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Hogyan élték meg a sziirke halyogos betegek az egynapos sebészeti

ellatas hazai térhoditasat?
VAMosI PETER

Célkitiizés: Felmérni, hogy a kézép-magyarorszagi régioban a betegek hogyan élték meg, hogy sziirkehdlyog-miitétjiik
egynapos sebészeti elldtds keretében torténik.

Betegek és modszer: Szdzhét sziirke hdlyogos beteggel kérddives interjiit készitettem. A kérdések a miitéti elldtds hely-
szinére, a hospitalizdcio mikéntjére, valamint a kérhdzba vagy az egynapos sebészeti elldtohelyre valo eljutds koriilmé-
nyeire vonatkoztak. A betegeket preoperativ (n=37), egynapos (legaldbb egyik szeme mdr operdlva volt egynapos elld-
tohelyen, n=39) és osztdlyos-egynapos csoportokba (n=31) soroltam. Ez utobbi csoport betegeinek egyik szeme osztd-
lyon, a mdsik egynapos elldtds keretében volt operdlva.

Eredmények: Mig a preopearativ és az egynapos csoport betegeinek 70, ill. 82, addig az osztilyos-egynapos betegek
29%-a nyilatkozott 1igy, hogy legszivesebben otthondban téltené a miitét elditi és utdni éjszakdt. A korhdzi hdttérhez
valé fokozott ragaszkoddst statisztikailag szignifikans médon nem befolydsolta a lakohely tavolsaga, a beteg neme és
életkora. A teljes populdcio 81%-a fogadta el, hogy autos kisérével kell hazautaznia, és 84%-a nyilatkozott 1igy, hogy
szamdra nem okozott problémdt autot szerezni.

Megbeszélés: A kozép-magyarorszdgi régioban az tijonnan jelentkezd betegek tobbsége elfogadta, hogy sziirkehd-
lyog-miitétje egynapos elldtds keretében tortént, vagy fog megtorténni a jovében. Egyes betegek igényeit azonban csak
tgy lehet megfeleléen kielégiteni, ha biztositjuk az adott ellatdsi korzetben a hospitalizdcié feltételeit is.

Kulesszavak: cataracta, phacoemulsificatio, egynapos sebészet, hospitalizdcio

Vamosi P: What is cataract patients’ attitude to the day surgery?

Aim: 70 evaluate how patients can accept having their cataract surgery in the framework of day surgery in the Central
Hungarian region.

Patients and methods: Hundred and seven cataract patients were interviewed using a questionnaire. The questions
were related to the place of surgery, the way of hospitalization, and the way of getting to the place of service. Patients
were divided into preoperative- (n=37), day surgery- (at least one eye had been operated in day surgery, n=39), and
ward-day surgery groups (n=31). In the last group one eye of the patient had been operated in ward-service, while the
other one in day surgery.

Results: While in the preoperative and day surgery groups 70 and 82% of patients opted for spending the nights before
and after surgery in their homes, respectively, in the ward-day surgery group only 29% of patients did so. Insistence of
ward service was not significantly affected by the distance of their place of residence, gender, or age. Eighty one % of
the whole population accepted having to go home by car with an attendant. Finding a car did not cause a problem for
84% of the patients.

Conclusions: The majority of new patients accepted to have cataract surgery in the framework of day surgery in the
Central Hungarian region. However; the expectations of some patients can only be satisfied if hospitalization is pro-
vided in the region of medical service.

Key words: cataract, phacoemulsification, day surgery, hospitalization

Az Eur6pai Unio legtobb orszagdban a phacoemulsifica-
tio nagyobb részt egynapos sebészeti ellatas (angol ter-
minoldgia szerint day surgery) keretében torténik, és az
ilyen modon elvégzett miitétek szdma az Unio orszagai-
ban tobbnyire emelkedd tendenciat mutat.® Példaként
emlithetjiik Franciaorszégot, ahol 1997-ben 18, 2004-
ben 45, 2005-ben 66, mig 2006-ban 72% volt az egyna-
pos sziirkehdlyog-miitétek aranya.*® Portugiliaban 31,
Skocidban és Németorszagban 42, Olaszorszagban 62,
Belgiumban 87, Anglidban 90, Finnorszagban 91,5, mig
Svédorszagban 97%-ban végezték 2004-ben a catarac-

tamttétet egynapos sebészeti keretek kozott.® Hazank-
ban 2007-ig 4, az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénz-
tar altal finanszirozott egynapos sebészeti ellat egység
mikodott, 2007 kozepétdl viszont tovabbi 43 szolgalta-
tonak engedélyezték orszagszerte az egynapos sebésze-
ti tevékenységet. Az Uj ellatohelyek jelentds részében
szemészeti ellatas is indult, beleértve a phacoemulsifi-
catio végzését is. Magyarorszagon Pest megyében volt a
legnagyobb a viltozas, mig 2006-ban 17,6, addig 2007-
ben 45,8%-ban torténtek a szemészeti miitétek egyna-
pos sebészeti szolgaltaténal. Ezen beliil Pest megyében
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az egynapos sebészet keretei kozott elvégzett mitétek
87%-a phacoemulsificatio miilencse-beiiltetéssel volt.
Orszagosan is nétt az utébbi idében az egynapos cata-
ractam{itétek ardnya, ami 2006-ban 1,7, mig 2007-ben
mar 19,6%-ot tett ki.*

Megvalaszolatlan kérdés, hogy hazankban a sziirke
halyogos betegek mennyire konnyen baratkoznak meg
azzal a gondolattal, hogy sziirkehalyog-miitétjiik egy-
napos sebészeti keretek kozott torténik. A jelen kozle-
ményben arra kerestem a valaszt, hogy a kozép-magyar-
orszagi régioban a betegek miként vélekednek errdl az 0j
ellatasi formarol.

Betegek és médszer

Szazhét betegtdl (30 férfi, 77 nd), személyesen vagy telefonon, kérddiv
segitségével adatokat gy(ijtottem. A kérdéiven altalam 6sszedllitott kér-
dések szerepeltek, amikre egyértelm, elére meghatdrozott valaszokat
lehetett adni. Az elére lefektetett vélaszlehetdségektdl eltérd valaszt
csak a ,Hogyan szeretne hazautazni a miitét utan?” kérdésre fogad-
tam el, itt ugyanis tobb beteg valaszolt Ggy, hogy ,taxival”, ami erede-
tileg nem szerepelt a valaszlehetdségek kozott. A kérdéivben szerepld
kérdések a miitéti ellatas helyére, a miitét el6tti és utani hospitalizéacio
mikéntjére, a korhdzba vagy az egynapos sebészeti ellatohelyre valo
eljutas koriilményeire vonatkoztak. Hospitalizaci6 alatt a perioperativ
szakban fekvébeteg-osztalyon eltoltott vagy eltoltendd, egy vagy tobb
éjszakat értettem, ill. ennek hidnyat, amennyiben a beteg ezt az idésza-
kot az operal( helytdl tavol toltotte, vagy fogja tolteni. Azoknak a bete-
geknek, akinek egyik szemét korhazi osztalyon valé bennfekvés sordn,

1. Operaltdk mar korabban az egyik szemét osztalyon valo
bennfekvés soran? Igen Nem
2. Operéltak mér korabban legalabb az egyik szemét egynapos
sebészeten? Igen Nem
3. Melyik volt a kényelmesebb vagy megnyugtatobb Onnek, az
osztalyon végzett miitét, vagy az egynapos seb€szeten
végzett muitét?
— Osztélyon
- Egynapos sebészeten
— Egyforma
4. Bjszakai tartozkodasi hely megvalasztasa:
— otthon aludnék
— kérhazban aludnék a miitét utdni éjszaka
— koérhéazban aludnék a miitét utani éjjel és a mtét eldtti
éjszaka is
5. Hol fog aludni (vagy aludt volna szivesebben) a mitét utin?
— sajat alland6 tartézkodasi helyén
— mashol
6. Hogyan szeretne hazautazni (vagy utazott volna haza
legszivesebben) a mitét utan?
— hozzatartozdval, auton
— hozzétartozéval, tomegkozlekedési eszkozzel
— mentdvel
7. Nehéz lesz (vagy volt) autét talalni, ami hozza-viszi Onta
miitét utan? Igen Nem

1. dbra. A kérddiv. A harmadik kérdést értelemszeriien
csak az osztdlyos-egynapos csoportba tartozo betegeknek
tettem fel

mig a mésikat egynapos ellatéhelyen operaltam, egy altaldnos, az egész
miitéti beavatkozast dsszességében értékels kérdést is feltettem. A kér-
déiv kérdései az 1. dbrdan lathatok.

A betegeket 3 csoportba soroltam. Az elsé csoportba keriiltek
azok a betegek (n=37), akik beutal6t kaptak a kdzlemény iréjahoz
sziirkehélyog-mitétre a Szent Rokus Kérhazba — ami akkor mar egy-
napos sebészeti ellatohelyként miikodott —, de kordbban még nem
voltak operdlva. Ezeket a betegeket a preoperativ (tovabbiakban
preop.) csoportba soroltam. Ezt a csoportot nevezhetjiik ,,a priori”
csoportnak is. A mésodik csoportba azok a betegek keriiltek (n=39),
akiknek mar egyik vagy mindkét szemén megtdrtént a sziirkeha-
lyog-miitét egy egynapos ellatohelyen, tehat akiknek mér volt koz-
vetlen tapasztalata a koriilményeket illetéen. Ezt a betegcsoportot
egynapos csoportnak neveztem el. A harmadik, Gn. osztdlyos-egy-
napos csoportban olyan betegek szerepeltek (n=31), akiknek egyik
szeme a Szent Rokus Korhazban osztalyos ellatas keretében, mésik
szeme pedig egy egynapos szolgdltatonal volt operalva. Valameny-
nyi beteg valamennyi szemét a szerzG operalta. A kérddiven szerepld
3. kérdést, ami tgy hangzott, hogy ,,Melyik volt kényelmesebb vagy
megnyugtatobb Onnek, az osztalyon végzett mitét, vagy az egynapos
sebészeten végzett miitét?” természetesen csak a harmadik csoport
betegeitdl kérdeztem meg.

Valamennyi betegen cseppérzéstelenitésben lege artis phacoemulsi-
ficatio tortént hatsé csarnok lencse beiiltetéssel. Csak olyan betegeket
kérdeztem ki, akiknél a legkisebb intra- vagy posztoperativ szovédmény
sem befolyésolta a mitéttel kapcsolatos véleményalkotast. Valamennyi
osztalyon végzett mitét a Szent R6kus Kérhazban (Bp.), mig az egy-
napos miitétek a Szent Rokus Korhazban, a HT Medical Centerben
(Bp.), a Men For Care Kft. Szdzhalom Eii. Kp.-ban (Szdzhalombatta),
az Albert Schweitzer Kh.-RL-ben (Hatvan), a Telki Kérhazban vagy a
Misszi6 Eii. Kp. Kht.-nél (Veresegyhaz) torténtek. T-online szamitoge-
pes ttvonal tervezprogram segitségével meghatdroztuk a beteg lako-
helye és a miitét helyszine kozotti tavolsagot, amit a késébbiekben fel-
hasznaltunk a statisztikai szamitasokhoz.

13%

64%

D Osztélyos
- Egynapos
. Egyforma

2. dbra. Az osztdlyos-egynapos csoport betegeinek
vilasztdsa. A betegek nagyobbik része az osztdlyos elldtdsi
formdt tartotta kényelmesebbnek vagy megnyugtatobbnak
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A kérdéiven 1évé adatokat és a kapott valaszokat statisztikailag ele- 5.

mezve a kovetkezd kérdésekre kerestem a valaszt:

1. Van-e szignifikans kiilonbség az egyes csoportok kozott a bete-
gek atlagéletkorit illetéen? (Kétoldali t-probak, One Way Analy- 6.
sis of Variance, ANOVA.)

2. Az osztilyos vagy az egynapos sebészeti részlegen valo elldtas
volt a kényelmesebb vagy megnyugtatobb a mindkettdt megta-
pasztal6 osztalyos-egynapos csoport betegei szamara? (Kérdd-

iv 3. kérdése.)

3. Van-e szignifikans kiilonbség az egyes csoportok kozott az elldto- 7.
hely és a lak6hely tavolsagit illetéen? (Kluskar-Wallis One Way
Analysis of Varience on Ranks).

4. Milyen arédnyban vannak az egyes csoportokon beliil azok a bete- 8.
gek, akik az otthoni tartézkodast, ill. az egy- vagy kétnapos hos-
pitalizaciét vélasztandk, ha szabadon donthetnének? (KérdSiv
4. kérdése.)

Preop. csoport
3%

18

Van-e szignifikans kiilonbség a 3 csoport kozott az egy- vagy két-
€jszakas korhazi elhelyezést kérék aranya tekintetében? (Popu-
laciohanyadok Osszehasonlitasa kétoldali z-préba segitségével.)
Kimutathat6-e valamiféle Osszefiiggés abban a tekintetben,
hogy milyen éjszakai tartozkodasi helyet preferalnak (kérddiv
4. kérdése) az ellat6helytdl kilonbozd tavolsagra laké betegek?
A tdvolsdg névekedésével egyértelmiien novekszik-e azoknak a
betegeknek a szdma, akik kérhdzban kivannak télteni egy vagy
két éjszakat? (Mann-Whitney Rank Sum Test.)

A hédrom csoportot egyiittesen vizsgélva van-e valami sszefiig-
gés az életkor és az éjszakai tartozkodasi hely megvalasztasa
kozott? (Kétmintas, kétoldali t-proba.)

A hdrom csoportot egyiittesen vizsgdlva van-e valami 6sszefiig-
g€s a beteg neme €s az éjszakai tartozkodasi hely megvalasztasa
kozott? (Populdcidhanyadok dsszehasonlitdsa kétoldali z-proba
segitségével.)

Egynapos csoport
5%

82%

I:] Otthon

Osztalyos-egynapos csoport . Egy éjszaka

. Két éjszaka

Osszes beteg
9%

:
f
|

29%

62%

3. abra. A perioperativ hospitalizicié igénye az operdlt betegek részérdl.
Otthon = a miitét eldtti és utdni éjszakdt is otthondban kivanja télteni a beteg;
Egy éjszaka = a miitét utdni éjszakit az elldtohelyen kivinja tolteni a beteg;
Két éjszaka = a miitét el6ti és a miitét utdni éjszakdt is az elldtohelyen kivinja tolteni a beteg

HOGYAN ELTEK MEG A SZURKE HALYOGOS BETEGEK AZ EGYNAPOS SEBESZETI ELLATAS HAZAI TERHODITASAT?




9. A harom csoportot egyiittesen vizsglva, a miitét utdni elsd €jsza-
kai tartézkodasi helyet illetéen (kérdéiv 5. kérdése) van-e vala-
milyen tendencia azzal kapcsolatban, hogy a beteg milyen tévol-
sagra lakik? Azok toltik vajon a miitét utani elsé €jszakat sajat
allando lakhelyiik helyett mashol, akik az ellitohelytdl tavolabb
laknak? (Mann-Whitney Rank Sum Test.)

10. A harom csoportot egyiittesen vizsgalva inkabb a nék vagy inkabb
a férfiak toltik nagyobb ardnyban nem sajat allando lakhelyiikon
a mutét utani elsé éjszakat? (Populdciohdnyadok dsszehasonli-
tasa kétoldali z-proba segitségével.)

11. Milyen kozlekedési eszkozzel szeretnének, ill. szerettek volna
hazautazni a miitét utdn a betegek? Ezt a kérdést csoportonként
és az Osszes beteg adatait egyiittesen értékelve is vizsgaltam.

12. A harom csoportot egyiittesen vizsgalva van-e valami Osszefiig-
gés az autotallds nehézsége (kérddSiv 7. kérdése) €s a lakhely
ellatohelytdl vald tavolsaga kozott? (Mann-Whitney Rank Sum
Test.)

A statisztikai szamitdsok a SigmaStat 3.1 programmal torténtek.

Eredmények

1. Az atlagéletkor a preop. csoportban (n=37; 9 férfi,
28 né) (atlag= SD) 719+ 9,2, az egynapos cso-
portban (n=39; 11 férfi, 28 nd) 72,4+9,4, az osz-
talyos-egynapos csoportban (n=31; 10 férfi, 21 nd)
pedig 71,1%8,5 év volt. Az egyes csoportok kozott
az atlagéletkor tekintetében szignifikans kiilonbség
nem mutatkozott (p=0,843).

2. Az osztalyos-egynapos csoport betegeinek 64%-a
az osztalyos, 23%-a az egynapos sebészeti ellatast
tartotta kényelmesebbnek vagy megnyugtatobbnak,
mig a betegek 13%-a egyformanak itélte a két ella-
tasi format (2. dbra).
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5 25 Kérhazban
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Preop. Egynapos Oszt-eqyn. Osszes
csoport csoport csoport beteg
(p=0,615) (p=0,558) (p=0,103) (p=0,327)

4. abra. Az otthonukban alvok, valamint az egy- vagy
kétéjszakds korhazi elhelyezést vilasztok lakohelye
tavolsdgdanak medidnja. Az egyes csoportokon beliil,
valamint a csoportokat dsszevonva sem volt szignifikans
kiilonbség az otthoni és a kérhdzi tartézkoddst valasziok
lakohelye tavolsdgdnak medidnjdaban

3. Az ellatohely és a lakohely tavolsdganak medianja
a preop. csoportban 24,5 (15,5-28,5; 25-75%), az
egynapos csoportban 19,9 (16,1-28; 25-75%), még
az osztalyos-egynapos csoportban 20,9 (7,5-33,65;
25-75%) km volt. Az egyes csoportok kozott szigni-
fikans kiillonbség nem mutatkozott (p=0,885).

4. A perioperativ hospitalizacio tekintetében jelentds
eltérés volt az osztalyos-egynapos csoport €s a masik
két csoport valasztasdban. Még az osztalyos-egy-
napos csoport betegeinek csupan 29%-a, addig a
preop., ill. az egynapos csoport betegeinek 70, ill.
82%-a nyilatkozott ugy, hogy legszivesebben ottho-
naban aludna. A harom csoport vélaszait sszesitve
ez az arany 62%-nak adddott. Az egyes csoportok
adatait részletesen a 3. dbra mutatja be.

5. A populacihanyadokat kétoldali z-proba segitse-
gével osszehasonlitva a kovetkezd Osszefiiggéseket
talaltam a koérhazhoz vald kotédés tekintetében az
egyes csoportok kozott:

a.) Nem volt szignifikdns kiil6nbség a korhazi elhe-
lyezést igénylSk ardnyaban a preop. €s az egy-
napos csoport kozott. (P=0,233; preop. cso-
port: 12/37=0,324, n=37; egynapos csoport:
7/39=0,179, n=39).

b.) Szignifikdns volt a kiilonbség a korhazi elhelye-
zést igényldk aranyaban a preop. €s az oszta-
lyos-egynapos csoport kozott. (P=0,003; preop.
csoport: 12/37=0,324, n=37; osztalyos-egyna-
pos csoport: 22/31=0,710, n=31).

c.) Szignifikdns volt a kiilonbség a korhazi elhe-
lyezést igénylSk aranyét tekintve a preop. €s az
osztalyos-egynapos csoport kozott. (P<0,001;
egynapos csoport: 7/39=0,179, n=39; oszta-
lyos-egynapos csoport: 22/31=0,710, n=31).

6. Sem az egyes csoportokon beliil, sem a harom cso-
port adatait egyiitt értékelve nem volt szignifikans
kiillonbség a szivesebben otthonukban alvok, vala-
mint az egy- vagy kétéjszakas korhazi elhelyezést
valasztok lakohelyének tavolsaga kozott. Az adatok
részletesen a 4. dbrdn lathatok.

30
p=0,011
2% 28

(n=23)

193
15 (n=84)

10 —

Kérhaz-lakéhely tavolsag medidnja (km)

0 T
Sajat lakhelyén Mdshol
5. dbra. Milyen messze laktak az ellatohelytdl az elsé
éjszakdt sajat lakhelyiikon és mdshol tolt6 betegek?
Szignifikdnsan kozelebb laktak a kérhdzhoz azok a
betegek, akik a miitét utdni éjszakdt sajdt lakhelyiikon
toltotték (p=0,011).
Mdshol = rokonndl, ismerésnél, szdalloddban szdllt meg
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7. A harom csoportot egyiittesen vizsgalva nem volt (p=0,011) (5. dbra). A betegek 79%-a sajat lakasan,

szignifikdns kiilonbség a mitét utdn az otthoni és
a korhazi tartozkodast preferal betegek életkora-
ban (p=0,573). Az otthoni alvést valasztok (n=66)
atlagéletkora 71,5 év, még a korhazi tartézkodast
elényben részesitéké (n=41) 72,5 év volt.

. A harom csoportot egyiittesen vizsgdlva nem volt

szignifikins kiilonbség a perioperativ szakban a
korhazi elhelyezést valaszté férfiak és ndk hanya-
dat illetéen (p=0,938) (férfiak: 10/30=0,333, n=30;
ndék: 31/77=0,403, n=77).

. A betegeket egyiittesen vizsgalva kiderilt, hogy

azok, akik a miitét utini elsé éjszakat nem sajat lak-
helyiikén, hanem rokonnal, ismerésnél vagy szél-
lod4ban toltotték, szignifikansan tavolabb laktak a
mitét helyétdl, mint azok a betegtarsaik, akik a
miitét utdn sajat allando lakhelylikon tartézkodtak

Preop. csoport
5% 0%

10.

11.

21%-a mashol toltotte az elsd éjszakat.

Nem volt szignifikans kiilonbség a férfiak és a ndk
kozott abban a kérdésben, hogy hany szdzalékuk
aludt a mitét utan sajat lakhelyén (p=0,307). A
populacidhanyadok a sajat lakohelyet valasztok/tel-
jes populacio tekintetében a kovetkezGképpen ala-
kultak nemek szerint: Férfiak: 26/30=0,867, n=30;
ndk: 58/77=0,753, n=77.

A hazautazast biztosit6 kozlekedési eszkozok pre-
ferencidja tekintetében nem volt Iényeges kiilonb-
ség az egyes csoportok kozott. A betegek tobbsége
elfogadta, hogy hazafelé autdval kell megtennie az
utat. Volt viszont 5 beteg az egynapos, és 3 beteg
az osztalyos-egynapos csoportban, aki a megadott
lehetdségek egyikét sem valasztva a hazautat taxi-
val oldotta meg. Az Osszes beteget tekintve 81% a

Egynapos csoport

5%
5%

Osztalyos-egynapos csoport
3% %

_ | NI

Autd

Mentd

Taxi

Tomegkozl. eszkoz

85%

Osszes beteg
3%

5%

84%

81%

6. abra. A betegek kozeledési eszkoz vilasztdsa.

az utat

A t6bbség mindhdrom csoportban elfogadta, hogy az elldtéhelyrdl az éjszakai tartézkoddsi helyre autéval kell megtennie
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sajat autot, 11% a tomegkozlekedési eszkozt, 5% a
mentdt és 3% a taxit preferdlta. Az eredményeket
részletesen a 6. dbra mutatja be.

12. A preop. csoportban a betegek 89, az egynapos cso-
portban 82, az osztélyos-egynapos csoportban pedig
81%-a nyilatkozott ugy, hogy konnyen talélt autot,
ami 6t az ellatohelyre szallitotta. Az Osszes beteg
tekintetében ez az arany 84% volt. Nem volt szig-
nifikdns kiillonbség az autét konnyen és nehezen
talalok lakhelyének tavolsdgaban (p=0,451). Az
autdt konnyen talalok lakhelye tavolsdganak medi-
anja 20,8 km, mig az aut6t nehezen szerzOké 17,8
km volt.

Megbeszélés

Egynapos sebészeti beavatkozasok eredményeirdl elso-
ként James Nicoll szamolt be 1909-ben a skdciai Glas-
gowbdl.? Az (j ellatasi forma eleinte csak az angolszasz
orszagokban hoditott egyre nagyobb teret az egészség-
{igyi ellatasban, Europa nagy részében csak a 80-as évek
masodik felétdl kovetkezett be jelentds felfutds.! Magyar-
orszagon 1997-ben alakult meg a Multidiszciplinaris Egy-
napos Sebészeti Tarsasag.

A legutobbi egészségiigyi reform kovetkeztében 2007
kozepétdl gyors valtozas, atalakulds volt megfigyelhe-
t6 a legnagyobb szdmban végzett szemészeti beavatko-
zas, a sziirkehalyog-mitét tekintetében. Gomba modra
megszaporodtak ugyanis az orszagban az egynapos ella-
t6 egységek, és az orszag killonbozé régidiban mas-mas,
de sehol sem elhanyagolhaté ardnyban ezekre a helyek-
re tevédott at a sziirkehalyog-mitétek jelentds része. Az
egynapos sebészeti ellatas 4j kihivast jelentett a miitétet
végz6 orvosnak, szakdolgozonak és nem utolsosorban a
betegnek. A betegek egy része az osztdlyra valo kotele-
76 felvétel korszakéaban is hajlott arra, hogy otthonaban
toltse a mutét utani éjszakat. Ezek a betegek bizonyéra
orommel nyugtaztdk, hogy az egynapos sebészet szabaly-
konyvében leirtaknak megfeleléen erre most mar hivata-
losan is lehet6ség nyilt. Ugyanakkor az osztalyos idokben
is volt a betegeknek egy olyan csoportja, akik mar a miitét
el6tti éjszakat is a korhazban Shajtottak tolteni, sét egye-
sek akar egy egyhetes osztalyos felvételt is el tudtak volna
képzelni sziirkehalyog-mtétjiik miatt. Tapasztalatom sze-
rint dsszességében fokozatosan n azoknak a betegeknek
a szama, akik nem tartanak igényt sziirkehalyog-miitétjik
kapcsan fekvébeteg-hattérre, és ez a trend megegyezik a
vilag més részein is tapasztalhato valtozassal."®

Az 1j szabalyozas kovetkeztében egyes, kordbban
jelentés miitétszammal biré szemészeti osztalyok meg-
szlintek, masok pedig, akarcsak a Szent Rokus Korhaz
szemészeti osztalya atalakultak, és egynapos sebészeti
részlegként miikddnek tovabb. Kiilon vizsgalodast érde-
melne, hogy miként élték meg ezt a véltozast az orvosok
és a szakdolgozok. A jelen dolgozat csak a betegek szem-
sz0gébdl elemezte, hogy 6k hogyan alkalmazkodtak az
egynapos sebészeti ellatashoz, és mi motivalta azokat a
betegeket, akik a megvaltozott koriilmények ellenére is
ragaszkodtak volna egy hosszabb-révidebb hospitalizaci-
6hoz a perioperativ szakban.

SzemMESZET

A kérd6iv 4. kérdésére adott valaszoknak a megoszla-
sabol kitiinik, hogy a kozvetlen tapasztalattal nem ren-
delkezd preop. csoport, valamint a csak az egynapos ella-
tast megtapasztalé egynapos csoport betegeinek tobbsé-
ge (70, ill. 82%-a) nem ragaszkodik a befekvéssel egyiitt
jaroé, hagyomanyos osztalyos ellatasi formdhoz. A mind-
két ellatasi format megtapasztalé osztilyos-egynapos
csoportba tartozd betegeknek viszont csak 29%-a tol-
tené szive szerint otthon a perioperativ idGszakot. Ezt a
hozzaallast mutatja az osztalyos-egynapos csoport 3. kér-
désre adott valaszainak megoszldsa is, ami azt mutatja,
hogy ha lenne harmadik szeme ezeknek a betegeknek, €s
szabadon valaszthatnanak, akkor 64%-ban az osztalyos
ellatasi format véalasztanak.

Kik azok a betegek, akik egy vagy két éjszakara osztalyos
elhelyezést igényelnének? A kérdésekre adott valaszokat
statisztikailag elemezve nem igazolddott az a logikusnak
tiing feltevés, hogy inkabb azok a betegek szeretnének
egy vagy két éjszakat a korhazban tolteni, akik tavolabb
laknak az ellatohelytdl, vagy akik idésebbek az atlagnal.
Nem volt kiilonbség ebben a tekintetben a férfiak és a n6k
kozott sem. Szignifikans kiilonbség csak az osztalyos-egy-
napos csoport és a masik két csoport valaszai kozott volt,
azaz a mindkét ellatasi format sajat bérén megtapasztalo
csoport, valamint a masik két, csak tobbé-kevésbé tajéko-
zott csoport betegei kozott. Megjegyzem, hogy a betegek
fekvébeteg-osztalyos hattérhez vald ragaszkodasa valoszi-
niileg kevésbé jellemzd az olyan egynapos sebészeti ella-
tohelyeken, ahol a betegek egy relative sziik ellatasi tert-
letrél verbuvalédnak. Ilyen irdnyt vizsgalodast jomagam
nem végeztem, ezt a feltevést arra alapozom, hogy sokat
beszélgettem a témarol olyan kollégakkal, akik mas egy-
napos sebészeti ellatéhelyeken dolgoznak.

Egy csalad életében kisebb-nagyobb felfordulast okoz,
ha egy idds szerettiik miitétre keriil. A sajat allando lak-
helyen, vagy mashol toltott mitét utani €jszakara vonat-
koz6, valamint az aut6hoz vald jutas nehézségét firtato
kérdések e probléma kezelhetéségét igyekeztek felderite-
ni. A valaszokbol kivilaglik, hogy a sziirke halyogos bete-
gek mintegy 4/5-ének csaladja mindharom csoportban
viszonylag konnyen vette az akadélyt, €s az idGs nagyapa
vagy nagymama nem volt kénytelen mas lakdsan aludni
a mitét utan. Ebben a kérdésben beigazolddott az a pre-
koncepci6, hogy inkabb azok a betegek toltik nagyobb
valoszintiséggel allando lakhelyiiktdl tavol az elsé muitét
utani éjszakat, akik tavolabb laknak a miitét helysziné-
t6l. Nem volt viszont szignifikdns a kiillonbség a nemek
kozott az erre a kérdésre adott valaszok aranyat tekintve,
azaz sem a ndk, sem a férfiak nem toltotték az atlagos-
nal nagyobb aranyban sajat 4llando6 lakhelyiiktdl tavol az
elsé mutét utani éjszakat. A kozép-magyarorszagi régio
Ggy tiinik, hogy kelléen ,,motorizalt” része az orszagnak,
mert az egyes csoportokban csupan a betegek 11-19%-
a nyilatkozott gy, hogy nehezen tudott, vagy fog tudni
autéhoz hozzdjutni, ami 6t a mtét helyszinére szallitot-
ta, szallitja. A felmérésbdl kiderilt, hogy az autorol valo
gondoskodés nehézsége nem fiiggott a lakShely-korhaz
tavolsagatol, ez valosziniileg inkabb a beteg csalddjanak
szocialis koriilményeivel van Osszefiiggésben, bar ezt a
tanulmany nem vizsgalta.
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A 6. kérdésre adott valaszokbdl kideriilt, hogy az egy-
napos sebészet szabalykonyvében rogzitett feltétel, misze-
rint a beteg a mitét utan lakhelyére csak autés kisérével
tavozhat, egybeesik a betegek nagy tobbségének elképze-
1ésével. A betegek 76-85%-a természetesnek vette, hogy
4t autd fogja hozni-vinni.

A felmérés eredményei koziil megitélésem szerint az a
tény a legelgondolkodtatobb, hogy az egynapos-osztalyos
csoport betegeinek tobbsége enyhe nosztalgiaval gon-
dol az osztélyon végzett mitétre. Természetesen idGvel
majd elfogynak az olyan betegek, akiknek egyik szemét
még osztalyos bennfekvés keretében operaltdk, €s egyre
inkabb elfogadottabb lesz az a vélekedés, hogy bizonyos
mitéttipusok esetében nem sziikséges osztalyra felvenni
a beteget. Van azonban a preop. €s az egynapos csoport-
ban is egy nem elhanyagolhat6 beteghdnyad, €s valoszi-
niileg a jovében is mindig lesznek olyan betegek, akik
tigy tlinik, hogy erdsen ragaszkodnak kiilonboz6 okok-
nal fogva az osztalyos hattérhez. Egy orszag eg€szség-
iigyi rendszere akkor mikodik jOl, ha anyagi lehetdsé-
geihez mérten €s a szakmai iranyelveket maximalisan
betartva, minél inkabb figyelembe veszi a betegek igé-
nyeit, jogos elvarasait a korhazi fekvobeteg-ellatas kér-
désében is. Ugy gondolom, hogy minden régioban biz-
tositani kell tehat annak a lehetéségét, hogy a sziirkeha-
lyog-miitét elvégezhetd és elszamolhato legyen egynapos
sebészeti és osztalyos keretek kozott is. Intézeti szinten
pedig megitélésem szerint bolcs dontés, ha az ellatéhely

igyekszik megteremteni annak a lehetdségét, hogy, alkal-
mazkodva a betegek igényeihez, mindkét ellatasi forma
megfeleléen miikodhessen.
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