmezés kockazatat.
Osszefoglalva, a betegfelvilagositas minéségének objektiv ér-
tékelése Uj lehet6séget kindl a klinikai kommunikacio fejleszté-
sére és a betegbiztonsag erdsitésére. A kérd6iv a tajékoztatas
kotelezd torvényi elemeit vizsgdlja, a mUitéti felvildgositd do-
kumentumokkal parhuzamosan, és a szamitégépes feldolgo-
zasnak koszonhetéen mind a beteg, mind az orvos szamara
egyszerlien hasznalhatd. A kezdeti tapasztalatok alapjan a
rendszer hatékonyan azonositja azokat a betegeket, akiknek
tovabbi magyarazatra van szUkséguk, ezért alkalmazasa a min-
dennapi klinikai gyakorlatban is indokolt. A kérdéssor nagyobb
betegmintan torténd kiprobalasa és tobb mitéttipus bevona-
sa szlkséges ahhoz, hogy a rendszer stabil, j6I reprodukélhatd
mutatoként mikadjon, és indikatorként a betegmegértés mé-
rését intézmeényi szinten is tmogassa.
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