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1. Bevezetés

Mozgasszervi rehabilitacidos osztalyon dolgozom 20 éve, ahol tobbek kozt
végtag amputalt betegeket is ellatunk. Sebészeti osztalyrdl varrattal érkeznek
hozzank, sikeres rehabilitacio esetén miivégtaggal tavoznak. Tobbféle ok miatt
torténhet a miitét és a rehabilitacid sikeressége is valtozd, idétartama, folyamata és
eredménye kihat a beteg tovabbi ¢letmindségére. Ez egy hosszu, tiirelmet és kitartast
igényld folyamat. C¢l a lehetd legmagasabb ¢letmindség elérése, ami a késébbiekben
jelent6s terhet vesz le a kdzvetlen csaladi és a tarsadalmi kornyezetr6l. Munkém soran
folyamatosan szembesiiltem azzal, hogy a komplex kezelés (egyéni gyogytorna,
fizikoterapia €s aktivizalo betegapolas mellett hianypotld lenne a képzett betegoktatod
folyamatos részvétele a rehabilitacios team-ben. Jelentdsen hozzajarulna az amputalt

személyek komplex ellatasahoz.

Szakdolgozatom témafelvetésének aktualitasat az adja, hogy Magyarorszagon magas
az amputaciok szama. A ,,combcsont magassagaban végzett operaciok szama a 2013-
as 3366-rol 2018-ra 2925-re csokkent, de Osszességében évente még mindig Ot-
hatezer embernél végeznek amputaciot” (Emberi Er6forrasok Minisztériuma, 2021).
A témat indokolt vizsgalni, mivel leginkabb az egészségtelen életmod (karos
szenvedélyek) miatt kialakul6 érsziikiileta £f6 ok, ami megel6zhetd vagy csokkenthetd
lehetne, ha a lakossag egészségtudatosabb lenne. Ennek elérésben hathatds szerepet
kellene, hogy bet6ltson a betegek edukécidja. Folyamatosan né a mozgashianyos és
cukorhaztartasi zavarban szenvedd lakossag szama is, ami sulyos probléma. Nagy
sziikség van a megfeleld t4jékoztatasdra mind a primer mind pedig a tercier
prevencioban. Ebben lényegesen nagyobb szerepet tudnanak vallalni a képzett
betegoktatok. Sajnos az alapellatasban résztvevd egészségiigyi szakemberek szama
folyamatosan csokken, egyre tobb helyen gondot okoz a lakossag megfeleld ellatasa.
A prevencio mellett sziikség lenne a miitéten atesett betegek megfeleld Korai
rehabiliticigjara, valamint a korhdzi kezelés utani folyamatos t4jékoztatasra, nyomon
kovetésre. Ehhez a komplex tevékenységhez a rehabilitacios team tagok mellett a
betegoktatd aktiv részvétele is elvarhatd. A megfelelen tajékoztatott, folyamatosan

nyomon kovetett kliensek nagyobb eséllyel rehabilitalhatéak, a késObbiekben
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kevesebb segitséget igényelnek, onellatd képességiik jobban fejlédik. Akik nem
kapjak meg a megfeleld tajékoztatast, segitséget a betegsegiikkel €s lehetdségeikkel
kapcsolatban, hatranyba keriilhetnek, életmindségiik romlik. Ezzel veszélyeztetebbé
valnak, nagyobb esélyiik lesz a masik végtagjuk elvesztésére, tobb segitséget
igényelnek a mindennapi élethez, ami intézményi vagy otthoni is lehet. Ezért
magasabb lesz az anyagi és id6 raforditas. Az amputacion atesett betegeknek nagy
sziikségiik van atfogo6 folyamatos orvosi, fizioterapids, apoloi segitségre, pszichés €s
szocialis megsegitésre, ¢s miivégtag esetén ortopéd technikus segitségére. A képzett
betegoktatd tobbféle feladatot el tudna végezni ezekbdl, 6sszehangolna a beteggel
torténd foglalkozasokat. igy hatékonyabba valna a pacienssel torténé munkavégzés

idében és anyagiakban egyarant.

Szakdolgozatomban be szeretném mutatni az amputacid a rehabiliticio és a
betegoktatas Osszekapcsolodasat, a szakteriiletek egymasra épiilését, amivel
magasabb szinvonali betegellatast tudunk biztositani. Vizsgalataimnak célja, hogy

az alabbi kérdésekre valasz kapjak:

Osztalyunkon kezelt amputalt betegek tisztdban voltak kronikus betegségeik

szovoédményeivel?
Mennyire volt sikeres a rehabilitacié az adatok fiiggvényében?

Képesek lesznek a korhazi kezelés utan is folyamatosan végezni az eldirt
gyakorlatokat, életmodvaltast?”
A rehabilitacios kezelés utan otthonaban/lakéhelyén igényelné tovabbra is a képzett

szakemberek folyamatos segitségét?



2. Szakirodalmi attekintés

crer

hogy ,, Magyarorszag nemzeti kormdnya kiemelt értéknek tekinti az embert és az
emberi egészséget. Magyarorszag Alaptorvénye szerint mindenkinek joga van a testi
és lelki egészseghez (XX. cikk). Magyarorszag lakossaganak egészsegi allapota
alapvetéen hatarozza meg nemzetiink sorsdt és jovojének kilatasait.”(Emberi

Er6forrasok Minisztériuma, 2021)

Az elfogadott 6t Nemzeti Egészségiligyi program egyike a Nemzeti Keringési
Program. A program egyik célkitlizése az alsdvégtagi amputaciok szamanak
csokkentése. Magyarorszagon a népesség szdmahoz képest igen magas a végtag
amputaciok szama (combot és a labszart érinté major amputacid) a tobbi eurdpai

orszaghoz képest. (Emberi Er6forrasok Minisztériuma, 2021)

2.1 Amputacio

Amputécio fogalom meghatarozasai

»Az amputacio testrészek leggyakrabban végtag részek minden szdvetére, illetve
szervére kiterjedd mesterséges - rendszerint miitéti - eltavolitdsat jelenti. Az ex-
articulatio a csonkolas olyan kiilonleges esete, amely a végtagok iziiletein keresztiil,

csontok atvagasa nélkiil torténik.” (in. Szendrdi, 2007. 63.0.)

Okai lehetnek:

Fejlédési rendellenesség, trauma miatt tervezett miitét, varhatéan jok a keringési
viszonyok Ilyenkor a csonk varhatéoan nem lesz talérzékeny, a beteg jol fogja tlirni a
mivégtag viselését. Szeptikus sz6vodmény, osteomyelitis: gyakran keringési zavar
allhat a hattérben. Erbetegségek nem csak az amputalt végtagot, hanem az egész
testet — Osszes végtagot, belsd szerveket is érinti. Lassubb javulds, esetleges
szovodmények kialakulasa varhat6. Daganat, aminek az ellatasa a traumas esetekéhez
hasonl6, de vannak korlatozo tényezOk. A varhatd rovid €letkilatds és a pszichés

labilitas mellett ingadozdva valik a terhelhetdség. (Nagy, 2013)



JellemzOi:

Szintjei kiilonb6zbek, lehet 1ab, 1abszar, térd, comb, csipd szintii. Minél rovidebb lesz

a csonk, annal nechezebbé valik a protetizalas. Csonk allapota: terhelhetOsége

(feltamasztasi pont keresése), formdja, bor épsége. A jol protetizalhatod csonk kupos

alakd, konnyen behtizhat6 a tokba. A csontvég lekerekitett, igy nem sebesiti ki a bort.

Jol parnazott, a csontvéget kell6 izomparna fedi. Amennyiben az érintett végtagok
szama tObb, a protetizalas is nehezebbé valik. Befolyasolja még a paciens altalanos
allapota, részesiilt-e mar korabban hasonl6 ellatasban, van-e tapasztalata a miivégtag
hasznalataval. Fizikai terhelhet6éség, a masik megmaradt végtag allapota fontos
tényezd a protézis haszndlatdnak tanuldsdban. Minden betegség hatdssal van a

rehabilitaciés munkara, lelassitja a folyamatot. (Nagy, 2013)

Pszichés terhelhetdség: ,,Az amputaciot kdvetd rehabilitacio hatékonysaga, a kliens
egylttmiikddése, a protézis hasznalata nagymértékben fiigg az egyén pszicholodgiai
alkalmazkodasatol. A végtag amputdcidja komoly veszteségélmény, amely szamos

pszichés problémat hivhat el.” (Panyi, Labadi, 2015, 1563-1568. 0.)

Alacsonyabb lesz a paciens aktivitas szintje a testképének negativ iranyt

megvaltozasaval.

Lehetséges szovOdmények elkeriilése a postoperativ ellatas feladata. Kialakulhat

kontraktura, helyi trombdzis, ami emboliat okozhat. Kivédésére kis molekulasulyu
Heparin kezelést alkalmaznak, elkezdik a korai mobilizaciot, célzott gydgytornat.
Csonk 6déma csokkentését a csonk rugalmas polydzasaval lehet elérni. A polyazast

a sebgyogyulés iddszakaban is folytatni kell a csonk forméazasa miatt.

Szovodmény lehet a szepszis, a fajdalom, a sebgyogyulas zavara, a fantomféjdalom,
masodlagos karosodasok kialakuldsa, pszichés problémak/ veszteség érzése, testkép

Zavara



2.2. Rehabilitacio

Rehabilitacid fogalom meghatarozasai

Az Egészsegligyrol szol6 1997.évi CLIV.torvény 100§ alapjan a rehabilitacio ,,Olyan
szervezett segitség, amit a tarsadalom nyudjt az egészségben, testi vagy szellemi
¢pségben ideiglenes vagy végleges karosodas miatt fogyatékos személynek, hogy
helyreallitott vagy megmaradt képességei felhasznalasaval ismét elfoglalhassa helyét

a kozosségben.”(Egészségligyrdl szolo 1997.évi CLIV.torvény 100§)
Formai:

= orvosi (rokkantsag megel6zése)
* pedagogiai
= szocialis

= foglalkozasi

Ezeket nem lehet szorosan elkiiloniteni, tobb k6zos pontjuk van, sokszor 4t is fedik
egymast. Az orvosi rehabilitdcio mar a beteg korhdzba keriilésekor elkezdddik. A
terapia mellett nagyon fontos az allapotrosszabbodas elkeriilése. A rehabilitacio
sikere nagymértékben fiigg a team tagjainak szervezett, egyiittmiikodd, hatékony

munkajatol. (Kullmann, 2013)

Team tagok:

A beteg a legfontosabb tagja, az ¢ sziikségletei hatarozzak meg a csoport szakmai
Osszetételét. Egyiittesen megbeszélik a teenddket, rehabilitacios tervet készitenek. A
terv tartalmazza a kitlizhetd célokat és az annak eléréséhez sziikséges tevékenységek

részletes menetét. A jol elkészitett terv alapjan eredményesebbé valik a rehabilitacio.

= szakorvos

= gyOgytornasz

= apolok

= fizikoterapias asszisztens

= ergoterapeuta



= dietetikus
= pszichologus
= gszocialis munkas

" gyOgymasszor
= ortopéd technikus

Amputalt betegek allapotanak felmérése a rehabilitacid soran.

Akkor sikeres a rehabilitacio, ha a beteg a szamara legmegfelelébb protézist kapja.
Ennek a gyakorlati megvaldsitdsa nem egyszerli, 1d0t, sok tlirelmet, odafigyelést
igényel. A protézis rendeltetésszerli hasznalata fontos az egészségiigyi
személyzetnek, az egészségbiztositonak, a betegnek — tudnia kell, mire szdmithat. A
realis célok megfogalmazasdhoz pontos allapotfelmérésre van sziikség a rehabilitacio
kezdetén és a folyamataban is. F6 szempont, hogy az amputalt személy képes lesz-e
a miivégtag hasznalatara, aminek kivalasztasaban a team tagok (orvos, gydgytornasz,
ortopéd technikus) és a paciens kozosen vesznek részt. Aktivitasi szintek tekintetében

Ot kategoriat kiilonitiink el. ( 0-1-2-3-4) (Vekerdy, Cserhati, Polgar és Zsebe,2023)

0: jelii: nem alkalmas a miivégtaggal valo jarasra, protézis felirasa nemindokolt

1: Csak beltéren jarnak, lakésukra korlatozodik az életteriik (idds, érsziikiilet miatt

amputaltak)

2: Kiiltéri kozlekedésre is tudjak hasznalni, de csak a lakohelyhez kozeli helyekre

tudnak eljutni

3: A mivégtagot egész nap tudjak hasznalni, aktiv életmddot folytatnak.

Munkahelyiik van, csaladot latnak el

4: Sport, hobbitevékenységet is végeznek, ehhez kiilonleges kialakitdsu protézist
hasznalnak (ezeket jelenleg a tarsadalombiztositds nem tdmogatja). Magyarorszagon
leginkabb a 0,1,2-es csoport van tobbségben. (Vekerdy, Cserhati, Polgar ¢és
Zsebe,2023)
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Az amputalt betegek ellatasa soran hasznalt tesztek:

10 méteres jarasteszt. egyszerii, konnyen kivitelezhetd. A 10 méter megtételéhez

sziikséges 1dOt mérik, a beteg a szamara legbiztonsagosabb segédeszkozt hasznalja.
TUG (Timed Up and Go) egyszeri, jol hasznalhatd a beteg fizikai allapotanak és
jaroképességének megitélesében. Méri a felallas, 3 méter jaras, fordulés €s az eredeti
helyre leiilés idejét.

2MWT (két perces jarasteszt) sik talajon megtett tavolsag 2 perc idétartam alatt. ez a

fiatalabb, jo fizikai allapotu betegeknél jol hasznalhato. (Vekerdy, Cserhati, Polgar
¢s Zsebe,2023)

Egvyensulyzavar mértékének hasznalata:

- Berg-féle egyensulyi skala
- FRT (funkciondlis eltérési teszt)

- One-leg balance test (egy labon allas képessége)

A tesztek eredményei altaldban szoros Osszefliggést mutatnak az amputicidhoz
vezetd betegséggel, €letkorral, csonk allapotaval, csonkolds szintjével, a protézis
viselésének idejével, a kiilonbozo kisérobetegségekkel. (Vekerdy, Cserhati, Polgar és

Zsebe,2023)

Funkcionalis skalak hasznalata:

Az alapjan pontozzuk a beteget, hogy a mindennapi dnellatasban milyen szintet ért el

az adott személy. Osztalyunkon a FIM-skalat és a Barthel-indexet hasznaljuk.

A FIM-skdla onellétési skdla, egyuttal a fogyatékossag globalis mérdeszkoze is. Tobb

tételbdl all. Kitoltése idéigényes, felkésziilt szakembert kivan. (3.sz.melléklet)
Barthel-index: mozgasképesség, onellatas felmérésére szolgalo skala.

(4. sz. melléklet)

FNO rendszer hasznalata az amputélt beteg képességeinek felmérésére.
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A Funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztilyozasa, atfogo,
Osszetett modszer. Amputalt betegeknél a nemzetkdzi gyakorlatban egyre tobbet

hasznaljak. Osszehasonlitjak a rehabilitacié kezdetén és végén mért eredményeket.

Amputacidspecifikus FNO coreset.

Az amputalt betegekre legjellemzébb FNO kodok gylijteménye
Kérdoivek:

Mobilitasi képesség mérése, értekelése. Tobbfele modon eljuttatva nagyobb szamu

beteg vizsgalatat, adatainak rogzitését teszi lehetové.

(Vekerdy, Cserhati, Polgar és Zsebe,2023)

Amputalt beteg oktatasa a rehabilitacio soran

»~Az amputdlt személy részletes tdjékoztatdsa a miitét szlikségességérdl, a
beavatkozéas utani id0szak eseményeirdl, a rehabiliticids program feladatair6l és
varhaté eredményeirdl nagyban hozzajarul a paciensek egyiittmiikodésének

kialakitasahoz, a kezelés eredményességéhez.” (Vekerdy, 2016, 202. 0.)

Miuvégtagok hasznalata amputalt beteg rehabilitacidja soran

Magyarorszagon évente koriilbeliil 8500 miivégtag késziil, felsé végtagi 600-700 db;
alsé végtagi 1700 ideiglenes, 6000 veégleges protézis. A protetikai ellatast a
tarsadalombiztositds finanszirozza bizonyos feltételek mellett. Kihordasi id6 1-3 év,
a tamogatas 98%. A tdmogatasi rendszer szabalyozott, rendelet hatirozza meg.

Vekerdy, Cserhati, Polgar és Zsebe,2023)

A miivégtagokat tobbféle médon osztalyozhatjuk:

e magassaguk szerint
e hasznalatuk szerint van ideiglenes €s végleges protézis
A végleges protézist 2 nagy csoportra oszthatjuk:
- Egyszeriibb szerkezetli, olcsobb miivégtagok idds, rossz keringésii betegek

részére csak a lakason beliili hasznalatra.
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- Kiiltéri hasznalatra is alkalmasak, a beteg korlatlan protézishasznélatra

képes, ezeket tamogatassal igénybe lehet venni.(3. kép)

-A nagyobb teherbirasu. niivégtag jobb altalanos allapotd, aktivabb betegek
részére. Kiiltéren, utcan, jardan, 1épcsén és sportoldsra, kiilonbozo fizikai
tevékenységekre is hasznalhatok. Jelenleg csak egyedi méltanyossagi
elbiralassal kaphatnak tamogatast. Tamogatas nélkiil ezeknek az eszkozoknek
igen magas a téritési dija. Egyre jobb mindségli, egyedi igényeket kielégitd
protézisek keriilnek forgalomba a technologia gyors fejlédésével. Ezzel egyiitt

a téritési dijuk is egyre magasabb lesz.

/
'ER
| )

1.kép: Mivégtagokkészitése kiilonbozoméretekben (Forras: https://www.drorto.hu/
2020/05/04/muvegtagok-keszitese (letdltés ideje: 2022.10.24.16:02)
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2. kép: Ideiglenes protézis (Forras: https://www.ortoprofil.hu/hu/protezisek/also-

vegtag/ideiglenes-protezisek/ideiglenes-also-egtag-protezisek (Letoltés ideje: 2022.
oktdber 24. 14.006ra)

3. kép: Végleges protézis (Forras:https://www.ortoprofil.hu/hu/protezisek/also-

vegtag/comb, (Letoltés ideje: 2022. oktober 25. 16:00 6ra)
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4. kép Magas dinamikaju, aktiv protézis (Forras:
https://www.ortoprofil.hu/hu/protezisek/also-vegtag/comb, (Letoltés ideje 2022.
oktober 25. 16:00 6ra)

5. kép Sport protézislabak

(Forras: https://www.ottobock.com/hu-hu/product/1E9 (Letoltés:2022.10.26.16:15)



https://www.ortoprofil.hu/hu/protezisek/also-vegtag/comb
https://www.ottobock.com/hu-hu/product/1E9

2.3. Betegoktatas

Betegoktatas fogalmi meghatarozasai:

A WHO megfogalmazisa szerint: ,,A terdpids betegoktatds a betegek képzésére

iranyul abbol a célbol, hogy képesek legyenek Onellatasra, vagy alkalmazkodni a
kezeléshez, ¢és megbirkozzanak a kronikus betegség okozta kihivasokkal,
feladatokkal. Képessé teszi a betegeket (vagy csaladjukat) az elkeriilhetd
komplikaciok megeldzésére, valamint az életmindség fenntartasara vagy javitasara.”

(WHO,1998 2p)

Az atalakult orvos-beteg kapcsolat magaval hozta a betegkdzpontd, informativ
cllatast. Ebben fontos szerepet kap a betegoktatds, ami hamarosan meghatarozo
részévé valik az egészségiigyi ellatas kiilonbozo teriiletein. A betegek az internet
gyors elterjedésével egyre tobb informaciora tesznek szert. A betegjogok
megismerésével egyre tobb beteg akarja is azokat érvényesiteni, ez egyiitt jar a beteg
felelosségeével 1s. Kidllnak sajat érdekeikért. Novekszik a sziiletéskor varhatod
¢lettartam, ami magéval hozza a kronikus betegségek ardnyanak novekedését is.
Ezért fontos a betegek széleskorti folyamatos tajékoztatasa, informaciok atadasa,
mert ez hozzajarul az életmindségiik javulasahoz. Anyagi szempontok is szerepet
jatszanak a betegoktatas elterjedésében, a betegeket otthonukban kezelni kevesebb
koltségbdl megoldhatd, mint kérhazakban, ehhez azonban sziikséges a megfeleld
edukaciojuk. A betegoktatast jelenleg egészségiigyi keretek kozott mindenki végez
(gyogytornasz, orvos, ndvér), azonban hianypotld lenne az a szakember, aki a fent

emlitett edukaciot szakszertien és nemempirikus alapon végzi.(Téth és Dinya, 2013)
Torténete

Elsé sikerét 1972-ben Leona Miller érte el USA-ban diabetesben szenvedo
paciensek korében. Atfogdan ismertette a betegség 1ényegét, életmodbeli tandcsokat
adott, ismertette a kezelés sajatossdgait. Azbéta az egész vilagon elterjedt és

mindennapi gyakorlatta valt. Ma mar sokféle betegségben végeznek betegoktatast.
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Az egészségligyl dolgozd6 munkajdhoz szorosan hozzatartozik a betegoktatés
prevencio minharom teriiletén. Informaciét adunk at valamilyen betegségben

szenvedd embernek, amivel segiteni szeretnénk.

,,Betegoktatas minden, a betegek felé iranyul6 oktatasi tevékenységet, ami soran a
betegek korabban megszerzett tudasara, tapasztalataira €pitiink. A célja az egészség
fenntartasa, eldémozditasa €s a betegségek megeldzése, az egészség helyreallitasa,
valamint annak segitése, hogy a beteg meg tudjon birk6zni az esetleges csokkent
muikodoképességgel.  Folyamatosan  informaljuk  Oket, kiigazitjuk téves
elképzeléseiket, ravezetjiikk oket, hogy lassak sajat szerepiiket, €s vallaljak érte a

felelosséget” (Németh, 2015, 108.0.).

,»Megkiilonbdztetlink 0rvos-és betegcentrikus oktatast. Az orvoscentrikus eldirdsokat
tesz a beteg szamara, amiket be kell tartania. A tervezés nem a beteggel egyiitt
torténik. A kliens passziv, befogado, fiiggdségi viszony alakul ki az egészségiligyi
személyzettel kapcsolatban. A betegcentrikus betegoktatas soran a beteg autonomiaja
érvényesiil. A tervezés a pacienssel egyiitt torténik, aki aktivan részt vesz a
folyamatban, meghatarozhatja sajat sziikségleteit. Fliggetlenség jellemzi, tehat képes
onalloan is cselekedni varatlan helyzetekben. Célja az erégytijtés, hogy a kliens képes

legyen magat otthon is ellatni a korhazi tartozkodas utan.” (Németh, 2015, 109.0.).
Haromféle tanitasi modszer ismeretes.

Az atyaskodo (paternalista) modszer esetén az egészségiigyi dolgozo eldirasokat tesz
a beteg szamara, 6 hatarozza meg a beteg sziikségleteit, mi az, amit tudnia kell a
betegnek, milyen moédszerrel tanuljon, az oktatasok idOpontjait. A kliens ilyen

esetben passziv résztvevdje az oktatasnak. Fliggdségi viszony alakul ki.

A konzum (fogyasztoi) moédozat esetén a szakember azt tanitja a betegnek, amit 6
tudni szeretne, nincs elére tervezés, mindig a kliens donti el az oktatas folyamatat, a

szlikségleteit. Ez a betegoktatashoz nem jo modszer. (Németh, 2015)

A legjobb a humanista (emberséges) modszer alkalmazasa. Partneri viszony alakul ki
a paciens ¢és a betegoktatast végzd szakember kozott. Figyelembe veszi az oktatas

résztvevoit, a pacienst, a csaladjat és az oktatot is, amikor elhatarozzak, hogy mit és
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hogyan tanuljanak. Az oktato egyiittmiikodik a beteggel és a csaladdal. A sikeres
betegoktatashoz sziikséges a beteg megfeleld motivaltsaga, figyelme, a betegségéhez
valo pszichoszocialis alkalmazkodédsa. A tanulési képességet befolyasolo tényezo a
paciens ¢letkora, fizikai és kognitiv képességei. Fontos a megfeleld helyszin
kivéalasztasa. A betegoktatas alapelveit kell alkalmazni, bizalomra €piild kapcsolatot

kell kialakitani a klienssel. (Németh, 2015)

Betegoktatd feladatai az oktatds soran sokrétiiek. Az elsd 1épése a sziikségletek
felmérése. Adatgyiijtés a kliens sziikségleteivel, képességeivel, motivaciojaval
kapcsolatban. Ebbe bevonjuk a beteget, csaladjat, az egészségiigyi dokumentacid

adatait is felhasznaljuk.

A felmérés alapjan fel kell allitani az oktatasi diagnozisokat. A felallitott
diagnozisoknak tlikroznitik kell a beteg specidlis tanuldsi igényeit. Lehetnek kognitiv,
érzelmi és pszichomotoros. A felallitott diagnozis utan oktatasi tervet kell késziteni.
Ez tartalmazza az elérni kivant célokat, amik lehetnek rovid, k6zép és hosszutaviak.
Meg kell keresni az oktatas megfeleld helyszinét, lehet csoportos, vagy egyéni a
foglalkozas. Ha sziikséges, alkalmanként masik szakember bevonasa, pl. dietetikus,
gyogytornasz. Megvalositaskor torténik az oktatas a tervezés soran megallapitott
alkalmakkal. Minden alkalom végén értékeliink, meggy6zdédiink arr6l, a kliens
mennyit sajatitott el az oktatds soran. amennyiben hidnyosak maradtak az ismeretei,
Ujra terveziink és ismételiink. Fontos a folyamatos, megfeleld dokumentalas: az
alkalomra kivalasztott témat, az alkalmazott modszert, oktatassal toltott id6t (alt.20

perc),a tanulas értékelést (Németh, 2015),
A szakdolgozat 5. szamua melléklete tartalmazza.

A Dbetegoktatds hatasara tajékozottabb lesz a paciens a betegségérol, ezzel
megvaltozik a betegséghez/allapotahoz vald hozzaallasa. Ennek hatasara valtozik a

viselkedése, - hatasara javul az egészségi allapota, csokkennek az egészségiigyi

ellatas koltségei. (Németh, 2015)
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Osszegezve betegoktatas soran hiteles, naprakész informaciok keriilnek atadasra a
betegek szamara, amik segitik a prevenciot és a gyogyulast. Ennek hatasara no a beteg
Onellatasi képessége, egyiittmiikodéen tud részt venni a kezelésekkel és a

megeldzéssel kapcsolatos tevékenységekben.

Livia, P., Viktoria, T., Ildiko, M., Sandorné, R., & Miklés, L. Szerzok.
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3. Anyag és modszer

A covid miatt 2020-2022 kozott csokkentett agyszammal miikodott osztalyunk.
Kutatdsomban a normal miikodést tekintettem at. Felmérésem alanyai 2019.01.01-t61
12.31-ig az EKC Szent Janos Korhaz Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyan
amputacio miatt kezelt valamennyi beteg. Osztalyunkon hasznalt dokumentumokbol
nyertem adatokat: FIM, Barthel skalak, valamint a koérlapokbdol nyert adatok
feldolgozasdhoz a leird statisztikai moédszert hasznaltam. A kovetkezOkben a
rehabilitacid eredményeit szeretném bemutatni. Grafikonon és tdblazatban jeloltem a

mért eredményeket.

Kérdbives modszert is alkalmaztam, ami 17 kérdésbdl all. Ezeket a 2022.10.17-t61
oktober 31-ig osztalyunkon fekvo és a szakambulanciankon megfordulé amputaltak
kozott osztottam ki, dsszesen 13 db kérddivet. Mindegyik kitoltésre keriilt, harmat
csak részlegesen toltottek ki. Kérddivem a kovetkezd részeket tartalmazta: atalanos
adatok (életkor, nem, szocialis kornyezet, iskolai végzettség, kéros szenvedélyek)
mellett az amputacio helye, oka, valamint a rehabilitacios kezelés alatti problémakrol,

ismeretek megszerzésérdl kérdeztem a pacienseket.

Az alabbi kérdésekre kerestem a valaszt: Osztalyunkon kezelt amputalt betegek
megprobaltak valamit tenni, hogy elkeriiljék a mitétet? Tisztaban voltak a kronikus
betegségeik szovédményeivel? Ha ezekrol régebben bovebb felvilagositast kapnak,
valtoztatnak az ¢életmddjukon? Megprobaltak egylittmiikédni a rehabilitacios
teammal a javulas, onellatas érdekében, mennyire volt sikeres a rehabilitacio az
adatok fliggvényében? Képesek lesznek a korhazi kezelés utan is folyamatosan

végezni az eldirt gyakorlatokat, életmodvaltast?
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4 . Eredmények

2019-ben osztalyunkon 130 betegbdl 15 beteget kezeltiink amputacié utan.

Nemek szerinti megoszlas az amputalt betegeknél a Szent Janos
Korhaz Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyon 2019-ben

H NGi betegek szama

B Férfi betegek szama

1. 4bra
Nemek szerinti megoszlas az 2019-ben 5 néi beteg és 10 férfi beteget kezeltiink

amputacidval (Forras: sajat készitésii)

Eletkor szerinti megoszlas az amputalt betegeknél a Szent Janos
Korhaz Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyon 2019-ben

6
4
4
3
3 . i
) M Eletkor megoszlasa
2
1 I
0 T T T T

50-59 év 60-69 év 70-79 év 80 év felett
Eletkor

beteglétszam (f6)

2. abra
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Eletkor szerinti megoszlas az amputélt betegeknél a Szent Janos Korhaz

Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyon 2019-ben (Forras: sajat készitésii)

Név Apolasi napok szama
R.F. 99

R.J. 16

K.J. 49

TJ. 25

D.V. 90
R.Gy. 33

W.P. 140

B.J. 25

K.F. 61

K.J. 110

J.S. 59

R.F. 60

H.S. )

K.S. 46

S.D. 40
Apolasi napok atlaga 57,2 nap

1. tablazat
Apolasi napok szama az amputalt betegeknél a Szent Janos Korhaz

Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyon 2019-ben (Forras: sajat készitésii)
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Orvosi diagnozisok Kliensek szama

A végtagi litGerek atherosclerosisa 13 beteg

Magasvérnyomas betegség 12 beteg

Nem-insulin-dependens  cukorbetegség  perif. | 7 beteg

keringési szovédményekkel

Fantom fajdalom 7 beteg

Arteriacarotis elzarédéasa vagy szlikiilete 6 beteg

Idiilt ischemias szivbetegség 6 beteg

Tachycardia 6 beteg

Also végtag ereinek emboligja, rogosodése 5 beteg

Pitvar fibrillatio 3 beteg
2. tablazat

Amputécion kiviili leggyakoribb orvosi diagnézisok az amputalt betegeknél a
Szent Janos Koérhdz Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyon 2019-ben (Forras:

sajat készitésii)

Barthel Barthel FIM érkezési | FIM tavozasi

érkezési tavozasi
B.J. 45 30 69 65
K.F. 75 100 98 104
K.J. 65 90 83 113
J.S. 50 80 78 109
R.F. 75 100 87 106
H.S. 80 80 94 94
K.S. 45 70 63 99
S.D. 20 25 56 77
atlag 53 76,66 79,6 98,13

3. tablazat

FIM skala ¢és Barthel-index valtozasa érkezéskor €s tdvozaskor az amputalt
betegeknél a Szent Janos Korhaz Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyon 2019-

ben (Forras: sajat készitésii)
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Téavozaskor elért miivégtag hasznalat a Szent Janos Korhaz Mozgasszervi
Rehabilitaciés Osztalyon 2019-ben amputalt betegeknél.

" Mvégtaggal, ami kiiltéren is _ 6
S hasznélhato
oo
\m -
3
= Mlvégtag lakason beldl _ 5 B Tavozaskor hasznalt mivégtag
Kerekesszék F 3
0 2 4 6 8
Betegszam(fg)
3. abra
Tavozaskor elért mlivégtag hasznalat az amputalt betegeknél a Szent Janos
Korhaz Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyon 2019-ben (Forras: sajat
készitésii)
Nehézségek a rehabilitacios kezelés folyaman az amputalt betegeknél a
Szent Janos Korhaz Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyon
felkésziilés a korhazi kezelés utani életre o —————————— 11
protézis hasznalatanak elkezdése 11
S
.é" uj testkep elfogadasa e §
@ o lias
‘o One”atas - ____________________| 7
T
\g megfelel§ diéta megismerése, betartdsa | —— 7
N
:-§ karos szenvedélyek elhagyasa e §
g fantomféjdalom | 9
b4
fajdalom a matet helyen . __________________________________________| 10
rndszeres gyogytorna e O
0 2 4 6 8 10 12

Betegszam(fg)

4. abra

Nehézségek a rehabilitacids kezelés utan az amputalt betegeknél a Szent Janos
Korhaz Mozgéasszervi Rehabilitacios Osztalyon 2022.10.17-31 (Forras: sajat
készitésii)
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A legtobb nehézséget a protézis hasznalatanak elkezdése €s a felkésziilés a korhazi
kezelés utani életre jelolték be. 10 fonél volt probléma a fajdalom a mitét helyén. A
rendszeres gyodgytorna is és a fantomfijdalomegyforman nehézséget jelentett. Az
onellatast kevesebben jelolték be, a rehabilitacids osztdlyon végzett aktivizald

betegellatas gyorsan fejleszti az 6nellatd képességet.

A legkevesebb elégedettségi pontszam hét pont volt, csak kettd értéknél. Legtobb
tizes pontot is kapott a gyogytorna és a segédeszkozok hasznalatanak oktatasa.

Osszességében meg voltak elégedve a rehabiliticiojuk soran kapott ellatassal.

Az amputalt betegek megelégedettsége az alabbi tevékenységekkel a
Szent janos Korhaz Mozgasszervi rehabilitacios Osztalyon
2022.10.17-31ig 1-t6l 10-ig terjedd skalan
szocidlis munkas 13.beteg
1 12.beteg
M 11.beteg
ismeretek atadasa
M 10.beteg
S
af m 9.beteg
g diétas tanacsadas M 8.beteg
-
‘v H 7.beteg
(]
[
H 6.beteg
segédesz6zok haszndlatanak oktatdsa
m 5.beteg
M 4.beteg
gyogytorna m 3.beteg
M 2.beteg
12 m1.beteg
Pontszamok

5. abra

Az amputdlt betegek megelégedettsége az alabbi tevékenységekkel Szent Janos
Koérhaz Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyon 2022. 10 17-31ig 1-t61 10-ig terjed6

skalan (Forras: sajat készitésii)
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8 beteg dietetikus ételek alapanyagai, elkészitésiik,
étkezések megfeleld id6pontjai
13 beteg gyogytornasz otthon is végezhetd tornagyakorlatok
13 beteg gyogytornasz segédeszkozok, ujdonsagok
bemutatasa
11 beteg szocialis munkas | megfeleld szocialis halo ismerete
4. tdblazat

A kérdoiv szerint a paciensek ezekrdl szerettek volna bovebb tajékoztatast az
amputalt betegeknél a Szent Janos Korhdz Mozgésszervi Rehabilitacios Osztalyon

2022.10.17-31ig (Forras: sajat készités)

Hidnyzott egy olyan személy segitsége, aki dsszefogja az oktatassal
kapcsolatos dolgokat az amputalt betegek korében a Szent Janos
Korhaz Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyon 2022.10.17-31ig

= igennel = nemmel

6. abra

Hidnyzott egy olyan személy segitsége, aki 6sszefogja az oktatassal kapcsolatos
dolgokat az amputalt betegeknél a Szent Janos Korhaz Mozgasszervi

Rehabilitacids Osztalyon 2022.10.17-31ig (Forras: sajat készitésii)
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Folyamatos segitség igénylése a korhazi kezelés utan az alabbiakban
az amputalt betegeknél a Szent Janos Korhaz Mozgasszervi
Rehabilitacios Osztalyan 2022.10.17-31-ig

Szocialis munkas segitsége

I 12

segédeszkdzok, Ujdonsagk bemutatasa

I 11

Személyre szabott gyogytorna

I —— 13

Dietetika
I 11

segitség igénylése az alabbiakhoz

10 10,5 11 11,5 12 12,5 13 13,5

betegszam

7. abra: Folyamatos segitség igénylése a korhazi kezelés utan az alabbiakban az
amputalt betegeknél a Szent Janos Korhaz Mozgasszervi Rehabilitacios
Osztalyan 2019-ben (Forras: sajat készitésii)
Otthoni igény a képzett betegoktato segitségére az amputalt

betegeknél a Szent Janos Korhaz Mozgasszervi Rehabilitacios
Osztalyan 2022.10.17-31

12
10 10
o 10 9 9
=
& 8
S
€ 6
O
> 4
c
(@]
)
0
1 2
Betegek (13 fo)
B 1. adatsor

8. abra: Otthoni igény a képzett betegoktatd segitségére az amputalt betegeknél
a Szent Janos Korhaz Mozgésszervi Rehabilitacios osztalyan

2022.10.17-31 (forras: sajat készitésii)

27



5. Megbeszélés, kovetkeztetések

Az osztalyon kezelt amputalt paciensek kozott kétszer annyi volt a férfi betegek
szama, mint a néké (1. abra). Eletkoruk 60 év felett volt, de a legtobben a 70-79 éves
korosztalyba tartoztak (2. abra). Egy betegnél szeptikus okok miatt (térdprotézis
utani), az 0sszes tobbi betegnél valamilyen kronikus érbetegség kovetkezménye miatt
tortént az amputacio. Ha megfeleld tajékoztatast kaptak volna kronikus betegségiik
szovodményeirdl, ugy érzik, valtoztattak volna életmodjukon, taldn elkeriilhetd lett
volna a mitét. A kérddivet kitoltdk kozott tiz férfi és hdrom ndi paciens volt.
Mindegyikiik 60 év feletti, kozépiskolai végzettséggel rendelkeztek. Lakohelyiik a
fovarosban, vagy masik varosban taldlhato, egy kivétellel, aki hajléktalan. A karos
szenvedélyekrdl tobben azt nyilatkoztak, ,,mar nincsen”, de 0t paciens tovabbra is
dohanyzik. Az amputaci6 okénak egy beteg bacteridlis csontfert6zést jelolt meg, ami
térdprotézis beiiltetés utan jelentkezett, a tobbiek keringési eredetli betegségeket €s

diabetest.

A legkevesebb dpolasi id6 5 nap volt, a betegnek csalddi okok miatt sajat
feleldsségére otthonaba kellett tdvoznia (két honap mulva Gjra befekiidt a kezelésre
¢és megtortént a tobb honapos rehabilitacidja). Egy beteg athelyezés miatt toltott még
rovidebb 1d6t osztalyunkon. A tobbi paciens legalabb 1 honapot itt tartdzkodott, de
volt, akinek majdnem 4 hénapot vett igénybe a komplex rehabiliticidja. Az atlagos
apolasi napok szama ebben az idészakban 27,4 nap /beteg volt, amig az amputalt
pacienseknél 57,2/beteg (1.5z. tablazat) A betegek kozott nem volt traumas eredeti
és tumor miatt amputdlt. Az amputicié oka mindegyik betegnél elsddlegesen
érbetegség volt. A kisérd betegségekbdl lathato, tobbféle keringési eredetii
problémajuk is volt. Ezek dnmagukban is sok problémat okoznak, amputacid utan

nagyon megnehezitik a rehabilitaciot. (2. sz.tdblazat)

A kezelésiik soran a legnagyobb problémat a miitéti helyen jelentkez6 fajdalom, a
fantomfajdalom, az 0 testkép elfogadasa €s a protézis hasznalatanak elkezdése

jelentette szamukra. (4. abra) Tisztaban vannak a gydgytorna jelentoségével,

28



elégedettek a gyodgytornasz altal tanitott gyakorlatokkal, segédeszkdz hasznalat

oktatasaval.

Az onellatasi skalak (FIM és Barthel) is mutatjak a rehabilitacié eredményességét,
mennyit valtoztak a tavozaskori adatok. A Barthel-indexben (4-es sz. melléklet) a
napi Onellatast (étkezés, személyes toalett, WC hasznalat, fiirdés, 0ltozkodes,
vetkdzés, vizelet és széklettartds) €s a mozgas képességét (atszallas toldkocsibol az
agyba és vissza, kozlekedési tavolsag sik talajon, 1épcsén fel-lejaras) mérjiik fel.
Legnehezebb feladat a protézissel ellatott betegnek a 1€pcsdn vald fel-lejaras. A
pontozas 0-15-ig terjed, a beteg allapotatol fiiggéen 0, 5, 10, 15 pontot kaphat. A

maximalis 6sszpontszdm 100. Osztalyunkon az apolok toltik ki.

A FIM skala (Funkciondlis fliggetlenség mértéke) (3-as sz. melléklet) is Onellatasi
skala, de egyuttal a fogyat¢kossag globalis mérdeszkoze is. Tobb tételbdl all. Az
onellatas terén kiilon értékelei az also és felso testfélen az 6ltozkodést, a WC csészére
¢s az arr6l valo atiilést, valamint a fiirdékadba vagy zuhanyzdba valo be-¢és kiszallas
képességét. Ezen kiviil foglalkozik a kommunikacioval és a szocialis képességekkel.
Minden tételt egységesen osztilyoz, 1-7-ig terjedd skalan. Az osztalyozas finom
megkiilonboztetésre ad lehetdséget. A skala kitoltése iddigényes, felkésziilt
szakembert kivan. Minkettd skéala a fogyatékossdg minden kategoridjdban
alkalmazhato, akut és kronikus betegségek esetén, korhdzban, otthon, szocidlis
otthonban. A vizsgalt pacienseknél egy volt, akinek a tavozasi pontjai alacsonyabbak
voltak (varatlan athelyezés tortént a miitétes osztalyra), egy pedig ugyanazt a

pontszdmot mutatta, & egy hét utin otthondba tavozott csaladi okok miatt.

(3-as sz.tablazat)

Tavozaskor elért miivégtag hasznalat j6 eredményeket mutatott a meglévd kronikus
tarsbetegségek ellenére. Harom beteg kerekesszékbe tudott atiilni, 6t beteg lakdson

beliil tudta a protézisét hasznalni, 6 beteg korlatlan protézis hasznalatra volt képes.

Szeretnének tobb, szakmailag megalapozott ismeretet kapni az €éltmod betegségre
gyakorolt hatasarol, tobben kifejezetten dieteikai ismereteket szeretnének elsajatitani.
Sziikségesnek taldljak a betegoktatd személyét, aki Osszefoglalna, rendszerezné az

oktatassal kapcsolatos informaciokat, visszacsatolassal figyelné, kinek mennyi
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alkalomra van sziiksége az ismeretek elsajatitasahoz. A korhézi ellatassal, oktatassal
elégedettek, de attol félnek, tavozasuk utan otthonukban mar nem fognak megfeleld
szakmai ellatast kapni, meg fog allni a fejlodésiik. Az alabbiakhoz szeretnének

tavozasuk utan is személyre szabott oktatast:

= dietetika: ételek alapanyagai, elkészitése, étkezések megfeleld idopontja
= otthon is végezhetd gyogytorna gyakorlatok
= segédeszkozok, ujdonsagok bemutatasa, beszerezhetdségiikkel kapcsolatos

tudnivalok

megfeleld szocialis hald ismerete, igénybevétele.

Ezek koordinalasat leginkabb egy betegoktatdé személyétdl szeretnék folyamatosan

megkapni, igy hatékonyabbnak, 6sszehangoltabbnak éreznék a kezeléseket.(8. abra)
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6. Osszefoglalas

Munkahelyemen, a rehabilitacios osztalyon végtag amputalt betegeket is ellatunk.
Tobbféle ok miatt torténhet a miitét és a rehabilitdcido sikeressége is valtozo,
idotartama, folyamata ¢és eredménye kihat a beteg tovabbi ¢letmindségére. Cél a
lehetd legmagasabb életmindség elérése, ami a késdbbiekben jelentds terhet vesz le a
kozvetlen csaladi és a tarsadalmi kornyezetrdl. Vizsgalatom céljai a kovetkezok
voltak: Tisztaban voltak az osztalyunkon kezelt amputalt betegek a kronikus
betegségeik szovodményeivel? Mennyire volt sikeres a rehabilitacié az adatok
figgvényében? Képesek lesznek a korhazi kezelés utan is folyamatosan végezni az
eloirt gyakorlatokat, életmodvaltast? Igényelnék a rehabilitacios kezelés ideje alatt €s
utdna lakohelyén a képzett betegoktatd folyamatos segitségét? A betegoktatok nem
csak az amputalt személyek komplex rehabilitacios ellatdsa soran felmeriild
nehézségek megoldasiban, hanem a magasabb szintli ellatds megvalositdsaban is

nagy szerepet tudnanak vallalni. Primer prevencidban a betegségrol valo tajékoztatas,

¢letmodbeli tandcsadasa {6 feladat. FekvObeteg osztalyon szekunder prevenci6 soran

a betegoktatd aktiv résztvevéje a beteg mindennapi ellatasanak. A team tagokkal
egylitt részt vesz a beteg napi szintli oktatasdban. A végtag amputaciok kapcsan
beigazolodott, hogy tobbnyire valamilyen szovédményes érbetegség jatszott szerepet
a mitétben, a férfiak esetében nagyobb arannyal fordul el6, valamint legtobben a 70-
79 éves korosztalybdl keriilnek ki. Sajat felmérésiink szerint a betegek nagy része a
rehabilitaciot kovetd, otthoni ellatasuk/Onellatdsuk kapcsan aggodtak leginkabb.
Ebben is hathatds szerepet tudna betdlteni a betegoktato a tercier prevencid keretein
beliil.
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9.1 szamu melléklet: irasos engedély a kutatishoz

Damadin 0B

g 29:::\! Jdnoswxémaz 4006 /20)_;;

Intézeti hozzdjarulds tudomdanyos kutatishoz

1. AKUTATAS CIME: ,Betegoktaté feladati amputilt betegek rehabilitdciéjaban”

2. A VIZSGALATI KESZITMENY (ha van): -

3. A VIZSGALAT TiPUSA: Feltiro statisztikai modszer

4. A KUTATAST VEGZO: Reithofferné Kiss Maria fonovér

5. KUTATASI HELYSZIN: Mozgssszervi Rehabiliticiés Osztily

6. KUTATASVEZETO(K):
. Szakdolgozati konzulens: Dobosi Maria 6raadé tanar, Miskolci Egyetem
Egészségtudomanyi Kar, Betegoktato Szak

7. ABENYUJTOTT DOKUMENTACIO:
-Kutatasi terv

-Konzulensi ajanlé levél

-Adatvédelmi ¢s koltségekre vonatkozé nyilatkozat
-Kérdoiv

A tudoményos kutatas intézetben 16rténd lefolytatisdhoz hozzajarulok.

Kelt: Budapest, 2022 OKT 17,

_ Eszak-Kozép-budai Centrum
Uj Szent Janos Kdrhiz és Szakrendel§
1 |I§s !:)udcpesl.’l()iu h?:l!;l
3 OMM ndrds 3
. Kutntisetikni Bi

Regionilis B
& Inséeményi xmmxm.

P
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9.2 szami melléklet: Kérdéiv
KERDOIV
Kérem, karikdzza be a megfeleld valaszokat.
1. Neme: O nd O férfi
2. Kora: 0 18-30
0 31-40
0 41-50
0 51-60
0 61-70
o 71-80
0 80 felett
3. Iskolai végzettsége:
O 8 altalanos
O érettségi
O foiskola, egyetem
4. Lakohely:
o falu
O varos
O févaros
5. Szocialis koriilmények:

O sajat otthonaban, idds otthonban, nincsen otthonom,
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O amennyiben sajat otthon: egyediil él valamelyik

csaladtaggal segitOvel....ooooiiii

O hajléktalan vagyok

6. Karos szenvedélyek:

7. Az amputacio helye:

O felso végtag: bal/ jobb oldal, pontos

O also végtag: bal/ jobb oldal, pontos helye:...........................
O MAZASSAZA. ..ttt enrreeeereeeaniaeeeennnnennn
8. Az amputacid oka:
O baleset
O régebb oOta fennallo kronikus betegség, betegségek:

9. Ha krénikus betegség miatt tortént, voltak-e ismeretei a megeldzéssel

kapcsolatban?
O igen 0O nem

10. Amennyiben rendszeresen dohanyzott és alkoholt fogyasztott, figyelmeztették-e

a lehetséges szovodményekre?
O igen 0O nem

11. A megfeleld tajékoztatas mellett is ugyantgy folytatta volna az eddigi

¢letmod;jat?
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12. Az eddigi rehabilitacios kezelés alatt mi jelentette a legnagyobb problémat?

13. Kapott-e tjékoztatast az alabbiakrol? Ha igen, menyire volt vele elégedett?

Kérem, a skalan jelolje be, 10 pont a teljesen meg voltam elégedve, 1 pont az

O igen 0O nem

O rendszeres gyogytorna

o fajdalom a miitét helyén

o fantomfijdalom

o ha volt kdros szenvedélye, azok elhagyasa

o megfeleld diéta megismerése, betartasa

0 Onellatas (feliilés, atiilés, WC hasznalat, 61tozkodés, fiirdés)
o 1j testkép elfogadasa

O protézis hasznalatanak elkezdése

o felkésziilés az otthoni (korhdzi kezelés utani) életre

egyaltalan nem voltam.

gyogytorna 1234567
segédeszkozok hasznalatanak tanitasa 1234567

az alabbi ismeretek atadasa:

\'

- betegségével kapcsolatos 123456

\l

- az életmdd betegségre gyakorolt hatasarol 123456
- milyen életmddbeli tényezOk ronthatjak az allapotat
1234567
- ¢érsziikiilet betegségek meglétével, kimenetelével és az esetleges
kisérobetegségek megjelenésével kapcsolatban.
456 789 10
- higiéniai szabalyok betartasdval kapcsolatban
1234567
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e diétas tanacsadas 123456789 10
e szocialis munkas segitsége 123456789 10

14. Mik azok az ismeretek, amirol bovebben szeretett volna hallani?

15. On szerint hasznos lett volna egy olyan személy segitsége, aki dsszefogja az

oktatassal kapcsolatos dolgokat?
o Igen o Nem

16. Amikor vége lesz a rehabilitacios kezelésnek, lakohelyén szeretné, ha

folyamatosan segitséget kapna az alabbiakhoz?
Dietetika

O Személyre szabott gyogytorna, otthon is végezhetd gyakorlatok megtanuldsa

(jobb fizikai allapotba keriilnek)

o Segédeszk6zok, ujdonsagok bemutatdsa — beszerezhetnek 11j dolgokat, ami
megkonnyiti az életiiket
O Megfeleld szocidlis hald ismerete és igénybevétele (milyen tdmogatas jar, amit
megigényelhetnek.)
17. Mennyire lenne elfogadhatobb, ha mindezt egy személy — képzett betegoktatotol
kapna meg? 123456789 10
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9.3

szamu melléklet: FIM skala

BETEG NEVE:.......oiiiiiiiiiiiiiiiii e KRT: AGY:

Taj i szil:......... év....... hé nap

BARTHEL-INDEX: FELVETEL: TAVOZAS:
Détum: Déatum:

ETKEZES:

10 Onalléan: a beteg képes egyediil enni egy talcardl vagy asztalrél, ha
valaki azt elérheté tavolsagba teszi. Hasznalhat segédeszkozt, de fel
kell tudnia vagni az ételt, sot szorni, vajat kenni megfelelé normalis
ido alatt.

5 Segitséggel (pl. a hus felvagasa).

0 Etetés.

ATSZALLAS TOLOKOCSIBOL AZ AGYBA ES VISSZA:

15 Teljesen 6nalldan biztonsaggal befékezve a kocsit, a labtartot
felemelve, lefekiidni az agyba, feliilni az agy szélére.

10 Feliigyeletet igényel vagy min. segitséget (pl. egyenstlyprobléma).
Fel tud tilni, de ki kell emelni az agybol.

5 Feliilni sem tud.

0
SZEMELYES TOALETT:

5 Kézmosas, arcmosas, fésiilkodés, fogmosas, borotvalkozas, (pl.
penge berakasa, vagy a villanyborotva dugaszanak bedugasa).

0 Nem képes a fentiek valamelyikére.

WC-HASZNALAT:

10 Egyediil kimegy, ruhait le- és felhtizza, ruhajat meg tudja ovni a
bepiszkolodastol. WC-papirt hasznal. Segédeszkoz a
kapaszkodashoz hasznalhat6.

5 Kis segitséget igényel (pl. egyenstlyzavar miatt, ruhafelhtizashoz,
papirhasznalathoz), vagy 6nallé agytalazas.

0 A ndvér agytalaz.

FURDES:

Mas személy jelenléte nélkiil tusolo vagy fiirdokad hasznalata.
Mosdatas.

KOZLEKEDES S{K TALAJON:

15 50 métert megtesz segitség, feliigyelet nélkiil (barmilyen
segédeszkoz hasznalhato, kivéve gurulé mankd). Ha protézist
hasznal, a protézist be kell tudnia allitani jarashoz és tiléshez (pl.
térdzar zarasa , nyitasa).

10 Feluigyeletet igényel, vagy csak kis segitséggel tud jarni 50 métert.
Segédeszkoz hasznalhato.

5 Jarasképtelen beteg, SOm 6nallo kerekesszék hajtas, mandverezés:
fordulni agyhoz, asztalhoz, WC-re.

0 Kerekesszéket sem tud hajtani.
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LEPCSON FEL- LEJARAS:

10 Onallé, feliigyelet nélkiili 1épcsénjaras, barmilyen segédeszkozzel (a
botot is vinnie kell magaval).

5 Kis segitséget vagy feliigyeletet igényel (pl. aki a botot nem tudja
magaval vinni).

0 Képtelen lépcson jarni.
OLTOZKODES, VETKOZES:

10 Onall cipéfelvétel, inggomb begombolasa.

5 Kis segitséggel, legalabb a felét egyediil.

0 Nem tud egyatalan.
SZEKLETTARTAS:

10 Baleset nélkiil, lehet kiip segitségével.

5 Id6énként baleset, vagy a kupot masnak kell behelyezni.

0 Naponta baleset.
VIZELETTARTAS:

10 Ejjel, nappal.

Elvétve baleset, ha a beteg szl de nem tud varni a névérre.

Naponta baleset, alland6 katéter.

OSSZESEN:

ALAIRAS:
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9.4 szamu melléklet: Barthel-index

Funkcionalis fliggetlenség mértéke /FIM/

ONELLATAS
Etkezés
Tisztalkodas
Fiirdés
Oltozkodés /felsé testfél /
Oltozkodés /alsé testfél /

mmooOow >

Toalett-higiéne

Ossz:

SPHINCTER KONTROLL
G. Vizelettartas
H. Székletteartas

Ossz:

MOZGASKESZSEG
I Atiilés /agy-szék-kerekesszék/
J.  WC hasznalat
K. Fiirdészoba hasznalat

Ossz:

JARAS
L. Jaras vagy kerekesszék hasznalat

M. Lépcsdjaras

Ossz:
KOMMUNIKACIO
N. Megértés
0. Onkifejezés
Ossz:

SZOCIALIS KEPESSEGEK
P. Szocialis egylittmiikddés
Probléma megoldas

R. Emlékezés
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Ossz:

Osszpontszam:

Alairas:

Instrukcidk a pontozashoz:
ONALLO /segitséget nem igényel /
7 Teljes fuggetlenség /biztosan, idében /
6 Részleges fiiggetlenség / segédeszkoz /
FUGGO /segitséget igényel
Részleges fiiggbség:
5 Feliigyeletet igényel /iranyitas /
4 Kis fizikalis segitséget igényel /75%+/
3 Meérsékelt segitséget igényel /50-74%+/
Teljes fiiggdség:
2 Nagyfoku segitséget igényel /25%-49%/
1 Teljes ellatasra szoruld /25%-nal kevesebb /

Ha a tevékenység nem tesztelhetd, a szint 1.
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9.5 szamu melléklet: A betegoktatas lépései egy, a kutatasban részt vett

amputalt beteg esetében

A betegoktatas lépései egy, a kutatasban részt vett amputalt beteg esetében

1. OKTATASI TERV

1. FELMERES
Tanulasi sziikségletek:
A beteg nem tudja: miitét eldtti ¢letmodja hozzdjarult az amputacidhoz
Nem tudja: a folyamatos dohanyzés miatt (jjabb amputaciora is sor keriilhet, erei
egyre szlikebbek lesznek, ami a tobbi szervét is karositja.
Nem tudja:fontos a szocialis kornyezete a hazamenetele utan
A test higienia betartasa nagyon fontos a seb szovédménymentes gydgyulasahoz
Nem tudja, a rehabilitacigja tobb honapot vesz igénybe, amire a miivégtagot
elkészitik €s megtanulja hasznalni
Tanulas motivacidja: a beteg szeretne megtudni tobbet a betegségérdl, fél, hogy

esetleg a masik 14abat is idével amputalni fogjak

Tanulas képessége:egylittmiikodd, elhatarozta, hogy megprobalja betartani az

utasitdsokat a miel6bbi javulas érdekében

Tanitas kornyezete: a korhazi osztdlyon az oktatasi alkalmakra biztositott a

vizsgalo helyiség

Tanulds forrésai: tdjékoztatd irdsos anyagok, kisfilmek, interneten levd
informaciok

Oktatési problémak:

- ismerethiany a betegség lényegével kapcsolatban,

- ismerethidny az eddigi ¢letmod egészségkarositd hatdsairol

- ismerethidny a betegség tovabbi kimenetelével kapcsolatban

- ismerethidny a higieniai szabalyok betartdsanak fontossagarol
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- ismerethidny a gyogytorna, a segédeszk6zok €és késdbbiekben a miivégtag
hasznalataval kapcsoloddan

- gjra kell tanulnia jarast, helyvaltoztatast, onellatast
2. OKTATASI DIAGNOZISOK

= Egyiittmiikodés hidnya a betegséggel kapcsolatos hidnyos ismeretek megléte
miatt.(kongnitiv)

= Hianyos ismeretek az életmdd betegségre gyakorolt hatasairdl (kongnitiv)

= Hianyos ismeretek az érsziikiilet betegségek meglétével, kimenetelével és az
esetleges kisérobetegségek megjelenésével kapcsolatban. (kongnitiv)

= Hianyos ismeret a higieniai szabalyok betartasaval kapcsolatban (kongnitiv)

* Hidnyos ismeretek a segédeszk6zokrol, azok haszndalatardl. (kongnitiv)

= Immobilitas, csokkent onellatasi képesség az amputacid miatt.

3. TERVEZES (tanulasi célok meghatarozasa)A betegoktatas elvégzése utan

D.V. a kovetkezdkre lesz képes:

Egy honapon beliil el tudja mondani az amputacio 1ényegét, hogy milyen

¢letmodi tényezOk rosszabbithatjak az allapotat.

= Két héten beliil el tudja mondani azokat a megfeleld higienes szabalyokat,
amik sziikségesek a szovédménymentes sebgyogyulashoz.

= Egy honapon beliil el tudja mondani, milyen segédeszkdzoket hasznal
jelenleg és az elkovetkezd idOben.

= Két honapon beliil el tudja mondani a meglevd érsziikiilete milyen
kisérObetegségeket okozhat, miért fontos a dohanyzas elhagyasa

= Ketté honapon beliil: megtanul jarni ideiglenes protézissel,

» Harom honap mulva: hasznélni fogja a végleges protézisét
4. MEGVALOSITAS

Oktatas témait, alkalmait, betegoktatasra toltott idot a pacienssel egylitt hatdrozzuk

meg. Igyeksziink tartani az alkalmankénti 20 perces id6t. Mindegyik alkalomra el6
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kell késziilni, a foglalkozasok soran a betegoktatas alapelveit be kell tartani. Szlikség

esetén bevonni a tobbi team tagot (pl: gydgytornasz, dietetikus).

5. ERTEKELES: Minden oktatasi alkalom utan értékeliink, mi az, amit a kliens
elsajatitott, mire képes. Ismételni kell-e a témat, vagy terv szerint johet a kovetkezd
témakor. Az oktatas befejezéseként atfogo értékelés, mi az, ami sikeres volt, kevésbé

sikeriilt, vagy egyaltalan nem volt eredményes.
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