7-2  Periférias érbetegség miatti amputaciot kovetéen sziikséges
rehabilitacio ellatasi programja

I-11 szint, 2200 szakmakadd

IIL. SZINT: MEGHATAROZOTT FELTETELEK ESETEN

Az érbetegség progressziv folyamat, kiillonb6zd szerveket érinthet. Sulyos esetekben gyakran
csak a végtag amputacioja végezhetd. A felsd végtagokat a betegség ritkdn érinti. A
rehabilitaci6 soran korai mobilizalas, az amputacids csonk kezelése, a protetizalas
amputalt személy helyvaltoztatd képességének javitasa és a jaras képességének visszaallitasa.
Tobbnyire korlatozottan terhelheték, altaldban lakdson beliili és korlatozott kiiltéri
kozlekedésiik biztosithatdo. Mindennapi ¢letvitelilk folytatasdhoz kiillonbozé mértéki
segitségre lehet sziikségiik.

1. A paciens allapotanak jellemzése
1.1. Betegség / rendellenesség és a kialakult karosodas/ funkciézavar/ fogyatékossag

leirasa

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

1.2. Allapot-siilyossag: A rehabilitaciora keriil§ személyek allapot-stilyossaga a program
kezdetén limitek megadésaval: sulyos - kozepesen sulyos
1.3. Humaneroéforras sziikséglet:
1.3.1. Apolasi sziikséglet: kozepes vagy Kicsi (napi 2-3 ora): Onellatas segitése,
csonképolas
1.3.2. Specialis szakdolgoz6 sziikséglet: alapcsomag: gyogytornasz, ergoterapeuta,

dietetikus, szocialis munkatars, ortopéd miiszerész; bévitett csomag: specialis
protetizalasi sziikséglet esetén abban kelld jartassaggal bird team megléte

1.4. Fogy6anyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy

Alapbetegség miatt sziikséges tipusos gyogyszerek: rheologiai szerek, értagitok,
szivgyogyszerek, vérnyomascsokkentdk, lipidszint csokkentdk, inzulin, per os
antidiabetikumok, antidepresszensansok.

Rehabilitacid soran sziikséges gyogyszerek: fajdalomcsillapito, altatd, vérhigito
(LMWRH),



1.4.2. Napi atlagos kotszer sziikséglet: kozepes

Alapbetegség miatt sziikséges anyagok: sebparna, mull lap, kendcs tiill, rugalmas
polya, kotésrogzitok
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikus anyag sziikséglet: kozepes

Alapbetegség miatt sziikséges diagnosztikus anyagok: nagyrutin laborvizsgalat,
vércukor és vizelet stix

Rehabilitaci6  soran  sziikséges  diagnosztikus anyagok: rtg.., EKG,
vérnyomasmérd, vércukorszintméro,

2. Beteg utak leirasa
2.1. Hogyan Keriil a paciens rehabilitaciéra?

A Dbetegek talnyomd részben az amputiciot végzé akut osztalyrol (tSbbnyire
sebészetrol, érsebészetrdl) konziliumot kdvetden keriilnek atvételre. Mas esetekben az
amputalt személyt otthonabol, szak- vagy haziorvosi beutalassal a sajat rehabilitacios
ambulancidn keresztiil keriil eléjegyzésre és felvételre.

2.2. Mi a jellemzdje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatis idézitésére
vonatkozdéan?

Az amputiciot kovetden minél korabbi — elsobbségi rehabilitacio- (4 héten beliili)
atvétel, a rehabilitacids program, a milvégtag ellatds minél elébbi megkezdése
sziikséges. A korai mobilizalas a szovodmények, masodlagos karosodéasok (felfekvés,

kontraktira, trombozis, csonkoedema, fantomfajdalom) kialakuldsanak megel6zésére
sziikséges.

3. A rehabilitaciés ellaté helyre vonatkozo kivanalmak
3.1. Fekvobeteg ellatas, els6bbségi

Alapcsomag, |. szint: a leggyakoribb ellatasi forma érbeteg amputaltak esetében.
Aktivitasi szint tipusosan: 1,2. Tartama: 15-28 nap

Bovitett csomag, II. szint: egyedi protetikai igény; masodik, alsé végtagon tortént
amputacid; Tartama: 30-35 nap

Specialis ellatasi sziikségletkor III. szint:
A(2) Specialis protetikai sziikséglettel jaro rehabilitacids ellatas esetén

Tartama: 30-35 nap

3.2. Jarobeteg, nappali ellatas, elsé6bbségi

Egyoldali cruralis vagy az alatti amputaciot kovetden a jaras tanitdsa jarobeteg ellatas
keretében is végezhetd. Ellatasi szint: II. (szakambulancia), ellatasi csomag: alap vagy
bovitett. Tartama: 5-10 alkalom. Az ellatast célszerli a protézis elkésziiltét kdvetden
végezni.



Ismételt ellatas rehabilitacios céllal els6bbségi rehabiliticié befejezését kovetéen
(Amennyiben magasabb szinten reamputacid, akkor uj, elsObbségi
rehabilitacios folyamat kezdddik!)

szlikséges

Ismételt rehabilitaciéo valhat sziikségessé¢ fekvébetegként, ha 1) az elsé ellatas soran
kapott protézis feltorte a csonkot, €és a beteg emiatt elveszti a jarasképességét; 2) a
betegség progresszidja miatt reoperacid sziikséges azonos szinten; 3) a gyakorlat
bebizonyitotta, hogy az elsé miivégtag ellatas sikertelen volt €s mas tipust protézisre van
sziikség. A felsorolt allapotok jellemzden kiillonbozd sziikségleteket indukalnak. A
gyakorlatban tobbszor fordul eld, hogy ismételt miivégtag ellatas keriil 6sszekapcsolasra
a verOérbetegség miatti gyodgyszeres kezeléssel, fizioterapiaval. Ez programozott
rehabilitacioként értelmezhetd. Minden egyéb ismételt ellatast jarobeteg nagy nappali
ellatas keretében célszeri nyujtani. Ismételt rehabilitacio esetén az elsd rehabilitacioval
azonos FNO-k kodolandok.

Jellemz6 mindsito
fekvobeteg jarobeteg /
nappali
1.2. allapotstlyossag a betegek 70-90%-ara jellemzden kozepes enyhe
(N/Kp/k)
1.3.1. 4poldi sziikséglet kozepes/kicsi
1.4.1. gydgyszer sziikséglet Ko6zepes/nagy
1.4.2. kotszer €s egyéb orvostechnikai anyag sziikséglet | kicsi/ kozepes
1.4.3. diagnosztikai anyag sziikséglet kicsi / kdzepes
3.1. ellatasi csomag (alap/bdvitett) alap/bdvitett alap
3.2. ellatési szint (I/TI/TIT) LTI I
3.4. ellatas varhat6 tartama (t61 — ig) 20-25 nap NK: 2-3 hét, JB:
15-20 alkalom
Ismételt rehabilitacio varhatoé tartama az els6 évben mivel a
(hét/1. év) betegség
Ismételt rehabilitacid varhatd tartama a masodik évben | progresszidja
(hét/2. év) miatt inkdbb
masik végtag,
vagy azonos
végtag
magasabb
szintli
amputacidja
varhat6, ez nem
jellemzd
jellemz6 betegutak 1.héziorvos

2.szakrendelés

3.rehabilitacidos ambulancia




Amennyiben az otthoni ¢€let tapasztalatai alapjan az dertilt ki, hogy csak kerekesszékkel
lathato el az amputalt személy, akkor az esetenként sziikségessé valo fekvibeteg ellatas
id6tartama, szilikségletei jelentOsen eltérnek az alabb leirtaktol. Ilyenkor esetenként,
elsdsorban az alapbetegség mas szervrendszereket (sziv-, agyi erek) érintd jellege,
esetleg az amputalt végtagok szdma miatt fekvobeteg rehabilitacio valhat sziikségessé a
kerekesszék hasznalatanak megtanitasa céljabol. Erre a ritka esetre az alabbiak

vonatkoznak:

Jellemzo Mindsito

1.2. allapotstlyossag (N/Kp/k) Kicsi

1.3.1. apoldi sziikséglet (N/Kp/k) Kicsi

1.4.1. gyogyszer sziikséglet (N/Kp/k) kicsi / kdzepes

1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag kicsi

sziikséglet (N/Kp/k)

1.4.3. diagnosztikai anyag sziikséglet (N/Kp/k) Kicsi

3.1. ellatasi csomag (alap/bévitett) alap

3.2. ellatasi szint (I/1I/111) I/

3.3. ellatés helyszine (fekvobeteg/NK/jarobeteg) fekvo / NE (ahol a korabbi ellatas

tortént)

3.4. ellatas varhat6 tartama (t61 — ig) 3-10 nap

Ismételt rehabilitacio varhato tartama az elsd évben 1 hét/ év

(hét/1. év)

Ismételt rehabilitacio varhato tartama a maésodik nem jellemzd

évben (hét/2. év)

jellemzd betegutak 1. haziorvos—szakorvos—osztaly
2. osztaly szakambulancigja —
osztaly
3. szakorvos—osztaly

Folytatolagos ambulans ellatasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitacios
sziikségletrél) milyen programokra lehet sziikség a szokvanyos ellendrzésen tul?

A rehabilitacios programot kovetden altaldban nincsen sziikség gyakori rehabilitacios
kontrollra, inkédbb az alapbetegség rendszeres ellendrzése a fontos. Ideiglenes miivégtag
ellatdis utan 2-3 honappal, végleges ellatds utan pedig félévente-évente elegendd
ellendrizni a paciens altalanos allapotat, a csonkot €s a miivégtagot. Sziikséges lehet Uj
protézis felirasa és elkészitése, esetlegesen a protézis tipusanak megvaltoztatisa, a
mobilitasi képesség fejlesztése.

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



5. A rehabilitacio eredményességének értékelése
5.1. Valtozast jellemz6 teszteredmények:

e FNO,

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

e tovabbi tesztek a funkciozavar fiiggvényében a NEAK honlapjan
kozzétett szabalyozas szerint: Barthel-index, Russek skala, Aktivitasi szint,
10-méteres jarasteszt, TUG. Gyermekek esetében célskala alkalmazésa
javasolt.

5.2. Kimeneti jellemzok

Korédbbi életviteliiket az esetek dontd tobbségében folytatni mar nem képesek,
terhelhetdségiikk ¢és mobilitasuk is korldtozott, mindennapi élettevékenységeik
folytatdsdhoz majdnem minden esetben segitséget igényelnek.

Jellemzok: Tavozas szintere, Onallosag szintje

6. Szakmai ajanlas

6.1. BNO1
E1060 Insulin-dependens cukorbetegség egyéb megnevezett szovodményekkel
E1070 Insulin-dependens cukorbetegség tobbszoros sz6vodménnyel
E1160 Neme-insulin-dependens cukorbetegség egyéb megnev. sz6védményekkel
E1170 Nem-insulin-dependens cukorbetegség t6bbszoros szovodménnyel
E1360 Egyéb megjelolt cukorbaj egyéb megnevezett szovodményekkel
E1370 Egyéb megjelolt cukorbaj tobbszords szovodménnyel
E1460 Cukorbetegség k.m.n., egyéb megnevezett szovodményekkel
E1470 Cukorbetegség k.m.n., tobbszords szovodménnyel
17020 A végtagi litderek atherosclerosisa
17021 A végtagi litéerek atherosclerosisa Fontaine I.
17022 A végtagi litéerek atherosclerosisa Fontaine II.
17023 A végtagi litberek atherosclerosisa Fontaine I11.
17024 A végtagi litderek atherosclerosisa Fontaine IV.
17080 Egyéb utderek atherosclerosisa
17310 Thromboangiitis obliterans [Buerger]
17390 Periférias érbetegség, k.m.n.
17420 A felso végtag iitéereinek embolidja és rogosodése
17430 Az als6 végtag iitéereinek emboliaja és rogosddése
17440 Végtagi titderek, k.m.n. emboligja és rogdsddése
17450 Az arteria iliaca emboliaja és rogosodése
17480 Egyéb iitéerek embolidja és rogdsodése
17490 K.m.n. it6ér embolidja és rogésdodése
17700 Arteriovenosus sipoly, szerzett
17710 Utéérszikiilet
17711 Fels6végtagi kompresszios syndroma vérkeringési zavarral (TOS)
17740 Arteria coeliaca kompresszios syndroma
18300 Az als6 végtagok visszértagulatai fekéllyel
18320 Az also végtagok visszértagulata, fekéllyel és gyulladassal
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6.2. BNO3

G5460
G5470
M2450
M2550
M6240
M6250
R2620
R2680
T8730
T8740
T8750
T8760

Végtag fantom-syndroma fajdalommal

Végtag fantom-syndroma fajdalom nélkiil

[ziileti contractura

Iziileti fajdalom

Izomcontractura

[zomtémeg vesztés és atrophia, m.n.o.

Jarési nehézség m.n.o.

Jarési és mobilitas egyéb és k.m.n. rendellenessége
Az amputatios csonk neuromaja

Az amputatios csonk infectioja

Az amputatios csonk necrosisa

Az amputatios csonk egyéb és k.m.n. sz6védménye

6.3. V jelii Z kédok

Z8900 Ujj(ak) egyoldali szerzett hianya, hiivelyku;j is
Z8910 Kéz és csuklo szerzett hianya
78920 Mindkét fels6 végtag szerzett hianya csuklo felett
Z8930 Mindkét fels6 végtag szerzett hianya
78940 Lab és boka szerzett hianya
Z8950 Labszar szerzett hianya (térdben vagy térd alatt)
Z8960 Labszar szerzett hianya (térd felett)
Z8970 Mindkét also végtag vagy részének szerzett hidnya
Z8980 Felso és also végtag szerzett hianya
Z8990 Végtag szerzett hianya
6.4. FNO-k
b280 F4jdalom érzése
b740 Az izom-alloképesség funkcioi
b770 Jarasminta-funkciok
d445 Kéz- és karhasznalat
d450 Jaras
d465 Helyvaltoztatas segédeszkoz hasznalataval
b140 Figyelmi funkciok
b410 A sziv funkcioi
b415 A véredények funkcioi
b455 A terheléstolerancia funkcioi
b530 Teststlymegtartasi funkciok
d540 Oltozkodes
ds70 Egészségmegorzés
d640 Hazimunka végzése



