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1. MINOSEGI INDIKATOROK AZ EGESZSEGUGYBEN

Az egészségligyben is igaz az a tétel, hogy ami nem mérhetd, azt nehéz fejleszteni. A minéségfejlesztés hozza-
férhetd, megbizhaté mindségi indikatorokat kivan, amelyek felhasznalhatdak a lehetséges problémak jelzéséhez,
valamint a trendek kdvetéséhez, és az ellatok kdzotti kildonbségek feltarasahoz. (Belicza, Takacs és Boncz, 2004)

Az indikatorok nem adnak kdzvetlen valaszt a lehetséges problémakra, hanem felhivjak a figyelmet azok-
ra a teruletekre, ahol a tapasztalt eltérések okainak feltarasara tovabbi részletes elemzések elvégzése valik
szikségessé.

A magyarorszagi koraszulott elldtasban jelenleg nem hasznalunk olyan indikatorokat, amelyek egyértel-
mien, objektiven mérik az intenziv koraszul6tt ellatas eredményességét, alapul szolgalhatnanak a finanszi-
rozashoz és a tovabbi fejlesztésekhez. Az ellatas mindségének mérése érdekében sziikséges egy olyan
informacios rendszer, amely lehetévé teszi a valid adatok gy(jtését és az ezek alapjan toérténd indikatorok
fejlesztését, valamint alkalmazasat. Egy indikatort csak akkor tekintlink min6éségi indikatornak, ha értékeinek
alakulasaval jelentds és befolyasolhaté minéségi problémara hivja fel a figyelmet.

Az indikatorok elméleti megalkotasa mellett Iényeges szempont a megfelelé adatelérhetéség kérdése. Az
adatoknak harom lehetséges 6 forrasa van:
1. adminisztrativ adatok — altaldban a finanszirozé felé — rendszeresen és folyamatosan gy(ijtétt adatok;
2. betegdokumentéacidk — a betegek ellatdsaval kapcsolatban keletkezd anyagok;
3. célzott adatgy(jtés — az indikatorképzés céljara kidolgozott adatgyd(jtési protokoll alapjan készilt adat-
gydjtés.

Az els6 keét adatforras csak nagyon nehezen alkalmazhat6 a korasziilott ellatasban hasznalhaté indikato-
rok képzésére. A célzott adatgyl(ijtés viszont szamos elénnyel jar: tervezhetd, ezzel valamennyi sziikséges
adatelem begydijthet6 és az adatgy(jtés is egységes. Figyelembe lehet venni az adatgy(jtés tervezésekor a
kockazati tényezbket és egyéb befolyasolo tényezdket, térekedni lehet a reprezentativitasra.

A korasziilés vilagszerte népegészséglgyi probléma, jelenleg ma Magyarorszagon minden 10. ember
koraszulbttként érkezik a vilagra. Minél éretlenebb egy koraszlilétt, annal sértilékenyebb, és annal t6bb, az
idegrendszert, tudét, 1atast, hallast érintd esetleges szovédmeény kialakuldsa valdszinUsithet. Ezek hosszu
tdvon mozgaszavarok, értelmi elmaradas, latas- és hallaszavarok kialakulasadhoz vezethetnek, az érintett
személy életmin8ségét jelentésen korlatozhatjak. A betegségek kialakulasa azonban nemcsak a csaladok
szamara jar plusz teherrel, hanem az egészségugyi ellatérendszerben is jelentds kiadasként jelentkezik az
adott csecsem®, kés6bb felnbtt személy ellatasa.

A korai egészségugyi ellatas nagymértékben meghatarozza a koraszilottek sorsat, kiilénds tekintettel
az igen kis sulyu koraszuléttekre (Dhurjati et al., 2018). Az ellatas folyamatos fejlesztése és minéségének
monitorozasa kiemelt feladat kell, hogy legyen, amihez a rendszeres, j6 minéségi adatgydijtés elengedhetet-
len. Munkacsoportunk célkitlizése a koraszilott ellatas orszagszerte alkalmazhaté minéségi indikatorainak
meghatarozasa, valamint egy akcidterv kidolgozasa a minéségfejlesztésre. A program sikerének kulcsa a
koraszuldttek korai ellatdsat leird adatgydjtés kdvetkez6 10 évre torténd intézményi és finanszirozasi hatte-
rének megteremtése.

A fentiek figyelembevételével a hazai koraszulott elldtés mindségi indikatorainak fejlesztésekor a kdvet-
kezd szempontokat érvényesitjuk:
* létezd adatbazisbol meghatarozhato;
* nemzetkdzi gyakorlatban alkalmazzak;
* anemzetkozi kutatasok az alkalmassagat tesztelték;
® magyar viszonyok k6zott értelmezhetd;
° statisztikai szempontbdl elegendd az esetszam az egyes szolgaltatoknal.



2. MINOSEGI INDIKATOROK AZ UJSZULOTTELLATASBAN

— ELMELETI HATTER

Magyarorszagon a legmagasabb szintl ellatast biztositd, ugynevezett lll. szintl perinatalis intenziv cent-
rumok (PIC-ek) évente 5500—-6000 koraszilott és Ujszulott gyogyitasaért felelések. Az igen kis sziletési
sulyu (<1500 gramm) Ujsziléttek szama évente 1200—1400 kdzott valtozik. A kezelések rendszerint magas
koltségliek, és a betegek hosszu tavu egészségi allapota az egész tarsadalom szempontjabdl fontos kérdés.
Orszagszerte 21 ilyen centrum miikédik, amelyeknek az Ujszildttek kimenetelére vonatkozd eredményeit
jelenleg nem értékelik rutinszerlien. Nemzetkdzi minéségbiztositasi elemzések elsésorban az 1500 gramm
suly alatt szuletett koraszuldttek kimenetelét veszik alapul egy adott centrum teljesitményének mérésére,
ugyanis ez a legsérulékenyebb betegpopulacio, amelynek ellatasahoz a legnagyobb szaktudas és tapaszta-
lat sziikséges (Boss, Kinsman és Donohue, 2012; Shah, Warre és Lee, 2013; Shah et al., 2014). Az igen kis
sulyu koraszuldttek ellatasanak sikeressége, a sulyos szévédmeények elkerllése nagyon jol jellemzi egy adott
osztaly munkajat, ezért ebbdl kovetkeztetni lehet a teljes ellatott populacido minéségugyi adataira is (Profit
et al., 2013; Profit et al., 2014). Kiemelendd, hogy ennek a csoportnak a tulélési eredményei markansan
befolyasolnak szamos orszagos jelent8ségli egészségugyi mutatét (Natalucci et al., 2017), tdbbek kdzott a
csecsemd@halalozast.

Szamos, evidencian alapuld kezelés, mint példaul az antenatalis szteroid, vagy a surfactans készitmé-
nyek széles koérben alkalmazottak, és a koraszllbttek korai haldlozdsanak dramai csdkkenéséhez vezettek.
Azonban a kedvezébb tulélés hosszabb intenziv osztalyos apolasi idével jar, és ezzel 6sszefliggésben tobb-
féle morbiditas eléfordulasaval kell szamolni. Ismert tény, hogy a nosocomialis infekcidk, a bronchopulmo-
naris dysplasia (BPD), a necrotisalo enterocolitis (NEC), a sulyos foku agyvérzés (IVH) vagy retinopathia
(ROP) kialakulasa a hosszu tavu kedvezétlen idegrendszeri kimenetel és a halalozas rizikojat emeli. Bar ezen
betegségek megelbzésére szamos intervenciods lehetéség adott, és rogzitett a nemzetkdzi ajanlasokban, az
evidenciakon alapul6 gyogyitas Magyarorszagon még mindig nem terjedt el kell6képpen. Ezenkivil az irany-
elvek alkalmazasa orszagosan heterogén és az egyes intézményeken belll is valtozé. Mindezek alapjan a
fent emlitett betegségek el6fordulasi gyakorisaga j6 mutatéja lehet egy adott PIC eredményességének.

A koraszulott ellatds mindségfejlesztésére tobb stratégia is ismert, amelyek az evidenciak alkalmazasa-
nak elésegitését célozzak a klinikai gyakorlatban. Nemzetkdzi 6sszefoglalé tanulmanyok szerint a passziv
informacidatadason alapuld oktatasok alkalmazasa, mint példaul a tudomanyos eléadasok bemutatasa és
oktatasi anyagok terjesztése alacsony hatékonysagu. Ugy tiinik, hogy az ellatérendszer tobb szintjét célzd,
aktiv részvételen és visszacsatolasi lehetéségeken alapuld intervencidk nagyobb eséllyel érnek el hosszu
tavu, pozitiv iranyu valtozast a klinikai gyakorlatban.

Ezért célul tlztik ki egy PIC minéségfejlesztési nemzeti program kidolgozasat. A program sikerét két,
egymasra épulé fazis biztositja:

a. Indikatorfejlesztési fazis

Az els6 fazisban a szakirodalmi adatok attekintésével meghataroztunk egy hazankban egyszeriien al-
kalmazhat6é min6ségi indikatorrendszert, amely dsszetett, un. kompozit indikatort alkalmazé mérésza-
mon alapul. Ezt kévetéen a Neonatalis Intenziv Centrumok orszagos adatbazisa 2015-0s adatainak
felhasznalasaval elvégeztik 21 Ill. szintli PIC aktualis apolasi eredményeinek kiértékelését az 1500
gramm alatt sziiletett koraszUléttek kérében, a kompozit indikator alkalmazasaval. Az aktualis helyzet
felmérése elengedhetetlen a késébbi, klinikai gyakorlat megvaltoztatasat célzé programok kidolgozasa
el6tt. Végil 5 fontos betegséggel kapcsolatban (nosocomialis infekciok, BPD, ROP, IVH és NEC) in-
tervencids lehet6ségeket fogalmaztunk meg, amelyek alkalmazasaval az egyes PIC-ek betegellatasi
min&sége javulhat.



b. Intervencids fazis
A masodik szakaszban nemzetkdzi irodalmi adatokat, elsésorban a kanadai EPIQ vizsgélatot (Lee et al.,

2014) alkalmazva akcioterv kidolgozasat tervezzik, amely modszertani és strukturdlis oktatasi mintaként
a folyamatos min&ségfejlesztést (CQI) biztosithatja majd a hazai PIC-ellatasban.

Jelen beszamol6 elsGsorban az elsé fazisban elért eredményeket ismerteti.



3. KOMPOZIT INDIKATOR
MEGHATAROZASA A KORASZULOTT

ELLATASBAN

A PIC-ek teljesitményét mérd kimeneti indikatoroknak a koraszulétt ellatas olyan adataira kell épllnie, ame-
lyeket megbizhatéan, magas mindségl adatként, rendszeresen gydjtenek. Fontos kérilmény az is, hogy mig
az irodalomban korabban egy-egy betegség mutatéit vizsgaltak és probaltak tokéletesiteni, addig mara a
min&ségbiztositasban leginkabb az un. dsszetett, kompozit indikatorok alkalmazasa terjedt el, amelyek lehe-
t6séget adnak a betegellatas szamos aspektusanak egyiittes értékelésére (Nadzam et al., 1993; Martinez et
al., 2014; Kaempf, Wang és Dunn, 2018). Nemzetkozi irodalmi adatok részletes attekintését kbvetéen a ka-
nadai EPIQ tanulmanyban alkalmazott kompozit indikatorrendszer hazai adaptacioja tlnik célszerlinek (Lee
et al., 2009; Lee et al., 2014). A kompozit indikatorrendszer kivalasztadsakor fontos szempont volt, hogy olyan
adatok felhasznalasara épuljon, amelyek ma Magyarorszagon rendszeresen orszagos adatbazisban régzi-
tettek, kdnnyen definialhatdk és értelmezheték. Referenciaként a Neonatalis Intenziv Centrumok orszagos
adatbazisat hasznaltuk, amely aktualisan az egyetlen hazai, részletes UjszUlétt adatokat regisztrald rendszer.

Hazankban a centrumonként meghatarozhaté kompozit indikator javasolt definicidja: a halalozas Ill. szint
PIC-ben vagy az alabbi 5 morbiditas barmelyikének eléfordulasi rataja. Morbiditasok:

* krénikus tidébetegség (CLD, amely a 36. gesztacios héten fennallé oxigénigényt vagy Iélegeztetési igényt
jelent, korabbi elnevezés szerint bronchopulmonalis dysplasia); vagy

* retinopathia (ROP IlI-V. stadium, vagy szemészeti mitét); vagy

* necrotizald enterocolitis (NEC, amely hasi sebészeti beavatkozast, laparotomiat vagy drainage-t igényel);
vagy

* intraventricularis hemorrhagia/periventricularis leukomalacia (IVH IlI-1V. stadium, PVL); vagy

® nosocomialis infekcio (72. életéra utani szepszis, amelyet pozitiv haemokultdra igazol vagy meningitis).

A kompozit indikator tehat megfeleltetheté a kedvezétlen ,kimenetelnek” a vizsgalt koraszilbttek kérében.

A kompozit indikatorokat az egyes centrumokban a 24. gesztaciés hetet betdltétt, és 32. gesztacids hét
el6tt szlletett, 1500 gramm alatti szlletési sulyu korasziilétiek kérében kell vizsgalni. Az adott centrum be-
tegeinek meghatarozasakor figyelembe kell venni minden olyan szallitott koraszilbttet is, aki az elsd 3 élet-
napon belul érkezik. Akiket 3 életnapon tul szallitanak, azok az ujszuléttek a kuldé intézmény populacidjaba
tartoznak. Az értékelésben nem veheték figyelembe a 12 éran belil meghalt korasziilottek; a 400 gramm
alatti szuletési sulyuak; illetve azok, akik sulyos fejlédési rendellenességgel sziilettek.

A kompozit indikator értékét az adott centrumban bizonyos id6szakonként, példaul évenként érdemes
Ujraértékelni. Az indikator lehet6séget ad kiilénb6zd centrumok teljesitményének Osszehasonlitasara is.
A kompozit indikator értékének dsszehasonlitdé elemzése soran fontos szempont a kezelt betegpopulacié
egyeéb, a betegellatas altal nem befolyasolt rizikofaktoraira toérténd korrekcié. Ezen rizikéfaktorok: gesztacios
kor (alacsonyabb koru gyerekek nagyobb rizikdval rendelkeznek a kedvezétlen kimenetelre), 10 percentil
alatti szlletési suly (a Fenton-féle beosztas szerint), 7 pont alatti 5 perces Apgar score, adott lll. szinti PIC
intézményen kivili szlletés és a nem.
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4. KIINDULASI ADATOK ERTEKELESE — 19 CENTRUM
EREDMENYEI A NEONATALIS INTENZIV CENTRUMOK

ORSZAGOS ADATBAZISA ALAPJAN

A kiindulasi ,baseline” adatok ismerete elengedhetetlen ahhoz, hogy az egyes centrumok-
ban azonosithassuk a betegellatas azon terlleteit, ahol fejlédésre van szlikség. A kiindulasi
adatok el6éfordulasi rataként kerulnek bemutatasra — mind a kompozit indikator, mind pedig
egyes Osszetevéi tekintetében.

Az Orszagos PIC Adatbazis eredmeényeit felhasznalé analizis soran a kompozit indikator
(halal esemény lll. szintl PIC-ben; vagy az 5 fentebb részletezett sulyos szovédmény bar-
melyike) tehat megfeleltetheté a kedvezdbtlen ,kimenetelnek”.

A statisztikai elemzés soran a kimenetelt meghatarozo un. magyarazo valtozok a koraszulott
kezeléséért felelds intézetek voltak, amelyek jelen beszamoldban anonim maodon, betikkel
jelélve szerepelnek. Osszesen 22, az Orszagos PIC Adatbazisban szereplé centrumot ter-
veztunk vizsgalni, de az elemzésbdl vegul kizartunk 3 intézetet. Ennek oka, hogy két eset-
ben 5 gyermeknél kevesebbnek alltak rendelkezésre az adatai, a harmadik esetben pedig
csak Il. szintl PIC-osztaly minésitéssel rendelkezett az intézmény. A kimenetelt befolyasolo
egyeéb, fentebb részletezett rizik6faktorokat kovariansokként kezeltlik az elemzés soran.

Az Orszagos PIC Adatbazisban, amelyik intézetnél egy bizonyos betegség eléfordulasa
,nincs adat’-ként szerepelt, azt vizsgalatunkban ,nem”-ként értékeltik, vagyis ugy vettuk,
hogy nem fordult elé.

Osszesen1418gyermekadataitértékeltiik. Akompozitindikatorfejlesztés soranmeghatarozott
kizarasi kritériumok alapjan elemzésunkbdl kizartuk a kdvetkezé betegeket: (1) 12 6ras kora
elétt meghaltak: 22 f6; (2) élettel 6sszeegyeztethetetlen fejlédési rendellenesség: 4 f6; (3)
400 gramm alatti szuletési suly: 5 f6; (4) 24. gesztacios hét el6tt szuletettek: 29 f6; (5) 3
napos kor utan térténé felvétel: 8 f6. Osszesen kizarasra kerlilt 68 fé.

4. a) A 2015. év lll. szintl PIC-osztalyainak leiré statisztikai adatai

A vizsgalt koraszilottek szama az egyes intézetekben atlagosan 70,3 f6 volt (széras 51,2; min. 7 — max. 216
f6 volt). Orszagosan 30,1% volt a kompozit indikator alapjan szamolt kedvezétlen kimenetel (halal vagy sulyos
szovédmeény) eléfordulasa. Az intézetek kdzott a kedvezétlen kimenetel eléfordulasa széles tartomanyban
mozgott, 5,9%—53,7% kdzotti intervallumban helyezkedett el (1. tablazat).
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|. tablazat A kedvezétlen kimenetel (halal vagy sulyos szovédmény)
eléfordulasa intézetenként

Kedvezétien kimenetel

Intézet jele eléfordulasa

nem igen
A 94,10% 5,90%
B 85,70% 14,30%
c 80,90% 19,10%
D 80,50% 19,50%
E 80,50% 19,50%
F 78,80% 21,20%
G 78,30% 21,70%
H 75,70% 24,30%
I 75,60% 24,40%
J 74,20% 25,80%
K 74,10% 25,90%
L 71,40% 28,60%
M 70,60% 29,40%
N 70,40% 29,60%
o 68,50% 31,50%
P 58,80% 41,20%
R 53,80% 46,20%
S 53,80% 46,20%
T 46,30% 53.70%
Osszesen 944 406

69,90% 30,10%

4. b) Logisztikus regressziéos modellek a kedvezétlen kimenetel
becslésére

A logisztikus regresszi6 olyan statisztikai modszer, amely megbecsili egy bizonyos esemény — a mi elem-
zéslinkben a kedvezétlen kimenetel (Un. fliggé valtozo) —bekdvetkezésének valdszinliségét. A modellezés
soran egy fligg6 valtozo és kettd vagy tobb magyarazé, un. figgetlen, valtozé kdzotti kapcsolat leirasa a cél,
amelyek 6sszefiiggésbe hozhaték az esemény kialakulasaval. Elemzésiink soran 3 logisztikus regresszios
modellt dolgoztunk ki a kedvezbtlen kimenetel elérejelzésére, és az egyes modellekben esélyhanyadossal
(,odds ratio”, vagy OR) és konfidencia intervallummal (95% CI) jellemeztik a kimenetel kialakulasanak val6-
szinliségét.

Az els6 modell csak a kovariansokat tartalmazta. Az adatokat attekintve megallapithatd, hogy a 10 per-
centil alatti szlletési suly 6tszérosére novelte a halalozas vagy sulyos szévédmények eléfordulasanak esé-
lyét. Szintén szignifikdnsan befolyasolta a gesztacios kor is a kedvezdtlen kimenetel kialakulasanak esélyét,
vagyis minél kordbban sziletett egy gyermek, annal nagyobb esélye volt a rossz szov6dményekre, illetve
a halalra. Masként megfogalmazva, minél tovabb maradhat egy gyermek az anyaméhben, annal kisebb az
esélye a halalozasnak és a sulyos szévédmeények eléfordulasanak (ll. tablazat).
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Il. tablazat Kovariansok (a kimenetelt befolyasolé rizikéfaktorok)
osszefliggése a kompozit indikator el6fordulasaval

Kovariansok P érték (0]34 95% CI

Gesztacids kor (hetekben) < 0,001 0,17 0,14-0,20
19 percentil alatti szlletési < 0,001 4.92 316-7.67
suly

Fid nem 0,365 0,87 0,64-1,18
5’ Apgar 7 pont alatt 0,138 1,44 0,89-2,33
Intézményen kiviili szlletés 0,174 1,40 0,86-2,28

A masodik modellben intézetenként kiilon végeztik el kovariansokkal korrigalva a logisztikus regressziét. Az
1. dbra szemlélteti a kapott eredményeket. A piros vonal azt jeldli, amikor a kedvezétlen kimenetel el6fordu-
lasanak esélyhanyadosa 1, Iényegében az orszagos atlag. Az elemzés szerint az F, G, E, C, D intézetekben
a tobbihez képest kisebb az esély (OR < 1), a S, R, T intézetekben a tébbihez képest nagyobb az esély (OR
> 1) a elhalalozasra vagy a sulyos szév8dmények eléfordulasara. A tobbi intézet esetében a konfidencia
intervallum metszi az OR = 1 értéket, vagyis a kedvezétlen kimenetel eléfordulasi esélye statisztikailag nem
kiilénbozik az orszagos atlagtdl (1. abra).

1. abra A haldlozas vagy sulyos szovédmények elé6fordulasanak esélye intézetenként a 2. modell
szerint. Az y tengelyen az esélyhanyadost tiintettiik fel. A négyzetek az egyes intézetek esélyhanya-
dosait jelképezik a rossz kimenetelre, a bajuszok a 95%-0s konfidencia intervallumot szemléltetik. A
piros vonal az orszagos atlagnak felel meg
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Intézetek

A harmadik modellben egyszerre vizsgaltuk az intézeteket, és egy referencia intézetet valasztottunk (OR =1),
amelyik nagy esetszamu, a korabbi vizsgalatok soran j6 eredményt adé intézet (G). A modellben az egyéb
rizikofaktorokra is korrigaltunk. Elemzésiink szerint, a G intézethez hasonlitva nem volt olyan masik intézet,
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ahol kisebb esélye lett volna a halalozas vagy sulyos szovédmények eléfordulasanak a 2015-6s évben. A
kedvezétlen kimenetel el6fordulasanak esélye statisztikailag szignifikansan nagyobb a H, O, M, N, K, L, P,
R, S, T intézetekben a referencia G intézethez képest (2. abra). Néhany centrum esetében a kis esetszamok
miatt a becslés bizonytalansaga nagy, amelyet a széles konfidencia intervallumok mutatnak. A kovariansok,
vagyis egyeéb rizikofaktorok koézul az 5 perces Apgar-pontszam értéke is szignifikans sullyal esett latba a
rossz kimenetel tekintetében. Amennyiben az Apgar értéke 7 pont alatti volt, a halalozas vagy sulyos szévéd-
mény eléfordulasanak esélye megkétszerez6dott.

2. 4bra A halalozas vagy sulyos szévédmények elé6fordulasanak esélye a ,,G” elnevezésii referencia
intézethez képest, szamitasba véve az egyéb rizikofaktorokat a 3. modell szerint. Az y tengelyen az
esélyhanyadost tiintettiik fel. A négyzetek az egyes intézetek esélyhanyadosait jelképezik a rossz ki-
menetelre, a bajuszok a 95%-0s konfidencia intervallumot szemléltetik. A piros vonal a G referencia
intézet eredményét mutatja viszonyitasi alapként 1
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= G (referencia intézet)

' Felhasznalt adatbazis: Neonatalis Intenziv Centrumok adatbazisa. Adatgazda: Emberi Eréforrasok Minisztériuma és a Magyar Pe-
rinatolégusok Tarsasaga. Az adatok elemzéséhez a Microsoft Excel 2007 tablazatkezel6 programjat és az SPSS 22.0 statisztikai
programot hasznaltuk.
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5. AZELLATASI MINOSEG HETEROGENITASA

Magyarorszagon az egészségugyi ellatok kozott szamottevd ellatasi mindségi kilénbségek fedezheték fel.
Nincs ez masként a korasziilott intenziv osztalyokon sem. A gydkérokok felgéngydlitése nem kdnnyd, rész-
letekbe mené elemzésekre van szilkség. A ,beteganyag” tekintetében Iényeges elkiildniteni az alapvetéen
szulészeti profilu, és a tulnyomérészt szallitott, sebészeti profilu ellatast végzé osztalyokat. A PIC-ek nagyon
kilénbozé infrastrukturalis adottsagok mellett dolgoznak: van, amelyik 100 éves épliletben helyezkedik el,
van, amelyik az elmult években épllt. A miiszerezettségben jelentds eltérés nem érhetd tetten, hiszen ebben
az évtizedben eurdpai unidés segitséggel megujult a PIC-ek eszkdzparkja. A névérellatottsag tekintetében
altalanosan jellemzé a névérhiany. A minimum feltételeknek a legtdbb osztaly megfelel, ez azonban messze
van az idealis névérszamtol. Egy magyar PIC-20 koraszilétt intenziv agyon 30 statusban [évé apoléval ma-
kodik, egy hasonlé agyszamu német osztalyon a névérek szama 70, egy skandinav PIC-en pedig a magyar
létszamnak a haromszorosa latja el a koraszll6tteket. A korhazi fertézések megakadalyozasanak egyik leg-
fontosabb eleme a megfelel6 névér/beteg arany.

A csaladok elfogadasa a PIC-ek hétk6znapjaiban sem tekinthetd altalanosnak koraszulétt intenziv oszta-
lyainkon. Van, ahol 24 6ran keresztil latogathatjak a szllék gyermekiiket, gyakran az apolasi folyamatokba
is igyekeznek bevonni 6ket, ezzel szemben még 2018-ban is el6fordul olyan osztaly, ahol naponta néhany 10
perces (!) latogatas engedélyezett.

A legaggasztobb mégis az elfogadott nemzetkdzi ellatasi protokollok hasznalatanak gyakori mellézése.
Olyan egyszer(, olcsé és kdnnyen kivitelezhetd intervenciokat sem alkalmaznak rendszeresen néhany he-
lyen, mint a késleltetett kdldokellatas, amivel a NEC és az IVH kockazata drasztikusan csdkkenthetd.
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6. IRANYELVEK A PIC-EK BETEGELLATASI

MINOSEGENEK JAVITASARA

A kanadai ,EPIQ” tanulmany soran orszagos szintli intervenciét alkalmaztak a perinatdlis intenziv ellatas
minéségének javitasara. A beavatkozas lényege egy olyan interaktiv, az ellatérendszer tobb szintjét célzé
program volt, amelynek soran az egyes centrumok szamara ,felkinaltak” az ellatas javitdsahoz sziikséges
beavatkozasok listajat. Ezt kdvetben, a kiindulasi teljesitményadatok alapjan, a centrumok sajat hataskdrben
dontotték el, hogy mely beavatkozasokat foganatositjak a betegellatasban. Az intervencié sikerét szamos,
az ellatas kulénb6zé szervezeti szintjein alkalmazott, komplex tréningprogram biztositotta, fontos szempont
volt, hogy egyszerd(, vilagos klinikai célokat tliztek ki, és a megvaldsitast csapatmunkéban igyekeztek elérni.
A modszer sikerét, a koraszilétt ellatas minéségfejlesztését tobb tudomanyos kdézlemény igazolja (Nadzam
et al., 1993; Lee et al., 2009; Lee et al., 2014).

Mindezek alapjan hazankban iranyelvként kivanjuk megfogalmazni a nemzetkdzi gyakorlatban mar iga-
zolt, evidenciakon alapul6 intervencids lehetéségeket, amelyek alkalmazasa esetén a perinatalis ellatas mi-
néségének javulasa varhatd. Tobbféle intervencid egylttes alkalmazasakor szinergista hatas is varhaté. Az
egyes intervencidkat a kompozit indikatorban szereplé morbiditdsok szerint csoportositjuk. Az 6t lehetséges
intervencids csomag a CLD (IV. tablazat), a NEC (V. tablazat), a nosocomidlis infekciok (VI. tablazat), a ROP
(VIl. tablazat) és az IVH (VIII. tablazat) el6fordulasanak csdkkentését célozza. (Lee et al., 2009; Lee et al.,
2014; Fang et al., 2016; EMMI, 2017; Bhat et al., 2018; Ginovart és Verd, 2018)

IV. tablazat Kréonikus tudébetegség (CLD, vagyis a 36. gesztacios
héten fennallé oxigénigény vagy lélegeztetési igény, korabbi el-
nevezés szerint bronchopulmonalis dysplasia) elkerulésére javasolt
intervenciok

1. Szulés elétti beavatkozasok

a) Antenatalis szteroid protokoll alkalmazasa

b) 1d6 elétti burokrepedésnél antibiotikum adasa

2. Szilészobai teendbk

a) ,Szakértd team” a magas kockazatu sziiléseknél

b) T-elemes reszuszcitator hasznalata
c) Korai nCPAP legalabb 6 H,O cm PEEP és max. 25 H,0 cm PIP

d) Blenderrel kevert gazok, kontrollalt oxigén alkalmazasa

e) Intubalas csak, ha nem javul korai nCPAP-ra
f)  Early rescue surfactant (<120p) 26 hét alatt >0,3 FiO,, 26 hét f6l6tt >0,4
g) INSURE vagy LISA technika alkalmazasa
h)  Korai koffein alkalmazasa 1250g alatt
3. CPAP
a) CPAP-hasznalat algoritmusok alkalmazasa

b) Korai nCPAP az oxigént igényl6knek

c) Ujraintubalas elkeriilése

4. Gépilélegeztetés

a) Algoritmusok hasznalata

b) Gépi lélegeztetés minimalizalasa, cask, ha korai nCPAP failure 1ép fel
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c) Ha gépilélegeztetés szlikséges, akkor korai HFO

d) Tidal volumen korlatozasa, volume garancia

e) Agressziv leszoktatas, korai extubalas nCPAP-ra

5. Vérgaz értékek

a) Algoritmusok hasznalata vérgaz értékek monitorizalasara

b)  Vérvételek minimalizalasa

c) Hypercarbia toleralasa, ha pH >7,22

6. Oxigén és szaturacio

a) Az oxigént kezeld gyégyszerként, orvos dont az alkalmazasardl

b) O,-szaturacio célérték: 90-94% (hatarok: 88-96%)

7. Folyadékbevitel és taplalas

a) Kerlild az indokolatlan volumen expanziét a hypotenzié kezelésénél

b) Korai parenteralis protein (2,5) és lipid (3,0) (4 6) alkalmazasa

c) Korai enteralis taplalas

d) Anyatej alkalmazasa

8. Egyéb

a) Fajdalomcsillapitasi protokollok hasznalata

b) NIDCAP — Fejl6dést tamogaté gondoskodas protokollok

V. tablazat: Necrotizal6 enterocolitis (NEC, hasi sebészeti beavat-
kozast, laparotomiat vagy drainage-t igényl6 folyamat) elkeruilésére
javasolt intervenciok

Mindent megtenni a sajat anyatejes taplalas érdekében

Korai (lehetéleg 1 6ran beliili) fejés a sziilés utan

Szoptatasi tanacsadé (IBCLC) foglalkoztatasa

Fej6gépek rendelkezésre bocsatasa, oktatas az anyak szamara

Kenguruzas szorgalmazasa

24 6ras latogatas biztositasa

Donor néi tej hasznalata, amennyiben nincs elegend6 sajat tej

Progressziv enterdlis taplalasra vonatkozd, korcsoport szerinti guideline hasznalata

Korai (2 6ran bellili) sajat colostrummal valo taplalas

2|1 (R |N|@|a|r|w M~

0. Szigoru antibiotikum stewardship — 48 éran beliili leallitds haemokultira negativ esetben

VI. tablazat: Nosocomialis infekciok (72. életéra utani szepszis,
amelyet pozitiv haemokultura igazol, vagy meningitis) elkerilésére
javasolt intervenciok

1. Kézhigiénia

a) Osztalyos kézmosasi és kézfertétlenitési protokoll (WHO kézhigiéné 5 momentuma alapjan) kidolgozasa

b) Kézhigiénés oktatas Uj dolgozoknak, szlléknek, kisegitd személyzetnek, latogatoknak

c) Rendszeres kézhigiénés audit

d) Poszterek kihelyezése a helyes kézmosasi technikarol

e) Kézfertétlenitdk stratégiai elhelyezése a betegzénakban és a bejaratoknal

f)  Betegzonak definidlasa, és ezek jeldlése a padlon
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g) Betegzonan belll kritikus fellletek tisztan tartasa

h) Targyak betegzénaba és betegzénabdl valé mozgatasa csak megfelel6 feliiletfertétlenitést kovetéen

i)  Kézmosok megfeleld elhelyezése az osztalyon és a bejaratnal

j)  Steril beavatkozasokra protokollok kidolgozasa

k)  Alkohol alapu kézfert6tlenité hasznalata

1)  Egyéni kiszerelés( palackok biztositdsa a névéreknek

2. Kesztyi, kdpeny

a) Kesztyllhasznalatra vonatkozo helyi ajanlas kidolgozasa, annak betartatdsa (1 opcié pl. a betegzénan beldl, ki-
zarblag a beteggel valo érintkezésre valo kesztylhasznalat, testvaladékkal vald érintkezés utan kesztylicsere,
kesztylivétel el6tt és utan minden esetben kézfertétlenités)

b) lzolacids protokollok kidolgozasa — ekkor keszty(- és kdpenyhasznalat az adott szoban/betegzénan beldl

3. Bdrapolas

a) 0,5% illetve 2%-os Chlorhexidin hasznalata antiseptikumként, gesztacios korra és életkorra, illetve beavatkozasi
helyre lebontva

b) ,Flrdetéshez” csak melegvizes torlés hasznalata

4.  Bor barrier megsértésével jaré beavatkozasok

a) Minden ilyen beavatkozast dokumentalni, alairni (chart, audit)

b)  Periférias kanul behelyezési guideline

c) Vérvételi, vérgazvételi guideline

d) Meghatarozni, hogy ki végezhet ilyen beavatkozast

e) Korlatozni az egy adott személy altal végzett kisérletek szamat kettére

f)  Osszességében korlatozni a rutin vérvételek szamat, 6sszecsoportositani a vérvételeket

5. Centralis véna

a) Meghatarozni, hogy ki végezhet ilyen beavatkozast — kompetencia, képzés, vizsga

b) CDC guideline adaptalasa

c) PICC kanuldk centralis vénaként valé kezelése

d) PICC kotés csak indokolt esetben cserélendd

6. Antibiotikum-hasznalat

a) Ampicillin/Gentamicin az empirikus elsd terapia korai sepsisben (vagy gyanuban) — NEM Vancomycin

b)  Algoritmus alapjan torténé ,second line” antibiotikum valasztas

c) Negativ hemokultira esetén 36—48 6ran beliili az antibiotikum ledllitasa

7. Kornyezet

a) Betegmozgatas minimalizalasa

b) Influenza elleni immunizéacié a személyzetnél

VII. tablazat Retinopathia (ROP IlI-V. stadium, vagy szemészeti
miitét) kialakulasanak elkeriulésére javasolt intervenciok

1. Kontrollalt oxigénadagolas — 0,21 feletti belélegeztetett FIO, esetén 95% feletti O -szaturacié kerilendd

2. Medfelel6 taplalas

. Korai, minél teljesebb koérl anyatejes taplalas

e  Avitamin szupplementacié

. Korai agressziv parenteralis taplalas

3.  Megfeleld szilrési protokoll
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VIIl. tablazat Intraventricularis hemorrhagia vagy periventricularis
leukomalacia (IVH IllI-IV. stadium vagy PVL) kialakulasanak elk-
erulésére javasolt intervenciok

1. Fenyeget6 korasziilés esetén a sziil nének alkalmazzunk MgSO -t a megsziiletes el6tt

Késleltetett koldokellatas

»Minimal handling”

o felesleges beavatkozasok, vizsgalatok keriilése

e  terapias konzekvenciaval biré diagnosztikus Iépések elvégzése az els6 72 6raban

o fejl6dést tdmogatd gondoskodas (hang, fény, pozicionalas, kenguru modszer) alkalmazasa

Normotermia biztositasa

Hypo- és extrém hypercapnia kerllése az elsé 72 éraban — korai nCPAP kezelés

Keringési allapot komplex megitélése — (vérnyomas, laktat, diuresis, szoveti perfuzid)

e  Normovolaemiara valo térekvés — parasitott inkubator, folyadékegyensuly

. Volume expanderek minimalis hasznalata

. Inotrépok rutinszeri hasznalatéanak elvetése, csak protokollszer(, indokolt hasznalat fogadhato el




7. OSSZEFOGLALAS

Min&ségi indikatoraink kivalasztasakor és fejlesztésekor fontos szempontnak tartottuk, hogy nagyszamau be-
teget érinté témakort valasszunk ki. A magyar PIC-ek évente kdzel 6000 gyermeket latnak el, koézilik 1300-
an még a 1,5 kg-os sulyt sem érik el. A korasziilott intenziv ellatas magas koltségl eljaras, hiszen a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld egy 1000 gramm alatti koraszilétt ellatasaért tdébb mint 4,5 MFt-ot, egy 1000
és 1500 gramm kozotti szuletési sulyu baba hazaadasakor kdzel 2 MFt-ot térit. Szem el6tt tartottuk, hogy
ismert valtozékonysag van az ellatasi gyakorlatban és gyakran nem megfeleléek az ellatasi eredmények a
lehetéségekhez képest.

A képzett kompozit indikatorunk hasznalata elsésorban ,benchmarking”-ra alkalmas, vagyis 6sszehason-
litd modszerként alkalmazhatd, hiszen nem allnak rendelkezésre ismert, elfogadott szintértékek, igy csak a
szolgaltatasok egymassal torténé 6sszehasonlitasara, illetve az idében térténd valtozasok elemzésére van
lehetség.

Javaslatunk szerint a minéségértékelés és -fejlesztés megtoérténhetne a trendek vizsgalataval, azaz id6-
ben térténd valtozasok kdvetésével ugyanazon szolgaltatd esetében, vagy keresztmetszeti vizsgalattal, azaz
egy meghatarozott idépontban kilénb6z8 szolgaltatdk indikatorértékeinek 6sszevetésével. Megfontolandd
az orszagos atlaghoz valé viszonyitas vagy nemzetkdzi ismert értékekhez val6 viszonyitas alkalmazasa is.

A kovetkeztetések levonasa a szolgaltatas minéségére vonatkozoéan eltéré lehet. Kiemelhetdk a szélséér-
tékeket mutato intézmények, a statisztikailag szignifikans valtozasokat vagy kifejezetten rossz eredményeket
mutaté PIC-ek.

A kompozit indikatorok értékeit az érintett PIC szamara nevesitve, a kbzvélemény szamara anonim mo-
don érdemes visszajelezni. Az anonimitas fontos lehet az elsé egy-két évben, mert az adattorzulasok miatt
téves lehet a megitélés, illetve a szakmailag hozza nem érték helytelen interpretalasa, a j6 vagy megfelelé
min&ségi ellatast nyujté koraszulétt intenziv osztalyokat is sujthatja.

Reményeink szerint jelen munkankkal sikerdlt felhivni a figyelmet a koraszilott-ellatdas mindségi fejlesz-
tésének szilkségességére hazankban. Az elkdvetkezendd években eltdkélt szandékunk az orszagos szint,
folyamatos minéségfejlesztést biztositd akcidterv kidolgozasa, és az ehhez sziikséges intézményi és finan-
szirozasi hattér megteremtése.
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