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Nyugat-Eur6pa fejlett tagallamainak nap, mint nap szembe kell nézniik a kronikus
nem fert6z6 megbetegedésekbdl adodd halalozassal, ezek koziil is mintegy 50%-ban
a sziv és érrendszeri megbetegedések okozta problémakkal. A 2016-ban induld
NKFl-kutatas (K 119574) soran az akut miokardialis infarktus (AMI) ellatasahoz vald
hozzaférés egyenlétienségei kerilltek gorcsé ala, attekintve azon tAmogatéd és
akadalyoztato tényezéket, melyek hosszui tavon befolyasoljak az életesélyeket,

A perkutan koronaria intervencionak (PCl) készénhetéen nem csak a betegek
életesélyel javulnak, de az életmindségiik is jelentésen eltér a 20 vagy akar 10 évvel
ezeldtt alkalmazott technikakhoz képest, Ugyanakkor hosszu tavon az tjabb infarktus
bekdvetkezéset a lartos életmodvaltas biztositana, A kutatas soran szamos olyan
tenyezdre derdlt fény, mely alapvetéen a tartos életmodvaltashoz kotddik, melynek
egy részél kepezi a taplalkozasi szokasok megvaltoztatasa is.

Kutatasunk soran t6bbek kizétt az alabbi kérdésekre kerestik a vélaszt:

» Elegendd és megfelelben értelmezhetd informaciokat kapnak-e a betegek a

korhazban tortend bent tartozkodas ideje alatt?

* A korhazi tartozkodasuk utan, hova, milyen médon fordulhatnak a betegek?

* Az életmodvaltasnak melyek a legnehezebben megvalésithato elemei?
Kutatas modszere: Kétlépesés strukturalt interjt készitésre kerdlt sor, melynek elsé
reszeben az ellatorendszer valamennyl szintjérsl egészsegilgyl szerepléket, mig
masodik részében AMI-n Atesett betegeket kérdeztiink meg. Az interjik 2018.
marcius-junius kozott keésziltek a Békés Megyei Kozponti Korhaz Pandy Kalman
Tagkérhazaban, valamint az Orszagos Mentdszolgalat Békes Megyei kirendeltségén
és Gyula varos alapellatasi intézményeiben.

Eredmeények: A rehabilitacios protokollban szamos pozitiv valtozas térént, mely
segiti a beteget a megfeleld életmod kialakitasaban, ugyanakkor sok esetben a
korhazbol valo tavozas utan a betegnek erre 2-3 hetel varnia kell, Az egészseglgyi
szereplok a gondozas teriiletérdl egyontetlien hianyoljak a non-doktori halozat
jelenlétét. Tény, hogy az Egészségfejlesztési Irodak is bizlositanak dietétikai
tanacsadast, sziikség esetén gyogylornat, de ,nem betegkédzeliek”, pl. a kliensnek
iddpontot kell kérnitk. Kézés igény a kiterjesztett alapellatas, fontos a beteg
motivaciojanak fenntartasa és a személyre szabott, gyakorlatias, praktikus
tanacsadas.

Kovetkeztetések: Az AMI egyik meghatarozo halaloka, a jelentés tudomanyos és
technikai fejlédés mellett a tartés javulas elképzelhetetlen a jol szervezelt gondozas
és edukacio nelkiil, melyben a taplalkozastudomanyi szakembereknek is jelentés
feladat jut. Annak érdekében, hogy ez sikeres legyen, szolgaltatasainkat minél
kozelebb kel vinni a gondozést igénylékhoz, s szamukra is megfoghato és
felhasznalhaté informaciokat kell nytjtanunk.
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