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Hogyan és mit tehetlink k6zosen a hypertonias
betegek gondozasaért a praxiskozosségekben?

TORZSA PETER, CSATLOS DALMA, MOCZAR CSABA

Az alapellatds &talakitdsdnak elsé lépése-
ként — a kompetencidk, az eszkdzpark, az
alapellatas altal nydjtott szolgaltatdsok
bévitésének lehetGségét keresve — létrejot-
tek az els6 praxiskozosségek. Ennek struk-
tdrdja mar nem hasonlit a hdziorvosi ellata-
si modell korabbi jellemzGire, az egymds-
tol elszigetelten dolgozé, két-harom orvos-
kollégabdl all6 csapatra. Az Gj forma a
kozosségbe szervez6dd praxisok halézata.
A hypertonids beteg elldtdsa, gondozdisa
tipikus teriilete a praxiskozosségi munka-
nak. A szerz6k cikkiikben a praxisk6zdssé-
gek szerepét igyekeznek bemutatni a
hypertonids betegek ellatdsa és gondozasa
soran.

haziorvoslas, praxiskozosségek,
tobbletszolgaltatas, hypertonia, gondozas

HOW AND WHAT CAN WE DO
TOGETHER FOR THE CARE

OF HYPERTENSIVE PATIENTS

IN COMMUNITIES OF PRACTICE?

As the first step in the transformation of pri-
mary care, the first communities of practice
were set up to seek ways of expanding the
competences, the range of equipment and
the services provided by primary care. The
structure of these no longer resembles the
previous model of general practice, with
teams of two or three doctors working in
isolation from each other. The new form is
a network of community practices. The
care and management of hypertensive pa-
tients is a typical area of community work.
In this article, the authors aim to illustrate
the role of community practices in the care
and management of hypertensive patients.

general practice, community practices,
additional services, hypertension care
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praxisk6zdsségek tevékenysége nem

teljesen 4j keletfi, az elmdlt évtizedekben,

kiilléndsen az utébbi években tébb palya-
zati kezdeményezés irdnyult a praxiskozosségek
kialakitdsira. Példdul Magyarorszag egyik legna-
gyobb 4tfogé egészségiigyi modellkisérlete — az
Irinyitott Betegelldtasi Modellkisérlet (IBR) —az
évezredfordulon kezdddostt. Az IBR-rel szemben
az egyik lényeges szakmai elviris volt, hogy
prevenciés tevékenységet kellett végezni, ame-
lyet tobb ellitisszervezd tgy valdsitott meg,
hogy komplex cardiovascularis programokat
inditott. A programok egyik célja az elldtott
lakossag cardiovascularis sz{irése volt (ide tarto-
zott a hypertonia is).

ROVIDITESEK

3gen program: Hirom genericiéval az
egészségért program

ABPM: ambuldns vérnyomds-monitor (am-
bulatory blood pressure monitor)

Covid-19: koronavirus-betegség 2019 (coro-
navirus disease 2019)

EFOP: Emberi Er&forras Fejlesztési Opera-
tiv Program

IBR: Irdnyitott Betegelldtdsi Rendszer

MHT: Magyar Hypertonia Térsasig

TAMOP: Térsadalmi Megutjulis Operativ

Program
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Az elmult években eurépai uniés, kormany-
zati és egyéb forrdsokbdl elinditott praxisko-
z6sségi palyédzatoknak (TAMOPR, EFOP, 3gen
L., IL.) is kotelezs eleme volt a lakossdg célzott
cardiovascularis édllapotfelmérése és kockdzati
csoportokba sorolésa, illetve az eredmény alap-
jan bevonasuk az életmdédvélté programokba,
vagy éppen egészségfejleszt8 foglalkozasokra
— azok esetében, akiknél nem észleltiink cardio-
vascularis rizikéfaktort, viszont egészségtelen
életmodot folytattak. Ezen a teriileten sok pra-
xiskozdsség a helyi Egészségfejlesztési Irodak
szolgiltatisait vette igénybe. Akinél kimutattak
rizikéfaktort — gydgyszeres kezelést is igényld
rizik6faktorok esetén természetesen megkez-
dadott a beteg gydgyszeres kezelése is —, az a
paciens dietetikust, mozgisterdpids szakembert
vagy pszicholégust kereshetett fel a praxisko-
z6sségek altal biztositott tobbletszolgéltatds-
ként.

Célként szerepelt a helyi — nemzeti szakmai
irinyelveken alapul6 — eljirdsrendek kidolgozasa
is. Ez mind az IBR, mind a késdbb lebonyolitott
,Hirom genericiéval az egészségért” palydzat
kovetelményei kozott is szerepelt. Az elldtasren-
deket az ellitisszervezd, illetve a praxiskdzdsség
szakmai vezetése szakmai megbeszélésen vitatta
meg a hdziorvosokkal, végiil egyiitt elfogadtik.
A ,Hirom generéciéval az egészségért” prog-
ramban &sszesen 143 konzorcium allt a lakossig
egészséglejlesztésének szolgalatdban, azaz kozel
1 milli6 ember szdmaéra véilik kénnyebben elérhe-
t6vé a betegségmegel6zés, egészségfejlesztés a
mindennapokban.

A héziorvosi praxisok feladatai

A haziorvosi praxisok feladatai szertedgazéak,
kezdve az egészséglejlesztési, -nevelési tevékeny-
séggel, a szliréseken, az akut betegellatison, a
kronikus és fekv betegek gondozdsin 4t a hato-
sagi feladatokig, és nem utolsésorban a keresd-
képtelenség szakmai véleményezésével kapcsola-
tos tevékenységig. A Magyarorszagon jellemz8
két-hdrom {8s praxisok nem tudjik ezeket a fel-
adatokat maradéktalanul ellitni, a munkaidé leg-
nagyobb részét ugyanis leginkdbb az akut beteg-
ellatas, a kronikus betegek gondozdsa és a sziik-
séges hat6sagi, illetve tappénzes feladatok teszik
ki, a t6bbi tevékenység hattérbe szorul. A praxis-
kozosségekben tobb haziorvos dolgozik egyiitt,
és tobbletszolgaltatdsokat is nytjtanak (példaul
dietetikus, gy6gytornasz), melynek révén komp-
lexebb, ugyanakkor definitivebb ellatdst is tud-
nak biztositani picienseik szdmara. Megindul a

kommunikacié a praxiskdzosség tagjai kozote, és
ez nem csak szervezési, hanem szakmai kérdése-
ket is érint, amely helyi eljirisrendekben, beteg-
utak kialakitdsiban csticsosodhat ki. Ezen a pon-
ton a praxiskdzosség mér kapcsolédik a tobbi
ellitisi szinthez is.

Praxiskozosségi formdk

A praxiskozosség rendelet két praxiskozosségi
formit nevezett meg, amely a hiziorvosok
szaméra nydjtand6 bértimogatis feltétele volt.
A Llazabb” kollegidlis praxiskozdsségek — amelyek-
bl a 2021. év folyaman 99 alakult meg hazank-
ban - tagjai lényegében o©nalléan dolgoznak
tovabb. Kotelezettségeik kozé tartozik a késdbb
megvilasztandé teriileti kollegidlis szakmai ve-
zet8kkel val6 egyiittmtikodés, kozos képzéseken
valé részvétel, népegészségiigyi szempontbdl 1é-
nyeges adatszolgiltatds, terdpids algoritmusok
kovetése, legalabb 4 6ra prevencids rendelés biz-
tositasa.

A szoros praxiskozosségeker tartjuk a hyperto-
niagondozds legkomplexebb ellitisi formdjinak,
melybél jelenleg 359 kezdte meg miikodését (358
konzorcium és 1 egyesiilt praxisk6zosség), ami
jelenleg 3,5 millié6 magyar lakos ellitasit jelenti. Az
Orszégos Koérhazi Féigazgat6sig Nyilvantartisba
vételi felhivasa a szoros praxiskdzosségek szamara
tobb olyan feladatot is megjeldlt, amely a hyperto-
niaelldtas és -gondozds kérdéskorét is érinti (1).

Kompetenciatérkép

A bejegyzett szoros praxiskdzosségek elsé fel-
adata a tagjaik kozott egy kompetenciatérkép
felmérése. Ennek sordn lithatévd valik, hogy
egy-egy praxiskézosség tagjai milyen szakvizs-
gikkal, licencekkel, képesitésekkel rendelkez-
nek, amelyek a praxiskozosség késébbi szakmai
tevekénysége soran felhasznilhatok lehetnek.
Erre alapozva, késébb az adott praxisk6zosség-
nek el kell készitenie a sajit szakmai elképzelése-
it tiikr6z8 kompetenciafejlesztési tervét, illetve
ehhez kapcsolédva az eszkozfejlesztési elképze-
léseit. A hypertoniaelldtis és a praxiskozosségek
kapcsolatinak fontos kapcsolédasi pontja a fel-
hivds azon kitétele, miszerint a praxisk6zosségi
miikddésre vonatkozé médszertanok és proto-
kollok kozzététele esetén azokat a praxis-
kozosségeknek a miikodésiik sordn figyelembe
kell venni. A palyazat elSirja a lakossdgi célcso-
portok részére kidolgozott tdjékoztaté anyagok
terjesztését is.
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Gyakorlati megval6sitds —
Ujlip6tvérosi praxiskozosség

Az Gjlipétvarosi praxiskozosség is a ,Hirom
genericidval az egészségért” program részeként
alakult meg 6t feln&tt csalidorvos, egy gyermek-
orvos, hat asszisztens és egy védénd bevonisival.
A koz8sség sajit honlapot, Facebook-oldalt
hozott létre, hogy az ellitott betegeket tdjékoz-
tathassa az elérhetd szolgaltatdsokrol. Két diete-
tikus, két pszicholégus, trénerek, gyogytorni-
szok, tinctanir és egyéb szakorvosok (hiperto-
nolégus, angiolégus, pszichidter) segitették
azoknak a picienseknek a gyogyuldsit, akikkel a
praxiskozosség kotote szerz8dést. A célok ko-
zott szerepelt a hypertoniasziirés hatékonysiga-
nak novelése, a diagnosztizalt betegek megfelels
gondozdsa, a j6l kontrollilt hypertonidsok
ardnyanak jelent8s novelése és a szovédmények
csékkentése.

Eszkozeink

Sziirésre hasznalt eszkézeink: 2 db ABPM, 1 db
Mobil-O-Graph az érfali tigulékonysig vizsgala-
tira, 1 db BOSO ABI-100 system segitségével
érsziikiilet szlirését végeztiik, 1 db spirométer a
légzéstunkcids vizsgilatokhoz, minilaborunkban
vizeletanalizist, CRP-, D-dimer-és troponinvizs-
galatokat végezhettiink. Kérd&ivek is segitették a
hypertonids betegek hangulatzavardnak (Beck
Depresszié Kérdsiv), szorongisinak (Hospital
Anxiety Scale, HAS), alvisi zavarinak (OSAS-
sz(ir8kérd8iv) szlirését, az egészségértés-kérds-
ivvel pedig a betegséggel kapcsolatos tudist, a
gyogyszerszedési szokdst mértik fel. Vallali-
saink az 1. tdbldzatban olvashaték.

Testmozgis

A program sorin kiemelt hangsalyt kapott a
rendszeres, oromteli, életvitelszerd testmozgas,
valamint az egészséges tplilkozds a gyermekek
mindennapjaiban. A dohinyzis megel8zését
egészségneveld  eldaddson  hangsualyoztuk,
melyet a praxiskézosség munkdjit segits véddnd
tartott. A piciensek torndsztatdsa — tréner segit-
ségével — olyan fitneszteremben tortént, amely
az orszag elsd akadalymentesitett, épek szdmara
is nyitott edz&terme. Ez a lehet8ség megosztja a
mozgis oromét sérilt és fogyatékkal él§ tar-
sainkkal. Kiilén tornat szerveztiink a krénikus
derékfijdalomtol szenved&knek és a térdfdjdal-
mat panaszolé péacienseknek. A praxiskozosség
tagjai is rendszeresen részt vettek a gyakorlato-

1. tdbldzat. Az wjlipétvdrosi praxiskézosség vdllaldsa a
Hdrom generdcidval az egészségért programban

Gyermekek Esetszam
Gyermek komplex sziirése 200
Egészséges taplalkozds javitdsa 300
Dohinyzasmegel6zés 300
Mozgis mint gy6gyszer 300
Fitneszedz& melletti torna 300
Feln6ttek Esetszdm
Cardiovascularis rizikészirés 3168
OSAS sztirés/intervencié

Betegek terdpids adherencidjinak javitdsa 500
Dementiasziirés 1452
Egészségértés-vizsgalat 792
ISZB/aritmiasziirés 2000
Mozgis mint gyogyszer 1700
Tancteripia 400
Dohinyzasleszokds timogatdsa 300
Dietetikai tandcsadas 440
Szakorvosi konzilium 640
Depresszié/szorongds sz{irés 1100

kon, hogy példit mutassanak betegeiknek. A pi-
ciensek ezenkiviil gyégytorndra és vizitornéra is
eljarhattak.

Komplex hypertoniaelldtis
A praxiskézosségben a csalidorvos kollégik fel-

adata a hypertonia diagnézisinak feldllitasa, az
etiol6gia tisztazasa, a rizikostratifikdcio, a megfe-

Hdziorvosi kompetencia Hypertoniacentrumok

e Diagnozis felallitasa
e Etiologia tisztazds

¢ Szekunder hypertonia kizardsa

o Képalkot6 vizsgalatok

® Rezisztens hypertonia okdnak
kivizsgdldsa

* Szovédmények kezelése,

gondozdsa

e Gondozasba vétel

Csalddorvos hipertonolégia-licencvizsgaval

e Szakmai program 6sszeallitasa, célértékek kovetése
6z06sségben rendszeres szakmai konzulticié a kollégédkkal,
ckkel

® A praxi

assziszt
e Terdpiarezisztens betegek esetén terapids javaslat
» Kapcsolattartas a hypertoniacentrummal

1. dbra. A szakmai egyiittmiikidés a hypertonids betegek gondozdsdban a
praxiskozdsség tagjai és a hypertoniacentrum kozétt
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lel§ terdpia elinditdsa és a beteg gondozasba véte-
le. A hipertonolégia-licencvizsgaval rendelkezd
kolléga a praxiskozdsséghez tartozd, terdpiare-
zisztens hypertonids betegek kezelésében segit-
hetné a tébbi kolléga munkéjit, tovibba a hyper-
tonids betegek kezelésének komplex szakmai
programjdnak a kialakitdsit, valamint a kapcso-
lattartdst a hypertoniacentrumokkal (1. dbra).

A hypertonidval gondozott betegnél az
asszisztens a kontroll alkalméval ellen&rzi a koc-
kazati tényez8ket, életmédvaltozdsokat, rogziti
az antropometriai paramétereket. Sziikség esetén
életmédbeli tandcsokat ad, és segiti az el§jegyzést
a dietetikushoz, gy6gytorndszhoz és pszichol6-
gushoz. Ellendrzi a vérnyomdasnaplét, a rendelsi
mérés és az otthoni mért értékek 4tlagit rogziti a
beteg kartonjdn. Segiti a pacienseket az egészsé-
gértés-kérdsiv kitoltésében. A dietetikus hangsi-
lyozza az egészséges taplilkozis, DASH-diéta
fontossagat, els6 alkalommal egyéras konzultaci-
Ot tart a pacienssel, elemzi az étkezési naplét, cso-
portos foglalkozasokat, f&z&iskolat tart. A pszi-
cholégus pszichoterapiit, autogén tréninget, test-
stlycsokkentés-tamogaté csoportos foglalkoza-
sokat tart a vérnyomascsdkkentés érdekében. A
rendszeres testmozgis hatékonyan csokkenti a
vérnyomdst, véd a cardiovascularis betegségektdl,
igy a tréner vagy gyogytorndsz vezetésével torté-
n8 csoportos tornik szintén hozzdjirulnak
ahhoz, hogy a komplex kezelés hatdsira csokken-
jen a betegek vérnyomdsa. Téancterdpia sordn a
piciensek tirsastinc- vagy zumbadrikon vehet-
nek részt. A zene és a rendszeres testmozgis
stresszcsokkentd hatdsit tovabb javitotta a tirsas
tdmogatas is, a tdnccsoporthoz tartozas révén Gj
bardtsigok alakultak ki betegeink kozott.

Rizikéfaktorok felmérése

Rogzitettiik a sziv- és érrendszeri megbetegedé-
sek rizik6faktorait a 40-65 éves korosztilynil
(beleértve példdul a magas vérnyomadst, magas
vérzsirszintet, a boka-kar indexet, pitvarfibrilla-
ciét). Az egyéni kockdzati szint feltérképezése
utdn a megfelels intervenciét kellett megvalési-
tani: a ,mozgisgyogyszer”, dohdnyzasrol valo
leszokds tdmogatdsa, dietetikai tandcsadis,
gyogyszeres intervencié a kockazati szintnek
megfeleld terdpids célértékek elérése érdekében,
a kognitiv funkcidk vizsgilata a dementia koc-
kazatdnak vagy korai deficitjének sz{irésével és
megfeleld intervenciéval.

Elért eredmények

A programmal mozgésitani tudtuk a lakossigot a

népegészségiigyl szlirgvizsgilatokon val6 rész-

vételre. Egészségfejlesztési vizsgilobuszt is sike-
riilt megszervezni, ahol méhnyakraksz{irés, sz4j-
tiregi szlrés, sziv- és érrendszeri rizikoszirés,
urolégial sziirdvizsgalat volt elérhetd. A vizs-
gilobusz lehetdvé tette, hogy egy helyszinen,
30-40 perc alatt komplex sz{irgvizsgilaton vehet-
tek rész betegeink. A program megval6suldsival
javult betegeink egészségértése, egylittmiikodés
alakult ki a csalidorvosok, gyermekorvosok,
védéns, népegészségiigyl szakemberek kozott,
illetve a jarébeteg-szakellit6 és az Egészséglej-
lesztési Iroda kozott.

Hypertoniis betegek ellitdsa
a praxisk6zosségben — feladatok

és célok

Mindezek utin milyen lehet8ségeik lesznek a
praxiskdz6sségeknek a hypertonids betegek ella-
tdsaban? A magasvérnyomas-betegség sz{irése
alapvetd fontossigt a betegség felismerése szem-
pontjabol, hiszen leggyakrabban tiinetmentes.
A jogszabily értelmében minden 21 évet betdl-
tott paciensiinknél elvégzendd alapstitusz ré-
szeként el kellene végezni a vérnyomasmérést is.
Minden rendel8i orvos-beteg taldlkozis eseté-
ben sziikség lenne vérnyomasmérésre (2, 3).
A rendeldi vérnyomasmérésen tul a vérnyomds
mérését kozel kell vinni a lakossighoz. Ennek
egyik lehet8sége a jardsi egészségfejlesztési iro-
dik és a praxiskozosségek egyiittmtikodése.
A kozosen szervezett szintér programokkal (te-
lepiilési, 1skolai programok stb.) egytittmtikddve
sok ember vérnyomasmérése val6sithaté meg.
A kiilonb6z8 életkorban mért vérnyomas mérté-
kétsl (optimalis, normilis, magas normilis) fiig-
g8en id8szakosan (6tévente, hiromévente, éven-
te) ismételten a rendel8i vérnyomast kell mérni a
magas vérnyomds id&ben torténd felfedezésére
(2). Ez a tevékenység jelenleg a praxisokban
nehezen valésithaté meg a magas (és egyre
novekvd) napi betegforgalom mellett. A praxis-
kozosségekben miikdds kiterjesztett hataskord
dpoldk (advance practice nurse, APN) a praxis-
kozosségek szakmai tevékenységét képesek
komplexen 6sszefogni, és ennek részeként, meg-
felel informatikai timogatassal lehet&vé vilhat a
bejelentkezett betegek nyomonkovetése és a hy-
pertoniabetegség idében val6 felismerése.

A hypertonia diagnosztizéldsa a haziorvos fel-
adata. A diagnosztika része a korkép felismeré-
sén tal az egyéb cardiovascularis rizikéfaktorok
felmérése, valamint az esetlegesen fennallé
szervkirosodds kimutatdsa is. A diagnosztika
elsd 1épése a betegség igazolasa ismételt rendeldi
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vérnyomdasmérések, fehérkoépeny-hypertonia,
maszkirozott hypertonia gyantja esetén otthoni
vérnyomasmérésekkel (HBPM) vagy ambuldns
vérnyomds-monitorozadssal (ABPM) kiegészitve
(2. tdbldzat). A diagnézis feldllitisit kovetSen
laboratériumi vizsgilat, EKG, hasi ultrahang,
szemészeti vizsgilat kell, hogy torténjen a fent
részletezett okok miatt. Amennyiben szekunder
hypertonia gyandja meriil fel (kéros elektrolit,
vese-, pajzsmirigyfunkcids vagy vizeletlelet ese-
tén, képalkoté vizsgilat dltal kimutatott eltéré-
sek esetén, non-dipper ABPM-lelet esetén stb.) a
szakelldtast is be kell vonni a kivizsgilasba.
Azonban hangsdlyozni kell, hogy a magasvér-
nyomis-betegek gondozisa felndttkorban a
haziorvos prioritdsa, a munkdjit segithetik a ja-
rasi alapelldtdsi kozpontokban kialakitott alap-
szint{ szakrendelések. A praxiskozosségekben a
hypertonialicencet szerzett kollégik pedig kon-
zultici6s lehet8séget biztosithatnak a praxiské-
z8sségben dolgozé kollégaiknak, segithetnek a
terdpiarezisztens betegek kezelésében.

A beteg kivizsgalasit kovetSen a kezelést el
kell kezdeni, amelyet megel$z a cardiovascularis
rizik6é felmérése. A kis cardiovascularis rizikéja
pacienseknél 1. fokozatt hypertonia esetén a
nem gy6gyszeres kezelést preferaljuk, ugyanak-
kor kézepes vagy nagy riziké esetén mér javasolt
a gyogyszeres kezelés. Ha 2. vagy 3. fokozatt
hypertonia ll fenn, indokolt a gy6gyszeres keze-
1és elinditdsa az egészséges életmddra vonatkozé

2. tdbldzat. A hypertonia kritériumai kiilonbézs vér-
nyomdsmérési technikdk esetén (3)

Kategéria Szisztolés Diasztolés
vérnyomas vérnyomas
(Hgmm) (Hgmm)
Rendelsi >140 és/vagy >90
Otthoni >135 és/vagy >85
Ambulans
24 6rés >130 és/vagy >80
Nappali >135 és/vagy >85
Ejszakai >120 és/vagy >70

tandcsok mellett (2. dbra). A hypertonia kezelé-
se szintén tobb szakember munkdjit igényld fel-
adat, amely idedlis terepe a praxisk6zosségi mun-
kanak.

A hypertoniaellitis mindennapjaihoz hozza-
tartoznak a terdpiarezisztens esetek, amelyrdl
akkor beszéliink, ha diuretikumot is tartalmazé
hirmas gy6gyszer-kombinici6 teljes d6zisa mel-
lett sem sikeriilt elérni a vérnyomads célértékét.
A héttérben meghtz6dé ok tisztizdsa fontos.
Emellett lényeges az életmédbeli tényez8k felta-
risa (rendszeres alkoholfogyasztis, fokozott
sébevitel, pszichés fesziiltség), de a terdpiare-
zisztencia hitterében éllhat még rossz terdpia-
hiiség (ennek t&bb aspektusa lehet), masodlagos
hypertonia, rossz mérési technika, elhizis. A re-

Emelkedett normalis
vérnyomas
130-139/85-89 Hgmm

Eletmédtandcsok Eletmédtandcsok

' '

1. fokozatd hypertonia
140-159/90-99 Hgmm

Eletmédtandcsok Eletmédtandcsok

' '

Gydbgyszeres kezelés
azonnali megkezdése
nagy vagy nagyon nagy
kockézatu betegek**
esetében

Gydbgyszeres kezelés
mérlegelése nagyon
nagy kockazatu
betegek* esetében

Gydbgyszeres kezelés
azonnali megkezdése
valamennyi beteg
esetében

Gydbgyszeres kezelés
azonnali megkezdése
valamennyi beteg
esetében

l

l l

*Cardiovascularis betegségek,

kilonésen coronariabetegség
fenndlltakor

**Cardiovascularis betegségek,
vesebetegség vagy hyperto-

nia medialta szervkdrosodds
fenndlltakor
***Cardiovascularis betegségek,
vesebetegség vagy hyperto-

nia medidlta szervkdrosodds
fenndlltakor

Gyobgyszeres kezelés
kis vagy mérsékelt
kockdzati betegek***
esetében, ha harom—
hat hénapig tarté
életmaédvdltast kovetGen
sem kontrollalt
a vérnyomas

Cél a vérnyomdskontroll
elérése harom hénapon
belul

Cél a vérnyomdskontroll
elérése harom hénapon
belul

2. dbra. A hypertoniabetegség kezelésének inditdsa (3)
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zisztens hypertonia ellitdsa részben orvosi/szak-
orvosi feladat, azonban a valédi ok feltirasiban
és orvoslasiban nagyon fontos szerepe lehet az
orvos mellett dolgozd, a praxiskozosséghez tar-
toz6 szakembereknek (gy6gyszerész, dietetikus,
pszicholégus, gyoégytornasz).

A hypertoniagondozéds multidiszciplindris fel-
adat, a praxisk6z6sségek idelis tere a gondozasi
munkdnak. A praxiskozésségek munkdjit a jo-
v8ben szakemberek segitik, akik a hédziorvos
terdpids és gondozasi feladatait bavitik, erdsitik.
A hypertoniis beteg elldtdsa sordn a praxiskdzos-
ségi asszisztensek a helyes vérnyomadsmérés
technikajanak elsajititdsiban, ellen&rzésében, a
vérnyomdsnapl6é 4ttekintésében nytjthatnak
segitséget. A szakképzett dietetikus a piciens
étkezési szokdsainak felmérését kovetSen (tdp-
lalkozdsi anamnézis, diétds napl6) megbeszélheti
a magas vérnyomds kezelése szempontjabol ide-
alis, személyre szabott diétit. A mozgisterapias
szakember a beteg fizikai dllapotinak felmérését
kovetSen a betegségeknek megfelels edzéstervet
készithet. A pszicholégus segithet a pszichoszo-
cilis fesziiltség okainak feltirdsaban és kezelésé-
ben. A gy6gyszerész felhivhatja a beteg figyel-
mét a gydgyszer-interakcidkra, aktiv gondozoi
munkdt végezhet.

A praxiskdzdsségek és a jardsi egészségfejlesz-
tési iroddk a szlirés fokuszanak kitdgitdsin tal
kozos betegklubok miikodtetésével segithetik a
betegek ismereteinek b&vitését. Ezeknek a klu-
boknak a mitkédésébe a praxiskdzosségek, illet-
ve hypertonia-ellitéhelyek licencképesitéssel
rendelkez8 szakemberei is bekapcsolédhatnak az
MHT szakemberei altal kidolgozott edukécios
anyagok segitségével.

Osszegzés

Szemtanti és résztvevsi vagyunk a héziorvosi
ellatds dralakuldsanak. A praxiskozosségek nyil-
véntartisba vétele megtortént, és fokozatosan
elkezd&dhet az érdemi munka.

A praxiskozosségek alakitdsdra tortént felhivds
feladatként jelsli meg az orszdgos szakmai irdny-
elvek alkalmazisit a praxiskdzosségek munkdja
sordn. A praxisk6zdsségek fontos feladata lesz
ezeknek az ajinldsoknak a ,leforditdsa” a helyi
viszonyokra és a helyi ellitasrendek kidolgozisa.
Ebben a munkaban jelent&s segitséget kaphatnak
a hypertonia-licencképesitéssel rendelkez8 kol-
légaiktol, valamint a kozelben dolgozé akkredi-
talt hypertoniaelldté helyektsl.

A praxiskozosségekben felértékelsdhetne a
hypertonia-licencképesités. A képesitéssel ren-
delkez8 kolléga ellithatna pluszdijazasért a pra-
xiskdzosség terdpiarezisztens hypertonids bete-
geit, segithetné a csalidorvos kollégdkat a betegek
gondozédsiban. Szoros kapcsolatot tudna tartani a
hypertonia-szakellitohelyekkel, egyfajta hyper-
toniadecentrumként tudna mikodni, melyben
szerepet kaphatna a hypertonia egyik szekunder
okanak, az alvdsi apnoénak a sz{irése, kivizsgalisa
is (poligrafids alvasfiiggs légzészavar vizsgilat).

A hypertonids beteg ellatdsa, gondozésa tipi-
kus teriilete a praxiskzosségi munkénak. A hy-
pertoniaelldtds mind vertikalis, mind horizontélis
értelemben t6bb szakma egyiittmikodését
igényli, melynek feltételeit a tobbletszolgaltata-
sokkal b&vitett és miiszerparkkal is ellitott pra-
xiskdzosségek és a koncepciondlisan hozzdjuk
kapcsol6dé jarasi alapellatdsi kozpontokba integ-
ralt alapszint{ szakelldtds alapozza meg.
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