11-1 Kronikus veseelégtelenség / vesetraszplantacio kovetkeztében kialakult
funkciozavar / fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi
programja mellékprogramként

I-11-111. szint, 2200, 2206, 2207, 2208 (felnott), 2205, 2209 (gyermek szakmakod
Nem 6nallé program.
Kivétel: vesepotlo kezelésben részesiilok kiemelt rehabilitacios ellatasa (II1. szint)

A krénikus veseelégtelenség a miikodd vesedlloméany fokozatos pusztuldsa kovetkeztében
kialakul6é visszafordithatatlan vesemiikodési zavar, amely végallapoti veseelégtelenséget
eredményez a vesefunkciok teljes megsziinésével. A végstadiumu veseelégtelenségben -
amikor a GFR 10ml/min ala csokken -, a beteg életét csak tartés miivese kezeléssel
(hemodializis, vagy peritonealis dializis), illetve sikeres vesetranszplantacioval lehet
fenntartani. A vesep6tld eljardsok azonban csak részben poétoljak az életfontos szerv
miikodését, és ez az allapot tartods funkcidzavarokat (s6-vizhaztartasi zavart, anyagceserezavart,
renalis anaemiat, cardiovascularis szovédményeket, csontanyagcsere-zavart, immunoldgiai
rendellenességeket) okoz, és ezeken keresztiil kiilonbozd fogyatékossagokat eredményez.
Sulyosbitja a betegek helyzetét az alapbetegségiikhoz szovodmények, illetve a vesepotld
kezelés mellett kialakulo kisérd betegségek (extraossealis calcifikacio, felgyorsult
atherosclerosis kovetkeztében kialakuld cardiovascularis szovodmények, mozgasszervi
elvaltozasok, stb. tarsulnak. A kronikus vesepotld kezelésben részesiild betegek egyre
idésebbek, a munkaképességiik jelentdsen csokken, és sulyos pszichoszocialis gondokkal
kiiszkddnek. Mindezek kdvetkeztében az Onellatasi képesség, a napi rutinfeladatok ellatasa, a
terhelhetdség, a jarasképesség, az erdnlét, s mindezek psychés feldolgozasa gyakran
kéarosodik.

1. A paciensek allapotanak jellemzése:

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

leirasa
Lasd a NEAK honlapjan kozzétett kitoltési utmutatot, illetve torzseket.

1.2. Allapot-siilyossag: A rehabilitaciora keriild személyek allapot-siilyossaga a program
kezdetén limitek megadédsaval: kozepesen sulyos:

1.3. Hunaneroéforras
1.3.1. Apoléi sziikséglet: Kicsi

1.3.2. Specifikus szakdolgozéi sziikséglet: Alapcsomag: gyogytornasz, dietetikus,
szocialis munkatars, pszichologus, fizikoterapids szakasszisztens, ergoterapeuta;
Bovitett csomag: vesep6tldo kezelésben (PD) jartas szakszemélyzet, késedelem
mentes belsd szallitas a vesepotlo kezelésre és vissza



1.4. Fogyéanyag koltség
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyogyszerek: vérnyomascsokkentdk,
diuretikumok, lipidcsokkentdk, vaspotlas, folsav, erythropoietin  scut.inj.,
szivgyogyszerek, antibiotikum, aminosavpoétlas, B-vitaminok, D3-vitamin,
foszfatkotok, antidiabetikumok, insulin,  transzplantalt  vesebetegeknél
immunszuppressziv gyogyszerek , protonpumpa gatlok.

Rehabilitaci6 soran sziikséges gyogyszerek: az elébbiek -+antidepresszansok,
fajdalomcsillapitok, vitaminok,

1.4.2. Napi egyéb terapias anyag sziikséglet: Kicsi

Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: kotszerek, fertdtlenitd szerek
Rehabilitacié soran sziikséges anyagok, pelenka
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet: Kicsi

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: Laboratoriumi
vizsgalatok
Rehabilitaci6 alatt sziikséges diagnosztikai anyagok:

2. Betegutak leirasa

2.1. Hogyan Keriil a paciens rehabilitaciora?

e csaladorvos — nephroldgiai szakrendelés (gondozas) — rehabilitacios ellato
e nephrologiai szakrendelés (gondozas) — rehabilitacios ellato
e nephrologiai osztaly — rehabilitacios ellato
2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabiliticios ellatas idozitésére
vonatkozoan?

Altalaban programozhaté rehabilitacié a kivanatos,
Akut torténés utan els6bbségi rehabilitacio. az elsébbségi oka: A dializalt vagy
transzplantalt vesebetegeknél sulyos kisérdbetegségek, szovéddmények, krizishelyzetek
fellépése esetén elsObbségi rehabilitacidos ellatasra lehet sziikség. Ha ez a
vesebetegséggel, a vesepotlo kezeléssel is Osszefligg, akkor ez a REP érvényes az
ellatasra.

3. A rehabilitaciés ellaté helyre vonatkozo kivanalmak leirasa

3.1. Fekvobeteg ellatas

Alapcsomag, L. szint, programozhato: vagy

Bovitett csomag, 1. szint az alapvetéo REP fiiggvényében

III. szintt ellatés

C(5) Vesepotlé kezelésben részesiilok rehabilitacios kozpontja: 11-1 programon
beliil a vesepotldo kezelésre szorulok rehabilitacios sziikségleteinek kielégitését végzo
kozpont. Résztvevo intézmények a rehabilitaciés medicina 2200 vagy 2205 III. szintll
vagy 2206, 2207, 2208, 2209, 4004, 1903 szakmakodu osztalyok és vesepotld kezelést
veégzo centrum.



Ellatasi feltételek elsébbségi és programozhaté* rehabilitacié esetében: azok a
betegek tekinthetdk specidlis ellatasi sziikségletlinek, akik
» vesepotld kezelésben részesiilnek vesepotld allomason heti legalabb kétszeri
rendszerességgel (marker BNO: Z9920) és ellatasuk 24 oras apolési sziikségletet is
megkivan
» valamilyen egyidejiileg fennallo fogyatékossag miatt szorulnak rehabilitacidra
*ha a rehabilitacios sziikséglet varatlanul meriil fel elsébbségi, ha elore lathato, akkor
programozhat6 Tartama: 21-40 nap

3.2. Jardébeteg, nappali ellatas, programozhaté

HD-ben részesiilé betegek esetében alig kivitelezhetd a heti 3x-i szallitds miatt — a HD
napjan altalaban mas ellatds a beteg teherbird képességének hatdrai miatt nehezen
iitemezhet6. Mas kronikus vesebetegek esetében megoldas lehet. Ellatasi szint: II
(szakambulancia), tartam: 15-20 alkalom.

Folytatolagos ambulins ellatasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitacios
sziikségletrél) milyen programokra lehet sziikség a szokvanyos ellenérzésen tul?
Esetleg tarsuld fogyatékossagnak megfeleld REP Ellatasi szint: | (fekvobeteg). és 11
(szakambulancia). Gondozas az alapellatasban, illetve szakrendelésen.

Fél évente javasolt az egyéni rehabilitacios program (eredmények, elért célok)
kiértékelése, ujabb allapotfelmérés alapjan sziikség esetén uj rehabilitacios terv
készitése.

4. A rehabilitacios terapias program kotelezoen, illetve a beteg sziikségletének
megfeleléen elvégzendod és dokumentilando elemei az adott betegecsoportban a NEAK
honlapjan kozzétett szabalyozas szerint

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

e FNO,

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

e tovabbi tesztek a funkciozavar fiiggvényében a NEAK honlapjan
kozzétett szabalyozas szerint: Barthel-index, Karnofsky, VAS. Gyermekek
esetében célskala alkalmazésa javasolt.

5.2. Kimeneti jellemzok:

Tavozas szintere: sajat otthona (ahol korabban élt) / masik korhaz / szocidlis ellatd /

allami gondozas / egyéb
Onallosag szintje:
» Javult a korabbihoz képest / korabbival azonos, vagy nagyon hasonld /
kozepesen csokkent / sokat romlott
> Teljesen onellato / segitséget igényel, de 6nalld /feliigyeletet igényel / allando
apolast igényel




