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kiküszöbölését, a pozitív elemek megerôsítését. 3. A
visszajelzések alapján történt változtatások elôsegítik a
további ôszinte és hasznosítható információk meg-
szerzését.

MINÔSÉGBIZTOSÍTÁS AZ ALAPELLÁTÁSBAN
Egy praxis hypertoniás populációja
gondozásának elemzése
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Szerzôk egy 1420 fôs lélekszámú praxis 442 hyperto-
niás populációjának gondozását elemezték.

Azt vizsgálták, hogy a gondozási praxis gyakorlata
hogyan felel meg az EüM 2002. májusában kiadott,
vonatkozó szakmai irányelvének.

Az alkalmazott terápia megfelelôségét a társbeteg-
ségek és/vagy a szövôdmények jelenlétét is figyelembe
véve elemezték: a praxisban hypertonia és ISZB 195 fô,
hypertonia és diabetes 118 fô, hypertonia és cerebro-
vascularis betegség 74 fô, hypertonia és dyslipidaemia
146 fô esetében fordult elô. A gondozás nehézségeit
a gondozó team és a beteg hozzáállása/felelôssége
mérlegelésével értékelték.

Az elért eredményeket a célértékhez való viszony
alapján is minôsítették.
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Bevezetés: A hypertoniás sürgôsségi állapot (HSÁ) a
sürgôsségi osztályok betegforgalmában elérheti a
20%-ot.

Célok: 1. Felderíteni a belgyógyászati ügyeletben
elôforduló HSÁ-s betegek gyakoriságát. 2. Megálla-
pítani a HSÁ-hoz vezetô okokat.

Módszerek: „Retrospektív vizsgálatban” tisztázni a
belgyógyászati ügyeletre beszállított betegek körében
a HSÁ arányát. „Prospektív vizsgálatban” kérdôív
segítségével tanulmányozni a HSÁ kialakulásához ve-
zetô körülményeket. Utóvizsgálatban (ABPM) ellenôrizni
a betegek vérnyomását.

Eredmények: A 32 alkalmat jelentô 24 órás belgyó-
gyászati ügyeletben összesen 980 beteg került vizs-
gálatra. Közülük 65 érkezett HSÁ-ban (7%). 25 HSÁ-ban
intézetbe került beteg 70%-a rendszertelenül szedte
gyógyszereit, csak 1/3-uk ellenôriztette rendszeresen
vérnyomását, 60%-uk nem hajlandó életmódján változ-
tatni, 50%-ának gondot jelent a gyógyszerek kiváltása,

60%-uk nem kapott részletes magyarázatot a betegsé-
gével kapcsolatban.

Következtetések: 1. A HSÁ elôfordulása a belgyó-
gyászati ügyeletben magas. 2. A betegek betegségük-
kel kapcsolatos tájékozottsága elégtelen. 3. Szükséges,
hogy a hypertoniás betegek gondozásának hatékony-
sága növekedjék.

AHOGY BETEGEINK LÁTJÁK
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Praxisunk éves tervének elkészítéséhez fontos tud-
nunk, hogy betegeink mit tapasztalnak, amikor szol-
gáltatásunkat igénybe veszik.

Hogyan, mennyi idô alatt jutnak el hozzánk?
Mennyit kell várniuk? Tudják-e, hogy idôpontot kérhet-
nek a várakozás elkerülésére, és az egyeztetett idôre
érkezôk mennyit várnak még, amíg sorra kerülnek?
Meghallgatjuk-e minden problémájukat, választ kap-
nak-e kérdéseikre? Közöljük-e a felírt gyógyszerek árát,
hogy ne a patikában érje ôket meglepetés? Mi az, amit
másképp szeretnének?

Ilyen és hasonló kérdéseket tartalmazó kérdôívünkre
érkezett elsô 100 értékelhetô választ dolgoztunk fel, s
ezekbôl igyekeztünk következtetéseket levonni.

Az elsô és legfontosabb, hogy évente, esetleg válto-
zó tartalmú kérdôívekkel, meg kell ismételni a felmérést.
Az adatokat egy, a szakma specifikumaival foglalkozó
munkacsoport összesíthetné, s ezzel jelentôsen járul-
hatna hozzá a minôségi munka fejlesztéséhez.
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Elôzmény: A kardiovaszkuláris betegségek meg-
elôzése a rizikótényezôk korai felismerésével és befo-
lyásolásával érhetô el. A gyakorlatban gondot jelent a
magas kockázatú esetek idôben történô felismerése.

Módszer: A tüdôszûrô vizsgálatkor komplex kardio-
vaszkuláris szûrést szerveztünk: elôszûrô kérdôívvel a
cukorbetegségre hajlamosító tényezôk felmérését
végeztük el, majd megmértük a BMI-t, a vérnyomást,
a vércukrot, a koleszterin és triglicerid szintet.

Eredmények: A vizsgálatban 393 fô vett részt (118
ffi, 275 nô, átlagéletkor: 55 év). A vizsgáltak 47,5%-ánál


