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Téma: egy új, a szakmai irányelv által ajánlott személyre szabott írásbeli cselekvési tervet  is 
tartalmazó betegoktatási gyakorlat bevezetésének pilotja

Helyszín: Bodrogközi Járóbeteg Szakrendelő Nonprofit Kft.(Cigánd) Pulmonológiai 
szakrendelés
• kistérséget lát el, az ellátott lakosság száma körülbelül 15000 fő
• ellátási körzet : 16 település 
• kifejezetten hátrányos helyzet, zömében elszórt, aprófalvas szerkezet

A projekt teljes időtartama: 26 hét 



Röviden az asztmáról

• krónikus légúti megbetegedés 

• gyermek és felnőttkorban egyaránt előfordul

• légúti gyulladás- légúti hiperreaktivitás- légúti obstrukció, visszatérő 
nehézlégzéssel, sípoló légzéssel, köhögéssel járó tünetegyüttessel

• kezeléssel egyensúlyban tartható

• besorolás (tünetek fellángolásának gyakorisága, intenzitása és a rohamoldó szer 
használat szükségessége alapján): 

kontrollált 

részben kontrollált  

nem kontrollált 



Az asztma kezelése

Megelőző/fenntartó kezelés és szükség esetén rohamoldó szerek (jellemzően 

inhalatív formában)

• megelőző kezelés alappillére :  inhalációs kortikoszteroid (ICS), szükség esetén 
hosszú hatású béta-2 agonistával (LABA) kombinálva

• rohamoldás: rövid hatású inhalációs béta-2 agonista (SABA) a tünetek súlyossági 
fokától függő gyakorisággal.

• a formeterol tartalmú ICS+LABA fix kombinációs inhalációs készítmény 
alkalmazható megelőző szerként, valamint szükség esetén az előírás szerint 
ismételt dózisokkal rohamoldóként is (SMART/MART).

• középsúlyos esetek : szájon át adott kortikoszteroid (po. CS) is adható



A beteg együttműködésének szerepe a 
kezelésben

A megfelelő adherencia (betegoktatással javítható) jelentős szereppel bír a jó 
asztmakontroll szint tartásában.

Kiemelten fontos:

• a felírt megelőző szerek rendszeres utasítás szerinti használata

• az állapotromlás tüneteinek ismerete

• a tünetek megjelenése illetve súlyosbodása esetén használandó rohamoldó 
szerek ismerete (dózis,  gyakoriság)

• az azonnali ellátást igénylő súlyos tünetek ismerete 



A beteg nem kellő együttműködésének 
következményei:
Egyaránt érintett az egyén, a család, az egészségügyi ellátó rendszer és a 
társadalom

• Nem megfelelő asztma kontroll miatt gyakoribb gondozói megjelenés

• Ügyeleti illetve sürgősségi ambulanciás megjelenés (súlyos fulladás vagy éppen 
tüneti szer túladagolás miatti kardiális panaszok)

• Esetenként hospitalizáció is szükséges lehet, illetve fatalis kimenetel is 
előfordulhat

• Gazdasági következmények: közvetlen és közvetett költségek.



Szakirodalmi adatok

• Jelenleg világszerte kb. 300 millió asztmás  , 2025-re + 100 millió várható 
(Dharmage és mtsai., 2019)

• M.o.-i tüdőgondozókban regisztrált asztmások száma 2019:  321039 valóságban 
több (Korányi Bulletin, 2020) 

• Az előírt asztma terápia betartásának becsült értéke világszerte 30-70% 
(Bender és mtsai., 1997)

• A kontrollálatlan asztma összefügg a betegoktatás hiányosságaival 
(Al-Muhsen és mtsai., 2015)

• Amerikai gazdaság: az asztmával kapcsolatos évi összkiadás több, mint 80 milliárd 
dollár /2015-ös dollár árfolyamon/(Nurmagambetov és mtsai., 2018)

• Betegoktatás javítása: Írásos asztma cselekvési terv is (GINA, EMMI)



Saját tapasztalatok

Használt módszerek

• interjúk : ügyeleti dolgozókkal, a pulmonológiai szakrendelés dolgozóival, a 
gondozott betegekkel 

• saját szerkesztésű nem validált kérdőív

• megfigyelés ( gondozási folyamat)



Saját tapasztalatok

Következtetések

• a betegek sokszor nincsenek tisztában a megelőző és a rohamoldó szerek 
használatával

• megelőző szereiket a tünetmentes időszakban hajlamosak elhagyni, egy részük 
tünetes időszakban is csak a rohamoldót használja

• inhalátor használat: technikai és dozírozási hibák is előfordulnak 

• a betegek egy része nem tudja helyesen megítélni saját állapotának súlyosságát

• az ügyeleten megjelenő asztmások nagyrésze a roham önmenedzselésben 
járatlan 

• a pulmonológiai szakrendelésen a betegoktatás szóban történik, írásbeli 
cselekvési tervet nem használnak



A megelőző inhalátor helyes használatának megoszlása az előzetes tájékozódó 
kérdőívet kitöltők között- nem reprezentatív (Forrás: Saját szerkesztés)



A rohamoldó szer helyes használatának megoszlása az előzetes tájékozódó kérdőívet 
kitöltők között- nem reprezentatív (Forrás: Saját szerkesztés)



A  pilot leírása

• a pilot időszak: 2021.06.01-10.31.

• a betegoktatást végzők: a pulmonológiai szakrendelés szakorvosa és 
szakdolgozói

• a betegoktatás módja: szóbeli és írásbeli ( az EMMI szakmai irányelve 
által ajánlott személyre szabott „Cselekvésiterv/akcióterv” 
betegoktató anyag használatával)



Folyamatábra asztma gyanúja miatt vagy már ismert asztmás gondozottként

megjelenő páciensek ellátási folyamatáról. (Forrás: Saját szerkesztés az EMMI szakmai irányelve az

asztma diagnosztikájának, kezelésének és orvosi gondozásának alapelveiről felnőttkorban / 2018. Egészségügyi
Közlöny 13. szám/ 1. és 2. ábrája alapján)



A projekt Gantt- diagramja







Eredmények, következtetések



A 2. számú kérdőívet kitöltők válaszainak megoszlása arra a kérdésre, hogy a 
cselekvési terv és a szóbeli tájékoztatás után egyértelmű volt-e számukra, hogy melyek 
a megelőző mindennap használandó gyógyszereik (Forrás: Saját szerkesztés)



• súlyos adherencia problémák, szakirodalmi adatokkal egyezően

• írásos önmenedzselési terv hasznos segítség lehet- „ A szó elszáll…….”

• megfelelő betűméretű cselekvési terv nyomtatása

• előnyösebb a színkódos nyomtatás, részletesebb szóbeli tájékoztatás is szükséges 

• az idősebbek és a kevesebb ideje gondozottak oktatására több időt szükséges 
fordítani

• bizonyos esetekben szükség lehet a hozzátartozó vagy gondozó részvételére is a 
betegoktatás folyamatában( fogyatékosok, analfabéták stb.)

• a gondozottak általában együttműködők és érdeklődők voltak

• érthetőbbé vált számukra a betegoktatás következtében a betegségük 
kezelésében használt szerek szerepe



Ajánlások

- fokozott figyelmet kell fordítani  betegoktatásra a betegek 
adherenciájának növelése céljából minden krónikus betegség 
gondozása során

- az asztma gondozás szerves részévé kellene tenni a szóbeli oktatással 
kiegészített személyre szabott írásos cselekvési tervet minden asztma 
gondozó rendelésen

- szintén napi gyakorlattá kellene váljon az eszközhasználat oktatása, 
oktatófilmek használata, esetleg csoportos oktatások szervezése

- a betegek csúcsáramlásmérővel való ellátása (objektív állapot 
megítélés)



KÖSZÖNÖM A FIGYELMET!


