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wMert emberek, mert szomjazzak a jot,
mert rettegik a rosszat és nevetni,
sirni tudnak, akarmilyen egyiigyiiek,
és a maguk modjan még boldogok,
igen, boldogok is lehetnek...”
Garai Gabor



1. Bevezetés

A fogyatékossaggal élok létszama Magyarorszagon

A 2001. évi népszamlalasi adatok szerint 577 ezer fogyatékos ember élt
Magyarorszagon, a népess€g 5,7% -a. Ez az adat a Kdzponti Statisztikai
Hivatal szerint is aldbecsiilt. Az 1990. évi népszamlaldshoz képest a
fogyatékos emberek 1étszama és aranya jelentésen emelkedett ( Il. sz. mell.).
A létszamnovekedés azzal is Osszefligghet, hogy 2001-ben a fogyatékos
emberek tobben vallaltak fogyatékossagukat, mint 1990-ben. Az is
elképzelhetd, hogy tobben vannak tisztdban egészségi allapotuk
fogyatékossaggal kapcsolatos jellegével. A fogyatékos népességen beliil
tovabbra is a mozgassériilteké a legnagyobb csoport. A fogyatékossagon beliil
minden 10. ember értelmi fogyatékos személyek kozé tartozik. A nd és férfi
nem megoszlasa némileg eltér egymastol. A férfiak korében magasabb az
értelmi fogyatékosok, also, fels6 végtagi hidny €s az egyéb testi fogyatékosok

aranya, nok esetében viszont tobb a gyengén latd és a mozgaskorlatozott (4).

1.1.Ertelmi fogyatékossag fogalma

Lanyiné 1986-o0s irdsadban igy fogalmazta meg: ,,Az értelmi fogyatékossag
a kozponti idegrendszer fejlodéset befolyasolo orokletes €s kornyezeti hatasok
ereddjeképpen alakul ki, amelynek a kovetkeztében az altalanos értelmi
képesség az adott népesség atlagatol az elsd évektdl kezdve szamottevden
elmarad, és amely miatt az 6nallo életvezetés jelentésen akadalyozott. ,,
A fogyateékossagot definialjadk pedagogiai, orvosi, tarsadalmi, pszichologiai és

szociologiai szempontbol.



Az 1998. évi XXVI. torvény 4 §. pontja szerint:

,Fogyatékos személy az, aki érzékszervi-igy kiilondsen 1atés,- halldsszervi,
mozgasszervi, €értelmi képességeit jelentds mértékben vagy egyaltalan nem
birtokolja, illetéleg a kommunikaciojukban szdmottevéen korlatozott és ez

szamara hatranyt jelent a tarsadalmi életben val6 aktiv részvétel soran.” (15)

A fogyatékossag okai kozott szerepet kaphatnak fizikai, kémiai tényezok,
bioldgiai korokozok és hatasok is (7). Ezek a kdvetkezok:

- fert6z06 betegségek: rubeola, varicella

sugarzas
alkohol

- nikotin

- gyogyszerek

- fogamzasgatlok

- egyéb kemikalidk

- balesetek
A WHO (Egészségligyi Vilagszervezet) becslései alapjan a vilag
népességének csaknem 10%-a szenved valamilyen fogyatékossagban.
- Karosodas (impairment) : valamilyen biologiai vagy pszichologiai hidnyt
jelent. Példaul valamilyen végtag hianya.
- Fogyatékossag (disability) : bizonyos tevékenységek elvégzésére valo
csokkent vagy modosult képesség.
- Hatrany (handicap) : karosodasbodl vagy fogyatékossagbol eredd tarsadalmi
hatrany.
Elsédleges fogyatékossagok a biologiai karosodas, madsodlagos a lelki

tulajdonsagok karosodasa, harmadlagos pedig a cselekvésbeli elvaltozasok

(8).



A Magyar Koztarsasdg Alkotménya kimondja, hogy minden magyar
allampolgarnak joga van az emberi méltésaghoz, a legmagasabb szintli testi

és lelki egészséghez, valamint a szocialis biztonsaghoz (10).

1.2. Ertelmi_fogvatékossig szociologiai megkozelitése, esélyegyenléség

sériilése

Az emberek egyéni tisztességén, tarsadalmi kulturdltsdgan és személyes
viszonyulasan mulik, hogyan bannak fogyatékos tarsaikkal (9).
Az ember ugy van a sériilten sziiletéssel, vagy valassal, mint a halallal:
nehezen képes elfogadni, hogy van. A fogyatékos embereket a tarsadalom
egyenrangl tagjaként ugyanazok a jogok illetik meg, mint minden mas
allampolgart. A tarsadalom valamennyi teriiletén €rvényesitend6 elvek, hogy
fogyatékos személyt nem érhet hatranyos megkiilonboztetés, fogyatékossaga
miatt nem lehet korlatozott mas emberek szamara elérhetd javakhoz valo
hozzaférésben (17,18).
Miutan a fogyatékos emberek az ket mindenki massal egyforman megilletd
jogaikkal, fogyatékossaguknal fogva kevésbé tudnak €lni, indokolt lenne,
hogy némi elényben részesiiljenek.
Mindez azt jelentené, hogy a tobbségi tarsadalom tagjaival azonos
mennyiségben ¢€s azonos mindségben tudjak igénybe venni példaul az
egészségiigyi szolgaltatasokat.
1998. ¢évi XXVI. torvény, a fogyatékos személyek jogairdl ¢és
es¢lyegyenldségiik biztositasarol az egészségiigyben a 12§ 2. bekezdés
szerint:
, A fogyatékos személy szamdra biztositani kell- a fogyatékossagaval
Osszefliggésben- az allapota javitdsdhoz, az allapotromldsa megel6zéséhez

sziikséges rendszeres €s hatékony egészségiigyi ellatast.” (16)



Rehabilitacidojuk komplex egészségiigyi, mentdlhigiénés, foglalkozasi és
szocialis folyamat az érintettek — fogyatékos emberek és csaladtagjaik — aktiv
kozremiikodésével a tarsadalmi integracid érdekében (6).

Joguk lenne a sziir@vizsgalatokhoz is, ez a fogyatékossdguk okan sokszor
Kivitelezhetetlen.

A szlirdvizsgalat olyan 1d6rdl iddre torténd vizsgalat, mely az arra alkalmas
moddszerrel, akér tiinetmentes személyeken is a rejtett betegség fennalldsanak
valosziniisitése vagy kizarasa céljabol torténik.”(12)

Ez az Orszaggyllés altal 2006. februar 13-an, 345 igen szavazattal
egyhanguan elfogadott Uj Orszagos Fogyatékossagiigyi Program része, mely
2007-2013 kozotti 1ddszakra jeloli ki az altalanos teenddket. A 40 oldalas
tervezet nyoman keésziilt kormanyhatarozatbol mar az is nyilvanvalova valik,
hogy az elvek gyakorlati megvalosulasaig még sok a teendd az
egészségligyben. A programban szerepel a specidlis ellatasi sziikségletli

fogyatékos emberek szakszerl és teljes korii egészségiigyi ellatasa (19).

1.3. A probléma aktualitasa

De vajon mi torténik, ha egy értelmi sériilt vagy akar vak, siket embernek
orvosi ellatasra lenne sziiksége?
Nem specialis gondozasra, csupan egy ndgyogyaszati vagy fogaszati
kezelésre? Ez sok mindentdl fiigg. A fogyatékossag jellegétdl, sulyossagatol
éppugy, mint attél, hogy teriiletileg hol lakik. Att6l, hogy segitséggel, vagy
onalléan boldogul-e a rendelében, és persze attdl, hogy felkésziiltek-e a
fogadasra azok, akiknek el kell latniuk o6ket. Mig a mozgassériilteknek a
jardaszegélyek és tomegkozlekedési eszkozok, addig a gyengén latok szamara
a ,,néma” kozlekedési lampék jelentenek legydzhetetlen akadalyt.
»Az értelmi fogyatékost a tarsadalom iskolazottabb rétege elmebetegnek

tekinti, gy véli, hogy zart intézetben a helye. A kevésbé iskolazottabbak az



értelmi fogyatékost, személyes ismeretség hidnyaban kozveszélyesnek tartjak,
vagy ugy bannak vele, mintha nem is ember volna.” (13)

A békéscsabai Réthy Pal Korhaz ¢és Rendeldintézet szajsebészeti
szakrendeldjében dolgozom. Munkam sordn szamtalan esetben taldlkozom a
fogyatékossdg kapcsdn nagyon nehezen, olykor pedig megoldhatatlan
fogészati illetve szajsebészeti beavatkozassal. A fogyatékkal ¢16k kooperacids
készsége rossz és ebbdl problémak szarmaznak. Ok rosszul reagilnak a
szamukra idegen hangokra, mozdulatokra, nem értik mi torténik veliik. Amig
egy egészséges ember belatja, hogy orvosa nem akar fajdalmat okozni, és
gyogyitd szandékkal kozeledik, addig ezt egy értelmi fogyatékos nagyon
nehezen vagy egyaltalan nem érti meg. Amennyiben kismértékii a szellemi
visszamaradottsaga a paciensnek, kitartd6 kapcsolatteremtéssel el lehet érni,
hogy bizonyos beavatkozasokat az orvos altatas nélkiil végezzen el.

Az értelmi fogyatékos gyermekek és még inkabb a felndttek fogaszati ellatasa
megoldatlan Magyarorszagon. Az egyik legszembetlinObb jellegzetessegiik az
elhanyagolt szdj, a rossz fogak, foghijassdg, vagy korai teljes fogatlansag,
amely nem csak esztétikai hatrany, hanem a fogyatékosok ellen haté tényezo
is, de a taplalkozasra is rossz hatast gyakorol ( I11. sz. mell.). Bizonyitott tény,
hogy a szajhigiéné folyamatos megtartasaval, esetleges helyredllitasaval tobb
betegség megeldzhetd, a fennalld betegség sulyossaga csokkenthetd (14).

A nem megfelel6 elhanyagolt szdjhigiéné, a mechanikus irritacid, a
taplalkozasi szokésok, az egészségiigyl kulturdltsdg hianya nagymértékben
noveli a szajiiregi daganatos megbetegedések szamat is (1).

Statisztikai adatok bizonyitjak, hogy a rizikdcsoportokba tartozok kozott az
arany meég kedvezdtlenebb, igy éppen a legveszélyeztetettebb rétegek azok,
akik hosszu évekig nem jutnak el fogorvoshoz (2).

Az elhanyagolt allapot okozoja foéként az, hogy nincsenek megfeleld kezeld
helyek, olyan fogaszati rendeldk, ahol tiirelemmel, akar altatassal oldjak meg

a problémat. Az ilyen specidlis rendeldk fenntartasa hidnypotlo feladat. A



kozépsulyos és sulyos értelmi fogyatékos, valamint a halmozottan sériilt
emberek fogéaszati ellatdsa csak altatdsban végezhetd el. Ezt a specidlis
alapellatast nem tamogatja az OEP, csak orvosi egyetemi varosokban.
(Budapest, Szeged, Debrecen, Pécs)

Hiédba lobbiznak a sziil6k, orvosok, hogy legaldbb részben magara vallalja az
OEP ezt a terhet. Konzervalo ellatisban éppen ezért egyaltalan nem
részesiilnek a stlyosan fogyatékos, vagy halmozottan sériilt emberek. Az
egyetlen, amit megkapnak — azt sem konnyen — a siirgdsségi foghtizas. Az
altatdsos fogaszati kezelés lehetdsége nem csak a fogyatékos szamara
létfontossagu, de a csaladnak €s a gondozonak is, hiszen a tehetetlenségbdl,
elutasitasbol taplalkozo stressz senkinek nem jo.

Magyarorszagon ma 13 megyében nincs megoldva az altatassal ellatott
konzervalo fogaszat fogyatékosok szamara, tobbek kozott Békés megyében
sem.

Nap, mint nap veszem fel édesanyak, hozzatartozok, gondozok kétségbeesett
telefonjat, miszerint: ,,... akkor most mi tévok legyiink? Mar megint elvesziti
gyermekem egy fogat csak azért, mert picit szuvas? ,, A valaszom: igen!

Dr. Simon Fiala Janos Megyei Szakfeliigyel6 Fdorvos asszisztenseként
dolgozom. Végigkisérem évek ota vivott ,,szélmalom harcat”. Probatételében,
mely tervezetben az értelmi fogyatékosok fogaszati alapellatasanak
eldmozditdsa a cél, vildgosan megfogalmazta, hogy a fogaszati szakmai
kollégium olyan allasfoglalasa lenne sziikséges, melyben ajanlja a
narkozisban, vagy boditasban torténd ellatast, illetve ennek OEP-hez torténd

befogadasat ( 1V. sz. mell.).



2. Hipoteéziseim

. Feltételezem, hogy az otthoni kornyezetben, csaladban ¢él6,
fogyatékkal biroknak a fogazata kevésbé elhanyagolt, mint az

intézményben éloknek.

. Feltételezem, hogy ha az ellatasi forma a jelenlegi szinten marad,
fogazatuk tovabbi romlast fog mutatni és a késobbiekben a

rehabilitaciojuk egyre nagyobb koltséggel jar.

. Feltételezem, hogy ha az OEP befogadna az altatasban torténo
fogmegtartd kezeléseket megyénként, megsokszorozéodna az

ellatasok szama az igényeknek megfeleloen.

. Feltételezem, hogy ha az anaesthesiologiai protokollnak eleget tevo
fogorvosi rendel finanszirozasat az OEP és az ANTSZ befogadna,
a minimum feltételek megteremtésére aldozott dsszeg rovid idon

beliil megtériilne.
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3. Modszerek

Dolgozatom elkészitésénél a kovetkezd modszereket alkalmaztam:

Kérddives felmérést végeztem ( |. sz. mell.) a békéscsabai Szocialis
Gyermekvédelmi, Rehabilitacios és Mddszertani Kozpontban, illetve az
otthon gondozott, fogyatékkal ¢él6k kozott. A kérddivet hozzatartozok
¢s gondozok toltottek ki. A kérdoéiv 25 kérdést tartalmazott, kitoltése
anonim modon tortént. Kérdéseim kiterjedtek a fogmosasi szokasokra,
fennalld fogaszati panaszok felmérésére, specialis igények felmérésere.
120 darab kérddivet osztottam ki, melybdl 98-at kaptam vissza, ebbdl
98 wvolt értékelhetd, ezt tekintettem 100%-nak. Az eredményeket
grafikus megjelenitéssel szemléltettem, tablazatokban, kor €s oszlop
diagramokban a Word Excel segitségével.

Korlapanalizist végeztem a békéscsabai Reéthy Pal Korhaz €s
Rendeldintézet szajsebészeti ambulancigjan a controlling osztaly
segitségével, illetve a békéscsabai Szocidlis Gyermekvédelmi
Rehabilitacids és Modszertani Kozpontban ( V. sz. mell.) dolgozo Dr.
Scherer Andrea fogorvos segitségével. Az apold és gondozo otthonban
115 gondozott bentlakdsos 4polt, 37 6 bejards foglalkoztatott.
Osszesen 152 f6 kdzépstlyos, stlyos, vagy halmozottan sériilt egyén.
Az intézmény altal sajat koltségbdl finanszirozott (orvosi, asszisztensi
munkabér, anyagkoltség, eszkoz) fogszakorvos doktorn6hdz évente
egyszer jutnak el a gondozottak, tobb-kevesebb sikerrel.
Dokumentacidjukat, statusfelvételiiket tanulmanyoztam &t gondosan,
osszehasonlitva a 2000-es, 2005-6s és 2010-es fogazati allapotukat.
Interjit készitettem a Szegedi Fog-és Szajsebészeti Klinika adjunktus
asszonyaval, Dr. Laszl6 Kokai Erzsébettel, aki a Csongrad megyei
fogyatékkal ¢€lok konzervald és szajsebeészeti ellatasat végzi el a

teriiletileg illetékesen odatartozé betegek korében.
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- Tekintettel arra, hogy munkdm soran nagyon sok specidlis fogaszati,
orvosi kifejezést hasznaltam, VI. szamt mellékletként dolgozatom végén

megjelenitettem a magyar megfeleldit is.
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4. Eredmények

4.1 Statisztikai eredmények:

A békéscsabai Szocialis Gyermekvédelmi Rehabilitacios és Modszertani

Kozpont gondozottjainak fogazati allapota 2000-ben, 2005-ben és 2010-ben:

I. szamu tablazat

A Rehabilitacios és Modszertani Kézpont gondozottjainak fogazati
allapota 2000-ben (n=50)

caries gingivitis radix
Bentlakdsos

2518

L
e
e

Bejaros
25 fo

hé 318 8 15 218
k-c Il 6f" 8f’/ 6f7’

- sulyos, halmozottan sériilt 9fo 916 9fo

Tekintettel arra, hogy a gondozottak halalozasi aranya igen magas, 50
korlapot vettem alapul. Az Osszesitett adatokbol jol lathato, hogy 2000-ben,
2005-ben és 2010-ben a vizsgalatok esetében a gingivitis 100%-ban jelen
volt, mig a caries €s a radixos fogazat az otthon apoltak korében csekélyebb
mértékben. Mindkét esetben volt panaszmentes, szanalt fogazat (l.sz.

tablazat).
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Il. szamu tablazat

Ugyanazon gondozottak fogazati allapota 2005-ben (n=50)

Bentlakasos

25 f6
- enyhén

- kozepesen sulyos

- sulyos, halmozottan sériilt

Caries

6f0 e e e

915

gingivitis

radix

815
915

Bejaros

25 fo
— enyhén

- kozepesen sulyos

- sulyos, halmozottan sériilt

8 15

8 fo

815
915

35
715
915

Mivel ugyanazon betegek fogazati statuszat vizsgaltam, a tablazatban

megfigyelhetd, hogy a carieses fogazat €s a radix az otthoni dpoltak kérében

1s novekvo tendenciat mutatott, de kisebb mértékben, mint a bentlakasos

gondozottak korében. Szanalt és panaszmentes fogazat most is volt (ll.sz.

tablazat).
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11]. szamu tablazat

A gondozottak fogaszati statusza 2010-ben (n=50)

caries gingivitis radix
Bentlakdsos
25 fo

- enyhén 6 fo 8 fo 6 fo
- kbzepesen 8 fo 8 fo 8 fo
- sulyos, halmozottan sériilt 9fo 9fo 9 fo

Bejaros

2518

- Enyhén 6 fo 8 fo Sfo
- kozepesen 8 fo 8 fo 8fo

- sulyos, halmozottan sériilt 9fo 9fo 9 fo

2010-re tovabb romlottak a carieses fogak szanacidé hianyaban, és amely
fogakat akkor még fogtoméssel rehabilitalni Iehetett volna, addigra
extrahalandd foggyokér allapotba keriilt. Ez a tendencia az otthon &apoltak
korében szintén csekélyebb mértékii. Szanalt fogazattal is talalkoztam (I11. sz.

tablazat).
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4.2. Kérdoives felméro eredménvyei:

1. szamu abra

Vizsgalt személyek életkor és nem szerinti megoszlasa (N=98)

O férfi

18 év alatti 18-29 év 30-40 év 40 év felett

A megkérdezettek koziil 46 férfi és 52 nd volt. Jelentds része 18-29 év
kozotti, 0sszesen 42 16, a 18 év alattiak 30 6, a 30-40 év kozottiek 17 6 és a
40 év felettiek 9 6. Az intézeti gondozottak €s az otthon dpoltak kozott a

korcsoportok hasonloak voltak (1. sz. abra).
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2. szamu abra

Vizsgalt személyek gondozasi hely szerinti megoszlasa (n=98)

Ointézeti gondozott

Onapkézi intézetben gondozott

A vizsgilt személyek koziil 49%, azaz 48 f6 otthoni koriilmények kozott €l,
22% azaz 22 16 napkdzi foglalkoztatott €s 29% azaz 28 6 intézeti gondozott

(2. szamu abra).
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3. szamu abra

Onall6é foemosas kivitelezése szerinti megoszlas (n=98)

45 -

40 -

35 A Eigen
Onem

[}
o
1

M)

= =
o wu
1 1

intézethen apolt otthon apolt

Az Osszesitett adatok szerint jol lathatd, hogy akar az intézetben, akér az
otthon apoltak korében az 6nalldan torténd fogmosas szinte alig kivitelezhetd,
mégis némi kiilonbség mutatkozik a tekintetben, hogy otthon az iddkorlat

hianya miatt mindez jobban megvalosithato (3. szamu abra).
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4. szamu abra

Fogmosas gvakorisaga szerinti megoszlas (n=98&)

Enaponta 1x

Onaponta 2x-3x

Onem mos fogat

otthon apolt intézeti gondozott

Az otthoni korilmények kozott apolt fogyatékos emberek szignifikansan
gyakrabban mosnak fogat naponta, mint az intézetben gondozottak. Az
intézetben a reggeli tisztalkodas szerves részeként naponta egyszer, az otthon

apoltaknal egyéni igény szerint torténik a fogmosas (4. szamu abra).
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5. szamu abra

Idoraforditas szerinti felmérés (n=98)

Eotthon apolt

Ointézetben
gondozott

par perc igény szerint nem jut ra idé

Amig az otthonban &poltak korében par perc, addig az otthon apoltak kérében
az iddraforditds annyi, amennyit a tevékenység teljes kivitelezése igényel.
Mig az otthonban egy gondozéra tobb ellatott jut, addig otthon, egy sziilonek
egy sériilt gyermek ellatasa a feladata. A szignifikdns kiilonbség ebbdl

adodhat (5. szamu abra).
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6. szamu abra

Kooperacids készség felmérése (n=98)

Bigen

Onem

Orészhen

Az abra szerint tokéletesen lathatova valik, hogy a fogaszati beavatkozasok
jelentds szazalékban kivitelezhetetlenek, igy el 1is maradnak. A
megkérdezettek 30%-a részben kooperal, ami annyit jelent, hogy esetleges
statusz felvételre ugyan még ra lehet venni hosszasan a beteget, de egy lokalis

érzéstelenit6t, vagy egy foghuzast mar nem lehet kivitelezni (6. szamu abra).
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7. szamu abra

Felmérés az altatasban valo ellatas igényérdl (n=98)

B mindegy

Oigen

Onem

Az adatokbdl jol lathatd, hogy barmelyik gondozéasi mod esetében, igény

lenne a fogaszati kezelések altatasban torténd kivitelezésére (7. szamu abra).
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4.3. Interju soran osszesitett eredmények:

Kutatomunkdm alatt interjut készitettem a Szegedi Fog-&s Szijsebészeti
Klinika adjunktus asszonyéval, Dr. Laszlo Kokai Erzsébettel, aki a Csongrad
megyei fogyatékkal ¢lok konzervald és szajsebészeti ellatasat végzi el a
teriiletileg illetékesen odatartoz6 betegek korében. Mivel egyetemi varos,
ezért az OEP finanszirozza a folyamatos, altatasban valo ellatast. Csiitortokon
¢s pénteken, azaz heti két alkalommal van ellatas biztositva. Rendelésenként
négy beteget latnak el, eldzetes statusz felvétel nélkiil. TIVA (teljes intravénas
anaesthesia) alkalmazisaval egy beteget, éberszedaciés modszerrel harom
beteget. Az els6 kezelés alkalmaval mindig szanaciot végeznek, ellatjak a
beteg szdjnyalkahartyajat, fogko eltavolitast végeznek, majd az esetleges
foghtizasokat oldjak meg.

Harom hoénap gydgyulédsi id6 elteltével konzervald fogaszati kezeléseket
latnak el, melyet lehetdségekhez mérten egy alkalomra probalnak leredukalni,
tehat ahany carieses foga van, annyi tomést végeznek. A szegedi fogklinikan

2-3 hét eldjegyzés mutatkozik az igényeknek megfelelden.

A Debreceni Fog-és Szajsebészeti Klinika egyetemi docense, Dr. Redl Pal
elmondta, hogy bar egyetemi varos, igy a finanszirozassal nem lenne
probléma, mégis az ellatas hibadzik, vagyis nincsen. Elmondasa szerint a

személyi feltételek nem biztositottak.
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5. Megbeszélés

Kutatdsom eredményei alapjan az alabbi kdvetkeztetéseket vontam le:

Az otthoni kdrnyezetben, csaladban €16 fogyatékkal biroknak a fogazata
kevésbé elhanyagolt, mint az intézményben ¢l6knek. Mindezt jol mutatja a
békéscsabai Szocidlis Gyermekvédelmi Rehabilitacios ¢és Modszertani
Kozpont gondozottjai kdrében végzett korlap analizisem, mely sordn a 2000,
2005, 2010 évben ugyanazon betegek fogorvos altal felvett fogaszati statuszat
hasonlitottam 0ssze 25 bejaros, otthon apolt napkdzi otthonos, illetve 25
allando lakost enyhe, kozépsulyosan ¢és sulyosan, halmozottan sériilt
gondozottéval. A gingivitis 100%-ban volt jelen mindenkinél, melynek oka a
nem megfeleld fogmosasi technika. A fogakon illetve a fogkdézokben, a
feliiletesen tisztitott helyeken ételmaradék, lepedék marad, plakk képzddik,
mely tokeletes taptalaj a gyulladast okozo baktériumoknak.

Kérddives felmérésem soran tokéletesen lathatova valt, hogy a csaladban
¢léknek, akar a fogmosas szamanak gyakorisdga, akéar a fogmosasi id6tartama
1s lényegesen jobb, mint az otthonban €16 tarsaiknak. Mig nekik a csalad, az
otthoni 1égkor lehetévé teszi, hogy akdr mennyiségben, akdr mindségben is,
1doékorlattol fiiggetleniil tudja biztositani a szdjapolast, addig az intézetben
gondozottak korében erre naponta egyszer keriil sor, €s csak par perc van ra
betegenként. Intézetben egy-egy apoldra a reggeli vagy esti tisztazds soran
akar 15-20 beteg is jut. Jelentds tobbségiik nem kooperal, tehat kivitelezési
nehézségekbe is iitkoznek, hiszen az egyszerti, hétkoznapi Oblités sem
megoldhat6. Ilyen esetben egy szdjvizes gézlappal probaljak a szijban,
zugokban pang6 ételmaradékokat eltavolitani.

A caries ¢s a radixos fogazat mindkét esetben kimutathatd volt. Nem volt
olyan szd) amelyben ne lett volna fogszuvasodas vagy radix. Az otthon

apoltak korében mindez csekélyebb mértékben volt jelen, kdszonhetden a
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gondosabb szdjapolasnak. A fentiek értelmében az els6 hipotézisem

beigazolodott.

Az elmult 10-12 évben az ellatasi forma nem valtozott, igy a fogyatékkal
¢lok fogazata nagymértékii romlast mutatott. Korlap analizisem
bebizonyitotta, hogy a 2000-ben, 2005-ben és 2010-ben fogszakorvosi
vizsgalattal felvett statuszban ugyanazon szajban jelentds allapotromlas
figyelhetd meg. Az inygyulladas 100%-ban volt jelen, még a caries és a betort
foggyokér az intézeti apoltak korében esetszam tekintetében magas volt, tehat
alig volt olyan beteg, akinek ne lett volna caries és radix a szajaban,
ugyanakkor szamszeriség vonatkozasaban szinte megduplazdodott, tehat
ugyanazon szajban 2000-hez ¢és 2005-hoz képest i1s dupla annyi
fogszuvasodas volt fellelhetd. Radix tekintetében 25%-os allapotromlas
mutatkozott.

Az otthon gondozottaknal mindez lassubb folyamat, ugyanakkor egyenes
kovetkezménynek latszik, hiszen 30%-os allapotromlds mutatkozott a caries
tekintetében és csaknem 30%-o0s esetszam novekedés figyelheté meg a radix
eseteben i1s. A statusz felvételen jol latszik, hogy a 2000-ben még caries
superficialisként feltérképezett fog 2005-ben mar caries profunda lett, 2010-re
pedig mar az ellatds hianyaban radixa valt. 2000-ben egy pici tomeéssel
ellathat6 lett volna a fog, 2005-ben gyokérkezelést és gyokértomést igényelt
volna, mig 2010-re extrahdlandé foggyokérré romlott. Természetesen mindez
jelentds fajdalom mellett tortént, ugyanakkor a beteg ezt hangokkal, sajatos
mozdulatokkal esetleg étvagytalansaggal tudta csak jelezni.

A csaladban ¢l6knél mindez talan azért ritkdbb, mert nagyon sok sziild
megmozgatva mindent, esetlegesen maganrendelésre elviszi gyermekét és
Oridsi Osszeget fizetve a beavatkozasokért, rehabilitdlja gyermeke fogazatat.
Leleményesebb sziilok kozott eléfordult, hogy egyetemi nagyvarosba

koltoztek néhany honap erejéig albérletbe, csak azért, hogy ideiglenes lakcim
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igazold kartyajuk segitségével hozzajuthassanak az illetékes klinika,
altatasban elvégzett szakellatasdhoz.

Ezen analizisbdl egyértelmiivé valik, hogy ha az ellatasi forma ezen a szinten
marad, akkor az allapotromlas megallithatatlan az ellatatlanul maradt 13
megyében, illetve a klinikai hattérrel ugyan bird, de nem funkciondlod
debreceni klinikdhoz tartozé betegek korében.

A radixos fogazat rehabilitacigja 1ényegesen koltségesebb, mint a carieses
fogazat szanacioja, hiszen a foggyokeret eltdvolitds utdn az elégséges ragas
biztositasa érdekében potolni kell. A fogpotlas az OEP tdmogatdsa hianyaban
onkoltseges, barmely téritési kategoria vonatkozasaban. A carieses fogazat
rehabilitacidja OEP altal finanszirozott rendelében koltségmentes, hiszen a
tarsadalombiztosito 100%-ban tdmogatja a mai allaspont szerint. A masodik

hipotézisem is beigazolodott.

Az interjum soran is fény deriilt, illetve a kérdoives valaszok alapjan is
egyértelmiien latszik, hogy igény van az altatasos fogaszati ellatdsra. A
szegedi Kklinika 2-3 hetes eldjegyzése is azt bizonyitja, hogy az ellatas
folyamatos, holott ,,csak” a Csongrad megyében €16 fogyatékos személyeket
latjak el, gondosan betartva a megye hatarokat. A kérddives vizsgalatom
szerint a megkérdezettek 95%-a igénybe venné ezen szakellatast.

Az OEP azonban jelenleg csak egyetemi varosokban, a fekvo hattérrel bird
rendeléket finanszirozza. Az OEP és az ANTSZ altal kozzétett minimum
feltételek megvaldsitdsa nem konnyli pénz hianydban, de nem lehetetlen
varosi korhazakban sem. Az eddigi targyalasok alkalmaval kideriilt, hogy az
OEP nyitott lenne a valtoztatasra, azonban elére mozdulds évek ota nem
tortént.

A békéscsabai Réthy Pal Korhaz és Rendeldintézet szajsebészeti osztalyanak
féorvosa sajatos ,,szélmalom harcaban” a Békés megyei fogyatékosok

érdekében mar tobbszor felszolalt, kivizsgalast kért, javaslattétellel birt
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(IV.sz.mell.), mindeddig hidba. A varosi Onkormanyzattél és a megyei
egészségligyl bizottsagtol is kért segitséget. Véleménye szerint az is jo
megoldas lenne, ha nem megyei szinten, hanem regionalisan lenne megoldva
az ellatas, hiszen eldjegyzés alapjan a kornyezd megyékbdl is érkezhetnének,
nem tul nagy utat megtéve a rendelésre. Az OEP azonban a regionalis ellatast
nem tdmogatja, mivel az egészségligyi pénztarak megyei szinten szervezettek,
igy ez a szervezés a megyékre harul.

Békéscsaban mindez a Degré utcai intézetben megvalosithato lehetne, mivel a
helyi gondozottakon kiviil bejaros fogyatékosokat is foglalkoztatnak. A
fogaszati rendeld adott, a személyzet kibdvithetd a protokollnak megfelelden,
ugyanakkor nem kozvetlen korhazi fekvé hatteret biztositva ,az OEP altal
kiadott befogadasi eldirasoknak nem tud megfelelni. Mindezek ismeretében,

tobb tekintetben 1s beigazolddott harmadik hipotézisem.

Negyedik hipotézisem részben Osszefligg a harmadikkal, hiszen az OEP
altal torténd befogadas egyik legfontosabb Iépcséfoka az anaesthesiés
protokoll feltételeinek valdo megfelelés ( VII sz. mell. ).

Hipotézisemet csak részben igazoltam, mivel nem tudtam betekintést nyerni
egyetemi ellato helyek finanszirozasdba, ugyanakkor végeztem a békéscsabai
kontrolling osztaly segitségével neéhany szamitast.

Az Anaesthesioldgiai €és Intenziv Terapids Szakmai Kollégium altal készitett
szakmai protokoll a fogorvosi rendelében végzett szedalasrol a kovetkezd

leggyakrabban alkalmazott modszereket sorakoztatta fel:

szajon at alkalmazott gyogyszerek (tabletta, oldat)

intramuscularis injectio

intravénas injectio

inhalacidés modszer

Az oralis szedativumot a fogorvos is elrendelheti. Koztudottan ezek a

pharmaticumok azonban nem elegenddek a fogorvosi beavatkozasok
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kivitelezésére, hiszen a fogyatékkal él6k csaknem 100%-a folyamatosan szed
anxioliticus hatasti szert. Intramuscularis szedativum adédsa esetén a
gyogyszer beadasa és az azt kovetd felligyelet mar anaesthesiolégus orvos
feladata. Intravénds ¢&s inhaladciés szedalas esete feltételekhez Kkotott
anaesthesiologus szakorvosi tevékenység.

A szedalasi allapot mélysége szerint megkiilonboztethetd fokozatok:

- ¢ber, kooperabilis, pl.: N20:02 belégzéses szedalas

- 4lmos, szomnolens- intravénds, parolgd inhalaciés anaestheticumokkal
végzett szedalas

- magara hagyva elalszik, de ¢ébresztheto- mar atmenet az altalanos
érzéstelenités felé, szakszerii 1égut biztositast igényel ( VIII. sz. mell.).
Intravénas €s inhaldcios szedalas feltételei:

- személyi: a beavatkozast végzd fogorvostol fliggetlen anaesthesiologus
szakorvos kozremilkodése. Az intravénas/ inhalacidés szedalast a
beavatkozast végz0 orvos még akkor sem végezheti maga, ha
egyébként ilyen irdnyu szakképesitéssel rendelkezik, hiszen neki a
manualis tevékenységre kell Gsszpontositania a figyelmét. A 2. és 3.
fokozati szedalads esetén anaesthesiologus asszisztens jelenléte is
szilikséges.” (5)

- objektiv feltételek anaesthesiologussal egyeztetve a teljesség igénye
nélkil: konnyen hozzaférhetd miutdasztal, vagy fekvd helyzetbe
hozhato fogorvosi szék, szabad Iégutak biztositdsdnak eszkozei,
mesterséges lélegeztetés valamennyi eszkdze, oxigén ¢€s nitrogén-
oxidul palack, nagy teljesitményti szivo berendezés, véna behatolas és
fenntartas eszkozei, ujraélesztés valamennyi fontos gydgyszere,
anaesthesiologia legfontosabb gyogyszerei, monitorozas lehetdségeri,
telefon (segitség eléréséhez), defibrillacids taska, kozeli- az ellatés

helyszinén 1évO- posztoperativ ¢bredd/ 6rz6
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Osszegezve tehat a targyi feltételek teljes egésze mellett a személyi feltételek
a kovetkezok:

- anaesthesioldgus szakorvos (mindhdrom fokozat esetében)

- anaesthesioldgus asszisztens (a 3. fokozat esetében)

- fogszakorvos

- fogorvosi asszisztens

- beteghordo

- aposztoprativ rzébe apold személyzet

Az anaesthesiologia protokoll 4ltal leirt éber, kooperabilis N20:02
belégzéses szedalast lehetne alkalmazni egy altatdorvos kozremiikodésével, a
fogyatékkal €lok mintegy 60-70%-anal. A nitrogén-oxidul szedo-analgézias
kezelést mar 1844-ben egészségiigyl ce€lra hasznaltak. Fogfajas csillapito
hatdsit mar 1798-ban egy fiatal angol tudés Humphrey Darty 1is
bebizonyitotta. A nitrogén-oxidult Connecticutban hasznaltdk el6szor
hivatalosan, majd Angliaban.

Fogorvosi hasznalatra Eurdpéba els6ként Franciaorszagba kertilt egy késziilék
1867-ben. Az USA-ban szamtalan fogorvosi rendeldben hasznalnak nitrogén-
oxidul késziileket. A skandinav orszdgokban 3-4 millio sikeres esetrdl késziilt
mar dokumentacio ( 3).

Magyarorszagon szamos magan fogorvosi rendeldben hasznaljak a PORTER
MXR szedo-analgézias késziiléket. Atlagosan 20-60.000 forintot kérnek el a
boditasért. M¢ly altatds esetében a maganrendelokben az ar atlagosan 90-
150.000 forint. Erre még raszamoland6 a fogaszati kezelések éara, mely
atlagosan tomeésenként 12.000 ft. Nem beszélve az esetleges szdjsebészeti
beavatkozasokat, melyeknek 6sszege maganrendelokben bizony tetemes.

De miért fizessen ennyit egy fogyatékkal €16, mikor a fogmegtartd kezelések
¢s a szajsebészeti beavatkozasok is egyarant OEP altal finanszirozott, azaz

ingyenes tevékenyseégek?
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Egy 21 éves, altalunk kezelt otthoni koriilmények kozott gondozott
fogyatékos férfi beteg esetével szemléltetem az esélyegyenldség abszolut
hianyat.

Statusza ma a kovetkezd képet mutatja: szdjdban 12 fog szuvas, de
megmenthetd allapotban van, 3 foggyokér, kizarolag az eltavolitds johet

szoba. Meglévo fogai fogkovesek, inygyulladasa allando.

A beteg oldalarol nézve, fogmegtartas esetén a leirt statusz alapjan

OEP altal finanszirozott rendeld Maganrendeld, atlagot szamolva
- fogkd eltavolitas: ingyenes 10.000 forint
- szajnyalkahartya kezelés:
ingyenes 3.000 forint
- fogtomés: ingyenes 12.000 forint /darab=144.000
forint
- fogeltavolitas feltarassal:
ingyenes 15.000 forint/ darab=45.000
forint
- maszkos altatds : ingyenes 30.000 forint
- m¢ly altatas : ingyenes 100.000 forint
Osszesen : ingyenes boditas esetén: 232.000 forint

altatas esetén: 302.000 forint

A controlling osztaly segitségével kiszamoltam, hogy mindez mennyibe
keriilne az ellatas oldalarol. Mennyi lenne a koltségraforditas és mennyi lenne

a bevétel, ha OEP altal finanszirozott rendelében lehetne elvégezni az ellatast.
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Altatas nélkul:

Bevétel Kiadas
1 fog tomése atlagosan 1250 pont, Anyagkoltség (controlling osztaly
2,5-szeres szorzoval = 3125 forint | szamitasa alapjan) +
tomésenként, tehat a 12 fog tomése | rezsi orabér: kb. 14.000 forint
37.500 forint

1 gyokér eltavolitasa 1500 pont,
2,5-szeres szorzoval=3750 forint, Haszon | 34.750 forint
tehat a 3 foggyokér eltavolitasa

11.250 forint
Osszesen: 48.750 forint

Mivel a fogaszati alapellatds zart kasszdbol van finanszirozva, ezért a
lejelentett pontérték honaprol honapra valtozik, de atlagosan 2,5x-es

szorzoval szamoltam. Nyari idészakban ez tobb, a tavaszi, 6szi iddszakban

kevesebb.

Altatassal, ahol CSakK a fogeltavolitas szamolhat6 el

Altatési bevétel Altatasi kiadas

Széjsebészet Anaesthesiologia 21.862 forint,
1 fog sculptioja 1 fog sculptioja melybdl a korhazi mitd
esetén: 4600 forint | esetén:10.979 20434 forintot jelentett.

forint Tehat az altatasi koltség csupan kb. 1500
Osszesen:15.579 forint forint volt.

Tehat a deficit 6283 forint.
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Mindez egy fog extractiojara lett kiszamolva. Jelen esetben egy altatdssal tobb
fogat is el lehetne tavolitani, quadransonként. A controlling osztaly egy
foghtizast szamolt ki, bevételi és kiadasi oldalrol, gondosan lebontva aprd
részletekre. Amennyiben egyszerre tobb fogat tavolitanank el, nyilvan
jelentdsen novekedne az altatasi koltség is egyenesen aranyosan.

Ugyanakkor latszik, hogy ha a teljes intravénds narkozis alatt nem
fogeltavolitast végeztiink volna, hanem OEP altal finanszirozott fogtomést,
akkor mindez nem lenne deficites, nem hagyva figyelmen kiviil, hogy az
altatasi koltség 90%-at a korhazi miitd hasznalata emésztette fel: percenként
511 forintot.

Nem feledve, hogy mindez a TIVA, azaz a koltséges altatasi mddszer, a
szedo-analgézias késziilékhez nem kell miité és nem kell anesthesiologus
asszisztens. A késziilék ara ma 1.5 milli6 forint ( arajanlat: Szeged, Dom-dent
fogaszati szakiizlet).

A Szegedi Fogaszati és Szajsebészeti Klinika kiilonvalt az Arc-allcsont
Sebészeti Klinikatol, tehat pillanatnyilag nem rendelkezik fekvd hattérrel,
mégis folyamatos az ellatds, mivel a regionalis illetve a varosi ANTSZ
privilégiuma, hogy mindezek ellenére miikodesi engedélyt adott a rendeldnek.

Az OEP nem gorditett akadalyt a rendelés elé, a valtozasok ellenére sem.
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7. Javaslatok

A fogyatékos személyeket érintd dontések soran tekintettel kell lenni arra,
hogy 6k is a tarsadalom ¢és a helyi kozdsség egyenrangu tagjai, ezért meg kell
teremteni nekik azokat a feltételeket, amelyek lehetévé teszik szamukra a
tarsadalmi életben vald részvételt.

A tervezési, dontési folyamatok soran kiemelten kell kezelni a fogyatékos
személyek sajatos sziikségleteit, és figyelemmel kell lenni arra, hogy a
fogyatékos személyek a barki altal igénybe vehetd lehetdségekkel csak
kiilonleges megoldasok alkalmazasa esetén élhetnek.

Az allam koteles gondoskodni a fogyatékos személyeket megilletd jogok
érvényesitéserol, hatranyaikat kompenzald intézményrendszer

mukodtetésérol.

A Kozponti Stomatoldgiai Intézet ) vezetése megtette az elsd 1épeseket a
probléma megoldésara.
A fogéaszati ¢s szajsebészeti ellatasi struktara fejlesztése ertelmi fogyatekosok

szdmara két irdnyba lehetséges.

1. Az értelmi fogyatékosok fogaszati ¢és szajsebészeti ellatasanak
centralizaldsa
2. Az ¢rtelmi fogyatékosok fogdszati és szajsebészeti ellatdsdnak

decentralizalasa

Centralizalas esetén ki kell épiteni azokat az ellatasi centrumokat, ahol az
értelmi fogyatékosok megfeleld ellatdsban részesiilnek. Ez a szakemberek,
eszk6zok, és nem utolso6 sorban az anyagi hattér biztositasat jelenti a
korméanyzati szervek részérél. A centrumok megyeszékhelyen torténd

elhelyezése lehetdvé tenné az egyenld hozzaférést.
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Decentralizalas esetén a fogorvosi alapellatashoz kellene asszocidlni az
értelmi fogyatékosok ellatasat. Ez a megoldas sokkal kevésbé effektiv, és
Iényegesen koltségesebb is.

Az orszagos fogaszati és szajsebészeti szakfeliigyelet a centralizalas modelljét
tamogatja.

A jelenlegi helyzet a sulyos alulfinanszirozas miatt nem kezelhetd. Az Emberi
Erdéforrasok Minisztériumanak prioritdsai kozott nem szerepel a fenti

probléma megoldasa.

Osszegezve mindez Békés megye tekintetében:

A békéscsabai Degré utcai intézményben mar meglévé, ANTSZ altal
mikodési engedéllyel rendelkez0d, fogaszati ellatast biztositani tudo, targyi €s
személyi feltételekkel bird fogorvosi rendeldbe, az altatdsi protokolléris
targy1 feltételeket kellene mar csak beszerezni, akar palyazati, akar
alapitvanyi, akar varosi- megyei Onkormdnyzati segitséggel. Mindez
koriilbeliil 2 millio forintot jelentene. Az ANTSZ altal kiadott agazati
azonositd koddal az altatd orvos ¢€s asszisztens szerzodése biztositva lenne,
mivel mindez az alapellatas specidlis formaja.
Ebben az esetben meg lehetne takaritani a korhazi miitd koltségeit. A szedo-
analgézias késziilékkel vald boditds utan fél oraval a paciens hazamehet,
illetve komplikacid esetén a kérhaz 2-3 percre van az intézménytol.
Az altatasi protokoll objektiv feltételeinek jelentds része intézményi szinten
mar adott, beszerzése nem keriilne jelentds tobblet koltségbe.

Az OEP nyitott a befogaddsra és a finanszirozdasra. A varosi és a
regiondlis ANTSZ-hez szdmtalan felhdborodott édesanya aldirdsa és
panasztétele keriilt mar, a varos és megye tamogatdsarol biztositotta a

feleket, mégsem torténik semmi!
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De akkor hol a hiba? A fogyatékosok ellatasanak témaja 10 éve foglalkoztat,
dolgozatomat 3 éven at készitettem, folyamatosan napra kész voltam a
témaban.

Sajnos soha, egy percig sem jutott eszembe az, hogy mire elvégzem a
kutatdsomat ¢és formédba 6ntdm mindezt, megoldés sziiletik a problémara. Bar
igy lett volna.

Dolgozatom eredményeinek birtokaban gy érzem nagyon tanulsagos a

koézmondas:

»wS0k baba kozt elvész a gyerek”
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7. Osszefoglalas

A WHO becslése alapjan a vilag népességének csaknem 10%-a szenved
valamilyen fogyatékossagban. A 2001-es utols6 nyilvanossagra hozott
népszamlalasi adatok szerint 577.000 fogyatékos ember ¢1 Magyarorszagon, a
népesség 5,7%-a. Miutan a fogyatékkal €16 emberek az 6ket mindenki massal
egyforman megilletd jogaikkal fogyatékossaguknal fogva kevésbé tudnak
¢lni, indokolt lenne, hogy némi eldnyben részesiiljenek. Mindez azt jelentené,
hogy a tobbségi tarsadalom tagjaival azonos mennyiségben €s azonos
mindségben tudjak igénybe venni példaul az egészségligyi szolgaltatasokat.
De vajon mi torténik, ha egy értelmi fogyatékos embernek fogaszai ellatasra
lenne sziiksége?

A kozépsulyos ¢€s stlyos mentalis sériiltek fogaszati ellatdsa hazankban szinte
teljes egészeben megoldatlan. Magyarorszagon 13 megyében nincs altatassal
ellatott helyredllitdo fogaszat a fogyatékosok szamdara. Ez az ellatasi forma a
fogaszati alapellatds specialis részét képezi. Ehhez azonban kiilonleges
feltételek sziikségesek, melyek tartalmazzak a jol képzett szakmai munkaerot

¢s az altatashoz €s fogdszati ellatdshoz sziikséges berendezéseket.
Dolgozatomban kutatom, hogy ennek szakmai, illetve személyi feltételeinek

létrehozédsa  milyen  akadalyokba  iitkozik, kovetkezésképpen az

esélyegyenloség mely okok miatt sériil mar a kezdetekben.
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Moddszerek:

Dolgozatom elkészitésénél a kovetkezd modszereket alkalmaztam:

Kérdéives  felmérést  végeztem a  békéscsabai  Szocidlis
Gyermekvédelmi, Rehabilitacios és Mddszertani Kézpontban, illetve az
otthon gondozott, fogyatékkal élok kozott. A kérdbivet hozzatartozok
¢s gondozok toltottek ki. A kérddiv 25 kérdést tartalmazott, kitoltése
anonim modon tortént. Kérdéseim kiterjedtek a fogmosasi szokéasokra,
fennallo fogészati panaszok felmérésére, specidlis igények felmérésére.
120 db. kérdoivet osztottam ki, melybdl 98-at kaptam vissza, ebbdl 98
volt értékelhetd, ezt tekintettem 100%-nak. Az eredményeket grafikus
megjelenitéssel  szemléltettem, tdblazatokban, kor €s  oszlop
diagramokban a Word Excel segitségével.

Korlapanalizist végeztem a békéscsabai Réthy Pal Korhaz és
Rendeldintézet szajsebészeti ambulancigjan a controlling osztaly
segitségével, illetve a békéscsabai Szocidlis Gyermekvédelmi
Rehabilitacids és Modszertani Kézpontban dolgoz6 Dr. Scherer Andrea
fogorvos segitségevel. Az 4polo €s gondozo6 otthonban, 115 gondozott
bentlakdsos 4polt, 37 f6 bejards foglalkoztatott. Osszesen 152 &
kozépsulyos, stilyos, vagy halmozottan sériilt egyén. Az intézmény altal
sajat  koltségbdl finanszirozott (orvosi, asszisztensi munkabér,
anyagkoltség, eszkoz) fogszakorvos doktorndhdz évente egyszer jutnak
el a gondozottak, tobb-kevesebb sikerrel. Dokumentaciojukat,
statusfelvételilket tanulményoztam &t gondosan, Osszehasonlitva a
2000-es, 2005-0s €s 2010-es fogazati allapotukat.

Interjit készitettem a Szegedi Fog-és Szajsebészeti Klinika adjunktus
asszonyaval, Dr. Laszlo Kokai Erzsébettel, aki a Csongrad megyei
fogyatekkal ¢€lok konzervald és szdjsebészeti ellatdsat végzi el a

teriiletileg illetékesen odatartozé betegek korében.
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- Tekintettel arra, hogy munkam sordn nagyon sok specialis fogaszati,
orvosi kifejezést hasznaltam, VI. szama mellékletként dolgozatom

végén megjelenitettem a magyar megfeleldit is.
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Eredmények a hipotéziseimnek megfelelden:

Az otthoni kornyezetben, csaladban €16 fogyatékkal biroknak a fogazata
kevésbé elhanyagolt, mint az intézményben éloknek. Mindezt jol mutatja a
békéscsabai Szocidlis Gyermekvédelmi Rehabilitacios és Modszertani
Kozpont gondozottjai korében végzett korlap analizisem, mely soran a 2000,
2005, 2010 évben ugyanazon betegek fogorvos altal felvett fogdszati statuszat
hasonlitottam 6ssze 25 bejards, otthon é&polt napkdzi otthonos, illetve 25
alland6 lakosti enyhe, kozépsulyos ¢és sulyos, halmozottan sériilt
gondozottéval. A gingivitis 100%-ban volt jelen mindenkinél, melynek oka a
nem megfeleld fogmosasi technika. A fogakon illetve a fogkdézokben, a
feliiletesen tisztitott helyeken ételmaradék, lepedék marad, plakk képzddik,
mely tokeletes taptalaj a gyulladast okozo baktériumoknak.

Kérddives felmérésem soran tokéletesen lathatova valt, hogy a csaladban
¢léknek, akar a fogmosas szamanak gyakorisdga, akar a fogmosas idétartama
1s lényegesen jobb, mint az otthonban €10 tarsaiknak. Mig nekik a csalad, az
otthoni 1égkdr lehetévé teszi, hogy akdr mennyiségben, akar mindségben is,
idokorlattol fiiggetleniil tudja biztositani a szajapolast, addig az intézetben
gondozottak korében erre naponta csak egyszer keriil sor, és par perc van ra

betegenként. Az elsd hipotézisem beigazolddott.

Az elmult 10-12 évben az ellatdsi forma nem valtozott, igy a fogyatékkal
¢lok fogazata nagymértéki romlast mutatott. Korlap analizisem
bebizonyitotta, hogy a 2000-ben, 2005-ben és 2010-ben fogszakorvosi
vizsgalattal felvett stadtuszban ugyanazon szajban jelentds allapotromlas
figyelhetd meg. Az inygyulladas 100%-ban volt jelen, még a caries és a betort
foggyokér az intézeti apoltak korében esetszam tekintetében magas volt, tehat
alig volt olyan beteg, akinek ne lett volna caries és radix a szdjaban,
ugyanakkor szamszerliség vonatkozdsaban szinte megduplazddott, tehat

ugyanazon szdjban 2000-hez ¢és 2005-hoz képest is dupla annyi
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fogszuvasodas volt fellelheté. Radix tekintetében 25%-os allapotromlas
mutatkozott.

Az otthon gondozottaknal mindez lassubb folyamat, ugyanakkor egyenes
kovetkezménynek latszik, hiszen 30%-os allapotromlds mutatkozott a caries
tekintetében és csaknem 30%-0S esetszam novekedés figyelhetd meg a radix
esetében 1s. A statusz felvételen jol latszik, hogy a 2000-ben még caries
superficialisként feltérképezett fog 2005-ben mar caries profunda lett, 2010-re
pedig mar az ellatas hianyaban radixa valt. 2000-ben egy pici toméssel
ellathat6 lett volna a fog, 2005-ben gyokérkezelést és gyokértomést igényelt
volna, mig 2010-re extrahaland6 foggyokérré romlott. A masodik hipotézisem

1s beigazolddott.

Harmadik hipotézisem tobb eredményben is igazolddni latszik, hiszen
interjam soran is fény derilt, illetve a kérdéives valaszok alapjan is
egyértelmiien latszott, hogy igény van az altatisos fogaszati ellatasra. A
szegedi Kklinika 2-3 hetes eldjegyzése is azt bizonyitja, hogy az ellatas
folyamatos, holott ,,csak™ a Csongrad megyében ¢l6 fogyatékos személyeket
latjak el, gondosan betartva a megye hatdrokat. A kérddives vizsgalatom

szerint a megkérdezettek 95%-a igénybe venné ezen szakellatést.

Negyedik hipotézisem részben 6sszefligg a harmadikkal, hiszen az OEP altal
torténd befogadas egyik legfontosabb 1épcsdfoka az anaesthesias protokoll
feltételeinek vald megfelelés. Hipotézisemet csak részben igazoltam, mivel
nem tudtam betekintést nyerni egyetemi ellatd helyek finanszirozasaba,
ugyanakkor végeztem a békéscsabai kontrolling osztaly segitségével néhany
szamitast.

Egy 21 éves, Aaltalunk kezelt, otthoni korilmények kozott gondozott
fogyatékos férfi beteg esetével szemléltetem az esélyegyenldség abszolut

hianyat.
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Statusza ma a kovetkez0 képet mutatja: szijaban 12 fog szuvas, de

megmentheté allapotban van, 3 foggyokér, kizardlag az eltavolitds jOhet

szoba. Meglévd fogai fogkovesek, inygyulladasa allando.

A beteg oldalarol nézve, fogmegtartas esetén

OEP 4ltal finanszirozott rendelo

Magénrendeld, atlagot szamolva

- fogko eltavolitas: ingyenes
- szajnyalkahartya kezelés:
ingyenes

- fogtomes: ingyenes

- fogeltavolitas

feltarassal: ingyenes

10.000 forint

3.000 forint
12.000 forint /darab=144.000. -

15.000 forint/ darab=45.000. -

- maszkos altatas : ingyenes 30.000 forint
- mély altatés : ingyenes 100.000 forint
Osszesen : ingyenes boditas esetén: 232.000 forint

altatas esetén: 302.000 forint

A controlling osztily segitségével kiszamoltam, hogy mindez mennyibe

keriilne az orvosi oldalrol. Mennyi lenne a koltségraforditds és mennyi lenne

a bevétel, ha OEP 4ltal finanszirozott rendelében lehetne elvégezni az ellatast.
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Altatas nélkil:

Bevétel Kiadas
1 fog tomése atlagosan 1250 pont, | Anyagkdltség (controlling osztaly
2,5-szeres szorzoval = 3125 forint | szamitdsa alapjan) +
tomésenként, tehat a 12 fog tomése | rezsi orabér: kb. 14.000 forint
37.500 forint

1 gyokér eltavolitasa 1500 pont,
2,5-szeres szorzoval=3750 forint, Haszon | 34.750 forint
tehat a 3 foggyokér eltavolitasa

11.250 forint
Osszesen: 48.750 forint

Mivel a fogaszati alapellatds zart kasszabol van finanszirozva, ezért a
lejelentett pontérték honaprol honapra valtozik, de atlagosan 2,5-es szorzdval

szamoltam. Nyari id0szakban ez tobb, a tavaszi, 0szi idoszakban kevesebb.

Altatassal, ahol csak a fogeltavolitas szdmolhato el

Altatési bevétel Altatasi kiadas
Szajsebészet Anaesthesiologia 21.862 forint,
1 fog extractioja 1 fog extractidja melybdl a kérhazi miité
esetén: 4600 forint | esetén:10.979 20434 forintot jelentett.
forint Tehat az altatasi koltség csupan kb. 1500
Osszesen: 15.579 forint forint volt.

Tehat a deficit 6283 forint.
Mindez egy fog extractiojara lett kiszdmolva. Jelen esetben egy altatassal tobb
fogat is el lehetne tavolitani, quadransonként. A controlling osztaly egy

foghtizast szamolt ki, bevételi és kiadasi oldalrol, gondosan lebontva aprd
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részletekre. Amennyiben egyszerre tobb fogat tavolitandnk el, nyilvan
jelentdsen novekedne az altatasi koltség is egyenesen aranyosan.

Ugyanakkor latszik, hogy ha a teljes intravénas narkézis alatt nem
fogeltavolitast végeztiink volna, hanem OEP 4altal finanszirozott fogtomést,
akkor mindez nem lenne deficites, nem hagyva figyelmen kiviil, hogy az
altatasi koltség 90%-at a korhazi miitd hasznalata emésztette fel: percenként
511 forintot.

Nem feledve, hogy mindez a TIVA, azaz a koltséges altatdsi modszer, a
szedo-analgézias késziilékhez nem kell miité és nem kell anesthesiologus
asszisztens. A késziilék ara ma 1.5 milli6 forint ( arajanlat: Szeged, Dom-dent
fogaszati szakiizlet).

A Szegedi Fogaszati és Szajsebészeti Klinika kiilonvalt az Arc-allcsont
Sebészeti Klinikatol, tehat pillanatnyilag nem rendelkezik fekvo hattérrel,
mégis folyamatos az ellatds, mivel a regionlis illetve a varosi ANTSZ
privilégiuma, hogy mindezek ellenére miikodesi engedélyt adott a rendelonek.

Az OEP nem gorditett akadalyt a rendelés elé, a valtozasok ellenére sem.
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Dolgozatomat az alabbi gondolattal zdrnam:

»w A jo szandék kevés!
Tobb kell: az ertelem!
Mit er a hiivos ész?
Tobb kell: az érzelem

19

Véci Mihaly
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9. Mellékletek

I. szama melléklet

Tisztelt Sziilo/ Gondozo!

Gyo6ri Zsuzsanna vagyok, a Szent Istvan Egyetem Gazdasagi, Agrar- és
Egészségtudomanyi Kar III. éves hallgatdja. Szeretném segitségét kérni
dolgozatom megirasahoz.

Téma: A fogyatékkal ¢él6k fogaszati és szdjsebészeti ellatasa ma

Magyarorszagon.

A kérddiv kitoltésével engedélyt ad az adatok feldolgozasara, az anonimités
megtartasa mellett. A kérddivet névteleniil kérem visszaadni, igy is védve a
személyiségi jogokat. Vallalom a teljes titoktartasi kotelezettséget illetve az
adatok bizalmas kezelését.

A kérdoiv kitoltésekor ott, ahol valaszthat a valaszok koziil, az tres
négyzetekbe ,x7-et tegyen, a kipontozott részre kérem, irja le sajat
véleményét.

Eldre is koszonom, hogy a kérddiv kitoltesével segitséget nyujt dolgozatom

megirasahoz.

Tisztelettel: Gyori Zsuzsanna
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Kérdoiv

2. Neme:
1 Férfi 1NO

3. Hol lakik?
] Varos
[ Falu
4. Vélassza ki, hogy az alabbi felsorolas koziil az On gyermeke,
gondozottja életvitelszertien hol ¢l!
[ Otthoni koriilmeények kozott
O Intézeti gondozott
"] Napkozi otthonos intézet
5. Milyen gyakran mos fogat?
] Naponta 1x
] Naponta 2x- 3x
1 Nem mos fogat
1 Egyéb
6. Onalldan mos fogat?
11gen
I Nem
8. Milyen gyakran cseréli fogkeféjét?
] Havonta

13 havonta

"1 Félévente
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] Még ritkabban
8. Hasznal-e egyéb eszkozoket is?
1 1gen
I Nem
9. Ha igen, mit?
1 Fogselyem
1 Sz4jviz
[} Szajzuhany
1 Elektromos fogkefe
1 Egyéb
10. Milyen 1dokozonkeént ellendrzik fogait?
1 Havonta
1 Félévente
[ Evente
] Panasz esetén
11. Mennyi 1d6 jut szajapolasra egy nap?
[ Par perc
] Amennyit a gondozott igényel

1 Nem jut ra id6 naponta
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12. Jelenleg vannak-e szajiiregi panaszai?
I 1gen
1 Nem
13. Ha igen, mi?
1 F4jdalom
1 Vérzes
1 Duzzanat
] Lepedék
] Fogszuvasodas
|1 Szajszag
14. Midta vannak panaszai?
] Néhany napja
] Néhany hete
1 Néhany honapja

[ Bvek 6ta

15. Panasz esetén barmely orvos vallalja-e a kezelést?

1 lgen

1 Nem
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16. Ha nem, hova tud fordulni megyén beliil?
"] Korhazba
1 Sehova
1 Nem tudom
17. A specidlis fogmegtartd kezelés korhdzi ellatasa biztositott?
Jlgen
1 Nem
7 Nem tudom
] Csak foghuzas esetén
18. Kooperal-e az orvossal?
I lgen
1 Nem
] Részben
19. Ha igen, kivitelezhet6-e egy esetleges beavatkozas is?
[ Konnyen
7 Nehezen
1 Segitséggel (gondozo, csaladtag)

1 Nem
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20. Ha igen, mindez idében mennyit vesz igénybe?
(] Atlagos idéraforditas
"1 Fél ora
[ Ora
(1 Orék hossza
21. Kezelés el6tt igényel-e specialis felkésziilést?
“I'lgen
"I Nem
"1 Nem tudom
22. Ha igen, mit?
"] Szedativumot
"] Besz¢élgetést
"] Egyéb
23. Egyetértene-e azzal, hogy a beavatkozast altatdsban végezzEk el?
“J'lgen
I Nem
1 Mindegy

24. Egyetértene-e azzal, hogy regionalis ellaté kozpontokat
1étesitsenek?

“I'lgen
1 Nem

"1 Mindegy
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25. Ha van észrevétele, esetleges valamilyen javaslata, hozzaszolni
valoja a felméré kérdéseivel, vagy a témaval kapcsolatban, kérem a

kipontozott vonalra irja le.

oooooooooooo

Kozremukodését tisztelettel koszonom!

Gydri Zsuzsanna
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Il. szamu melléklet

A fogyatékos személyek ardnya a népesség scazalékaban

W 65-79 v 7
& 50-64
.49
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111. szamu melléklet
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IV. szamu melléklet

, Dr. Simon- Fiala Jdnos
Megyei Szakfeliigyelé Féorvos
Békéscsaba
Réthy Pal Kérhaz - Rendeldintézet
Szajsebészeti Osztaly
Gyulai u. 18. sz.
e 5600
Tel.: 66/441-411

Doc. Dr.Kivovics Péter
Orszagos Fogészati és Széajsebészeti Szakfeliigyelé Féorvos

Tervezet:Ertelmi fogyatékosok fogdszati elldtdsa

Magyarorszagon koriilbeliil 577.ezer fogyatékos €l, ebbdl kb. 200.ezer értelmi fogyatékos, 0,8
% értelmileg akadalyozott és/vagy halmozottan sériilt. A halmozottan sériilteknél az értelmi
fogyatékossaghoz gyakran mas betegség is tarsul (hallés, latds karosodés, mozgés sériilés).
Ok az egyiittmiikodésre képtelenek, kb. 16.ezer személy, ennek 25 %-a Budapesten él. Ok
azok, akiket specidlis személyi és targyi felkésziiltséggel és altatdsi lehetOséggel bird
rendeldben lehet ellatni. A narkézisban torténd fogdszati ellatas a fogorvosi alapellatas
korébe tartozik, annak specialis formaja. Az altatdsban torténé ellatds nem csak a
fogyatékosok szamara létfontossagy, de a csaladnak és a gondozdoknak is az.
Az értelmi fogyatékos gyermekek, de méginkabb a felndttek fogaszati ellatasa szinte teljesen
megoldatlan Magyarorszagon. A legtGbb esetben szajsebészeti osztalyokon narkdzisban csak
fogeltavolitasokat végeznek. Speciélis fogorvosi rendel6k, méginkabb regionalis kézpontok-
kialakitasa hianypotld feladat lenne.
A fogyatékosoknak biztositani kell: az egészségiigyi ellatdsa soran az éllapota javitasahoz,
az allapotromldsa megelézéséhez sziikséges rendszeres és hatékony egészségiigyi ellatast, a
specialis szaktudast, valamint gondoskodni kell az ehhez sziikséges képzés és tovabbképzés
feltételeirdl.
Cél: A fogyatékos rehabilitacidja, a tarsadalomba valé beilleszkedése, tovabba ne erdsitse
betegségtudatat!
A korméany a rehabilitacidhoz kapcsol6dé feladatok ellatasara hozta létre a Fogyatékosok
Esélye Kozalapitvanyt. (1066 Budapest, Mozsar u. 14.)
1999. januar 19-én alakult meg az Orszagos Fogyatékosiigyi Tandacs.
A finanszirozasi véltozasok miatt a progresszivitasi szint magasabb fokan 1évé
orvostudomanyi egyetemek, (pl. Szeged), mas megyékbdl nem tudjék a fogyatékkal élok
ellatasat vallalni.
En regionalis kézpontok (Isd. ANTSZ) létrehozaséban latom a probléma megoldasat, azonban
az eil.pénztarak megye szinten szervezettek, igv ez a feladat jelenleg a megyékre harul.

1. A fogyatékkal élok fogorvosi ellatdsa megyei feladat, melyre heti 30+15 éra

engedélyezett. Ez az ellatasi forma nem a szajsebészeti ellatas keretébe tartozik.
2. javaslom a kapcsolat felvétel a megyei 6nkorményzatok eii.bizottsigainak elndkeivel
és a megyei korhazak vezetésével a teend6k megbeszélésérdl.
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3. Az ellatashoz sziikséges személyi feltételek: fogorvos, fogaszati asszisztens,
aneszteziologus orvos, anesztezioldgus asszisztens, miit0s és ndvér aki a beavatkozas

utani obszervaciot feliigyeli. Targyi feltételek: fogaszati egységkésziilék, altatdgep,

stb. ’

4. Kapcsolat felvétel a MEP vezetdségével a finanszirozasrol.

A praxis szervezés a regionalis ANTSZ-t illeti.

6. A narkézishoz a korhazzal torténd eseti szerzodés sziikséges, melyet a MEP részérol
befogad6 nyilatkozattal ellenjegyeznek.

7. Foéallast orvos és asszisztensi allas meghirdetése ezen feladatkér ellatasahoz.

Ha a feltételek rendelkezésre allnak, a fogyatékkal €16k nark6zisban t6rténd specialis

ellatasa elozetes bejelentkezés alapjan térténhetne az egyes megyék teriiletérdl,

beleértve az otthon és intézetben apoltakat is.

W

20

A megyei szakfeliigyelének csak ajanldsi és javaslattételi joga van. Amennyiben a fen!
emlitett feltételek rendelkezésre allnak, a fogyatékkal éloket megilletd esélyegyenldség elve
nem sériilne, és igy az Eurdpai unids direktiviknak megfelel6 ellatasban részesiilhetnek.

Békéscsaba, 2009. szeptember 29.
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V. szamu melléklet

A SZOCIALIS INTEZMENYEGYSEG MUNKAJANAK BEMUTATASA

A Békés Megyei Szocialis, Gyermekvédelmi, Rehabilitacios és Modszertani Kozpont
Szocidlis Intézményegységének jogelédie, a Fogyatékosok Apolo-Gondozo Otthona 1978-
ban létesiilt, egyetlen intézményként Békés megyében, amely a kiskoru fogyatékosok
bentlakdsos ellatasara szakosodott. Napjainkban a szocidlis intézményegység vegyes profilt
intézményként tobbféle ellatasi forma megszervezését biztositja 235 sériilt gyermek és fiatal
szamara. Azon koézépsulyos vagy stlyos mértékben akadalyozott, vagy mas fogyatékossagban
szenvedd személyek ellatasaval foglalkozik. akiknek oktatasa, képzése. foglalkoztatasa,
valamint gondozasa csak intézményi keretek k6zott oldhaté meg. Szamukra biztositja az
apolast. gondozast. habilitaciés. rehabilitacids ellatast. szocialis és szabadidds foglalkoztatast.
hét szakmai tertileten.

Az intézmény alapszemléletét a baratsagos kérnyezetben valo csaladias ellatas jellemzi.
Minden ellatott, a szamara legmegfelel6bb fejlesztéseken vehet részt. A szocialis
intézményegység szolgéltatdsaival. specidlis terapidk alkalmazéasaval a mindenoldalu fejlédést
szolgalja.

AZ INTEZMENY ELLATASI TIPUSAINAK BEMUTATASA

A.) Személves gondoskodis kirébe tartozé szakositott ellatasok

L) Apolé - gondozé otthoni részleg, négy gondozisi egységbél all:

1. "B" osztaly: 42 férdhelyen torténik a gondozas a sulyosan, halmozottan sériilt, életkoruk
vagy sériléstik miatt jarni nem tudé fekvo, vagy toldszékkel. segédeszkozzel kozlekedd
lakéknak.

2. "C"osztaly: 44 férohelyen onalloan vagy kis segitséggel jarni tud¢ fiuk keriilnek
elhelyezésre.

3. "D" osztaly: 44 féréhelyen jarni tudo lanyok. kiilon elhelyezéssel fekvo, kerekes székkel.
vagy mas segédeszkozzel kozlekedd, valamint jarni éppen megtanult gyermekek ellatasa
torténik.

4. "E" osztaly: 16 féréhelyen a nagyobb onallésaggal rendelkezd 18 éven feliili fiatalok
szamara biztositunk ellatést.

I1.) A rehabiliticios részleg és lakootthonok 3 tipusu ellatdst biztosit:

1. Rehabilitdcios részleg, 13 féréhelyén az 6nallo életvezetési képességek kialakitasat illetve
helyreallitasat szolgalé ellatas torténik. Onjogu és cselekvoképességet korlatoz6 gondnoksag
alatt allo, 6nalloan, vagy segédeszkozzel onalldan kozlekedd. rehabilitaciéra alkalmas
fiatalokat lat el.

2. Rehabilitaciés céla lakdotthon: 12 {6 felnétt fogyatékos személyt befogado intézmény.
amely az ellatast igénybevevok részére. életkoruknak. egészségi allapotuknak., és onellatasuk
mértékének megfeleld ellatast, sziikség szerint étkezést. mentélis gondozast. az 6nallo
életvitelhez sziikséges feltételeket. illetve felkészitést biztosit.
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3. Apolé-gondozé céhi lakéotthon: Az apolo. gondozd célu lakdotthonban 12 férdéhelyen
olyan értelmi sériilt fiatal keriil elhelyezésre. akik 6nellatdsra részben képesek. és tartés
apolast nem igényelnek.

B.) Személyes gondoskodas korébe tartozéd szocialis alapszolgdltatis

1) Fogyatékosok nappali ellitisa

Nappali ellatasi részleg: 40 féréhelyen az otthonukban é16 fogyatékos személvek részére
biztosit lehetéséget nappali tartozkodésra. étkezésre. tarsas kapesolatokra. alapvetd higiéniai
sziikségletek kielégitésére. napkozbeni gondozasra. nevelésre. foglalkoztatasra hiarom éves
kortol.
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VI. szamu melléklet
Rubeola- r6zsahiml6
Varicella- baranyhiml6
Impairment- karosodas
Disability- fogyatékossag
Handicap- hatrany

Anaesthesioldgia- érzéstelenitéssel és érzéstelenitd szerekkel foglalkozo
tudomanyag

Caries- szuvasodas

Gingivitis- foginygyulladas

Radix- gyokér

Kooperal- egylittmiikodik

Statusz- allapot, helyzet

Analizis- elemzés

Extractio- foghtizas

Intramuscularis- izom k6z¢é vagy izomba adott
Intravénas- gylijtéérbe torténd
Inhalacios- belégzéses, bel¢legeztetéses
Oralis- sz4jon at torténd

Szedativum- nyugtatoszer, csillapitdszer



Szomnolens- aluszékony

Manualis- kézi

Postoperativ- miitét utani

TIVA- teljes intravénds anaesthesia

Caries superficialis- feliiletes fogszuvasodas

Caries profunda- mélyre mend fogszuvasodas
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VII. szamu melléklet
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Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
A fogorvosi rendeloben végzett szedalas

Készitette: Az Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Szakmai Kollégium

I. Alapveto megfontolasok

I1. Diagnozis

A szedalas célja, indikacioja: anxiolizis a fogaszati kezelés elott €s alatt.

Kiilonosen indokolt olyan esetekben, amikor a beteg erdsen szorong, vagy a beavatkozas
hosszu. és az atlagosnal nagyobb megterheléssel jar, illetve ha a szorongas, félelem vegetativ
kovetkezményei (tachycardia, vérnyomasemelkedés, stb.) az adott beteg esetében kockazati
tényezoként jonnek szdba. "

Utdbbi  csoportba  tartozhatnak pl. az ischaemids szivbetegek, hypertonidsok,
hyperthyreosisban szenvedok. Donthetiink szedalas alkalmazasa mellett fenti indikécio
hianyaban is a beteg Kkifejezett kérésére. Lehet a szedalas javallata a beteg korlatolt
kooperacios képessége, tlirdképessége, szellemi fogyatékossag is.

A szedalas sziikségességének megallapitasa az anamnézis felvételét, a beavatkozasra
vonatkozé felvilagositast kovetden, a fogorvos és a beteg parbeszéde alapjan torténhet,
intravénas ¢€s inhalaciés modszer alkalmazasa esetén az aneszteziologus egyetértése
sziikséges.

111. Kezelés

A szedalas leggyakrabban alkalmazott modszerei:

- Szdjon at alkalmazott gyogyszerekkel (tabletta, oldat)
- Intramuszkularis injekcioval

- Intravénas injekcioval

- Inhalacios uton

Az oralis szedativumokat a fogorvos is elrendelheti.

Amennyiben a beteg folyamatosan szed anxiolitikus hatast szert, legcélszeriibb a szokasos
gyogyszerelés folytatdsa.

A gyogyszer bevétele idedlis esetben felndtteknél egy ordval, gyermekeknél legalabb fél
oraval a beavatkozas el6tt torténjen.

Az erre alkalmas gydgyszerek tdbbsége a benzodiazepinek csoportjaba tartozik.

Pl.: midazolam tabletta — adagja felnéttek szamara 7.5 (-15) mg.

gyermekek koziil a jo allapotu, 25 kg testsuly feletti, egészséges paciensek ugyancsak 7.5 mg-
ot kaphatnak. Kisebb gyermekeknek is adhaté midazolam. esetleg fajdalomcsillapito hatdsu
paracetamol szirupban. (A midazolam adagja 0.3-0.4 mg/testsuly KG, a paracetamolé 12 mg
testsuly KG-ként.)

Ellenjavallatot képez a myasthenia gravis, stulyos légzési zavarok és organikus agyi
kérosodasok megléte, valamint alkohol abusus (hatasfokozodas, kiszamithatatlan hatas
jelentkezhet!). Terhesség elsé harom honapjaban a benzodiazepinek adasa lehetleg
kertilendé. :
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Megjegyzés: Idos betegek henzodiazepinek iranti érzékenysége nagy, 65 év felett az adag
feltétlentil csokkentend6. vagy teljesen el kell tekinteni a szedativum adasatol.

Mindig szamitanunk kell arra, hogy az erélyesebb szedacio gatlasok felszabaditasa révén az
egyébként fegyelmezett gyermekekben vagy id6s betegekben paradox reakciot,
nyugtalansagot valthat ki!

Az alprazolam (0,25-0,5 mg) és a diazepam (5 mg tabletta) hosszabb hatasuak, am ezek is
eredményesen adhatok fogaszati beavatkozasok elott.

A szedativumot Kapott beteg autot nem vezethet. lehetdleg kisérével bocsassuk el!
Intramuszkularis szedativumot felnottek esetében nem szoktunk adni, gyermekeknél szoba
johet ketamin (esetleg ketamin és midazolam) adasa, azonban mind az indikécid
megallapitasa, mind a gyogyszer beadasa és a beteg ezt kdvetd felligyelete aneszteziol6gus
orvos feladata!

Az intravénas és inhalacios szeddlds a tovabbiakban részletezett feltételekhez kotott
aneszteziologus szakorvosi tevékenység.

A szedaltsagi allapot mélysége szerint megkiilonboztethetd fokozatok:

1. Eber. kooperabilis — pl. N2O:05 belégzéses szedélas

Almos. szomnolens — intravénas, parolgé inhalacios anesztetikumokkal végzett szedalds
Magéra hagyva elalszik. de ébreszthetd - mar atmenet az éltalanos érzéstelenités felé,
szakszerl légutbiztositast igényel!

LI

Az intravénas és inhalacids szedalas feltételei

A szubjektiv feltétel:

e A beavatkozast végzo fogorvostol fliggetlen aneszteziologus szakorvos kdzremiikddése.
(Az intravénas/inhaldcids szedalast a beavatkozast végzd orvos még akkor sem
végezheti maga, ha egyébként ilyen iranya szakképesitéssel rendelkezik, hiszen neki a
manualis tevékenységre kell sszpontositania figyelmét!)

B 2. és 3. fokozati szedalas esetén aneszteziologus asszisztens jelenléte is sziikséges.

Az objektiv feltételek (a szedalast végzo aneszteziologussal egyeztetve):

e  Konnyen hozzaférhetd mitéasztal, vagy sziikség esetén fekvd helyzetbe hozhatd
fogorvosi szék

o Szabad /légutak Dbiztositasanak eszkozei (,.Guedel pipa”, laringedalis maszk,
intratrachedlis tubusok kiilonb6z6 méretben, laringoszkop. egyéb sziikséges kellékek.)

o A mesterséges |élegeztetés valamennyi sziikséges eszkoze (kiillonbozd méretl
arcmaszkok. oxigénpalack + reduktor, légzocsovek. Ambu tipust lélegeztet ballon,
csatlakozok, tartozékok — mikddoképes allapotban!) 2. és 3. fokozati szedalas esetén
altatogép is sziikséges.

e  Nitrogénoxidul-oxigén belégzéssel végzett inhalaciés modszer esetén ezenkiviil:
megfeleld, hitelesitett adagoloval ellatott oxigén és nitrogénoxidul palack,
cserepalackok, specialis 1€gzokor és orrmaszk, gaz-elszivd rendszer

e Nagy teljesitményli szivorendszer csatlakozokkal (szdjiireg, légutak leszivasara)

° Intravénas behatolds és a véna fenntartasanak eszkozei (tik, fecskenddk, szerelékek,
rogzitési lehetdség, stb.)

e A siirgbsségi betegellatas és ujraélesztés valamennyi fontos gyogyszere. (A gyogyszerek
lejarati idejének ellendrzése és cseréje rendszeresen torténjen.)

° Az anesztézia legfontosabb gyogyszerei — az aneszteziologussal egyeztetett lista alapjan
(pl. midazolam, fentanyl vagy egyéb opioid, propofol, ketamine, antidotumok, stb.)

o Monitorozasi lehetdség: pulzoximéter, fonendoszkop, vérnyomasméro.
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. Telefon. gyors szaksegitség elérhetosége, sziikség esetén gyorsan elérhetd elektromos
defibrillalasi lehet6ség (mentdszolgalat?). A parolgd inhalacids anesztetikummal térténc
¢és az intravénas szedalas defibrillator meglétéhez kotott!

. A Kkezelés ¢és altatas helyszinéhez kozeli posztoperativ ébred6/6rzd-helyiség, ¢
lehetoség a beteg szakszerli monitorozasara az ébredési id6szakban, megfelel¢
slirgdsségi gyogyszerekkel felszerelve.

A siirgos ellatas gyogyszerei:

- Adrenalin (1 mg ampulla 10 ml-re higitva—100pg/ml), higitdshoz fiziologias steri
konyhasooldat

- Atropin (1 mg ampulla)

- Methylprednisolon intravénas injekcio

- Hisztamin-felszabaduldst gatlo gydgyszer (tabletta és injekcid)

- f2 receptor izgato spray (salbutamol, terbutaling

- Midazolam injekcio (és tabletta)

- 3-10% steril glukozoldat intravénds alkalmazasra

- Inzulin (kristalyos készitmény) injekcid céljara

- Krisztalloid infuzio (pl. fiziologids so, Ringer lactat oldat)

- Fdjdalomesillapito gyogyszerek

Alkalmassag intravénas és inhalacios szedalasra, a beteg el6készitése

Kivénatos. hogy a tervezett szedélas el6tt a beteget anesztezioldgus orvos lassa, aki az esetleg

sziikséges vizsgalatok elrendeléséért, a beteg optimalis elokészitéséért is felelds. A

kivizsgalas legfontosabb pontjai:

o  Anamnézis felvétel (korabbi beavatkozasok, anesztéziak, kisérobetegségek.
gyogyszerszedés. gyogyszerallergia, stb.)

o  Fizikalis vizsgalat: pulzus, vérnyomasmérés, auszkultacid, sziikség esetén egyét
vizsgalatok

o  Laboratériumi vizsgalat — csak kivételes esetben, sziikségességét az aneszteziologus
orvos szabja meg. X

Szedalasra nem alkalmasak a nagyon silyos allapotd, dekompenzalt (ASA 1V-V kockazati

csoportba tartozd) betegek. Elkeriilhetetlen, siirgds fogorvosi ellatasuk intézetben kell, hogy

torténjék, egyéb kezeléseket csak allapotuk kompenzéldsa utin szabad végezni. Nem ajénloti

az intravénas/inhalacios szedalas sulyos vérzékenységben szenvedd betegeknél.

Egyéb kovetelmények:

o Ehgyomrisag:
Normalis gyomor-bél miikddés esetén a kdnnyebb szilard taplaléktol az intravénas vagy
inhalacios szedalast megel6zé 5 oran, folyadékoktol (tea, viz kis mennyisége!) e
megelézd 2 oran keresztiil tartozkodnia kell a betegnek. (Az aneszteziologus orvos
esetleges gyomor-iiriilési korlatozottsag. vagy egyéb szempontok alapjan ennél
hosszabb éhgyomri periodust is elrendelhet.)

° Hugyholyag kiiiritése a kezelés elott

Az elbocsathatésag feltételei szedalast kovetben (Id. az Anesztezioldgiai és Intenziv
Terdpids Szakmai Kollégium iranyelveit is!):

e A beteg térben és idoben tajékozott, éber

o Stabil vitalis paraméterek (keringés és 1€gz€s)
o Vérzés, egyéb fogaszati probléma nem észlelhetd
. Hanyinger, hanyas nincs, vagy megsz(int

-
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Fajdalomesillapitas kielégitden rendezett, a fajdalom oralis szerrel uralhato

A beteg képes onalloan 6ltdzni. taplalkozni. jarni

Onalldan vizeletet iirit

Hazaszéllitas kisérdvel és a kello idotartami feliigyelet a szedalast kdvetd idében
megoldott (szocialis hattér)

Fogaszati és aneszteziologiai utasitasokkal ellatva. irasos dokumentacié keészen van

Az intravénas illetve inhalacids szedalas dokumentaldsa
A dokumentacidnak tartaimaznia kell;

a beavatkozas el6tti anamnézisfelvétel és betegvizsgalat legfontosabb pontjait:

a beteg (vagy gvamja) felvilagositast koveto irdsos beleegyvezését:

az alkalmazott szedalasi modot. gyogyszereket. azok adagjat, alkalmazasi modjat:

a beteg szedalas kdzben illetve ezt kdvetden észlelt vitalis paramétereit:

a beteg allapotat (tudat. éberség. keringés. légzés. fajdalom. pszichomotoros aktivitas)
elbocsataskor.
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VIII. szama melléklet

1. A szedalas fokozatai

Szint Tudat, Légutak | Spontan Cardio- Minimalis
idegrendszer légzés vascularis monitorozds
rendszer
LAt Tiszta tudat,
- AMXIOLYSIS | \icsit csokkent Szabadok Megtartott | Nem érintett | Inspectio
reakciokészség. kielégitd
kognitiv funkcio
minimalisan
érintett
. Vérnyomas (NIBP),
IL Feliiletes | /oy 415 takilis Altaldban | Nem vagy kis | pulzus, pulzoximetria
,,éber : ingerekre adekvat | Szabadok kielégitd mértékben Monitorezasa
szeddlis vilasz: érinett beavatkozast kiveten is
(conscious tudatéllapot " koteleza!
sedation) ony hen, A beavatkozast végz6tol
befolyasolt fiiggetlen, a
légutbiztositas,
lélegeztetés
modszereiben jartas
orvos (aneszteziologus)
jelenléte sziikséges!
2 Gyakran Fentieken kiviil EKG,
1. M?ly Tudat deprimalt, | szikséges | Deprimalt IV vonal, O,,
szedalas a beteg magara beavatkozas | lehet, Tobbnyire lélegeztetési lehetdség,
| hagyva alszik. (Esmarck asszisztalas | érintett defibrillator
| er6s ingerekre, miifogas, gyakran elérhetdsége fontos!
fajdalomingerre | Guedel sziikséges Aneszteziologus
reagal. wpipa”, stb.) szakorvos jelenléte
sziikséges!
‘ , Teljes Asszisztalt Teljes aneszteziologiai
I,V' ’Altalafl(')s GntJudatlanség, Professzio- | v. felszerelés (altatogép,
érzéstelenités | ¢ii4a1omingerre | nalis légit- | Kontrollalt | Deprimalt monitor, stb.)
sincs reakeio biztositas lélegeztetés | lehet Aneszteziologus
sziikséges szakorvos és

asszisztens jelenléte
elengedhetetlen.
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Dr. Becsei Laszlo
Féigazgato Féorvos
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Targy: Kérelem "
Tisztelt Féigazgato Ur!

Alulirott Gyéri Zsuzsanna a kévetkez6 kéréssel fordulok Onhoz:

A Szent Istvan Egyetem Egészségtudomanyi és Kornyezetegészseégugyi Intézetének Apolas- és
betegellatas tagozatanak harmad éves hallgatéja vagyok. Szakdolgozatom elkészitéséhez
felmérést szeretnék végezni -controlling osztaly segitségével- a Réthy Pal Korhaz szajsebészeti
szakrendelésen megjelend betegek kérében, melyhez szeretném az On engedélyét kérni.

A dolgozatom cime: ’
" Afogyatékkal élok fogaszati és szajsebészeti ellatdsa ma Magyarorszagon *
A kutatasom eredményeit természetesen csak a dolgozatom céljara kivanom felhasznaini az
anonimitds maximalis tiszteletben tartasaval.

Tamogatasat elére is koszonom.

Tisztelettel: (r\A« @A—Lw-ux

fogaszati asszisztens

Békéscsaba, 2012. marcius 09. N
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Ao gy Békés Megyei Szocidlis, Gyermekvédelmi,
/ Y} @} Rehabilitacios és Modszertani Kozpont
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Szocidlis intézményegység
5601 Békéscsaba, Degré u. 59. Pf.: 286
Tel.: (66) 530-220, (20) 294-1410
Fax: (66) 530-231,

E-mail: modsz.int. besaba(@fago.hu
modszertan(@fago.bhn.hu
Honlap: www.fago.hu

Gyermekvédelmi intézményegység
5600 Békéscsaba, Degré u. 59. 5510 Dévavdanya, Mdtyds ut 1.

Telefon: Telefon: (66) 483-041
(66)560-270 5630 Békés, Bartok Bélau. 1.
(20)261-2600, (20)261-2606 Telefon: (20) 293-3213
Fax: (66) 560-275 5667 Magyarbdnhegyes,
E-mail: Kossuth u. 81.

tegveszgyulal@globonet.lni Telefon: (68) 480-035

Engedély

Alulirott Sziszak Katalin igazgatd engedélyezem, hogy Gyéri Zsuzsanna, a Szent Istvan

Egyetem Gazdasagi, Agréar-. ¢s

Egészségtudomanyi Kar végzds hallgatoja az

intézményiinkben €16 lakék orvosi dokumentéaciojdba betekintsen, valamint Sarosi Istvanné
asszisztens, és Alekszané Sajben Erzsébet apolo-gondozd részlegvezetdvel interjit készitsen.

melyet szakdolgozataba beépithet.

Békéscsaba, 2012-10-19.

il AL e
Sziszak Katalin

igazgato
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Orszagos Szakfelligyeleti Modszertani Kézpont

Dr. Kivovics Péter

egyetemi docens

Orszagos Fogéaszati és Szajsebészeti Szakfelligyelet
Levelezes: cim: Semmelweis Egyetem Fogpollastani Klinika
1088 Budapest, Szentkiralyi utca 47.
Tel-+36-1-318-00-11, Fax: +36-1-317-52-70, Mobil: +36-20-825-03-15

E-mail: ofszsz@amail.com , kivovics@hotmail.hu
www ofszsz hy

Allasfoglalas
értelmi fogyatékosok fogaszati-
szajsebészeti ellatasanak személyi és
targyi feltételeirol

Az értelmi fogyatékos betegeket fogyatékossaguk szerint harom f6 csoportba soroljuk:

1. Enyhe értelmi fogyatékossag
2. Kozépstlyos értelmi fogyatékossag
3. Sulyos értelmi fogyatékossag

Ad 1. Az egyes csoportba tartozé enyhe értelmi fogyatékosok fogaszati-sz4jsebészeti kezelése
nem tér el jelentGsen az ép értelmi betegek kezelésétdl. Az ellatds sordn elOtérbe kell
helyezniink a fogaszati prevenciés munkat. A fogaszati ellatds sordn az esetek jelentds
részében nagyobb tiirelemre, tobb iddre van sziikség. Az esetek kis részében sziikség lehet

éber szedalasra.

Ad 2. A Kkettes csoportba tartozd kozépstlyos értelmi fogyatékosok fogdszati-szdjsebészeti

ellatasa jelentds mértékben eltér az ép értelmiiek ellatasatol. Mar az igen fontos fogészati
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prevencios tevékenység is nehézségbe litkozik. A betegek tobbsége intézeti elhelyezett. A
fogaszati-szajsebészeti beavatkozasok tobbségét éber szedalasban vagy az altaldnos

anesztézia valamilyen formajaban tudjuk elvégezni.

Ad 3. A harmas csoportba tartozé sulyos értelmi fogyatékosok fogészati-szajsebészeti ellatasa
igen jelentds mértékben eltér az ép értelmiek ellatasatol. Csak passziv fogaszati prevencios
tevékenység lehetséges. A betegek szinte kivétel nélkiil intézeti elhelyezettek. A fogészati-
széjsebészeti beavatkozasok tilnyomd tobbségét éber szedédlasban vagy az dltaldnos

anesztézia valamilyen formajaban tudjuk elvégezni.

Az ellatasi struktuira fejlesztése két f6 iranyban lehetséges:
1. Az értelmi fogyatékosok fogéaszati-szajsebészeti ellatasanak centralizaldsa

2. Az értelmi fogyatékosok fogaszati-szajsebészeti ellatdsanak decentralizélasa

Centralizalds esetén ki kell épiteni azokat az ellatdsi centrumokat ahol az értelmi

fogyatékosok megfeleld ellatasban részesiilhetnek. Ez a szakemberek, eszkozok, és nem
utolsdsorban az anyagi hattér biztositdsat jelenti a kormanyzati szervek részér6l. Ezekben a
centrumokban mind a siirgdsségi, mind a szisztémas ellatas kivitelezheté. A centrumok
megyeszékhelyeken torténd elhelyezése lehetévé tenné az egyenlé hozzaférést. Ez a modell
elfogadott az EU-s orszagok tobbségében.

Decentralizalas esetén a fogorvosi alapellatashoz kellene asszocialni az értelmi fogyatékosok

ellatasat. Ez a megoldas sokkal kevésbé effektiv, és lényegesen koltségesebb.

Az orszagos fogaszati és szajsebészeti szakfeliigyelet a centralizacios modellt timogatja.

A jelenlegi helyzet a sulyos alulfinanszirozas miatt a nem kezelhet6. Az Emberi Eréforrasok

Minisztériumanak prioritésai kozott nem szerepel a fenti probléma megoldasa.
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Megoldasi javaslat:

A Kozponti Stomatologiai Intézet 0j vezetése megtette az elsd lépéseket a probléma
megoldasdra. Az Intézet konszoliddlasa és a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi
Karahoz csatoldsa utan megfelel6 finanszirozas biztositasa esetén a Kozponti Stomatologiai
Intézet képes kialakitani azt a mikod6 modellt, mely mintaként szolgalhat megyei centrumok

kiépitésére. Az elso lépés forrdsigénye 30-35 millio forint (a konszolidécion feliil).

Az allasfoglalast Dr. Muzsik Béla osztalyvezetd (GYEMSZI), illetve Dr. Torok Krisztina
foigazgato asszony (GYEMSZI) kérésére készitettiik.

Budapest, 2012. augusztus 12.
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Dr. Kivovics Péter

Egyetemi Docens

Az Orvostudomany Kandidatusa

Orszagos Fogaszati és Széjsebészeti Szakfeliigyelé Féorvos
Olygofrénpedagdgia-logopédia szakos gyogypedagogiai tanar
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