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A diagnozistol a miitétig tarté idoszak lehetoséget
kinal a prehabilitaciora, azaz a betegek fizikai és mentalis
allapotanak javitasara, ezaltal cs6kkentve a posztopera-
tiv szovodmények kockazatat. Bar a prehabilitacié haté-
konysagat szamos tanulmany igazolja, hazankban ennek
alkalmazasa még nem része a standard ellatasnak.

A Budapesti Péterfy Sandor Utcai Korhaz-Rendelo-
intézet és a Semmelweis Egyetem Menedzserképzo
Kézpontja altal kozosen szervezett projekt nagy megter-
heléssel jar6 kismedencei miitétek el6tt allé betegek
multidiszciplinaris tamogatasat és a program megvalé-
sithatosaganak felmérését célozta. Ehhez miitéti felké-
szitést biztosité prehabilitacios keretrendszert dolgoz-
tunk ki, mely — szandékunk szerint — barmely tervezett
nagymiitét el6tt alkalmazhat6, és konnyen beillesztheto
az egészséglgyi intézmények gyakorlataba.

A pilot program soran harom beteg multidiszciplina-
ris prehabilitacios felkészitését végeztiik el fizioterape-
uta, dietetikus és pszicholdgus részvételével, melyet egy
alkalommal orvosi tajékoztaté el6adassal és konzulta-
cioval egészitettiink ki. A betegek otthon is folytattak a
tanultakat a program kiadvanyainak segitségével. Meg-
figyelheto volt a funkcionalis kapacitas és a taplaltsagi
allapot javulasa, valamint a betegek motivaltta valtak, és
aktivan részt vettek sajat komplex kezelésiikben.

Arizikdcsoportba sorolas (és becsiilt részvételi szan-
dék mellett) az évente 2000 miitétet végz6 vizsgalt osz-
talyon 60-80 beteg szamara egyéni, tovabbi 500-600 be-
teg szamara kiscsoportos felkészités tervezheto.

A felkészités jarébeteg-ellatas keretében elvégezhetd,
bar a kiilonb6z6 ellatasi formak finanszirozasa nem kie-
gyenstulyozott. Az irodalmi adatok alapjan a prehabilita-
ci6 nemcsak csdkkenti a sz6vodményeket és az elma-
radt miitétek szamat, hanem koltséghatékony is. A sike-
res megvalésitashoz multidiszciplinaris egyiittmiik6dés
és a teljes ellatoszemélyzet szemléletformalasa sziksé-
ges.

Kulcsszavak: prehabilitacié, multidiszciplinaris, megva-
l6sithatésag, mindségfejlesztés, cisztektdbmia
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The period from diagnosis to surgery offers an oppor-
tunity for prehabilitation, i.e., improving the physical and
mental well-being of patients, thereby reducing the risk of
postoperative complications. Although the effectiveness
of prehabilitation has been demonstrated in numerous
studies, its use is not yet standard care in Hungary.

The project, jointly organised by the Budapest
Péterfy Sandor Street Hospital-Clinic and the Health Ser-
vices Management Training Centre at Semmelweis Uni-
versity, aimed to provide multidisciplinary support for
patients undergoing major pelvic surgery and to assess
the feasibility of the programme. To this end, we have
developed a prehabilitation framework providing preope-
rative preparation, which is intended to be applicable
before any planned major surgery and can be easily
integrated into the practice of healthcare institutions.

During the pilot program, we conducted multidiscip-
linary prehabilitation coaching of three patients with
the participation of a physiotherapist, a dietician and a
psychologist, complemented by a one time medical pre-
sentation and consultation with the physician. Patients
continued the preparation at home using the educational
booklet of the programme. Improvements in functional
capacity and nutritional status were observed, and
patients became motivated and actively involved in their
own complex care.

Based on the risk grouping (and estimated will-
ingness to participate), individual coaching could be
planned for 60-80 patients and small group coaching for
a further 500-600 patients in the studied ward, where
2000 surgeries are performed annually.

Prehabilitation can be conducted in an outpatient set-
ting, although the funding of the different forms of care
are not balanced. The literature suggests that prehabili-
tation not only reduces complications and cancelled
operations, but is also cost-effective. Successful imple-
mentation requires multidisciplinary collaboration and
the education of the entire care team.

Keywords: prehabilitation, multidisciplinary, feasibility,
quality assurance, cystectomy
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MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT  SZAKCIKK

BEVEZETES

Az onkolo6giai nagymditétek jelentés fizikai és pszichés
megterhelést jelentenek, kiléndsen az idésebb, szamos tars-
betegséggel kiizdd paciensek esetében. A daganatos alap-
betegségen tul a mitét elétti neoadjuvans kezelések, példaul
a kemoterapia, tovabb rontjdk az altalanos allapotot, ami
megneheziti a mdtét utani felépulést.

A diagnézistol a miitétig terjed6 idészak lehetdséget biz-
tosit a betegek fizikai és mentélis allapotanak javitasara,
csOkkentve ezzel a posztoperativ komplikaciok kockazatat.
A prehabilitacio ezt az idéablakot hasznalja ki. A koncepcio a
m(itétre varo beteg fizikai erénlétének, taplaltsagi allapotanak
és mentalis statuszanak tdmogatasat, javitasat tizi ki célul.
A program bevezetése multidiszciplinaris megkdzelitést igé-
nyel, amelyben orvosok, gyogytornaszok, dietetikusok, pszi-
chologusok és apolok 6sszehangolt egyittmiikddése szlk-
séges.

Nemzetkdzi adatok igazoljak, hogy a prehabilitacié nem-
csak a betegek egészségi allapotat javitja, hanem gazdasagi
elényodkkel is jar, mivel csokkenti a mitéti szévédményeket
és lerdviditi a kérhazi benntartézkodas idejét. A kulfoldi
tapasztalatok alapjan a perioperativ tamogatasnak fontos
helye van a hazai sebészeti ellatas gyakorlataban.

Magyarorszagon azonban a prehabilitacié csak szorva-
nyosan elérhetd, és nem képezi szerves részét a standard
ellatasnak. Az altalunk létrehozott program célcsoportjat
képezd hélyagrakos betegek esetében a cisztektomia (ho-
lyageltavolitas) el6tti prehabilitacio kiléndsen fontos lehet,
mivel a hosszU és megterhelé miitét magas sz6v6dmény-
arannyal jar.

Célunk egy olyan prehabilitacios keretrendszer kidolgo-
zasa, amely segiti a betegek hatékony mitéti felkészitését,
és segiti a program beillesztését a magyar egészséglgyi
intézmények mikodésébe.

IRODALMI ATTEKINTES

Kehlet 1997-ben publikalta a preoperativ felkészités bizo-
nyitékokon alapul6 moédjat [1]. Ezt a megkozelitést ma
»,ERAS” (Enhanced Recovery After Surgery — gyorsitott fel-
épulés a mitét utan) protokoll néven ismerjluk, melynek el6-
nyeit az urologiai betegek esetében is igazoltak [2].

Carli és munkacsoportja az ERAS-protokollt a betegek
aktiv részvételét tamogaté programokkal egészitette ki.
Trimodalis megkozelitést javasoltak a fizikai erénlét, a tap-
laltsagi allapot és a mentalis statusz egylttes tamogatasara.
Ezt ,N.E.W. — Nutrition, Exercise, Worry” koncepcionak ne-
vezték. A szbjaték nehezen fordithaté magyarra: a betlisz6
jelentése ,UJ” koncepciod, melynek részei az egészséges tap-
lalkozas, a megfeleld6 mozgas és az aggodalommal valé
megkuzdés [3].

A prehabilitacioé hatasainak felmérését nemzetkdzi, mul-
ticentrikus, randomizalt PREHAB vizsgalat t(izte ki célul. A
nem-metasztatizalo, kolorektalis daganat miatt mitétre készi-
tett betegek (az ERAS-protokoll mellett) négy hetes fellgyelt,
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multimodalis prehabilitaciés programban vettek részt. A funk-
ciondlis kapacitds magasabb értékeket ért el, a csoportban
kevesebb szévédmény fordult el6 és a betegek felgyogyulasa
rovidebb idét vett igénybe, mint a csak standard perioperativ
felkészulésben részesult kontrollcsoportban. Bar a vizsgéalat
a Covid-19 pandémia miatt megszakadt, mégis igazolta,
hogy a multimodalis prehabilitacié szignifikans mértékben
csOkkenti a sulyos szévédmények elbfordulasat, és szignifi-
kansan gyorsabb m(itét utani felépllést eredményez [4].

Magyarorszagon Dr. Fulép Andras és Dr. Banky Balazs
vezette be ezt a modszert a Szent Borbala Kérhaz Sebészeti
Osztalyan, Tatabanyan, valamint a Semmelweis Egyetem
Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterolégiai Klinika-
jan, Budapesten. Eredményeik megerdsitették a nemzetkozi
adatokat, és ramutattak arra, hogy a prehabilitacié hazai
koérilmények kdzétt is sikeresen alkalmazhato [5,6].

Az uroonkol6giai betegcsoportban a perioperativ tamo-
gatas biztonsagosabba teszi a mtétet, testileg-lelkileg segiti
a teljes korl felépulést. Val6szinUsithet6, hogy csdkkenti a
mUtéti szov6dményeket, valamint a kérhazi benntartézkodas
idejét. Szamos helyen beszamolnak a modszer rutinszer(
alkalmazasarél [7,8,9].

A legljabb eredmények arra engednek kdvetkeztetni,
hogy a prehabilitacié a mitét utani rehabilitacié eredményes-
ségét is javitja, de dGnmagaban is legalabb 12 honapig tart,
és ezen id6 alatt segiti a betegeket [10].

A PREHABILITACIO MULTIDISZCIPLINARIS
MEGKOZELITESE

Maga a prehabilitacié felkésziti a beteget a ra vardé meg-
mérkbzésre, ezért ezt egyfajta tanuldidészaknak” is felfog-
hatjuk. Az agynyugalommal és a teljes fizikai inaktivitassal
azonositott ,betegség” helyett az életmo6d megvaltoztatasara
van sziikség, a gyogyulas és felépulés reményében. Erre a
kiszolgaltatottsag és a rossz kilatasok fogékonyabba teszik
az egyént. A hatékony prehabilitacié személykdzpontd, ahol
az érintettek visszanyerhetik az iranyitast sajat életuk felett.
A legtdbb program személyes jelenlétet igényel, azonban
egyre nagyobb hangsuly helyezddik az otthoni felkészitésre,
tekintve, hogy minden harmadik sebészeti beteg elényben
részesiti az otthoni felkészilést, aminek hatterében legin-
kabb az utazas és maganéleti kdtelezettségek allnak [11].
Fontos, hogy a tamogatasnak multidiszciplinarisnak kell len-
nie. A program csak gy mikddik megfeleléen, ha mindha-
rom szakmacsoport részt vesz benne, az egyes modalitasok
kélcsdndsen hatnak egymasra. A dietetikai modul altal biz-
tositott allapotnak megfelel6 fehérjebevitel a fizikai aktivitas
(gyogytorna) segitségével képes a vazizom témegének
ndvelésére, mely a mitét el6tt all6 beteg szamara kifejezet-
ten elényos.

DIETETIKAI MODUL

A tumoros megbetegedésben szenvedd paciensek 10-
20%-anal nem a daganat, hanem a koros taplaltsagi allapot
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(malnutricid) okozza a paciens halalat [15]. Holyagrak esetén
a malnutriciéval érintett betegek aranya 21-50% kozott
mozog [16]. A dietetikai ellatas a multimodalis rakgyogyitas-
ban igy tehat kiemelt szerepet jatszik.

A dietetikai tanacsadasok soran a betegek tajékoztatast
kaptak a rendszeres, kiegyensulyozott étkezés és folyadék-
fogyasztas fontossagarél. Amennyiben a napi energiabevitel
fedezésére nem voltak elegendéek a normal étkezések, ugy
javaslatot tettlink tapszeres kiegészitésre, és megmutattuk
azt is, hogy ezeket hogyan tudjak a betegek az otthoni étel-
készités soran felhasznalni.

A betegek taplaltsagi allapotat a hazai és eurdpai gyakor-
latban is egyarant elfogadott, validalt malnutricio rizikdszird
modszer (NRS-2002) segitségével mértuk fel [17]. A szir6-
modszer kérdései az alabbi tényezdkre térnek ki: aktualis
testmagassag és testtdmeg, testtdmegvesztés mértéke, tap-
lalékfelvétel valtozasa, betegség sulyossaga, beteg életkora.
Az NRS-2002 sz(irés 0-7 pontig terjed pontrendszert alkal-
maz. A 3 vagy a feletti pontszam kdzepes/magas kockazati
osztalyt jelent, mig a harom alatti pontszam esetén a beteg
alacsony kockazati osztalyba sorolando6.

FIZIOTERAPIAS MODUL

Afizikai aktivitas, illetve fizikai fittség megléte perioperativ
idészakban pozitivan hat a m{tétek kimenetelére, beleértve
a postoperativ morbiditast és mortalitdst. Ennek magyara-
zata, hogy egy edzett szervezet hatékonyabban képes meg-
kiizdeni a mtéti stresszel, ami kés6bb elbsegiti a gyorsabb
felépulést [12].

A betegek allapotanak felmérésére a klinikumban napi
szinten hasznalt 6MWT (6 perces jarastesztet) és a ,Stand-
to-sit” allapotfelmérési eszkdzt [13,14] alkalmaztuk. Mindkét
maodszer olcso, kdnnyen kivitelezhet6 és gyorsan megvalo6-
sithatd. A felmérés soran a 6MWT-t vettlk alapul. A normal
tartomany 400-700 m kdzétt van, a 6 perc alatt 400 méternél
rovidebb megtett tdvot magas rizikéjunak tartottuk.

PSZICHOLOGIA MODUL

A tumoros megbetegedés pszichologiai hatasai jelentd-
sen befolyasoljak a betegek életmindségét és a kezelés sike-
rességét. A stressz és distressz kiléndsen fontos tényezdk,
amelyek jelentds hatassal vannak a betegek érzelmi, szoci-
alis és fizikai allapotara. A distressz az onkologiai ellatasban
a ,hatodik életjelként” ismert, és a rakbetegek akar 25-60%-
anal jelentkezhet kiilénb6z6 mértékben [18]. Ez az allapot
nemcsak a depresszioval és szorongassal fligg Ossze,
hanem negativan befolyasolja a kezelési protokollokhoz vald
alkalmazkodast és a terapias eredményeket is [19].

A distressz mérése érdekében az NCCN (National
Comprehensive Cancer Network) altal ajanlott ,Stressz-
hémér6”™-t alkalmaztuk, amely gyors és hatékony eszkéz a
pszichoszocidlis problémék felismerésére. A 0-t6l 10-ig ter-
jedd skalan a 4-es pontszam a kiszdbérték, amely folott
tovabbi pszichoszocialis beavatkozasok javasoltak [20]. A
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kiiszObérték az alapbetegség stadiumatdl fliggben valtozhat:
frissen diagnosztizalt rakos betegeknél alacsonyabb (3-as),
mig palliativ ellatdsban magasabb (6-0s) lehet [24,25]. Ezért
az értékelésnél mindig figyelembe kell venni a beteg egyedi
helyzetét.

ORVOSI MODUL

A betegek és hozzatartozéik szamara kiemelten fontos,
hogy a betegségrél és a tervezett m(itétrdl is informaciét kap-
janak. Az 1997. CLIV térvény az egészséglgyrél eldirja a
kotelezd orvosi felvilagositast, ugyanakkor a folyamatosan
ndvekvd onkolégiai ismeretanyag komplex atadasa a jarobe-
teg-ellatas soran rendelkezésre all6 roévid id6 alatt kdzel lehe-
tetlen. Raadasul a daganat diagnézisat éppen csak megis-
merd beteg szembesiil egy megterhel6 kezelés lehetéségé-
vel, és ez tovabb neheziti, hogy a felvilagositast mélységé-
ben megértse vagy kérdéseket tegyen fel.

A prehabilitacié lehetéséget ad arra, hogy a betegekkel
és hozzatartozoéikkal a mutéttel kapcsolatos informaciokat
ismételten megbeszéljiuk, kérdéseikre valaszoljunk. Az orvosi
modul eltér a tébbi modultél: csupan informacioatadas torté-
nik, nem otthon elvégzendd feladatok gyakorlasa; valamint
egy konkrét betegség és az ahhoz kapcsolodd miitét esetén
azokra specifikus, mas betegségcsoportra nem atvihet6 fel-
vilagositas szikséges.

Az orvos ugyan nem része kdzvetlenul a felkészité prog-
ramnak, ugyanakkor — tapasztalatunk szerint — segitséget
jelent, ha a program folyaman, akar az egyes szakteriletek
képviseldin keresztill elérheté. igy a betegek program kézben
felmerdlt kérdéseire valaszolni tud, ill. llapotvaltozasukat is
figyelemmel tudja kisérni.

A MEGVALOSITHATOSAGI VIZSGALAT

A projekt a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Mene-
dzserképzd Koézpont (EMK) egészségiigyi menedzser mes-
terképzési programjanak szakmai gyakorlata soran kerdlt
kidolgozasra, ill. az EMK a projekt megvalésitasa soran a
szakmai és menedzsmentet érintd kérdésekben nyujtott
tamogatast.

A projektet a Budapesti Péterfy Sandor Utcai Korhaz-
Rendelbintézet fogadta be, és mentorszervezetként hely-
szint, targyi feltételeket és kézvetlen hozzaférést biztositott
a betegcsoporthoz. Egy projekitag a korhaz munkatarsaként,
harom 6 pedig intézményen kiviilrél csatlakozott be a mun-
kaba.

A gyoégytorna, dietetika és pszicholdgiai szakellatas a
programot megel6zéen is elérhetd volt a betegek szamara,
azonban mindharom modult tartalmazo, szervezett felkészi-
tés a mentorszervezetben ezidaig nem tortént. Célunk a
program megvalésithatosaganak felmérése volt, azaz miként
lehet korhazi kérilmények kozoétt, az egyes szakterlletek
Osszefogasaval a leginkabb raszorul6 betegek szamara a tri-
modalis felkészitést komplex, atfogo és rendszerbe szerve-
zett moédon hozzaférhetéve tenni.
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MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT  SZAKCIKK

MODSZER

A megvalbsithatdsagi vizsgalat soran a szervezési felada-
tokat kivantuk modellezni kis 1étszamua betegcsoport bevo-
nasaval. A pacienseket kismedencei mitétre varé betegek
kézul valasztottuk ki, akik 6nkéntesen vallaltak a programban
val6é részvételt. Habar a szervezési feladatokat kivantuk
fokuszba helyezni, a ténylegesen megtartott szakmai alkal-
makkal valés betegek szamara biztositottunk hozzaférést a
sebészeti ellatast kiegészité szupportiv terapiakhoz (fiziote-
rapia, dietetika, pszicholégia).

A projekttagok (gyogytornasz, dietetikus, pszicholégus hall-
gatd, orvos) szakméjuknak megfelel6en vettek részt a tanacs-
adési alkalmak megtartasaban. Kifejezett figyelmet forditottunk
a szakmai el6irasok és mddszerek helyes alkalmazéasara,
ugyanakkor a f6 feladatunk a multidiszciplinaris felkészités koor-
dinalasanak értékelése és erdéforrasigényének felmérése volt.

Az irodalom alapjan négyalkalmas, mindharom (fiziotera-
pia, dietetika és pszichologia) modult tartalmaz6 ,Otthoni fel-
készulést tamogaté programot” dolgoztunk ki. Négy héten at,
hetente egy ilyen alkalomra kerilt sor, biztositva a témak ala-
pos atbeszélését és a résztvevék szamara a megfelelé tamo-
gatast. A konzultaciok idétartama 2 6ra volt, mindharom
témakorben egyenként 30-45 perces tanacsadasi alkalom-
mal. Figyelembe kellett venni, hogy az egyes részek kézott
hosszabb szlinet sziikséges a panaszokkal, hugyuti problé-
makkal rendelkez6 betegek szamara.

Fontosnak tartottuk, hogy a betegek olyan gyakorlatokat
tanuljanak meg és olyan eszkézdket kapjanak, amelyeket az
otthoni kérnyezetiikben is tudnak hasznalni. Az otthoni tamo-
gatas el6segitésére a személyes foglalkozasok tematikaja
mellett olyan dsszefoglalé kiadvanyokat készitettlink, ame-
lyek mindharom modalitas tanacsait és gyakorlatait tartal-
mazzak. A nyomtatvanyok segitségével a paciensek otthoni
kérnyezetben is képesek folytatni a felkészilést. A program-
ban részt vevd betegek egyéni felkészitésben részesultek.
Az egyéni konzultacios alkalmak lehetdséget biztositottak a
program egy-egy betegre szabott médositasara, optimaliza-
lasara. Egy alkalommal szamukra is kdz8s, csoportos felké-
szitést tartottunk, melynek soran egyénre szabott informéaciok
atadasa nem lehetséges, de a betegek egymas kérdéseibdl,
tapasztalataibdl is tanulni tudtak.

A betegek allapotat mindharom szakma folyamatosan
figyelemmel kisérte, és a szakma szabalyai szerint dokumen-
talta. A projektteam a tapasztalatokat minden egyes konzul-
tacio utan megbeszélte. A betegek allapotanak megismerése
kélcs6ndsen segitette az egyes modulokat, ezért a jelen vizs-
galatban kilénallé szakmai dokumentaciok egységes rend-
szerbe val6 foglalasa tervezett. Egy egyszerisitett, mas szak-
mak altal is kénnyen atlathaté dokumentacios rendszert a pre-
habilitacio rendszeres alkalmazasa soran tudunk kidolgozni.

A BETEGEK EREDMENYEI ES VISSZAJELZESEI

A projekt fokusza a megvaloésithatosag felmérése volt,
ezért a részvételt olyan betegek szamara ajanlottuk fel, akik
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varhatéan minden felkészitési alkalmon részt tudnak venni.
A vélogatott betegcsoport és a tervezetten alacsony beteg-
szam miatt a program szakmai eredményessége nem felmér-
hetd. Ugyanakkor a program szakmai tapasztalatai érdekes
tanulsagokkal szolgalnak.

Az irodalmi és becslilt adatokkal 6sszhangban a felkért
betegek mintegy kétharmada vallalta a programban valo
részvételt. Az elutasitas f6 oka nem a lakohely tavolsaga volt
(egy résztvevd 100 km-nél messzebbrdl érkezett), hanem a
bejaras megoldhatatlansaga — tébb esetben a csaladi tamo-
gatas hianya miatt. Ez felhivta a figyelmiinket arra, hogy a
hozzatartozok felvilagositasa elengedhetetlen, és lehetéség
szerint a hozzatartozoékat is be kell vonni a programba.

Egy rendszeresen sportold, de vese és holyag egylttes
eltavolitasara készitett beteg kivald allapota miatt nem kivant
a programban részt venni. A kiemelten nagy megterheléssel
jar6 mitét miatt vallalta, hogy a dokumentéacios anyag segit-
ségével 6nall6 felkészulést végez. Visszajelzése szerint a
programban talalt informéaciok és gyakorlatok szamara Uj
ismereteket adtak, és hasznosan segitették felkészulését ill.
a mitét utani — szintén 6nalléan végzett — rehabilitaciéjat.
Esete megerdsitette, hogy a program on-line anyaga a jé
allapotu betegek szamara is hasznos.

Egy tovabbi beteg gyenge altalanos allapota miatt az alta-
téorvosi vizsgalat nem javasolta a miitét elvégzését. A hetek
ota immobilizalt, jelentésen lefogyott beteget a megvalésit-
hatoésagi vizsgalatba nem tudtuk bevenni, azonban szakmai
tamogatasat fontosnak tartottuk, igy egyeéni felkészitésben
részesitettiik. Bar a felmérést nem vallalta, a mitét sziiksé-
gességével tisztaban volt, igy erds pszichés tamogatas mel-
lett a gyakorlatokat elvégezte és a megfelel6 taplalkozasi el6-
irasokat betartotta. Jelentds sulygyarapodast ért el, ill. moz-
gasképességét is visszanyerte, igy az ismételt altatborvosi
vizsgalatot kdvetben sikeres miitéten esett at. Ezt az esetet
kiemelten fontosnak tartjuk, mert ez a betegcsoport nyer leg-
tdbbet a programbdl. A betegségiik miatt legyengult pacien-
sek a megfeleld multidiszciplinaris felkészités nélkil elesnek
a kurativ kezelés — és a gyogyulas — lehetéségétdl.

A megvalésithatésagi tanulmanyt végul harom beteg
részvételével készitettlk el. A betegek felméréseinek értékeit
a 1. tablazatban foglaltuk 6ssze. A valogatott beteganyag
ellenére két betegiink a magas kockazatu csoportba esett.

Megjegyzendd, hogy a foglalkozasok soran a 3. szamu
beteg — bar a felmérések nem mutattak magas kockazatinak
— pszichologus tamogatast kérte (és emiatt magas kockaza-
tunak kell tekintentnk). Masrészt a két, felmérés soran
magas kockazatl beteg a 6 perces jarasteszt hatarértéke
szerint nem esett a magas kockazatu alcsoportba, ugyanak-
kor szakmai megitélés alapjan erénlétik gyenge volt. Fel-
merult a kérdés, hogy a felmérések hatarértékei mennyire
alkalmazhatbéak erre a betegcsoportra, kilénds tekintettel
arra, hogy esetukben — felkészulés nélkil — a mitétig még
tovabbi allapotromlés is varhat6. Az sem tisztazott, hogy
mekkora értékl javulast tekinthetlink klinikai szempontbdl
eredményesnek. Ezekre a kérdésekre t6bb, nem valogatott
beteg bevonasaval elvégzett klinikai vizsgalat adhat valaszt.
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Eredmények 1. beteg 2. beteg 3. beteg
Eletkor 54 év 77 év 49 év
Nem férfi férfi férfi
Felkészulés
Felmérés idépontja in (k
elétt utan elétt utan (kemo- elétt utan
terdpia mellett)
Testtémeg (kg) 66, 2 68,3 54,2 57,6 80,2 80,9
6 perces jarasteszt 424 459 483 495 635 650
- 6MWT (m)
NRS-2002 (pont) 4 3 6 5 2 2
Stressz-hémérd 4 4 3 35 2,5 3

(pont)

1. tablazat

Megvaldsithatosagi vizsgalatban részt vevé betegek felmérésének eredményei (sajat szerkesztés)

A programban részt vevé betegek funkciondlis kapacitasa-
nak javulasat ill. sulygyarapodasat minden esetben megfigyel-
tik. Ennél sokkal fontosabbnak tartjuk azonban, hogy a bete-
geink motivéltakka és jol informaltakké valtak, a komplett onko-
I6giai kezelésben a prehabilitacion kivil is aktivan részt vettek.

Egyikik igy vélekedett: ,Kell nekem ez a miitét? A felké-
szlilés végére elkopott a kérddjel a mondat végérél.”

A PREHABILITACIO TARGYI EROFORRASIGENYE
ES FINANSZIROZASA

A prehabilitaciés foglalkozasokat forgo rendszerben végez-
tik. A konzultaciokra két rendel6i helység és egy, a gyégytor-

Osszérték
Szakma  OENO-kéd NP-érték
(NP és Ft)

Fizioterapia 94701 egyénitorna: 256 NP 1596 NP = kb.

94504 testtajankénti 3100 Ft

egyéni torna: 5x119 NP

94610 ellendllassal

szemben: 5x149 NP
Pszichologia 96011 3840 NP = kb.

Kornyezettanulmany: 713 NP 7600 Ft

96023

Alap (30 perces) Ulés: 745 NP

96006

Habilitacios foglalkozas: 794 NP

96431

Kognitiv tréning: 794 NP

96432

Viselkedés tréning: 794 NP
Dietetika ONP=0Ft
Uroldgia 11301 vizsgélat: 354 NP 936 NP = kb.

89442 O, szaturacid: 582 NP 1850 Ft

NP; német pont; Ft: 2024-es NP-értéken szdmolva
2. tablazat

Egy alkalom finanszirozasi példaja egyénileg felkészitett, nagymiitétre
vdré beteg esetén (sajat szerkesztés) [22]

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

néaszok altal hasznélt tornaterem éllt rendelkezésre. A program
konkrét eszkdzigénye a dokumentacio elkészitéséhez sziik-
séges informatikai berendezések és a dietetikai konzultacié
soran hasznalt mérleg volt. A fizioterapias foglalkozasok soran
a tornaterem eszkdzeinek hasznalatara is lehetdség volt, de
a tornagyakorlatoknak speciélis eszkdzigénye nincsen.

A prehabilitacié bevezetésének kulcskérdése a finanszi-
rozds megoldasa. Amennyiben a program gazdasagos, ugy
széles korli bevezetésére is lehetéség nyilik. Az irodalom
szerint a prehabilitacios program egyes elemeinek koltségét
Ossze kell vetni az adott intézmény finanszirozasi lehetésé-
geivel, igy tudjuk megitélni és biztositani a program hosszu
tavu fenntarthatésagat [21]. Ezen elldtasok finanszirozasa
ugyanakkor csak részben megoldott (lasd 2. tablazat).

Megddbbenté modon a ,betegedukacié” egyaltalan nem
finanszirozott, és a dietetikai tanacsadas is csupan az orvosi
vizsgalat részeként. A ,segédeszkdz betanitasa” (93493)
annak ellenére sem szamolhaté el, hogy minden cisztekto-
miés beteglink urosztomat viselt. A gyakorlatok soran végzett
szaturaciomérés az elvégzettek koézll a legegyszerlibbek
kdzé tartozik, és szintén csak az orvosi vizsgélattal végez-
hetd el. Ezzel egy(tt a betegek szamara 4 komplex tanacsa-
das 2024 szeptemberében szinte pontosan 50 000 Ft finan-
szirozést jelent.

Az ,Otthoni felkészulést tamogato program” kiadvanyait
online is elérhetdvé tettlik, igy ez tovabbi koltséget a kérhaz
szaméra nem general.

MULTIDISZCIPLINARIS SZEMLELET A SZAKMAK
KOzOTTI EGYUTTMUKODES MEGSZERVEZESERE

A betegellatasi program létrehozasakor kiemelten fontos
a foglalkozasokat végz6 multidiszciplinaris csapat, melynek
tagjai az egészségulgy kilénbdzd szegmenseibdl érkeznek.
Szervezett perioperativ betegutvonal Iétrehozasahoz a mun-
kafolyamatok ésszehangolasa sziikséges.

A magyar tapasztalatok alapjan [5,6] a szakmai compli-
ance alacsony (50%) volt. Sajat tapasztalatunk is megerésiti,
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hogy a multidiszciplinaris munka hazankban meglehetésen
szokatlan, kllénb6z6 teruletek képvisel6i nehezen dolgoznak
egyutt. Ezen talmenden mind a betegek, mind a szakdolgo-
z0k az orvosra tamaszkodnak, aki az egyes szakterileteket
csak részlegesen ismeri, és altalaban nincs elegendd ideje
a felkészitésre.

A kllénbdz8 szakterlletek részvétele miatt a szervezés
bonyolult. Célszerl az (j ellatasi folyamat megalkotasanak
kezdeti szakaszban Un. perioperativ vezetdi csoport (,peri-
operativ leadership group”) megalkotasa, akik elkdtelezetté
valnak a témaval kapcsolatban és folyamatos tamogatast
nyujtanak a bevezetés soran. A csoport egy tagja (program-
koordinator) matrixszerlien szervezi a betegek ellatasat
mindharom harom szakma szamara. Célszer(, ha a preha-
bilitacios tevékenységben részt vevd szakemberek dedikal-
tan felel6sek a prehabilitacioban részt vevé betegek ellata-
saért. Elénye viszont, hogy pl. korhaz-hotelként mikddve
tavolrol érkezd betegeknek is biztosithatja a komplex felké-
szitéshez val6 hozzaférést.

Ajanljuk, hogy a szakméak mindegyike hozzaférjen a be-
tegdokumentaciohoz, és legyenek rendszeres multidiszcipli-
naris konzultaciok. A szakmai szempontokbol ,k6z6s” felké-
szités azt is jelenti, hogy az egyes szakmak egyitt, egymas
eredményeit figyelembe véve, azokra épitve készitik fel a
betegeket.

Bar szakmai képzés a program beinditasahoz nem sziik-
séges, de mind a felkészitést végz6 szakdolgozokat, mind a
manudlis osztalyokat és azok orvosait meg kell nyerni az uj
felkészitési lehet6ség szamara. Ez részben a prehabilitacio-
val, annak eredményességével foglalkozé eléadasokat jelent;
részben a koordinatornak rendszeresen jelen kell lennie az
osztalyokon, és szerveznie kell az el6jegyzésre kerUl6 bete-
geket. EI6nyt jelent, hogy az els6ként valasztott cisztektomias

[ Karhazi kezelés ]

Kezelést
igényel

Kezelést
igényel

betegcsoportban az un. sztbma-névér jelenleg is végez ha-
sonlé szervezési feladatokat, ill. egy kuldn koordinator leve-
heti az orvosok vallarol a szervezés gondjait. A felkészitést
végz6 szakdolgozok szamara kedvezd, hogy a betegekkel
mar koran, a mutét el6tt foglalkoznak — amikor a betegek
még nyitottak a felkészllésre.

Osszességében a mentorszervezet lehetdségei alkalma-
sak a program széles kor( bevezetésére, melynek kulcsa a
programkoordinator, az elkételezett, motivalt szakdolgozoi
multidiszciplinaris team és a programot elfogadé és befogado
manualis osztalyok.

A BETEGUT MEGSZERVEZESE

Kihivast jelent, hogy a betegek felkészitése és kovetése
ambuléans ellatas keretében torténik, mikézben hazankban a
jarébeteg-ellatas, az otthonapolas és a fekvébeteg-ellatas
kozott hianyzik az atjarhatésag. Az egészséglgyi szolgalta-
tasok kozotti koordinacio hianya miatt a betegek ellatasa
téredezetté valik, ami kiléndsen hatranyos a tavolabbrol
érkezd péaciensek szamara. A program soran tapasztaltuk,
hogy a korhazhoz kotétt felkészitd tanfolyamra val6 bejaras
a betegek jelentds részének nehézséget okozott. A magunk
keretei kdz6tt a tavol lako betegek szamara irott és online fel-
készit6 anyagokat tudtunk biztositani.

Fontos definialni, hogy a programmal milyen betegcso-
portot szeretnénk elérni, hogy valéban azokhoz a személyek-
hez jut el a segitség, akiknek a legnagyobb szlkséguk van
ra [21]. Ehhez atfogo ellatasi folyamat modellt alkottunk a
mitétre varo betegek szamara. A betegek megfelel6 katego-
rizélasat az irodalom javaslatai alapjan épitettiink fel [23]. A
felmérésekhez validalt, bizonyitékokon alapul6 eszkdzdket
szilkséges alkalmazni.

2

Muitétre Preha- | vallalja Allapot- Kockdzati
Varo bilitacio? B besorolas
o felméres
beteg Orvosi vizit
MAGAS
Nem vallalja, o
vagy alacsony Csoportos Egyeni
kockazatt miitét foglalkozas tanacsadas
A4 I
[ Onall6 otthoni felkészllés tAmogatassal ]

1. abra

Ellatasi folyamat modell a projekt tapasztalatai alapjan. A sziirke szinnel jelélt elemekben mindhdrom modul (prehabilitdcios team) részt vesz (sajat

szerkesztés)
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A szervezet meglévd folyamataiba egyszerlien imple-
mentalhatd és kénnyen atlathaté rendszert alakitottunk ki. A
bevalasztas logikai folyamataban a kiindulépont maga a
nagymdtétre varo beteg. A kezel6orvos a mitéti konzultacié
soran felméri a beteg altalanos allapotat, majd a beteggel
kdzbsen dont a prehabilitacios lehetéségekrdl. Amennyiben
a mitét nagy megterheléssel jar — minden testliregmegnyi-
tassal jar6 beavatkozast ebbe a csoportba soroltunk —, min-
denképpen javasolja a mtét el6tti felkészitésben vald rész-
vételt.

+ Abeteg nem véllalja a személyes részvételt, igy 6 csupan
tajékoztatd anyagokat kap, melyekkel otthonaban 6nal-
I6an készllhet fel.

+ Abeteg véllalja a részvételt a programban, ami a szemé-
lyes felkészités elsd Iépése. A prehabilitaciés team min-
den tagja elvégzi a szakmailag szlkséges allapotfelmé-
réseket, majd a prehabilitaciés team kdzdsen dont a fel-
készitésrdl.

Minden nagy megterheléssel jar6 mitét esetén egyéni
felkészitést javaslunk, melyt6l abban az esetben lehet eltérmni,
ha a beteget mindharom szakmai felmérés j6 allapotunak
itéli. Ide varhatoan a fiatal (70 éves kor alatti), aktiv életet éI6,
kiegyensulyozott, jol taplalt betegek tartoznak.

A j6 allapotu betegek szamara, (esetleg az alacsonyabb
kockazatlu mitétekre késziilé betegek szamara) csoportos
foglalkozasok megtartasat tartjuk célszerinek, melyek edu-
kativ jellegliek, els6sorban nem a funkcionalis tartalékok
ndvelésére, hanem a mitét utani tudatos életmodvaltasra, a
mtéti sebbel t6rténd mozgéastechnikakra, ill. a betegség
miatti stresszel valé megkiizdésre koncentralnak. Noha eze-
ket az elemeket a programba beépitettilk, ilyen jellegl cso-
portos felkészitést nem tartottunk.

A prehabilitacio a legkisebb megterheléssel jaré mitét és
legjobb allapotu beteg esetén is elényds. Ezekben az ese-
tekben a betegeknek a nyomtatott és online anyagokat tudjuk
ajanlani, nekik nem szukséges a felkészitd konzultacidkon
részt venni.

A korhazi kezelést igényl6 paciensek szamara az otthoni
felkészllés nem opcio, de allapotuk rendezését kdvetéen
kiegészit6 lehetéségkent alkalmazhatjak.

A multidiszciplinaris felkészitéshez a rendszeres preha-
bilitacioteam-megbeszélések ugyanolyan fontosak, mint az
egyéni felkészitd alkalmak. Ezek a talalkozék biztositjak,
hogy a kulénb6z8 szakmak képviseldi egytt, kdzdsen tud-
jak nyomon kévetni a betegek allapotat, és egymas ered-
ményeire tamaszkodva tudjanak optimalis eredményt el-
érni. Ez els6sorban a magas kockazatl betegcsoportnal
fontos, de a rendszeres megbeszéléseket az alacsony koc-
kazati csoport felkészitése soran is érdemes fontoléra
venni.

A vizsgélatban részt vevd osztalyon mintegy 2000 mditét
toérténik évente, ennek 10%-a nagy megterheléssel jaro, radi-
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kalis onkolégiai mitét. Az irodalmi adatok alapjan a betegek
mintegy 60%-a magas kockazatl, azaz egyénre szabott fel-
készitést igényel, valamint becsléslink szerint a betegek kb.
60%-a vallalja a részvételt a korhazban térténé felkészités-
ben. Ez 8sszesen kb. 60-80 beteg felkészitését jelenti évente
egyetlen osztalyon. Szamitasaink szerint tovabbi 500-600
beteg szamara szikséges felkészitést szervezni 4-5 f6s cso-
portokban. Ez a harom szakterlletr6l dsszesen csupéan 1
FTE szakdolgozét igényel, amennyiben betegenként 8 éra
felkészitést végzink.

Afinanszirozas bizonyos szempontbél mar megoldott az
elszamolhat6 beavatkozasok révén, azonban indokolt lenne
tovabbi lehetdségek, kodok bevezetése a rendszerbe. Ez
kifejezetten fontos a dietetikai tevékenységet érintéen, mely-
nek tételes finanszirozasa a jelenlegi rendszerben csak rész-
leges.

OSSZEGZES

A prehabilitacié a szakmai szempontbol elfogadott ella-
tasok rendszerbe szervezését és a hozzaférés biztositasat
jelenti minden magas kockazatu beteg szamara. A moédszer
el6nyeit klinikai vizsgélat, ill. irodalmi adatok igazoljak. A
gyorsabb feléplilés és a csdkkent postoperativ kockazatok
kildndsen hozzajarulnak a beteg életmindségének javitasa-
hoz. A felkészilésben a betegeket segiteni kell, mégpedig
tébb szakma szoros egyuttmikddésével, multidiszciplinaris
maodon. Vizsgalatunkban fizioterapias, dietetikai és pszicho-
l6giai szakmacsoportok mikodtek egyutt, melyet orvosi
tamogatassal is kiegészitettliink. A szakmak kuldn-kulén is
kiemelked6 ismeretekkel rendelkeznek, de az atfogo beteg-
ellatast gyakorlatuk 6sszefésulése biztositja. Nem elhanya-
golhat6 a betegoktatas és a betegek motivaciéjanak erdsi-
tése, ezzel is biztositva a paciens elkotelezettségét a prog-
ram mellett.

A finanszirozasi anomalidk az egyuttmikddést megnehe-
zitik, azonban a komplex betegtamogat6 program 6sszessé-
gében finanszirozhato, ill. a sajat terapiajukba aktivan bevont
betegek, a kevesebb szovédmény, a kevesebb elmaradt
mtét a modszert kéltséghatékonnya teszik. Fontos, hogy
ehhez a teljes ellatoszemélyzet szemléletvaltasara is szik-
ség van, mivel gérdilékenyen csak ugy miikddhet a program,
ha az ellaték kdzott konszenzus van.

A megvaldsithatosagi vizsgalat soran kidolgozott ,,Otthoni
felkészilést tamogat6 program” j6l hasznalhaté keretet ad az
egyéni és csoportos felkészités megszervezésére és a
magas kockazatu betegek kivalasztasara, akiknek a preha-
bilitacié a legnagyobb segitséget jelenti.

Készodnetnyilvanitas

Szeretnénk megkdszoénni Antal Zsuzsannanak (SE EMK) a
projekt tutoraként nyuljtott segitségét, valamint folyamatos
tamogatasat a program megvalositasa soran.
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Molnar Zoé gybgytornasz végzettsé-
gét a Semmelweis Egyetem Egészség-
tudomanyi Karan 2023-ban szerezte
meg. Jelenleg a Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Menedzserképz6 Koz-

Kocsis Eszter 2023-ban szerzett diplo-
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tudomanyi Karanak dietetikus szakira-
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Tanulmanyait jelenleg a Semmelweis
Egyetem Egészséglgyi Menedzser-
képz6 Kdzpont mesterképzésén foly-
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las és Kutatasi Hitelesség Kutatdcso-
port munkajaba, ahol a hipnézis fajda-
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Care in Germany. Journal of Palliative Care, 33(1), 39—
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pont mesterképzésben folytatja tanulméanyait. Szamos intéz-
ményben végzett 6nkéntes gyakorlatot gyodgytornaszként,
ezzel is mélyitve tapasztalatat és tudasat. Fontosnak tartja a
fizioterapia fontossaganak kiemelését az elldtasban, ezzel is
hozzajarulva a betegek életminéségének javitasahoz.

tatja. A hallgatoi élet mellett kilénb6z6 rendezvényeken nyuj-
tott dietetikai tanacsadast és koordinalta a kdzosségi fézés
eseményeit. Jelenleg egy budapesti maganegészségugyi
szolgaltatonal dolgozik, ahol egészségugyi asszisztensként
a labordiagnosztikahoz és a nefrologiai szakrendelésekhez
kapcsolédoban segiti a paciensek ellatasat.

lomcsdkkentd hatasait tanulmanyozta és kutatasi célokra
alkalmazta. 2022 6ta a Trauma és Fajdalom Pszichofiziolo-
gidja Kutatocsoport tagja, ahol elsésorban a trauma testre,
egészségre és gazdasagi dontéshozatalra vonatkoz6 hata-
sait kutatja. Jelenleg nyelvtanitassal és mentoralassal foglal-
kozik, tdbbek kdzott SNI-s gyermekeket segitve.

gozik. A heredaganatos és a multimodalis kezelésben része-
sil6 hugyholyagrakos betegek Utjat szervezi munkahelyén.
Az urol6giai osztaly beteginformécios portaljanak vizualis
vilagaért felelés. 2024-ben abszolutériumot szerzett a Sze-
gedi Tudomanyegyetem Interdiszciplinaris Orvostudomanyok
Doktori Iskolajaban.

2015-16-0s tanévtdl kezdve az Urolégiai Klinika oktatasi igaz-
gatbhelyettese lett. 2017 6ta a Budapesti Péterfy Sandor
Utcai Korhaz-Rendel6intézet Uroldgiai Osztalyan dolgozik
féorvosi poziciéban. 2023-t6l az intézmény orvosigazgato-
helyettese. Jelenleg a Semmelweis Egyetem Egészségligyi
Menedzserképzd Kézpont hallgatoja.
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