6-3 A diabeteszes lab szovodményei kovetkeztében kialakult funkciézavar /
fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi programja

I-11 szint, 2200 szakmakadd

A diabeteszes beteg gondozasba vétele minél kordbban sziikséges a sulyos masodlagos
karosodasok megelozése érdekében. A gondozds soran a szénhidrathaztartds optimalis
beallitasan tal, a szovédmények teljes korti felkutatdsa és kezelése mellett, legfontosabb a
diabeteszes beteg oktatdsa, felvildgositdsa a cukorbetegséggel vald egyiittélésrol, a
szovodmények megeldzésérol, a szovodményekkel egyiittélés szabalyair6l. A diabetes
leggyakoribb masodlagos szovodményei: retinopathia, nephropathia, neuropathia
(somatosensoros, somatomotoros, autonom), macrovascularis (hypertonia, 1SZB, stroke). A
cukorbetegség késéi szovodmeényeként kialakult diabeteszes ldb szindroma kezelésében
sziikség van rehabilitacids ellatasra, mivel az als6 végtagok borét, jellemzden a talpbdrt,
valamint a 1ab csontjait és iziileteit érintd stlyos funkcidzavar gyakorta maradando
fogyatékossag kialakuldsdhoz vezet (kronikus talpi fekély, sulyos iziileti destrukcio, végtag-
deformitds, Charcot-arthropathia, jarasképtelenség, a végtagok izomerejének csokkenése).
Ennek kovetkeztében a betegek Onellatasi képessége csokken, jarasuk, helyvaltoztatd
képességiik, valamint mindennapi élettevékenységeik akadalyozottak, tobbnyire csak
korlatozottan terhelheték, bar tobbségében kiiltéri kozlekedésiik biztosithato. Mindennapi
életviteliik tovabbi folytatasdhoz kiilonb6z6 mértékii segitséget igényelnek. A fentiek
biztositdsa hosszl tavl rehabiliticios tevékenységet igényel. Az esetek nagyobb részében jo
kooperaci6é esetén konzervativ kezelésekkel elérhetd a kivant eredmény, kisebb részben
azonban a rehabilitacids folyamat elsd fazisaban kiilonb6z6 miitéteket is el kell végezni, féleg
a szeptikus folyamat megsziintetése érdekében.

1. A paciensek allapotanak jellemzése
1.1. Betegség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa

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

1.2. Allapot-siilyossag: a rehabilitaciora keriilé személyek allapot-silyossaga a program
kezdetén limitek megadasaval: kozepesen sulyos / enyhe

1.3. Human eréforras sziikséglet:
1.3.1. Apolasi sziikséglet: onellatas segitése, sebkezelés: kozepes (napi 3 ora)

1.3.2. Specifikus szakdolgozo6i sziikséglet alapcsomag: gyogytorndsz, szocialis
munkas, fizikoterapias szakasszisztens, ergoterapeuta, pszichologus, ortopédiai
miszerész ¢és cipész, dietetikus, diabetoldgiai szakdpold és edukator



1.4. Fogy6anyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet nagy

Alapbetegség miatt sziikséges tipusos gyogyszerek: antibiotikumok, vazoaktiv
szerek, szivgyogyszerek, vérnyomds csoOkkentok, lipidszint csokkentdk,
antidiabetikumok (per os vagy inzulin), B-vitamin komplexek; Hy-receptor
blokkolok, antithrombotikus kezelés (LMWH, heparin, thrombocyta aggregacio
gatlok); antidepresszansok;

Rehabilitacié sordn sziikséges gyogyszerek: analgetikumok, vazoaktiv infuziok,
lokalisan hat6 szerek, izom relaxansok, antidepresszans.

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

A diabeteszes 1lab szindroma miatt gyakran sziikséges anyagok: specialis
kotszerek (hidrokolloid, eziist tartalmu antiszeptikus, szivacskotszer), sebparna,
mull lap, nedvszivé kotdzoszerek, impregnalt kotozé anyagok, (6blitd) drainek,
sebkendcsok, fertdtlenitd szerek, till, rugalmas poélya, kotésrogzitok,
gipszrogzités, ortopédtechnikai anyagok (ortézis, stb.)

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

Alapbetegség miatt szilikséges diagnosztikus anyagok: diabeteses anyagcsere
monitorozasa, bakteriologiai vizsgalat, laborvizsgalat (vérkép, majfunkcio,
vesefunkcio, INR szint, vizelet, vérsiillyedés, CRP), vércsoport meghatarozas és
szerologiai vizsgalat; kalibralt hangvilla-vizsgalat, monofilament teszt; Doppler

Rehabilitacié soran sziikséges diagnosztikus anyagok: betegagy melletti vércukor-
meghatarozas eszkozei, képalkotd diagnosztika (rutinszerlien min. kétiranyt
Osszehasonlito rtg.. felvétel), EKG, vérnyomasmérd, labor,

2. Betegutak leirasa

2.1. Hogyan Kkeriil a paciens rehabiliticiora? A betegek sebészeti, belgydgyaszati,
bdrgydgyaszati osztalyokrol konziliumot kovetden keriilnek atvételre, mas esetekben
a beteg otthonabol (haziorvosi), dializis kozpontbdl, diabeteses gondoz6 intézetekbdl
a sajat osztalyos rehabilitacids ambulancian keresztiil kertil eldjegyzésre és felvételre.

A rehabilitacio folyamatanak befejeztével ismételt elldtds a kitjulasok miatt
viszonylag gyakran sziikséges. Ilyen esetekben a haziorvosi praxisbol, fekvObeteg
ellato intézet osztalyardl, cukorbeteg gondozobol eldjegyzést kdvetden keriil a beteg
ismételt rehabilitaciora.

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas idozitésére
vonatkozoan?

Programozhatd, tobbnyire hosszabb ideje fennallo, kronikus csont-iziileti, illetve
bdrfolyamatok (kronikus talpi fekély) eseteiben.



3. A rehabilitacios ellaté-helyre vonatkozo6 kivanalmak

A diabetes okozta csont-iziileti vagy lagyrész elvaltozas (ulcus) folyamat, a betegek mozgasi
korlatozottsaga és részleges terhelhetdsége, a fokozott és allandd ellendrzés sziikségessége,
specialis segédeszkozzel torténd ellatas miatt a kezelést és rehabilitaciot minden kdzepes és
sulyos esetben fekvObeteg gyogyintézményben javasolt elvégezni (elsdsorban fekvobeteg, ha
van lehetdség akkor NE, esetleg JB formdjaban)

3.1. Fekvobeteg ellatas, programozhato
Alapcsomag — I. szint: enyhe esetekben. Tartama: 14-40 nap

Bovitett csomag — I1. szint: kdzepes és stlyos esetekben. Megfelel6 alap diagnosztikus
szolgaltatasok gyors elérése. A miitétek elvégzésére alkalmas miit6i hattér intézményen
beliil vagy kozvetlen kapcsolattal, ahol a sziikséges miitétek, a betegek posztoperativ
mobilizaldsa, rehabilitacios ellatds, valamint szakszerli sebkezelés egyiittesen ¢és
Osszehangoltan nyujthat a beteg szamara. Tartama: 20 - 50 nap.

3.2. Jarobeteg, nappali ellatas, programozhato

Fenti elvek mentén JB (I. szint, szakrendelés) vagy NE formdjadban is nyujthatd
ellatas, els6sorban masodik vagy tovabbi alkalommal (Id. aldbb) illetve a fekvdbeteg
ellatds kivalthato NE-sal vagy JB ellatassal, ha a beteg kiiltérben mobilis,
tomegkozlekedési eszkozon tud kozlekedni (d470 1-es, 2-es) vagy a széllitas napi
szinten megoldhato (d470 3-as, 4-es esetekben). Tartama: 15-20 alkalom (JB) vagy 2-
3 hét (NE)

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

A rehabilitacids programot kovetden tobbnyire sziikség van rehabilitacios kontrollra,
melynek gyakorisaga kezdetben 1 honap, majd 3 hénap, a tovabbiakban félévente
javallt a labsebészeti ambuldns megjelenés. Ennek soran a fizikalis vizsgalatok mellett
radiologiai és laborvizsgalatokra van leggyakrabban sziikség. A rehabilitacid
folyamatanak befejeztével ismételt ellatas, rekondicionalas és fejlesztés viszonylag
ritkan sziikséges. Ilyen esetekben a haziorvosi praxisbol, eldjegyzést kovetden keriil a
beteg rehabilitaciora.

Ismételt felvétel rehabilitaciés céllal (nem rekondicionalas!) elsébbségi
rehabilitacio befejezését kovetéen: ritkan sziikséges, olyankor, ha az elsddleges
rehabilitacios vagy sebészi ellatas a kivant eredményt nem érte el. Az esetek tobbsége,
amennyiben ismételt rehabilitdciora egyaltalan sziikség van, nappali korhazi vagy
jarobeteg rehabilitacios ellatasban részesithetd.

4. A rehabilitacios terapias program kotelezéen elvégzendé és dokumentalando elemei
a NEAK honlapjan kozzétett szabalyozas szerint



5. A rehabilitacio eredményességének értékelése

5.1. Valtozast jellemz6 teszteredmények:

5.2. Kimeneti jellemzok: Keresoképes kortak esetén a munkdba visszaallas,
foglalkoztatas esélye megvan, tobbnyire atképzés utan mas munkakorben, ritkabban
az eredeti munkakorben foglalkoztathatok. A munkaképes kortak esetében az eredeti
foglalkozas ismeretében sziikség lehet foglalkozasi rehabilitdciora. A rehabiliticios

Jellemz6 indikator a korhdzi kezelések gyakorisaga (korhdzi bentfekvés/év), a

ellatas eredményeként teljes fliggetlenség a sz6vodmény természetébdl adéddan csak

FNO,
FIM motoros funkciok és FIM osszes (kotelezd), valamint

tovabbi tesztek a funkciozavar fiiggvényében a NEAK honlapjan
kozzétett szabalyozas szerint: Barthel-index, 3 perces jarasteszt, 10-méteres
jarasteszt, VAS. Gyermekek esetében célskala alkalmazasa javasolt.

ritkan érheto el.

foglalkoztatas, a tavozas szintere €s az 6nallosag szintje.

6. Szakmai ajanlas

6.1. BNO1

E1040+

Insulin-dependens cukorbetegség idegrendszeri szovédményekkel

E1050 Insulin-dependens cukorbetegség periférias keringési szovodményekkel
E1060 Insulin-dependens cukorbetegség egyéb megnevezett sz6vodményekkel
E1070 Insulin-dependens cukorbetegség tobbszords szovédménnyel
E1140+ Nem-insulin-dependens cukorbetegség idegrendszeri sz6védményekkel
E1150 Neme-insulin-dependens cukorbetegség perif. keringési sz6védményekkel
E1160 Nem-insulin-dependens cukorbetegség egyéb megnev. sz6vodményekkel
E1170 Neme-insulin-dependens cukorbetegség tobbszords szovédménnyel
E1240+ Malnutritidhoz tarsuld cukorbetegség idegredszeri szovodményekkel
E1250 Malnutritidhoz tarsulé cukorbetegség perif. keringési szovodményekkel
E1260 Malnutritidhoz tarsuld cukorbetegség egyéb megnev. szovodményekkel
E1270 Malnutritidhoz tarsuld cukorbetegség tobbszoros szovodménnyel
E1340+ Egyéb megjelolt cukorbaj idegrendszeri szovodményekkel
E1350 Egyéb megjeldlt cukorbaj periférias keringési szovodmeényekkel
E1360 Egyéb megjelolt cukorbaj egyéb megnevezett szovédményekkel
E1370 Egyéb megjelolt cukorbaj tobbszords szovodménnyel
E1440+ Cukorbetegség k.m.n., idegrendszeri szovodményekkel
E1450 Cukorbetegség k.m.n., periférias keringési szovodményekkel
E1460 Cukorbetegség k.m.n., egyéb megnevezett szovédményekkel
E1470 Cukorbetegség k.m.n., tobbszoros szévédménnyel

6.2. BNO3
L89HO0 Decubitus-fekély
M2450 [ziileti contractura



M2510

iziileti sipoly

M2580 Egyéb, meghatarozott iziileti rendellenességek

M6240 Izomcontractura

R2620 Jarasi nehézség m.n.o.

R2680 Jarasi és mobilitas egyéb és k.m.n. rendellenessége
6.3. FNO-k

b270 A homérséklet és egyéb ingerek érzékelésének funkcioi

b810 A bor védoéfunkeioi

d450 Jaras

d465 Helyvaltoztatas segédeszk6z hasznalataval

b265 Tapintasi funkciok

b280 Fajdalom érzése

b720 A csontok mozgasanak funkcioi

b770 Jarasminta-funkciok

d475 Jarmiivezetés

d640 Hazimunka végzése



