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Az én mikrotablettaim
e BioG Multivitamin

e BioG D3 Vitamin

® BioG MSM

e BioG Chondroitin Sulfate

Az én keverékem

= e Az orvosom altal felirt
e Magyar gydgyszertarban
\J osszedllitva

e Kénnyen bevehet6
e Minden az egyben termék
® 100% személyre szabott
e A BioG Mikrotablettdk
Németorszagban a szigoru
/ ¢GMP standardnak
b megfeleléen késziilnek

Személyre szabott tdpanyagok csak Onnek.

Személyes BioG mikrotabletta formuldja elkészitéséhez
keresse fel legk6zelebbi orvosi partneriinket.

www.biogmt.hu



Tisztelt Kollégdk!

Hagyomadanyainkat megtartva Sztvetségeink igyekeznek figyelni tagjaink elvdrdsdra, véleményére,
ezért folytatjuk programjaink, mikodésiink meguijitdsat. A konferencia szinvonalat 2 éve emelte a
Magyar Jardbeteg Szakellatasi Szovetség a Medicina 2000 El6adéi Dij megalapitdsaval, amelyhez ta-
valy csatlakozott a Magyar Egészséqligyi Szakdolgozdi Kamara eléaddi dija is. Ezek a dijak megpezs-
ditették minden blokkunk el6addit, de az elnokség odafigyelését is. Szintén 2 éve nyUjtunk részvételi
tdmogatast tagjainknak, hogy mind tébben tudjanak eljutni konferencidnkra. A tavalyi évt6l a Medicina
2000 rendszeres jogszabalyfigyelést biztosit tagjainak, s fejlesztettiik sajtd megjelenésiinket, amelyet
2015-ben még magasabb szintre kivanunk emelni.

Idei nagy Ujdonsdgunk, hogy konferencidnkat - hallgatva egyesek javaslatara, felvallalva az esetleges
nemtetszést s, -a,Nagy Testvér” Magyar Kérhdzszévetség példaja alapjan szerda-péntek periddusra
szervezziik a kordbbi csttortok-szombat helyett. Reméljiik siker(l elnyerni a résztvevok tobbségének
tetszését, tudva hogy minden kedves részveva elvardsait Ugysem lehet egyszerre kiszolgalni.

A véltozasok utdn most arrél, ami nem mddosult! Kiildetésiink nem valtozott: tovabbra is szeretnénk
férumot biztositani a jarébeteg szakelldtds szabdlyozdi kdrnyezetét, intézményi menedzsmentijét és
szakmai Ujdonsdgait érinté témdakban mind szakdolgozdi, szakorvosi és intézményvezetéi szinteken,
demonstrdlva, hogy teamként tudunk jél megfelelni a kornyezet, a valtozé demografia és morbiditds
keltette kihivasoknak. Célunk tovdbbra is az, hogy konferencidink el6adasai a jarébeteq szakellatas fej-
lesztését tamogassak. Idei konferencidnk el6adas témaival is keressiik a kapcsolatot az elldtérendszer
tobbi szereplGjével: egészségszervezés, alapelldtds, slirgbsségi ellatds, egynapos sebészeti és kura-
szer( elldtdsok itthon és kiilf6ldon egyarant.

Konferencidnkat a kovetkezd témak koré épitettik fel:

Az alap- és szakellatds egyuttm(kddésének lehetdségei

A politika és az egészségiigy kapcsolata

Jogi buktatok, Uj nehézségek, veszélyek a munkavégzés sordn

A jarobeteq szakellatds feladata a korhazi racionalizalas kozepette
Uniés szervezet- és rendszerfejlesztési palyazatok eredményei
Kuilfoldi tapasztalatok a fiiggetlen jard szakellatasban

Taplalkozas és metabolikus betegségek

Depresszi6 és szuicidium az egészségiligyi munkahelyen: a dolgozdk rizikétényez6i,
a munkahelyi megelézés lehetéségei.

Népegészséqglqyi szlirések

Mindenkinek j6 konferenciat kivanunk!

Bugarszki Miklds Dr. Balogh Zoltan Dr. Lehoczky Péter
MAE elndk MESZK elndk Medicina 2000 elndk



Szervezo Bizottsag

elndk:  Dr. Pasztélyi Zsolt

tagok:  Dr. Balogh Zoltan
Bugarszki Miklds
Dr. Lehoczky Péter
Dr. Poldk Laszld
Szabéné Juhdsz Julianna
Szanti Istvanné
Dr. Varga Imre

A Szervezo6 Bizottsag cime

Dr. Pasztélyi Zsolt lekdszénd elndk
Medicina2000 Poliklinikai és Jarébeteg
Szakellatasi Szévetség

2120 Dunakeszi, F6 ut 75-81.

1399 Budapest, Pf.: 608.

e-mail: titkarsag@medicina2000.hu

A Konferencia helyszine
Flamingd Wellness Hotel****
Balatonfired, Széchenyi utca 16.
www.flamingohotel.hu

Idopontja: 2015. szeptember 16-18., szerda-péntek.
A Konferencia hivatalos nyelve: magyar

A kongresszusi iroda cime

K&M Congress Kft.

1064 Budapest, Podmaniczky utca 75.
tel: (1) 301-2000, fax: (1) 301-2001
e-mail: info@kmcongress.com

A Konferencia hivatalos honlapjai
jaro.kmcongress.com

www.medicina2000.hu

ElGadoi dij

A Magyar Jardébeteg Szakellatasi Szovetség kiildetése teljesitése érdekében 2013-ban el8adoi
dijat alapitott, hagyomanyteremté céllal, ,,Medicina 2000 dij" néven.

A dijat az az el6add kapja, akinek a Szdvetség konferencidjan elhangzott el6adasat a Birdld Bizott-
sag a hallgatdsdg szavazatait is figyelembe véve a legjobbnak mindsiti, a kbvetkezd szempontok

szerint:
e Azel6adds legyen 4tfogd, dltaldnos jellegl
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Foglalkozzon a jarébeteg szakellatds, egynapos ellatds, szervezésével, minéségének,
megfelel6ségével javitasaval.

Alapuljon sajat adatfeldolgozason,

Elény, ha tébb intézményre kiterjedd, 6sszehasonlitd tanulmanyrél van szo.
Mintaérték, informacid, dltaldnos, atfogd

A dijjal jaro elismerés: 150.000 Ft

Kreditpontok
Szakdolgozék szamdra az ENKK a konferencia pontértékét 20 pontban dllapitotta meg (nyilvan-
tartdsi szdm: SZTK-10376/2015). Orvosok szdmara az akkreditacio folyamatban van.

Részvételi dijak

2015. jilius 31-ig 2015. julius 31. utan

Mediche 2000 50 ghreni 2950y 36 000 31000t
Nom Medidn2 2000130 Ghes 49 32000t 3 000
MESZK yagy MAE tag egészségiigyi 22 000 Ft 26 000 Ft
8825600yt soakt0Ig0sS 24 000t 28 000 Ft
Nyugdijas 23 000 Ft 27 000 Ft
Kisérg 17 000 Ft 22 000 Ft
Napijegy szeptember 16-an, szerdan 17000 Ft

Napijegy szeptember 17-én vagy 18-4n 14000 Ft

A részvételi dijak 21,26% AFA-t tartalmaznak

Fizetés médja a helyszinen: készpénz vagy bankkdrtya

A teljes részvételi dij a Konferencia résztvevéi szdmara a kdvetkez6ket biztositja:

részvétel a tudomanyos programokon
programflizet az 6sszefoglalokkal
névkit(izé

részvétel a szeptember 16-i vacsordn
kavé a tudomdanyos program sziineteiben

A kisérék - a befizetett dij ellenében - névkitliz6t kapnak, és részt vehetnek a megnyitén és a
szeptember 16-i vacsoran.
A napijeggyel rendelkez6k névkit(iz6t kapnak és részt vehetnek az aznapi tudomanyos progra-

mon.



A kongresszus tudomanyos és tarsasagi programjai csak

a kongresszusi névkitiizovel latogathatok!

Etkezés

Bliféebéd egy uditével 4.800 Ft/f6/nap
Vacsora szeptember 16-an, megjelenés: hétkoznapi elegans, teljes részvételi dij tartalmazza
Vacsora szeptember 17-én, megjelenés: laza, sportos 9.600 Ft/f6

(A vacsora dija tartalmazza a biiféasztalos étkezést,
a két 6ras korlatlan italcsomagot és a tanczenét)

Az &rak 21,26% AFA-t tartalmaznak.

A helyszinen korlatozott szdmban, készpénzes vagy bankkartyds fizetés mellett fogadunk el
megrendelést az étkezésekre.

Az étkezési arak és a részvételi dijak kozvetitett szolgaltatast tartalmaznak.

Lemondas

A lemondast irasban kérjiik benyujtani a kongresszusi szervezéiroda cimére, legkésébb 2015. au-
gusztus 16-ig. 2015. augusztus 16. utan lemondast nem tudunk elfogadni.

A kordbbi befizetések visszatéritése: 2015. augusztus 16-ig beérkezett lemondds esetében a befi-
zetett dijak 80%-a. 2015. augusztus 16. utan a befizetett dijakbdl visszatéritésre nincs lehetdséq.
Az UTOLAGOS SZAMLAMGDOS(TAS Diua 1000 FT +AFA



KOSZONETNYILVANITAS

A szervezOk koszonetiiket fejezik ki
az aldbbi cégeknek és intézményeknek
a Konferencia tdmogatdsaért.

Fo6 tamogato:
Biogenic World Laboratories Kft.

%

Tamogatok, kidllitok:
Allegro Kft.
Artmed Kft.

Béker-Soft Informatika Kft.
Computer-Technika Kft.
EGIS Gybgyszergydr Zrt.

Euromedic Direct Kft.

Greiner Bio-One Hungary Kft.
Mediq Direkt Kft.
SpringMed Kiadd
VasUtegészségligyi NK Kft.

Médiatdmogatd

Az egészségiigyi vezetok szaklapja



Egis — Fgészség. Elet Mindség.




10:00

Uléselnokok:

10:15-10:30

10:30-10:45

10:45-11:00

11:00-11:15

11:15-11:30

Uléselnokok:

11:30-11:45

RESZLETES PROGRAM
2015. szeptember 16. szerda

Megnyité

Dr. Lehoczky Péter, elnok, Magyar Jardbeteg Szakellatasi Szovetség
Fellép a Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi

Oktatokorhaz Korusa

I. AGAZATI MENEDZSMENT BLOKK I.

Dr. Lehoczky Péter, elnék, Magyar Jardbeteqg Szakellatdsi Szévetség
Dr. Bodroghelyi LdszI6, elnGkségi tag, Magyar Jardbeteg Szakellatdsi Szévet-
ség

AEEK elképzelései, a jarobeteg szakellatassal valé egyiittmiikodés
Dr. Szentes Tamds, AEEK féigazgatd-helyettes, Budapest

A jarobeteg-szakellatas és a haziorvosok egyiittmiikodése, kommuni-
kaciéja Ujbudan (Sz.01)
Dr. Kéti Tamds, féigazgatd, Szent Kristéf Szakrendeld, Ujbuda

Siirgosségi osztalyok és a jaroheteg szakellatas egyiittmiikodése
Dr. Zacher Gabor, osztalyvezetd f6orvos, Magyar Honvédség Egészségligyi
Ko6zpont, Stirgésségi Betegelldté Centrum, Budapest

Lehet egy kérdéssel tobb?- avagy ,,Elkésziilni, vigyazz, rajt!" - kihi-
vasok a fekvébeteg struktira Gjragondolasa mentén, az Egészségiigyi
Bizottsagok részére kiadott szakmai anyag alapjan (Sz.02)
Cseszké G€za, Markhot Ferenc Kérhdz, Eger

Kavésziinet

Il. INTEZMENYI MENEDZSMENT BLOKK

Dr. Poldk L&szI6, jel6lt elnGk, Magyar Jardbeteg Szakellatdsi Szovetség
Adanyi Baldzs, eln6kséqi tag, Magyar Jardbeteqg Szakellatdsi Szévetség

Beléptetd rendszer iizemeltetésének hatasai tobb év gyakoriati ta-
pasztalata alapjan (Sz.03)
Domjan Péter, kontroller, Szent Kristof Szakrendeld, Ujbuda



11:45-12:00

12:00-12:15

12:15-12:30

12:30-13:30

Uléseln6kék:

13:30-13:45

13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:45

14:45-15:00

Uléseln6kék:

15:00-15:20

15:20-15:40

Szakrendeld is érhet el sikereket! (S2.04)
Dr. Buzna Andrea orvosigazgaté, XV. ker. Onkormanyzat Egészségligyi Intéz-
ménye, Rakospalota.

A betegbiztonsdg sajatossagai a jarobeteg-szakellatasban
Dr. Mayer Akos, igazgatd Terézvdrosi Egészségiigyi Szolgdlat, Terézvdros

Diszkusszio

Ill. AGAZATI MENEDZSMENT BLOKK II.

Dr. Pdsztélyi Zsolt, lekbszéné elndk, Magyar Jardbeteg Szakellatasi
Szbvetség
Dr. P3l Miklds, elnbkségi tag, Magyar Jardbeteg Szakellatasi Szévetség

Egynapos sebészet finanszirozasi médositasok utan. Mit tehet a
jarobeteg szakellatas az egészségpolitikai célok tamogatasaért?
Dr. Mészdros Janos, helyettes dllamtitkdr EMMI

Finanszirozasi kérdések a jaré szakellatashan
Dr. Pal Miklds, igazgatd, Dunakeszi Szakorvosi Rendelbintézet, Dunakeszi

Struktaravaltas a hazai egészségiigyben: féliton vagy téviton
Dézsa Csaba egyetemi docens, Miskolci Egyetem, Med-Econ Kft.

Egészségesebb egészségiigy! TAMOP 6.2.5 B. program, a szervezeti
hatékonysag fejlesztése az egészségiigyben (Sz.05)

Dr. Lantos Zoltan és Dr. Siimegi Andrds, AEEK, Budapest

Diszkusszio

IV. NEMZETKOZI KITEKINTES

Dr. Beneda Attila, dllamtitkar helyettes EMMI
Dr. Téth Tibor, elnbkségi tag, Magyar Jardbeteg Szakelldtdsi Szévetség

Az osztrak jarébeteg szakellatas jelene és jovéje

Dr. Alexander Kober, Allgemeine Krankenhaus, Bécs (magyarul, angol nyelv{i
dia prezentdcidval)

A jarobeteg szakellatas rendszere Horvatorszagban
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15:40-16:00

16:00-16:20

16:20-16:35

Uléselnskok:

16:35-16:50

16:50-17:05

17:05-17:20

17:20-17:30

17:30-18:30

Uléselnskok:

13:30-13:45

The outpatient clinic service in Croatia (52.06)
Dragicza Simunec - Az Eurdpai Apoldsszabdlyzé Testiiletek Szévetsége,
elndk (angol nyelven, tolmdcs: Dr. Papp Katalin, a MESZK nemzetk6zi kapcso-
latok titkdra)

Folyamat optimalizalas a jarobeteg szakellatasban - nemzetkozi kite-
kintés és romaniai tapasztalatok

Dr. Hajdu LdszI6 Imre, tandcsadd, Kolozsvar, Erdély

A jarobeteg ellatas sajatossagai Szlovakiaban
Dr. Horvath Zoltan, f6igazgatd- Dunaszerdahelyi Kdrhaz, Felvidék

Kavésziinet

IV. AGAZATI MENEDZSMENT BLOKK lIl.

Dr. Mayer Akos, titkdr, Magyar Jarébeteqg Szakelldtasi Szovetség
Dr. Kéti Tamds, elndkségi tag, Magyar Jardbeteg Szakellatdsi Szévetség

Humaneroforras helyzet: trendek, elorelépési lehetoségek
Dr. Csak Réka, f6osztalyvezeté EMMI

Betegjogi kérdések a jarobeteg szakellatashan
Dr. Novak Krisztina, f6igazgatd OBDK, Budapest

A foglalkozas-egészségiigyi ellatas és jarobeteg szakellatas egyiitt-
miikodési lehetdségei a népegészségiigyi programokban

Dr. Grénai Eva, elnk, Magyar Uzem-egészségiigyi Tudomdnyos Tarsasag,
Budapest

Diszkusszio

Magyar Jarébeteg Szakellatasi Szovetség Kozgyiilése

VI. SZAKDOLGOZOI BLOKK I. (parhuzamos szekcié)
Bugarszki Mikids, elnék, Magyar Apoldsi Egyestilet
Szdnti Istvanné, jdrdbeteq elldtasért felelds aleinGk, Magyar Eqgészséqgligyi

Szakdolgozdi Kamara

Esenddek-e a magyar jarébetegek? (Szd. 0N
Kdlman Sdra, SZTE Pszichidtriai Klinika, Szeged

_‘”_



13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

Uléseln6kék:

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

19:30-

Prevencio, mint érték - EFI, mint szintér (Szd.02)
Soltészné Krizbai Erika és Borziné Sdgi Noémi, Mezétdri Kh. és RI.,EF],
Mezétdr

A vezetdk és a betegellaté team egyiittmiikodése a jarobeteg szakella-
tasban

Tornyosné Bagosi Melinda, Il. ker. Onkormdnyzat Egészséqgtigyi Intézménye,
Budapest

Alapellatas miikodtetéstol az egyiittmiikodésig
Léndrt Eva, Il. ker. Onkormdnyzat Egészséqgligyi Intézménye, Budapest

Mozogjunk az egészségiinkért
Homoki Mdnika, Vasutegészségligyi NK Kft., Békéscsaba

(Szd. 03)

Kavésziinet

VII. SZAKDOLGOZOI BLOKK II. (parhuzamos szekcié)

Bugarszki Mikids, elnék, Magyar Apoldk Egyestilete

Szabdné Juhdsz Julianna, Magyar Eqgészségligyi Szakdolgozdi Kamara
Hossziitavfutok nem-specifikus deréktaji fajdalmanak vizsgalata
Gellai Nandor, Vasutegészségligyi NK Kft. Szeged

(Szd. 04)

Taplalkozas és prevenci6 az iskola egészségiigyben védondi szemmel (Szd. 05)
Preszuly lldikd, Szent Kristof Szakrendeld, Ujbuda

Csak sugarzoéan izletes a cigaretta? (Szd. 06)
Fazekas Sandorné, Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz, Tiid6gondozd

A miitéti munkacsoport kihivasai a XXI. szazadban (Szd. 07)
Péczeli Andrds, Markusovszky Kérhdz, Szombathely

A tajékoztatott vagy a tajékozott beteg kérdése (Szd.08)

Fehér Mdnika, Péterfy Sandor utcai Kérhdz, Budapest

Vacsora
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Uléselnokok:

9:30-9:45

9:45-10:00

10:00-10:20

10:20-11:05

11:05-11:15

11:15-12:00

12:00-12:15

12:15-12:30

12:30-12:45

12:45-13:45

2015. szeptember 17. (csiitortok)
SZAKMAI NAP

VIIl. TAPLALKOZAS ES METABOLIKUS BETEGSEGEK

Dr. Pozsgay Csilla OGYE] fSigazgatd
Dr. Varga Imre, elnGkségi tag, Magyar Jardbeteg Szakelldtasi Sz6vetség

Népegészségiigyi programhoz kapcsolodoé vastagbél sziirés helyzete
Dr. Kovdcs Attila, helyettes orszagos tisztiféorvos, OTH, Budapest

Megingott és megddlit igazsagok az egészségiigyben
Szendi Gabor - Dr. Varga Imre, Szakorvosi RendelGintézet Dunakeszi

Tévhitek a koleszterin anyagcseréroél
Prof. Dr. Horvath Istvan, orvosbioldgus

Aktualitasok a D vitamin kutatasban

Actualities in vitamin D research

Prof. Dr. Michael Holick, Bostoni Egyetem, Egyestilt Allamok (angol nyelven,
szinkrontolmdacsoldssal)

Diszkusszio

Miért vallanak kudarcot a konvencionalis gyégyszerek a kronikus
degenerativ betegségek epidémiajanak megallitasaban?

A multiplex mikrotdpanyag hidny okai és kbvetkezményei

Why do common medicines fail in treating chronic degenerative diseases?
The causes and consequences of multiple micronutrient deficiency

Prof. Dr. Paul Clayton, Oxford Brookes Egyetem, Nagy-Britannia (angol nyel-
ven, szinkrontolmdcsoldssal)

A mikrotapanyag pétias jovdje
Mikrotablettdk: orvos altal felirt, személyre szabhato patikai keverékek
Dr. Lddi Szabolcs, Biogenic World Laboratories, Budapest

A taplalkozastudomany jovdje

A primer és a szekunder prevencid jelentésége a hatésdg szemsz6gébdl
Dr. Pozsgay Csilla, féigazgaté OGYE]

Diszkusszio
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Uléselnékok:

13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

Uléselnékok:

15:45-16:00

16:00-16:15

IX. NEPEGESZSEGUGY

Dr. Lehoczky Péter, eln6k, Magyar Jardbeteg Szakelldtdsi Szévetség
Dr. Kéti Tamas, elnbkségi tag, Magyar Jardbeteg Szakelldtasi Szévetség

Vastagbélsziirés a gasztroenterologus szemszogéhal (Sz.08)
Dr. Korom Timea, Vasutegészségligyi NK Kft. Szeged
A holisztikus betegellatas alapvonalai (Sz.09)
Dr. Varga Imre, Szakorvosi Rendel6intézet, Dunakeszi
Holisztikus ellatas a jarobeteg szakellatas? (Sz.10)

Szanti Istvanné, Fejér Megyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktatdkdrhdz I,
Jarébeteg Szakrendel6, Székesfehérvar

Erdélyben jartunk: Hataron tili prevencio (Sz.1)
Lehoczky Janos Rébertné, Hetényi Géza Kérhaz, Szolnok

Folyamatos glukéz monitor (CGM) szerepe a diabetoldgiai jarobeteg
szakellatashan. Szorosabb vércukorkontroll, kevesebb hipo- és

hiperglikémias esemény (Sz.12)
Dr. Brasnyd Pdl, Vasutegészségligyi NK Kft. Pécs

DM betegek per os antidiabetikumrdél inzulin kezelésre valé

atvezetése jarobeteg szakorvosi rendeloben (Sz.13)

Molndr llona, Vasutegészségligyi NK Kft. Szeged

Diszkusszio

Kavésziinet

X. LELKI EGESZSEG

Dr. Pésztélyi Zsolt, lek6szénd elnék, Magyar Jardbeteg Szakelldtasi Szovetség
Dr. Poldk LaszI6, jelolt elnbk, Magyar Jardbeteg Szakellatdsi Szévetség

Depresszi6 és szuicidum az egészségiigyi munkahelyeken:
rizikétényezék, megelozési lehetoségek. Hazai és nemzetkozi jo
gyakorlatok az Eurdpai K6zos Akci6 tiikrében

Prof. Dr. Kurimay Tamds, Szt. Jdnos Kérhaz, Budapest

Ujszerii ambulans modell a pszichiatriai betegek ellatasaban (Sz.14)
Dr. Vdradi Enikd, XVI. ker. Onkormdnyzat Kertvdrosi Egészségligyi Szolgalat
Pszichiatriai Gondozd, Budapest
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16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

19:30

10:00-13:00

12:30-13:00

13:00-13:30

Kiégés prevenci6 - a lelki, szellemi hatasok jelentosége (Sz.15)
Dr. Darndi Tibor, Erika Medicina Bt. SAskdt

Pszicho-szomatikus meghetegedések felmérése és prevencidja a sar-
vari Szent LaszI6 Kérhazban (Sz.16)
Salamon Kdlmanné, Sarvar Szent LdszIé Krhaz

A sleep view monitorizalas (SVHM) jelentdsége az obstruktiv

alvasi apnoe szindroma diagnézisanak felallitasaban a jarébeteg
szakellatasban (Sz.17)
Dr. Kiss Marianna, XVI. ker. Onkormanyzat Kertvdrosi Egészségiigyi Szolgdlat,
Budapest

VACSORA

2015. szeptember 18. (péntek)
XI. EGESZSEGPOLITIKAI FORUM

Egészségpolitikai Forum:
Moderdtor: Sinké Eszter, a Szakmai Kollégium Egészség-gazdasagtani és Me-
nedzsment tagozatanak elnGke

Vitaindito eloadasok:

igy irtok ti 2015 - avagy a jarébeteg-szakrendelok vezetdinek korében
végzett felmérés Gjabb tanulsagai
Dr. Mayer Akos, titkdr Magyar Jarébeteqg Szakellatdsi Szovetség

Lakossagi konzultacio a jarobeteg szakellatasrol: kovetkeztetések,
megallapitasok
Dr. Poldk LaszIo, jel6lt eln6k Magyar Jardbeteg Szakelldtdsi Szévetség

Egynapos sebészet a jarobeteg szakellatasban: a Medicina 2000 adat-
gyiijtés tapasztalatai
Dr. Pasztélyi Zsolt, lekdszénd elnék, Magyar Jardbeteg Szakelldtdsi Szovetség

A férum meghivott résztvevdi:

Egészséqligyért FelelSs Allamtitkar; Dr. Selmeczi Gabriella; Dr. Velkey Gyorgy; Dr.
Eger Istvan; Molndr Attila; Dr. Lehoczky Péter; Dr. Paller Judit; Dr. Sélleiné Marki M&-
ria; Bugarszki Mikiés; Dr. Balogh Zolt&n; Dr. Onodi-Sz{ics Zoltan

Kérdések a Forum résztvevdihez

Konferencia zdrasa, eloadéi dij atadas, tombola
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ELETRAJZOK

Michael F. Holick

Tanulmanyok:

1968 B.S. Seton Hall University, South Orange NJ
1970 M.S. University of Wisconsin, Madison WI
1971 Ph.D. University of Wisconsin, Madison WI
1976 M.D. University of Wisconsin, Madison WI

Tudomanyos kinevezések:

1987- Programigazgatd, Altaldnos Klinikai Kutatékdzpont
Boston University School of Medicine, Boston MA
1987- Igazgatd, D vitamin, B6r és Csont Kutatdlaboratérium
Boston University School of Medicine, Boston MA
1987- Az Orvostudomany Professzora
Boston University School of Medicine, Boston MA
1990- Az Elettan és Biofizika Professzora
Boston University School of Medicine, Boston MA
1996~ Igazgatd, Helioterdpia, Fény és B6r Kutatékdzpont

Boston University School of Medicine, Boston MA
2002- Professzor, Molekuldris Orvosbioldgia
Boston University School of Medicine, Boston MA

Koérhazi kinevezések:

1987-2000 Vezetd, Endokrinoldgia, Taplalkozastudomany és Diabetes Szekcid
Boston Medical Center, Boston MA

1987- Igazgatd, Csont Egészségtan Klinika
Boston University Medical Center

Szabadalmak: 37 bejegyzett és beadott szabadalom feltaldldja, tulajdonosa

Dijak és elismerések: 41 Tudomanyos dij és elismerés tulajdonosa

El6addi tevékenység: 425 el6adds Nemzetkozi Tudomdanyos Konferencidkon

Amerikai és Nemzetkozi Tudomdnyos Tarsasagi tagsag/elnokség:
T6bb mint 70 amerikai/nemzetkdzi tarsasag tagja/elndke

Bibliografia: 535 tudomanyos cikk, 324 szakkonyv fejezet és 14 sajat konyv szerzbje
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Paul Clayton

Kutatomunka és jelenlegi tudomanyos aktivitas f6 teriiletei:

® A Btipusu alultaplaltsag el6forduldsa, okai és hatdsa az egyén és a tdrsadalom
egészséqi allapotara
Funkciondlis élelmiszerek és italok tudomdnyos alapu tervezése és fejlesztése

Multi-komponens(, az alkalmazott taplakozdstudomdany (Pharmaco-nutrition) alapjain

nyugvé kutatdsi programok tervezése és kivitelezése a krénikus degenerativ betegségek

(dontéen a rak, kardiovaszkularis és kotészoveti betegségek) befolydsoldsa céljabdl
® A HIV/AIDS kezelésében a gydgyszeres és a taplalkozastudomanyi megkozelités
kombinalasa és optimalizalasa

Tanulmanyok

1972-1976 PhD, Neurofarmakolégia, Edinburgh University
1969-1972 MA, Klinikai Farmakoldgia, Edinburgh University (summa cum laude)

Tudomanyos és szakmai kinevezések és poziciok (szemelvény, roviditve)

2014 -
2013 -
2010 -
2010 -
2009 -
2009 -
2008 -

2007 - 2009
2007 -
2006 -
2005 - 2007
2005 -
2004 - 2006
2004 - 2006
2004 - 2008
2003 - 2006
2003 -
2003 - 2004
2003 - 2004

Vezetd Tudomanyos Munkatdrs, Zinzino AB, (Norvégia)

EIndk, Tudomdanyos Tanacsado Testllet, Redge Chemicals (UK)

EInék, Tudomanyos Tandcsadé Testiilet, Gencor Pacific (India és USA)
EIndk, Tudomanyos Tanacsadé Testllet, Biothera, USA

Vezet6 munkatars, Institute for Food, Brain & Behavior, Oxford (UK)
Vezetd munkatdrs, Dove Clinic for Integrated Medicine (UK)
Tudomanyos munkatars, Informed Sports Advisory Panel, Huntingdon
Forensic Laboratories. (HFL Ltd, UK)

Tudomadnyos Dékan, Trygge Helse Academy (Tonsberg, NO)
Vendégprofesszor, Oxford Brookes University (UK)

Tudomanyos Testlleti Szakértd, Alliance on Natural Health (UK)
EIndk, Royal Society of Medicine Forum on Food & Health (UK)
Tudomanyos Tandcsadd, Nutritional Therapy Council (UK)
Tudomadnyos Testlleti tag, Bristol Cancer Help Centre (UK)

EIndk, Tudomdnyos Tandcsadd Testllet, Institute of Optimum Nutrition (UK)

EIndk, Orvosi Tandcsadé Testllet, Trygg Helse (Norvégia)
Kutatdsi lgazgatd, NutriMed International, London (UK)

Operativ Bizottsdgi tag, Allergy Research Foundation (Kings, London, UK)

Titkdr, Royal Society of Medicine Forum on Food & Health (UK)
Royal Society of Medicine képviseletében, Irdnyelv Fejlesztési Csoport
vezetd, National Institute for Clinical Excellence (UK)
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2003 - Szakmai lgazgatd, Food & Behaviour Research, Oxford (UK)
2000 - 2002 A Jamaikai Kormdany konzulense, novényi hatéanyagok mez6&gazdasagi

elédllitasa
2000 - Operativ Bizottsdg vezetd, Royal Society of Medicine Forum on Food & Health (UK)
1998 - 2001  Konzulens, Optimal Health Clinics Ltd, Harley St (UK)
1998 - Allandé tag, Royal Society of Medicine (UK)

1977-1978 Vezet§ Tudomdnyos Tandcsadd, Committee on Safety of Medicines (UK)

Eldadéi aktivitas, bibliografia

Tobb szaz tudomanyos konferencia el6addja és elndke, tébb mint szaz cikke és
0sszefoglaldja jelent meg az alkalmazott tdplalkozastudomdny (Pharmaco-nutrition)
témakorében, hét sajat konyv szerzdje.
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OSSZEFOGLALOK

A XVII. Orszagos Jarébeteg Szakellatasi Konferencia dsszefoglal6i

S$z.01
A jarébeteg-szakellatas és a haziorvosok egyiittmiikodése, kommunikaciéja Ujbudan
Dr. Kéti Tamas, Szent Kristof Szakrendel6 Kézhasznd Nonprofit Kft., Budapest

Bevezetés: A haziorvosok és a szakrendelések kézott elengedhetetlen az egytttm(kddés a paciensek
érdekében. A Szent Kristéf Szakrendeld szamos kezdeményezéssel tamogatja a kooperacidt, amelynek a
keretében online kapcsolatot biztosit a XI. kertilet haziorvosai szamara. Az informatikai tdmogatds mellett
a szakrendel havi gyakorisaggal konzultaciés férumnak ad helyet ,Haziorvosi Klub" elnevezéssel. A fé-
rum célja a szakrendeld és a haziorvosok kdzotti személyes megbeszélések elGsegitése, szakmai elfada-
sok megtartasa mellett. Ujbuda Onkormanyzata a Szent Kristdf Szakrendel6n keresztiil 2013-tdl labor-
vizsgalatot helyben tdmogatd eszkozdket biztosit a kertilet haziorvosai szamara. A kdlcsonds tamogatas
jegyében 2013-ban a Szakrendel6 kérd6iv segitségével vizsgalta a haziorvosok egylttmiikddési lehet6-
ségét, amelyet 2015-ben megismételtiink. Kutatasunkkal a haziorvosok és a szakrendel egyiittmiikodé-
sének a lehetdségeit és gatjait vizsgaltuk. Be kivanjuk mutatni az dnkormanyzati fenntartdsban mikodd
szakrendel6 milyen szakmai kapcsolatokat tud kiépiteni az dnkormanyzattal szerzdott alapellatokkal.
Vizsgalati anyag és médszer: Kutatasi modszeriink retrospektiv és keresztmetszeti jellegd,
amely a haziorvosok és a szakrendeld kozott taldlhatd egylttmikodési hajlanddsagra iranyult.
Az adatgy(jtés mddszere kérddives felmérés, amely szakorvosokat és haziorvosokat érintett. A
leird statisztika és a statisztikai helyzetmutatok mellett abszolUt és relativ viszonyszamokat alkal-
maztunk. Az egyes évek teljesitményének 6sszehasonlitasat parositott t-prébaval és két-mintas
t-prébaval mértiik 5%-os szignifikancia szint mellett.

Eredmények: A meglévd tamogatasokkal szemben névekedett a haziorvos elfogadottsaga, de je-
lent6s személyes eltérések vannak a tdmogatott szakmai programok és a bevezetett intézkedések
megitélésében. A kblcsondsség alapjan azonban az egylittmdkddési hajlandésag aszimmetrikus a
hdziorvosok és a szakrendelés kozott. A hdziorvosok kisebb hajlanddsdgot mutattak az egytttm(-
kodés tovabbi fejlesztésére, amely nem valtozott a 2013-as felmérés éta. Pozitivum, hogy a kom-
munikacié és a szakmai tamogatas miatt raciondlisabba valt a haziorvosok beutaldsi gyakorlata.
Kovetkeztetések: 2009-6ta folyamatosan er6sodik az egylttmkodés a haziorvosok és a Szent
Kristof Szakrendel6 kdzott. Az alapelldtas és a szakrendel orvosainak elégedettsége azonban
nem ndvekedett a kooperdcié kovetkeztében és a tovabbi egylttm(ikddésnek korlatai vannak,
amely aktiv kommunikaciot igényel mind a haziorvosok és a szakrendel részérdl.
Kulcsszavak: Szakrendeld, haziorvosok, infé-kommunikacid, egytttm(kodés, POC vizsgalat

$2.02

nlLehet egy kérdéssel tobb?" - avagy ,,Elkésziilni, vigyazz, rajt!"": az Egészségiigyi
Bizottsagok miikodése Heves megyében

Cseszko Géza, Markhot Ferenc Megyei Kérhdz, Eger

2015.04.11-én hatdlyba Iépett 12/2015. (IV. 10.) EMMI utasitds a fekvGbeteg-szakellatast nyuijtd al-
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lami egészséqiigyi intézmények m(ikodési rendjének egyes kérdéseirdl és egyeztetd forumairdl.
Az egészséqgligyi fekvdbeteg- és integralt jardbeteg-szakelldtérendszert érint6 szerkezeti, gazda-
sagi, szervezeti és eqgészséqgligyi szakmai kérdések egyeztetése érdekében orszagos, megyei és
févarosi Egészségligyi Bizottsdgok (OGYEIB, FEIB, PMEIB, MEEB), mig az intézmények kiegyen-
sulyozott gazddlkodasdnak elGseqitése és dsszehangolasa érdekében Gazdasagi Bizottsdgok
alakultak meg, kdztiik Heves megyében is. A feladatok jellege sokrét(i és felelGsségteljes, hiszen
a Bizottsdgok az egészséqgligyi szakelldatérendszer meg-(Ujra)-szervezésével, a kapacitasokkal,
vardlistakkal, targyi-személyi szakmai feltételekkel és a mindségi betegellatassal kapcsolatos
kérdésekkel kdrbehatdrolt tertletek elemzése, el6terjesztések el6készitése soran javaslattevs,
véleményez6, tanacsadd és dontés-elbkészit6 testliletként seqiti a miniszter és az allamtitkar
munkajat. Az el6adas a Heves megyei egészséqligyi szakellatérendszer megszervezéséért, a fek-
vBbeteg-szakellatasi és integralt jarébeteg-szakellatasi kapacitasok, tovabba az ellatasi teriiletek-
kel kapcsolatos felosztasi és szervezési feladatok bonyolult 6sszehangoldsi folyamatanak fébb
|épéseit, problémait és eredményeit kivanja bemutatni, kiilonds tekintettel a sajatsagos Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar altal biztositott Gtmutatdbdl kiolvashaté jarébeteg-szakellatasra ha-
ruld régi/uj tipusu feladatok ismertetésével.

$2.03
Beléptet6 rendszer iizemeltetésének hatasai tobb év gyakorlati tapasztalata alapjan
Domjan Péter, Szent Kristof Szakrendel6 K6zhasznd Nonprofit Kft., Budapest

Bevezetés: Eqy beléptetd rendszer bevezetésének szamos pszicholdgiai korlatja van az egész-
séglgyben. ,Minek. Felesleges. Rontja az orvosok és a szakdolgozék mordljat. Alacsonyak az
dgazati bérek, leterheltek a dolgozok és még beléptetd rendszerrel is terheljiik az egészségiigyi
dolgozokat?" (Orszagos Jardbeteg Szakellatasi és Szakdolgozdi Konferencia, Balatonfiired, hoz-
zasz6lasok, 2014) A kezdeti bevezetési nehézségeken tuljutva szdmos elénye van a rendszer
hasznalatanak, amelynek nyertesei a pdciensek, a dolgozdk és a szakrendel6. Célkitlizéseink
kozott szerepelt, hogy kvantitativ objektiv statisztikai modszerekkel megvizsgaltuk a beléptetd
rendszer alkalmazadsdnak gyakorlati hasznat, amely a preciz munkavégzésen keresztil alacso-
nyabb vdrakozdsi id6t és alacsonyabb 1000 betegre jutd panaszt eredményezett a munkaid6tdél
torténd eltérések csokkenésével. A munkaidé betartdsdval ndvekedett az intézmény hatékony-
sdga, amely el6segitette a finanszirozasi forrdsok lehivasat.

Vizsgalati anyag és médszer: Kutatasi modszeriink retrospektiv és keresztmetszetijelleg( volt,
amely a szakmai helyzetkép és atvildgitds, valamint a beléptetd rendszerbdl szarmazé statisztikai
adatokra tdmaszkodott. Vizsgdlatunk sordn statisztikai helyzetmutatékat, korreldcié-elemzést
és varianciaanalizist (ANOVA) alkalmaztunk 5%-os szignifikancia szint mellett. Az adatokat MS
Excel és SPSS statisztikai szoftver segitségével elemeztiik 2012 és 2015 majusa kozott. Eredmé-
nyek: A beléptetd rendszer bevezetésének kdvetkezménye, hogy a szakdolgozdk esetében az
igazolatlan munkaidd eltérések ardnya 0%-ra csokkent és a f6allasu orvosok esetében is 5%
alatt taldlhatd. Az emlitett mutato szignifikdns (p<=0,05) javuldst eredményezett az el6z6 évek-
hez képest. A kedvez6 mutatdszamok mellett 2014 és 2015 azonos id6szakahoz képest tovabb
csOkkent a betegpanaszok szdma és betegvarakozasi idé.

Kovetkeztetések: A beléptet6 rendszer Gzemeltetése egyenl6 feltételeket teremtett a dolgo-
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z06k kozott, nincsenek privilégiumok a munkaid6re vonatkozéan. A munkaidd betartdsa minden
egészséqugyi dolgozd esetében szerzédésen alapul, amely a gyakorlatban is egységes és kotele-
28, csokkentve a dolgozdk koézotti munkahelyi fesziiltséget. A késések, korabbi tavozdsok szama
része a dolgozdi éves értékelésnek, jutalom differencialdsnak. A rendszer hasznalata a javuld va-
rakozasi adatokon keresztll névelte a betegelégedettséget.

Kulcsszavak: Szakrendel6, beléptetd rendszer, hatékonysag, munkaidd, munkavégzés

S$z.04
Szakrendelo is érhet el sikereket!
Dr. Buzna Andrea orvosigazgatd, Budapest XV. ker. Onkorményzat Egészségiigyi Intézménye

A Bp. XV. kertilet Egészségiigyi Intézménye kiemelt szerepet jatszik a lakossag ellatasban, te-
kintettel arra, hogy a keriiletben nincs kérhaz. Allagdban megromlott szérvanytelephelyekkel
rendelkez6 intézményink célul tlizte ki a lakossag minél magasabb szint(, lehetdleg definitiv el-
latasat ebben az eléregedd kertiletben. Az el6addasomban a sikerekhez vezetd utat mutatom be,
kivalé orvosok és asszisztensek csapatmunkajaval éridsi szakmai sikereket, emelkedé beteg és
dolgozdi elégedettségi mutatdkat értiink el. MinGségiigyi rendszeriink fejlédése (ISO MEES) és
Bella akkreditaciéhoz térténd kapcsolddas a biztonsdgos és sikeres betegellatas alapkdve.

S$z.05

Egészségesebb egészségiigy!

Dr. Lantos Zoltan, Dr. Szolydk Tamds, Dr. Stimegi Andrds, Allami Egészségligyi Ellaté Kézpont,
Budapest

A betegség gydgyitasa mellett egyre fontosabba valik az egészség megdrzése, az egészségvesz-
teségek csokkentése is. A kozOsséq egészségkulturdjanak fejlesztése, az egészséget tdmogatd
viselkedés elterjesztése kiemelt jelent6séggel bir.

Az egészséqgligyi ellatérendszer mikodési hatékonysaganak ndvelése érdekében ezért a Gydgy-
szerészeti és Egészséqligyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet olyan unids projektet in-
ditott Gtjdra, amely egészségszervezésének kozpontjaban, az egyén, a paciens &ll. A TAMOP-
6.2.5-B-13/1-2014-0001 ,,Szervezeti hatékonysag fejlesztése az egészséqligyi elldtérendszerben
- Terlleti eqgytttmUkodések kialakitasa" nev(i program eqyik f6 feladata el6segiteni az egészség-
ligyi dgazat fejlesztését.

Jelenleg tébb mint 1000 szakdolgozd tevékenykedik a projekt keretein beldl, mely tevékenység a
koncepcionalis fejlesztések gyakorlati értékelésére koncentral.

A projekt az eddigi gyakorlattal szemben az egészséguigyi szolgaltatasok teljes rendszerének meguiji-
tdsdra irdnyul, elsGsorban a kdzosségi szintli egészségszervezés kialakitdsat helyezi el6térbe, szem
el6tt tartva az egészségcélu szolgdltatasok szervezeti és mikodési hatékonysdgdnak a fejlesztését.
Célja, hogy a szervezésben rejl6 hatékonysdgi tartalékok mozgdsitasdval, illetve a Tdrsadalmi
Infrastruktdra Operativ Program keretében megvaldsult és kivitelezés alatt all6 fejlesztések fel-
haszndlasdval bévitse és fejlessze a helyben kozel nyljthaté elladtdsokat. Vigye azokat kozelebb a
lakossaghoz, s teremtse meg gazdasdgosabb, fenntarthaté mikodtetésiiket.
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A Széchenyi 2020 program keretében 9,5 millidrd Ft eurdpai uniés tdmogatas segitségével meg-
valésuld projekt kiemelt céljai kozott szerepel, hogy 0szténdzze az eqgészséq fejlesztésében, az
egészséges életmdd valasztdsaban, és ha szlikséges, a gydgyitasdban, valamint a gyégyulasaban
a felel@s és eqgytittm(ikddd allampolgdri részvételt.

A betegek id6ben és megfeleld helyen térténd mindségi kiszolgdlasa mellett az egészséggel
kapcsolatos széles kor(i ismeretek és készségek elsajatitasat is biztositani kivanja a projekt. A
GYEMSZI, mint projektgazda iranyitdsa alatt 4 orvosegyetemi konzorciumi partner vesz részt a
feladatok elvégzésében, és tobb mint 3 500 {6 a fejlesztésben valamint a tesztfazisban.

A projekt stratégiai prioritdsai kdzott szerepel a fenntarthaté finanszirozas kidolgozasa, az alapel-
|tds megerdsitése, a professziondlis szolgdltatéi mikddés kereteinek megteremtése, és az egész-
ség-kdzéppontu szolgdltatdi hozza allds meghonositasa. Az intézményekben egységes kontrolling és
egységes riportrendszer készll, dsszehasonlithatd, elemezhetd gazdalkodasi adatokkal. A stratégiai
intézményirdnyitas megteremtése mellett a vezet6i kompetenciak fejlesztése is megvaldsul, létrejon
a stratégiai emberi eréforras menedzsment és az esetszint( fedezetszamitas mddszertana.

A projekt eredménytermékeiként késziilnek egyéni egészséq és szolgaltatasi tervek, kbzdsségi
egészségtervek valamint kidolgozasra kerlil tébb egészségszervezési irdnyelvek is. A TAMOP
6.2.5.-B ugyanakkor megteremti a lakohely-kozeli egészség-szolgaltatas koncepciodjat,
amely egyszerre jelenti az alapellatas és jaré-beteg szakellatas integraciéjat valamint
és gondozast tamogaté uj funkciok is.

A lakdhely kdzeli egészséq szolgaltatas (LESZ) szakemberek csoportja altal nyujtott, dltalanosan
hozzaférhetd, kdzdsség-kdzpontd, atfogd népegészséqligyi és egészséqgligyi szolgaltatdsok Os-
szessége lesz, amely a relevans koz0sségi egészséqg sziikségleteket képes majd szakszerden elltni.
Fejlesztéseink jelent6s részben az alapellatds megerdsitésére koncentralnak. Nagyon fontosnak
tartjuk, hogy az egészségtevékenységeket a tevékenységek elvégzéséhez szilkséges kompeten-
cidk mentén vitelezziik ki, hangoljuk 6ssze. Az alapellatasban tébb olyan kompetencia legyen elér-
hetd, mely ma magasabb ellatasi szinteken hozzaférhetd. A szolgaltatasi lehet8ségek bévitése az
esetek jelentds részében prevenciéra és gondozasra, az egylttmiikddés ndvelésére koncentral,
mely feladatokban a szakdolgozdknak kulcs szerepiik van.

Az el6adas két részbdl all, az elsd részben az egyéni és kozdsségi egészségtervezést, a masodik rész-
ben a lakossdg kozeli kompetencia alapu egészségszervezés gyakorlati jelent8ségét mutatjuk be.

S$z.06
The outpatient clinic service in Croatia
Dragica Simunec, Croatian Nursing Council

Outpatient care in Croatia is mostly organized through health centres throughout the country. He-
alth centres are outpatient centres which conduct primary and specialist health care of residents.
Nursing care, in terms of primary, secondary and tertiary disease prevention and preservation of
health for population of all ages is also conducted within health centres.

This kind of nursing care is conducted through home visits to patients, organized educational
lectures for different groups and ages and through education in schools and kindergartens.
Home care and palliative care are provided by nurses employed in private institutions for patients
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whose condition requires this kind of care, but all the expenses are covered by Croatian Health
Insurance Fund, considering that all institutions have a contract, since this part of care is covered by
obligatory insurance. Entire area of Republic of Croatia is evenly covered with this kind of protection.
Nurses participate in all public health prevention programmes, for instance: addiction prevention,
cancer prevention, chronic non-contagious diseases, etc.

$2.07

A mikrotapanyag pétias jovGje: mikrotablettak, orvos altal felirt, személyre szabhaté
patikai keverékek

Dr. Ladi Szabolcs, Biogenic, Budapest

Hattér

A modern életvitel, a nagylzemi mezdgazdasdg, az élelmiszeripar és a tapldlkozasi szoka-
sok megvaltozasa kovetkeztében az emberi szervezet optimdlis mikddéséhez sziikséges
mikrotapanyagok bevitele csorbat szenved, amelynek legsulyosabb kdvetkezménye a krénikus
degenerativ betegségek szamanak és sllyossaganak el6retérése. Ez mind népegészséqligyi,
mind népgazdasdgi probléma, amelynek megolddsa egyre siirgetébb. A problémara mind a szak-
emberek (orvosok, taplalkozaskutatdk), mind a tarsadalom megoldast keres, ennek készonhetd
a taplalék kiegészitdk piacanak virdgzasa. A felhaszndldk altaldban nem szakmai segitséggel, ha-
nem a reklamokon és a marketingen keresztil informaciéhoz jutva valasztanak a készitmények
kozll, ezért a hatds részleges lehet vagy akar el is maradhat.

A személyre szabhato mikrotapanyag bevitel

Minden ember kiildnbozik, ahogyan kivdl, Ugy ,,beldl” is. A genetikai hattér, az enzimrendszer, a
taplalkozas, az életmdd, a kialakult vagy korabbi betegségek vagy gydgyszeres kezelések megha-
tarozzak az eqgyének mikrotapanyag szikségleteit. Azonban ezeket a sziikségleteket nem lehet
az el8re gyartott készitményekkel precizen személyre szabni, a megoldast eddig az egyes készit-
mények kombinalt alkalmazdsa jelentette. A személyre szabott taplalékkiegészité ezt a hidnyt
hivatott betélteni a taplalkozastudomany legudjabb eredményeire alapozva.

A személyre szabhatd tapldlékkiegészit6k felirdsa, az egyes hatéanyag ardnyok meghatdro-
zasa véleménylnk szerint orvosi feladat. Az el6regyartott taplalékkiegészitd készitményeket
sokszor nem szakmai alapon, és nem hozzaértdk javasoljak, vagy pusztan marketinggel tamo-
gatjak az értékesitésiiket. Ennek az a kdvetkezménye, hogy az egészségvédd készitmények
oriasi forgalma ellenére nem javult szamottevéen a tarsadalom egészségi allapota és a felhasz-
ndlok bizalma is megrendiilt.

Megelozo technoldgiai fejlesztések, amelyek lehetové tették a személyre szabhaté ké-
szitmény eldallitasat

Kifejlesztésre kerdilt egy olyan Uttéré technoldgia, mely az egészségvédd tdpanyagok, mikro-
elemek és ndvényi kivonatok egyes fajtdit egyenként vagy kombinaciékban, kis méretd (2mm)
mikrotablettakba zarva tartalmazzak. Mivel a gyartas tisztasaga, precizitdsa az eurdpai gydgy-
szerészeti torvény elbirasainak megfelel, ezért az elkésziilt termékek (épit6kovek) magisztralis
gydgyszer besoroldst kaptak Németorszdgban, ahol a rendszer elséként elindult. Ezzel a tech-
noldgidval gyakorlatilag barmilyen - a piacon kaphaté taplalékkiegészitékben eléforduld - haté-
anyag mikrotablettdzdsa lehetdvé valt. Az egyes keverékek dsszetétele a paciensek igényeinek a
figyelembevételével szabadon valtoztathato.
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A személyre szabhat6 keverékek dsszetétele

A jelenleg elkésziilt mikrotabletta fajtdk nem csak vitaminokat, aminosavakat és asvanyi anyago-
kat tartalmaznak, hanem a szervezetre haté ndvényi kivonatok és hatdéanyagok széles spektrumat
lefedik: karotinoidok, polifenolok, xantofillek, lignanok épplgy megtaldlhaték benniik, mint a legjobb
természetes gyulladasgatid novényi hatéanyagok (kurkuma, gydombér, boswellia kivonat). Az iziiletek
egészségét a gliikézamin, a kondroitin, a hialuronsav, az MSM tamogatja, a voros rizs élesztd kivonata
mint természetes sztatin valt ismertté. A Coenzym Q10, az alfa-liponsav, az emblica, az andrographis,
a brokkoli, a gingko biloba vagy a t6zegafonya kivonata mas és mas élettani funkcidkra hat.

A személyre szabhatd, gydgyszer mindséq( taplalékkiegészit6 a paciens egészségi dllapotanak fligg-
vényében vdltoztathatd, akdr minden egyes vizit alkalmaval az egyes 0sszetevdk fajtdi és dézisai
maddosithatok. A rendszer segitségével lehet8séget teremtiink arra, hogy az orvos a lehet6 legpre-
cizebben javasoljon mikrotdpanyagokat és természetes hatdéanyagokat a pdacienseinek az egyéni
adottsagok és a pillanatnyi allapot figyelembevételével. Véleménylink szerint e személyreszabott
rendszer segitségével a taplalékkiegészit6k és természetes hatéanyagok alkalmazasat egy kordbban
soha nem megvaldsitott szakmai szintre tudjuk emelni, hogy abbdl az orvosok és a pdcienseik is a
legtobb el6nyhdz jussanak. Ez egy fontos mérfoldké az egészségtudomany és a taplalékkiegészitdk
alkalmazasanak terdletén, mivel nem egy formula szamara keressiik meg a pacienst, hanem a paci-
ens szamara alkotjuk meg a formulat.

$2.08
Vastagbélsziirés a gasztroenterologus szemszogéhol
Dr. Korom Timea Vasutegészségligyi NK Kft. Szegedi Egészséqligyi Kbzpont

El6adasunkban a TAMOP-6.1.3.A-13/1-2013-0001 program keretében Csongrad megyében zajlé
népegészséqligyi vastagbélszlréssel kapcsolatos tapasztalatainkrél szamolunk be.

A sziirés menete: OTH szervezésében a lakossdg hdrom titemben megkapta a meghivdlevelet.
Az OEP altal elkészitett listat a haziorvosok tovabb szlikitettek annak érdekében, hogy a sz(irés
feltételei teljesiljenek. Els6 Iépésként székletvér vizsgalat torténik, majd pozitiv esetben tisztazé
vastagbéltiikrozésre kerdl sor (kétlépcsés modszer). A program induldsa el6tt haziorvosok okta-
tasban részeslltek, valamint a lakossag érzékenyitése céljabdl jarasi rendezvényeket tartottak.
Finanszirozasi kérnyezet: A TAMOP koltségvetése a székletvizsgalatok végzéséig tartott, az endo-
szkdpos laborok tevékenységét az OEP TVK felett finanszirozza. A program megvaldsulasa tébblet-
feladatokat jelent az endoszkdpos laborokat miikddtets egészségligyi intézményeknek (6 intézmény
a megyében). A tervezett sz(irésszam alapjan a hazai és nemzetkdzi adatokkal szamolva kdzel 2500
tobblet colonoscopidt kell(ett) elvégezniink fél év alatt (2015. marcius-oktéber kozott), ez minimum
5000 orvos-beteq taldlkozast jelent. Az extra helybiztositast és az eléjeqyzés atalakitasat Ugy kellett
megoldanunk, hogy kdzben a folyamatosan érkez6 egyéb betegek sem kerlilhettek hatranyba. Ez in-
tézménylinkben szakmak k6zotti dra, valamint munkaerd atcsoportositdsaval oldottuk meg.
Eredmények: A bekiildott x esetbdl y colonoscopiat végeztiink, melyek sordn az aldbbi eltérése-
ket taldltuk, az aldbbi ardnyokban (polyp, tumor, spec. gyulladas, diverticulum, aranyér). Amen-
nyiben nem talaltunk eltérést a vastagbélben, a beteget mar rendes ellatas keretében vizsgaltuk
tovabb, szlikség szerint gyomortiikrozést végeztink.

A szervezési beavatkozasok: Az Intézetlinkben dolgozé 2 gasztroenterolégusunk el6jegyzését gy

_24_



alakitottuk at, hogy fejenként heti 5 plusz colonoscopidt tudtunk végezni, valamint legaldbb ennyi
vizsgalatra - kontroll vizsgdlatra legyen lehet6séq. Ezt belgydgyaszati 6raink terhére tudtuk vallalni.
igy a requldris gasztroeneterolégiai betegfogadasi listdnk nem valt hosszabba. A belgydgyészati ese-
teket egy masik kollégank atvdllalta. A ,,szlréprogramban részt vevd betegek el6jegyzését direkt a
szakrendelésiinkdn végeztiik, igy a betegfelvételiiroda munkajat sem terheltiik. A haziorvosokkal vald
gordulékeny kommunikacié érdekében kiilén e-mail cimet hoztunk létre az el&jegyzés bonyolitdsdra.
A vizsgalatok, polypectomiak elvégzése mellett adminisztrativ feladataink is n6ttek, adatszolgaltatasi
kotelezettséglink van az OTH felé és a helyi tiszti f6orvosnak.

Belso eroforras-atcsoportositas plusz koltségei: heti 10 6ra belgydgydsz szakorvos +10 dra
asszisztens munka dijazasa, a heti 2-3 dra extra adminisztracié (asszisztensi éra) dijazdsa, vala-
mint endoszkép amortizacid, egyszer hasznalatos eszkdzok (mintavételi edény, td, fecskendd,
bdditdshoz szlikséges gydgyszer, Lidocain) koltségei. A mdsik oldalon a TVK feletti finanszirozas-
bdl szarmazd bevétel., mely varhatéan vy Ft-ot tesz ki

Eredmények az orszdagos kiterjesztés szempontjabél: Az eleinte nagyobb terhelést reménye-
ink szerint a késébbekben kiegyenlitettebb (colonoscopia, sebész, CT) betegdramlas kévet majd.
A szerzett tapasztalatok a sz(irés orszdgos kiterjesztésekor felhasznalhatok. Egyértelmd, hogy a
korai felfedezés el6nyei a kovetkezOk: életév nyereség, mortalitds, morbiditds csokkentés.

S$z.09
A holisztikus betegellatas alapvonalai
Dr. Varga Imre, Szakorvosi Rendel8intézet Dunakeszi

Nagyszileink haziorvosa a kor adta technikai és szakmai feltételeinek megfeleléen Iatta el bete-
geit, mely tevékenységskala a foghuzastdl az otthoni sziilés levezetéséig meglehetsen széles
volt. Ertelemszer(ien, ezen helyzet mechanikus lemdsoldsa a holisztikus elldtds érdekében nap-
jainkra mar korszer(itlen lenne és egyben szamtalan hibat is eredményezne. Madra mar csaknem
feledésbe keril az a kifejezés, hogy ,,alapszakma’! Valamennyi teriilet szdmtalan aldbontasa is-
mert, mely sz(kebb, de egyben még komolyabb szakmai mélységekig nyulik, mely trend csaknem
kizarja a modern polihisztorok lehetéségeit a gyakorld medicindbdl, - ami végsé soron nem baj,
- csak ez a helyzet egy merében Uj hozzaallast igényel, megitélésem szerint. Az orvos technolégia
és az idézett szakmai mélységek lehet8ségének birtokdban mar nem elegendd, ha valaki a sajat
szakmajanak szigoru hatdrain bellili mozgastérrel - egyebekben pontos gondossaggal - oldja meg
minden hozzaforduld problémadjat. Paradigma valtast igényel az a valamennyi szakmat érintd,
a hagyomanyostdl eltéré un. ,medicindlis elérelatas” igényének megjelenitése és akar szakma
fliggetlen befolyasoldsa. Erre taldn a legjobb példa a metabolikus szindréma kategéridjdba esd
kérképek egytttese lehet. A siker érdekében nélkiilozhetetlen kellék az a médositott szakmak ko-
z0tti szervezés és eqytttm(ikddés is, mely gydkeresen eltér a hagyomanyos ,, T. Szakambulancial
Kérem a betegem vizsgalatat!” tipusd modszertdl.

A feladat komplexitasa miatt remélem megfelel6 féruma lehet egy gondolatébreszt6 el6adasnak
a Jarébeteg Szakelldtas éves konferencidja, ahol mar 17 éve e gondolat jegyében szervez6dnek
a szakmai nap programjai.
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Sz.10

Holisztikus ellatas a jarobeteg szakellatas?

Szanti Istvanné, Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatdkorhaz Il. Jardbeteg Szakrendeld,
Székesfehérvar

Bevezetés: ,,Holos" gorog szo, jelentése a teljesség figyelembe vétele. A holisztikus szemlélet(i
gyégyitds az embert egésznek tekinti, feltételezi testének, érzelmeinek és szellemének egységét.
Nem csak a betegséget a megbetegedett szervet, testrészt gydgyitja, hanem az egész embert, az
egészségét kivanja helyreallitani.

Osszefoglalé: Gyermekkoromban vagy a sziileim, nagyszileim kordban, amikor még az orvos-
las nem szakosodott ilyen mértékben, mint napjainkban a ,, doktor Ur" vagy a ,,doktor bacsi” mar
tulajdonképpen holisztikus orvoslast végzett a rendeléjében vagy a beteg otthondban. A szegé-
nyesen berendezett, mai szemmel a minimumfeltételeknek nem megfeleld rendel6jében sziikség
esetén talyogfeltarast, fllkezelést, bérbetegségek kezelésén at a szlilés levezetéséig minden orvo-
orvostechnoldgia meglétét és hasznalatat. A digitalizacio elterjedését a mobilalkalmazasok haszna-
latat a betegellatasban és a maganéletiinkben egyarant. Egy dolog viszont nem valtozott: a beteg,
a beteg elvarasai, hogy mindenkor megkaphassa a szamara legmegfelelbb kezelést, diagnosztikat
és gydgyszereket akkor és ott, ahol O szeretné. Hosszu Ut varhat ra, ha egészségi llapotanak meg-
feleld szakorvosi vizsgalatra, diagnosztikai vizsgdlatra vagy kérhazi kezelésre van sziiksége.
Vizsgalati anyag és médszer: KérdGives felmérést végeztem Fejér megye 5 Rendel8intézeté-
ben asszisztensek kdrében. Felmérésemben azt vizsgaltam: Milyen betequtakat jar be a beteg
és mennyi id6 alatt, hogy elérje a gydgyulasat? Milyen a betegek egészség magatartdsa? Tud-e
érvényesdiini a holisztikus orvoslas és dpolds a jardbeteq elladtdsban? A Kérd6iveket SPSSv 14
szoftver alkalmazdasaval dolgoztam fel, az alkalmazott statisztikai médszer T-préba.
Kulcsszavak: holisztikus szemlélet, egyensuly, megel6zés

Sz.1n

Erdélyben jartunk: Hataron tiili prevencio

Lehoczky Janos Rébertné rendelintézet vezetd asszisztens Jasz - Nagykun - Szolnok Megyei
Hetényi Géza Kérhaz - Rendel6intézet Dr. Mézer Erzsébet Rendel6intézet vezets f6orvos Jasz-
Nagykun - Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhaz - RendelGintézet

2008-ban a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Onkormanyzat Kozgy(ilése az ANTSZ Eszak-Alf6ldi Re-
giondlis Intézete altal készitett jelentés alapjan a kistelepliléseken él6k egészségi allapotanak javita-
sa érdekében hatdrozatot hozott egészséqgiigyi sz(iréprogram lakéhelyen torténd megvaldsitasardl.
A Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Onkormdnyzat a 2008-2009 évi kistérségi szliréprogramok sike-
rét latva, a hatdron tul él6 magyarok egészséqgligyi ellatéd rendszerhez vald hozzaférését ismerve
felajanlotta a sz(iréprogram megszervezését az erdélyi testvér megyéinkben. 2008, 2009, 2013,
2014 Gszén a Hetényi Géza Megyei Korhdz - Rendel8intézet vezet8sége szervezésében 1-1 hetes
sz(réprogramot bonyolitottunk le az erdélyi Hargita Megyében, majd Kovdszna Megyében. Szakor-
vosokbdl és szakdolgozokbdl allé szakmai csoport végezte az el6re egyeztetett szlirési, illetve szak-
orvosi tevékenységeket. Az el6addsban a programot és tapasztalatainkat szeretnénk bemutatni.
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Sz.12

Folyamatos glukéz monitor (CGM) szerepe a diabetolégiai jarobeteg szakellatasban. Szo-
rosabb vércukorkontroll, kevesebb hipo- és hiperglikémias esemény.

Dr. Brasnyo6 Pal, Vasutegészséqligyi NK Kft. Pécsi Egészséqgligyi Kdzpont, Diabetoldgiai Szakren-
delés; Szigetvari Kh., Diabetoldgiai Szakrendelés

Bevezetés: Cukorbetegségben a megfeleld szénhidrathdztartas elérése elengedhetetlen a ro-
vid és hosszu tavu szov8dmények elkeriilése, a megfelel§ életmindség elérése és fenntartasa,
a varhato élettartam javitasa érdekében. Ennek egyik alapja az ujjbegybdl vett vérbdl térténd
vércukor-onellenérzés, ami seqit a terdpia aktudlis élethelyzethez vald illesztésében, a hipo/
hiperglikémia id6ben toérténd felismerésében. Vannak azonban olyan helyzetek (folyamatos
munkavégzés; sport; alvas; rejtett, meg nem érzett hipoglikemia gyandja; megérzett, gyakori
hipoglikémia stb.), amikor nehezen kivitelezhetd a gyakori, megfelel6 idében térténd ujjbegyi
mérés, ugyanakkor a terdpia optimalizdlasa szempontjabdl nagyon fontos a cukorértékek is-
merete.

Vizsgalati médszer: Betegeinknél egy évek éta forgalomban Iévé folyamatos glukéz monitor (CGM)
legujabb valtozatat hasznaljuk, ami kiilsd beavatkozas nélkil, egy szubkutan behelyezett szenzor se-
gitségével rogziti a vércukorértékekkel korreldld széveti cukor értékeket.

Eredmények: A CGM segitségével jard betegként, otthoni/munkahelyi kortilmények kozott kapunk
nagyon részletes informaciét a beteg vércukorvaltozasairdl. Kdvetkeztetés: A CGM-el nyert részle-
tes adatokat felhaszndlva a megfelel étrendi /életmddbeli javaslatokkal, a jelenleg elérhet korszer(,
egyénre szabott antidiabetikus terapidk alkalmazasaval szorosabb vércukorkontrollt valdsithatunk
meg, a kedvezdtlen hipo-, és hiperglikemias epizédok szamanak csdkkenése mellett.

Sz.13

DM betegek per os antidiabetikumrdl inzulin kezelésre val6 atvezetése
jarébeteg szakellatasban.

Molndr llona, Dr. Regényi Jakab Vasutegészségligyi NK Kft. Szegedi Egészségiigyi Kozpont

A diabetes a XXI. szdzad népbetegsége. Napjainkban 382 millié ember érintett vildgszerte, 2035~
re 592 millié cukorbeteg varhaté. Magyarorszagon kb. 500-600.000-re tehet a cukorbetegek
szdma. A cukorbetegek kezelésében, ha az életmddkezelés, a per os antidiabetikum mar nem
elégséges a kivant anyagcsere-dllapot elérésére és fenntartdsara, akkor inzulin terdpidval kell
azt kiegésziteni. Az inzulin terdpiat kérhdzban, klinikdn diabetoldgiai osztdlyon altaldban 1 hét
bent fekvés alatt allitjdk be, vagyis tanitjdk meg a beteget a terdpia elméletére, mddszerére és
gyakorlatdra. Sok beteg nem engedheti meg maganak (munkahelyféltés, gyermekét egyedil ne-
vel6 szl6, 1 hetes tappénz), hogy 1 hétre befeklidjon kérhazba - klinikara, ezért kidolgoztunk egy
edukdcids tervet, ami lehet6vé teszi, hogy csak 1 napot hidnyozzon munkahelyérél. Szeretném
ismertetni, hogy rendelGintézetiinkben hogyan torténik a I1.DM betegek Inzulinkezelésre torténé
atvezetése ,1 nap” alatt. A beteg dllapotatdl, vércukorszintjétdl fliggen 1-3 alkalommal jon edu-
kdcidra, ami felkésziti 6t az intenziv 1 napos edukdaciéra ahol beadja magdanak élete elsé Inzulinjat.
Az els6 edukacié alkalmdval megismerkedik az elkévetkezdkben haszndlatos Inzulinjaval, vagyis
hogyan tdroljuk? hova és mikor és mennyit adunk? ........ A mdasodik alkalommal a PEN hasznala-
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tardl sajatit el hasznos informdcidkat és szerez gyakorlati tapasztalatokat, valamint atismételjik
az Inzulinrdl el6z6leg tanultakat és megbeszéljik a felmerld kérdéseket. A harmadik alkalommal
a beteg hozza a sajat vércukormérd késziilékét, és egylitt mérlink vércukorszintet. (Itt még kor-
rigdlhatd, ha az nem volt megfelel6) Ezen alkalommal esik sz6 a hipoglikémiardl, a tovabbiakban
is fontos diétardl, testmozgasrol, életmadrél és a szovédmények megel8zésérdl. Természetesen
atismételjiik az el6z6 két edukacid témait is, valamint a felmerild kérdéseket. Az edukacid végén
pedig megbeszéljik az inzulin bedllitds napjanak elkovetkezé eseményeit, amirdl a beteg termé-
szetesen frasos anyagot kap, hogy fel tudjon készlilni, és ne felejtse elhozni a vércukormérgjét, a
reggelijét, ebédjét stb. ...

Sz.14

Ujszerii ambulans modell a pszichiatriai betegek ellatasaban

Dr. Varadi Enik6 (KESz Pszichiatriai Gondozo - vezet6 f6orvos, Fénix-haz, Pszichiatriai Betegek
Integralt Intézménye, Bp. XVI. kerdilet); Dr. Kiss Marianna (KESz Bp. XVI. ker.; igazgaté f6orvos);
Body Eva - EMMI - f6osztalyvezets helyettes)

Az el6adas célkit(izése annak bemutatdsa, hogy a szekunder prevencién tul a sulyos pszichiatriai
betegek tarsadalmi reintegracidja hogyan segithet6 el6 az egészségligyi és szocidlis eréforrasok
segitségével. Az bemutatandd intézmény két ellatasi forma, a nappali kérhdz és a pszichiatriai be-
tegek nappali intézménye integracidjabdl jott létre Budapest egyik olyan kerlletében, amelyben
nem taldlhaté pszichiatriai osztalyos hattér, de még egyéb kérhazi hattér sem. A nappali kérhaz
térben messze elkiilonill az anyakdrhaztdl, s ez meghatdrozza az ellatas - orszagosan egyeddilal-
16 - specifikumat, amely - a korszer(i pszichiatriai ellatas nemzetkézi ajanlasainak megfeleléen - a
lakéhelykdzeli rehabilitacidban, a relapszusprevencidban és a korai intervenciok biztositasanak
lehet&ségében ragadhaté meg.

riai elldtérendszerben bet6ltott szerepére, a tertleti gondozdi - és kérhazi - ellatdssal vald eqyitt-
mUikodésre, a nemzetkdzi modellekkel vald 6sszehasonlitasra, valamint a fejlédés lehetéségeire.

Sz.15
Kiégés prevenci6 - a lelki, szellemi hatasok jelentdsége
dr. Darndi Tibor, Erika Medicina Bt.

Egészségben és harmonidban csak akkor élhetiink, ha [énylink teljessége felé fordulunk. Nem ele-
gend6 csupdn testi sikon torédni magunkkal, mert az ember nem csupdn fizikai-, hanem egyszer-
re természeti és szellemi [ény. Kizardlag fizikai vonatkozasu sziikségleteink kielégitése az egyen-
suly felboruldsdhoz vezet, ami stlyos kévetkezményeket von maga utan. Lehetetlen figyelmen
kiviil hagyni a lelki-szellemi, gondolati-érzelmi hatdsokat, melyek alapvetéen hatdrozzdk meg a
fizikai test m(ikodését. Testi-lelki-szellemi egységben kell az embert értelmezni, ha szeretnénk az
egészségiinket megdrizni vagy visszanyerni! A valédi holisztikus szemlélet ezt képviseli.

_28_



Sz.16

Pszicho-szomatikus meghetegedések felmérése és prevencidja a sarvari Szent Laszlo
Korhazban

Salamon Kalmanné- Szent Laszl6 Kérhaz, Jarébeteg szakelldtas Takacsné Krajczdr Eszter- Szent
L&szI6 Kérhdz, Jardbeteq szakellatds Pataki Katalin, Szent Laszlé Kérhdz, Jarébeteq szakellatas

Bevezetés: Célunk az volt, hogy felmérjiik dolgozdink egészségi allapotat, milyen pszichés és fi-
zikalisterhelés alatt vannak. Rizikfaktoraikat feltérképeztiik, megkiizdési modszereiket feltartuk
és a feltart eredmények tiikrében ennek javitasat és megoldasat céloztuk meg.

Vizsgalati anyag és médszer: Kvantitativ keresztmetszeti kutatds - 2013 mdrciusban és 2015
aprilisban - tortént. Nem véletlenszer( kényelmi mintavétel sordn a célcsoportba 18 - 65 év ko-
z0tti egészséqligyi szakdolgozok és human eréforrds dolgozdi kertiltek. Az adatgy(ijtés sajat ké-
szitésd és standard (ZUNG-féle, WHO jél-1ét kérddiv, Rahe-féle stresszteszt) kérdbivek alapjan
tortént. A kérddivek 6nkitolté és anonim maddon késziltek. Microsoft Excel programcsomag se-
gitségével leird statisztika mellett x2-probat, kétmintas t-probat alkalmaztunk.

Sz.17

A sleep view home monitorizalas (SVHM) jelentosége az obstruktiv alvasi apnoe
szindroma diagnézisanak feldllitdsaban a jarobeteg szakellatashan

dr. Kiss Marianna, XVI. ker. Onkormanyzat Kertvarosi Egészségiigyi Szolgdlat, Budapest

Kulcsszavak: hipertdnia, obstruktiv alvadsi apnoe szindréma (OSAS), sleep view home monitor
(SVHM): otthoni alvas vizsgdlé monitor.

Bevezetés: A XVI. kerdilet jarébeteg kardioldgiai szakrendelésén és a tiidégondozéban 2013 au-
gusztus 6ta végezziika HK Alvaslaborral egytttm(kddésben, a hipertdnia betegségben és COPD-
ben szenvedd OSAS gyanus betegek SVHM vizsgalatat. Ismert tény, hogy a szekunder hiperténia
leggyakoribb oka az OSAS, mely jelentds kardiovaszkuldris kockazattal jar.

Betegek: kivalasztasuk autd- és heteroanamnesis, Berlin kérd&iv, kardioldgiai statusz, ABPM
(non dipper jelenség), Holter EKG alapjan tortént. A késziilék altal rogzitett adatok elektronikus
beolvasas utan on-line kerlilnek az alvaslabor szakorvosahoz, majd a lelet szintén elektronikusan
kerdl vissza a bekuild8 orvoshoz. Eddigiekben 6sszesen 72 SVHM vizsgalat toértént: ffi 49, n6 23,
atlag életkor 55 év, atlag BMI 35, tip.2 DM 19%, kordbbi stroke/TIA 9%, MI 8%, szivelégtelenség
33%, korondria betegség 40%.

Eredmények: Az elvégzett 72 SVHM vizsgdlatbdl 64 volt értékelhetd (88%), 43 eset (67%) utalt
OSAS-ra, ezek a betegek poliszomnogrdfidra kerliltek az alvaslaborban és 23 beteg (32%)- azaz a
beutalt betegek 53 %-a CPAP kezelést kap.

Kovetkeztetés: az OSAS gyanu miatt poliszomnografidra kerllé betegek kivdlasztdsdban a
SVHM jdrébetegként torténd alkalmazasa megbizhaté és koltséghatékony médszer, mely csok-
kenti az alvaslabor terhelését, ezaltal a valéban indokolt betegek varakozasi idejét, felgyorsitja
a veszélyeztetett betegek kivizsgaldsat, és a felesleges korhazi kivizsgalas csokkentése révén a
tarsadalombiztositds szamdra koltségmegtakaritast jelent.
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A XII. Orszagos Jarobeteg
Szakdolgozoi Konferencia osszefoglaloi

Szd.O01

Esenddek-e a magyar jarobetegek?

Kalman Sara, Pakaski Magdolna, Papp Edina, Kovacs Gyongyvér, Kadlman Janos SZTE Pszi-
chidtriai Klinika, Szeged

Az Eurdépai Uniéban minden masodik személy krénikus betegséggel él és minden 6t6dik idés-
kord, 65 év feletti. Ezen személyek 5-60%-at érinti az esendéség szindroma (ES), mely foko-
zott stresszérzékenységgel, csdkkent alkalmazkodasi képességgel jaro allapot. Az ES 6nma-
gaban 6-7-szeresére emeli a haldlozasi rizikét, noveli az elesés, fertdzés, hospitalizacid ve-
szélyét, rontja az életmindséget és a fliggetlenség elvesztéséhez, intézeti elhelyezéshez ve-
zet. Az ES, a tarsbetegségek, a depresszié és a kognitiv hanyatlas kolcsdndsen akceleraljak
egymast és rontjak a terapids, rehabilitaciés potencialt. Id6ben diagnosztizalva az enyhe és
kdzépsulyos ES visszafordithatd vagy lassithatd. A nemzetkdzi gyakorlat szerint a veszé-
lyeztetett populdcié sz(irésére, a rizikdcsokkentésre a jarébeteg és alapellatads nyujthat op-
timdlis szinteret. A rendelkezésre allé egyszerd, gyors sz(ir6eszkozok alapja az egészség-
igyi problémak 6sszeszdmolasa, a fizikai erénlét (izomgyengeség, kimerdiltség, meglassult-
sdg, fogyas, aktivitdscsokkenés) és a pszichoszocialis allapot felmérése. Hazadnk krénikus
betegségek okozta haldlozasi ratdja a masodik legmagasabb az EU-ban, a lakossag 18%-a
id6skord. Ennek ellenére Magyarorszagon az ES el6forduldsat vizsgald felmérés még nem
volt. Munkacsoportunk jelenleg a Csongrad megyei 65 év feletti populdcié sz(irését vég-
zi az Edmonton, Gréningen, Tilburg és Gerontopole esend8ségi skaldk segitségével. EIG-
zetes, 92 f6 bevondsdval végzett vizsgdlatunk szerint az idéskoru lakossag kézel 20%-a
vulnerabilis, 20-60% az ES el6forduldsa az alkalmazott szlréeszkdzt6l fliggéen. A kilonbo-
z0 tesztek pontszamai korrelalnak, de a diagnosztikus kategdériak, a ponthatarok, igy a kimu-
tatott egyéni egészségligyiriziko jelentds eltéréseket mutat. Eredményeink szerint az esen-
déség mértékét a polifarmacia (>4 gydgyszer) jelzi leginkabb elére. Ez egybecseng a nem-
zetkdzi szakirodalommal: az ES megel&zésének és kezelésének kulcsa a polifarmdacia és az
elkerililhet6 hospitalizacié csdkkentése, a tdpanyag szupplementdcid, az elesés prevencio.
A cél az aktivitds és a fliggetlenség megé6rzése, amelyhez sziikséges egyéni gondozasi ter-
vet az esendd betegek elldatdsdban tapasztalt egészséqgligyi team dllitja 6ssze. A kutatds a
TAMOP-6.1.5/14 paly4zat tdmogatasaval késziilt.

$zd.02

Prevencid, mint érték, - EFI, mint szintér

Soltészné Krizbai Erika, Borziné Sagi Noémi Mez6turi Kérhdz és RendelSintézet Egészség-
fejlesztési Iroda

A prevenci6 torténelmi attekintése
Fogalomtar (prevencié- primer, -secunder, -tercier)
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Preventiv stratégiak, sz(ir6vizsgalatok
EFI-Mez6tur bemutatdsa

Miben tud az EFI segiteni

A lakossag elérésének médszerei.

$zd.03
Mozogjunk az egészségiinkért
Homoki Ménika Vasutegészségligyi NK Kft Szegedi Divizio, Békéscsabai RendelSintézet

2014. aprilisdban Uj terdpids lehetdségre, a gydgytorna bevezetésére keriilt sor a békéscsa-
bai rendelSintézetben. A csoportos foglalkozasok kdziil az osteoporosis, discopathia, nyak-
vall, csipd és térd torndra van a legnagyobb igény.

A hozzank kerl6 betegek hénapok, évek éta fennalld derék, hat, nyak-vall, csipd, térd fajda-
lomtdl szenvednek. A gydgytorna alkalmazdsaval elérni kivant cél az, hogy a gyakorlatokkal
a gerinc-iziilet kiméld életmdd megértésével és elsajatitdsaval a betegek fajdalmat provoka-
16 tényezbket, valamint @ mozgdsbesz(ikiilést befolydsolni lehessen. Vizsgalatot végeztiink
annak érdekében, hogy a gydgytornaval valéban elérhet8-e a kivant eredmény.

A fajdalom mértékét a VAS (Visual Analog Scale) segitségével mértiik. A nyugalomban és
a terhelés kozben érzett fajdalom mértékére is kitértiink. A mozgdstartomany valtozasat
objektiv mddszerekkel kontrollaltuk. A betegek 10 gydgytorna foglalkozdson vettek részt. A
mozgdasprogramon belil dltalanos iranyelvként a fokozatossdg elvét kdvetd mozgdssoroza-
tokat alkalmaztunk, amelyek otthon is végezhet&ek.

A kezeléssorozatot kontroll-vizsgdlattal zartuk le, melyben részletesen kitértiink az anam-
nézis soradn vizsgdlt paraméterekre. 36 beteg kdzil 35 paciens szamolt be arrdl, hogy a
gyakorlatok hatasara szignifikansan enyhiiltek a fajdalmai. A mozgdasterjedelem vizsgalata
soran is jelentds javulds volt mérhetd ezen esetekben.

Végkovetkeztetésként elmondhatd, amelyet a vizsgdlatunk is egyértelm(en igazol, hogy
az életmddbeli- és életviteli tandcsok betartdsa a rendszeres, szakszer(i testmozgds a
gerinc-iziilet védelmét szolgdljak. A paciensek életminfségét és mozgasfunkcidjat jelen-
tésen javitja.

Szd.04

Gellai Nandor, Vasutegészségligyi Nonprofit Kézhasznu Kft. Szegedi Egészségligyi Kézpont

A mozgasszegény életmdd szdmos civilizaciés betegség forrdsa, amit egyre tébben felis-
mernek, és igyekeznek mozgdssal, sportoldssal tenni egészségiik megbrzése érdekében.
Evrdl évre egyre tébben kezdenek el futni, hogy ezaltal javitsanak az egészségi allapotukon,
igy futds az eqyik legnépszerdbb, legdivatosabb szabadid&s sporttevékenységgé valt. Szinte
minden hétvégén rendeznek amatér futdversenyeket valahol, valamilyen tdvon, amelyek
nem csak a felkészilt futdk szamara, hanem a kezd6knek is jelentds motivaciot jelentenek. A
hazai és nemzetkdzi maratonfuték szdma emiatt szintén nétt, kiilondsen azoknal, akik csak



hobbyként (izik ezt a sportot. A maratonfutds magas szint(i ismétlédé stressz a gerincosz-
lopunk szamara. Praxisomban nap mint nap taldlkozom futdkkal, akiknél a nem-specifikus
deréktdji fajdalom a vezetd mozgdsszervi panasz. Az el6addshoz 10 amatér maratonfutd
vizsgdlatat végeztem el. Ot futé (LBP csoport) mar legaldbb kétszer, minimum két hétig tar-
té nem-specifikus derékfajassal jard periddust élt 4t sportpdlyafutdsa sordn. Ot futé (kont-
rollcsoport), még soha nem tapasztalt derékfdjast. A sportoldk testalkati, edzési szokdsait
interju formajaban mértem fel. A tdrzs stabilizalé izomzatanak fizikalis vizsgdlatara izom-
erd- és mozgdssztereotipia vizsgalatokat alkalmaztam. A lumbalis gerinc, az egyensulytar-
tas és a futas jellemezd paramétereinek vizsgalata szamitdgép altal vezérelt mozgdselemz§
rendszer haszndlatdval tortént. A vizsgdlat dsszefliggést mutatott a deréktaji fajdalom és
a torzs stabilizadlé izomzatdnak ereje kozott. Kilonbséget taldltam a két csoport kozott a
lumbalis gerinc mozgdsterjedelmét, tovdbba a futds kinematikai és kinetikai paramétereit
illetéen is. A vizsgdlatom eredményei arra mutatnak rd, hogy a visszatéré nem-specifikus
deréktdji fajdalomban szenvedd hosszutavfutokndl mind fizikalis, mind pedig biomechanikai
vizsgdlé médszerekkel is mérhetd mozgdsszervi kiilénbségek vannak, amely alapot adhat a
sportoldk vizsgalati és terdpias tervének kidolgozasahoz.

Kulcsszavak: hosszutavfutds, nem-specifikus derékfajas, torzs stabilizdlé izomzata,
lumbadlis gerinc, futas kinematikai paraméterei, futds kinetikai paraméterei

S$zd.05
Taplalkozas és prevencioé az iskola egészségiigyben védonéi szemmel
Preszuly lldikd, Szent Kristéf Szakrendel6 K6zhasznu Nonprofit Kft., Szeged

Bevezetés: Kutatdsunk célkit(izése volt, hogy felmérjik a 14 éves gyermekek korében a
taplalkozasi szokdsokat, és az obesitas eléforduldsi gyakorisagat. Az egészséges taplalko-
z4s szerepet jatszik az egyes betegségek kialakuldsanak a megel6zésében. Az iskola egész-
ségligy, iskolavéddné prevenciés munkdja nagymértékben hozzajarulhat az egészséges
taplalkozas kulturdjanak kialakuldasahoz. Munkank sordn 2009-ben és 2015-ben vizsgaltuk
a gyermekek étkezési szokasait, amely kiterjedt a tapldlkozds gyakorisdgdra és dsszetéte-
lére, valamint az egészséges életmddrdl alkotott véleménylik vizsgdlatdra a mozgdskultira
mellett. Osszehasonlitdsunk sordn térekedtiink arra, hogy azonos tipusu iskoldk kertiljenek
a vizsgalati mintankban.

Vizsgalati anyag és médszer: Retrospektiv kutatasunk soran kvalitativ és kvantitativ ada-
tok feldolgozdsa mellett leird statisztikat és statisztikai helyzetmutatdkat alkalmaztunk. Az
adatqgydjtés mddszere kérdbives felméréssel tortént, amely soran, az egyes kérdések os-
szehasonlitdsa 2009 és 2015 kdzo6tt két-mintas t-probaval tértént 5%-os szignifikancia szint
mellett. Az obesitas mérése dokumentumelemzéssel és a véd6néi sz(irdvizsgalatok adataira
tamaszkodva tortént.

Eredmények: 2009-6ta az egyes taplalkozasra vonatkozé mutatok tekintetében nem tor-
tént jelentds eltérés a 14 és 15 éves didkok tekintetében. Az elmdlt hat évben javult a XI.
kerlletben él8 csaldadok gazdasagi helyzete, amely kedvezd hatdst gyakorolt a hdztartasok
anyagi helyzetére. A kedvez8d makrogazdasagi adatok ellenére azonban szdmos hidnyossag
tovadbbra is megtaldlhaté a gyermekek tapldlkozdsdnak a teriletén.



Kovetkeztetések: A haztartdsok anyagi helyzetének javuldsa mellett érdemes figyelmet
forditani a csalddoknak a gyermek étkezési szokdsaira, valamint a szll6k taplalkozassal
kapcsolatos attit(idjére. A gazdasagi fejl6dés fenntartdsa mellett elengedhetetlen, hogy a
szUl6k és a gyermekek megfelel6 informdacidval rendelkezzenek a tudatos taplalkozas fon-
tossagardl. Prevencidval és helyes taplalkozassal a tulsuly megel6zheté mar gyermekkor-
ban, amely érdemben képes csokkenteni a morbiditasi mutatokat. A fiatalok és a gyermekek
képezik a jov8 generacidjat, igy egészséges fejlédésik a fenntarthatd gazdasagi fejlédés
alapjat jelenti.

Kulcsszavak: Taplalkozas, prevencio, iskola-egészségligy, egészséges életmdd, iskola vé-
ddné, obesitas

S$zd.06
Csak sugarzéan izletes a cigaretta?
Fazekas Sandorné, Jahn Ferenc Dél-pesti kérhdz, Tid6gondozé, Budapest

Hogyan kerl a polénium a dohdnytermékekbe? Milyen hatast gyakorol a dohanyos szerve-
zetére illetve annak kdrnyezetére? Erdekességként hogyan haszndltdk mérgezésre a polé-
niumot?

$2zd.07

A miitéti munkacsoport kihivasai a XXI. szazadban

Péczeli Andras osztalyvezet6 m(it8s asszisztens Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhaz,
Szombathely

Bevezetés: A technika fejlédésével a mitéti szakmak is reformkorukat élik és ehhez a m(-
téti munkacsoport tagjainak a jelent6s mennyiség( szakmai tudast naprakészen kell fris-
siteni. Azonban a szellemi és fizikai megterhelést nem az el6z6ek, hanem a munkavégzés
soran megjelend jogi buktatdk, nehézségek, valamint az egylttm(kodés anomalidi jelentik.
Az el6adds ezen, egyre gyakrabban megjelené nehézségeket valamint megoldasi javaslatait
mutatja be.

Vizsgalati anyag és médszer: Magyarorszag kérhazaiban illetve m(téiben fellelhet6 ne-
hézségek fajtait és eloszlasat a mitéti munkacsoportban részt vevd szakdolgozdk altal meg-
valaszolt kérd6iv alapjan mutatja be a szerzé.

Eredmények: Az esetek tanulmdnyozdsa folyamatban van. Kovetkeztetések levonasara a
kérdGivek feldolgozasa utan ker(l sor.

S$zd.08
A tajékoztatott vagy a tajékozott beteg kérdése
Fehér Monika, Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendelintézet, Budapest

Az el6adas a tervezett csipd és térd portézis beliltetésen résztvevd beteg tdjékoztatdsat értékeli.
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Intézetlinkben mult évben 1856 elektiv miitétet végeztek, melybdl 472 csip6- 238 térd- pro-
tézis volt. A betegtdjékoztatas komplex folyamat, amelyet tobb szakembernek kell 6ssze-
fogni. A teljes kord felvilagositast a beteg az orvosatdl az elsé taldlkozas alkalmaval kapja
meg, ez egy egyéni tajékoztatds, a kliens szervezetten nem taldlkozik a folyamat résztvevé-
ivel, nem ismeri helyét a rendszerben és nem tudja a kbvetkez6 |épést, teenddit.

A téma irdnti érdekl6désemet az altalam tapasztalt hidnyos tdjékoztatds valtotta ki. Mun-
kam sordn a betegekkel a rehabilitacid keretén belll taldlkozom, gyakran teszik fel kérdé-
seiket, amiket eddig még nem mertek megkérdezni, vagy esetleg kaptak valaszt, de azt mar
elfelejtették.

Legtébbszor felteszem magamnak a kérdést: hogyan volt a beteg tajékoztatva, vagy mikor,
hol és mit rontottuk el, amiért az allapotdval, kezelésével kapcsolatos alapvet§ dolgokat
nem tudja. Van-e sziiksége a betegnek b&vebb informaciéra és esetleg tébbszdri személyes
tajékoztatdsra, vagy minden megfelel6 és mindent tudnak?
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