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BETEGKOZPONTU VERCUKORCSOKKENTO KEZELES
DONTESI CIKLUSA 2-ES TDM-ben

*Kezelési terv ismertetése

*Kolcsonos beleegyezés a valtoztatasokba

* Az egyeztetett terapias médositast megfeleld i
implementaljuk, elkertlve a klinikai inerciat

* A dontési ciklus rendszeresen elvégzendd

k (legalabb évente egyszer/kétszer)

/" KEZELESI TERV ATTEKINTESE ES EGYEZTETESE \

dében

FOLYAMATOS ELLENORZES ,TAMOGATAS

*Emaciondlis jolét

*Kezelés toleralhatésaganak ellenérzése
*Glikémias statusz monitorozasa

*Biofeedback: SMBG, testsuly, Iépésszam, HbA,,
vérnyomas, lipidek

KEZELESI TERV IMPLEMENTALASA

* A kitlizott célokat el nem érd betegeket
altaldban legalabb 3 havonta latni kell
mindaddig, amig ebben elérelépés nem

KEZELES

CELJA

*Sz6védmények

fFﬁ BETEGJELLEMZOK FELMERESE
* Aktualis életmod

e Komorbiditasok, pl.: ASCVD, CKD,HF
«Klinikai jellemzék, pl.: kor, HbA,, testsuly
*Motivacié és depresszio jellegl problémak

K. Kulturdlis és szociotkondmiai kontextus

TERAPIAVALASZTAS

SPECIALIS TENYEZOI

e Individualis HbA,, célérték

eKihatas a testsulyra és a
hipoglikémia kockazatra

*Gyobgyszer mellékhatas profilja

* Terapias rezsim komplexitasa

megeldzése -Adr_\ere_nc,laf €s perzisztencia
«Eletmindség javitasa optimalizalasa

*Gyogyszerhez val6 hozzéaférés
és terapias koltségek

KOzZOS DONTESHOZATAL A

‘ KEZELESI TERV KIALAKITASBAN

ﬂaELEEGYEzES A

torténik; gyakoribb talalkozéasra lehet KEZELESI TERVBE
szilkség kezdetben a betegedukécio és SMART célok
tamogatas (DSMES) miatt o Konkrét
0 Mérhet6
oElérhet6
oRedlis
Davies MJ et al. Diabetes Care 2018. Sep; dcil80033. https://doi.org/10.2337/dci18-0033; 0 Id(’jben behatér0|t

Davies MJ et al. Diabetologia 2018. https://doi.org/10.1007/s00125-018-4729-5

*Edukalt és informalt beteg és a
\ hazi/kezel6orvosa részvételével
*Betegpreferenciék feltarasa

célkitizés és a kozos dontéshozatal
*Beteg felhatalmazasa

*Hozzaférés a betegedukacios és

j \témogatési programhoz (DSMES,

* A hatékony konzultacio: motivacios interju,

* Adherencia és perzisztencia optimalizalas
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Orvosi dontéshozatal folyamata

Megosztott

Klinikai bizonyitékok dontéshozatal

szakértelem

A beteg és
csaladjanak
preferenciai

Biologial,
pszichologiali



KOzZOS DONTESHOZATAL
A KEZELESI TERV KIALAKITASABAN

e Edukalt és informalt beteg és a
hazi/kezelb6orvos reszvetelével
» Betegpreferenciak feltarasa

e Hatékony konzultacio: motivacids interjd,
célkitlizés és a kozos dontéshozatal

* Beteg felhatalmazasa

* Adherencia és perzisztencia optimalizalasa

 Hozzaférés a betegedeukacios és
tamogatasi programhoz (DSME/DSMES)



INTERAKTIV KEPZES - KERDOIV

Csoportos képzeés : 45 perc (11+1 kerdés)

- MDT/CSM (33 f&)
- Haziorvosok (60 f&)
- Rezidensek (23 f&)



Előadó
Bemutató megjegyzései
Consultation model.


KERDOIVES FELMERES

1. Milyennek véli a gondozott betegeinek egeszsegugyi ismereteit ?
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MDT CSM Haziorvosok Rezidensek



KERDOIVES FELMERES
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KERDOIVES FELMERES

3. Ismeri a betegeinek gondozassal kapcsolatos preferenciait ?
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KERDOIVES FELMERES

4. Figyelembe veszi a betegek gyogyitassal kapcsolatos elvarasait?
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KERDOIVES FELMERES

5. Milyennek itéli a sajat konzultacios technikajat ?
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KERDOIVES FELMERES

6. Kéri-e a betegeinek hozzajarulasat a velUk kapcsolatos
dontéseknél ?
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MDT CSM Haziorvosok Rezidensek



KERDOIVES FELMERES

7. Milyennek véli a gondozott betegek egyuttmikodeéset ?
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KERDOIVES FELMERES

8. Milyennek véli a gondozott betegek ,terapia hliseget” ?
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KERDOIVES FELMERES

9. Hogyan éerzi magat a jelenlegi helyzetben orvosként ?
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Tradicionalis konzultacioé
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“Eat less and exercise more? That’s the
most ridiculous fad diet I've heard of yet!”

GLASBERGEN

Fren
\»! Randy Glasbergen.
www.glasbergen.com
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“What fits your busy schedule better,
exercising one hour a day or being
dead 24 hours a day?”



Az egyuttmukodes dimenzioi

Attitad
Autonomia paciens Felelosség
egyuttmiakodeés
OIvosS
Tudas, Készseq,

Ismeret kepesség



SHARE szemlélet

e Seek your patient’s participation

e Help your patient explore and compare
treatment options

e Asses your patient’s values and preferences

e Reach a decision with your patient MedcalDeasmnManng

e Evalutae your patient’s decision.



A megosztott dontéshozatal
elterjedtsége, gyakorlata

 SDM tréeningek

* Rezidensi programok része
(UK, Németorszag, Kanada,
US)

 Egészségugyi ellatasi

v 4 standardok (QUIPP, AQUA)

e Intézményi filozofia
 Tudomanyos megkozelités

Medical Decision Making




BetegkOzpontu gondozasi modell

MACRO level

MESQO level

[ OUTCOMES ]

MICRO level

[ Patient Empowerment ]

!

Patient Perception/ Satisfaction

EDUCATION
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Professional Perception! Satisfaction

Quiality of Life

PROFESSIONA

Clinical Outcomes

Use of Health Services {Cost)

EMPATHIE: Empowering patients in the management of chronic diseases (2014.)



SDM klinikai haszon és kockazat

Betegek aktiv bevonasa a
gondozasba

Orvos-paciens egyuttmikodes
javitasa

Csaladtagok bevonasa (segit6
szerep)

Koltség hatékonysag (?7?)
Eletmindség javitasa

Paciens elegedettségenek
novelése

Egészségugyi ellatas
tarsadalmi megitéelése javul

IdBhiany

Megfelelb
készségek

Eroforrasok

Paradigma
valtas



Kovetkeztetések

* Az orvos-paciens egyuttmikodes javitasa
k6z0s érdeklnk

e A partneri viszony kialakitasa segiti az orvosi
munkat, eredményesebbek lehetlink.

* A megosztott dontéshozatal hatékonyabba
teszi a gondozas folyamatat

e Legyunk nyitottak az ujra és fejlesszlk
onmagunkat.








Előadó
Bemutató megjegyzései
Consultation model.
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