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Roviditésjegyzek

BPD — bronchopulmonalis dysplasia

ELBW - extremely low birth weight, extrém kis sziiletési suly

IVH — intraventricularis haemorrhagia

NEAK — Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

NEC — nekrotizal6 enterocolitis

NIC — neonatdlis intenziv centrum

NIC/Q - Neonatal Intensive Care Collaborative Quality Project, neonatalis
intenziv ellatashoz kapcsolddé kollaborativ mindségligyi projekt
NICU — neonatal intensive care unit, neonatalis intenziv ellat6 osztaly
PDA — perzisztal6 ductus arteriosus

PIC — perinatalis intenziv centrum

ROP — retinopathy of prematurity, retinopathia prematurorum

VLBW - very low birth weight, igen kis sziiletési suly

VON — Vermont Oxford Network
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1. Osszefoglalé

A dolgozat egy nemzetkozi szervezet jelenleg is miikodé mindségfejlesztési munkajat
vizsgalja azon aspektusbdl, hogy miként lehetne azt felhasznalni magyarorszagi
fekvobeteg ellatasban, a korasziilott ellatdas fejlesztésére. Az  egészségiigyi
szolgaltatasok és a szolgaltatas mindségfejlesztés 6sszefoglaloja utan a Vermont Oxford
Network (VON) rendszer keriil atnézésre kiilonb6z6 aspektusokbdl, mint Kutatas,
oktatas, mindségfejlesztési kollaboraciok. A Vermont Oxford Network Igen Kis
sziiletési sulyu és Kiterjesztett adatbazisa keriil 0sszehasonlitdsra a magyar neonatalis
intenziv centrumok (NIC) adatbazisaval. Az 6sszehasonlitasbol vezetett diszkusszio a
magyar egészségiigyi szolgaltatas Vermont Oxford Network szerinti fejlesztésének

lehetdségét veti fel.

Kulcsszavak: neonatdlis  intenziv — centrum, korasziilott  ellatas, egészségiigyi

szolgaltatas, Vermont Oxford Network, mindségfejlesztés



2. Bevezetés

A kutatas témavalasztasanak elsddleges szempontja volt, hogy a korasziilott ellatas
menedzsmentjét vizsgalva egy jelenleg is fejlodo teriiltetet tekintsek at.

A Vermont Oxford Network 1989-ben alakult a korasziilottek ellatasanak
javitasa céljabol. Ez azota nemzetkozi szintre fejlodott, 32 orszag tobb, mint 1200
korhaza, klinikdja vesz részt a programban, amely kooperacid egy nagyon hatékony
fejlesztést tesz lehetové. Néhany magyar klinika mar bekapcsolodott ebbe az
egylittmitkddésbe.

Egy olyan rendszer kerlil bemutatdsra, mely ténylegesen hozzéjarulhat a
korasziilott ellatds fejlesztéséhez. Erdemes lehet megvizsgalni a hasonlosagokat és
kiilonbségeket a jelenleg Magyarorszagon mitkddé neonatalis adatbazis adatstruktaraja
¢s a Vermont Oxford Network adatstruktaraja kozott. Ez tovabbi fejlédési lehetdségeket

tarhat fel a magyar gyakorlatban.



3. Célkitiizés, kérdésfelvetés

A dolgozatom elkészitése soran cél volt a mindségfejlesztés folyamatanak bemutatasa,
valamint egy, a korasziilott populdci6d ellatasanak mindségfejlesztésére 1étrehozott
nemzetk6zi haldézat bemutatasa. A kutatas fontos pillére annak vizsgalata, hogy a
jelenlegi magyar adatstruktura mennyire egyezik a nemzetkozivel. Ezzel kapcsolatban a
kovetkezo kérdések fogalmazhatok meg:

e Vajon megfeleltethet6-e a magyar adatgyiijtés a nemzetkdzinek?

e Vajon realis-e, hogy a magyar adatok jelenlegi forméjukban atemelheték

legyenek a nemzetkozi haldzathoz valo csatlakozas esetén?

Ezen kérdések megvalaszoldsa érdekében a dolgozat elso felében sziikséges egy
attekintés a szakirodalom alapjan a szolgaltatasok és a mindségfejlesztés témakdrében,
mely témakorok alapjai a korasziilott ellatas fejlesztésének is. Ez utan bemutatando a
Vermont Oxford Network, amely egy korasziilott ellatds minéségének javitasara
létrehozott nemzetkdzi szervezet. A VON adatgyijtési  struktirdja ezutan
Osszehasonlithaté a magyar NIC adatbazissal, ami egy olyan képhez vezet, mely soran
el lehet indulni a fentebb megfogalmazott kérdések megvalaszolasa felé, igy ravilagitva

a magyar gyakorlat esetleges fejlesztési lehetdségeinek feliilvizsgalatara.



4. Anyagok és modszerek

A Szegedi Tudomanyegyetem Egészségbiztositasi Igazgatosagahoz fordultunk azzal a
kéréssel, hogy a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (finanszirozo) felé tovabbitott
statisztikai adatokat a Szegedi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Gyermekklinika
PIC részlegén 2018-ban apoltakrol résziinkre megkiildje.

A kért apolési diagnozisok a kdvetkezdk voltak:

P0731 Egyéb korasziilott csecsemd, 29 betoltott hétnél (203 betdltott napnal) kevesebb
gestacios 1do

P0732  Egyéb korasziilott csecsemd, 30 betoltott hétnél (210 betoltott
napnal) kevesebb gestacios id6

P0733 Egyéb korasziilott csecsemd, 31 betoltdtt hétnél (217 betoltott napnal) kevesebb
gestacios 1do

P0734 Egyéb korasziilott csecsemd, 32 betoltott hétnél (224 betdltott napnal) kevesebb

gestacios 1do

A rendelkezésre bocsatott adatokat egy Microsoft Excel tdblazat tartalmazta,
mely segitségével kimutatdsokat készitettem a vizsgalt betegpopulacidra vonatkozodan.
A kimutatasok az alabbiakra vonatkoztak:

e betegpopulaci6 1étszama

e atlagos sziiletéskori testtomeg
e apolasi napok szdma

o fejlddési rendellenességek

e miitétek el6fordulasa

e tovabbi sors, azaz kiadas utan hova keriil a korasziilott



5. Eredmények

A vizsgalt betegpopulécio a 2018. évben sziiletett, perinatalis intenziv osztalyra kertilt,
32.betoltott hétnél kevesebb, azaz legfeljebb 31 hét 6 nap gestacios korban vilagra jott
korasziilottek voltak Eves szamuk 38 f6 volt. Két csoportot képeztem az adatok
alapjan, melyek a betoltott 28-29 héten sziiletettek és a 30-31. gestacios héten

sziiletettek voltak. A két csoport megoszlasat az 1.tablazat tartalmazza.

Fé/csoport
Csoport Fé | Szazalék/teljes
28-29 hét 17 44,74%
30-31 hét 21 55,26%
Végosszeg 38 100,00%

1. tablazat. A vizsgalt populacio.

A vizsgalt korasziilottek atlagos sziiletéskori testtomegét a 2. tablazat tartalmazza.

Atlagos sziiletési testtomeg/csoport
Csoport Atlag / Sziiletési testtomeg (g)
28-29 hét 1224
28 betoltott hét 1017
29 betoltott hét 1368
30-31 hét 1447
30 betoltott hét 1326
31 betoltott hét 1547
Atlag 1344

2. tablazat. A vizsgalt korasziilottek sziiletéskori atlagos testtomege

Az osztalyon toltott apolasi id6t a 3. tablazat foglalja Gssze.

Atlagos apolasi nap/csoport
Csoport Atlag apolasi nap
28-29 hét 41
30-31 hét 29
Atlag 34

3. tablazat. Az atlagos dpolasi idd napokban Kifejezve



A populécioban eléforduld fejlédési rendellenességeket és megoszlasukat a 4. tdblazat

tartalmazza. Az eléforduldé anomalidk a belek velesziiletett rendellenességei, a nyitott

ductus arteriosus, a koldokveréér hianya vagy hypoplasiaja, illetve a hypospadiasis

voltak.
Fejlodési rendellenességek

Csoport Fé Szazalék/teljes Szazalék/csoport

28-29 hét 17 44,74% 100,00%
A belek egyéb, meghatarozott velesziiletett

rendellenességei 1 2,63% 5,88%
nincs rendellenesség 10 26,32% 58,82%
Nyitott ductus arteriosus 6 15,79% 35,29%

30-31 hét 21 55,26% 100,00%
A koldokver6ér hidnya vagy hypoplasiaja 1 2,63% 4,76%
Hypospadiasis, k.m.n. 1 2,63% 4,76%
nincs rendellenesség 17 44 74% 80,95%
Nyitott ductus arteriosus 2 5,26% 9,52%

Osszesen 38 100,00% 100,00%

4. tablazat. A populacioban eldfordulo fejlodési rendellenességek.

Mitéti beavatkozason a vizsgalt betegcsoportbdl 2 f6 esett at a klinikai tartézkodasa

soran. A miitétek eléfordulasat az 5. tablazat mutatja.

Miitét
Csoport Fo Szazalék/teljes | Szazalék/csoport
28-29 hét 17 44,74% 100,00%
nem volt mutét 15 39,47% 88,24%
volt miitét 2 5,26% 11,76%
30-31 hét 21 55,26% 100,00%
nem volt mutét 21 55,26% 100,00%
Osszesen 38 100,00% 100,00%

5. tablazat. Miiteti beavatkozasok eléfordulasa.
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A korasziilottek tovabbi sorsat, azaz, hogy hova helyezték el 6ket gyogykezelésiik utan

a 6. tablazat foglalja Ossze. A vizsgalt betegcsoportbdl egy f6 hunyt el klinikai

tartozkoddsa soran, igy a populacié mortalitasa 2,63%.

Tovabbi sors

Csoport Fo Szazalék/teljes | Szazalék/csoport
28-29 hét 17 44,74% 100,00%
bels6 korhazi athelyezés 10 26,32% 58,82%
mas fekvObeteg gydgyintézetbe torténd athelyezés 1 2,63% 5,88%
meghalt 1 2,63% 5,88%
otthonaba bocsatva 3 7,89% 17,65%
részszamla 1 2,63% 5,88%
szocialis otthonba tavozott 1 2,63% 5,88%
30-31 hét 21 55,26% 100,00%
belsd korhazi athelyezés 17 44, 74% 80,95%
mas fekvobeteg gyogyintézetbe torténd athelyezés 3 7,89% 14,29%
otthonaba bocsatva 1 2,63% 4,76%
Osszesen 38 100,00% 100,00%

6. tablazat. Bennfekvést koveto elhelyezés
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6. Megbeszélés

6.1. Szolgaltatas

6.1.1. Szolgaltatas fogalma

Szolgéltatasnak hivjuk az erdforrasok felhaszndlasat fogyasztéi igényeket kielégitd,
nem termeld tevékenységre. (Chikéan, 2008)

A szolgaltatasok lehetnek gazdasagi és tarsadalmi szolgaltatasok, ez utdbbi
csoportba tartozik az egészségligy is. Az egészségligyl ellatds soran a szolgaltato
termékek és szolgaltatdsok komplex egységét nyujtja az ellatast igénybe vevok korének,
tehat a betegeknek. ,,Az egészségiigyi ellatas alatt olyan termékek és szolgaltatasok
Osszességét értjiik, amelyek elsddleges célja az egészségi allapot javitdsa, illetve
romlasanak megakadalyozasa. ”(Gulacsi, 2012. p33) A szolgaltatas kapcsoldodhat
termékhez, mint ahogy termék lehet az egészségiigyben egy térdprotézis, melyet egy
beteg kap, de szolgaltatas az ehhez kapcsolodd kivizsgalasok sora, maga a mitét, mely
soran a protézist behelyezik, szolgaltatas maga a kérhazi bennfekvés és a gydgytorna is.

A szolgaltatdsokhoz  felhaszndlhatdé  er6forrdsok  igen  sokrétiiek:
megkiilonboztetliink fizikai, pénziigyi, informatikai és emberi erdforrasokat. (Biro,
Banyai, Nadhazy, Papp, & Zsuga, 2014) Az egészségiigyi szolgaltatasok soran az
er6forrasokat az ellatd személyzet és a technikai hattér jelenti, a gyogyitas folyamatanak

végén pedig a gydgyult beteg a kimenet.
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6.1.2. Szolgaltatasok jellemzoi

A szolgaltatasok 4 {6 jellemzdje:

e a valtozékonysag (heterogenity): azaz a szolgaltatas mindsége ingadozik a
szolgaltatds nyujtdsanak koriilményeitdl, a helyszintdl, idéponttdl €s az azt
nyujté személytol fiiggden

e megfoghatatlansag (intangibility): a szolgaltatds nem fizikai termék, igy a
vevOonek meg kell tapasztalnia a megismeréséhez

e romlékonysag (perishability): a kihasznalatlanul maradt szolgaltatas kés6bb
nem hasznélhat6 fel

o clvalaszthatatlansag (inseparability): a szolgéltatas nyujtasa és felhasznaldsa
térben és idOben elvalaszthatatlan, igy a folyamatnak mind a szolgaltatast

nyQjtd, mind az igénybe vevo szerves részévé valik. (Deés & Kenéz, 2011)

Az egészségligyl szolgaltatds sordn is a fogyasztd, azaz a beteg részévé valik a

szolgéltatasnyujtas folyamatanak.

6.1.3. A szolgaltatas mindsége

Az ellatds mindsége annak a foka, hogy adott szolgaltatdis mennyire noveli a
valoszinliségét, hogy a kivant egészségiigyi kimenetet elérjék. (Harris-Wehling, 1990)

A szolgaltatds mindsége alatt technikai és funkciondlis mindséget értiink.
(Gronroos 1988) A technikai mindség, amit a fogyasztd a szolgaltatds eredményeként
kap. (eredmény dimenzid) Egészségiigyi szolgaltatds soran ez a betegség kimenete,
mely kiilonb6z0 mérdszamokkal jellemezhetd. A  funkciondlis mindség a
szolgaltatasnytjtas folyamata, hogy a fogyaszto (beteg) hogyan jut a szolgéltatashoz és
ez benne szubjektiven hogyan képezddik le. (folyamat dimenzid), ez az egészségiligyben
betegelégedettségi kérddivek segitségével értékelhetd.

Az amerikai Institute of Medicine megfogalmazta az egészségiigyi ellatasnak azt
a hat teriiletét, azt a hat értéket, melyek Osszefoglaljak, hogy hogyan jellemezhetd a
mindség. (Institute of Medicine, 2001.) Ezek az alabbiak:

e biztonsag: el kell keriilni, hogy a beteget kar érje, hiszen az ellatas célja a

segitségnyujtas.
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hatdsossdg: tudomanyos alapokon nyugvo ellatas biztositasa mindenki
szdmara, akiknek ez a javara valik, ugyanakkor tartézkodnak azoknak az
ellatasatol, akiknek ez nem valna hasznara (tehat keriilik az alulhasznositast
¢s a helytelen igénybevételt).

betegkdzpontusag: a betegek preferencidinak és értékitéletének a tiszteletben
tartdsa minden klinikai dontés soran.

iddészeriség: a varakozasi id6 és a karos késlekedés csokkentése mind a
beteg, mind az ellaté szamara.

hatékonysag: a pazarlas keriilése mind az eszk6zok, mind az 6tletek, mind az
energia szintjén.

egyenldség: az ellatds szinvonala nem fiigghet a beteg olyan sajatsagaitol,

mint a neme, etnikai hovatartozasa, lakhelye vagy tarsadalmi statusza.

Hatasossiag

~’ Beteg-
Egyenléség kozpontisag

Hatékonysag Idészeriiség

Y v

Biztonsag

1. abra: A mindség 6 dimenzidja az egészségiigyben
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6.1.4. A szolgaltatas menedzsment

»A vezetést, a menedzsmentet, gy hatarozhatjuk meg, mint a szervezetek iranyitasaval,
a benniik lezajlo tervezési, szervezési, ellendrzési, hatalomgyakorlasi €s dontési
folyamatokkal kapcsolatos tevékenységek Osszessége.” (Marosan, 2002, p13)

A menedzsmentben a konkrét célok megvalositasara szervezddott kozosségek a
k6zos munka megszervezésével, a folyamatosan felvetddd probléméak megoldaséaval
kapcsolatos tevékenységet  végeznek. Az egészségligyi szolgaltatasok
menedzsmentjének célja az egészségiigyi ellatorendszer hatékony milkddtetése a
rendelkezésre allo eréforrasok megfeleld felhasznalasaval. (Biro et al., 2014)

A  menedzsment kifejezés vonatkozhat magara az erdforrasok idedlis

crer

6.2. Mindségfejlesztés

Mindségfejlesztésnek azt a tevékenységet nevezziikk, amikor a folyamatok
szisztematikus elemzésével az abban részt vevok igyekeznek feltarni és megsziintetni a
problémas Iépéseket a folyamat eredményességének ¢és hatékonysaganak javitasa
céljabol. (Belicza & Lam, 2011)

A mindennapi gyakorlat azt mutatja, hogy lényeges eltérés mutatkozhat az
ellatasok kozott, korhazrol korhazra. Emellett diszkrepancia latszik az evidence-based
(tudomanyos alapokon nyugvd) elméleti publikaciok €s ezek napi gyakorlatban valo
hasznalata kozott. Ugyanakkor mind a beteg, mind az ellatok érdeke az lenne, ha a
rendelkezésre allo tudas és a gyakorlati alkalmazéasa kozott egy erds hid alakulna ki,
azaz a lehetd legjobb ellatast nytjthatnak.

A mindségfejlesztési célok négy nagy csoportba sorolhatok az egészségligyben:

e beteg kimenetek javitasa

e az ellatorendszer jobb teljesitménye

e az ellatast végzok szakmai fejlodése

e Dbetegelégedettség javitasa (Ogrinc et al., 2012)
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6.2.1. A minéségfejlesztés modellje (Model for Improvement)

A mindség ellendrzésére és fejlesztésére szamos technika létezik, az egészségligyi
ellatds soran hasznalt metddusokat gyakran az ipar teriiletén hasznalt, jol miikodo
koncepciok atiiltetésébdl nyerték. Ilyen a mindségfejlesztés modellje is (Model for
Improvement), amely egy széles korben elterjedt mddszer, mely a fentebb emlitett,
ellatasok mindsége kozti kiilonbségek problémajat hivatott orvosolni. El0szor koszoraér
bypass miitétekhez kapcsolddoan vették igénybe az ellatasban, majd belgyogyaszati
profili osztdlyokon alkalmaztdk a koltséghatékonysadg és dolgozdi elégedettség
értékelésére és fejlesztésére, késobb egyre szélesebb korben elterjedt, hiszen
gyakorlatilag barmely ellat6 mindenféle fejlesztési torekvésének tdmogatasara
alakalmas. Végs6é soron pedig minden ilyen tevékenység célja a betegellatas
rendszerének javitasa. (Adams, 2018)

A modell alapjan barmilyen valtozas meginditasahoz elészor harom kérdést kell
feltenniink magunknak ¢€s a veliink dolgozoknak:

e Mit szeretnénk pontosan elérni? Legyen egy jol koriilhatarolt célunk, hogy
most, adott pillanatban milyen teriileten szeretnénk fejlédni. Tlizziik ki, hogy
mit fogunk csindlni és milyen hataridén beliil.

e Honnan tudjuk majd, hogy a 1étrejott valtozasok fejlédést is jelentenek-e?
Tehat sziikségiink van mérhetd eredményekre, objektiv mérdszadmokra. Ezek
akar lehetnek ugyanazok az indikatorok is, melyek ravilagitottak az
ellatasbeli szakadékra.

e Milyen valtozasokat eszkozolhetiink, hogy a végeredmény valoban fejlédeés
legyen?

Mikor ezeket a kérdéseket megvalaszoltuk magunknak, ellendrizni,
folyamatosan tesztelni kell ezeket a valtoztatdsokat, hogy megtudjuk, a probléma
melyik irdnybdl valdé megkozelitése vezet eredményre és melyik kevésbé hatékony.
Ennek eszkoze a Deming 6tletén alapulo PDSA ciklus.

A PDSA ciklus (plan, do, study, act — tervezés, a teszt kivitelezése, az
eredmények vizsgélata, a lehetséges valtozds végrehajtdsa) az egymasra ¢épiild,
fejlesztésre iranyuld tevékenységek egymast kovetd 1épéseit tartalmazza. (Turcsanyi,
2014) Egy ciklus kivitelezése sziikségszeriien egy ujabb kort indit, hiszen az

eredményeinket értékelve tijabb lehetséges célok valnak lathatova és elérhetdveé.
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Plan — Tervezési fazis: a munkacsoport kijeloli a teszt céljat és hipotézist
készit arr6l, hogy varhatéan mi fog torténni a valtoztatas kiprobaldsa soran.
A csoport kijeloli, hogy ki, mikor, hol, mit fog elvégezni.

Do — Vizsgalati fazis: a tesztelés elvégzése és dokumentalasa.

Study — Tanulmanyozas fazisa: a vizsgalati eredmények elemzése, a vart és a
valddi kimenet 0sszehasonlitasa.

Act — Cselekvési fazis: a valtoztatas kovetkezményeinek meghatarozasa, a

kovetkezo ciklus lehetséges feladatainak felmérése. (Ogrinc et al.,2012)

Plan
Tervezés

- milyen viltozisok

kivetkezhemek most?
- kivetkezd ciklus - teszt céljanak kijeldlése
elokesziteze - hipotézis

Cselekveés - ki? mit? hol? mikor?

Act

. : Do
- részletes elemzés 1l f
- hipotézis és kimenet Vizsgalat
isszehasonlitisa
- mit tanultunl? - tesztelés
- dokumentacio
- elso elemzeés

Tanulmanvozas

2. dbra. A PDSA ciklus (Ogrinc et al. 2012)
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6.2.2. Klinikai értékiranytii (Clinical Value Compass)

Az ecgészségiigyi ellatas értékét az ellatdis mindsége, koltségei és a nyujtott
szolgaltatasok mennyisége hatarozzak meg, az alabbi egyenlet szerint (Nelson, Mohr,

Batalden, & Plume, 1996)

] Minoség
Kiltségek

3. abra.Az ellatas értéke: a legjobb mindség a lehetd legalacsonyabb daron

Az egyenlet alapjan tehat a szolgaltatés értéke ugy ndvelhetd, ha vagy a mindség
emelkedik mikdzben a koltség €s mennyiség allandd (vagy csokken), vagy a
koltségeknek és a nyujtott ellatds mennyiségének csokkennie kell, mig a mindség a
valtozas eldtti szinten marad (vagy no).

Ahhoz, hogy javitani lehessen az ellatast, ismerni kell a jelenlegi értékét és
ennek az értéknek az alakulisat a késObbiekben. Ehhez az sziikséges, hogy mérni
lehessen a mindséget és a koltségeket is. Nelson és munkatarsai kifejlesztettek egy
mérést segitd eszkozt, melyet klinikai értékirdnytiinek neveztek el.

Az értékiranytli segit az ellatdsban résztvevoknek azonositani azokat a fontos
beteg kimeneteket és koltségeket, melyek meghatarozzdk adott ellatas értékét, igy
érdemes mérni 6ket. Az iranytii harom dimenziora osztja a mindséget: klinikai kimenet,
funkciondlis statusz és elégedettség, az irdnytli negyedik dimenzidja pedig a koltségek.

Hasznalata soran az egészségiigyi ellatok egy megbeszélés, otletelés sordn mind
a négy szempontbol Osszegylijtik a lehetséges kimeneteket egy adott beteg vagy
betegcsoport kapcesan, majd kivalasztanak minden dimenziobdl legalabb egyet, amelyet
mérni fognak. Ezutan kdvetkezhet az adatgyiijtés.

A klinikai értékiranytli tulajdonképpen irdnyt mutat, hogyan alkothatjuk meg
azokat a mérdszamokat, amelyeket a mindségfejlesztési modell szerint kell
meghataroznunk és amiket az Institute of Medicine altal megfogalmazott mindségcélok

irnak elo.
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A négy dimenzid és a hozzijuk kotddd kimenetek és koltségek a 4. dbran

lathatok.

- mortalitas és morbiditas
- tinetek

- szévodmeények

- vizsgdlati eredmények

6.3. Korasziilottség

- fizikai funkcid

- mentalis egészség

- szocialis funkcio

- egészségiigyi allapot mérése
(fajdalom, vitalitas, észlelt jolét)

Funkcionalis
statusz
Klinikai Elégedettség
kimenet
Koltségek

- direkt egészségiigyi kiadasok (korhazi
szolgdltatasok, gyogyszerkoltségek)

- indirekt szocialis kiadasok (munkabdl valo
kiesés, gondozasi koltségek)

4. abra. Az érték iranytii (Ogrinc et al., 2012)

6.3.1. A korasziilottség fogalma

- beteg, csalad és ellatok
elégedettsége az ellatas
folyamataval

- beteg altal észlelt
egészség nyereség

Korasziilotteknek hivjuk a 37. gesztacios hét el6tt sziiletetteket. (Nyirkos 2005)

Ebben az allapotban a magzat fejlettsége, érettsége még nem teljes, még nem all

készen teljes mértékben a méhen kiviili €letre, ezért ellatasuk kiilonos figyelmet igényel.

A terhesség soran minél korabban sziiletik meg a korasziilott, annal rosszabbak az

es¢élyei az ¢letben maradasra. A korasziilés jelenleg a vezetd oka - a fejlett orszagokban-

a perinatalis morbiditasnak és mortalitasnak. (Goldenberg, Culhane, lams, & Romero,

2008)
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A korasziilottek szamos szempontbol magas rizikdju csoportnak tekinthetdk. A
retinopathia praematurorum, a bronchopulmonalis dysplasia, intraventricularis
haemorrhagia ¢és a nekrotizald6 enterocolitis tipikusan korasziilott betegségnek
szamitanak, azaz az éretlen allapotban vald megsziiletés szovodményei. (Balla & Szabd,
2013) A korasziilottek ellatasa mind szakmailag, mind pszichésen, mind pénziigyileg is
komoly kihivast és megterhelést jelent a csaladnak, az elldtdsban résztvevoknek és az
allamnak egyarant.

A korasziilések gyakorisdga Magyarorszagon évrol-évre 9% koriil mozog.
(KSH, 2017) Ez hasonl6 a tobbi fejlett orszag mutatdihoz, (Europaban 5-9%, USA 12-
13%) bar a gyakorisdgban tovabbi novekedés varhatd, mivel egyre nagyobb a tobbes
terhességek szama, melyek az egyre elterjedtebb asszisztalt reprodukcids technikak
segitségével jonnek létre. Az Osszes perinatalis haldlozads 75%-a, a hosszii tava
morbiditasoknak pedig tobb, mint fele korasziilottek korében torténik. Joval nagyobb
valdszintiséggel fordulnak el naluk kiilonbozd idegrendszeri funkciok fejlodésének
lemaradésa, illetve bizonyos légzérendszeri és emésztOrendszeri megbetegedések.
(Goldenberg et al., 2008) A korasziilottek halandosaga nagymértékben fligg sziiletéskori
teststilyuktol. 2010-ben a 2500 grammnal kisebb sullyal sziiletett ujsziilottek
halandésaga 44,4 ezrelék volt, mig az ennél nagyobb sziiletési sulytiak korében 1,7
ezrelék. (KSH, 2017) Osszességében a korasziilottek sok szempontbél magas rizikoju
csoportnak tekinthetk, éppen ezért kiillondsen fontos a korasziiléshez vezetd okok,
allapotok minél jobb feltérképezése, hogy adott esetben bekodvetkeztét is meg lehessen

allitani, vagy legalabbis késleltetni lehessen.

6.3.2. A koraszilés okai

A korasziilés okai harom nagy csoportba sorolhatdk:
e spontan sziilésmegindulés intakt membranok mellett
e korai burokrepedés (preterm premature rupture of membranes — PROM)
e sziilésmeginditas illetve csaszarmetszés valamilyen anyai vagy magzati

indikacié miatt

Az Egyesiilt Allamok adatai szerint a korasziilések koriilbeliil 30-35% indikalt

korasziilés, a tobbi spontdn sziilésmegindulds kovetkezménye.
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A 28. terhességi hét elott megsziiletettek aranya 5% koriili, 0k extrém éretlennek
mindsiilnek, a 28-31.hét kozottiek igen éretlenek, a korasziildttek 15%-at teszik ki.
Meérsékelten éretleniil (32-33.hét) koriilbeliil 20% sziiletik, a korasziildttek tovabbi 60-
70%-a ezt kovetden, a terminushoz kozel jon vilagra. Az 1000 gramm alattiakat extrém
alacsony sziiletési sulytinak nevezziik (ELBW — extremely low birth weight), az 1000-
1500 gramm kozott vilagra jottek a nagyon alacsony sziiletési sulyuak (VLBW — very
low birth weight). Minél korabban és minél kisebb testtomeggel sziiletik meg a

korasziilott, életkilatasai annal rosszabbnak mondhatok. (Goldenberg et al., 2008)

6.3.3. Korasziilésre hajlamosito tényezok

A hajlamosité tényezék Onmagukban csak emelik a korasziilés kockdzatat,
annak tényleges bekovetkezte legtobbszor multifaktorialis hatterii. (Goldenberg et al.,
2008)

Magasabb a korasziilés rizikdja az alacsony szocialis és gazdasagi statusziiak
korében és alacsony edukacio mellett.

Rizikonak szamit az igen alacsony, illetve a magas anyai életkor is.

Nagyobb eséllyel sziilnek terminus el6tt a hosszu miiszakokban dolgozok, a
stresszes, nehéz fizikai munkat végzok.

Az anya alacsony testtomegindexe is hajlamositd tényezd, de az obesitds, ami
onmagaban protektiv lenne, gyakran jar mas rizikotényezdkkel, diabetes mellitusszal
vagy pre-ecclampsiaval, amelyek korasziilést eredményezhetnek, illetve az obes nék
magzatai korében magasabb az aranya bizonyos kongenitalis defektusoknak is.

Tobbes terhességek nagy ardnyban érnek korasziilésben véget, rizikofaktorok
még a hiivelyi vérzés, az oligo- vagy polyhydramnion, a hasi miitétek a terhesség alatt.

Korasziilésre ~ hajlamositanak ~ bizonyos  szisztéméas  betegségek: a
pajzsmirigybetegségek, magas vérnyomas, diabetes, asthma.

Az objektiven pszichologiailag stresszel jard allapotok is veszélyeztetnek,
valamint Osszefiiggés latszik a depresszidval is, bar itt gyakran multikauzalis az
eredmény, a mentalisan betegek korében magasabb az Onmagédban is rizikonak

mindsiild szerhasznalat (dohdnyzas, alkohol, drogfogyasztas).
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Hajlamosit6 tényezdnek mindsiilnek a nem a genitalis traktushoz tartozd, illetve
intrauterin infekciok, melyek leggyakoribb esetben hiivelyen keresztiil ascendalnak,
legsulyosabb formaiban pedig a korasziilésen til a magzat valamilyen maradando
karosodasat is okozhatjak.

Korasziilésre hajlamosit minden kordbbi beavatkozds, mely a méhnyakat
¢rintette, illetve a cervix 25 mme-esre rovidiilése is a sziilés kozeledtét jelzi.

A gyulladésos folyamatokban résztvevd molekulak osszefliggésbe hozhatok a
korasziiléssel. A foetalis fibronectin magas negativ prediktiv értékkel eldjelzi a
korasziilést.

Csaladdi halmozddas ¢és genetikai variaciok is hajlamositanak korasziilésre.

(Goldenberg et al., 2008)

6.3.4. Az ellatas nehézségei

A korasziilottek ellatasa soran nehézséget jelent, hogy elére nem lathaté szovodményeik
megeldzésére, illetve kialakult szovodményeik kezelésére perinatélis intenziv ellatasra
alkalmas centrumokban kell ellatni 6ket. Ezekben az intézményekben allnak
rendelkezésre a megfeleld eszkozok és személyi feltételek a biztonsdgos €s mindségi
ellatdshoz. A korasziilottek ellatasa multidiszciplinaris ellatéi hatteret igényelhet,
bizonyos specialis szakteriiletek képviseldi (gyermeksebész, gyermek kardiologus,
pulmonologus, neurologus, stb) pedig jellemzden regionalis kdzpontokban érhetdk el,
igy a korasziilottek tobb alkalommal vald széllitdsa valhat sziikségessé. Ez a beteg
allapota szempontjabol kritikus 1ddszak, tobblet egészségiigyi kiadasokat jelent,
valamint a csalad szdmara is nehézségeket okozhat az ellatohely és a lakhely kozti
jelentds tavolsag.

Az ellatas sordn a szakmai dontések segitésére az Emberi Erdforrasok
Minisztériuma Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag szakmai iranyelveket fogalmaz
meg a tudomanyos evidencidk alapjan, melyek az ellatas mindségét javithatjak.
Ugyanakkor ezek az iranyelvek nem potolhatjdk minden esetben a szakemberek

dontését. (EMMI, 2017)
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A klinikai értékiranytli alapjan 6sszefoglalhato, hogy mely altaldnos kimenetek
kivanatosak egy korasziilott esetén. Klinikailag az alacsony mortalitds és morbiditas a
cél, a korképek ¢és beavatkozasok szovodményeinek elkeriilése. Funkcionalisan
kivanatos, hogy a korasziilott sulya gyors iitemben gyarapodjon, hamar megfeleld
allapotba keriiljon a hazaadashoz, ne keriiljon jboli felvételre, a késébbiekben pedig ne
maradjon el fejlodése a kortarsaitdl, mindennapi életében jol funkcionald gyermek
legyen. Fontos, hogy a beteg, a sziilok, csalad és az ellatast végzok is elégedettek
legyenek az ellatas folyamataval ¢és eredményével. Az ellatas nyujtdsa soran az

er6forrasok hatékony felhasznalasara kell torekedni.

6.4. A Vermont Oxford Network (VON)

A Vermont Oxford Network egy 1989-ben létrehozott, nonprofit, Onkéntes
egylittmiikddésen alapuld szervezet. Misszidjuk lényege, hogy minden lehetséges
eszkozzel javitsdk az korasziilott- és ujsziilottellatas mindségét €s biztonsagat, a lehetd
legpozitivabb hatast gyakorolva mind az jsziilottekre, mind csaladjaikra.
Programjuk elemei:

e adatbazisok

e mindségfejlesztési kollaborativ csoportok

e kutatas

e oktatas

Az ellatds javitasdnak modja filozofidjuk szerint az, hogy a tudomanyos
eredményeket a napi gyakorlatba lltetik: egyszerli, gyakorlatorientalt tanulméanyok
segitségével, melyek valaszt kinalnak az egyébként elfoglalt egészségiigyi szakemberek
igényeire, megoldast nyujtva naprol-napra felmeriild nehézségeikre, kérdéseikre,

segitséget adva az altaluk nyujtott ellatds mindségibbé tételére.
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6.4.1. A Vermont Oxford Network adatbazisai

1. Az Igen Kis Sziiletési Sulytak Adatbazisa (Very Low Birth Weight Database)
olyan ¢élvesziilott korasziilottek adatait rendszerezi, akik 401 és 1500 gramm kozotti
testtomeggel rendelkeztek sziiletésiikkor (1996 eldtt 501 gramm volt az alsé hatér),
vagy a 22. terhességi hét 0. nap illetve a 29. terhességi hét 6. nap kozott sziilettek. A
bevalasztas tovabbi kritériuma, hogy ¢letiik elsé 28 napja soran keriiljenek valamely, a
programban résztvevo korhdzi osztalyra, anélkiil, hogy korabban hazajuthattak volna.
VLBW adatbazisba tartoznak tovabba azon Korasziilottek is, akik a sziildszoban, vagy
NICU-ra keriilésiik el6tt meghaltak az intézményben. (Horbar, Soll, & Edwards, 2010.)

2. A Kiterjesztett Adatbazis (Expanded Database) - az eldzdeken tul -
gyakorlatilag minden korasziilott és Gjsziilott adatait tartalmazza, akik a NICU osztalyra
kertiltek, az els6é 28 napjuk soran, anélkiil, hogy k6zben hazamehettek volna. (Horbar,
Soll, & Edwards, 2010)

A két adatbazis (VLBW ¢és Kiterjesztett Adatbazis) gytlijtése olyan
paraméterekre kérdez ra, melyek a folyamatok standardizélhatésagéhoz sziikségesek.
Tartalmaznak adatokat a beteg altalanos statuszarol, a rajta elvégzett beavatkozasokrol,
morbiditasrdl és mortalitasrol, a korhdzi tartézkodas hosszarol, valamint demografiai
paraméterekrol. Ezek informaciok a sziiletés helyére vonatkozoan, feljegyzik a
szokvanyosan mért antropometriai adatokat: a korasziilott testtomegét, fejkorfogatat,
esetleges sziiletéskor észlelt rendellenességeket, valamint kiilonb6zé ¢desanyara
vonatkoz6 paramétereket. Dokumentdljak, hogy volt-e sziikség reszusztiticiora, a
korasziilott igényelt-e a benntartdzkodasa soran lélegeztetést, illetve valamilyen miitéti
beavatkozast. Ezeken tul az adatok kozott szerepelnek az esetleges komorbiditasok,
van-e hipoxias-ischémids encephalopathia, gorcstevékenység, részesiilt-e a beteg
terdpids cé€li hiitésben, anyatejes taplalasban ¢s végiil feljegyzik az elbocsatas
korlilményeit: elhaldlozas tortént-e vagy a mas intézménybe illetve otthonaba torténd

atadas.



24

3. Az eldbbiektdl eltéréen az Extrém Kis Sziiletési Sulyuak nyomon kdvetésére
szolgélo regiszter (Extremely Low Birth Weight Follow Up) nem az els6 néhany
¢letnap eseményeit veszi gorcsO ald, hanem az elébbi csoportok egy kiilondsen
hosszll tavon értékelhetdvé teszi a korabbi erdfeszitések eredményeit. Itt olyan 18-24
hoénapos korrigalt életkoru kisdedek egészségi mutatdit és neuroldgiai fejlodését
kovetik, akik sziiletésiik idején az 1000 grammot sem érték el, vagy a 22.-28. terhességi
héten sziilettek. Vizsgaljdk a gyermekek altalanos egészségiigyi allapotat,
¢letkdriilményeit, melyek jelen allapotukat szignifikansan befolyasolhattak, feljegyzik,
hogy els6 hazaengedésiik ota keriiltek-e Gjra felvételre korhazi osztalyra valamilyen
egészségiigyli probléma miatt, vagy mitét kapcsan, feljegyzik a ndvekedési
paramétereiket, illetve tesztelik a latasukat, hallasukat, mentalis és motoros
fejlodésiiket. Azért ezt a populaciot vizsgaljak, mert rajuk van validalt pontrendszer
elfogadva, mely Schmidt és tarsai kutatdsan alapul, miszerint a korasziilottek harom
jellemzd betegségének (kronikus tiidObetegség, agysériilés, ROP) el6forduldsa és
sulyossaga képes eldjelezni a 18 honapos kor koriil varhatd neurologiai fejlettséget.

(Schmidt et al., 2003)

4. A fejlédo orszagokhoz kapcsolodo projektek részeként a VON nemrégiben
megalakitotta a Global Neonatal Database-t, amely kifejezetten a korlatozott
er6forrasokkal rendelkezé régiok igényeire lett szabva. (Vermont Oxford Network,
2019)

A kozponti elem az egész programban a mindség fejlesztésére tett torekvés.
Ennek esszencidja a tagintézmények szdmara a sajat teljesitményiik értékelése. Minden
résztvevd korhdz a bekiildott adatai alapjan negyedévente illetve évente részletes
beszamolot kap munkajardl, 6sszehasonlitva a tobbi intézménnyel a VON-ban. Ezzel
segitik az adott intézetnek azonositani azokat a pontokat, ahol tovabbi fejlédésre van
lehetdségiik és kimutatja a fejlodés irdnyaba mar megtett eréfeszitéseik eredményeit is.
A riportok sziiletési stlyhoz kotddo koréllapotok incidencidjat tartalmazzak, valamint
kockézatbecslésekhez képest nytjtott teljesitményt a mortalitds, morbiditas €s az egy
fore jutd osztalyon toltott id6 tekintetében. Mara mar nem csak a teljes szervezet
eredményeihez tudjdk mérni sajatjukat, mivel néhany éve mar lehetdség van

alcsoportokat is Osszehasonlitani, mint példaul az adott koérhdzhoz hasonldé meéretii
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intézményeket, vagy a foldrajzi régidhoz tartozd tobbi létesitményt, mindezt a haldzat
Nightingale nevili szoftverén keresztiil. Természetesen a bevitt adatokat bizalmasan
kezelik, senki nem lathat bele més intézmények eredményeibe, azokrél kizarolag

minden részletében anonim, dsszefoglalt adatokként talalkozhatnak.

6.4.2. NIC/Q mindségfejlesztési projektek

A szervezet megalapitasat kovetden nem sokkal elinditottak elsé mindségfejlesztési célu
kollaboraciojukat. Az iparban mar mikodo otlet alapjan tobb egységbdl, (NICU-bol)
alloé csoportot hoztak létre, amelyek sajat intézetiik falain talmutatva, szoros
egyiittmikodés keretében dolgoztak ki ajanlasokat a mindéség fejlesztésére. Ez volt az
els6 NIC/Q projekt (Neonatal Intensive Care Collaborative Quality Project). Az elso,
ugymond bevezetd projekt befejeztével, a sikereket latva (csokkend tendencia a
bakteridlis nosocomidlis fertézések és a kronikus tiidobetegségek teriiletén), késObb
ennek tovabbi utddai is megalakultak. Kezdetben 10 NICU jelentkezett az els6
kollaboracioba, majd a késObbiekhez egyre nagyobb szamban csatlakoztak intézetek,
hogy dinamikus multidiszciplinaris csapatban dolgozhassanak mind sajat, mind egymas
fejlodéséért. (Horbar, 1999)

A program soran megfogalmaztak azt a 4 alaptételt, melyek magatartasformava,
szokassa formalddva segithetik a folyamatos fejlédés, mint irdny megtartasat. Ezek az

alabbiak voltak:

1) a valtozas, valtoztatas szokdsa (habit for change), egyéni €s szervezeti
szinten egyarant

2) a gyakorlatra folyamatként vald tekintés attitlidje, (the habit for
practice as a process), melyben a betegellatas rendszere egymasra hato
elemek Gsszességeként értelmezendd

3) az egyiitt, illetve egymastél vald tanulds habitusa (habit for
collaborative learning) és

4) a tudomanyos bizonyitékokra alapulé gyakorlati tevékenység

végzésének szokasa (habit for evidence-based practice).(Horbar, 1999)
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Biztonsagos

Tarsadalmi és kornyezetvédelmi
szempontbol felelosségteljes

5. dbra A mindség dimenzidi alapjan, a mindségfejlesztés 7 f6 témdja a VON

programjaban (Horbar et al., 2010)

Az elsé NIC/Q projektek soran természetesen folyamatosan figyelték az adataik
alakulasat specialis mindségi indikatorokra alakult alcsoportokban, de a kdzds munka
soran egymds korhazaiba is ellatogattak, megnézték a kiillondsen jol teljesitd
intézményeket, sziinteleniil keresve a varhatéan jobban teljesitd klinikai gyakorlatokat.
A kollaboraci6é eredményei hozzajarultak tovabba egy tudasbank 1étrehozasahoz, mely
mind a klinikai, mind a szervezeti €s operativ teriiletekre vonatkoz6 valtoztatasi
Otleteket Osszefoglalja az 1jsziilott-korasziilottellatas javitasanak céljabol. Ezek a
projektek azota is, évrdl évre futnak, mara mar tobb iNICQ, azaz internet alapt
kollaboracio is lezarult, mikdzben folyamatosan ujabbak és ijabbak indulnak. (Horbar,
2010)

A mindség ellendrzésének és fejlesztésének alapja a nagy betegminta standard
csoportokba sorolasa, a hozzajuk kapcsolodd beavatkozasok és mas orvosi, illetve
ndvéri tevékenység standardizalt keretek kozé illesztése, hogy ezéltal az eredmények is
az elvaradsoknak megfelelden alakulhassanak. A szervezet egyre boviild taglétszama
mellett azonban természetesen egyre tobb variacido bukkant fel a folyamatokban, igy
egyre tobb eltérés mutatkozott a kimenetekben is. Ez adddhat egy adott betegség

komolysaganak eltéré megitélésébdl (ezt nevezik esetek keveredésének; case mix),
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eléfordulhatnak ritka véletlenek és persze okozhatja az eltéréseket valddi kiilonbség az
ellatas mindségében, hatékonysdgaban. Ha azonban a képbdl kikeriilnek az
esetkeveredések és a véletlen, a ,,maradék™ kiilonbség ramutat majd egy eddig talan
észre sem vett mindségi indikatorra. Tehat ha az alapcsoport standardda tétele
megtortént, meg kell, hogy tudjuk hatarozni a folyamat elvart végeredményét egy
viszonylag sziik tartomanyban. Amennyiben az eredmény nem egyezik szdmitasainkkal,
valoszinlileg az adott klinikai gyakorlatunkon kell fejleszteni. A standardizalas
érdekében kialakitottak egy rizikd szabalyoz6 matematikai modellt, ez a VON Risk
Adjustment. Mads, neonatologiaval foglalkoz6 szakemberek is taldlkoztak az erre
vonatkozo6 igénnyel és alkottak hasonld metddusokat az esetkeveredések kisziirésére,
ilyenek példdul a CRIB (Clinical Risk Index for Babies) vagy a SNAPPE II (Score for
Neonatal Acute Physiology). Ez utdbbit egy tanulmany soran 0ssze is hasonlitottdk a
VON RA-val, koriilbeliil hasonloan teljesitett a két modell. (Zupancic et al., 2007)

A Risk Adjustment modell a betegek rizikofaktorai alapjan egy varhato
esetszamot kalkulal ki kiilonb6z6 betegségkimenetekre, mely segitségével a korhazak
teljesitménye értékelhetd. A szamitashoz hasznélt elemek: geszticios kor a sziiletés
idején, ennek négyzete, rassz, nem, sziiletés helye, tobbes terhesség, 1 perces Apgar
érték, kicsi a terhességi korra (legkisebb 10 percentil), major sziiletési defektus, sziiletés
modja. Ebbdl adott kérhazra kiszadmithatd a standardizalt mortalitasi/morbiditasi arany,

mely a valds esetszam osztva a kalkulalt varhato esetszammal. (Horbar et al., 2010)

6.4.3. A VON Kkutatasi programja

Kutatasaik soran olyan témakat céloznak meg, melyben az eredmény a potencialisan
jobb klinikai gyakorlatot mutathatja meg, azaz szoros Osszefliggésben vannak
mindségfejlesztési céljaikkal. Az elsé kisérletiik soran kétféle surfactant készitmény
ujsziilottkori  respiratorikus  distress syndroméra valdo hatdsat tanulmanyoztak,
hasonlitottdk Ossze. Mivel mar mindkettd torzskonyvezett, gyakorlatban alkalmazott
szer volt, igy a kutatok nagyobb figyelmet tudtak forditani az ilyen jellegli kisérletek
technikai részleteinek elsajatitasara, igy a késdbbi projekteket sokkal gordiilékenyebben
tudtdk végrehajtani. Nagy eredménynek konyvelték el, mikor betegség-kimenetek
vizsgalataval az antenatalisan adott kortikoszteroidok pozitiv hatdsat bizonyitottak, -

miszerint amikor fenyegetd jelek mutatkoznak korasziilésre, sziilés el6tt néhany nappal
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az anyanak adva felgyorsitja a magzati tiidéfejlédést, - és a halézat intézményeiben
ennek az ajanlasnak koszonhetden sokkal pozitivabban alakultak a talélési mutatok. Az
évek sordn szamos témaval foglalkoztak kutatisok keretében, a boér &polasatol a
nosocomialis fertdzések megeldzésére, a korasziilotteket kiillondsen sulytd nekrotizald
enterocolitisig. Jelenlegi témaik a minden 0jsziilott szamara kritikus szallitas fejlesztése,
a molekularis bioldgia teriiletérdl egyre inkabb gyakorlatba atkeriild genetikan alapul6
gyogyaszat, a neonatalis absztinencia szindréma ¢és a megfeleld antibiotikumvalasztas

elésegitésére iranyuld program. (Vermont Oxford Network, 2019)

6.4.4. VON oktatas

Az utdbbi években Onkénteseik hosszatavi partneri kapcsolatokban jotékony munkat
végeznek fejlodd orszdgokban, példaul Etidpidban vagy Zimbabweben, ahol a helyi
ujsziilottek-korasziilottek  ellatdsaban  résztvevOk munkéjat segitik, a  régid
neonatoldgusai, gyermekgyogyaszai szamara 0sztondijas képzéseket szerveznek a VON
alapitvanya, illetve tagok, szimpatizansok felajanlasai segitségével. Viziojuk, hogy a
vildg minden pontjan az Ujsziilottek a legmegfeleldbb ellatast kapjak, mind szakmailag,
mind emberileg.

A tagok ¢és kiils6 személyek részére egyarant a VON minden évben ,,Mindség
Konferenciat” szervez, mely soran a vilag minden pontjarol tobb, mint 1000 résztvevd
korében vitatjdk meg az 0j eredményeiket, adataikat, a tudomany aktualis allasat,
kiilonos tekintettel sajat aktualis kutatasi, klinikailag kiemelt témaikra. (Vermont
Oxford Network, 2019)

6.4.5. A VON béviilése

Az adatbazisok drasztikus bdviilését az is mutatja, hogy mar 1998-ban, az Egyesiilt
Allamokban sziiletett igen kis sulyn korasziilottek tobb, mint 50%-anak adatai
bekeriiltek a VON adatbazisaba. (Horbar, 1999) A hatalmas mennyiségii informacio
szamos (mara tobb mint 200) publikacid illetve tudomanyos eléadas alapjat szolgaltatta,
valamint a résztvevd korhdzak kozremiikodésével klinikai kisérletek megvalositasat is
eldsegitette. A VON az évek soran egy hatalmas szervezetté ndtte ki magat nemzetkozi

viszonylatban is. Jelenleg 32 orszag tobb mint 1200 0jsziil6tt intenziv terapias osztalya
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tagja a haldzatnak, gyakorlatilag a vilag minden tajarol, Magyarorszagrol ezt jelenleg
két intézmény mondhatja el magarol: a Semmelweis Egyetem II. szdmu Sziilészeti és
Noégyogyaszati Klinikaja valamint a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi

Centruma.

A VON-hoz val6 csatlakozéas koltségei: Az ugymond ,,alapcsomag” a VLBW
adatbazishoz vald hozzaférés, mely jelenleg éves szinten 4900 USD-be keriil. Ez a
2019. januar 16-1 MNB altal meghatarozott banki kdzéparfolyam mellett, ahol 1 USD =
283,54 HUF, 1 389 346 forint. Ha azt nézziik, hogy a VLBW adatbazis egy szegedi
viszonylatban kis esetszdmu betegcsoportra fokuszal, arra a kovetkeztetésre juthatunk,
hogy a szélesebb populacidt vizsgaldé Expanded Database jobban talalkozna a helyi
igényekkel. Ennek - az intézmény dgyszdma szerinti besorolds alapjan - koltsége évi

5350 USD, tehat 1 516 939 forint.

6.5. A VON és a magyar NIC adatbazisok 6sszehasonlitasa

6.5.1. A magyar NIC adatbazis

Magyarorszagon 2002 6ta miikddik NIC-ben é4poltakrdl vezetett adatbdzis, melyhez
2011 ota csatlakozik internetes adat-lekérdezési rendszer is. Az adatgytijtés az Orszagos
Gyermekegészségiigyi Intézet (OGYEI) szervezésében tortént, az Egészségligyi
Szakmai Kollégium Neonatoldgiai Tagozata szakmai feliigyeletével és a Perinatologiai
Tarsasag tamogatasaval. (Valek & Szabo, 2015)

Jelenleg a magyar adatbazis kizarolag a III. progresszivitasi szintli NIC-ek
adatait rendszerezi, azaz a legjobban felszerelt, legstlyosabb betegek ellatasara
alkalmas intézeteket. Ezek nagy budapesti intézmények és megyeszékhelyek klinikai,
korhazai. Ezen osztalyok anyaintézménye bizonyos helyeken a sziilészet, mig mashol
(Szegeden is) a gyermekklinikdk hataskore az 1jsziilott-korasziilott ellatas. A
kimutatashoz adatot szolgaltaté intézmények elhelyezkedése az orszédgban a 6. dbran

lathato.
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6. abra. A 2013. évi adatgytijtésben résztvevd I11. szintii NIC-ek.

A szamok az adott varosban miikédé NIC osztalyok szamat jelolik.

A 2013. évi kimutatas szerint a targyévben sziiletettek 7,4%-a keriilt III. szinti
NIC osztalyra és igy az adatbazisba, ez Osszesen 6521 f6 volt. A magyar adatbazis
adatsorait Osszehasonlitja a Kozponti Statisztikai Hivatal adataival, igy demografiai
szempontbol is felhasznalhato.

A 2013. évi NIC jelentés (Valek & Szabd 2015) alapjan informaciot nyerhetiink
az egészségiigyi szolgaltatdsok menedzsmentjének kiilonb6z6 aspektusairdl. A
kimutatas az 0jsziilott-korasziilott ellatas jellemzd folyamatait és kimeneteit vizsgalja.

Az egészségligyi ellatasokra - kiilondsen az akut fekvdébeteg ellatdsok terén -
jellemzd és a jelentés alapjan is megfigyelhetd, hogy a nyujtott szolgaltatdsok
mennyisége elére pontosan nem meghatarozhat6 és az ellatottak kore korhazanként €s
régionként igen eltérd lehet. Az ellatottak szdma targyévben a Semmelweis Egyetem II.
szamu Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinika neonatalis intenziv osztalydn 825 6 volt,
mig a Debreceni Egyetem Gyermekklinikdjan 66 {6 volt. A 2500 gramm alatti sziiletési
testtomeglick ardnya az osztaly Osszes ellatasahoz képest a Semmelweis Egyetem II.

szamu Sziilészeti ¢és NOgyogyaszati Klinikdjan 27,7% volt, mig a Pécsi
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Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajan 85,2%. A
Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint az dsszes élvesziilott kis sulyu 49,4%-a, az
igen Kis sulyuak 95,5%-a szorult III. szintli NIC ellatasra. (Valek & Szab6 2015)

A profilaktikus antenatalis szteroid adasa szakmai iranyelvben rogzitett, mégis
jelentds ellatasi szakadék mutatkozik e téren az egyes intézmények kozott. A teljes
célcsoport 48,8%-a kapta meg a teljes profilaxist, 17,3% részleges profilaxisban
részesiilt, a tobbiek nem kaptak antenatalis szteroidot vagy nincsen réla adat. Ezen
értékek javitdsa kivanatos, azonban elmondhatd, hogy a jelenlegi adatok emelkedd
trendet mutatnak az elmult évekhez képest. (Valek & Szabo 2015)

Az apolast indokld korképek koziil a leggyakoribbak a 1égzészavarok (4poltak
59,1%-a) ¢s a perinatalis fertdzések (38,8%). Az apoltak 76,4%-a részesiilt antibiotikum
terapiaban, (Valek & Szabo 2015) ebben benne vannak a késoi fertézéssel kezelt esetek
is, ugyanakkor ez a magas szam az antibiotikum adads szokdsdnak feliilvizsgalatat
indokolhatja.

A magyar ellatas fejlesztésének aktudlis céljaira utalhat a kimutatasban fellelhetd
mondat, miszerint az igen kis sziiletési sulyuak talélési mutatdi egyre jobbak, igy a
szovodmények megeldzése és kezelése keriil a figyelem kozéppontjaba. Ezen
leggyakoribb szovédmények az igen kis sulyuak korében a perzisztalod ductus arteriosus
(21,1%), a bronchopulmonalis dysplasia (18,8%), sulyos agykamrai vérzés (8,4%),
stlyos retinopathia prematurorum (6,4%) és nekrotizald enterocolitis (5,3%). (Valek &
Szabd 2015) A szovOdmények mutatdin vald javitds folyamatdban a kisebb, konkrét
célok kitlizése lehet célravezetd, melyeket konnyebb kezelni, ellendrizni €s a fejlesztési
ciklusuk is rovidebb.

A NIC adatbazis miikodése tulajdonképpen a PDSA ciklusnak megfeleld
menedzsment stratégia. Eredményeket vizsgdlnak, kovetkeztetéseket vonnak le és
kivalasztanak néhany tevékenységet, allapotot, melynek fejlesztése fontosnak tlinik.
Ehhez ) mérészamokat definidlnak, majd megint ellendrzik az eredményeket és indul a
kovetkezd ciklus. A NIC adatbézis segitséget ad kimenetek mérésére, ellendrzésére,
felhivhatja a figyelmet esetleges problémakra, azok megoldasdban azonban a résztvevo
intézmények aktiv kozremiikodésére van sziikség.

A tovabbi fejlodést eldsegithetné ugyanakkor tovabbi adattartalmak felvétele az
adatbazisba, Gigymint az anyai betegségek dokumentacidja, az apolasi napok szdma
vagy az apolds soran elért sulyndvekedés, melyek a Vermont Oxford Network

rendszerében mar jelen vannak.
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6.5.2. NEAK felé torténé adatszolgaltatas

A szegedi PIC osztaly finanszirozoé felé torténd adatszolgaltatasbol a
e korasziilottek gestacios kora,
o sziiletéskori testtomege,
e 4polasi napjainak szama
o fejlodési rendellenességek tipusa és szdma
e valamint klinikai apolast kovetd elhelyezésiik volt megismerhetd.
A kimutatasok eredményét az 5. Eredmények fejezet tablazatai (1-6.tablazat)

foglaljak dssze.

A vizsgalt betegcsoportba a betoltott 28. gestatios héttél a 31. hét 6. napjaig
sziiletett korasziilottek tartoztak. Létszamuk 2018-ban 38 {6 volt. A legkisebb beteg
sziiletési testtomege 670 gramm volt, a legnagyobbé 2020 gramm. A vizsgalt
populacioban tehat kis, igen kis és extrém kis sziiletési sulytak szerepeltek. Atlagosan a
28-29. héten sziiletettek sziiletéskori testtomege 1224 gramm, mig a 30-31. héten
sziiletetteké 1447 gramm Vvolt. A teljes populacio atlagos sziiletéskori testtomege 1344
gramm volt.

A klinikan toltott apolasi id6 atlagosan 34 nap volt. A 28-29. hétre sziiletett
csoportban a teljes atlagnal magasabb volt az 4polasi napok szdma, atlagosan 41 nap,
mig a késébb sziiletettek ennél rovidebb apolasi idot, atlagosan 29 napot toltottek a
klinikan.

A populacioban eléfordulo fejlodési rendellenességek a belek velesziiletett
rendellenességei, a nyitott ductus arteriosus, a koldokverdér hidnya vagy hypoplasiaja
¢és a hypospadiasis voltak, 0sszesen 11 fot érintettek (28,95%). A klinikai tartozkodas
soran 2 f6 miitéti beavatkozasa tortént meg.

A klinikai gyogykezelést kovetden a korasziilottek mas osztalyra, intézménybe
vagy lakohelytikre tavoztak, egy fo pedig elhunyt. A vizsgalt populécié mortalitasa igy
2,63%.

A kotelezd adatszolgaltatas csak a finanszirozas szempontjabol fontos adatokra
terjed ki. Felmeriil a kérdés, hogy ezen adatok vajon mennyire szolgalhatnak

mindségfejlesztési célokat? Annak ellenére, hogy az adatszolgaltatas csak a
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koltségvetés szempontjabdl sziikséges adatokat tartalmazza, elmondhatd, hogy barmely

adatsor folyamatos nyomon kdvetése a mindségfejlesztés céljaira is hasznalhato.

6.5.3. Osszehasonlitas

A magyar NIC adatbazis és a Vermont Oxford Network VLBW és Kiterjesztett

adatbazis adatgylijtését az 7. tablazat foglalja 6ssze. A magyar NIC adatbazis gytijtott

adatai az éves kimutatas alapjan ismerhetéek meg (Valek & Szabo, 2015), a VON

adatgytjtési kérd6ivei honlapjukon elérhetéek (VON Patient Data Booklet, 2017),

azonban eredményeik titkosak, csak a résztvevd intézmények szamara elérhetdek.

Betegadatok gytijtése magyar NIC adatbazis | Vermont Oxford Network
alapadatok
testtOmeg
sziiletéskor igen igen
tavozaskor nem igen
gesztacios hét igen igen
neme igen igen
fejkorfogat nem igen
Apgar érték igen igen
szallitasok nem igen
mortalitds igen igen
apolas hossza nem igen
anyai adatok
terhesgondozas volt-e igen igen
részletei
antenatalis kortikoszteroid igen igen
antenatalis magnézium- nem igen
szulfat
anyai betegségek nem igen
anya etnikuma nem igen
anya ¢letkora igen nem
fogantatds modja igen nem
sziilés modja igen igen
tobbes terhesség igen igen
congenitdlis anomalidk igen igen
elkiilonitésiik nem igen
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szlilészobai ujraélesztés volt-e igen igen
részletei igen igen
1élegeztetés igen igen
madja igen igen
idGtartama igen igen
28.¢életnap igen igen
36.posztkoncepcids hét igen igen
surfactant terapiaban részesiilt-e | igen igen
gyogyszerek
kortikoszteroid igen igen
indomethacin/ibuprofen igen igen
inhalativ NO igen igen
koffein nem igen
vér, vérkészitmények igen nem
enteralis taplalas
ideje igen nem
modja nem igen
fertézések, szepszis igen igen
72 h-n beliil/tal igen igen
haemokultura vétel igen nem
pathogének igen (Gram +/-, B-tip igen (35 pathogen)
Strepto.)
antibiotikumot kapott-e igen nem
invaziv beavatkozasok
vénas és artérias katéterek igen nem
mitétek igen igen
miitéti tipusok 1db 196 db
betegségek
BPD. igen igen
IVH igen igen
ROP igen igen
PDA igen igen
NEC igen igen
meconium aspiratio igen igen
egyéb ellenérzendo allapot 39 db 11 db

7.tablazat. A magyar NIC adatbazis és a Vermont Oxford Network adatgyiijtése

A VON rendszerérdl szol6 tudomanyos publikacidkban a centrumokat harom
kiilonbozd progresszivitasi szintre soroljak, mely részben egyezik a magyar osztalyok
besorolasaval. Az ,,A” szintli NIC miikodése soran I¢élegeztetésre vonatkozd hataskore
korlatozott (a magyar Il-es szintnek felel meg), a ,,B” besorolasu centrumoknal mar
nincsen l¢legeztetésre vonatkozd megkotés, ezen intézményekben nagyobb mitétek

kivitelezésére is lehetdség van, kivéve a nyitott szivmutétet. A ,,C” szinti NIC
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kozpontokban pedig nyitott szivmiitétek elvégzése is kivitelezhetd. Az utdbbi két
csoportba (B és C) tartoznanak a Magyarorszagon III. szintlinek definialt intézetek.
(Rogowski et al., 2004)

Az altalanos betegadatok feljegyzése a két adatbazisban hasonlo, a magyar NIC
adatbazis azonban nem kért informdaciot a beteg testtomegérdl a korhéazi tartdzkodas
végén ¢és a fejkorfogat sem szerepel adataik kozott. Ezek az adatok a kérlapokban
megtalalhatok, hiszen a korasziilott megfelel6 sulygyarapodasa és novekedése fontos
célok az ellatas soran.

A magyar adatbazis 2013. évi kimutatdsdban kihangstlyozzak, hogy a talélési
mutatok onmagukban nem mindségi indikatorai az elldtdsnak szakmai szempontbdl,
hiszen a kis esetszam bizonyos sziiletési testtdmeg tartomanyokban igen kicsi, valamint
ezen ellatottak teriileti eloszlasa is valtozo, igy azon intézmények, ahol tobb igen
kissulyu illetve minél korabbi gesztacios héten sziiletett korasziilott szerepel, azokon a
helyeken varhatéan magasabb lesz a mortalitds is. Ezen tul az ellatott allapotat
jelentésen befolyasolhatjdk a rdla adatot szolgéltatdé osztilyra vald szallitdsa el6tt
bekovetkezett események is. Ennek megfeleléen, a Vermont Oxford Network
adatfelvételi jegyzokonyvei kiilon szekcidét szentelnek minden egyes szallitasra
vonatkoz6 adat feljegyzésére, mig a magyar adatbazis nem kér ilyen jellegii
informéciot. Kiilondsen hangsulyos lehet ennek megléte olyan helyeken, ahol
infrastrukturalis okokbol minden NIC-re keriild korasziilott szallitast igényel. Példaul
Szegeden is, ahol korasziil6tt mentd segitségével oldhatdé meg a Sziilészet és a
Gyermekgyogyaszat épiilete kozotti szallitas a két osztaly fizikai tdvolsdga miatt.

Az apolasi napok szama a VON adatbazis kérdéivében megjelenik, a magyar
NIC kimutatds erre vonatkozéan nem kozol adatot. Az apolasi idére vonatkozo
informacié ugyan a kimutatdsban nem, de az intézmények sajat adatai kozott
megjelenik, mivel ez a beteg allapotan tal a finanszirozas szempontjabdl is fontos.

A VON ¢és a magyar NIC adatbazis is rdkérdez varandosgondozas és az
antenatalis kortikoszteroid profilaxis meglétére. Az antenatalis kortikoszteroid
profilaxis csokkenti a haldlozds kockazatdt respirdcidos distressz szindroma,
intraventricularis haemorrhagia és nekrotizald enterocolitis esetén. (Roberts, Brown,
Medley, & Dalziel, 2017). Emiatt a VON évtizedek ota nagy hangsulyt fektet az ehhez
kothetd ellatasi szakadék csokkentésére, tulajdonképpen alapitasuk Ota priorizalt teriilet.
fgy a VON intézményekben az antenatalis szteroidot kapé nék aranya 2009-t1 2016-ig
80,2%-ro61 87,1%-ra nétt, (Edwards, Greenberg, & Ehret, 2016) mig a magyar adatok
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szerint 2013-ban mindossze 48.8% kapta meg az indikalt korben a teljes profilaxist a
vizsgalt intézményekbe keriilé korasziilottek anyai koziil, tovabbi 17,3% részleges
profilaxist kapott. A tobbiek nagyobb része egyértelmiien nem részesiilt ilyen jellegii
ellatasban, egy kisebb hanyadrol pedig nincs adat ilyen szempontbol.

Mig a Vermont Oxford Network rakérdez bizonyos anyai betegségekre, igy az
anyai diabetesre is, addig a magyar adatbazis ebben a formaban nem kér adatot, viszont
a diabeteses foetopathiat feljegyzi.

A gyogyszerek korében nagyjabol hasonld elemek jelennek meg a két
adatbazisban, kiilonbség azonban, hogy a magyar adatbazis részletesen dokumentalja a
vérkészitményeket, mig a VON-nal errdl nincs adat.

Erdekes az Osszehasonlitas az enteralis taplalasra vonatkozoan: mig a magyar
adatbazis annak meglétén tul azt is jelzi, hogy ezt hanyadik életnapon sikeriilt elérni,
addig a VON arra kérdez ra, hogy ez milyen forméban tortént (anyatej vagy tapszer).

Fertdzések esetén mindkét adatbazis elkiiloniti a 72 oran beliili korai, és ezen tali
késdi infekciokat, szepszist. Mig a magyar adatbazisban rakérdeznek, hogy tortént-e
haemokultura vétel és kapott-e antibiotikumot az egyén, addig a VON erre nem kérdez
ra, ellenben a kimutatott korokozokra igen, tehat attételesen a mintavételrdl is szereznek
informaciot.

Jelentds a kiilonbség a két adatbazis kozott az ellatott korhazi tartézkodasa soran
tortént invaziv beavatkozasok feljegyzése szempontjabol. Mig a magyar adatbazis
részletesen elemzi az artérids és vénas katéterek meglétét, valamint hogy ezek hany
napig voltak a betegben, addig a VON ilyen jellegli informaciot nem kér. Ellenben, a
VON esetén kiilonos részletességgel tudakozodnak az ellatds sordn megtortént miitéti
beavatkozasok tipusairdl, mig a magyar kimutatds ezt nem rdgziti, a ROP
lézerkezelésén kivill. A betegségek, feljegyzett allapotok esetén azonban a helyzet
forditott, a magyar adatbazis tobb diagnoézist jegyez fol. Tulajdonképpen mig a Vermont
Oxford Network a kdvetkezményt, azaz a beavatkozast figyeli részletesebben, addig a
magyar NIC adatbazis az ellatast indoklo allapotot.

Osszességében elmondhatd, hogy mindkettd adatbazis célja az ellatas
mindségének nyomon kovetése, ellendrzési lehetdség nyljtasa a résztvevo intézmények
szdmara, ezzel megalapozva a mindségfejlesztési torekvéseket. Bar a két adatstruktira

tobb helyen eltérést mutat, céljuk hasonlo.
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A magyar NIC adatbézis és a Vermont Oxford Network adatgytijtése kozott tobb
ponton is eltérés mutatkozik, a két rendszer adatstruktiirdja nem feleltetheté meg egy az
egyben egymasnak, azonban az adatbazisok vezetésének célja a két esetben megegyezo:
a mindségfejlesztés.

Mig a magyar NIC adatbéazis nem pontosan abban a strukturaban gytijti adatait,
mint a VON, ugyanakkor a VON-hoz képest jelenleg hianyzé adatok az egyes
betegekhez tartozd dokumentacidban nagy valdsziniiséggel fellelhetdk, hiszen a
beavatkozasoknak és apolasi idének finanszirozasi szempontbdl is szerepelnie kell az
intézmények adatai kozott.

A Vermont Oxford Network széleskorli programjaval egy jol kiforrott
mindségfejlesztési rendszer, melyhez érdemes lehet a kapcsoldodast megfontolni a
magyar egészségligyi intézményeknek is.

Végeredményben barmilyen ellatdsra vonatkoz6 adat folyamatos figyelése a
mindségfejlesztés céljaira is hasznalhatod, hogy az egészségiigyi ellatds még hatasosabb,

hatékonyabb, biztonsagosabb, egyenldbb, iddszeriibb €s betegkdzpontiibb lehessen.
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7. Kovetkeztetés

A dolgozatomban sikeriilt igazolnom, hogy a Vermont Oxford Network egy olyan
adatbazist épitett ki, mely minden tekintetben teljesiti a mindségfejlesztés altal elvart
dimenzidkat, ahhoz, hogy a betegek, esetiinkben a korasziilottek ¢&s sziileik
megelégedésére, nekik a legjobb szolgaltatast nyujthassuk.

A magyar adatbazisok (sem a NIC, sem a NEAK) jelen esetben nem terjednek ki
ilyen széleskorii adatgytijtésre, de minden korasziilott, ujsziilott ellatd egységnek

javaslom az adattartalom kibdvitését a PDSA ciklusok elinditasahoz.
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