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HATTER, CELKITUZES

Hattér: Az idGs, multimorbid betegek

a betegek gondozasban, multidiszcipli

szakorvosok szamara. A szerteagazo gyogyszeres és életmodbeli elGirasok
megértése és megvalositasa a betegek szamara jelent nehézséget.
ESCAPE célkitlizése: egy nem orvos gondozasi koordinator aktiv részvétele

kezelése kihivast jelent a kiilonb6z6

naris teammel egyuttmdikodésben.
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INTEGRALT TAVGONDOZAS

GONDOZASI KOORDINATOR FELADATAI:

* Rendszeres kapcsolat a beteggel

e Kortorténet attekintése

e Edukacio (betegoktatas)

» Kozosségi er6forrasokkal dsszeka

* A beteg preferenciainak és igényeinek felmérése

* (Csaladorvossal kapcsolat, kezelési terv egyeztetése (MAM)
» Kezelési terv megbeszélése beteggel és a teammel

« Eletmdd és terapias egylttmikodés tdmogatasa
* Lelki/ érzelmi /pszichés és szocidlis problémak feltarasa,

tamogatas, 0sszekapcsolas létez6 er6forrasokkal

* Esetmegbeszélések, dokumentacio (,Imergo” nyilvantartas)

(és a gondozdbval)

pcsolas (pl. SZIVSN Egyesiilet)

GONDOZASI

ESZKOZTAR

A 9 HONAPOS GONDOZAS FELEPITESE

ALKALMAZOTT MODSZEREK

K6zos dontéshozatal (SDM)
Motivacios interju (M)
Problémamegoldas (PST)
Viselkedési aktivalas (BA)
Stresszkezelési technikak (SM)
Orvosi beutalé

K6zosségi er6forrasok

[E|S(')' konzultacio és kezelési terv)

[Fenntarté szakasz (1 konzultécié/hé)}

(Zéré konzultacio és fenntartasi terv)
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A konzultaciok tobbsége telefonhivas;
néha videohivas, személyes talalkozas;
hozzatartozok bevonasa javasolt

Kozosseégi ellatas
LétezO er6forrasok

Szakorvosok
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RCT BETEGBEVALASZTAS, ADATGYUJTES

Szlirés és bevalasztas esetszamok magyar minta

Bevalasztasi kritériumok:
265 éves kor

Szlirés n=159 Kizdrva n =97 . s , . ,
Szivelégtelenség (minden tipus)
Bevalasztva n=62 (39%) Kiesett n=7 +2 tarsbetegseég
* Pszichés distressz HADS < 1
Ujrasz(rés n= 55 Kizdrva n=12
Baseline meghivas n=43 Kiesettn =8

Longitudinalis adatgydijtés;
kérddiv és interju:
Baseline (randomizacio el6tt)
EOT (intervenci6 végén, 9 ho)

Baseline felmérés n=35 (20 ffi, 15 n6)

* RCT n=27 (17%) (13 ffi, 14 n8)

Kohortn=8 S oz ,
Intervencié n =13 Kontroll n = 14 OS (vizsgalat végen, 15-33 ho
EOT felmérés 9 ho
I EaETEd e 18 Kontroll n = 13 Kohortn = 6 Elsédleges végpontok: HRQoL / EQ-5D-5L

Masodlagos végpontok:

) 1 egészségi mutatok, eletmod, egészségertes
Betegelégedettségi kérdbiv + koltség-hatékonysag

@ + gondozoilhozzatartozoi teher

TAPASZTALATOK, KONKLUZIOK

BETEGELEGEDETTSEGI KERDOiIV EREDMENYEI (12/13 gondozott beteg):
-Kapcsolattartas gyakorisaga: 8 megfelel6 2 kissé gyakori 2 tul gyakori
-Konzultaciok id6tartama: 10 megfelelé 2 kissé hosszu
-GK tamogato volt: 12 mindig
-Megbeszéltek cél(oka)t : 10 igen 2 nem
Elérte cél(oka)t: 4 teljes mértékben 3 nagymértékben 3 részben
-Kapott hasznos informaciokat betegségérol, kezelésekrdl:

7 nagyon gyakran 4 gyakran 1 alkalmanként
-GK tamogatta életmadd valtoztatast: 7 nagyon gyakran 4 gyakran 1 NA
-Mennyire elégedett az életmdd tamogatassal:
5 teljesen elégedett 6 elégedett 1 NA
-GK nyujtott érzelmi tamogatast:

5 mindig/ahanyszor sziikséges volt 4 gyakran 1 alkalmanként 2 NA
Elégedettség érzelmi tamogatassal: 6 teljesen elégedett 4 elégedett 2 NA
‘Ajanlott kozosségi er6forrast (csoport) vagy online programokat:

5 nagyon gyakran 1 gyakran 3 alkalmanként 1 ritkan 1soha 1 NA
-GK befolydsolta a haziorvosaval / kezel6orvosaval kapcsolatat:

4 javitott 7 nem valtoztatott 1 nem vdlaszolt
-Ajanlana csaladtagjanak vagy baratainak, ha hasonlé betegségik lenne:
7 hatarozottanigen 4 valdszinilegigen 1 valdszinlleg nem

GONDOZASI KOORDINATOROK TAPASZTALATAI:
Pozitivumok:
*A paciensek tébbsége nagyra értékelte a rendszeres beszélgetéseket;
hasznosnak talalta vagy oromet okozott szamara, hogy érdeklédnek felble.
*A betegek elmondtak nehézségeiket, hasznos ismereteket kaptak,
sajat egészségukkel és eletmodjukkal vald tor6dés motivacioja nott
*Terapias elbirasokat jobban betartjak, Gnmonitorozas javul
elmaradt vizsgalatokat intézik
*A betegek életmindsége a program hatasara kicsit javult
Nehézségek
*Csaladorvosokat nehéz elérni — email mikodik jobban
*Betegekkel id6pont egyeztetés sem mindig konnyd
*Multidiszciplinaris megbeszélések hasznosak, de team id6pont egyeztetés nehéz

PROJEKT ADATOK, TAMOGATAS

BCC

inter-

diszciplinaris
team

ESCAPE: Evaluation of a patient-centred biopsychoSocial blended collaborative CAre Pathway for the
treatment of multi-morbid Elderly Patients

Tamogatas: Horizon 2020 grant agreement No 945377 (ESCAPE).

Kutatas management: University of Gottingen Medical Center (Németorszag)

Project management: Sud Dansk University (SDU, Dania)

Résztvevk: Németorszag (4 site), Dania (3 Site) , Magyarorszag (1), Litvania (1), Olaszorszag (1) irorszag (0)

Zelenak, Christine, et al. "Integrated care for older multimorbid heart failure patients: protocol for the ESCAPE randomized trial and cohort study." ESC heatrt failure 10.3 (2023)



https://escape-project.org/
https://escape-project.org/
https://escape-project.org/

	1. dia: Biopszichoszociális szemléletű komplex távgondozás  idős, multimorbid szívelégtelenséggel küzdő betegek  körében:  aZ ESCAPE nemzetközi vizsgálat bemutatása 

