17-6 Tiidotranszplantaciot kovetoen sziikséges rehabilitacio ellatasi
programja

I1-1II szint 1903 szakmakod (felnétt), 2205 szakmakadd (gyermek)

C(@3) Tiidétransplantaltak rehabilitacios kozpontja: Résztvevd intézmények a
rehabilitacios medicina 17-6 REP-et végzé 1903 szakmakoddua II1. szintli osztalya és a
transzplantaciot végzo sebészeti intézmény.

A tiid6 parenchymas és/vagy vaszkularis eredetii betegségei kovetkeztében kialakuld kronikus
1égzési elégtelenségben szenvedd pacienseknél tiidOtranszplanticid mérlegelhetd terapias
lehetéségként. A betegkivalasztas egyik f6 szempontja, hogy paciensek rendelkezzenek annyi
1égzési-tartalékkal, hogy az opust kovetden rehabilitdlhatéak legyenek. A miitét utan kb. 2-8
hét mulva keriilnek athelyezésre a betegek a sebészeti osztalyrdl a tiidégyodgyaszati osztalyra.
A rehabilitdcid6 mar az intenziv osztidlyon megkezdddik, és ezt kdvetden iranyitott moédon
honapokon at folytatédik, melynek soran az alapbetegségen, a mutéti beavatkozason, az
altalanos allapoton és az ¢€letkoron tul, figyelembe kell venni az immunszuppressziv terapia
lehetséges mellékhatésait és szovédményeit is.

Kiskortiakban végzett tiid6transzplantacid hosszii évekig-, életen at tartd rehabilitaciot
igényel. A péaciens allapotatol fiiggden, az altalaban egy évig tartd, II. szintli, elsObbségi
rehabilitacio a II. szinten, a programozott formaban folytatando.

A rehabiltacié specifikus célja pracoperativ szakaszban az, hogy a beteg a miitétre alkalmas
allapotba keriiljon, postoperative a transzplantacio korai- és hossza tdvi kovetkezményeinek
kivédése jelenti a fo feladatot, nemcsak az immunoszuppressziv terapia kovetkezményeinek
elharitasédval, hanem a mellkas mobilitdsanak megdrzésével vagy visszaallitasaval, a 1€gzéssel
Osszefiiggd mellkasi fajdalmak megsziintetésével, a normadlis 1€gzés biztositasaval, a
megfeleld expectoracid begyakorldsdval, a kardiorespiratorikus terhelhetéség novelésével
valamint az optimalis BMI elérésével.

Cél a kozosségbe valo visszatérés és beleilleszkedés eldsegitése, az Onellatdsi képesség
mieldbbi javitasa és biztositasa, relapszusok lehetdség szerinti elkeriilése, a szovédmények
sulyossaganak enyhitése, kiskortiaknal az oktatdsi intézménybe valdé miel6bbi visszakeriilés,
felndtteknél pedig a munkaképesség visszaallitasa.



1. A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciozavar /
fogyatékossag leirasa

Lasd a NEAK honlapjan kozzétett kitoltési utmutatot, illetve torzseket, tovabba a 6. pont
tartalmazza a szakmai ajanlést.

1.2. Allapot-siilyossag: A rehabilitaciora keriil§ személyek allapot-stilyossaga a program
kezdetén limitek megadésaval: stilyos / kozepes sulyos / enyhe

1.3. Humaneroéforras
1.3.1. Apoléi sziikséglet: kozepes

1.3.2. Specifikus  szakdolgozéi  sziikséglet:  alapcsomag: fizikoterapias
szakasszisztens, gyogytornasz, szocialis munkatars, pszichologus, dietetikus,
diabetoldgiai szakéapolo és pedagogus edukator

1.4. Fogyo6anyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy

A transzplantdcié miatti immunszuppressziv szerek: ciklosporin vagy tacrolimus,
mycophenolate és szteroid; A mutét utdn min. 3 hoénapig infekcidprofilaxis:
antifungalis szer (amphotericines inhalaci6, atmenetileg voriconazol is sziikséges
lehet), antiviralis szer: valganciklovir, antibiotikumok.

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gydgyszerek: pancreas enzimpotlds,
ursodeoxycolat (CF esetén), inzulin, antikoagulans, analgeticum, antibiotikum,
anxiolyticum, cardiacum, antihypertensiv szerek, mucolyticum,
gyulladascsokkentok, stb.

Rehabilitacié soran sziikséges gyogyszerek: fentiek kiegésziilve taplaltsagi allapot
javitasat célzd gyogyszerekkel, taplalékkiegészitOkkel, vitaminokkal és 1€gzdszervi
tiinetek miatt: horgdtagitok, expektoransok, atmenetileg oxigén potlas.

1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet:
nagy

Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: kotszer, fertdtlenitdszer,
ragtapasz, maszk, kesztyl, nylon kétény

Rehabilitacié soran sziikséges anyagok: Shaker deluxe flutter, ki- és belégzd tréner,
elasztikus szalagok, marok gumikarika

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyéeszkoz) sziikséglet: nagy

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: labor ¢és vérgaz
kontrollokhoz, kopet bakterologiai vizsgalatokhoz sziikséges eszkozok, rtg. felvétel

Rehabilitaci6 alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: nagy



2. Betegutak leirasa
2.1. Hogyan Keriil a paciens rehabilitaciéra?
kozvetleniil a sebészeti osztalyrdl, aktiv pulmonoldgiai osztalyrdl, szakambulanciarol.

2.2.Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabiliticios ellatas idézitésére
vonatkozoan?

Elsobbségi rehabilitacio, elsé alkalommal lehetdleg a mutétet kdvetd 1-3 héten beliil
3. A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozo kivanalmak leirasa

Specialis ellatasi sziikségletkor III. szint:

B (3) Tiidétranszplantaltak rehabilitacios kozpontjaban torténo ellatas sziikséglete

Tartama: 15-60 nap; gyakran sziikséges a 13-as programmal kombinaltan alkalmazni

Ismételt ellatas rehabilitacios céllal els6bbségi rehabilitacio befejezését kovetéen:
1égzésfunkciés romlds, mellkasdeformitas, scoliosis, mellkasi izomatrofia, terhelési
tolarenciacsOkkenés, taplaltsagi 4allapot romldsa észlelésekor ismételt 1égzésrehabilitacio
indokolt. Ennek tartama 14-25 nap (a transzplantacié utani elsé évben)

Jellemz6 Minésito
fekvébeteg jarobeteg
1.2. allapotsulyossag a betegek 70-90 %-ara kozepes enyhe
jellemzden (N/Kp/k)
1.3.1. apoloi sziikséglet kis
1.4.1. gydgyszer sziikséglet nagy
1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag sziikséglet kozepes
1.4.3. diagnosztikai anyag sziikséglet kozepes
3.1. ellatasi csomag (alap/bdvitett) bdvitett alap
3.2. ellatasi szint (I/II/III) I I
3.4. ellatas varhat6 tartama (t61 — ig) 15-60 nap 15-20 alkalom
Ismételt rehabilitdcid varhato tartama az els@ évben egy izben
(hét/1. év)
jellemz6 betegutak 1.tlidégondozobol
2.sajat rehabilitacidés ambulancia

Folytatélagos ambulans ellatisban — szakambulancian (II: szint) a kozvetlen postop.
szakban naponta, majd késObb hetente, majd az 1. félévet kovetden havonta, majd 1 év utan
évi 1-2x kontroll, allapotfelmérés ¢és ennek eredménye alapjan huzamos rehabilitacios
programban val6 részvétel. 1 éven beliil javasolt: karbantartas, rekondicionalas.



4. A rehabilitacios terapias program kotelezéen elvégzendé és dokumentalandé elemei
az adott betegcsoportban a NEAK honlapjan kozzétett szabalyozas szerint

5. A rehabilitacio eredményességének értékelése

5.1. Valtozast jellemzé teszteredmények:

e FNO,

e FIM motoros funkciok és FIM osszes (kotelezo), valamint

e tovabbi tesztek a funkciozavar fiiggvényében a NEAK honlapjan
kozzétett szabalyozas szerint: Barthel-index, 6 perces jarasteszt, nyugalmi
1égzéstfunkci6 (FEV1ret%), VCref%, CAT, MMRC. 8 éves kor alatti
gyermekek esetében célskala alkalmazasa javasolt.

Célértekek (célskala) meghatarozasa: a légzéssel Osszefliggd mellkasi fajdalmak
megszinése, normalis mellkasi 1égzéskitérés, a lehetd legjobb, akar fiziologias
1égzési volumenek elérése, megfeleld expektoracié (Shaker deluxe flutter, autogén
drenézs, PowerBreathe) elsajatitasa, optimalis fizikai terhelhetdség elérése, optimalis
BMI elérése.

5.2. Kimeneti jellemzok:

Légzésfunkcids paraméterek véltozasa - FEVl1ref%, VCref%, standardizalt jaras
élettani valtozok, célskala 8 év alatt

6. Szakmai ajanlas

6.1. BNO1
D8690 Sarcoidosis k.m.n.
E8490 Fibrosis cystica, k.m.n.
12700 Elsddleges pulmonalis hypertensio
12780 Egyéb meghatarozott pulmonalis szivbetegség
12790 Pulmonalis szivbetegség, k.m.n.
12880 A tiidGerek egyéb meghatarozott betegségei
J4390 Emphysema, k.m.n.
J4490 Idilt obstructiv tiidébetegség, k.m.n.
J47THO Bronchiectasia
J60h0 Szénbanyaszok pneumoconiosisa
J61HO Asbest €s egyéb asvanyi rostok okozta pneumoconiosis
J6280 Pneumoconiosis kvarctartalmi egyéb poroktol
J6300 Aluminosis (tiid6-)
J6310 Bauxit-fibrosis (tid6-)
J6320 Berylliosis
J6330 Grafit-fibrosis (tiid6)
J6340 Siderosis
J6380 Egyéb meghatarozott szervetlen por okozta pneumoconiosis
J64HO0 Nem-meghatarozott pneumoconiosis
J6700 Farmer-tiido
J6710 Bagassosis



J6720 Madarkedveldk tiidobetegsége

J6750 Gombatenyésztok tiidobetegsége
J6760 Juharfa-munkas tiidé
J6780 Tulérzékenységi pneumonitis egyéb szerves poroktol
J6790 Tulérzékenységi pneumonitis nem meghatarozott szerves portol
J7030 Gyogyszer kivaltotta idiilt interstitialis tiidérendellenességek
J8401 Alveolaris proteinosis
J8410 Egyéb interstitialis tiidobetegségek fibrosissal
J8411 Idiopathias tiidéfibrosis
J8412 Alveolitis fibrotisans
J8413 Hamman-Rich syndroma
J8490 Interstitialis tiid6betegség, k.m.n.
6.2. BNO3
12790 Pulmonalis szivbetegség, k.m.n.
J9500 Tracheostomia malfunctio
J9510 Akut tiidoelégtelenség mellkasmiitét utan
J9520 Akut tiidoelégtelenség nem mellkasi mtétek utan
J9530 Idiilt tiidoelégtelenség mitétet kdvetden
J9540 Mendelson-syndroma
J9550 Beavatkozas utani subglotticus stenosis
J9580 Egyéb beavatkozas utani 1égzési rendellenességek
J9590 Beavatkozas utani 1égzési rendellenesség, k.m.n.
J9600 Heveny 1égzési elégtelenség
J9610 Idiilt 1egzési elégtelenség
J9800 A horgék mashova nem osztalyozott betegségei
J9810 Tiid6collapsus
J9820 Interstitialis emphysema
J9830 Compensatoricus emphysema
J9840 A tiid6 egyéb rendellenességei
J9850 A mediastinum mashova nem osztalyozott betegségei
J9860 A rekeszizom rendellenességei
J9880 Egyéb meghatarozott 1égzési rendellenességek
J9890 Légzési rendellenesség, k.m.n.
R64H0 Cachexia

6.3. V jelii Z kéd

279420 Tudoatiiltetés utan 1évo személy



6.4. FNO-k

b280
b445
b455
d570
do20

b134
b420
b435
b460
b530
b740
d240
d410
d450
d460
d540
d550
d760

Fé4jdalom érzése

A 1égz6izmok funkcioi

A terheléstolerancia funkcioi
Egészségmegldrzés
Rekreécio és pihenés

Alvasfunkciok

Vérnyomasfunkciok

Az immunrendszer funkcioi

A cardiovascularis és 1égzési funkcidokhoz tarsuld érzetek
Testsulymegtartasi funkciok

Az izom-alloképesség funkcioi

A stressz és mas pszichés terhek kezelése
Az alaptesthelyzet valtoztatasa

Jaras

Helyvaltoztatas kiillonb6z6 helyszineken
Oltozkddés

Etkezés

Csaladi kapcsolatok



