ANTAL ANITA' - LAMBERTNE KATONA MONIKA?

A 2-es tipusu diabétesz akut szovédményei
soran felmertild koltségek’

Osszefoglalé

Hazai és nemzetkdzi viszonylatban is igaz, hogy az egészségiigyi technoldgidk gazdasagi ér-
tékelésében a koltség-haszon elemzés kevéssé alkalmazott mddszer. Ez visszavezethetd arra,
hogy a kapcsolodé médszertan nincs részletesen kidolgozva, illetve hidnyoznak a gyakorlati
alkalmazasbdl eredé tapasztalatok. A ,,Medic Sphere” nevii projekt egyik célkittizése, hogy
a vizsgalatba bevont kérhazi esetek eredményének hasznossagalapt mérési modelljét kiala-
kitsa: feltarja az esetekhez kapcsolddo kozvetlen és kozvetett koltségeket, kidolgozza a mé-
rési mddszereket a kapcsolodo egészséghasznossag tarsadalmi szintii figyelembevételével. A
projektben részt vevé kutatocsoport egy konkrét betegségtipusra, a népegészségiigyi problé-
manak szamito6 2-es tipusu diabéteszre vonatkozoan dolgozta ki a koltség-haszon értékelést.
A kutatémunka soran sszeallitottuk a betegséghez kapcsolhaté koltséglistat, a kolt-
ségtipusok klasszifikacidjat, amelyet egy igynevezett koltségmatrixba foglaltunk 6ssze. A
koltségmatrix két dimenzié mentén tartalmazza a betegséghez kapcsolddo koltségeket:

« azels6 dimenzidba a koltségek felmeriilésének (a koltségvisel6knek) a szintjét,
ezen beliil
- az ellatérendszert,
- a beteg szintjét és
- a munkaltatéi szintet illesztettiik be;
« amasodik dimenzidba a betegség elorehaladasanak fazisai keriiltek.*

1 Féiskolai docens, BGF Gazdalkodasi Kar Zalaegerszeg.

2 Adjunktus, BGF Gazdalkodasi Kar Zalaegerszeg.

3 A tanulmdny a ,,MEDIC SPHERE Klinikai adatok komplex, tobbcélu, egészségiigyi, gazdasagi és oktatasi céla
felhasznélasa informatikai eszkozok tdmogatasival” (TAMOP-4.2.2A-11/1/KONV-2012-0009) cimi projekt
keretében késziilt.

4 A fazisok leirasat lasd ebben a kotetben Lambertné Katona Moénika ,A 2-es tipust diabétesz betegszint(i
koltségeinek vizsgalata Zala megyében” cimii tanulmanyaban.
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A betegség szovodményeinek megjelenésével a koltségek szerkezete és nagysaga lé-
nyegesen megvaltozik. Jelen tanulmanyban a diabétesz 5. fazisahoz (a sz6védmények
kezeléséhez) kapcsolodo, ezen beliil az akut sz6védmények koltségeinek koltségmat-
rixba torténd beillesztése, az egyes koltségelemek szamitasahoz kapcsolédé modszer-
tan kialakitasa és a koltségek kalkulacioja soran elért eredményeinket mutatjuk be.

Bevezetés

A diabéteszhez kapcsolddé szovodmények koltségeinek azonositasat megalapozta a le-
hetséges szovddménytipusok rendszerbe foglalasa, az egyes tipusok ismérveinek feltér-
képezése, a sz6vddmények f6bb jellemzbinek, a kdrlefolyas szakaszainak attekintése. A
sz6vodmények tipusait és orvosi jellemzéit a fiiggelék tartalmazza.

A koltségmatrixban szerepld koltségtipusok meghatarozasa soran alapul vettiik a
WHO kiadvanyaiban és mas nemzetkozi irodalmakban hasznalt koltségtipusokat, a
hazai egészséggazdasagi elemzésekben hasznalt mddszereket, illetve a magyar egész-
ségiigyi ellatorendszer struktarajat (World Health Organisation).

A vizsgalat els6 dimenzidja (koltségviselok) mentén a magyar egészségiigy ellato-
rendszerét tekintve a koltségeket alapellatas, szakellatas és a gyogyszerkassza koltségei
bontasban jelenitettiik meg.

A koltségmatrix a koltségfelmeriilés szintjein két f6 szegmensre kiilonitette el a kolt-
ségkategoriakat: az egyik fécsoportba az elkeriilt koltségek (az elsédleges és masodla-
gos prevenciohoz kapcsolddoé koltségek), a masikba a felmertilt koltségek keriiltek. (Az
elsé csoportba tartozé koltségeket a projekt keretében nem szamszerusitettiik.)

A felmeriilt koltségeket négy kategoriaba osztottuk:

«  kozvetlen orvosi, egészségiigyi kiltségek: a kdrhazi, orvosi ellatas koltségei (pl. bér,
jarulék, rezsi), a laboratdriumi vizsgalatok koltségei, a gydgyszerek, az ellatashoz
sziikséges anyagok koltségei;

« kozvetlen nem orvosi koltségek: a beteg szintjén példaul gyogyszerkoltség, a vér-
cukorszint-ellendrzés koltsége, az ellatas igénybevétele miatt felmeriilt utazasi
koltségek, az orvosi protokollon kiviili kezelések koltségei (a munkaltatd és az
ellatérendszer szintjén példaul a tappénzellatas);

o kozvetett kiltségek: a beteg szintjén a kies6 jovedelmek, a beteg apolasaba bevont
csaladtagok, hozzatartozok munkaid6-raforditasa;

« eszmei koltségek: a beteg szintjén az életmindség romlasabol eredd tobbletkoltsé-
gek és jovedelemkiesések.
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A koltségszerkezet attekintését mutatja az 1. dbra.

1. abra: A diabétesz akut szovédményeinek koltségstruktiirdja a koltségmdtrixban

Ellata rendszer szint

Betegszint Munkaltatdi szint

Szakelldtas Alapellatas

FELMERULT
KOLTSEGEK

Direkt orvosi
kiltségek

téppénz kifizerés - Sl s betegszabadsag idejére
: fizetett bér

Forrds: sajat szerkesztés

o

Valamennyi szovédmény kezelési programja tartalmazza az el6z6 betegségtazisok kolt-
ségeit is, hiszen a rendszeres diéta, a fizikai mozgas, a rendszeresen szedett gyogyszerek,
a vércukormérés és a rendszeres orvosi kezelés koltségei megmaradnak, ezért ezeket itt
most figyelmen kiviil hagytuk.’

Anyag és modszer

A kutatas alapvetéen kvantitativ szemléletmodu. A koltségek kalkulacioja soran elsésorban
a Zala Megyei Kérhaz (a tovdbbiakban: ZMK) adatbazisabol feldolgozott, valamint a célcso-
port korében végzett kérdbives felmérések adatait (els6dleges adatok), illetve a vonatkozo jog-
szabalyi el6irasok tartalmait hasznaltuk fel. Az adatfeldolgozas modszere statisztikai jellegu.

A becsléseket az alabbiak szerint végeztiik:

1. A becsléshez felhasznalt adatok jellegének és tartalmanak meghatdrozasa (in-

putadat, rogzitett paraméter).
2. A felhasznalt adatokbol a koltségkalkulacios modszer megadasa (outputadat).

5 Ezekr6l lasd részletesebben a .... kotetben, a cim{ tanulmanyt.
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A szamszer(i eredményeket sz6védménytipusonként, a koltségfelmertilés egyes szintjeire
bontva (ellatérendszer szintje, beteg szintje, munkaltatoi szint) 6sszegeztiik, majd abrazoltuk
a szovédménytipushoz tartozd teljes koltséget és annak a koltségfelmeriilés szintjei kozotti
megoszlasat. Az outputadatok éves (2013-ra vonatkozo) értékek, és egy betegre vonatkoznak.
Technikai eszkozként az MS Word és Excel programok nyujtottak segitséget.

A hipoglikémia (alacsony vércukorszint) koltségkalkulacidja

A hipoglikémia aktiv orvosi beavatkozast, korhazi ellatast igényel (részletesen lasd a
figgelékben). A szakellatas ebben az esetben tehat korhazi apolast jelent, az alapellatas
részérdl pedig tigyeleti szolgaltatasokra van sziikség, és a beteget mindenképpen szak-
képzett betegszallitonak kell a korhazba szallitania. Ugyanakkor a beteg keres6képte-
lenné valik, igy a betegszabadsaggal és a tappénzes dllomannyal kapcsolatos kozvetlen
és kozvetett koltségeket is szamitasba kell venniink. A betegnél pedig a betegségével
kapcsolatos egyéb kiadasok is felmeriilnek. A szamitasok soran elsé 1épésben a szak-
ellatassal, az alapellatassal és a betegszallitassal Osszefliggd kozvetlen orvosi koltések
becslési mddszerét és a becslés eredményeit mutatjuk be, majd ezt kovetden a kozvetlen
nem orvosi koltségeket elemezziik, és végiil az indirekt koltségek becslését ismertetjiik.

A szakelldtds koltségei
A szakellatas (korhazi tartézkodas) az ellatérendszer részérdl apolassal kapcsolatos
(szolgaltatasi) raforditasokat, gyogyszerkiadasokat és egyéb koltségeket igényel.

Az éves koltséget ugy kalkulaltuk, hogy a fajlagos koltségeket megszoroztuk a betegek
altal megadott, évente atlagosan kérhazban toltétt napok szamaval. A hipoglikémiaval
kezelt betegek nyilatkozataik szerint évente legfeljebb egy alkalommal és akkor is egyet-
len napig keriiltek kérhazba, igy a szamitasok elég egyszertinek bizonyultak.

A fekvébeteg-ellatas koltségeinek becslését a Zala Megyei Koérhaz altal rendelke-
zéslinkre bocsatott adatokbdl és a betegek korében végzett felmérés informacioibol
végeztiik el. A ZMK adatbazisa alapjan a kdrhazi tartézkodas egy apolasi napra veti-
tett fajlagos koltsége jelentette a kiinduldépontot. A fajlagos koltség tartalma: az apo-
l6személyzet bére és jaruléka, a fekvébeteg-ellatas soran hasznalt nem szakmai anya-
gok (papir, szamitastechnikai anyagok stb.), a fekvébetegek szamara igénybe vett kiilsé
szakmai szolgaltatasok (mikrobiologiai vizsgalatok, orvosszakértéi vizsgalatok), a
fekvObetegrészlegen felmeriil6 javitasi koltségek, rezsikoltségek, a fekvobetegek részére
igénybe vett élelmezés, mosoda, sterilizalas stb. koltségei. A rendelkezésre all6 adatba-
zis szerint a szakellatas apolasi koltségei naponta 46 308 forintot tesznek ki.



Prosperitas Vol. I1I. 2016/1. (73-119.) 77

Az ellatashoz kapcsolddnak az egyszer hasznalatos eszk6zok és a laborvizsgalatok
koltségei. A korhaz adatai szerint egy korhazi felvételhez atlagosan 1,6 laborvizsgalat
tartozik. A gydgyszer, az egyszer hasznalatos anyagok, a vérkészitmények atlagos értéke
a hipoglikémia esetében naponta 17 211 forintot tesz ki. Ehhez jarulnak még a labor-
vizsgalati atlagos koltségek, amelyek nagysaga 3082 forint.

A fentiek alapjan egy hipoglikémias beteg éves szakellatasa a kovetkezo koltségekkel
jar: (a gyakorisag nagysaga 1, ezért a fajlagos koltség megegyezik az 6sszkoltséggel).

1. tablazat: Kozvetlen orvosi koltségek a szakelldtdsban hipoglikémia esetében évente

Koltségtipus (el(ligtaéto;\ll?ngte) Ft/alkalom Osszes koltség
Aktiv fekvGbeteg- 1 42635 42635
szakellatas
Orvosi koltség/kérhaz 1 3673 3673
Gyogyszer, egyszer
hasznalatos eszkozok, 1 17 211 17 211
vérkészitmények
Laborvizsgalat 1,6 1926 3082
Osszesen 66 601

A betegszallitds koltségei

SiirgGsségi és/vagy korhazi ellatds esetén hivatdsos betegszallitast (mentdszolgalatot) is
igénybe vesznek.® Ennek koltségét részben az OEP finanszirozza az ,,Egészségiigyi szolgdl-
tatasok Egészségbiztositdsi Alapbol torténd finanszirozdsdnak részletes szabdlyairol” szdlo
43/1999. (IIL. 3.) Korm. rendelet alapjan. Az OEP altal finanszirozott betegszallitok listaja’
szerint Zalaegerszeg szolgalati helyen 2013-ban a Human Tranzit Kft. latta el a betegszalli-
tasi feladatokat. A betegszallitas finanszirozasa havonta, a szabalyosan utalvanyozott beteg-
szallitas céljabol megtett hasznos kilométerek alapjan torténik. Az éves koltségvetésben egy
hénapra rendelkezésre all6 keretosszegbdl az orszagos teljesitmények figyelembevételével az
OEP allapitja meg az egy hasznos kilométerre jut6 havi orszagos forintértéket. A tarsada-
lombiztositas jelenleg kilométerenként 100 forinttal jarul hozza a betegszallitok koltségeihez.

6 A kronikus ellatas esetében a betegszallitast elsésorban a paciens oldja meg sajat gépkocsival vagy tomegkozle-
kedéssel. Ennek koltségeit természetesen mas modszerrel szamitjuk, illetve masképpen oszlik meg a beteg és az
ellatorendszer kozott.

7 Forras: http://www.oep.hu/pls/portal/docs/PAGE/SZAKMA/OEPHUSZAK_EUSZOLG/ALAPSZAKELL/
MENT%C3%895%2C%20BETEG%20%C3%89S%20HALOTTSZ%C3%81LL%C3%8DT%C3%81S/
FINANSZIROZOTT_BETEGSZALLITOK_20140428.PDF
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A betegszallitok kiadasainak tehat csak egy részét fedezik az Egészségbiztositasi
Alapbdl torténd juttatasok, ezért a fentiek alapjan a betegszallitashoz kapcsolddé kolt-
ségeket a koltségmatrixban két szint kozott osztjuk meg:

« azellatérendszer szintjén az OEP altal finanszirozott részt vessziik figyelembe, valamint

« a betegszallitassal foglalkozé tarsasagnal az OEP altal nem finanszirozott ha-

nyadot a piaci szereplok/tamogatok hozzajarulasaként értelmezziik. (Tablaza-
tainkban ezt a szerepldt ,,munkaltatoként” tiintettiik fel, mert egyéb teriileten a
beteg munkaltatoja jarul hozza a piaci szereplok koziil legnagyobb mértékben a
betegség terheinek vallalasahoz.)

A koltségbecslésnél két koltségelemet vettiink figyelembe: a betegszallitas iizemanyag-
igényét, valamint a személyzettel kapcsolatos kiadasokat, a felhasznalt anyagok és a
karbantartas koltségeit.

Az tizemanyagkoltségeket részben a betegek altal megadott adatok, részben pedig a
hivatalos izemanyagnormak alapjan becsiiltitk meg. A betegek korében végzett felmé-
rés alapjan allapitottuk meg a korhaz és a lakohely atlagos tavolsagat (ez 25 km volt),
illetve a mar eddig is alkalmazott egyszeri korhazba keriilést vettiik figyelembe.

A hivatalos normativa alapjan végzett szamitashoz a kovetkezd informaciokat hasznaltuk fel:

« a Nemzeti Ado- és Vambhivatal altal kozzétett alkalmazhat6 izemanyagarat az

ESZ-95 6lmozatlan motorbenzinre (Ft/liter);® illetve
« abetegszallitast végz6 gépjarmu fogyasztasi normajat (liter/100 km).

Mindezek alapjan a betegszallitas tizemanyagkoltsége 2013-ban 1131 forint volt. (A
figyelembe vett iizemanyagar 397 Ft/liter, a fogyasztasi norma pedig 11,4 liter/100 km.)

Ehhez jarult hozza a betegszallitas egyéb koltségeinek egy betegre juté fajlagos kolt-
sége, ami alkalmanként 5000 forint volt. Ennek alapjan hipoglikémia fellépése esetén
a diabéteszes betegek szallitasanak éves becsiilt koltsége 6131 forint volt, amibdl az
ellatérendszer (OEP) a fajlagos érték (100 Ft/km) alapjan 2500 forintot téritett, a tobbit
(3631 forintot) a betegszallité cégnek kellett kigazdalkodnia.

8 A 2013. december 1-je és december 31-e kozott alkalmazhat6 tizemanyagar ESZ-95 6lmozatlan motorbenzin
esetében 397 Ft/liter,

http://www.nav.gov.hu/nav/szolgaltatasok/uzemanyag/uzemanyagarak.

9 A benziniizeml gépkocsi alapnorma-ataliny mértéke a beépitett motor hengertirtartalma szerint: 2001-
3000 cm3-ig 11,4 liter/100 km. Forras: http://www.nav.gov.hu/nav/szolgaltatasok/uzemanyag/fogyaszt_normak/
gjnorma.html.
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Az alapellatas koltségei

Hipoglikémia esetén az alapellatas kozremiikodése kozvetleniil az tigyeleti ellatas biz-
tositasat jelenti. Ennek koltségeit a felmérés soran gytijtott adatok alapjan becsiiltiik
meg. A koltségek részben az ligyeletes orvos bérkoltségébdl, valamint az tigyeletes or-
vos altal biztositott gyogyaszati eszk6zok koltségeibdl tevodtek dssze.

A diabétesz 1-4. fazisara vonatkozo koltségbecslés szerint az tigyeletes orvos atlagosan
egy beteggel egy drat foglalkozik, 250 000 Ft-os orvosi atlagbérrel, 20 munkanapra, 8 dras
munkanappal szdmolva ez 1562 forintos bérkoltséget eredményez egy alkalommal. A fel-
hasznalt eszkozok értéke ugyancsak a diabétesz 1-4. fazisara vonatkozo értékek alapjan ado-
dik: 70 forint (ami a pen, a tesztcsik és az eszkozok becsiilt amortizaciojabol tevédik dssze).

A fentiek alapjan az alapellatas szintjén a hipoglikémia ellatasanak éves koltsége 1632 forint.

Kozvetlen nem orvosi koltségek

A kozvetlen nem orvosi koltségek a betegeket terhelik. Az e csoportba sorolhato leg-
fontosabb elemek a gydgyszerek, a betegséghez hasznalt eszkozok, a kezeléshez igénybe
vett egyéb szolgaltatasok, az orvosnak kozvetleniil fizetett dijak (maganellatds, para-
szolvencia) stb. A hipoglikémia koltségeinek becslésekor nem vettiik figyelembe azo-
kat a tényezdket, amelyek a diabéteszhez, mint alapbetegséghez kapcsolédnak - igy
példaul a diéta koltségeit, a vércukorszint-ellendrzés raforditdsait, valamint a rendsze-
resen szedett gyogyszerek koltségeit. A betegek korében végzett kérddives felmérés és
tokuszcsoportos beszélgetés soran az az eredmény korvonalazddott, hogy a nevezett
sz6védmény ebben a koltségtipusban nem okozott tobbletkiadast.

« Ha akut sz6vddmények Iéptek fel, az egyébként is szedett gydgyszerek mellett
tovabbiakat nem irtak fel.

« A betegek nem szorultak ra jobban csaladtagjaikra, mint mas esetekben, ezért
ennek a tényezének sem volt tobbletkoltsége.

« A betegek nyilatkozatai szerint hipoglikémia fellépése esetén nem forditottak
ujabb Osszegeket az orvosok dijazasara; paraszolvencia els6sorban a rendszeres
kezelések soran meriilt fel.

« Az egyéb kezelési médok sem idéztek eld tobbletkoltséget.

Osszességében tehit megallapitottuk, hogy a kozvetlen nem orvosi koltségek nem né-
vekedtek hipoglikémia fellépte miatt.
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A tappénz és a betegszabadsag koltségei

A keres6képtelenség (korhazi ellatas, illetve az azt kovetd ldbadozas) miatt felmeriil$ koltsé-
geket tobb dimenzi6 szerint csoportosithatjuk. A keres6képtelenség idején a beteg tappénzt,
illetve betegszabadsagra jaro tavolléti dijat kap. A dijazast az OEP és a munkaltato biztositja, az
Osszege pedig altalaban kisebb, mint a beteg rendszeres bére. Ez utobbi miatt a beteget kereset-
kiesés terheli, ami indirekt koltséget jelent szimara. A tappénz és a betegszabadsag koltségeit
egyrészt a tehervisel6k kozott, masrészt a direkt és indirekt koltségek kozott kell megosztani.

A tappénz szamitasara vonatkozo részletes szabalyokat az 1997. évi LXXXIII. tor-
vény a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol 43-49. §-a szabalyozza. A munkaltatd
tappénz-hozzajarulasi kotelezettségét az 1997. évi LXXX. torvény a tarsadalombiztosi-
tas ellatdsaira és a magannyugdijra jogosultakrol, valamint e szolgaltatasok fedezetérél
19. §-dnak (5) bekezdése tartalmazza.

A tappénzszamitas fontosabb szabalyai:

« akeresOképtelenség elsd 15 napjara betegszabadsagot lehet igénybe venni (bele

kell szamitani az iinnepnapokat, de a heti két pihenénapot - szombat, vasarnap
- nem), Osszege a tavolléti dij 70%-a, finanszirozdja a munkaltato,

« atappénz abetegszabadsag lejartat kovet6 naptol minden naptari napra jar, vagyis
nemcsak a munkanapokra, hanem a pihenénapokra és tinnepekre is; a szamitds
alapja a pénzbeli egészségbiztositasi jarulék alapja, mértéke ennek 60%-a, fekvo-
beteg-gyogyintézeti ellatas mellett (korhazi kezelés) 50%-a, finanszirozoja az OEP,

« a foglalkoztatéonak a tappénzkiadashoz valé hozzajarulas érdekében a tarsada-
lombiztositasi ellatasok fedezetéiil tappénz-hozzajarulast kell fizetnie, ami a biz-
tositottnak a betegsége miatti keres6képtelensége, valamint a koérhazi apolasa
id6tartamara folyositott tappénz 1/3-anak megtelelé Gsszeg.

A modell rogzitett paramétereit a mindenkor hatalyos jogszabalyi el6irdsoknak megfe-
lel6en moédositani kell.

Mivel az ellatérendszer szintjén felmeriilé szamitott koltséget csokkenti a munkal-
tatot terhel6 tappénz-hozzajarulas dsszege, az ellatorendszer szintjén felmeriild becsiilt
koltségbdl levontuk a munkaltatd szintjén szamitott kiaddst.

A koltségek becsléséhez a kovetkezd informacidkat hasznaltuk fel:

+ a beteg nett6 atlagbéreként (Ft/ho) a 2013. évi KSH altal kozolt Zala megyei nettd
atlagbért vettiik figyelembe, melynek 6sszege 118 130 Ft/h6'" (megjegyezziik, hogy a
tappénz Osszegét {6 szabaly szerint a tappénzre jogosultsag kezd6 napjat kozvetleniil
megel6z0 naptari évben elért jovedelem naptari napi atlaga alapjan kell megallapitani),

10 Forras: http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_evkozi/e_qli030.html
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o ebbdl nem koérhazban t6ltott napok szama (nap/év): 0 nap;
o ebbdl kdérhazban toltétt napok szama (nap/év): a ZMK adatbdzisabol szamitott
atlagos egy felvételre jutd apolasi napok szama hipoglikémia esetén 1 nap.

2. tablazat: A hipoglikémia tappénzhez kapcsolodo koltségeinek kalkuldcidja

81

Atlagos Tappénzes napok Mérték
Megnevezés Netté atlagbér naptarl nem kérhazban | kérhazban nem Koltség
napok kérhazban toltott oIttt koérhazban
Szama toltott toltott
Mértékegység Ft/hé nap/hé | nap/év nap/év % % Ft/év
Az ellatérendszer
(OEP) szintje 118130 30 0 1 0,6 0,5 656
A munkaltats 118130 30 0 1 0,333 0333 | 1313
szintje
A beteg szintje 118130 30 0 1 04 0,5 1969

A betegszabadsag idétartamara vonatkozoan a 2012. évi L. torvény a munka térvénykony-
vérol 126. §-a, dijazasara pedig a 146. § (5) bekezdése tartalmaz eléirasokat. A keres6kép-
telenség els6 15 napjara betegszabadsagot lehet igénybe venni (ebbe bele kell szamitani az
tinnepnapokat, de a heti két pihenénapot — szombat, vasarnap — nem). A dijazas 6sszege
a tavolléti dij 70%-a, finanszirozdja a munkaltatd. A becsléshez figyelembe vett adatok:
havi munkanapok atlagos szama: 20; a foglalkoztaté altal finanszirozott mérték: 70%; a
beteg szintjén kies6 bér a foglalkoztato dltal nem finanszirozott mérték (1-0,7) 30%.

3. tablazat: A betegszabadsdghoz kapcsolodé koltségek kalkuldcidja hipoglikémia esetén

Atlagos
i Betegszabadsag )
Megnevezés Atlagbér munkanapok Mérték Erték
napjainak szédma
szama
nap/
Mértékegység Ft/ho he nap/év % Ft/év
6
A munkaltaté szintje 118130 20 15 0,7 62018
A beteg szintje 118130 20 15 0,3 26579

Forrds: sajat szamitds
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Az 0Osszes koltség hipoglikémia esetén
A hipoglikémia fellépésekor a betegség Osszes tobbletkoltsége 166 899 forint volt éves
szintre szamitva. Ez hozzaadddik a betegség egyéb koltségeihez, amit korabbi kutata-
saink'! sordn évi 619 414 forintra becsiiltiink. A teljes koltség tehat ilyen szévédmény
fellépésekor évente 786 313 forint.

A tobbletkoltségek megoszlasat két megkozelitésben mutatjuk be — a koltségviselok
kozotti megoszlasként, valamint a direkt és indirekt koltségcsoportok kozott.
A hipoglikémia éves koltségeinek megoszlasat a koltségviselok szerint a 2. és 3. dbra illusztralja.

2. abra: A hipoglikémidval kapcsolatos koltségek nagysdga a koltségvisel6k szerint

80 000 71389 66 962
70000 -
60 000
50000
m Eves kéltség (Ft) 40000 28 548
30000
20000

10000

Elldtérendszer szintje Betegszint Munkaltatéi (egyéb
piaci szerepldk) szint

Forrds: sajat szdmitds

A hipoglikémia jellegéb6l adddoan elsésorban korhazi és siirg6sségi beavatkozast igényel, ezért
ezen diabéteszszovédmény esetében a beteg szintjén felmertil koltségek viszonylag csekélyek,
azok elsGsorban a keresdképtelenség miatt kiesd bér okozta kozvetett koltségbol adodnak.

A koltségtipusok szerinti megoszlas nagyon hasonlé a fentihez, mivel ebben az eset-
ben a betegek csak kozvetett koltségeket viselnek, a kozvetlen koltségeket pedig az ella-
torendszer és a piaci szereplok fedezik (4. és 5. dbra).

11 Lasd ebben a kotetben Lambertné irdsat, valamint Antal-Lambertné (2015).
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3. abra: Az éves koltségek megoszldsa a koltségeket visel6k szerint hipoglikémia esetén

M Elldtérendszer szintje

Betegszint

m Munkaltatoi (egyéb piaci
~ szereplék) szint

Forrds: sajat szamitds

4. abra: Az éves kiltségek nagysdaga tipusonként hipoglikémia esetén

P
yd 74 364
- "’./
80000 o~ 63 987
70000 - f/a
60000 1+~ .
Py
50000 + -
o
40000 -+
f,,,f’
30000 +° //’
20000 - - P e
-
10000 |+ 7 /
-
e P
0 T T 1
Direkt orvosi Direkt nem orvosi Indirekt

Forrds: sajat szdmitds
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5. abra: Az éves kiltségek megoszldsa tipusonként hipoglikémia esetében

M Direkt orvosi
Direkt nem orvosi

M Indirekt

38%

Forrds: sajat szamitas

A hiperglikémia koltségeinek becslése

A diabétesz sulyos akut szovédménye a hiperglikémia, vagyis a kérosan magas vércu-
korszint kialakuldsa, amely azonnali orvosi (siirgésségi és korhazi) beavatkozast igé-
nyel.'?

A sz6védmény miatt sziikségessé valo raforditasokat ugyanazzal a modszerrel be-
cstiltitk meg, mint a hipoglikémia esetében, de a hiperglikémia jellege miatt itt [ényege-
sen tobb orvosi beavatkozasra és hosszabb korhazi kezelésre van sziikség, ami termé-
szetesen a koltségek jelentds novekedéséhez vezet.

Kozvetlen orvosi koltségek hiperglikémia esetén
A kozvetlen orvosi koltségek ugyanazokbol az elemekbdl dllnak, mint a hipoglikémianal
bemutatottak, azaz:

« aszakellatds koltségei (a korhazi ellatas egyes tételei)

« mitéti koltségek

12 A tiinetekr6l és a kezelésrél roviden ldsd a fiiggeléket!



Prosperitas Vol. I1I. 2016/1. (73-119.) 85

« Dbetegszallitas
. alapellatas (ligyeleti ellatas) koltségei

A szamitasi mdodszer megegyezik az el6bbiekben bemutatottal, és a Zala Megyei Kor-
haztol kapott fajlagos koltségek is azonosak. A betegek korében végzett felmérés alap-
jan itt is évi egy alkalommal szamolunk, ugyanakkor a kérhazi tartézkodas atlagos id6-
tartama hosszabb (a felmérés alapjan atlagosan 6,61 nap). A hiperglikémia esetében
gyakran keriil sor mtitéti beavatkozasra, a kdmas allapot kovetkezményei (pl. elesésbol
szarmazo6 torések) miatt. Mindezek alapjan a kovetkezo koltségeket kalkulaltuk:

4. tablazat: A szakelldtds szintjén felmeriil6 fekvobeteg-elldtds és orvosi kiltség hiperglikémia esetében

Alkalmak szama | APolasi napok
1.1.11 Koltségtipus ) atlagos szdma | Ft/apolasi nap Ft/év
(alkalom/év)
(nap/alkalom)
Aktiv fekvébeteg-szakellatas 1 6,61 112011 740 393
Orvosi koltség (korhazi) 1 6,61 7019 46 396
Osszesen 786 788

Forrds: sajat szamitas

A gyogyaszati eszkozok és egyéb szolgaltatasok koltségei is nagyobbak, mert a hosz-
szabb korhazi kezelés sordn tobbszori laborvizsgalatra keriil sor.

5. tablazat: Gydgyszerhaszndlat, egyszer haszndlatos eszkozok, vérkészitmények és a labor koltségei

hiperglikémia esetében

Alkalmak szama | Gyakorisag/
Koltségtipus Ft/gyakorisag Ft/év
(alkalom/év) alkalom

Gyodgyszerhasznalat, egyszer

Yoy 9 17 056 (Id.
hasznalatos eszk6zok, 1 1 17 056

o 17. tablazat)
vérkészitmények
Labor 1 3.2 3662 11718
Osszesen 31704

Forrds: sajat szdmitds

A ZMK adatbazisabdl szarmaztatott adatokbol a miitéti fajlagos koltség egy esetre vo-
natkozik. A miitéti koltséghelyen megjelend koltség tartalma: miitészemélyzet bére és
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jaruléka, orvosi koltséghelyrol atterhelt orvosi koltség, mitét soran hasznalt szakmai,
nem szakmai anyagok (kivéve egyedi koltségek), miitében felmeriil6 javitasi koltségek,
rezsikoltségek, mutéthez igénybe vett sterilizalas stb.

6. tablazat: Miitéti koltség becslése hiperglikémia esetében

Mértékegység Alkalom/év Ft/alkalom Ft/év
Mutéti koltség 1 38 732 38 732
Anaesthesioldgiai koltség 1 7 693 7 693
Osszesen 46 425

Forrds: sajat szamitas

A betegszallitas és az iigyeleti ellatas koltségei pontosan megegyeznek a hipoglikémia ese-
tében bemutatott értékkel, mivel itt is egy alkalommal van sziikség ezek igénybevételére.

A tappénz és a betegszabadsag koltségei

A tappénz becslése a hipoglikémia esetében leirtak szerint torténik (7. tdbldzat). A be-
csiilt koltségek szamszertsitéséhez figyelembe vett inputadatok esetében a kérhazban
toltott atlagos idé (nap/év) hosszabb, és igy eltér a hipoglikémia esetében figyelembe
vett értéktdl. A ZMK adatbdzisabdl a hiperglikémia esetében szamitott egy felvételre

jutd apolasi napok atlagos szama 6,61 nap.

7. tablazat: A hiperglikémia tappénzhez kapcsolodo kiltségeinek becslése

Atlagos  Tappénzes napok Mérték
) naptari nem Lo L nem
Megnevezés Atlagbér o kérhazban | kérhazban| Koltség
napok | koérhazban o L kérhazban
o toltott toltott L
szama | toltott toltott
Mértékegység Ft/hé | nap/hé | nap/év nap/év % % Ft/év
Az ellatérendszer
118130 30 0 6,61 0,6 0,5 4338
(OEP) szintje
Munkaltatéi szint 118130 30 0 6,61 0,333 0,333 8676
A beteg szintje 118130 30 0 6,61 0,4 0,5 13014

Forrds: sajat szamitas
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Az dsszes koltség hiperglikémia esetén
Hiperglikémia fellépésekor a betegség Osszes tobbletkoltsége 985 508 forint volt éves
szintre szamitva. Ez hozzdadddik a betegség egyéb koltségeihez, amelyet korabbi kuta-
tasaink' soran évi 619 414 forintra becsiiltiink. A teljes koltség tehat ilyen sz6védmény
fellépésekor évente 1 604 922 forint.

A tobbletkoltségek megoszlasat két megkozelitésben mutatjuk be — a koltségvisel6k
kozotti, valamint a direkt és indirekt koltségcsoportok kozotti megoszlasként.

A hiperglikémia éves koltségeinek megoszlasat a koltségvisel6k szerint a 6. és 7. abra
illusztralja.

6. abra: A hiperglikémidval kapcsolatos koltségek nagysdga a koltségvisel6k szerint

872 958

900 000
800 000
700 000

600 000

kéltség (Ft)

500 000

Eves

-

400 000

300 000
200 000
100 000

0

Elldtérendszer Betegszint Munkaltatdi szint
szintje

Forrds: sajat szdmitds

13 Lasd ebben a kdtetben Lambertné cikkét, valamint Antal, Lambertné (2015) irasokat.
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7. abra: Az éves kiltségek megoszldsa a kiltségeket visel6k szerint hiperglikémia esetén

7%

4%

M Ellatérendszer szintje
Betegszint

® Munkaltatdi szint

Forrds: sajat szamitas

A hiperglikémia jellegébdl adéddan a kdrhazi ellatas hosszabb és tobb beavatkozassal
jar, ezért ezen diabéteszszovodmény esetében a beteg szintjén felmeriilé koltség még
a hipoglikémianal szamitottnal is alacsonyabb, elsdsorban a kereséképtelenség miatt
kies6 bér okozta indirekt koltségbdl adodik.

A koltségtipusok szerinti megoszlas nagyon hasonlé a fentihez, mivel ebben az eset-
ben a betegek csak kozvetett koltségeket viselnek, a kozvetlen koltségeket pedig az ella-
torendszer és a piaci szereplok fedezik (8. és 9. dbra).
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8. abra: Az éves koltségek nagysdga tipusonként hiperglikémia esetében

/ 870 883
900 000 -

800000

700 000

600 000 +

500 000
400 000 - /
300000 -

200 000 -

kéltség (Ft)

Eves

2

75032 39593

100000 +

0 T T 1
Direkt orvosi Direkt nem Indirekt
orvosi

Forras: sajat szamitas

9. abra: Az éves koltségek megoszldsa tipusonként hiperglikémia esetében

4%

M Direkt orvosi
Direkt nem orvosi

M Indirekt

Forras: sajat szamitds
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Osszegzés

A diabétesz akut sz6vodményei egyes koltségeinek kalkulacids sémaja a sz6vodmény
természetét és a rendelkezésre all6 adatokat figyelembe véve médszertani szempontbol
megegyezik. Eltérés a szamitott koltségek Osszesitett nagysagrendjében (egyes inputok
és a ZMK adatbazisabdl szamitott fajlagos értékek eltérése miatt), a felmeriilés egyes
szintjeihez rendelt értékeiben, valamint a kozottiik kialakult aranyban mutatkozik.

Az akut sz6védmények koziil a hiperglikémia kezeléséhez kapcsolédd dsszkoltség ma-
gasabb, mint hipoglikémia estében. A magasabb koltségszint elsésorban abbdl fakad, hogy
hiperglikémia esetében hosszabb a fekvibeteg-ellaté intézményben vald tartézkodas id6-
tartama ¢és a kapcsolddo fajlagos koltségek, tobb a laborvizsgalat, és ebben az esetben mi-
téti koltséggel is szamoltunk. Az ellatérendszerhez rendelt magasabb koltségszint egyben
aranyeltolodast is eredményez az Osszesitett koltségen belill a koltségfelmeriilés szintjei
kozott. Hiperglikémia esetében az ellatérendszer és a munkaltaté nagyjabol azonos mér-
tékben viseli a terheket, hiperglikémia esetében azonban az ellatérendszer szintjén jelenik
meg aranyaiban (80%) és nagysagrendjében a legmagasabb koltség (10. abra). A koltségti-
pusokon beliil hiperglikémia esetében a kozvetlen orvosi és nem orvosi koltségek ardnya
nagyjabol azonos, mig hiperglikémia esetében a kozvetlen orvosi koltségek domindlnak.

10. abra: A diabétesz akut szovédményeihez kapcsolt becslés dsszehasonlitdsa

Szempont Hipoglikémia Hiperglikémia
szamitdsi moédszer azonos azonos
Osszkoltség 166 899 985508
klglgtrs]gg\iios 2% lelé:;z;el?;::z elldtérendszer
domindns koltségtipus kozvetlen koltségek kbzl_edlt'ltseggc;rlzlosi

Forrds: sajat szerkesztés
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A kalkulaciohoz felhasznalt inputadatok miatt a kdltségek abszolut dsszege betegen-
ként eltéré lenne (1d. alkalmak szama, béradat stb.). Ugyanakkor ebbdl kifolyolag alkal-
mas egyénre szabottan (a betegut alapjan) meghatarozni a felmeriilt koltségek nagysag-
rendjét. Emellett a paraméterek validalhatosaga lehet6vé teszi a modell aktualizalasat,
az eredmények barmely iddszakra vonatkozd redlis értékének becsiilhetdségét. A kolt-
ségfelmeriilés mindharom (ellatérendszer, beteg, munkaltatd — egyéb piaci szerepl6k)
szintjéhez torténd hozzarendelés alapjan a koltségviselok kozott rangsor is felallithatd.

A fentiek alapjan a projekt célkitiizését sikeriilt megvalositani: a kialakitott mérési
modellben az esetekhez kapcsolhat6 kozvetlen és kozvetett koltségeket tarsadalmi szin-
ten tartuk fel, kialakitottuk azok mérési mddszerét. Mérhetévé tettiik és komplex for-
maban fejeztiik ki a kezelések koltséghatasat, ami a koltségvetés és a magyar gazdasag
egésze szamara lehet6vé tesz egy hatékonyabb betegutszervezést.
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FUGGELEK

A diabétesz sz6vodményei
A diabetes mellitust makro- és mikrovaszkularis szovédmények kisérik (11. dbra). A
sz6védmény lehet kronikus, vagyis hosszan tarto, illetve akut, vagyis gyorsan kialakulé
és/vagy rovid lefolyasu.

11. abra: A diabetes mellitus szovédmeényeinek struktirdja

A diabetes mellitus
sz6v6dményei
| krénikus szovédmények

— mikrovaszkularis —
makrovaszkularis o o hipoglikémia
(kis veréerek — artériak — és (alacsony
hajszélerek — kapillarisok — specifikus vércukorszint)
elvaltozdsai

retinopathia
(szembetegség)

| akut szovédmények
hiperglikémia
(magas
vércukorszint)
neuropathia
(idegrendszert érint6
megbetegedés)

(a kozepes és nagy atmérgjii verGerek
— artériak — karosodasa)

diabéteszes
lab

Forrds: Pusztai (2010) alapjan sajat osszeallitas

kardiovaszkularis
(sziv-érrendszeri)

nephropathia (vese-
megbetegedés)




Prosperitas Vol. I1I. 2016/1. (73-119.) 93

Hipoglikémia (alacsony vércukorszint)

Hipoglikémia esetén alacsony a vér- vagy plazmagliikézszint (<3 mmol/l, illetve 3,3
mmol/I stlyos hipoglikémiaban < 2,5 mmol/], illetve 2,8 mmol/l). A hipoglikémiat tii-
netek jelezhetik, amelyek attol fiiggéen észlelhetdk, milyen mértékben alacsony a vér-
cukorszint (3. dbra). A tiinetek gliikéz adasa utan elmulnak.

12. abra: A hipoglikémia tiinetei

~‘ A hipoglikémia tlinetei
|
1 1
‘ \ ‘ |
{ hirtelen adrenerg tiinetek ’ | neuroglycopenla.s Fun.etek (sulyos
| hipoglikémia)
|
) ( ]
szivdobogdsérzés fejfajas
izzadas zavartsag
éhségérzet lataszavar, kiilonosen kettds latas
kézremegés viselkedészavar és személyiségzavar
nyugtalansag eszméletvesztés és gorcsok

Forrds: Nyirkos (2005) alapjan sajat 0sszedllitas

A hipoglikémia kockazata azoknal a cukorbetegeknél a legnagyobb, akiknél

« szilik a gliikdzegyensilyi tartomany, akiknél hianyoznak a hipoglikémia tiinetei;
akiknek

« nagyon alacsony az éjszakai vércukorszintjiik (a reggeli éhgyomri szint még ma-
gas is lehet); akik

« aktiv és rendszertelen testmozgds végeznek; akik

« elhanyagoljak a kezelésiiket, kiilondsen az alkoholistak; akiknek

« korabban mar volt sulyos hipoglikémias rohamuk; akik

« egyéb olyan gyogyszert szednek, amely elfedheti a hipoglikémia tiineteit.

A hipoglikémia kezelésére enyhébb allapotban a beteg 6nmaga képes, a tiinetek enyhi-
tése nem igényel kozvetleniil orvosi ellatast, sulyosabb allapotban azonban siirgdsségi
és/vagy korhazi ellatas is szitkségessé valik (8. tabldzat).
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8. tablazat: A hipoglikémia kezelése az dllapot sulyossdga alapjén

vet6en a beteg kdrhdzba utalandd, mert azilyen kértilmények ko-
zott kialakult hipoglikémia 48-72 6ran beliil ismételten jelentkez-
het, s ennek megel6zése érdekében tartds, 5%-os glukédzinflziora
és rendszeres vércukor-ellen6rzésre van sziikség.

Hipoglikémia . Kezelést
. . Kezelés "
sulyossaga végzd
enyhébb 10-20 g gyorsan felszivodo cukrot tartalmazé étel bevitele, ha a tu-
allapot netek 10 perc utdn sem mulnak el, egy Gjabb adag ajanlott.
. N beteg
(hipoglikémias ’ lla aluk 1
epiz6d) ampulla glukagon (1 mg).
30-40 ml 40%-os glukéz intravéndsan, o
) s ellato
vércukorértékek alakulasardl ismételt kapillaris vércukor-megha- rendszer
tarozas (glucometer), (siirgbsséqi
diabetoldgiai ellenérzés, sziikség esetén a kordbbi terdpia médo- ellgétés)g
sitasa.
Ha a beteg zavart, intoxikalt vagy rossz az altaldnos allapota,
kérhdzi megfigyelés ala kell helyezni a hipoglikémia kidjuldsanak
sulyos allapot | megel6zése érdekében, az inzulinadagot csékkenteni kell, az or-
(hipoglikémias |vossal vagy a névérrel tovabbi idépont-egyeztetés sziikséges a
kéma) hipoglikémia okanak feltarasa és a kezelés ellenérzése érdekében. ellaté
Ha a vércukor normalizél6dasa ellenére sem tér vissza a beteg| rendszer
eszmélete, kérhdzba kell utalni. (korhazi
Szulfonilurea okozta sulyos hipoglikémia elsédleges ellatasat ko-|  ellatas)

Forrds: Nyirkos (2005) felhasznéldsaval sajat sszeallitas

Hiperglikémia (magas vércukorszint)

A hiperglikémia kiilonbo6z6 tipusainak kezelésére siirg6sségi és/vagy korhazi ellatas va-

lik sziikségessé.

Diabéteszben abszolut vagy relativ inzulinhidny kovetkeztében diabéteszes

ketoaciddzis alakulhat ki. A tiinetekért a hiperglikémia, illetve a ketdzis (ketontestek

fokozott termelddése) a felelGs. Kezeletlen esetben tudatzavar, eszméletlenség kovetke-

zik be, kis aranyban fatalis kimenetellel is szamolni lehet (13. dbra a kdvetkez6 oldalon).

A diabéteszes ketoacidozis kezelése mindenképpen siirgdsségi ellatast igényel, ame-

lyet korhazi ellatasnak kell kovetnie (9. tabldzat a kovetkezd oldalon).
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13. dbra: A diabéteszes ketoacidozis jellemzdi
‘ Diabéteszes ketoacidézis
[
| |
[ tiinetei ] ‘ laboratériumi jelek
K Polyuria \ / \
Gyengeség, adynamia, faradékonysag Vércukor > 13,9 mmol/
Fejfajas pH<73
Acetonos lehelet HCO; < 15 mmol/|
Kipirulas (vasodilatatio) Ketonuria — ketonaemia
Légszomj, Kussmaul-tipust légzés Anionrés > 10-12 mmol/I
Exsiccosis, masodlagos oligo-anuriaval, hipotenziéval Na*- (CI+ HCO;") = 7-9
A dehidrécié jelei (nyalkahartyak, izomgdresok, Leukocytosis
pseudoperitonitis) Se Na* csokken, se K* né
Neuroldgiai géctiinetek, csokkent reflexek és izomténus K /
k Tudatzavar: a plasma osmolaritassal korrelal j
Forrds: Pusztai (2010) alapjan sajit szerkesztés
9. tablazat: A diabéteszes ketoacidézis kezelése
Kezelés modja Kezelést végz6
T , siirgésseégi
Periférias véna biztositasa és izotonias soéoldat infuziéjanak megkezdése. 44
ellatas

Minden esetben kérhazba utalandé a siirg6sségi ellatast kovetden.
A kezelés alapja: az elektrolit- és vizhaztartas rendezése, az inzulin potlasa, ill.

szlikség esetén a sav-bazis viszonyok korrekcidja.
Folyamatos ellenérzés: 6rankwént vércukor — 8,0-11,0 mml/I-ig, 2 6ranként Na,
K, Cl, PO,, BUN, kreatinin, pH.

Kiegészitd kezelés: thrombosis-profilaxis, antibiotikum addsa (infekcid

korhazi ellatas

megalapozott gyanuja esetén), a pangé gyomorbennék leszivésa, agydodémara

utalo jelek esetén glicerin vagy mannit addsa jon széba.

Forrds: Nyirkos (2005) felhaszndldsaval sajat sszeallitas

A nem ketoacidoticus, hyperosmolaris koma allapotat az extracellularis térben kialakult
excessziv hiperglikémia és/vagy hypernatraemia jellemzi anélkiil, hogy ketoacidodzis
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érdemben jelen lenne. Els6sorban 2-es tipusu cukorbetegeknél és viszonylag ritkdn
fordul el6. A klinikai képet az extrém exsiccosis és a tudatzavar dominalja (14. dbra).

14. abra: A diabéteszes nem ketoacidozis kéma jellemzgi

Diabéteszes nem
ketoacidotikus kdma

]
| |
{ jellemzék ‘ szovédmények
r N y N
IdGsebb, 2-es tipusu diabéteszesekben Agyodéma - az osmolaritas tul gyors csckkenése
Gyakran infekcié valtja ki (hipotdnias oldat, bikarbonat)
Relativ inzulinhidny — ketoacidézis nincs Hypernatraemia — excessiv NaCl-bevitel karosodott vesefunkcié
Sulyos hiperglikémia > 33,3 mmol/ mellett
sulyos dehidracié Hipoglikémia — inzulin-tuladagolas
Sdlyos plasma osmolaritas emelkedés Kozponti idegrendszeri aciddzis, agyodéma —
Letalitdsa 20-25% bikarbonat-tuladagolas
‘\ J Hypokalaemia — Tul gyors inzulinbevitel, nem kielégité potlas
Foszfatvesztés — Kérosodott vesefunkcid
Hypocalcaemia — Tul sok foszfatbevitel

K Trombozis — Heparin adasanak elmulasztasa /

Forrds: Pusztai (2010) alapjan sajat szerkesztés

A nem ketoacidoticus, hyperosmolaris kdma esetében a mortalitas az intenziv terapia
(10. tabldzat a kovetkezd oldalon) ellenére magas (10 és 70% kozotti).

A lactatacidoticus koéma eléfordulasa a diabéteszben ritkan észlelhetd, altalaban
hipoxiara (a vér csokkent oxigéntelitettsége) hajlamositd stlyos tarsulé betegségekben
is szenved6 egyéneknél torténik. A diagndzist a metabolikus acidézis jelei (a pH és a
testnedvek bikarbonat-tartaléka csokken, savfelhalmozddas vagy a szervezet fixbazis-
tartalékanak csokkenése miatt), illetve az emelkedett szérumlaktatszint biztositja. A

kezelés mindenképpen kdrhazi koriilmények kozott torténik (11. tabldzat a kovetkezd
oldalon).
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10. tablazat: A nem ketoacidoticus, hyperosmolaris koma kezelése

Kezelés modja Kezelést végz6

Periférias véna biztositasa és izotonias NaCl-oldat bekotése. surgd8sségi ellatas

Minden esetben kérhazba utalandé a stirg6sségi ellatast kovetden.

A kezelés alapja: a s6- és vizhaztartas rendezése (altalaban jelentés mennyi- | kérhazi ellatas (inten-
ségU, iso- és/vagy hipotdnias séoldat, hypernatraemias esetekben olykor ziv ellatas)
glukézoldat addsa) és kis adagu inzulin ismételt adédsa. A szérumionok el-
lenérzése és sziikség szerinti korrekcidja szintén alapveté fontossagu.

Forrds: EM szakmai irdnyelv alapjan sajat szerkesztés

11. tablazat: A nem ketoacidoticus, hyperosmolaris koma kezelése

Kezelés modja Kezelést végz6
Periférias véna biztositasa és bikarbonatinfuzié bekotése.
Esetleges dializiskezelés.

korhazi ellatas

Forrds: EM szakmai irdnyelv alapjan sajat szerkesztés



