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A stroke-betegek apolasanak

és rehabilitacidjanak egységes apolasi
iranyelvei

Iranyelvek alkalmazasa az alapellatasban

és az otthoni szakdpolasban

Balogh Zoltan
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Magyarorszagon — a fejlett allamokhoz hasonlé6-
an — a koszorGér-elzar6das, valamint a dagana-
tos megbetegedések utdn a stroke és kozvetlen
szovédményei képezik a harmadik leggyakoribb
haldlokot. Evente 30-40 ezer Gj stroke (széltés)
fellépésére szamithatunk. A hazai stroke-betegek
dpolasaban eddig nem voltak egységesen kidol-
gozott, tudomanyos bizonyitékokon alapulé és
elfogadott irdnyelvek.

A Magyar Apolasi Egyesiilet mint az apolok leg-
nagyobb szakmai szervezete az orszdgos Tudor
hédl6zat tagja. Az elmult két évben az egyestilet
a bizonyitékokon alapul6 apoléds témakorében
kizarélag dpolok szdmara szervezett egy-egy
kurzust, amelynek eredményeként 6tven dpolét
képeztek tovabb e témakdrben.

A kiképzett 4polasi szakemberek bevondasaval
indult el az iranyelv-fejlesztési alprojekt; ennek
keretében egy, a stroke-betegek &poldsanak
és rehabiliticiéjdnak bizonyitékokon alapulé
iranyelvét dolgoztuk ki.

A Magyar Apolasi Egyesiilet Gttoré szerepet val-
lalt az evidencidkon alapul6 4dpolés hazai meg-
honositdsdban és elterjesztésében, valamint a
mindennapos 4polasi gyakorlatba valé atilteté-
sében. A program sikeres megvalésitasa példa
lehetne: a tapasztalatokat felhasznalva fejleszt-
hetévé és bevezethet6vé valna mas dpolasi, ella-
tasi tertleteken is. ,Az Egészségligyi Minisztéri-
um szakmai irdnyelve stroke-betegek dpolasa-
hoz az ellatas kiilonbozd teriiletein, kiilonos te-
kintettel a betegek életmingségének meghataro-
76 tényezGire” cimen megjelent irdnyelv (Egész-
ségligyi Kozlony 2002. mdajus 23. 1344-1360.
oldal) alkalmazasa a betegek kérhazi és otthoni
elldtdsa sordn egyarant csokkenthetik az esetle-
gesen fellépé (elsGsorban a nem megfeleld dpo-
lasbél eredd) szovédményeket, eziltal novelhe-
tik az ellatds és az dpolds hatékonysagat, javit-
hatjdk a betegek (mdasodlagosan a hozzatarto-
z6k) életminGségét.

stroke, apolas, rehabilitacio, iranyelv,
bizonyitékokon alapulé orvoslas,
pozicidterapia, hélyagkondicionalas

EVIDENCE BASED PRACTICE GUIDELINES FOR
NURSING AND REHABILITATION OF STROKE
PATIENTS

Stroke is a common problem, being the third most fre-
quent cause of death in the United Kingdom and Hun-
gary, accounting for about 20% of bed occupancy. It
is also an important cause of morbidity and disability
mainly for those aged over 65. As a result, stroke care
constitutes as an important part of health services use.
Home care services working in the field of stroke reha-
bilitation have not used a unified evidence-based
approach and well-described professional principles
and protocols. There was little cooperation between
the teams working in the institutional rehabilitation
and home care rehabilitation services. No agreed
rehabilitation processes, and standardised scales and
documentation, showing the change of quality of life,
were in use. There were no quality indicators and effi-
ciency measures of nursing and no provision of ser-
vices either.

The Hungarian Nursing Association played a pioneer-
ing role in the introduction and dissemination of Evi-
dence Based Nursing in Hungary and in adopting it
into routine clinical practice. The successful imple-
mentation of the Association's project could be a good
example for another field of care and nursing in Hun-
gary and other countries in Europe. Our projects are
supported by the Department For International Devel-
opment (UK) in the framework of the TUDOR project.
The Hungarian Nursing Association (HNA) developed
a postgraduate training programme entitled "Evidence
based nursing in practice". The participants were
required to be members of the HNA, have a degree in
the field of nursing (nurse teacher, degree nurse, nurse
director). Members of the target group were all work-
ing in the field of stroke rehabilitation at hospitals or
out-patient clinics and home nursing.

The Hungarian Nursing Association's professional
group developed an evidence based practice guide-
line for rehabilitation of stroke patients, which was
published in the Bulletin of the Ministry of Health
(11/2002, 23rd May, 2002). These evidence-based
stroke rehabilitation guidelines focused on bladder
management, position therapy and patient informa-
tion.

stroke, nursing, rehabilitation, clinical guideline,
evidence based medicine,
position therapy, bladder management
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agyarorszagon évente 30-40 ezer 0j stroke-
l \ / I megbetegedésre lehet szimitani. Feltehet8en
ma Magyarorszigon mar hozzivet8leg 200
ezer, agyl eseményen atesett beteg él. Hazdnkban - a
fejlett allamokhoz hasonléan — a stroke és kodzvetlen
sz6v8dményei képezik a harmadik leggyakoribb ha-
lalokot, a koszoraér-elzdr6das, valamint a daganatos
megbetegedések utdn (7). Nagyon magas a mortalitas:
a betegek 30%-a az akut szakban, tehit kett&—négy hé-
ten beliil hal meg. 1997-ben stroke-esemény miatt a
szdzezer {&re jutd haldlozis kozel 152 {8 volt. Kiilono-
sen magasnak tekinthetd a 65 év alattiak széliités okoz-
ta halandésiga: ez a férfiak esetében kozel 4,5-szerese,
n8k esetében csaknem 3,5-szerese az EU-dtlagnak (2,
3). A roncsol6 agyvérzés vagy az agytrombdzis okozta
agykdrosodds 30 napon belil mintegy 12-20%-ban,
egy éven belill pedig 25-30%-ban vezet halilhoz. A
széliités bekovetkeztétsl szamitott varhat6 élettartam
— valamennyi széliitéses beteget figyelembe véve — nem
t6bb két-hdrom évnél (4, 5).

A stroke-betegek mintegy 60-70%-a nem a megfele-
18 profila osztalyra keril. Itt az akut haldlozds 4%-kal
magasabb, mint a specidlis osztilyokon, ami évente
tébb mint 500, elkeriilhetd akut haldlozist jelent. Egy,
a f8virosban és Pest megyében a tavalyi év folyamdn
végzett felmérésbsl megillapithatd, hogy a betegek je-
lent8s része még itt sem keriil rehabiliticiés intéz-
ménybe (ez a budapestiek 12%-4t, a Pest megyei bete-
gek 45%-at jelenti).

Az agyi érbetegségek tovibbi kovetkezménye az
Osszes eset mintegy 60%-dban megjelend maradandé
egészségkarosodas. Agyérbetegség kovetkeztében ala-
kul ki a legtobb, tartésan fennalld, az életmindség je-
lent8s romldsaval jir6, hosszas egészségiigyi ellatdst
igényl mozgiskorlitozottsdg, beszédzavar, nyelés-
képtelenség, neuropszichidtriai deficitallapot és hangu-
latzavar (6, 7).

A Nemzeti Stroke Program elinditdsa sordn f8képp
a terdpids eljarisokra fektettek fokozott hangstlyt. Ez-
zel szemben a rehabilitdcié és az ellitds alapvets fon-
tossigl része, az dpolds nem kapott megfeleld szerepet.
A stroke-betegek ellitdsanak egészségiigyl kiaddsai
igen magasak, hiszen a diagnosztikus és terdpids
(gybgyszeres) eljirasok nagyon nagy koltségigényfiek.
A komplex karosodas rehabilitici6jinak személyi kole-
ségei (neuroldgus, sebész, neuropszicholégus, dpold,
gyogytorndsz, logopédus stb.) sem elhanyagolanddk,
bar ezek a kiaddsok az 6sszes kdltségnek csupin tore-
dékei. A stroke-ellitds problémijit elgszor 1988-ban
vették napirendre, majd 1992-ben a Nemzeti Stroke
Program meghirdetésével vélt széles kdrben ismertté.

Az irdnyelv sziikségessége

A kezdeményezés {6 magyarizata, hogy az elmult évti-
zedekben fokozatosan emelkedett az agyérbetegségek
gyakorisiga. Ez az életkdriilmények, az életszinvonal
véltozasaval, illetve a kockdzati tényez8k halmozodasa-
val magyardzhat6. Hazdnkban jellemz8, hogy a megbe-
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tegedés egyre fiatalabb korosztalyt érint. A stroke ko-
vetkeztében jon létre a fogyatékossig legdsszetettebb
formaja: valtoz6 stlyossagi féloldali gyengeség, bénu-
las, beszédzavar, izomer8-csdkkenés, spaszticitds, érzé-
kelési és észlelési zavarok, litaszavar, vizelet- és szék-
letincontinentia, mentilis regresszi6. A betegség min-
dig az életmingség romldsival jar, a beteg sokszor igé-
nyel folyamatos dpolast, gondozist. Ezért dssztirsa-
dalmi feladat a stroke megel8zése, a rizik6faktorok el-
len&rzése és cstkkentése, a mar kialakult stroke heveny
szakdnak korszer(i kezelése és szakszer(i dpoldsa, s az
id8ben megkezdett rehabiliticié (1, 8, 9). Ez egybeesik
az Egészségligyi, Szocidlis és Csalddiigyi Minisztérium
dltal kiadott Egészség Evtizede Johan Béla Népegész-
ségligyl Program tdrekvésével is. A rehabiliticiés fo-
lyamatban kulcsfontossigt szerep jut az dpoldsnak, az
dpolénak: a beteg allapotinak és a betegség szakasza-
nak megfelels testhelyzet kialakitdsiban, a speciilis
fektetési és helyzetvéltoztatasi szabalyok alkalmazisa
terén, valamint a vizeletincontinentia megsziintetésére,

A KLINIKAI AUDIT KRITERIUMAI

Struktitrakritérium

Személyi feltételek:

— A rehabiliticié menetének és az elldtasi és dpoldsi fo-
lyamat progresszi6jinak koordinitoraként diplomds
dpold végzettségli szakember alkalmazisa.

— A minimumrendeletben megfogalmazottaknak meg-
felels szdmua dpolé (OKJ-s), illetve legalabb fel-
n6ttszakdpold végzettségliek alkalmazasa a rehabili-
taci6s feladatok végrehajtéiként.

Targyi feltételek:

— A mindennapi beavatkozasokhoz sziikséges dpoldsi
eszk6zok és anyagok, valamint az ellitishoz sziiksé-
ges dpoldsi segédeszkdzok, kényelmi eszkdzok: a ka-
téterezés eszkozei, a vizelet felfogasihoz és gytijtésé-
hez sziikséges kellékek, specidlis parndk, az dgyon
beliili mobilizdciét segits gorgetShengerek, hevede-
rek, betegemel8k beszerzése.

— A specialis 4polasi dokumentaciés és egyéb, allapot-
felmérg és -kovetd lapok folyamatos biztositisa.

— Betegtijékoztaté kiadvinyok, szérbéanyagok folya-
matos biztositasa, laikusoknak sz616, otthoni beteg-
4polést oktat6 videofilm kélcsonzésének lehet8sége.

Folyamatkritérium

A stroke-betegek apolasival foglalkozé szakemberek
ismerjék a klinikai irdnyelvben megfogalmazottakat és
legyenek elkdtelezve irdnta, a napi elldtds sordn a klini-
kai irdnyelvben megfogalmazottak szerint jirjanak el.

Eredménykritérium

— A stroke-beteg dpoldsandl a klinikai irdnyelv egysé-
ges hasznélata révén a variabilitds cs6kkentése, egy-
séges szemlélet kialakitdsa.

— A nem megfelels dpoldsbol ad6dé szovEdmények
csokkenése.

— A betegek rehabilitdlhatésdginak fokozésa.

— Az 4polas hatékonysiginak névekedése, a betegek és
hozzatartoz6ik életmingségének javuldsa.

Balogh Zoltan: A stroke-betegek dpoldséanak és rehabiliticidjanak egységes apolasi iranyelvei
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a hélyagautomatizmusok visszallitisira alkalmazhaté
hélyagmenedzsment biztositdsdban (4, 5).

Hazankban jelenleg nem egységes a stroke-betegek
dpolasinak gyakorlata. Az ellatds killonb6z8 szinterein
pedig nincs egyilittm(ikddés, amely egy jol miikods
gondozohilézat kiépiilésének feltétele lenne. Nem
megfelel8en szervezett és sokszor kései a betegek ott-
honi elldtdsa és rehabilitici6ja. Sokszor a nem megfele-
16 tudés birtokaban kezelik a betegeket. Hidnyoznak a
specialis dpolasi és rehabilitaciés médszerek, technikik
és iranyelvek ismerete. A megfelelGen képzett szakem-
bereknek viszont a nagyfokd leterheltség miatt nincsen
idejitk és médjuk a legjabb dpolasi eljarasok felkutata-
séra (10).

Az dpoloképzés, killondsen az érettségire épuld ha-
roméves apoloképzés, nem fektet elég nagy hangsulyt a
téma oktatdsira (korabban a kdzépfoki, szakkdzép-is-
kolai dpoloképzésben is hasonlé volt a helyzet). A
stroke-betegek dpoldsiban, ellitisiban hiinyoznak az
irinymutaté 4poldsi standardok, egységes szakmai
irinyelvek. A stroke nemcsak a beteg szdmira, de a tar-
t6s dpolasi igény miatt a csaldd és a tarsadalom szdmara
is az egyik legnagyobb anyagi, fizikai és lelki teher (77).

Az elmult évtizedben megkezdett egészségiigyi re-

form egyik {8 eredménye, hogy hazank-

Ossztarsadalmi

ban mind szélesebb korben jelentek
meg és miikddnek otthoni szakdpoldsi

feladat szolgalatok, amelyek a kérhdzi kezelést

az idében kivilt6 terdpids és rehabiliticids szakel-
latasi feladatokat vallaltdk fel. E szolgi-

megk'e‘z/de‘tf latok ellatdsi korébe tartozik a stroke-
rehabilitacio, betegek korhazi kezelést kovetd dpolasa
amelyben és rehabilitacidja is. Feladataikat a ko-
kulcsfontossagl  ribban megtanult ismeretek, bizonyos
szerep jut szakmai irdnyelvek, szokdsrend, empiri-

az apolasnak.

kus tapasztalatok és hagyomédnyok alap-
jan végzik. Kevés a kapcsolat az intéz-
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ményi rehabiliticidban és az otthoni re-
habiliticiéban dolgozé6 munkacsopor-
tok kozott. Nem hasznalnak olyan kézos, a rehabilitd-
ciés folyamat (Barthel-index, FIM) és az életmin8ség
véltozasit mutat6 skaldkat, dokumenticiét (Norton-,
Braden-skéla), amely alapjin megéllapithat6 lenne az
polas, ellitds hatékonysiga. A stroke-betegek dpolasa-
ban, rehabilitici6jdban a teriileten tevékenykedd szol-
gilatok nem hasznilnak egységes, tudomanyosan bizo-
nyitott és leirt szakmai irdnyelveket, protokollokat
(12, 13).

A nemzetkozi tapasztalatok azt mutatjik, hogy a bi-
zonyitékokon alapul6 egészségiigy sikeres elterjeszté-
séhez elengedhetetlen, hogy az egészségiigy valameny-
nyi szerepl&jét — a betegt8l az egészségiigyl szakembe-
reken 4t, a politikai déntéshozén keresztiil, egészen a
finanszirozo6ig — bevonjuk, és gyakorlati példik segitsé-
gével ismertessiik meg veliik ezen 1 filoz6fia médszer-
tanat és alkalmazasi lehet&ségeit (14).

Mi a bizonyitékokon alapulé ellitds? Egy olyan
szakmai eszmerendszer, amelynek révén az individuilis
betegelldtassal kapcsolatos dontéshozatal a jelenleg
rendelkezésre 4ll6 bizonyitékok tudatos, meghatiro-

A KLINIKAI IRANYELV KIDOLGOZASA
ES BEVEZETESE ALTAL FELVETETT
FELADATOK

A gyakorlatban bizonyitani kell az 4polds 6nallé, nem
6nallé vagy fliggs és fiiggetlen valtozéit, tudomanyos,
randomizalt vizsgilatokkal vagy mas — a témaban elfo-
gadhat6, legmagasabb szint(i — bizonyitékkal.

Nagyon fontos a hatékonysig mérése és az idGtartam
kovetése.

E filozéfia kovetése segitheti, 0j alapokra helyezi az
dpoldk onbecsiilésének és munkdjinak tirsadalmi elis-
mertetését és ennek bizonyitisit.

SiirgSsen sziikséges a kutatdsi témék koordinildsa,
korabbi vizsgilatok, tanulmanyok eredményeinek meg-
ismerése és felhasznaldsa; merjiink 4 teriiletek, témik
kutatdsiba kezdeni, akdr kozds orvosi-dpoldsi feladatok
parhuzamos feltirasival.

Az dpoloképzésnek kulcsfontossiga a szerepe az
dpolévé valds folyamatanak id8szakaban, mivel a folya-
matos informiciészerzésre, azaz az élethosszig tarté ta-
nuldsra a hajlandésigot még a képz8 intézmény falai
kozote kell kialakitani.

zott elvek szerinti, mérlegeld és koriiltekint8 hasznala-
tan alapul. A tényeken alapul6 egészségiigyi ellatis gya-
korlata a szakmai tuddst és tapasztalatot integrilja a
szisztematikus elemzések alapjin rendelkezésre allé
leger8sebb bizonyitékokkal. A bizonyiték (evidencia)
az 4polasi-orvosi gyakorlat és doéntéshozatal szimdra
sziikséges megbizhat6 informécié. Jellemz3i a validitas
(azaz, mennyire all kozel az igazsighoz) és az alkal-
mazhatésig. Valamennyi dpoldsi tevékenységnek vala-
milyen tudomdnyos bizonyitékon kell alapulnia. A tu-
domdnyos bizonyitékok kéziil mindig a legjobb miné-
ségit kell valasztani. Ezek a dontések mindig a legjobb
klinikai hatékonysigot kell, hogy hozzak. Mit is jelent
ez? A rendelkezésre 4ll6 erdforrisok felhasznildsival a
lehetd legnagyobb egészségnyereség biztositisa, a leg-
kisebb kockazattal és a legalacsonyabb dron (74).

A brit Department for International Development
altal timogatott Tudor (TUDomiényos ORvoslds) hu-
mén erdforris fejlesztési projekt célja olyan, a bizonyi-
tékokon alapul6 orvoslas és szakmapolitikai déntésho-
zatal gyakorldsira képes szakemberek és munkacso-
portok kialakitisa, akik a bizonyitékokon alapul
egészségiigy elveit és mdédszereit mindennapi munka-
jukban alkalmazva hozzdjirulnak a magyar egészség-
tigy1 ellitds min8ségének, hatékonysiginak és eredmé-
nyességének javulisihoz. A program hazai koordinala-
sat a Szegedi Tudomanyegyetem, Altalinos Orvostu-
domianyi Kar, Klinikai Kémiai Intézet tanszékvezetSje,
prof- dr. Horvith Andrea villalta fel (15, 16).

A Magyar Apolasi Egyesiilet — Mucha Markné elnok
és Balogh Zoltdn alelnsk vezetésével — az orszigos Tu-
dor hélézat tagja. Az egyesiilet 2001-ben és 2002-ben
egy-egy alkalommal szervezett — kizdrélag dpoldk sza-
méra — bizonyitékokon alapulé 4polassal kapcsolatos
kurzust; a tovabbképzés eredményeképpen 6tven dpo-
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A Tudor program két {8 részbdl, egy oktatdsi és egy
implementiciés elembdl all. A program kialakit6i tgy
gondoltdk, hogy az a legjobb képzési médszer, ha a
résztvevSk az 4j ismereteket a gyakorlatban sajatitjak
el. Ezért a tudomanyos bizonyitékokon alapul6 orvos-
las elméleti és médszertani képzéséhez gyakorlati kép-
zést nytjté klinikai audit pilot projektek csatlakoztak.
E programokban a résztvevsk azt vizsgiltédk, hogy a bi-
zonyitékok hogyan alkalmazhat6k a gyakorlatban. Ez-
altal a résztvevsk bizonyos mértékig megtanultdk a bi-
zonyitékokon alapulé orvoslds médszertanat.

16t képeztiink tovébb a bizonyitékokon alapulé orvos-
lis és dpolds témakorében. Ezen tal — az irdnyelv-fej-
lesztési alprojektben — kidolgoztuk a stroke-betegek
dpolasinak és rehabilitici6janak egy, bizonyitékokon
alapul6 irdnyelvét (17).

Elérhetd eredmények

A hazai stroke-betegek dpoldsiban nincsenek egysége-
sen kifejlesztett és elfogadott irdnyelvek. Igy ennck az
irdnyelvnek az alkalmazdsa a betegek kérhizi és ottho-
ni ellitdsa sorin egyarint csdkkentheti az esetlegesen
felléps (els6sorban a nem megfeleld dpolasbdl eredd)
szovédményeket, eziltal novelheti az ellatds és az dpo-
l4s hatékonysagit, javithatja a betegek (mdsodlagosan a
hozzatartozok) életmin8ségét (7, 18, 19).

A jelenlegi gyakorlat megvaltoztatisa valdszinileg
nem iitkdzne ellendllisba. Szinte valamennyi egészség-
tigyi szakember azon firadozik, hogy a legjobb elldtdst
nydjtsa betegeinek. A rendszeres tovdbbképzéseken
val6 részvétel, az irinyadé moédszertani dsszejovetelek
lehet8séget adnak e torekvések elérésére. A szisztema-
tikus kutatds és a kritikus értékelés ismeretével kony-
nyebben, révidebb 1d§ alatt taldlja meg a szdmara fon-
tos informicidkat az dpolds és az ellitds teriletérdl.
A jol képzett dpolok az orvosokra és az egészségiigyi
ellitds szinvonalira gyakorolt hatidsukon keresztiil
rendkiviil sokat tudnak majd tenni azért, hogy a bi-
zonyitékon alapul6 orvosldst alkalmazzik a gyakorlat-
ban (20).

A szakmai irdnyelv kidolgozisinak
tdimogato1

A klinikai irdnyelv kifejlesztését a Tudor programon ki-
vill az Egészségligyi Minisztérium Egészségpolitikai
F8osztilya is kezdeményezte.

Az iranyelv fejlesztésében a neurolégia, a neurolé-
giai rehabiliticié és az otthoni szakdpolds szakteriile-
tének képviseldi vettek részt. A fejleszt8csoportot — a
szakmai érdekképviseletet képvisel§ szakember mel-
lett — az dpoloképzést, az akut neurolégiai ellatdst, az
id8selldtist, a neuroldgiai rehabiliticiét, az otthoni
szakdpolast képvisel§ szakipolok és diplomis dpoldk
alkottdk. A fejleszt8 munkacsoport multidiszciplina-

AZ APOLASI ES REHABILIT{\C,IOS IRANYE;V
LEGFONTOSABB MEGALLAPITASAI AJANLASAI

A) A bélyagiranyitisi programok f6 elemei (1. dbra)

— A folyadékforgalom szabdlyozdsa. Az tlagos napi folya-
dékigény atlagos teststlyt felndtt esetén mintegy
2000-2500 ml. Ezt a mennyiséget programozottan kell
elfogyasztania, példdul 1200-1300 ml-t napkézben
(7-15 6riig), 800-1000 ml-t késg délutan és kora este
(15-19 6ra kozott), valamint 200 ml-t éjszaka (este 7 és
reggel 7 6ra kdzott).

— A vizeletiiritési menetrend kialakitdsa. Ez leggyakrab-
ban abbél 4ll, hogy 6sztdnzik a beteget, hogy pontosan
kétéranként iiritse ki a hélyagjat. Ez a rendkiviil fontos
4polasi rutintevékenység azonban csak akkor vélhat
igazdn hatékonnyd, ha a folyadékforgalom fent emli-
tett szabilyozasival egyiitt hajtjak végre.

— A pozitiv megerbsitésen alapuld viselkedésmegkozelités,
magatartds-terdpia alkalmazdsa. Ez szdmos tGton fejthe-
ti ki jotékony hatdsit: a kivdnatos viselkedésforma
megerdsitése Gtjan segit egy (j magatartdsmintét kiala-
kitani; 6sztondz a szocidlis elismerés elnyerésére, s vi-
zudlis visszacsatolast szolgéltat. (Ajanlasi fokozat: C,
tanulmanyok min&sége: 3. szint) (18, 30-34)

B) Fektetési szabdlyok alkalmazisa a stroke-betegek elldtdsa

sordn

— Petybiidt izomténus esetén a beteget hiton fekvd helyzet-
ben — érintett oldali karjat, vallévét aldtdmasztva —nysij-
tott konydkkel-csukléval, felfelé néz6 tenyérrel és szintén
nydjtott ujjakkal, pirndn elbelyezve kell fektetni. Az alsé
végtagot 15-30 fokos szdgben behajlitva timasszuk al3,
amedence és a boka neutrdlis helyzetben tartdsa mellett.

— Fokozott (spasticus) izomténus esetén a beteget legels-
nydsebb az egészséges oldaldra fektetni: a bénult felsg
végtagot a torzs el6tt nydjtott helyzetben parndra kell
helyezni. A bénult als6 végtagot az egészséges végtag
elstt térben kissé behajlitott 4llapotban, parndn kell
tartani Ggy, hogy ne haladjon keresztill a térzs képze-
letbeli kézépvonalan.

— A stroke-beteg elldtdsinak rebabiliticiés szakasziban
akttv tdmasztdsi formdt kell alkalmazni: a beteg sajit
izomerejének segitségével tartja meg az alsé és fels
végtag helyzetét. Hanyatt fekvs helyzetben a talpak
enyhe terpeszben allnak, a térdek egymdssal 6sszefek-
szenek, a kéz tenyérrel folfele nézve a fej alatt van.
(Ajanlasi fokozat: C, tanulmanyok min8sége: 4. szint)
(2, 10, 35-40)

C) Az dpol6 — a beteg és a csaldd bevondsdra iranyuld — te-

vékenységei a stroke-betegek elldtdsa sordn

A korai rehabiliticidhoz elengedhetetleniil szikséges a

beteg és a hozzatartoz6k bevondsa az ellitasba. Az dpolé-

nak ebben a folyamatban a lelki vagy pszichés vezetésen
kiviil tajékoztatd, oktatd, tandcsadé és ellendrzé feladatai
vannak a beteg életvitelével, étkezésével, mozgisaval, ott-

honi rehabiliticiéjaval kapcsolatban. (Ajanlasi fokozat: C,

tanulmanyok min8sége: 2.-3. szint) (8, 10, 34, 41-45)

ritdsit hangsilyozand6, a munkdba bevontunk még
stroke-betegek ellitdsaban kézrem(ik6ds szakorvost,
valamint gy6gytornasz kollégit is. A fejleszt8- és kon-
zulticids csoport tagjai a neuroldgiai betegellatis és
-rehabiliticid, az otthoni szakipolds, az dpoloképzés,
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1. ABRA

A hélyagkondiciondlds menete

| Katéterrel érkezd beteg |

vy

N\

| katétercsere bé folyadékbevitel | ﬁélyagéblftés

holyagkondicionalas
(a katéter folyamatos lezdrdsa, kétéranként felengedése, tirités)

a beteg nem jelez

A/ \A

| Incontinens, katéter nélkiil érkezé beteg |

| b6 folyadékbevitel |

nincs spontan van spontan
vizelete vizelete

' -

két 6ra mulva
szobai WC-n
spontén urités

katéterezés

noveljik a lezéaras a kondicionalas l
idStartamat folytatdsa <
(maximum . noveljik
harom ¢réig a kitltetések
szamat
a WC-re
jelzi, érzi az ingert l
katéterezés ismételt retencio- | residuum érzi, jelzi
katétereltavolitas ellenérzés " né az ingert
> két nap mulva l
nincs spontan i :
vizelet harom residuum continens
6réan bell retencié csokken beteg
100-150 ml
kozott van 4
van spontan a I;ateter
vizelet ent
»|  marad
retencié
folyadékbevitel 150_200 ml
kozott van
vizeletretencit-ellendrzés nincs retencid
a harmadik spontdn ~ — . |
DR vagy 100 ml alatti
{irités utan

valamint az dpoldsirinyitds és a szakmai érdekképvise-
let teriiletén dolgoznak.

Az irdnyelviejlesztés
folyamata

Az elsg lépésben multidiszciplindris (orvos, 4polé,
gydgytorndsz) szakértsi irdnyelvfejleszt8 munkacso-
portot és konzulticiés munkacsoportot kell kialakita-
ni; meg kell hatdrozni a feladatokat, majd a kutatasi
stratégiat.

A kutatds, az irodalomkeresés sorin a stroke-
betegség és -ellitdis mind medikélis, mind 4polisi vo-
natkozdsait prébaltuk megtaldlni. Els§sorban az 4po-
last és az irdnyelv alapvetd céljait magiba foglal6 rele-
véans hazai és kiilfoldi forrisokat kerestitk. A szelekcié
kritériuma volt, hogy olyan forrdsokat taldljunk, ame-
lyek az dpolas oldalirél kozelitik meg és foglaljak dssze
az eredményeket.

A rendelkezésre all6 szakirodalom kritikus értékelé-

sében az oxfordi CASP (Critical Appraisal Skills Prog-
ramme) altal kifejlesztett és a Tudor program segitsé-
gével adaptalt kérd&ivet hasznaltuk fel (20).

A hazai irodalom 4ttekintése sordn azt tapasztaltuk,
hogy els@sorban a Névér Gjsigban, valamint a Rebabili-
tdcié folyoiratban megjelent — szakért8i véleményeken,
tapasztalatokon, esetleg kisebb kutatison alapulé —
publikiciok 4llnak rendelkezésre.

A rendelkezésre ill6 nemzetkdzi adatbdzisok atte-
kintése sorin elsGsorban a CINAHL és a Medline
adatbizisokban megtaldlhat6 forrisok képezték a ku-
tatds alapjat.

Attanulményoztuk az evidencidkon alapulé ellitds
legrangosabb adatbazisit, a Cochrane Library, Stroke
Group: Topic list-et (21-25).

Attekintettiik a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi
Fdiskolai Kar kényvtiraban fellelhetd egyéb irott iro-
dalmat (szakkdnyvek, tankonyvek, f8iskolai jegyze-
tek) és mas multimédids anyagokat (példaul az Egész-
ségligyi Szakképz8 és Tovabbképzs Intézet 4ltal kifej-
lesztett, stroke-beteg-ellitast oktaté6 CD-t).

LAM 2003;13(1):50-56.



Felhaszniltuk, illetve részben adaptaltuk — fejlesztd
és konzulticiés munkacsoport konszenzusin alapulé
— hazai szakmai gyakorlatba a Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN) 24. szdmu irdnyelvet
(Rehabilitation, Prevention and Management of Com-
plication, and Discharge Planning). Azért ezt a nem-
zetkdzi irdnyelvet vilasztottuk, mert a brit stroke-
betegek ellatisit a szakirodalom — eurépai vonatko-
zdsban 1s — mindig kiemelendd és kévetendd példaként
emliti. A Magyar Apolisi Egyesiilet 4ltal szervezett,
Bizonyitékokon alapulé dpolds a gyakorlatban cimi
tovibbképzésen Alison Tierney skét vendégprofesz-
szor asszony e nemzeti klinikai irdnyelvvel ismertet-
te meg az 4dpoldsi szakma hazai képviseldit, koztik a
fejlesztd és konzulticiés munkacsoport tébb tagjit
(26, 27).

A fejleszts- és konzulticiés csoport tagjai folyama-
tos kapcsolatot tartottak fenn, rendszeres konzulticio-
kon, megbeszéléseken egyeztették az irdnyelvfejlesz-
téshez felhasznalhat6 forrisok és anyagok eredményeit,
véleményezték a fejlesztdmunka kiillonb6z8 fazisaiban
elkészitett tervezeteket. A fejlesztés folyaman szintén
szoros kapcsolatban alltunk mas szakmacsoportok (or-
vos, gyogytornisz, menedzsment) képvisel&ivel; mint
kiils6 véleményformaldkat, rendszeresen meghivtuk
8ket megbeszéléseinkre. A munkacsoport tagjai a fej-
leszt6munka bizonyos feladatait 6nalléan végezték el,
ezt kovet8en — a csapat tobbi tagjdnak véleményét fi-
gyelembe véve — a megbeszélések és informilis taldlko-
zasok keretében elére meghatirozott algoritmus alap-
jan dolgoztak fel az anyagot (28). Ugyanennek a mun-
kacsoportnak a tagjai fontos szerepet toltdttek be a ki-
dolgozott anyag terjesztésében és alkalmazasaban is, hi-
szen rajtuk keresztiil jutott el a fejlesztés alatt dll6 és
mir kidolgozott irdnyelv a neurolégiai ellitds killonbo-
238 teriiletén dolgoz6 hazai szakemberekhez, akik szin-
tén részt vettek az emlitett tovibbképzésen.

A tudominyos eredmények és vélemények hierar-
chidgja a SIGN [Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (2000)] ajinldsa alapjin késziile el (1. wibld-
zat).

A fejleszt8 munkacsoport tagjainak egybehangz6
véleménye alapjin olyan 4polasi témakoroket valasz-
tottunk kidolgozdsra, amelyekkel hozz4jirulhatunk a
neurolégiai elldtds és a neuroldgiai rehabilitdcié teriile-

1. TABLAZAT

tén dolgozo 4polasi és mas szakembe-
rek munkdjinak pontosabb és szaksze-
riibb végzéséhez. A tovibbképzés és a
pilot (préba) projekt eredményekép-
pen kifejlesztett és alkalmazott dpolasi

LAM-TUDOMANY « MINOSEG AZ EGESZSEGUGYBEN

Az iranyelv
alkalmazasa
a betegek
korhazi és

és elldtasi irinyelveket, evidencidkat
egy képzési konyv formédjiban szeret-

nénk megjelentetni, amely az otthon- soran ‘
dpoldsban dolgozé 4poldsi szakembe- csokkentheti
rek munkdjinak alapjit képezheti. T6- a szovaéd-
rekvéseinket az Egészségiigyi Minisz- ményeket,

térium is timogatta, igy az iltalunk ki-
fejlesztett irdnyelv a minisztérium hiva-
talos lapjaban is megjelent (Egészség-

javithatja az
életmindgséget.

otthoni ellatdsa

tigyi Kézlony 2002. mijus 23.).

Osszegzés

A Magyar Apolisi Egyesiilet Gttor6 szerepet vallalt az
evidencidkon alapul6 dpolds hazai meghonositisaban és
elterjesztésében, a mindennapos 4poldsi gyakorlatba
valé 4tiiltetésében. A program sikeres megvaldsitdsa
példaként szolgalhat: a tapasztalatokat felhasznilva fej-
leszthetvé és bevezethet&vé vilna mas dpolasi, elldtdsi
teriiletekre is. Igy a projekt masik eredményeként — a
Magyar Apolasi Egyesiilet orszagos halézatat kihasz-
nalva — kaszkdd tovabbképzési hullimot inditandnk el
az otthondpolasban, az alapellitisban, illetve intézmé-
nyi keretek kozott dolgozé szakembereknek, az evi-
dencidkon alapulé 4polas elméletérdl és gyakorlati al-
kalmazasarol (17, 29).

A hazai stroke-betegek dpoldsiban nem voltak egysé-
gesen kifejlesztett, tudomanyos bizonyitékokon alapulé
és elfogadott iranyelvek. {gy ,Az Egészségiigyi Minisz-
térium szakmai irdnyelve stroke-betegek apoldsihoz az
ellitas kiillonbozs teriiletein, kiilonos tekintettel a bete-
gek életmin8ségének meghatirozé tényezdire” cimen
megjelent irdnyelv (Egészségligyi K6zIlony 2002. majus
23. 1344-1360. oldal) alkalmazisa a betegek korhazi és
otthoni ellitdsa sordn egyarant csdkkentheti az esetlege-
sen fellépd (elsésorban a nem megfelels dpoldsbol ere-
d38) szov8dményeket, ezaltal novelheti az ellitds és az
dpolas hatékonysagit, javithatja a betegek (masodlago-
san a hozzitartozok) életmindségét.

Az ajdnldsok hierarchidja

(Ia és Ib).

Ib-eredmények extrapolildsa.

joNe!

A Az eredmények metaanalizisb8l, rendezett irodalmi 4ttekintésbdl szarmaznak, vagy legaldbb egy jol tervezett,
jol kivitelezett, randomizélt, kontrollcsoportos vizsgilat ajinlata, ahol minimélis az esélye a rendszerezett hibanak

B Kohorsz és eset-kontroll vizsgilatok rendezett irodalmi dttekintésébdl szirmaznak (IIa), és la- vagy

Legalabb egy jol tervezett, jol kivitelezett, de nem randomizalt kontrollcsoportos vizsgélat ajanlata (IIb, Ilc).
Az eredmények jol tervezett, de nem kisérleti tanulmanyokbél szirmaznak (III), vagy az ajinlat a szakmai
kollégium vagy kutatScsoport, vagy a szakteriilet vezetd egyéniségeinek véleményén alapul. A vélemény j6l
dokumentalt formédban rendelkezésre 4ll, és bizonyitottan nem lelhetd fel a szakirodalomban a kérdésekre
vonatkoz6 j6l tervezett és kivitelezett kutatdsi eredmény (IV).

Balogh Zoltan: A stroke-betegek dpoldséanak és rehabiliticidjanak egységes apolasi iranyelvei
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Az Egészségiigyi, Szociilis és Csalddiigyi Minisztéri-
um a kidolgozott irdnyelv bevezethet8ségét az orszig
harom kiilonb6z8 teriiletén végzett vizsgalattal kivin-
ja alitdmasztani. Az adatgydjtésbe Pest, Szabolcs-Szat-
mar-Bereg és Veszprém megyében a stroke-betegek el-
latasaval foglalkozé részlegeket, osztilyokat, intézete-
ket, otthoni szakdpolasi szolgilatokat vonjak be, a me-
gyei ANTSZ-ek vezets dpoldsi szakembereinek segit-

— IRODALOM

ségével. Az 4polasi irdnyelv bevezetését folyamatosan
értékelni kell. A klinikai audit munkacsoport a kifej-
lesztett dpolasi irdnyelv alkalmazasat azért kivinja vizs-
galni, hogy a neuroldgiai elltds és rehabilitdciéban dol-
go0z6 4polisi, illetve mis szakemberek munkdja mind
pontosabb, szakszer{ibb legyen, mérhet8vé tegyiik az
dpolas altal nytjtott tevékenység hatdsat a beteg allapo-
tira és életmindségére.
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