kikUszoboléset, a pozitiv elemek megerdsitését. 3. A
visszajelzések alapjan tortént valtoztatasok elSsegitik a
tovabbi &szinte €s hasznosithatd informaciok meg-
szerzeset.

MINOSEGBIZTOSITAS AZ ALAPELLATASBAN
Egy praxis hypertonias populacidja
gondozasanak elemzése

Erdei I, Csollak I, llyés |
DEOEC Csaladorvosi Tanszek, Debrecen, Haziorvosi
Praxis, Debrecen

Szerz&k egy 1420 8s lélekszamu praxis 442 hyperto-
nias populaciojanak gondozasat elemeztek.

Azt vizsgaltak, hogy a gondozasi praxis gyakorlata
hogyan felel meg az EUM 2002. majusaban kiadott,
vonatkozo szakmai irdnyelvenek.

Az alkalmazott terapia megfelelfsegét a tarsbeteg-
ségek és/vagy a szov8dmenyek jelenlétét is figyelembe
véve elemezték: a praxisban hypertonia s ISZB 195 f6,
hypertonia és diabetes 118 f&, hypertonia és cerebro-
vascularis betegseg 74 f8, hypertonia és dyslipidaemia
146 16 esetében fordult el8. A gondozas nehézsegeit
a gondozd team és a beteg hozzaallasa/felel8ssege
mérlegelésevel értékeltek.

Az elért eredményeket a celértekhez vald viszony
alapjan is mindsitettek.

A HYPERTONIAS SURGOSSEGI ALLAPOT
OKANAK ES GYAKORISAGANAK VIZSGALATA

Ezer K, Nagy L
PTE AOK Csaladorvostani
Belgyogyaszati Klinika, Pécs

Intézet eés . sz.

Bevezetés: A hypertonids strgésségi allapot (HSA) a
surgBsségi  osztalyok betegforgalmaban elérheti a
20%-ot.

Célok: 1. Felderiteni a belgyogyaszati ugyeletben
eléforduld HSA-s betegek gyakorisagat. 2. Megalla-
pitani a HSA-hoz vezetd okokat.

Modszerek: ,Retrospektiv vizsgélatban” tisztazni a
belgydgyaszati Ugyeletre beszéllitott betegek kérében
a HSA aranyat. ,Prospektiv vizsgalatban” kérdsiv
segitségével tanulmanyozni a HSA kialakuldsahoz ve-
zetd koruimenyeket. Utdvizsgalatban (ABPM) ellendrizni
a betegek vérnyomasat.

Eredmények: A 32 alkalmat jelentd 24 oras belgyo-
gyaszati ugyeletben dsszesen 980 beteg kerult vizs-
galatra. Kozulik 65 érkezett HSA-ban (7%). 25 HSAban
intézetbe kerUlt beteg 70%-a rendszertelenul szedte
gyogyszereit, csak 1/3-uk ellendriztette rendszeresen
vérnyomasat, 60%-uk nem hajlando életmaodjan valtoz-
tatni, 50%-anak gondot jelent a gyogyszerek kivaltasa,
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60%-uk nem kapott részletes magyarazatot a betegse-
geével kapcsolatban.

Kovetkeztetések: 1. A HSA elsforduldsa a belgyd-
gyaszati ugyeletben magas. 2. A betegek betegseguik-
kel kapcsolatos tajekozottsaga elégtelen. 3. SzUkseges,
hogy a hypertonias betegek gondozasanak hatékony-
saga novekedjek.

AHOGY BETEGEINK LATJAK
BETEGTAPASZTALATOK VIZSGALATA
PRAXISOMBEN

Dr. Garay E
Semmelweis Egyetem Csaladorvosi
Rendeld, Szeged, Haziorvosi praxis, Gyula

Intézet és

Praxisunk éves tervének elkészitésehez fontos tud-
nunk, hogy betegeink mit tapasztalnak, amikor szol-
galtatasunkat igénybe veszik.

Hogyan, mennyi id6 alatt jutnak el hozzank?
Mennyit kell varniuk? Tudjak-e, hogy id6pontot kérhet-
nek a varakozas elkerulesére, €s az egyeztetett idSre
érkez8k mennyit varnak még, amig sorra kerulnek?
Meghallgatjuk-e minden problémajukat, valaszt kap-
nak-e kérdeseikre? Kozoljuk-e a felirt gydgyszerek arat,
hogy ne a patikaban érje &ket meglepetés? Mi az, amit
maskeépp szeretnenek?

llyen és hasonld kérdéseket tartalmazé kerddivunkre
erkezett elsé 100 értekelhetd vélaszt dolgoztunk fel, s
ezekbdl igyekeztink kdvetkeztetéseket levonni.

Az elsé és legfontosabb, hogy évente, esetleg valto-
z6 tartalmu kérddivekkel, meg kell ismételni a felmerést.
Az adatokat egy, a szakma specifikumaival foglalkozo
munkacsoport dsszesithetne, s ezzel jelentSsen jarul-
hatna hozza a mindsegi munka fejlesztésehez.

A KARDIOVASZKULARIS RIZIKOTENYEZOK
SZUROVIZSGALATA CSALADORVOSI
PRAXISBAN

Harang G, Kovdcs E, Rinfel J
PTE AOK Csaladorvostani
Belgyogyaszati Klinika, Pécs

Intézet és lll. SZ.

El6zmeény: A kardiovaszkularis betegsegek meg-
el6zeése a rizikdtényez8k korai felismereésével és befo-
lyasolasaval érhetd el. A gyakorlatban gondot jelent a
magas kockazatl esetek idében tortend felismerese.

Modszer: A tud8szUrd vizsgalatkor komplex kardio-
vaszkularis szdrést szerveztunk: el8szdrd kerdSivvel a
cukorbetegségre hajlamositd  teényezdk felméreését
végeztuk el, majd megmeértik a BMIt, a vérnyomast,
a vércukrot, a koleszterin és triglicerid szintet.

Eredmények: A vizsgalatban 393 f6 vett részt (118
ffi, 275 ng, atlagéletkor: 55 év). Avizsgaltak 47,5%-anal
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