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Osszefoglalas: A vizsgalat aktualitdsat az adja, hogy Magyarorszagon magas az amputaciok
szama. A témat indokolt vizsgalni, mivel leginkabb az egészségtelen életmod miatt kialakuld
érszlikiilet a f6 oka, ami megel6zhetd lenne a lakossag egészségtudatosabb hozzaallasaval.
A lakossag korében folyamatosan né a mozgashianyos életmoda és cukoranyagcsere-zavar-
ban szenved6k szama. Sziikség lenne a miitéten atesett betegek megfeleld korai rehabilitaci-
Ojara, oktatasara, a korhazi kezelés utani folyamatos tajékoztatasra, nyomon kovetésre. Eh-
hez a komplex tevékenységhez a rehabilitaciosteam-tagok mellett a betegoktato aktiv rész-
vétele is sziikkséges. Az amputacid, rehabilitacid és betegoktatas szorosan dsszekapcsolodnak,
egymasra épiilnek. Cél a lehetd legmagasabb életmindség elérése, ami a késébbiekben jelen-
tds terhet vesz le a kdzvetlen csaladi és a tarsadalmi kornyezetrol.
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Summary: The relevance of the study is the high number of amputations in Hungary. This
is a worthwhile topic to investigate, as the main cause is arterial stenosis due to unhealthy
lifestyle, which could be prevented by a more health-conscious attitude of the population.
The number of people in the population with sedentary lifestyles and metabolic sugar disor-
ders is steadily increasing. There is a need for education on appropriate early rehabilitation
of patients who have undergone surgery, continuous information and follow-up after hospi-
talisation. This complex activity requires the active involvement of the patient educator in
addition to the rehabilitation team members. Amputation, rehabilitation and patient education
are closely interlinked and interdependent. The aim is to achieve the highest possible quality
of life, which in later life will take a considerable burden off the immediate family and social
environment.

Keywords: patient education, rehabilitation, amputation

BEVEZETES

Az EKC Szent Janos Korhaz Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyan amputalt bete-
geket is apolnak. A sebészeti osztalyrdl varrattal érkeznek a betegek, sikeres rehabi-
litacio esetén miivégtagot hasznalva tavoznak [1].
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A ,,combcsont magassagaban végzett operaciok szama a 2013-as 3366-r61 2018-
ra 2925-re csokkent, de Gsszességében évente még mindig Gt-hatezer embernél vé-
geznek amputaciot” [2]. Tobbféle ok miatt torténhet a mitét. A rehabilitacio sike-
ressége valtozo, idétartama, folyamata és eredménye kihat a beteg tovabbi életmind-
ségére. Ez egy hosszq, tiirelmet és kitartast igényl6 folyamat [3]. A megfelelGen ta-
jékoztatott, folyamatosan nyomon kovetett kliensek nagyobb eséllyel rehabilitalha-
toak, a késObbiekben kevesebb segitséget igényelnek, onellatd képességiik jobban
fejlodik. Akik nem kapjak meg a megfeleld tajékoztatast, segitséget a betegségiikkel
¢és lehetdségeikkel kapcsolatban, hatranyba keriilhetnek, életmindségiik romlik. Ez-
zel veszélyeztetettebbé valnak, nagyobb esélyiik lesz a masik végtagjuk elvesztésére,
tobb segitséget igényelnek a mindennapi élethez [4]. Ezért magasabb lesz az anyagi
¢és idoraforditas. Az amputacion atesett betegeknek nagy sziikségiik van atfogod fo-
lyamatos orvosi, fizioterapias, apoloi segitségre, pszichés és szocialis megsegitésre,
és mivégtag esetén ortopéd technikus segitségére [5]. A képzett betegoktatd tobbféle
feladatot el tudna végezni ezekbdl, 6sszehangolna a beteggel torténd foglalkozaso-
kat. Igy hatékonyabba valna a pacienssel torténé munkavégzés. A vizsgalat az alab-
biakra kereste a valaszt:

o A vizsgalt rehabilitacios osztalyon kezelt amputalt betegek tisztaban voltak a

betegségeik szovodményeivel?

e Mennyire volt sikeres a rehabilitacié az adatok fiiggvényében?

o A megkérdezett betegek képesek lesznek a korhazi kezelés utan is folyamato-

san végezni az eloirt gyakorlatokat, életmodvaltast?

e A rehabilitacios kezelés utan lakohelyén igényelné-e betegoktatd szakembe-

rek folyamatos segitségét?

»Az amputacio testrészek, leggyakrabban végtagrészek minden szovetére, illetve
szervére kiterjedd mesterséges — rendszerint miitéti — eltavolitasat jelenti. Az exar-
ticulatio a csonkolas olyan kiilonleges esete, amely a végtagok iziiletein keresztiil,
csontok atvagasa nélkiil torténik.” [6] Okai lehetnek fejlodési rendellenesség, oszte-
omielitisz, érbetegségek, daganat. Szintjei kiilonbozbek, lehet 1ab-, labszar-, térd-,
comb-, csipdszintli. Minél rovidebb lesz a csonk, annal nehezebbé valik a protetiza-
las. Befolyasold tényezd a kliens altalanos allapota, kisérobetegségek, pszichés és
fizikai terhelhetsége [7].

ANYAG ES MODSZEREK

A rehabilitaci6 sikere nagymértékben fiigg a team tagjainak szervezett, egyiittmiikodo,
hatékony munkajatol [8]. A team legfontosabb tagja maga a beteg, az 6 sziikségletei
hatarozzak meg a csoport szakmai Osszetételét. Egylittesen megbeszélik a teendoket,
rehabilitacios tervet készitenek. A terv tartalmazza a kitlizheto célokat és az annak el-
éréséhez sziikséges tevekenységek részletes menetét. A jol elkészitett terv alapjan
eredményesebbé valik a munka. Allapotfelmérés tobbféle modon torténik. Az aktivi-
tasi szintmérésével (0, 1, 2, 3, 4); jarastesztekkel (TUG, 2MWT), egyensulyzavar
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mértékének megallapitasaval, funkcionalis skalak hasznalataval (FIM, Barthel-in-
dex, amputaciospecifikus FNO coreset) [9].

A kutatas elsé részében a vizsgalat az EKC Szent Janos Kérhaz Mozgasszervi
Rehabilitacios Osztalyan kezelt amputalt betegek alanyai koziil a 2019. 01. 01-t61
2019. 12. 31-ig kezelt valamennyi beteg adatainak elemzése tortént meg. Adatelem-
zéshez az osztalyon hasznalt FIM, Barthel skalak, valamint a korlapokbol nyert ada-
tok adatai kertiltek felhasznalasra.

A kutatas masodik részében kérddives modszer keriilt alkalmazasra, ami 17 kér-
désbél allt. Ezek a 2022. 10. 17-t3l 2022. 10. 31-ig az EKC Szent Janos Korhaz
Mozgésszervi Rehabilitacios Osztalyan és a szakambulancian megfordulé amputal-
tak kozott kertiltek kiosztasra.

Osszesen 13 db. A kérdéiv a kovetkezd részeket tartalmazta: altaldnos adatok
(életkor, nem, szocialis kdrnyezet, iskolai végzettség, karos szenvedélyek), az am-
putacio helye, oka, valamint a rehabilitacids kezelés alatti problémak, betegséggel
kapcsolatos ismeretek megszerzése, betegoktatd munkajanak sziikségessége.

EREDMENYEK

A vizsgalat eredményei alapjan a paciensek kozott kétszer annyi volt a férfi betegek
szama, mint a n6ké. Eletkoruk 60 év felett volt, de a legtébben a 70—79 éves korosz-
talyba tartoztak. Az apolasi napok szama valtozod, 5 és 140 kozott volt, ez atlagban
57,2 napot jelentett.

L.tablazat

AZ amputacion kiviili leggyakoribb orvosi diagnozisok az amputalt betegeknél a
Szent Janos Korhaz Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyon 2019-ben

(Forras: sajat készités)

Orvosi diagnézisok Kliensek szama

A végtagi litderek ateroszklerozisa 13 beteg
Magasvérnyomas-betegség 12 beteg
Nem inzulindependens cukorbetegség perif. keringési

szovodményekkel 7 beteg
Fantomfajdalom 7 beteg
Artéria karotisz elzarodasa vagy sziikiilete 6 beteg
Idiilt iszkémias szivbetegség 6 beteg
Tachikardia 6 beteg
Also végtag ereinek emboliaja, rogdsodése 5 beteg
Pitvarfibrillacié 3 beteg

A fenti tablazatbol lathato, hogy tobb kisérdbetegségiik is volt.
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2. tablazat

FIM skala és Barthel-index valtozasa érkezéskor és tavozaskor az amputalt
betegeknél a Szent Janos Korhdaz Mozgasszervi Rehabilitacios Osztdalyon 2019-ben
(Forras: sajat készités)

Barthel Barthel FIM FIM

érkezési 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

Az onellatasi skalak (FIM és Barthel) is mutatjak a rehabilitacié eredményességét,
mennyit valtoztak a tavozaskori adatok. A Barthel-indexben a napi 6nellatast és a
mozgas képességét) mérjiik fel. Legnehezebb feladat a protézissel ellatott betegnek
a 1épcsdn valo fel-le jaras. A pontozas 0-15-ig terjed, a beteg allapotatol fliggben 0,
5, 10, 15 pontot kaphatnak. A maximalis 6sszes pontszam 100. Ezt az értékel6lapot
az osztalyon az apolok toltik ki. A FIM skala (funkcionalis fliggetlenség mértéke) is
onellatasi skala, de egyuttal a fogyatékossag globalis mérdeszkdze is. Tobb tételbol
all. Minden tételt egységesen osztalyoz, 1-7-ig terjedd skalan. Az osztalyozas finom
megkiilonboztetésre ad lehetdséget. A skala kitoltése iddigényes, felkésziilt szakem-
akut és kronikus betegségek esetén, korhazban, otthon, szocialis otthonban. A vizs-
galt pacienseknél csak egy volt, akinek a tavozasi pontjai alacsonyabbak voltak (va-
ratlan athelyezés tortént a miitétes osztalyra), egy pedig ugyanazt a pontszamot mu-
tatta, 6 egy hét utan otthonaba tavozott csaladi okok miatt. A tobbi betegnél javultak
a tavozasi értékek (2. tabldzat). A tavozaskor elért miivégtaghasznalatban is latszik
a rehabilitacié eredménye (1. @bra).

oo
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B0 Miivégtaggal, ami kiiltéren is hasznalhato 6

)

;g Miivégtag lakdson belil 5

= Kerekesszék 3 M Tavozaskor hasznalt miivégtag

Betegszam(fd)

1. dbra. Tdavozaskor elért miivégtaghasznalat az amputdlt betegeknél a Szent Janos
Korhaz Mozgdsszervi Rehabilitdcios Osztalyon 2019-ben (Forras: sajat készités)
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Harom paciens csak kerekesszéket tudott hasznalni, hat beteg pedig eljutott arra a
szintre, hogy a miivégtagot a kiiltéren is hasznalni tudja, 1épcs6zni is megtanultak.
Legnagyobb nehézséget a protézis hasznalata és a felkésziilés a korhazi kezelés utani
¢letre jelentette, de a fantomfajdalom és a gydgytorna is tobb paciensnél problémat
okozott.

MEGBESZELES

A vizsgalat fontosabb eredményei hasonloak a Magyarorszdgon mért adatokhoz.
A férfi betegek szama kétszeres volt a ndkhoz képest, életkoruk hatvan év felett, de
legtobben a 70—79 éves korosztalyba tartoztak. A mitét egy betegnél tortént szeptikus
okok miatt (térdprotézis utani), az 6sszes tobbi betegnél valamilyen kronikus érbeteg-
ség kovetkezményeként valt sziikségessé. Az eredmények alapjan, ha a betegek meg-
felelo tajékoztatast kaptak volna kronikus betegségiik szovodményeir6l, valtoztattak
volna életmodjukon, talan elkeriilheté lett volna a miitét [10]. Atlagos apolasi idejitk
57,2 nap volt. Kezelésiik soran a legnagyobb problémat a miitéti helyen jelentkez6
fajdalom, a fantomfajdalom, az uj testkép elfogadasa és a protézis hasznalatanak el-
kezdése jelentette szamukra. (2. dbra)

felkészulés a korhazi kezelés utani életre 11
|

protézis hasznalatanak elkezdése e ] ]
Uj testkép elfogadasa
onellatas

megfeleld diéta megismerése, betartasa

karos szenvedélyek elhagyasa

Kiilonb6z6 nehézségek

fantomfajdalom
fajdalom a m(itét helyén

rendszeres gyogytorna
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Betegszam (f6)

2. dbra. Nehézségek a rehabilitacios kezelés utan az amputalt betegeknél
a Szent Janos Korhaz Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyon
2022.10. 17.-2022. 10. 31-ig (Forras: sajat készités)

A kérd6iv kiértékelése alapjan a paciensek tobb szakmailag megalapozott ismeretet
igényelnének az €ltmodjuk betegségre gyakorolt hatasarol. Sziikségesnek talaljak a
betegoktatd személyét, aki Osszefoglalnd, rendszerezné az oktatassal kapcsolatos
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informdciokat, visszacsatoldssal figyelné, kinek mennyi alkalomra van sziiksége az
ismeretek elsajatitasahoz. A korhazi ellatassal, oktatissal elégedettek, de attdl fél-
nek, tdvozasuk utan otthonukban mar nem fognak megfeleld szakmai ellatast kapni,
meg fog allni a fejlodésiik. Ezért szeretnének tavozasuk utan is személyre szabott
oktatast kapni a kovetkez6 tertiletekrdl: dietetika, otthon is végezhetd tornagyakor-
latok, segédeszkdzok beszerzésével kapcsolatos tudnivalok, igénybe vehetd szocia-
lis ellatasok és szocialis ellatashoz vald hozzajutas lehetéségei. Ezek koordinalasat
leginkabb a betegoktatotol varnak. igy hatékonyabbnak gondolnék a kezeléseket.

KOVETKEZTETES

Osszefoglalva a vizsgalat eredményeit a betegoktatok az amputalt személyek
komplex rehabilitacios ellatasa soran felmeriild nehézségek megoldasaban nagy
segitséget jelentetnének. Valamint a magasabb szintii ellatas megvalodsitasaban is
nagy szerepet tudnanak vallalni. Primer prevencioban a betegségrol vald tajékoz-
tatas, ¢letmodbeli tandcsadésa jelenthetné munkéjuk f6 feladatat. Fekvdbeteg osz-
talyon szekunder prevencio sordn a betegoktato aktiv résztvevéévé valhatna a be-
teg mindennapi ellatasanak. A team tagokkal egyiitt részt tudna venni a beteg napi
szintli oktatdsaban. A vizsgalat ravilagit arra, hogy a betegek nagy része a rehabi-
litaciot kovetd, otthoni ellatasuk/Onellatasuk kapcsan aggodtak leginkabb. Ennek
lekiizdésében is hathatds szerepet tudna betdlteni a betegoktatd a tercier prevencio
keretein beliil.
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