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A reumatoldgiai ellatasban miikodo szakdolgozok korsze-
rii munkajara vonatkozo ajanlasokat kidolgozo szakértdi
csoport azt tiizte ki célul, hogy az Eurépai Reumaellenes
Liga (EULAR) szamara megfogalmazza az idiilt iziileti
gyulladasos betegek korszerii apolasanak elveit, kije-
Iolje a tudomanyos kutatas témakoreit és tovabbképzési
programot javasoljon ezen a teriileten. Ezért a 14 eurépai
orszagot képviseld szakértdi csoport szakdolgozok, reu-
matologusok, foglalkoztatasterapeutak, gydgytornasz-
fizioterapeutak, pszicholdgusok, epidemiologusok és be-
tegkeépviseldk részvételével alakult meg. Munkajukat az
EULAR iranyelv-fejlesztési utmutatéja szerint végezték.
Tiz ajanlast dolgoztak ki, amelyek koziil hét a szakdol-
gozok betegellatasban valo részvételének teriileteire vo-
natkozik (felvilagositas, betegelégedettség, az ellatashoz
vald hozzaférés, a gydgykezelés, pszichoszocialis tamo-
gatas, dngondoskodas és a kezelés eredményessége),
harom pedig a szakdolgozok szamara sziikséges tamo-
gatas igényeit fogalmazza meg (szakdolgozdi iranyelvek
és protokollok, tovabbképzési lehetéségek és kompeten-
cidjuk kiszélesitése). A szerzok ismertetik az ajanlaso-
kat, példakat mutatnak be eurdpai érvényesiilésiikre, és
megfogalmazzak az ajanlasok iizenetét a magyar reuma-
toldgiai betegek, orvosaik és a veliik dolgozé nem orvos
munkatarsak szamara.

KULCSSZAVAK: szakdolgozo, iziileti gyulladas, EULAR,
apolasi iranyelvek

Bevezetés

A reumatologiaban egyre szélesebb korben terjedd
korszer( diagnosztika és gyogyszeres kezelés, a be-
tegek ndvekvd igényei és az ezekbdl fakadd munka-
szervezési valtozasok miatt a szakdolgozoi szerepkdr
rohamléptekben alakul at. Ez kiléndsen az idUlt izlleti
gyulladasok ellatasaban jelentkezik. A reumatologiai
szakterUleten dolgozdk szamara egyre nyilvanvalébb
és egyre inkabb elfogadott az a tény, hogy a névé-
rek és asszisztensek a 6 kdzvetitdk a betegek és az
Gket elldtd mas szakemberek kdzott. Ennek ellenére
ezen a téren nagy kildnbségek vannak az orszagok
és régidk napi apolasi gyakorlataban. Egyes eurdpai
orszagokban nincs is reumatoldgiai szakapold, mig
Szamos orszagban a reumatoldgia elismert apola-
si szakterUlet, igen széles kord és magas szintd on-
allésaggal. Az Ui, kiterjesztett névéri feladatkdrok: a
betegfelvildgositas, az dngondoskodd életvitel ok-
tatdsa, gyogyszerekre vonatkozd tanacsadas vagy

THE ROLE OF THE NURSE IN THE MANAGEMENT OF PA-
TIENTS WITH CHRONIC ARTHRITIDES — THE MESSAGE OF
THE EULAR NURSING GUIDELINES

The aim of the expert group elaborating the recommen-
dations for the role of the nurse in the management of
patients with chronic arthritides for the European League
Against Rheumatism (EULAR) was to declare the princip-
les of advanced nursing and to identify a research and
educational agenda. A task force including nurses, rheu-
matologists, occupational therapists, physiotherapists,
psychologists, epidemiologists and patient representati-
ves from 14 European countries was formed. They car-
ried out their work according to the EULAR standardized
operating procedures. Ten recommendations were formu-
lated, seven of them covered the contribution of nurses
to care and management, education, satisfaction with
and access to care, disease management, psychosocial
support, self-management and efficacy. Three recom-
mendations deal with professional support, availability of
protocols, access to education and extending roles. The
authors describe the recommendations, present the Eu-
ropean examples and communicate their message to the
Hungarian patients, doctors and health professionals.
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akar az infuzids kezelések elvégzése, sét, néhol az
izlleti injekcidzas. Egyre nagyobb részt vallainak a
ndvérek a korhazba utalds, telefonos tanacsadas,
mas szakdolgozdkhoz iranyitas és a betegsegmaodo-
sitd és bioldgiai terapiak monitorozésa tertletén. Bar
tébb orszagban vannak szakdolgozok altal vezetett,
a betegségkimeneteleket nézve is kdltséghatékony
apolasi klinikék és ambulancigk, amelyek meg tudnak
felelni az idUlt betegségek gondozésa dltal tdmasztott
kihivasnak, azaz a gazdasagossagi és mindségi ko-
vetelményeknek, ez a modell még messze nem ter-
jedt el a kivanatos mértékben.

Ezért gyljtotte 6ssze a szakértdi csoport a ren-
delkezésre allo irodalmat, hogy az EULAR kévetel-
ményeinek megfeleld iranyelvet alkosson a szak-
dolgozdknak a kronikus izlleti gyulladasok terletén
ajanlott mukddésérdl. 1dult izdleti gyulladasoknak a
rheumatoid arthritist, spondylitis ankylopoeticat és az
arthritis psoriaticat tekintették. A szakért6i csoport 15
szakdolgozobdl, 6t multidiszciplinaris teamtagbdl és
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. Az idult izlileti gyulladésos betegek betegséglik folyaman mindvégig fordulhassanak olyan szakdolgozéhoz, aki megfelel felvilagosi-
tast tud adni betegségilk természetérdl és kezelésérdl.

. A betegek mindig kérhessenek a szakdolgozoktol tandcsokat betegségiikkel és folyamatos ellatasukkal kapcsolatban, hogy azzal
elégedettebbek legyenek.

. A beteg szdmdra legyen elérheté szakdolgozd altal nyujtott tartos és folyamatos tdmogatast jelentd telefonos tandcsadas.

. A szakdolgozo vegyen részt a teljes kor(i betegellatdsban, azaz a betegség aktivitdsanak csokkentésében, a tiinetek visszaszoritasa-
ban és a minél jobb, beteg dltal elvart eredmény elérésében.

. A szakdolgozonak fel kell ismernie és értékelnie a betegség pszichoszocidlis vonzatait, és a beteget a szorongés és depresszio
csokkentése céljdbdl megfeleld ellatasra kell irdnyitania.

. A szakdolgozonak segitenie és batoritania kell a beteget az dnmaga gyogyitasahoz sziikséges készségek és ismeretek elsajatitasa-
ban, sajat allapotanak felmérésében, dnallésagra torekvésében.

. A szakdolgozonak torekednie kell a nemzetkdzi és nemzeti iranyelvek és protokollok az dpolasi munkdt is érint6 eldirdsainak betar-
tasdra.

. A szakdolgozok szamara biztositani kell a folyamatos tovabbképzést, amelyben tudasuk és képzettségiik ndvelése és fenntartasa
érdekében részt is kell venniilk.

. A szakdolgozokat tdmogatni kell abban, hogy megfelel6 képzés utan, a vonatkozd nemzeti szakmai szabdlyozas szerint bévitsék

tevékenységi korliket.

10. A szakdolgozo koltségkimélé mdédon végezze a beavatkozasokat és a betegek ellenérzését.

l. tablazat. Ajanlasok az idiilt iziileti gyulladasos betegek reumatoldgiai apolasahoz

egy PhD doktorjeloltbdl allt. Elsd tléstkon a munka-
tervet és a modszereket hataroztak meg. Ezutan az
ismert nemzetkdzi adatbazisokbdl 54 kdzleményt va-
lasztottak ki, koztUk egy metaanalizist, nyolc rando-
mizalt kontrollalt vizsgélatot, 11 klinikai vizsgalatot és
34 leird tanulmanyt (maga az ajanlas 80 irodalmi hi-
vatkozast és terjedelmes online-kdzlemény-elemzést
tartalmaz).

Az EULAR szakértdi csoportja a rendelkezésre
alld irodalom és a szakérték sajat tapasztalatai alap-
jan dolgozta ki és tanulmanyban tette kézzé az izU-
leti gyulladasos betegek ellatasaban kdzremikodd
szakdolgozok szerepére és feladataira vonatkozd
gjanlasait [1]. Cikklnkben az ajanlasok 6sszefogla-
lasat, kialakitasuk modszertanat, az ajanlasokat és a
hozzajuk fliz6tt kommentarokat kivonatosan mutatjuk
be. Az eredeti ajanlas egyontetlien a ,névér’ meg-
hatarozast haszndlja. Ezt a szdvegben legtdbbszdr a
»Szakdolgozd” kifejezéssel helyettesitjik, és az eredeti
tanulmanynak megfeleléen a reumatoldgiai tertleten
dolgozd apoldkat és asszisztenseket értjik alatta. Az
ajanlasokat az I. tablazat mutatja be. Az eredeti kozle-
ményben az ajanlasok mellett a mddszertanilag meg-
kovetelt médon bemutatjgk a bizonyitékok szintjét,
az ajanlasok er8sségét és az egyetértés mértekét. Ez
utébbi — 10 pont lehetséges felsé hatar mellett — 8,4
és 9,9 pont kdzdtt volt az egyes ajanlasokra nézve.

Az ajanlasok reumatoldgiai tapasztalattal rendel-
kezd szakdolgozoknak szdlnak és kiterjednek min-
dennapi munkajuk valamennyi terlletére, beleértve
a napi apolasi tevékenységeket, a részvételt a beteg
megfigyelésében, betegségeik pszicholdgiai vonza-
tait és gyogyszerelésuket.

Az ajanlasok legnagyobb részét a rheumatoid
arthritis kapcsan fogalmaztak meg, de érvényesek
és alkalmazandodk a spondylitis ankylopoetica és az
arthritis psoriatica sajatossagainak figyelembevételé-
vel az ezekben ez izlleti gyulladasokban szenveddk
ellatasara is.

Az ajanlasok és indokolasuk

1. Az idult izdileti gyulladasos betegek betegsegik fo-
lyaman mindvégig fordulhassanak olyan szakdolgo-
z0hoz, aki megfeleld felvilagositast tud adni betegsé-
guk természetérdl és kezelésérdl.

A betegdfelvilagositas tervezett folyamat, melynek so-
ran a betegség folyamatanak, a kezelés lehetéségei-
nek, a fizioterapianak és az izlletvédelem maddsze-
reinek elmagyarazasa segiti a betegséggel valé meg-
klzdés, az bngondoskodas képesseégét. Kimutattak,
hogy a nbvérek altal kdzvetitett ismeretek jobban rég-
zUltek, mint az orvos éaltal eimondottak. A tajékozta-
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tas kuléndsen fontos a frissen diagnosztizalt betegek
esetében. A betegségrdl és a kezelésrdl elmondottak
mellett a felvilagositasnak ki kell terjednie a kockazati
tényezdkre, példaul a sziv- és keringési betegségek
kockazatara is.

2. A betegek mindig kérhessenek a szakdolgozoktol
tandcsokat betegseglikkel és folyamatos ellatasukkal
kapcsolatban, hogy azzal elégedettebbek legyenek.

Az ellatassal vald elégedettség a mindség indikatora.
A vizsgalatok tobbsége azt igazolta, hogy a betegek
jelentésen elégedettebbek a tajékoztatassal, egydtt-
érzéssel, a technikai értelemben vett minéséggel és
az ellatashoz vald hozzaféréssel, ha azt névér nyuj-
totta.

Az injekciozasi technikak megitélésében (izllet-
be adott injekcidkat is beleértve) nem volt kildnbség
aszerint, hogy orvos vagy ndvér végezte. A betegek
a segédeszkdzok haszndlatanak betanitasaban jobb-
nak értékelték a névérek kommunikacios képességeit
a betegellatd team egyéb tagjaihoz képest. Kisebb
szamban, de voltak ellentmondd eredményt bemu-
taté felmérések is. Osszességében a névérek jol el-
érhetdk a betegek szamara és elismerten segitik Sket
abban, hogy megkapjak a szilkséges ellatast. A gon-
doskodas folyamatossaga biztositja a betegek és a
segiték kdzotti tartds bizalmi viszony kialakulasat, ami
a legfontosabb a betegek szamara. A szakdolgozd
altal végzett ellendrzés és kdvetés fokozza a betegek
biztonsagérzetét.

3. A beteg szamara legyen elérhetd szakdolgozd altal
nyujtott tartds és folyamatos tamogatast jelentd tele-
fonos tanacsadas.

A reumatoldgiai betegségek hullamzd, elére nehezen
megitélhetd lefolyasa miatt a betegek szamara rend-
kivll fontos a gyors tanacskérés lehetésége. A te-
lefonos segélyvonalak bizonyitottan kielégitik ezt az
igényt, és felgyorsitiak a szlkséges ellatast. A bete-
gek szamara az elsé elérhetd tanacsadd altal nyujtott
telefonos tanacsadas a folyamatos ellatas biztonsag-
érzetét nyljtja. A tajékoztatas tartalma és mélysége
kUlénbdzd8. Néhany szolgalat rendszeres felligyeletet
biztosit, masok a haziorvos felkeresését megeldz8
legdltalanosabb kérdések megvalaszolasara szo-
ritkoznak. Egyes szolgalatok a betegiranyitast is el-
végzik és érzékelhetd surgdsség esetén biztositjak
a soron kivUli vizsgdlatot. Arra is van példa, hogy a
felvilagositas e-mail Utjan térténik. Valamennyi meg-
oldas segiti a betegeket a szikséges ellatashoz vald
jobb hozzaférésben.

4. A szakdolgozd vegyen részt a teljes kérd beteg-
ellatasban, azaz a betegseég aktivitasanak csGkkente-
sében, a tlnetek visszaszoritasaban és a minél jobb,
beteg altal elvart eredmény elérésében.

A szakdolgozokat egyre nagyobb mértékben vonjak
be a betegséggel kapcsolatos feladatok ellatasaba,
féleg a pszichoszocidlis gondok, a tarsadalmi élet-
ben vald részvétel korlatainak feltarasaba, a betegek
kovetésébe. Specidlisan képzett névérek és asszisz-
tensek kozremikddnek a korai izlleti gyulladasok
felismerésében, a betegiranyitasban, és javaslatot
tesznek a szUkséges beavatkozasokra vagy a tera-
pia modositasara. A szakdolgozok altal rendszeresen
kovetett és medfigyelt betegek kisebb fajdalomrdl és
faradtsagrol szamoltak be, és betegségukrdl alkotott
képuk pontosabb volt a szokvanyosan ellenérzottek-
hez képest.

A szakdolgozok képesek az izlleti gyulladasok
korai felismerésére, az idUlt izlleti gyulladasos bete-
gek ellatasaban valo teljes értékd részvételre, és kdz-
remUkodnek a tinetek eredményes javitasaban.

5. A szakdolgozonak fel kell ismernie és értékelnie a
betegseég pszichoszocidlis vonzatait, és a beteget a
szorongas €s depresszio csékkentését célzd szakel-
latashoz kell iranyitania.

Az idUlt izUleti gyulladésok pszichoszocidlis kovetkez-
ményei jelentdsek, a szorongas és depresszio a rheu-
matoid arthritis ismert tarsbetegségei. A szakdolgo-
7Ok segitségével ezek nagymértékben enyhithetdk,
a kognitiv viselkedési ndvéri tamogatas jelentésen
hozzajarul a betegek jollétének és életmindségének
javitasahoz. A szakdolgozdk altal kovetett betegek
tarsadalmi szerepeikben aktivabbak lettek. A szak-
dolgozdk specidlis képzettséglk szerint meghataro-
zott szintig felvallalhatnak pszicholdgiai tanacsadast,
azonban ha a probléma nehézsége azt kivanja, a be-
teget pszicholdgushoz kell irdnyitaniuk.

6. A szakdolgozonak segitenie és batoritania kell a
beteget az 6nmaga gyodgyitasahoz szikseges kesz-
Ségek és ismeretek elsajatitasaban, sajat allapotanak
felmérésében, énalldsagra térekvéseben.

Az bngondoskodas az a képesség, hogy valaki sike-
resen tanulja meg azokat a viselkedésmaodokat, ame-
lyekkel eléri céljait és allapotat ellenérzés alatt tudja
tartani.

A kutatasok azt igazoljak, hogy a névérek ered-
meényesen segitik a betegek jobb dnértékelési és 6n-
gondoskodasi képességeinek kibontakoztatasat, az
ongydgyitasra vald késztetését. Szakdolgozok altal
végzett betegoktatas utdan a betegek betegséggel
vald megkulzdési hajlanddsaga jelentésen nagyobb
lett, Gnmagukba vetett hitlk ndvekedett, mig elha-
gyatottsagi érzésik csdkkent. A szakdolgozok altal
iranyitott gondozas ndveli és batoritja a betegek 6n-
magukkal vald térédésre késztetését.

7. A szakdolgozonak tdrekednie kell a nemzetkdzi és
nemzeti irdanyelveknek és protokolloknak az apolasi
munkat is érintd eldirasainak betartasara.
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A szakmai iranyelvek kutatasi eredményekre alapo-
zott ddntéseket kindlnak fel, mig a protokollok azo-
kat a lépéseket irjak le, amelyek egységesebbé te-
szik a betegségek diagnosztizalasat, és mérseklik a
kezelési eljarasok széls@ségeit. Nélkulbzhetetlenek
az egészségugyi dolgozok szamara, mert a helyes és
biztonsagos ellatast biztositjak.

A betegapolasban is szilkség van szabvanyos
szerkezetl elirasokra, mert ezek tamogatjak a szak-
dolgozdkat az dsszetett kezelési eljarasok pontos ki-
vitelezésében. Az iranyelvek és protokollok oktatésa
jelent&sen javitja a szakdolgozoknak az allapotfelmé-
rés, a kezelés, a betegiranyitas terlleteire vonatkozé
dontési képességeit és igy a bizonyitékokra alapozott
apolas elterjesztését. A protokollok betartasa az apo-
las biztonsagat szolgalja. A standardok szerint vég-
zett apolasnak az elbirasok betartasa mellett is egye-
dinek és betegkdzpontunak kell lennie.

8. A szakdolgozdk szamara biztositani kell a folyama-
tos tovabbképzést, amelyben tudasuk és kepzettse-
guk ndvelése és fenntartasa erdekeben reszt is kell
venniuk.

A hagyomanyos dpolasi tevékenységeken tulme-
néen a szakdolgozok szamos Uj feladatot 6nalléan
végeznek el, elsésorban a betegek 6ngondoskodas-
ra batoritasa, a felvildgositas, a kezelés kovetése,
gyogykezelési tanacsadas vagy akar izlleti injekcio-
z8s terUletén. Felmérések szerint ezeket a legtdbben
magabiztosan vallaljgk. Magabiztossagukat azonban
a reumatoldgiai betegségekrdl és kezeléstkrél meg-
szerzett tudassal kell alatamasztani, kormmunikacios,
oktatasi, tanacsadasi képességeiket, mas egészség-
Ugyiekkel valo egytttmUkodési készségeiket ndvelni
kell. Képzési programjaiknak a korszer( ismereteket
kell tUkroznidk, mert csak igy érizhetik meg és fejleszt-
hetik tudasukat. A tovabbképzés tartalmat elézetes
képzettséglk szintjehez kell igazitani. Sok képzés és
tovabbképzés még nem nylijt elegendd ismeretet és
készséget, a szakdolgozdk reumatoldgiai tananyaga-
nak tartalma nincs kelléen kidolgozva, ezért jol meg-
hatarozott alap-, fejlett és kiterjesztett szintl képzésre
van szUkség.

9. A szakdolgozokat tamogatni kell abban, hogy meg-
felel6 képzés utan, a vonatkozo nemzeti szakmai sza-
balyozas szerint bévitsek tevékenységi kbriket.

Az dpolasi tevékenység egyre nodvekvd meértékben
fejlédik az alapszintrél a fejlett és a kiterjesztett szin-
vonal iranyaba. Ennek a fejlédésnek a magyarazata
tébb néz8pontbdl adhatd meg: a betegek az atfogd
szemléletet, a betegkdzpontu tajékoztatast és a jo
kommunikacios képességet értékelik a legjobban, és
névekvd Onismerettel, elégedettséggel és nagyobb
javulassal honoraljak. A szakdolgozdk oldalardl a na-
gyobb dnélldsag, tudasuk és képességeik jobb hasz-
nosulasa révén elégedettebbek lesznek munkajukkal.

Szervezési oldalrdl nézve a fejlett és kibdvilt ndveéri
szerepkdr egységesebbé, hatékonyabba és jobban
hozzaférhetévé teszi az ellatast. A kiterjesztett sze-
rep kulcselemei az dnalld jarobeteg-gondozas, keze-
lési tanacsadas és a helyi vezetdi megbizatas lehet-
nek. Mindamellett a szakdolgozdi szerep bdvitésének
szamos ellenzdje van, akik ,placeboorvosok” vagy
»,masodosztalyd doktorok” megjelenésétd! tartanak.
A szerepbdvllés kdzéppontjdban azonban a beteg
érdeke, a beteg szikségleteinek jobb kielégitése és
az ellatas javitasa all, ezért a névér Uj szerepe nem
az orvos helyettesitése, hanem az orvosi szerep ki-
egészitése lesz.

10. A szakdolgozd kéltsegkiméld modon végezze a
beavatkozasokat és a betegek ellendrzését.

A megujuld szakdolgozoi munka hatékonyabb ellé-
tést eredményez. A feladatok vezet§ szakdolgozo al-
tali koordinalasa csdkkenti a team tébbi tagjanak ter-
helését. A magasan képzett, dnalld szakdolgozd mu-
kodése csokkenti az orvoshoz fordulasok szamat, az
ellatas idétartamat, a kérhazi dpolas hosszat, a sur-
gbsségi betegfelvételeket. A telefonos tanacsadas a
felesleges orvosi konzultaciok mérséklése és a va-
rakozasi id6k csokkentése révén kilonosen koltség-
hatékony. A szakdolgozd sajat kompetencidja kere-
tében donthet a beteg mas teamtagokhoz, példaul
a foglalkoztatasi terapeutahoz, izlletvédelmi tan-
folyamra vagy a napi tevékenységekhez szikséges
funkciokat javitd tréningre iranyitasardl, igy kisebb
befektetéssel jobb életmindség valik elérhetéve.

Apolasi kutatasok és tovabbképzés

Az ajanlasok az apolasi targyu tudomanyos kuta-
tast és tovabbképzést egyszerre mint igényt és mint
kovetelményt mutatjak be. A Il. tablazat a javasolt
kutatasi terUleteket sorolja fel. A tovabbképzésben
a reumatologiai szakdolgozdi kompetencia hata-
rainak kijeldlését és kulonbdzd szintd programok
kialakitasat tartjak a legfontosabb szervezd elvnek
(10. pont)

Az amerikai szakmai és apolasi irodalomban meg-
szokott a reumatoldgiai szakdolgozdék bevonasaval
végzett apolasi-gondozasi felmérések kdzzététele. Az
ajanlasokban megfogalmazott tendencianak, a kuta-
tasi javaslatok szellemének megfelels példa a kdzel-
multban a vezetd eurdpai szaklapban megjelent két
reumatoldgiai apolastani kutatasi beszamold.

Két dan reumatoldgiai centrum ambulancidjan az
alacsony aktivitasu és jo funkcidju rheumatoid arthri-
tises betegeket (287 f6) harom csoportra osztottak.
Az elsé csoport betegeit a szokdsos maodon, eld-
jegyzéses orvosi konzultaciokon kdvették két évig.
A kontrollok a reumatoldgus megitélése szerint 3-12
havonta 20-30 perces konzultaciokat jelentettek.
A cél az allapot DMARD melletti megtartasa volt. Fel-
lobbanas esetén lehetéség volt soron kivdli vizitekre
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1. A n6vér szerepe a jobban elérhetd és hatékonyabb ellatashan.

sainak vizsgdlata.

elfogadtatdsa és érvényesitése.

programok kidolgozasa.

2. A n6vér feladatai a korai betegségnek a kitlizott gydgyitasi célt legjobban kozelitd kezelésében.
3. Az eurdpai orszagok eltérd képzettségi s kompetenciaszintjei miatt killonb6z6 dpoldsi gyakorlatanak 6sszehasonlitasa.
4. Az eurtpai orszagok alapszinti és fejlett dpoldsi gyakorlatdnak koltséghatékonysagi elemzése.

5. A nbvéri tevékenységeknek a betegek életmindségére, pszichoszocidlis viszonyaira és altaldnos jollétére gyakorolt hosszu tava hata-

6. A ndvérek tevékenységének a betegek dnmagukrol vald gondoskodasara gyakorolt hatdsanak vizsgalata.
7. A ndvéri tdmogatdsnak a betegek munkaképességére és a tarsadalmi életben valo részvételére vald hatdsanak vizsgalata.
8. A ndvéri segitségnek a tarshetegségek megel6zésére gyakorolt hatdsanak vizsgalata.

9. A jelen ajanlasok kiilénbdz6 betegcsoportokban — példdul a spondylitis ankylopoetica vagy az arthritis psoriatica esetei — térténd

10. Képzési javaslat: a reumatoldgiai szakdolgozoi kompetencia kereteinek kijelolése, alapszintli és fejlett szintii képzési-tovabbképzési

Il. tablazat. A reumatoldgiai apolas ajanlott tudomanyos kutatasi témakorei

is. A masodik csoport betegeit a haziorvosok ellen-
Grizték, tervezett kontrollok nem voltak. Probléma
esetén a betegek vagy haziorvosuk telefonvonalon
kérhettek tanacsot a szakorvostdl vagy a feljogositott
névértdl. A harmadik csoport betegeit 3 havonta el6-
jegyzett kontrollviziten specidlisan képzett névér fo-
gadta, aki értékelte a laboratdriumi leleteket és mérte
a DAS28-indexet. Ha az meghaladta a 3,2 pontot, 6t
napon bellil szakorvosi vizitet szervezett. O tartotta
a kapcsolatot a haziorvossal, gydgytornasszal és a
foglalkoztatasi terapeutaval. Két év multan a harma-
dik csoport betegeinek volt a legalacsonyabb aktivi-
tasa.

Mérték a betegek megelégedettségét és dnalld-
sagat is. Ezek is a harmadik csoportban adtéak a leg-
jobb eredmeényt [2].

Hasonlo felépitésd felmérést végeztek harom
norvég centrumban. Haromhavi Ujonnan inditott
DMARD-kezelés utan 68 rheumatoid arthritises be-
teget kovettek 21 hdnapig (3, 9 és 21 hd). A bete-
gek felét reumatoldgus szakorvos gondozta, a masik
fél csoportot specidlisan képzett ndvér (Clinical Nur-
se Specialist, CNS). Betegségaktivitasi, funkciondlis
és pszichoszocidlis paramétereket mértek, koztlk
a Leeds betegelégedettségi indexet. A megfigyelés
VvE€gén a betegseégaktivitas azonos volt mindkét cso-
portban, azonban a Leeds-index a névérspecialistak
csoportjaban szignifikansan jobbnak bizonyult [3].

Nem véletlen, hogy mindkét felmérés vezetbje az
EULAR-ajanlasokat kidolgozd szakértdi csoport tagja
volt.

Az ajanlasok megbeszélése

A szakdolgozdék — ndvérek és asszisztensek — az
egeészségugyi dolgozdk legnagyobb csoportjat alkot-
jak, és hagyomanyos szereplk kiterjesztése a reu-
matoldgiai betegellatd csoportokban is Uj kihivasként
jelentkezik. Vilagméretl tendencia a krénikus bete-
geknek a korabbiakhoz képest aktivabb, bizonyité-
kokon alapuld apoldsa, amelyet mar a kibdvilt kom-
petenciaval rendelkezd szakdolgozok végeznek. Az
izlleti gyulladasos betegségek apolasa terlletén ez
a fejlédés kulonbdzd léptékl az egyes orszagokban
a képzés, gyakorlat és tapasztalat és a betegellatas
altalanos szinvonalatdl fuggden. Az Uj feladatokat,
szerepeket és jogositvanyokat a gyakorlatot ponto-
san leird keretek, iranyelvek és protokollok dtjan kell
szabalyozni. A névérek vannak leginkabb a betegek
latokdrében, egyre inkabb elérhetéek a szamukra.
A betegellatod csoport mas tagjaihoz képest leginkabb
t6lUk varnak Utbaigazitast és tanacsadast. A n6vérek
folyamatos jelenlétiikkel a leginkabb alkalmasak arra,
hogy azonositsak és kommunikaljak a betegek spe-
cidlis problémait. A szakértSi csoport arra torekedett,
hogy ezt a fejlédést tdmogassa a szakirodalom ada-
tainak és érveinek 6sszegyljtésével és megfogalma-
zasaval.

Az ajanlasok terjesztésében és a gyakorlatba vald
atlltetésében az EULAR tamogatéasa nélkilézhetet-
len. Az ajanlasok érvényesitéséhez és a képzéshez
vilagosan megfogalmazott stratégia kell. Viszont min-
denitt a nemzeti szabdlyozas és a helyi gyakorlat
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figyelembevételével kell felmérni, hogy milyen aka-
dalyok leklzdésére, milyen hatarok attérésére van
szUkség. Az ajanlasok alapot nyujtanak az apolas
fontossaganak hangsulyozésahoz és az egységes
szinvonalu eurdpai reumatoldgiai szakapolds megte-
remtéséhez.

Mi az EULAR reumatoldgiai apolasi ajanla-
sok lizenete a magyar reumatoldgiai betegek,
a szakorvosok és a ndvérek és asszisztensek
szamara?

Az idult izUleti gyulladasban szenveddk, de kdzvetve
valamennyi reumabeteg mar eddig is érzékelhette a
szakdolgozok — féleg a ndvérek, asszisztensek — na-
gyobb 6énélldsagat. Kompetenciajuk bévilése poziti-
van jelenik meg szamukra. A szakszer( apolasnak az
Uj feladatok mindinkabb integrans részévé kell valniuk.
A betegek szamara legnagyobb kdzvetlen hozadéka
a felvilagositas, a helyes életvitelre, koztlk a gyogy-
szereléssel vald egyetértés és egyuttmuikoddeés javita-
sa. A szakdolgozdktdl szarmazd, az dnmegfigyelésre,
Onellendrzésre, tagabban az dngondoskodasra vald
késztetést a betegek ol fogadjak. Megnyugtatd sza-
mukra, ha akar telefonos jelentkezésikre a névér vagy
asszisztens mUkaodik kdzre az aktudlis problémaknak
megfeleld betegut megtalalasaban, a betegiranyitas-
ban. A szakdolgozoknak ehhez el kell sajatitaniuk az
egyutt érzd, segité hozzadllast. Jol kommunikald kdz-
vetitSi szerepet kell betdltenitk a beteg és a gyogyitd
munkacsoport tébbi tagja (az orvos, gyégytornasz-fi-
zioterapeuta, lelki segitd stb.) kozott.

A reumatoldgusok és a reumatoldgiai szakdolgo-
zOk egyarant tapasztaljdk, hogy hazankban is nagy
kulénbsegek vannak a reumatoldgiai centrumok, osz-
talyok, szakrendel6k és ambulanciak tevékenységeé-
ben. Ezek a munkatarsak aktivitasaban is tUkrozéd-
nek. Ezért fontos az iranyelvek és ajanlasok megis-
mertetése minden reumatolégiai betegellatd helyen.
A reumatoldgiai szakdolgozoknak sajat maguknak
kell kivalasztani a mi kortiményeink kdzott megva-
|6sithatd elemeket. Meg kell alkotni a hazai reuma-
toldgiai (elsdsorban az izlleti gyulladasokra vonatko-

z0) szakdolgozdi iranyelveket és meg kell hatarozni
a specidlis, Uj kompetenciakat. Ennek megvaldsita-
sahoz tudatos szakmaspecifikus apolasi tervezésre
€s szervezésre van sziukség. Az 6nszervez8déshez
és az Uj feladatokhoz szlkséges képességek és kép-
zettség elsajatitasahoz szamos specialis képzést kell
szervezni a szakdolgozdk szamara. Ebben a folya-
matban nekik is aktivan részt kell vennitk és nekik
is térekednilk kell ismereteik ndvelésére és gyakorlati
tapasztalatok szerzésére.

Az ajanlasok megvaldsitasanak letéteményese
a koézelmdltban megalakult Magyar Reumatoldgiai
Szakdolgozok Egyestilete. Az EULAR Uj ,,Health Pro-
fessional” politikdja mindenben tamogatja a nemzeti
szakdolgozdi egyesUleteket. A Magyar Reumatolo-
gia Haladasaért Alapitvany eddig is tamogatta és a
j6vében is tamogatja a reumatoldgiai szakdolgozoi
térekvéseket, igy folydirataban és honlapjan kézzé-
tette az ajanlasokat. Bizunk benne, hogy a Magyar
Reumatoldgusok Egyestilete is felismeri az ajanlasok-
ban foglaltak jelentéségét és partolja a szakdolgozoi
torekvéseket.
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