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Kézleményiinkben a DIAB-ALL telematikai rendszert
ismertetjik, melyet az el6z6 kdzleményiinkben leirt alta-
lanos ellatasi modellnek megfeleléen cukorbetegek
gondozasanak tamogatasara fejlesztettiink ki. A DIAB-
ALL rendszer javitja a paciensek informaltsagat és akti-
vitasat, fokozza az ellaté team felkésziiltségét és proak-
tivitasat, valamint hatékonyabba teszi az ellato intéz-
mény és a beteg szocialis kornyezetének miikodését. A
rendszer a gondozas valamennyi szerepl6jét — beleértve
a pacienst magat is — egy egységes kommunikaciés ha-
I6zatba kapcsolja, és a nap 24 orajaban lehetové teszi,
hogy kiil6nb6z6 informacios és dontés-tamogaté szol-
galtatasokat vegyenek igénybe.

This paper presents the DIAB-ALL telemedicine sys-
tem which has been developed to assist the manage-
ment of diabetic patients based on the care model pub-
lished in our previous paper. The DIAB-ALL system
empowers and activates patients, supports the pre-
pared and proactive health care team, and enhances the
operation of health care providers and the patient’s
social environment. DIAB-ALL integrates each actor of
the care process - including the patient himself — in a
unified information network and allows them to access
to various information management and decision sup-
port services 24 hours per day.

BEVEZETES

Kétrészes kdzleményiink masodik részében a DIAB-ALL
telematikai rendszert ismertetjik, mely az altalanos ellatasi
modell alapjan cukorbetegek gondozasanak tamogatasara
készllt. A kooperativ kronikus betegellatas modelljével és
az azt tdmogato intelligens informatikai rendszerrel szem-
ben tamasztott kovetelményekkel az el6z6 kdzleménylnk-
ben foglalkoztunk [4].

A cukorbetegség a hazai lakossag kdzel 6%-at érinti, és
a betegek gondozasaval kapcsolatos koltségek az egész-
ségugyi kiadasok mintegy 5%-at emésztik fel. A koltségek
jelent8s része szovédményekbdl (végtag amputacio, latas-
romlas, érbetegségek) és akut betegségekbdl (szivizom in-
farktus, stroke stb.) szarmazik. Kilonb6z6 multicentrikus
vizsgalatok (DCCT, UKPD) egyértelmien igazoltak, hogy a
diabétesz sulyos késé6i szovédményei megfeleld beallitassal
jelent6sen késleltetheték és sok esetben elkerllhet6k. A
gondozas soran ezért a betegek vércukorszintjét egy meg-
hatarozott céltartomanyban sziikséges tartani.

A megfelel§ beallitashoz a paciensek életmaddjat és tera-
pidjat 6sszhangba kell hozni egymassal. A sziikséges inzu-
lin injekciok beadasa mellett a betegek szigoru megszorita-
sokat tartalmazo étrendet kdvetnek, és glikométerek segit-
ségével valtozd gyakorisaggal ellenérzik a vércukorszintji-
ket. A kontakt vizitek alkalmaval az orvos ezekbdl allapitja
meg, hogy a beteg jél van-e bedllitva, és ha nem, miként kell
modositani a korabbi kezelését. Szamos beteg az orvos
instrukcidi alapjan vizitek kdz6tt is valtoztatja sajat kezelé-
sét, példaul olyankor, ha életvitele eltér a megszokottdl,
vagy valamilyen akut probléma (pl. er6sen leesik a vércu-
korszintje) jelentkezik. Az dnellendrzési adatokat a pacien-
sek rendszerint az Un. gondozasi napléban régzitik, melyet
a vizitekre is magukkal visznek.

A gondozott betegek altalaban 2-3 havonta jelennek
meg a szakambulanciakon. A vizitek alkalmaval a kezel6 or-
vos attekinti a gondozasi napld adatait, kiilénb6z6 vizsgala-
tokkal igyekszik képet kapni az esetleges szé6v6dményekrdl,
majd elbirja, hogy a beteg a kdvetkezd vizitig milyen életmo-
dot folytasson, mikor és mennyi szénhidratot fogyasszon,
mikor, milyen és mennyi inzulint adjon maganak, és milyen
slirliséggel ellendrizze vércukorszintjét. Elmagyarazza azt
is, hogy kilénb6z6 élethelyzetekben miként kell médositani
a szokasos inzulin adagokat. Ezt kévet6en mar a beteg fe-
lel6ssége, hogy az elkdvetkez8 2-3 hénapban kéveti-e a ka-
pott ajanlasokat.

A tapasztalatok szerint a vércukorszintek gyakran nem a
varakozasoknak megfelel6en alakulnak, aminek szamos
oka van. Az okok kozétt az ellatas-szervezés hianyossagai
mellett a gondozast kisérd informaciofeldolgozas és kom-
munikacié hibait is megtalaljuk. Az utdbbiak az ellatokat és
pacienseket egyarant terhelik.

A DIABETESZ GONDOZAS PROBLEMAI

A diabétesz gondozassal kapcsolatos problémak nagy
része hasonld a kronikus betegellatas soran altalaban je-
lentkez6 nehézségekhez, melyeket kézleménylink elsé ré-
szében igyekeztlink szamba venni:

e Az orvosok nem mindig optimalis kezelést irnak el6 a be-
tegeknek (noha rendelkezésre allnak a megfelel6 szak-
mai protokollok), és a kllénbdzé ellatd helyeken eltérd
szakmai elvek szerint gondozzak a betegeket.

* Avizitek szlikre szabott ideje alatt a gondozé orvos gyak-
ran képtelen attekinteni és elemezni a rogzitett adatokat.

* A gondozasi napl6 rendszerint csak a mért vércukor ér-
tékeket tartalmazza, de az mar nem derl ki bel6le, hogy
a beteg mikor és mit evett, és/vagy végzett-e olyan test-
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mozgast, mely lényegesen mdédosithatta a vércukor ér-
téket.

* Szamos beteg — eltér6 okokbdl — nem koveti az orvos
ajanlasait. A gyakorlatban a betegek zéme nem (vagy
nem elég gyakran) végez onellen6rzést és/vagy nem
megfeleléen mddositja a terapidjat. 1d6s betegek és al-
landdan rohand fiatalok egyarant gyakran megfeledkez-
nek a szlkséges tennivalokrdl. Mas esetekben a szan-
dék ugyan megvan, de a beteg példaul nem tudja, hogy
miként valtoztassa meg az inzulin adagjat, ha megfazott,
vagy ha a késé délutani érakban teniszezni fog. A bete-
gek egylttmiikodési készségét kuléndsen lerontja, ha
azt tapasztaljak, hogy az altaluk elvégzett vércukormére-
sek a gondozasi napléban gylinek, és az orvos csak a
koévetkez6 vizit alkalmaval tekinti meg azokat.

* Az igazi problémat az jelenti, hogy az ellaté team mit
sem tud ezekrdl a vizitek kdzti eseményekrél. A gondo-
zasi naplé sem tobb es6 utani kdpényegnél, ha csupan
rogziti azokat a problémakat, melyeket kell6 hozzaértés-
sel és odafigyeléssel meg lehetett volna elézni. Mindez
persze akkor nem jelentene gondot, ha a betegek meg-
beszélhetnék a problémajukat gondozo orvosukkal, de a
telefonos kommunikacié a nap 24 érajaban erre nyilvan-
valéan nem ad lehet6séget.

Mivel a felsorolt problémak zéme az informacidaramlas
és feldolgozas nehézségeibdl fakad, a diabétesz gondozas-
ban mar a 80-as évektdl kezdve intenziven hasznalnak ku-
I6nb6z6 elektronikus gondozasi naplékat és informacios
rendszereket [1]. Napjainkban igen nagy szamban talalunk
olyan web-es alkalmazasokat, melyek lehet6vé teszik, hogy
a paciensek elkildjék a mért vércukor értékeiket egy szami-
tégépre, ahol egy kdzponti szolgaltatas biztositja az adatok
fogadasat, a gondozasi naplé naprakész vezetését, beleért-
ve mindazokat a kezeléssel és életmdddal 6sszefliggé ada-
tokat is, melyek fontosak a mért vércukorszintek megbizha-
t6 értékeléséhez [2, 3]. Ugyanakkor hianyoznak az olyan al-
kalmazasok, melyek az ellatas valamennyi szerepl6je sza-
mara testre szabott szolgaltatasokat nyujtananak.

A DIAB-ALL RENDSZER

A rendszer tervezésekor arra térekedtink, hogy megha-
ladjuk a hasonl6 célzatu informatikai rendszerek korlatait és
elérjuk, hogy a betegek két vizit k6z6tt ne legyenek magukra
hagyva és minden segitséget és utmutatast megkaphassa-
nak ahhoz, hogy aktivan részt vegyenek betegségik mene-
dzselésében. A DIAB-ALL rendszer a gondozas valamennyi
szerepl6jét egy egységes kommunikacids halézatba kapcsol-
ja és lehet6vé teszi, hogy a nap 24 drajaban kulénb6z§ infor-
macios és dontés-tamogato szolgaltatasokat vegyen igénybe.

A DIAB-ALL rendszer informacios és oktatasi anyagok-
kal latja el a betegeket, és fokozza az aktivitasukat Gnmaguk
menedzselésében. A betegek egyittmikddési készségét
medfeleléen szervezett kommunikacidval lehet javitani. Az
ellato team felkésziiltsége azaltal javul, hogy tagjai hozza-
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férhetnek a legkorszeriibb gondozasi iranyelvekhez és infor-
macidés anyagokhoz, melyek a beteg allapotara vonatkozo
adatokat és értékeléseket tartalmazzak. Az ellatok proaktivi-
tasat kuldonbdz8 hatékony betegség- és kockazatkezelési
megoldasok teszik lehetévé. A rendszer az ellatd intézmény
munkajat dinamikus- és a beteg allapotat figyelembe vevé
vizitkezelési megoldasokkal segiti. A kiilébnb6z6 vizitek ter-
vezését és Utemezését az teszi lehetbvé, hogy a rendszer
valamennyi betegrdl jol kezelhet6 és informativ gondozasi
naplét vezet.

A rendszer segitségével megvaldsitott Uj tipusu ellatasi
modell Iényege, hogy a gondozast kisérd informaciofeldol-
gozas (ugyfél szolgaltatasok) egy jelentds részét kiszervez-
hetjik egy intelligens monitorozé rendszerhez. Ez képes ar-
ra, hogy fogadja a glikométerekbdl szarmazo énellendrzési
és terapias/életviteli adatokat, kiszlrje ezekbdl az adatokbdl
az aktudlis vagy el6re varhaté problémakat, és ezekrdl fo-
lyamatosan tajékoztassa a betegeket, az orvosi teamet. A
rendszer képes arra, hogy a problémak sulyossagatdl fug-
gben javaslatot is tegyen a tovabbi tennivaldkat illetéen. Ez
a monitorozé rendszer teszi lehet6vé a virtudlis viziteket,
melyek soran a szamitégép két vizit kozott a nem-, vagy
csak nehezen elérhet6 orvos helyébe Iép, illetve szervezi a
fellgyelt virtudlis viziteket, melyek soran a szamitdgépes
rendszer ajanlasait egy Ugyeletes orvos ellen6rzi, miel6tt
azokat a rendszer elkildi a betegeknek.

A DIAB-ALL rendszer felépitését az 1. abra illusztralja. A
struktura szoros kapcsolatban van a cikk elsé részének 2.
abrajan kozolt folyamatokkal.

A telematikai rendszer fontos része a kdz8s adat/tudas-
bazis, mely a kdvetkezd elemekbdl all:

* A rendszer mikédési napléjaban a DIAB-ALL rendszer
miikddése soran keletkez6 eseményekrdl sz6l6 informa-
cidkat taroljuk, mely lehetévé teszi a magas min&ségi
szolgaltatast és az esetleges hibak okainak feltarasat.

* A kdrlaptarban taroljuk a rendszer hasznalata soran ke-
letkezd (vércukorszintek, inzulin injekcidk id6pontja és az
alkalmazott adagok, diéta, testmozgas stb.) adatokat.
Ezek id6ben strukturalt egyuttese alkotja az elektronikus
gondozasi naplét. A rendszer elég robosztus ahhoz, hogy
egy 0sszeomlast kdvetben is automatikusan fel tudja ma-
gat épiteni az archivalt adatok alapjan. Az adatbazis ke-
zelése szigoru adatvédelmi kdvetelmények figyelembe-
vételével torténik, melyek kiterjednek az adatok biztonsa-
gara, titkositasara, hozzaférési jogosultsagokra, és a fel-
hasznalok egyértelmi azonositasara is. A korlaptar lehe-
tévé teszi a kiils6 egészségligyi informacidés rendszerek-
hez t6rténd csatolast, adat atvételt és publikalast.

* Arendszer tartalmaz kilénb6z6 szintl és formaju oktatd
anyagokat a cukorbetegséggel és annak gondozasaval
kapcsolatosan, amelyek a paciensek oktatasaban és az
életmddra, valamint terapiara vonatkozé javaslatok in-
doklasaban jatszanak szerepet.

* A protokoll tarban kapnak helyet azok a klinikai iranyel-
vek és helyi szakmai protokollok, melyek a gondozas
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ajanlott menetét specifikaljak. ltt taroljuk azokat a szaba-
lyokat is, melyek a kilénb6z8 problémak észlelése ese-
tén ajanlott tennivaldkat fogalmazzak meg. Példaul, mi-
ként kell médositani az étkezést megel6z6en beadott
gyors hatasu inzulin adagjat, ha a tervezett ebéd szén-
hidrat tartalma joval meghaladja a megszokott értékét?

A kdzponti elemek és a terminalok kéz6tt helyezkedik el
a DIAB-ALL rendszer kommunikacids rétege, mely a ma mar
standardnak nevezhet§ technoldgiakon kivil a legmoder-
nebb middleware technoldgiakra is épit, lehetévé téve a ki-
I6nféle termindl eszkdzok csatlakozasat a kdzponti elemek-
hez. (A DIAB-ALL kommunikaciés middleware rétege az Eu-
répai Unio 6. Kutatés-Fejlesztési keretprogramjanak
részeként kifejlesztett MORE projekt eredményeire éplil [8].)

A kommunikacios réteg az internetet, a lokalis halézato-
kat és a mobilhalézatokat egyarant képes hasznalni az adat-
és lizenettovabbitasra. A felhasznaldk szamitégépek, inter-
netes kapcsolat és/vagy mobil telefon segitségével vehetik
igénybe a kllénb6z6 szolgaltatasokat. A rendszer tamogat-
ja a vércukormérd készllékek csatlakoztatasat és az adatok
— akar automatikus — kiolvasasat is. gy lehetéség van az el-
terjedt és infravords csatolassal ellatott D-CONT és ACCU-
CHECK mérékészilékek, valamint a bluetooth csatolassal
ellatott SmartLab tipusu mérékészilékek csatlakoztatasara.
A szamitdgéppel csatlakozd felhasznaldknak valamennyi
szolgaltatas elérhetd. A mobiltelefonnal csatlakoz6 pacien-
sek szamara a rendszer a legsziikségesebb szolgaltataso-
kat nyujtja, melyek az automatikus mérémiszer kiolvasast,
optimalizalt, kényelmes adatbevitelt, kiértékelést és kommu-
nikaciot tartalmazzak. A 2. abran egy mobil adatbeviteli kép-
erny6t mutatunk be.
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A rendszer kidolgozasa soran figyelembe vettik, illetve
részlegesen felhasznaltuk egy korabbi diabétesz gondozas
tdmogatd rendszeriink tapasztalatait és egyes megoldasait
[5, 6].

SZOLGALTATASOK

A DIAB-ALL rendszer megteremti a kronikus betegella-
tasra javasolt modelliink informatikai alapjait, és szolgalta-
tasai szervesen illeszkednek a meguijult ellatasi folyamat-
hoz. Az infokommunikacids szolgaltatasok koérét az adott
ellaté szervezet, orvosok és paciensek igényeihez rugal-
masan hozza lehet illeszteni. A szolgaltatasok igénybeveé-
tele természetesen opcionalis, és a felhasznaldk dénthet-
nek ugy is, hogy csupan egy részét hasznaljak ki a lehet6-
ségeknek.

Az adatmenedzsment szolgaltatasok teszik lehetévé az
adatok dramldsat a killdnbdz6 szereplSk kozétt. igy keriil-
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nek a rendszerbe a mért vércukor értékek és hipoglikémias
epizodok adatai, valamint az életmddra és terapiara vonat-
kozé adatok. A helytél fuggetlen adatfelvitelt az biztositja,
hogy a vércukor érték a sziikséges életmddbeli adatokkal ki-
egészitve mobiltelefonrdl és az interneten keresztil is egy-
szer(i médon bekuldhetd legyen. Valahanyszor Uj adat érke-
zik, a rendszer automatikusan frissiti (és természetesen ta-
rolja) az elektronikus gondozasi napl6 adatait, melyekbdl ki-
I6nb6z6 szempontok szerint tablazatos, grafikus és széve-
ges Osszesitéseket lehet késziteni. Az adatmenedzselés ré-
sze az 6sszefoglald jelentések készitése is. Ezekben mar a
beavatkozast is igényl6 problémak felsorolasa is megjele-
nik. Az adataramlasnak készénhetéen az ellaté team folya-
matosan értesul a beteg altal mért vércukorszintekrél, meg-
jelenitheti és elemezheti a monitorozott értékeket, és mdédja
van arra is, hogy nyomon kdvesse: a beteg betartja-e a fel-
irt diétat és/vagy a megadott id6ben/dézisban adja-e be ma-
ganak az inzulin injekciokat (compliance monitorozas). Az
orvos azonnal értesul a kritikus helyzetekrdl is, és kapcso-
latba is léphet a beteggel, amikor erre szikség van. A sza-
mitdgépes program segiti az életmddtanacsok kivalaszta-
sat, és egyéni célok kijeldlését is.

A kulénb6z6 tudasmenedzsment szolgaltatasok gondos-
kodnak arrdl, hogy a szakmai protokollokat a szamitégép al-
tal is érthet6 médon fogalmazzuk meg, lekérdezhet6vé te-
gyuk, és 0sszekapcsoljuk a paciensek korlapjaval és a gon-
dozasi napl6 adataival. A tudasmenedzselés része az okta-
tasi anyagok kezelése és annak biztositasa is, hogy ezek-
hez a kulénb6zé felhasznalok kényelmesen hozzaférjenek.
A betegek oktatasa tobbféleképpen valdésul meg a rendszer-
ben. Bizonyos esetekben a paciensek kérnek valamilyen in-
formaciot a rendszert6l, mely erre valaszul eljuttat a paci-
enshez egy olyan leirast, mely példaul a hipoglikémia tlne-
teit sorolja fel. Mas esetekben az oktatas szituacio-fuggs
maodon térténik. llyenkor a rendszer akkor kild a paciensek-
nek valamilyen ismertet6t, amikor valamilyen problémat
észlelt, és az oktatasi anyag tartalma éppen azt igyekszik el-
magyarazni, hogy a széban forgé problémat a tovabbiakban
miként lehetne elkerdlni.

A klldénb6z6 kommunikacids szolgaltatasok kétiranyu
kapcsolatot biztositanak a gondozas szereplSi kozoétt. Az
lzenetvaltas tébbnyire e-mail vagy SMS ulzenetkildés for-
majaban torténik. A rendszer (zenetet kildhet az orvosnak,
jelezve, hogy a beteg nem koéveti az instrukciokat, vagy
hogy a vércukor bedllitis min6sége mar hosszabb ideje
nem megfelelé. A rendszer arra is képes, hogy értesitse a
hozzatartozdkat, ha a beteg (pl. latdsromlas, memériazavar
miatt) kuls6 segitségre szorul (szocidlis hald). A kommuni-
kacios szolgaltatasok kdrébe tartozik a pacienstdl érkezd
kérdések fogadasa és megvalaszolasa, tovabba a figyelem-
felhivo Gzenetek és riasztasok elklldése is. Ide sorolhatjuk
a paciensnek cimzett kiilénb6z8 compliance-fokozé lizene-
teket is (pl. batoritas, dicséret stb.), melyek hozzajarulhat-
nak ahhoz, hogy a paciens ne csak tudja, hogy mit kellene
csindlnia, hanem hajlando6 is legyen kdvetni az orvos inst-
rukcioit.
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A figyelemfelhivas és riasztas a valtozatos dontéstamo-
gato szolgaltatasok kézé tartozik. El6re meghatarozott szitu-
aciokban a rendszer figyelmeztet6 tizenetet kiildhet a beteg-
nek (pl. nem méri meg a vércukor értékeit kell§ gyakorisag-
gal, a vércukor beallitds nem megfelel), de sok esetben va-
lamilyen tennivaléra hivja fel a figyelmet (pl. a betegnek 5
percen belll injekciéznia kell magat). Mas figyelmezteté
Uzenetek valamilyen varhaté problémara hivjak fel a figyel-
met (pl. hipoglikémiaval kell szamolnia, ha a tervezett test-
mozgas el6tt nem csdkkenti a szokasos inzulin adagot). A fi-
gyelmeztetés kritika is lehet (pl. nem kellett volna ilyen mér-
tékben megemelni a reggeli inzulin adagot). Az Uzenet egy-
ben jelzi a szituacio sulyossagat is, ami azt jelenti, hogy ve-
szélyes helyzetekben riasztani is lehet. A paciens vagy or-
vos kérésére a rendszer bizonyos esetekben tanacsot is ad
(pl. kiszamitja, hogy a varhato testmozgas miatt hany egy-
séggel kell csékkenteni a szokasos inzulin adagot).

ESETMENEDZSMENT

A szolgaltatasok korét a rendszer-vezérléssel 6sszefiig-
g6 funkciok teszik teljessé. Ezek meghatarozé szerepet jat-
szanak a tobbféle vizitet is tartalmazé Uj ellatasi modellben.
Az egyes szolgaltatasokat a kiilbnb6zé tipusu vizitek alkal-
maval lehet igénybe venni, ezért a rendszer lelke az a modul,
mely fogadja és gy(jti a pacienstdl érkezd adatokat, észleli
az aktualis és/vagy el6relathaté problémakat és elddnti, hogy
ezek megoldasahoz milyen tipusu vizitre van szikség. Vala-
hanyszor Uj adat érkezik, a rendszer automatikusan frissiti az
elektronikus gondozasi naplé tartalmat és ellen6rzi, hogy
nem rejtenek-e az adatok olyan problémat, mellyel foglalkoz-
ni kell. A sziikséges tennivalé dontéen az észlelt probléma ti-
pusatodl és sulyossagatdl figg. A vizsgalt mintazatok korét
(minta készletet) paciensenként konfiguralni lehet. Néhany
probléma definicidja az 1. tablazatban lathato.

A rendszerben pontosan definidltuk a kulénb6zé
szcenaridkat, és megfogalmaztuk, hogy a kulénb6zé problé-
mak/kockazatok esetén milyen vizitre van szlkség, és a fel-
adat megoldasaban az egyes szerepldk (beleértve a szami-
tégépes rendszert is) milyen szerepet jatszanak. Természe-
tesen a rendszer telepitésekor rugalmasan konfiguralni le-
het, hogy mit engediink automatizalni, mit kétiink orvosi jo-
vahagyashoz és mi az, ami teljességgel orvosi kompetencia
marad. Ebbe a szolgaltatasi kérbe tartozik a hagyomanyos
kontakt vizitek el6készitése és Utemezése is. Az intézmé-
nyek szamara kiléndsen fontos, hogy megfogalmazhatjak a
sajat szakmai protokolljukat és segitséget kaphatnak ahhoz
is, hogy az ott dolgozé orvosok és apolék ehhez tudjak tar-
tani magukat.

A DIAB-ALL rendszer hasznalataval elért els§ eredmé-
nyekrél 2008-ban szamoltunk be [7].

KOVETKEZTETESEK

A DIAB-ALL rendszer szerteagazd tamogatast nyujt a
betegeknek, a gondozé team tagjainak és az ellaté szerve-
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Probléma Probléma definicidja Prioritis
megnevezése
Gyakori Ejszaka kivételével barmely napszakban a hipoglikémias | magas
hipoglikémia epizodok szima + a mért hipoglikémids vércukor éniékek

szama egy hét alatt meghalad egy kritikus értéket (pl. 3).
Ejszakai Ejszaka regisztralt hipoglikémids epizod (mar 1 is elég) | magas
hipoglikémia
Hiperglikémias | A vizsgilt iddszakban legalibb M (pl. 10) vércukor kdzepes
allapot mérés tartént és minden jellemzd idépontban

(fGétkezesek ¢és lefekviés eldt) wrént legalibb 2 mérés

¢s a vercukor értékeknek tébb mint egy adott szazaléka

(pl. 80%%) meghaladja a megadott felst hatdrériéket és

nem volt egyetlen hipoglikémia sem
Pre-prandialis Az adott idépontban (reggeli, ebéd, vacsora illetve kizepes
hiperglikémia lefekvés eldtt) legalabb M (pl. 6) vércukor mérés tértént
egy adott ¢s a mert vércukor értékeknek tobb mint egy adott
idopontban szizaléka (pl. 80%) meghaladja a megadott felsd

hatarértéket és az adott iddpontot megelozd 12 oraban

nem volt hipoglikémia
Post-prandidlis | Az adott foctkezést kiivetden (reggeli, ebéd, vacsora) alacsony
veércukor legalabb M (pl. 4) vércukor méres trtént €s a mert
kiugris egy vércukor értékeknek tabb mint egy adott szazaléka (pl.
adott étkezést 80%) meghaladja a megadott felsd hatarértéket és az
kbvetden adott idépontot megeldzé 12 éraban nem volt

hipoglikémia

Vagy

valamelyik foétkezésnél a post-prandialis és pre-

prandialis vércukor ériékek kiilonbsége legalabb 3

alkalommal meghalad egy kritikus (pl. 3 mmol/1) értéket
Nagy vércukor | Egy héten egy adott szamnal (pl. 2) tébb hipoglikémia kbzepes
variabilitas fordul eld €s a vércukor értékek tdbb mint egy adott

szazaléka (pl. 60%) hiperglikémias

vagy

A vércukorértékek szorasa = 0.33 x vércukor atlag
Tobbet kellene | A vizsgalt iddszakban az elvégzett mérések szama tébb kbzepes
meérni mint 50%-al elmarad a javasolt monitorozasi

gyakorisagtol (egyes, paros mérésekre valamint teljes

napi profilokra egyarant meg kell vizsgalni és jelezni a

problémét)

1. tablazat

Azonosithato mintazatok a DIAB-ALL rendszerben

zetnek egyarant. Ennek kdszdnhetéen varakozasunk sze-
rint javul a betegellatds minésége, a betegek életmindsége
és egyuttmikodési készsége, tovabba névekszik az ellatd
szervezetek mikddésének hatékonysaga financiadlis és
szakmai szempontokbdl egyarant. Nem elhanyagolhaté a
szikségtelen vizitek elmaradasabdl fakado kdliségmegtaka-
ritas sem. A gazdasagi el6nydk a hatékonyabb munkaszer-
vezés mellett elsGsorban abban jelentkeznek, hogy a bealli-
tas javulasaval ritkabbak lesznek a hosszu tavu szévédmé-
nyek, melyek kezelése nagyon kéltséges.

A betegeknek szdl6 szolgaltatasok az dnellendrzést, és
a terapia szlikséges mddositasat segitik, de szituacié speci-
fikus edukacidval jelent6sen javithatjadk egyUttmiikédési
készségiket is. A beteg helytdl és id6t6l fuggetlenil egya-
rant hozzaférhet az énmenedzseléshez sziikséges adatok-
hoz és szakmai ismeretekhez, tovabba valaszt kaphat kér-
déseire és segitséget is igénybe vehet a felmerilt problé-
mak megoldasahoz.

A leirt informatikai rendszernek kdszénhetéen az ellaté
team folyamatosan nyomon kdévetheti, hogy mi térténik a be-
teggel és id6ben beavatkozhat az eseményekbe. A hagyo-

manyos vizitek el6készitéseként hatalmas segitséget jelent,
hogy a rendszer el6zetesen kiértékeli a gondozasi napld
tébb hénapos adatait. A nagytémeg(l adat feldolgozasa ku-
I6ndsen Iényeges, ha figyelembe vesszik, hogy a kdzeli jo-
vében a rutin ellatasba tdmegesen bekeriiinek majd a kulén-
b6z6 nem-invaziv vércukorméré eszkdzok, és az ezekbdl
szarmazo adattdbmeget a jelenlegi mdédszerekkel mar lehe-
tetlen lesz feldolgozni. Az adatfeldolgozas azért is fontos,
hogy a gondozéas szakmai protokollok szerint térténjen, és
egyben illeszkedjen az adott beteg sajatossagaihoz.

Nagyon gazdag az ellaté intézményeknek kinalt szol-
galtatasok palettaja is. A protokoll alapu gondozas beve-
zetése lehetévé teszi a hatékony mindségellendrzést,
melyhez a tényleges gondozas adatait a protokollok el&i-
rasaival kell 6sszehasonlitani. A vizitek szamanak csok-
kentésével és a valéban indokolt orvos-beteg talalkoza-
sok elGkészitésével/litemezésével biztositani lehet az in-
tézményi eréforrasok optimalis felhasznalasat. Folyama-
tosan nyomon lehet kbvetni az emberi és eszkdz er6forra-
sok felhasznalasat, és monitorozni lehet a felmerilé kolt-
ségeket.

A cikk elsd részét el6zd lapszamunkban talaljak meg Tisztelt Olvasdink.
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Deutsch Tibor, Gergely Tamas és Lévay Akos bemutatasa lapunk VIII. évfolyamanak 8. szamaban olvashaté.
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