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DIETETIKAI DOKUMENTACIO FEJLESZTESE A HAZAI
FEKVOBETEG-INTEZMENYEKBEN 2. RESZ

Soltész Erzsébet okleveles kozgazddsz, dietetikus
Egy Csepp Figyelem Alapitvdny

A cikk elsé részében az MDOSZ Dokumentacios
Projektjét mutattuk be. A projekt termékekent elkésziilt
Dokumentéciés Ajénlés a szakmai kozonség korében
rendkivil pozitiv fogadtatéasra talalt, s az intézmények ve-
zet6 dietetikusai nyitottak a jelenlegi dokumentécios gya-
korlat fejlesztésére, az elektronikus adatnyilvantartdsra
valo attérésre.

A cikk folytatdsdban ramutatunk a papiralapi doku-
mentécio kivaltdsanak sziikségszertiségére, az elektroni-
kus nyilvantartds elényeire. Beszdmolunk a kérhazi szoft-
verben valo megvalositas 1épéseird], kihivasairdl, az egyik
pilot projekt konkrét eredményeirél, valamint az MDOSZ
tovabbi, fejlesztési terveirdl.

Dietetikai dokumentacié papiron — a rendelet

kihivasai

A dietetikai dokumentdciét — ideédlis esetben — a betegel-
latasra vonatkozo tovabbi adatokkal egy helyen, a kérhazi,
informatikai rendszerben kellene vezetnie a szakemberek-
nek. Mégis, a dokumentdciét az intézmények java részében
kézzel irjak, hiszen a szamitogépes rogzitéshez nincs megfe-
lel¢ infrastruktura, s eddig nem készilt egyik elterjedt korha-
zi szoftverben sem egységes dietetikai modul (1, 2).

Lassuk, milyen héatranyai lehetnek a papiralapu
nyilvantartasnak!

A betegazonositd és az ellatdsra vonatkozé alapadatok
leirdsa meg az Urlap konkrét személyhez vald hozzarendele-
se a rendelet el6irdsai szempontjabol nem elkertlhetd, pedig
valdjéban tobbszords adatrogzitést jelent. Ezek az informé-
ciok mind szerepelnek az dpolési dokumentéacioban: csaladi
és uténév, sziletési id6, tarsadalombiztositési azonosito jel,
osztély, kérterem és dgyszam (3).

A téplalasterapidt és a dietetikai tanacsadast felmérés
elézi meg. Az ennek rogzitéséhez szitkséges adatok elérése
nehézkes, hiszen a legtobb intézményben a dietetikusoknak
nincs allandé hozzaférésuk a korhazi szoftverben fellelhetd
olyan, fontos informéciokhoz, mint a diagnézis, a diétat be-
folyasolo gyogyszerek, a diagnosztikus és terapias beavat-
kozéasok, valamint a laboratériumi paraméterek. A korlaprol
beszerzett informaciok atmasoldsa tovabb noveli az admi-
nisztracios terhet (2, 3).

A koérhazi szoftverbe integrélt dokumentacié eldnyei

Mivel a korhazi dietetikusok létszdma gyakran elmarad a
kell6 1étszamtol, a hatékony id6gazdalkodas kulcsfontossagu.
Emiatt is nagy elény, hogy az dpolési dokumentacioval egy
rendszerben vezetett nyilvantartds esetén a dietetikusnak
szukségtelen az ott mar szereplé adatokat kiilon rogzitenie (2).

A rendelet el6irja a taplalasi anamnézis, a téplalkozasi
szokdasok, az étkezéssel és az emésztéssel sszefliggd pana-
szok, a fizikai aktivités és a taplalkozas nehezitettségére uta-
16 allapotok leirdsat (3). Elektronikus dokumentécié esetén
ezek bevitelére un. szotdrmezék alkalmazhatdk, amikor is a
felhasznald elére kidolgozott kitoltési opcidkat hasznélhat,
igy gépelés nélkul rogzit informaciot (az opciok kore bovit-
hetd). Az energia- és tdpanyagszikséglet, valamint a javasolt
étrend EDR szerinti besorolésa is standard kitoltési opcidkkal
tamogathato, amelyek akér az ételrendelések 6sszesitéséhez
is alapul szolgalhatnak.

A téplalasterapids terv és folyamat, valamint a dietetikai
oktatds egy beteg ellatédsa soran jellemzdéen tébb, idében
egymast kovetd eseményt jelent. Szamitogépes rogzités al-
kalmazasaval a dietetikus tamaszkodhat a régebbi, kérhazi
tartozkodasok torténéseire, ekképp djabb felvételkor nem

Az elvégzett, dietetikai tevékenységet definialo, standard
kategoridk mentén elemezheté egy adott intézmény, osztaly
vagy akér egy kolléga meghatérozott idészakban végzett tel-
jesitménye, s 6sszesitd statisztikdk készithetdk.

A dietetikai zardjelentésben egzakt, jogilag nem tdmad-
haté modon érdemes Osszefoglalni a kérhazi ellatas idétar-
tamdra, illetve az elbocséatds utanra vonatkozo, dietetikai
javaslatot (2). Kérhazi szoftverben valé dokumentéléskor ez
az adatblokk automatikusan beemelheté a beteg orvosi z&-
rojelentésébe. A dietetikai elldtasnak igy ,nyoma marad”, a
zarojelentésnek ez a része a betegut esetleges, tovabbi allo-
masai (jarobeteg-ellatés, haziorvosi gondozas, otthoni &po-
1&s) szaméra is fontos informacidkkal szolgél, s a remélhet6-
leg megvalésulo, tételes finanszirozashoz is adatot szolgaltat.

MDOSZ Dokumentacios Ajanlas alkalmazasa a

kérhazi gyakorlatban

Az MDOSZ felvéllalta, hogy a Dokumentaciés Ajanléas
kérhézi szoftverben vald alkalmazésaval eréfeszitéseket tesz
a hazai dokumentéciés szinvonal fejlesztésére, igy a doku-
mentécidt bemutatd szakmai féorumot gyakorlati 1épések
kovették: 2014-ben két, budapesti intézményben indult pilot
projekt. A bevezetés lépéseit ezek alapjan, de &ltalanos for-
maban mutatjuk be, egyfajta tampontként a dokumentécio
fejlesztését tervezd, tovabbi intézmények vezetd dietetikusai
szamara.

Kérhdzi szoftver megvalésitasanak kihivasai

A pilot projektek inditasa elétt felmértik a piacvezets,
koérhazi szoftverek testreszabasi lehetéségeit, hiszen fontos
volt, hogy ebben a kisérleti periddusban a kivélasztott intéz-
mények sajat informatikusaival az adott intézmeény hatasko-
rén beltil 1épésrél 1épésre tudjuk finomitani az trlapot. Mivel
az egyes korhazi szoftverekben eltér a rendszer felépitése és
a betegadatok meglevd strukturdja, igy kulonbozék a konk-
rét, illesztési feladatok is.
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Emellett természetesen intézményenkeént egyedi sajatos-
sagokkal bir a dietetikai gyakorlat, amelyhez igazodnunk kell
a Dokumentéciés Ajanlas bevezetésekor. A dokumentécio
teljes standardizéalasa és a helyi, dietetikai tevékenység pon-
tos modellezésének két végpontja kozott keressiik az elfo-
gadhatd, gyakorlatban is mikédd kompromisszumot.

Bevezetési projekt lépései

Az intézményvezetdi engedély megszerzése utan a diete-
tikai és informatikai részleg projektbe delegélt dolgozoinak
bevondsaval indul az egyeztetés. Az informatikai csapat pozi-
tiv hozzadllasa, aktiv részvétele kritikus feltétele a projekt si-
kerének. Mar a projekt indulasakor kulcsfontossdgu a késob-
bi, informatikai tdmogatés peremfeltételeinek egyeztetése.

A dietetikai tevékenység felmérésekor megismerjik a
tipikus eseteket, jellemzé ellatési folyamatokat definialunk,
attekintjuk a régebbi, dokumentéciés gyakorlatot és Urlap-
mintakat, valamint a gyakran hasznalt, szakmai fogalmakat
és szoveges leirasokat.

A dietetikusi létszam és jelenlegi feladatmegosztés alap-
jan meghatérozzuk az egyes esetek lefrasanal elvarhato rész-
letességet, a kotelezé adatok korét és a dokumentdciora for-
dithato id6t.

A meglevé infrastruktura, valamint az elérhetd szami-
tégépek szama és hasznalhatdésdga mellett a felhasznalok
informatikai ismereteire is épitiink, s mindkét téren megha-
tarozzuk a fejlesztési sziitkségleteket. A dietetikusok motiva-
lasdban és a véltozéssal kapcsolatos félelmek feloldasaban
szamitunk a vezetd dietetikus segitségére.

Dokumentaciés iirlap kialakitasa

Az elékészitési feladatok utan kertl sor a Dokumentéaciés
Ajanléas helyi gyakorlathoz illesztésére.

A Dokumentécios Ajanldsban az egyes témakra kilon
mezdécsoportokat definidltunk, ezek koziil meghatarozzuk a
kotelezden kitoltendd mezdket. A mezdk kitoltés szempont-
jabol tobbfélék. Vannak szabad kitoltést szoveges, szotaras,
vélaszthato, ddtum, numerikus és szamitott mezdék, valamint
csak olvashaté (megjelenitett) informaciok. A szétaras me-
z6k kitoltési opcidinak kidolgozésa kulonods kortltekintést
igényelt: a nemzetkozi, dietetikai terminolégidhoz kozelito,
egyben a gyakorlatot is tikrozé, egyszertien értelmezhetd
listakat kellett készitentink, amelyeket a konkrét bevezetések
soran illesztiink a helyi fogalomhasznalathoz.

Taplaltsagi felmérés indoka

Felv. rizikoszlrén kozepes v. nagy riziko

Diétat igényld betegség

Elhizott/tulsulyos

Malnutrici¢ (alultaplaltsag/tapanyaghidny)

Orvos altal elrendelt diéta

Dietetikus javaslata, orvos altal jovéhagyott diéta

Diétas kiegészitést igényld gyogyszer

Dietetikai szolgaltatast igényl6 Grlap

Egyéb

Dietetikai tanacsadas jellege

CSOportos

egyéni

csaladi

telefonos

internetes

egyéb
1. tablazat Példdk a szétdrmezdk kitsltési opcidira

A szoveges mezoknél figyelnink kell a terjedelmi és
megjelenitési korlatokra. A gyakran ismétlédd szovegpane-
leket a Sugo funkciobol egy gombnyomaéssal illeszthetik be
a felhaszndlok, igy a tipusos eseteknél minimalis gépeléssel
allithato 6ssze igényes, dietetikai javaslat. Ilyen &ltaldnos —
beillesztés utan atirhatd, kiegészithetd — szovegsablon lehet
példaul: ,A diabetologus 180—-200 g/nap szénhidrattartalmu,
zsirszegény étrend betartasat javasolta. A beteg egyéni tap-
lalkozési tandcsadasban részestlt, a megfeleld, frasos étrendi
utmutatokat és tapanyagtablazatot megkapta.”

Foglalkoznunk kell az adatok idésoros kezelésével, hiszen
egy betegnél tobb adat lefrdsara lehet sziikség, pl. a taplalas
modjanak valtozasai, a progressziv diéta szakaszai és egy-
masra éptilé, oktatési alkalmak kapcsan.

Kulcskérdés az orvosi zarodjelentésbe illeszthetd, dieteti-
kai adatok kijelolése, beviteli feliletének kialakitasa. A tar-
talmi szempontok mellett fontos a hozzaférési jog, illetve a
dokumentécio utélagos szerkesztésének és modositdsanak
szabalyozdsa. Mivel a kérhazi szoftverek teszik lehetévé a
felhasznélas részletes naplézasat, valamint az automatikus,
biztonsagi mentéseket és az adatvédelmet, igy ezek nem
okoztak kiilon ,fejfajast”.

A dokumentacié nyomtatdsara az alairasi kotelezettség
miatt van szikség, ehhez a mar testreszabott Urlap alapjan
terveziink nyomtatasi riportformatumot.

Bar a teljesitményértékelési riportok csak bizonyos eset-
sz&dm (azaz néh&ny honapos hasznalat) utan nyujtanak atfogod
képet a dietetikai tevékenységrél, a vezetdi, adatszolgaltatasi
igényeket mar a bevezetés soran felmérjik, s ehhez tervezziik
a késébb automatikusan lekérhet6 statisztikakat.

Felhasznaloi betanitas és dokumentaciés szabalyzat

A dokumentécios trlap haszndlatbavételét tesztiizem
elézi meg; ilyenkor egy, legfeljebb két kulcsfelhasznald kap
egyéni betanitést a rendszer kiprobéalasdhoz. A betegadatok
Lerzékenysége” miatt a tesztelés fiktiv személyek adatain tor-
ténik, hogy az esetleg felmertld, apr6 hibak ne okozzanak
gondot az éles nyilvantartasban.

Az intézmény dietetikusai csoportos oktatdson vesznek
részt, amelyhez irdsos anyagokat — felhaszndldéi lefrast és ok-
tatasi segédletet — kapnak. A hasznélat elsajatitdsa mellett a
betanitas része a dietetikai dokumentécios szabalyzat megis-
merése, amelyet a helyi sajatossdgok figyelembevételével, a
vezet6 dietetikussal egytitt dolgozunk ki.

A rendkivili kortltekintéssel elkezdett, éles tizem elsé
idészakaban a felhasznélokat telefonos és online tdémogatés-
sal segitjuk, s folyamatosan figyeljik a hasznalati aktivitast,
amely a sikeres bevezetés legfébb fokméréje. A tapasztalatok
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alapjan lehetéség van a finomhangolésra, aprébb modosita-
sok végrehajtasara.

A Koranyi-projekt eredményei

Az Orszagos Kordnyi TBC és Pulmonolégiai Intézetben
kilonosen kedvezé feltételek kozott kezdtik el 2014 nyarén
a pilot projektet, hiszen ama kevés intézmény egyikérol van
sz0, ahol évek 6ta jol mikods, egyedileg fejlesztett, dietetikai
dokumentécios Urlapot hasznalnak.

A dietetikai vezeté altal tervezett, a helyi informatikai
részleg jovoltabol fejlesztett jelenlegi, szoveges leiromezével
tolthetd Urlap megfelel a rendeleti eléirasoknak, igy a feladat
elsésorban a beviteli felilet tagoldsa, a meglevé informacio-
tartalom Dokumentécidos Ajanlas alapjan valo kiegészitése
volt. Méasodik iitemben a mar jelenleg is aktivan hasznalt,
statisztikai kimutatdsok mellé Uj, a tevékenység tartalmara
vonatkozé riportokat alakitunk ki.

A hatékony egytttmukoddés zdloga a dietetikai vezetd el-
hivatottséga, az intézmény menedzsmentjének tdmogatésa
és az informatikai részleg aktiv részvétele a projektben.

A projekt gazdgja és egyben kulcsfelhasznéldja a dieteti-
kai vezet6, mig a korhazi szoftver sziikséges testreszabésat a
szoftvert feligyeld rendszergazda végezte.

A szeptemberben elindult tesztiizem tapasztalatai alapjan
még az idén szeretnénk elinditani az ij dokumentéaciés felile-
tet az éles rendszerben.

| Elméleti kézlemény

MDOSZ Dokumentacios Projekt folytatasa, tovabbi

terveink

Az MDOSZ két fronton folytatja a dokumentécio fejlesz-
tését. Elkezd6dott a Dokumentécios Ajanlas gyermekek
ellatdsara szabott verzidjanak kidolgozasa a févarosi gyer-
mekkoérhazak vezetd dietetikusainak bevonéasdval. Emellett
most szeptembertd! keressiik azokat a budapesti és vidéki
fekvébeteg-intézményeket, amelyek nyitottak a dokumenta-
cios rendszertk fejlesztésére. A bevezetési folyamatot eléze-
tes felmérés elézi meg, amelynek soran kiderul, adottak-e a
feltételek az egytittmikodéshez. Reményeink szerint a jové
évben a Dokumentaciés Ajanlést sikerul tobbféle kérhéazi
szoftverhez is illesztentnk, hogy minél szélesebb koérben elér-
het6vé tegytik a szakemberek szdmadra.
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ETELALLERGIA

dr. Pécsi Tibor cimzetes docens

Minthogy az ételek kis hanyada olyan formaban szi-
vodik fel, amely aktivalhatja a vedekezési rendszert, a
gyermekek és a felndttek néhany szdzalékénal ételaller-
gia alakul ki. Bar a gyermekek java része kinovi ezt a be-
tegséget, a tobbiek egyéb allergias betegségekre is hajla-
mossa valhatnak. A rendelkezésre 4llo tesztekkel, illetve
ételallergia-vizsgalatokkal tisztazhato, hogy milyen anyag
okozza a panaszt, s ennek az étrendbdl valo kihagyésaval
rendszerint sikeresen orvosolhat¢ az ételallergia. De gon-
dot kell forditani a megel6zésére is, amelyet mar — csaladi
hajlam esetén — a sziiletés utdn el kell kezdeni.

Bevezetés

A gyomornedv savassdga és a vékonybélnedv lugossaga,
valamint a tdpcsatorna e két szakaszanak enzimaktivitasa
ugyan hatékony emésztést tesz lehetévé, ennek ellenére az
ételek Osszetevdinek 2 %-a olyan forméaban szivodik fel a bél-
bél, amely reakciéra késztetheti a védekezési rendszert (1).
A feltételes mod nem véletlen, mert az emberek tulnyomo

tobbségének (92—-94 %-anak) nem tamad ételallergiaja, csu-
pan a gyermekek 4-5, mig a felnéttek 2-3%-4anak. Jobbéra E
tipusu ellenanyag (immunoglobulin) idézi elé a betegséget,
amelynek sulyos forméja (az anafilaxids sokk) akar az életet
is veszélyezteti, de véddsejt kozvetitette és nem immunolo-
giai (fertézéses, enzimes és farmakologiai) eredetd is lehet.
Meég szerencse, hogy a tehéntejre allergids gyermekek 85%-
a, mig a tojésra allergidsok 75%-a kindvi az ételallergiajat, &m
kozulik nem keveseknek lesz késébb asztmaéja vagy allergias
orrhurutja. Az ételallergia kindvésében a bél nyirokszoveté-
ben képz6ds, szabalyozd T-nyiroksejteknek van szerepuk,
mert ezekbdl olyan citokinek valnak szabaddd, amelyek eny-
hitik vagy elnyomjék a gyulladésos reakcidkat.

Kozvetlen és keresztreakcié

Bar a kozhiedelemmel szemben mindenféle étel allergi-
at okozhat, az esetek tobb mint 90%-at a tojés, a tej (tehén-,
juh- és kecsketej), a foldimogyord, a szoja, a buza, bizonyos
halak és tengeri rdkok, valamint csonthéjas magok (di6 és
mogyoro) idézik eld. De gytumolcsok, zoldségek, tovabba a
szezdmmag és a napraforgbmag szintén baj forrésa lehet (2,
3). Akéarcsak ritkdn az ételkiegésziték is (erre az hivja fel a
figyelmet, ha ugyanaz az étel ételkiegészité nélkil nem okoz



