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V.RESZ
Kozlemények

A Beliigyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve
a geriatriai re-adaptaciorél a multimorbid idos betegek onellaté képességének javitasara

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002279
Ervényesség idétartama: megjelenést koveté 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat:
1. Geriatria és kronikus ellatas Tagozat
Dr. Zéllei Magdolna, belgydgydsz, geriater szakorvos, elndk, tarsszerzé
Fejleszté munkacsoport tagjai:
Prof. Dr. lvan Laszl6, neurolégus, pszichidter, geriatriai szakorvos, tarsszerzé
(t 2020.01. 16-an elhunyt.)
Dr. Blaskovich Erzsébet, belgydgyasz, kardioldgus, geriatriai szakorvos, szerkesztd, tarsszerzé
Dr. habil. Kovécs Eva, gyégytornész, ltalanos orvos, tarsszerzé
Dr. Majercsik Eszter PhD, belgydgyasz, geridtriai szakorvos, tarsszerz6 Mészéros Laszloné, gydgytorndsz, tarsszerzé
Prof. Dr. Pajor Laszl6, urologus sebész szakorvos, tarsszerzd
Dr. Takacs Katalin, belgy6gyész, geritriai szakorvos, palliativ szakorvos, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Apolasi szakdolgozéi és sziilésznd Tagozat
Ujvariné dr. habil Siket Adrienn Ph.D, diplomas apolo, egészségfejlesztési szakember, pedagdgia szakos tanar, elnok,
véleményezd
2. Mozgasterapia és fizioterapia Tagozat
Dr. Hock Marta, gyégytornasz, elndk, véleményezd
3. Angioldgia és érsebészet Tagozat
Prof. Dr. Sétonyi Péter, sebészet, érsebészet, egészségbiztositas szakorvosa, elndk, véleményezd
4. Belgyégyaszat, endokrinolégia, diabétesz és anyagcsere-betegségek Tagozat
Dr. Bedros J. Rébert, reumatoldgia és fizioterapia, belgydgyaszat, hipertonoldgia, lipidoldgia, obezitoldgia szakorvosa,
elnok, véleményezé
5. Dietetika, human taplalkozas Tagozat
Gubicskoné Dr. Kisbenedek Andrea, dietetikus, elndk, véleményezé
6. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos, hdziorvostan, foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) szakorvosa, elndk, véleményezé
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10.

11.

12.

13.

Kardiol6gia Tagozat

Prof. Dr. Merkely Béla, belgydgyaszat, kardioldgia, sportorvostan, klinikai farmakoldgia, felnétt transoesophagealis
echokardiografia, felnétt transtorakalis echokardiogréfia szakorvosa, elnok, véleményezé

Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus Tagozat

Dr. Kovécs Péter, szakpszicholdgus, pszichoterapeuta, elndk, véleményezd

Korhazi klinikai gy6gyszerészet Tagozat

Dr. Juhasz Akos, klinikai gyégyszerészet, gydgyszerész, gydgyszertar-izemeltetés, -vezetés, elndk, véleményezé
Nefroldgia és dializis Tagozat

Prof. Dr. Wittmann Istvan, belgydgyaszat, nefroldgia, hipertonoldgia, diabetoldgia szakorvosa, elnok, véleményezé
Onkoldgia és sugarterapia Tagozat

Prof. Dr. Polgér Csaba, klinikai onkoldgia; sugérterapia szakorvosa, elnok, véleményezd

Pszichiatria Tagozat

Prof. Dr. Réthelyi Janos, pszichiatria, klinikai genetika, pszichoterdpia szakorvosa, elndk, véleményezé

Rehabilitacio, fizikalis medicina és gydgyaszati segédeszkoz Tagozat

Dr. Fazekas Gabor, mozgdsszervi rehabilitacié, neurolégia, reumatoldgia és fizioterapia szakorvosa, elndk, véleményezd

»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.”
»Az egészségligyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i:
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertiltek bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriiltek bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertiltek bevonasra.

Fliggetlen szakérto(k):

Nem kertiltek bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészséguigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatds min&ségét.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb szintu
tudoményos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
ellatorendszer sajatsagainak egydttes figyelembevételével kerlinek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges modon
fogalmazza meg az ajanldsokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: A geridtriai re-adaptacié célja, hogy az id6s emberek funkciondlis képességeinek
megtartdsdval vagy helyredllitdsaval el6segitse az 6ndllésdg és az életminéség javitasit. Az apolas kiemelt
feladata ebben a folyamatban a beteg allapotanak folyamatos felmérése, a funkciondlis képességek tdmogatasa,
a szovédmények megelézése és a hozzdtartozok edukacioja. Jelen szakmai iranyelv célja az, hogy az apoldk és
feladataira vonatkozdan, kiilonos tekintettel a kockazatfelmérésre, prevenciora, és a betegbiztonsag erésitésére.

Az ellatasi folyamat szakaszai: Haziorvosi eléjegyzést, vagy aktiv korhazi kezelést kdvetéen a geriatriai profillal
rendelkezé krénikus ellatasra alkalmas osztalyok betegeinél a funkcionalis kapacitas felmérése alapjan lehet
a re-adaptécidt elinditani. Id6sgydgyaszati szakismeret sziikséges az allapot felméréshez és a re-adaptacios kezelés
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részleteinek meghatarozdsdhoz, ez a kezelési-apolasi terv, valamint egyéni, célzott programok kidolgozasa kell
az életviteli modszerek betanitasdhoz. A folyamatos allapotvaltozas regisztralasat tesztfelmérések biztositjak.
Amennyiben az 6nellato képesség fejlesztheté és tovabbi javulds lehetséges, célzott rehabilitacids kezelésre kerilhet
tovabb a beteg (pl. Mozgasszervi Rehabilitaciés Osztalyra). Ha tovabbi javulds nem vérhato, de 6nellaté képessége
kielégitd, otthondba (illetve idéseket ellaté intézménybe) tavozhat, a beallitott gydgyszeres terdpia, a megtanult
tornagyakorlatok, diétas és mas életviteli tanacsok betartasa mellett rendszeres szakterileti kontrollal.

Erintett ellatottak kére: Minden olyan 65 éven feliili, multimorbiditassal kiizdé beteg, aki aktualisan nem
rehabilitdlhato, de nincs terminalis allapotban (pl. nem végstadiumu rédkbeteg) és mentalis leépiilése nem haladja
meg a kdzépsulyos demencia mértékét (egylittmuiikodése legalabb részben biztosithatd).
Erintett ellatok kore:
Szakteriilet 0106 geriatria
2200 rehabilitaciés medicina alaptevékenységek
5711 gyégytorna
5712 gydgymasszazs (gyogymasszori végzettséghez kotott)
5722 fizikoterapia/fizioterapia (asszisztensi tevékenységként)
7104 pszichoterdpia (klinikai szakpszicholégusi képesitéssel)
7201 logopédia
7305 szakapolas (egészségligyi diplomaval és/vagy szakapoloi szakképesitéssel
kllon jogszabélyban meghatérozottak alapjan)
7600 dietetika
Ellatasi forma: F2 fekvébeteg-szakellatas, kronikus fekvébeteg-ellatas
Progresszivitasi szint: Kronikus fekvébeteg-ellatas 1.
Geridtria lI-ll.
Egyéb specifikacio: szocialis munkas [1], kérhézlelkészi szolgalat [2], 6nkéntesek bevondsa [3]
IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

Delirium: A figyelem, a tudat energetikai és a megismeré m(ikodésének hevenyen kialakul6 zavara, mely 6n- és
kozveszélyezteté magatartast eredményezhet. Stirg8sségi szakellatast igényel [4].

Demencia: A demencia az értelmi képességek hanyatlasaval jellemzett tiinetcsoport, oki hattere multifaktorialis [20].
Depresszié: mentdlis betegség, nem csupdn rosszkedv, melyet a tartésan lehangolt hangulat, 6romérzet hidnya,
motivacié csokkenése a gondolkodds és a fizikai aktivitas lassuldsa jellemez, meghatarozott tiinetnek, meghatarozott
ideig kell fennallnia, hogy a depresszié diagndézisa kimondhaté legyen.

Apolasi diagnézis: Az apolasi diagnozis az dpold 6nallé szakmai megéllapitdsa az egyén egészségi allapotardl,
funkcionalis képességeirél és dpolasi sziikségleteirdl, amely az apolasi folyamat alapjat képezi. (NANDA-Imeghatarozas
alapjan)

Ellatas el6zetes tervezése: Az egyénnek a sajat élete végére vonatkozo tervezése, amely sordn az orvosaval vagy
mas egészségligyi ellatojaval konzultalva — igény szerint hozzatartozéi bevondsaval - megfogalmazza kivanalmait
és dokumentalt dontéseket hoz az ellatasaval kapcsolatban arra az esetre, ha az allapota mar nem teszi lehetévé
az 6nallé dontéshozatalt.

Esenddség szindroma (frailty): Az esenddség szindroma fokozott vulnerabilitdssal jaré allapot, amelyben
a szervezet homeosztatikus rezerv kapacitdsa, regeneracios képessége kimerdl, igy egyetlen minor stresszhatas
a vartnal nagyobb mértékd, gyors és progressziv egészségromlashoz vezethet. El6forduldsa és sulyossaga az életkor
elérehaladtaval né, néknél korulbellil kétszer gyakoribb. A 65 év feletti populacidban a szlréteszttdl fliggden 4-60%
kozott valtozik, 2060-ra varhatdan a 28%-at fogja érinteni Eurdpdban [17, 251.

Eletminéség: Az egyén életének bio-pszicho-szociélis és spiritualis minésége. Az egészséggel és betegséggel
kapcsolatos életminéség felmérésére standard kérddivek hasznalataval torténik. Az életmindség jelentését azonban
minden egyes palliativ ellatdsban részesilé betegnek maganak kell meghataroznia. Az egyéni életmindség aktualis
dimenziéi és az ezeken beliili prioritdsok gyakran véltoznak a betegség elérehaladtéaval. Ugy tlnik, az életminéség
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inkdbb az elvarasok és a ténylegesen bekovetkezé események kozotti kiilonbségektdl fligg, mint a beteg allapotanak
objektiv romlasatol.

Eletvégi gondozas: Hasznalhatjuk a hospice-ellatas szinonimajaként. Az,élet vége”kiterjesztett értelemben értendé,
azt a 6-12 honapos idészakot jelenti, melynek sordn a beteg és a csaldd, valamint az egészséguigyi elldtok szamara
egyértelmivé valik, hogy az adott betegség az életet veszélyezteti. A ,termindlis ellatast” azoknak az el6rehaladott
allapotu daganatos betegeknek az esetére hasznaljuk, akiknek korlatozottak az életkilatasaik. Autondmia: A palliativ
ellatas egyik legfontosabb értéke, hogy azegyes embertautondm és egyedi személyiségnek tekinti, és e szerint becsiili.
Ellatast akkor és ugy nyujt, amikor és ahogyan azt a beteg és/vagy a csalad kész elfogadni. Idedlis esetben a beteg
meg6rzi dnrendelkezési jogat és képességét, és donthet az elldtas helyszinérdl, a felmeriil6 kezelési lehet&ségekrél és
a palliativ ellatasban valo részvételrdl.

Funkcionalis allapot: Az idés ember fizikai, pszichés és szocidlis képességeinek 0sszessége, amely meghatarozza
az Onellatasi és tarsas részvételi lehetbségeit.

Funkcionalis kapacitas: az egyén személyes képességeibdl, a kdrnyezeti adottsdgokbdl és a ketté kozotti
kolcsénhatasbol all (WHO). A funkciondlis kapacitas szintjét szamos tényez6 befolyasolja, példaul betegségek,
sériilések és az életkorral kapcsolatos véltozasok, valamint a kérnyezet (kulturdltsag, higiénia, technikai szinvonal,
anyagi hattér). A személyes képesség magaban foglalja az sszes fizikai és mentdlis adottsdgot, amelyre az ember
tamaszkodni képes, melybél a legfontosabb a mozgas, a latés, a hallas, a gondolkodas és az emlékezés [150].
Geriatria: idésgyogyaszat, az id6so6dé (65-75 éves) és idds (75 év feletti) lakossag betegségeinek megel6zésével,
gyogykezelésével és gondozasaval foglalkozé komplex orvostudomanyi és apolastudomanyi szakterilet, mely
a korosodo populacio szomatikus, mentalis, szocialis és spiritualis problémait egyarant figyelembe veszi [4, 5].
Geriatriai re-adaptacio: az emberi szervezetben az életkor elérehaladtaval parhuzamosan kialakulé degenerativ
leéplilési folyamatokhoz adaptdlédd halmozott funkciécsokkenés megallitaséra, illetve visszaforditdsara irdnyuld
sokiranyl gydgykezelés, célja az dnellatd képesség javitdsa. Nagyon fontos kiemelni, hogy mind szakorvosi mind
szakdolgozoi szinten geriatriai szemléletre van ahhoz szilikség, hogy a szomatikus gyogykezelés mellett a mentalis,
az érzelmi, a szocidlis és a spiritudlis kérdések is megoldhatdk legyenek. A geridtriai re-adaptacio olyan komplex
folyamat, amely célzott apolasi beavatkozasok révén tdmogatja az idés beteget abban, hogy a betegség vagy
funkcionalis hanyatlds utan visszanyerje leheté legjobb 6nellatasi képességét és életmindségét [6, 7, 8].
Immobilitasi szindroma: tartés, mozdulatlan agyban fekvés szovédményeinek osszefoglalasa. Legkordbban
tlidégyulladas és mélyvénas thrombosis, a nyomasi pontokon felfekvési fekélyek (decubitusok) lépnek fel, egyidejlileg
izlileti kontrakturak (kéros tartasba merevedd végtagok), izomsorvadas és csontéllomanyvesztés folyamata kezdédik,
bélrenyheség és inkontinencia kiséri, depressziv, negativisztikus magatartassal jarhat [114].

Inkontinencia meghatarozasa: barmely akarattdl fliggetleniil jelentkez6 hiigycsévon keresztiili vizeletvesztés [156].
Malnutricié: Az energia, a fehérje vagy egyéb tapanyag elégtelen bevitelének karos kovetkezménye, amely
kedvezétlen hatast fejt ki a test alakjara, méretére, testosszetételére és funkcidjara, valamint a klinikai kimenetelre.
Az ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) 2017-ben alcsoportokra bontotta a kdros
taplaltsagi allapotokat azok fenotipusai alapjan, egy-egy ilyen alcsoportot képez a szarkopénia és az esendéség
szindréma is [41].

Multimorbiditas: jellegzetes id6sgydgyaszati kordllapot, Iényege a tobb szervet, szervrendszert egyszerre érint6,
halmozott krénikus betegségek progresszidja egyetlen idés személy szervezetében [4].

Nyomasi fekély: A nyomasi fekély (decubitus) helyi széveti elhalds, a bér és a bor alatti szovet lokalis sériilése.
A bérkarosodas f6 okai a nyomas, a nyiréerd, a surlédas vagy ezek kombinacidja. A nyomassal szembeni kompenzacids
képesség egyénileg véltozo [93, 94].

Obstipacio: a széklet gyakorisdganak vagy mennyiségének tartds csokkenése, vagy erdltetett, nehéz székletiirités.
Osteoporosis: A WHO meghatdrozasa szerint az osteoporosis a vazrendszer progressziv szisztémdas megbetegedése,
amit alacsony csonttdmeg, a csontszévet mikroszerkezetének rosszabboddsa jellemez, a csontok torési kockazatanak
kovetkezményes fokozddasaval [136, 138].

Onellaté képesség (Activities of Daily Living: ADL) a mindennapi élet tevékenységeinek végrehajtasahoz sziikséges
alapképességek 6sszessége: agybdl felkelés és lefekvés, tisztalkodas, étkezés, 6ltdzkddés, valamint a WC-hasznalat
minéségét jelzi. Az ADL-tesztekkel mérheté: a szdmadatok el6re jelzik az allapotjavito kezelés irdnti igényt, valamint
a beteg allapotanak javulasa vagy romlasa objektive is értékelheté az ADL folyamatos kovetésével. Az dnellatas
eszkozhasznalattal (Instrumental Activities of Daily Living: IADL) a hazimunka elvégzése mellett a teljes 6nélldsagot
(telefonhasznalat, pénziigyek intézése, bevasarlas, gyogyszerek kezelése, autdvezetés vagy kozlekedési eszkozok
hasznalata stb.) vizsgalja. A re-adaptécidba bevont, nem rehabilitadlhaté id6seknél az IADL maér ritkan jon széba [9].
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Presbycusis: az idéskori halldsvesztés ami fokozatosan jelentkezé, dltaldban mindkét fulet érint6 halldscsokkenés,
amit az 6regedési folyamat okoz.

Prevencié: Az dpolasban a prevencié magéaban foglalja a betegségek, szovédmények és funkcidvesztés megel6zését,
valamint az egészségmegdrzést szolgélo apoloi tevékenységeket.

Rehabilitalhatosag feltétele: a beteg ne szenvedjen olyan akut vagy krénikus betegségben, mely aktiv ellatast
igényel. A beteg dllapota mind szomatikusan, mind mentalisan tegye lehetévé a sikeres mozgasszervi rehabilitaciot.
A kooperabilissa nem teheté beteg nem rehabilitalhato [11].

Szarkopenia: A szarkopenia id6s korban egy progressziv és generalizélt vazizom-rendellenesség, amelyet kdrosan
alacsony izomtomeg, izomeré- vagy/és izomfunkcio-vesztés jellemez, a frailty szindroma egyik alapeleme [49, 107].
Taplalasterapia: a gyogyito folyamat szerves része. A szervezet szamara kedvezd taplaltsagi allapot meg6rzésének
vagy kialakitasanak, azanyagcsere-folyamatok optimalizaldsanak, hatékonysaganak, taplalassal torténé befolyasolasa
[371.

Szakadékony bor: a bér barrierrétegének kdrosodasa miatt kialakulé szdrazsédg, ami a bért érdessé, feszlilové,
repedezetté teszi, és kiildndsen szaraz, viszketd, pikkelyes foltok formdjaban jelentkezhet.

. Roviditések

AC: anticoagulant - antikoagulans

AD: Alzheimer demencia

ADA: American Diabetes Association — Amerikai Diabetes Tarsasag

ADL: Activities of Daily Living — az dnellatasi képességet felmérd skala

AFD: Alacsony Fehérjetartalmu Diéta

APN: Advanced Practice Nurse - kiterjesztett hataskorl dpoldk (non-doctors)

ARB: angiotensin receptor blocker — angiotenzin receptor blokkold

ARNI: angiotensin receptor-neprilysin inhibitor — angiotenzin-neprilizin gatlo

BMI: body mass index — testtémeg index

COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease — kronikus obstruktiv tiid6betegség

CLTI: Chronic Limb-threatening Ischemia - krénikus, fenyeget6 végtag ischaemia

DOAK: direct oral anticoagulant — direkt oralis antikoagulans

EFSA: European Food Safety Authority— Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hatdsag

ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and Metabolism - Eurdpai Klinikai Taplalasi és Anyagcsere
Téarsasag

FRAX: fracture risk assessment tool — csonttorési kockazatbecsl6 eszkoz

FORTA: ,Fit For The Aged” - geriatriailag validalt gyogyszerlista

GDS: geriatric depresson scale — geriatriai depresszié skala

HAS: Hertfordshire Ageing Study Hertfordshire Id6s6dés Tanulmany

HFpEF: Heart failure with preserved ejection fraction — megtartott ejekcids frakcioju szivelégtelenség

HFrEF: Heart failure with reduced ejection fraction — csokkent ejekcios frakciéju szivelégtelenség

IADL: Instrumental activities of daily living — eszk6zhasznélatot felméré skala

IMT: Intensive Mixture Therapy — Intenziv keverék (inzulin) terdpia

INR: International Normalized Ratio - Nemzetkozi Normalizalt Arany

IPC: Intermittalé pneumatikus kompresszié

iv.: intravénas

IWGDF: International Working Group on the Diabetic Foot - Diabeteses Labbal foglalkozé Nemzetkozi
Munkacsoport

LMWH: kis molekulasulyu heparin készitmények

MMSE: Mini mental state examination — mentélis allapotot vizsgald révid teszt

MNA: Mini nutritional assessment — tapléltsagi allapotot felméré révid kérdéiv

MNT: Medical nutrition therapy - orvosi taplalasterapia

NICE: National Institute for Health and Care Excellence - Egészségvédd Nemzeti Int

NPH: Neutralis Protamin Hagedorn inzulin

NPWT: Negative pressure wound therapy — negativ nyomasu sebkezelés

NT-proBNP: a N-termindlis pro B-tipusu natriuretikus és a B-tipusu natriuretikus peptid egylittes emelkedése
a szivelégtelenséget jelzi
OCT/PE: Oktenidin-dihidroklorid/phenoxi-etanol - sebkezel6 oldat
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PAD:
PAINAD:
PCI:
po.:
PPT:
ROM:
Rtg:
SAP:
TAG:
TUG:
UH:
WHO:

Peripheral Arterial Disease — Periférias artérias betegség

Pain Assessment in Advanced Dementia Scale - kognitiv fajdalom skala
Percutan Coronaria Interventio — a koszoruerek ballonos tagitasa
per os — szajon at

Prandial Premix Therapy — Prandialis Premix Terdpia

Range of Motion — mozgdastartomany

rontgen

Super absorbent polymer — nagy felszivéd képességui kotszer
thrombocyta aggregacié gatlas

timed up and go - idézitett felallas és elindulas teszt

ultrahang

World Health Organisation — Egészséguigyi Vildagszervezet

3. Bizonyitékok szintje
A re-adaptacioval kapcsolatos bizonyitékok szintjének és az erre épilé ajanlasoknak a meghatérozasa az ADA
(Amerikai Diabetes Tarsasag) 2019-ben kdzzétett besorolasa alapjan készilt [12], mely minden belgyogyészati

tematikaju irdnyelvhez alkalmazhato.

Egyértelmd, altaldnosithaté bizonyiték randomizalt kontrollalt, jol tervezett és vezetett,
megfelel6 statisztikai erével rendelkezé klinikai tanulmanyokbdl, mint pl.

— multicentrikus tanulmanybdl szarmazé bizonyiték,

— metaanalizisbél szarmazé bizonyiték, amely magaba foglalja a tanulmanyok mindsitését is.

l. evidencia szint Témogato jellegl bizonyitékok kelléen kivitelezett, randomizalt, kontrollalt, megfelel

statisztikai erével rendelkezé vizsgalatokbdl, pl.

- kelléen kivitelezett, egy vagy tobb intézetben végzett vizsgalatbdl szarmazé bizonyiték,

- metaanalizisbél szarmazé bizonyiték, amely magaban foglalja a tanulméanyok
mindsitését is.

Il. evidencia szint

Témogato jellegl bizonyiték kelléen kivitelezett kohorsz-tanulmanyokbdl, mint pl.

— kelléen kivitelezett, prospektiv jellegl vizsgélatbol vagy regiszterbdl szarmazé bizonyiték,
- kelléen kivitelezett, metaanalizisbél vagy kohorsz-vizsgélatokbdl szarmazé bizonyiték.
Témogato jellegl bizonyiték kell6en kivitelezett esetkontroll tanulmanyokbdl.

I1l. evidencia szint

Tamogato bizonyiték gyengén kivitelezett vagy kontroll nélkili tanulmanyokbdl, mint pl.

- bizonyiték randomizalt klinikai tanulmanyokbdl, amelyek esetében egy vagy tébb
nagyobb, illetve harom vagy tébb kisebb mddszertani gyengeségbél adoddan
az eredmények megbizhatdsiga kétséges

- bizonyiték obszervacios jellegli vizsgélatbol, ahol a befolyasolas lehetésége nagy (pl.
torténelmi kontrollt hasznalé esetkontroll vizsgalatok)

- bizonyiték esetkozlésbdl vagy néhdny esetet fel6leld tanulmanybdl.

Az ajanlast tdmogatd bizonyiték ellentmondasos.

IV. evidencia szint | Szakért6i konszenzus vagy klinikai tapasztalat

4. Ajanlasok rangsorolasa

Ajanlas
rangsorolas Ajanlasok
szintje
A Az ajanlés I. szintl bizonyitékon nyugszik. A terdpia vagy beavatkozas elényével kapcsolatban
altaldnos a szakmai egyetértés. A terdpia vagy beavatkozas hatékony, hatdsos, elény0s: javasolt.
Az ajénlas Il. szintl bizonyitékon nyugszik. A terapia vagy beavatkozés elényével kapcsolatban
B kisebb a szakmai egyetértés. A terdpia vagy beavatkozas elényét, hatékonysagat kevesebb
bizonyiték tdmasztja ala. A terdpia vagy a beavatkozas adhato, alkalmazhaté.
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Ajanlas
rangsorolas Ajanlasok
szintje

Az ajénlas Ill. szintl bizonyitékon nyugszik. A terdpia vagy beavatkozas elényével kapcsolatban
C a szakmai egyetértés nem teljesen egydntet(. A terdpia vagy beavatkozas elényét, hatékonysagat
szerény bizonyiték tdmasztja ald. A terdpia vagy beavatkozas mérlegelhets, mérlegelendd

Expert opinion IV. szintd klinikai tapasztalat. Csak szakértéi allasfoglalds ll rendelkezésre. A terapia,
E beavatkozas széba jon. Az aktualis gyakorlat a késébbiekben valtozhat az Ujabb bizonyitékok

fényében.

V. BEVEZETES

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa
Azid6éskorminéségéreiranyitjaafigyelmetazidésekaranydnak novekedése ésazéletkorabszolut szdmanakfolyamatos
emelkedése. A magyarorszagi krénikus belgydgydaszatok és apolési osztalyok betegforgalmat dokumentéal6 2023-as
KSH-adatok alapjan lathato, hogy a krénikus bel- és dpolasi osztalyokra kozel 80 ezer idés ember keriil felvételre
évente. Kozillk allapotromlas miatt tovabbi aktiv kezelés sziikségessége okdn mintegy 10 ezer beteg kerill mas
korhazi osztalyra. (Ebbél adodéd tovabbi haldlozéas az aktiv osztaly statisztikajaban jelenik meg.) Stabil allapotunak
tekinthet6 id6sek sajat otthonukba, vagy iddsellatd intézményekbe tdvoznak, kb. 45 ezren. A krénikus elldtasban
meghal évente kozel 25 ezer idés ember. A re-adaptécids szemlélet nélkil immobilizaciés szindréma: decubitalodas,
tudégyulladas és trombozis veszély all fenn. Ezzel kapcsolatos a 30%-ot meghaladd éves kronikus haldlozéasi mutato,
melyet tovdbb emel az aktiv osztalyra helyezett, kritikus allapot miatt ott exitalt idések szama [13].

Az id6skoruak orvosi rehabilitacidjarol csipétaji torések utdn cimmel 2005-2012-ig volt érvényes az a szakmai
ajanlas, mely a rehabilitdlhaté és a nem rehabilitalhaté betegek kategériait deklaralta. Am a kézelmultban publikalt,
nemzetkozi vonatkozdasokat is tartalmazo hasonlé témaju cikk megallapitja, hogy az egyre sikeresebb mtéttechnika
ellenére a postoperativ szak eredményessége nem javul. Mindez dpolastudomanyi kérdéseket vet fel [10]. Az id6skori
dllapotjavitasrél a mozgasszervi szakirodalom, mint ,relativ” rehabilitaciérél beszél [11], targyilagosan szemlélve
az idéskori multimorbiditasbdl adodo beszlkilt rehabilitacids lehetéségeket, tényként kezelve a ,restitutio ad
integrum” helyett a ,restitutio ad optimumot”. Mindez azt mutatja, hogy érdemi rehabilitdciéra a kérhdzba keriilé
multimorbid id6sek tébbsége nem alkalmas.

A kiemelt taplalastudomanyi, diabetoldgiai és onkoldgiai témdju hazai irdnyelvek a re-adaptacié szempontjabdl is
hasznos geriatriai vonatkozasokat tartalmaznak. A nem rehabilitalhaté idések szempontjabdl azonban legfontosabb,
a 2025. janudrban megjelent hazai Egészségligyi szakmai irdnyelv [4], mely a halmozott id6skori betegségek
orvostudomanyi vonatkozasait targyalja. Jelen egészségligyi szakmai iranyelv célja bemutatni, hogy a mar nem
rehabilitalhaté idések allapota a komplex geriatriai re-adaptacié médszerével miként javithaté: Ujraalkalmazkodas
az id6skori valtozasokhoz.

A jelenlegi idésellatas kihivasai

A krénikus belgydgyaszati osztalyok és apoldsi osztdlyok nem mindegyikében dolgozik geriater szakorvos, illetve
geriatriai szakapold. 2023-ban orszagosan 6sszesen 2 (f6) szakorvost akkreditaltak geriatridbol.

Az id6skori re-adaptaciéval kapcsolatos ismeretek hidnya: vagy alul, vagy tulkezeléshez vezet. A nem rehabilitalhatéd
kategéridba keriil6 idések allapotjavitd kezelése, egy adekvat egészségligyi szakmai iranyelvvel egységesithetd.
Azért kezdeményeztiik a re-adaptacids guideline megujitasat, hogy javasolni tudjuk a re-adaptacié elterjedését,
melyhez a geriater szakorvosok, a geriatriai AP nurse-k és geriatriai szakdpolok képzésének kdzponti preferalasa
elengedhetetlen [4, 5].

Felhasznaloi célcsoport

A geriater szakorvosokat és szakdpoldkat, valamint mas id6seket elldté szakembereket (gydgytorndsz, ergoterapeuta
stb.) foglalkoztato klinikak, korhazak krénikus belgydgyaszati és dpolasi osztalyaira keriil6 idéskori multimorbiditassal
kezelt betegek kozil azok tekinthetdk célcsoportnak, akik rehabilitdciora nem alkalmasak, de az ismertetett
re-adaptécioval allapotuk javithato.

Az irdnyelv alkalmazadsanak potencidlis egészségligyi hatdsa: az Onelldtds mértékének javuldsa. Ennek kdvetkeztében
csokken az idés beteg raszorultsdga és kiszolgaltatottsaga, csokken az dpolasi terhelés, az 4polasi id6, ezzel
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az idéaranyos kérhazi mortalitas is. Az egyes betegek allapotat tesztekkel kévetve a re-adaptacios folyamat
eredményessége mérhetd (XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek,
adatlapok: 1. Katz ADL index, a mindennapi aktivitas megitélésére, 2. Barthel index — a funkciondlis aktivitas mérése,
3. Karnovsky-index kérdéivek).

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilféldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:

Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosité:

002103

Cim:

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségligyi szakmai iranyelve geriatriai
readaptacio a multimorbid id6s betegek onellaté képességének javitasara

Nyomtatott verzio:

Egészségligyi Kozlony LXXI. évfolyam, 2021. év, 22. szam

Elektronikus elérhetdség:

https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerzo(k):

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhet6ség:

Tudomanyos szervezet:

Barnett N, Barnett-Cormack S, Botsford J, Chew-Graham C, Clegg A, Guthrie B, et al.
National Institute for Health and Care Exellence (NICE).

Multimorbidity: Clinical Assessment and Management. [NG56]

2016

https://www.nice.org.uk/guidance/ng56

Szerzo(k):

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhet6ség:

Tudomanyos szervezet:

Volkert D, Beck AM, Cederholm T, Cruz-Jentoft A, Goisser S, Hooper L, et al.
ESPEN

ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics.

Clinical Nutrition. 2019; 38(1): 10-47.

Szabadon let6ltheté: Clinical Nutrition folyoirat honlapjarol; ESPEN honlapjardl
https://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-5614(18)30210-3/fulltext
https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN_guideline_on_clincal_

nutrition_and_hydration_in_geriatrics.pdf

Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Curry SJ, Krist AH, Owens DK, Barry MJ, Caughey AB, Davidson KW, et al.
US Preventive Services TAsk Force,

Screening for Osteoporosis to Prevent Fractures: US Preventive Services Task Force
Recommendation Statement.

JAMA 2018;319(24):2521-31.
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2685995

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

Tudomanyos szervezet:

European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel
and Pan Pacific Pressure Injury Alliance (EPUAP/NPIAP/PPPIA).

Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Quick Reference Guide
2019

http://www.internationalguideline.com

Anemzetkoziirdnyelvek kozil, geriatriai szempontbola 2016-os NICE guideline emelendé ki, mely a multimorbiditassal
kapcsolatban a polipragmazia elkerilésére szakterileti prioritasokat preferdl. Nagy hangsulyt fektet a beteg dontésére
és a személyre szabott kezelési programra [8]. A tovabbi, idézett nemzetkdzi irdnyelvek egy-egy idésgydgyaszati
szakteruletet érintenek: taplalasterdpia, osteoporosis, decubitus ellatds. Bar nem irdnyelv, de irdnyadé Uj megoldas
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Kapcsolat a hazai egészségiigyi iranyelvekkel:
Jelenirdnyelvazaldbbi, a kozzétételid6pontjadban érvényes hazai egészségligyi szakmaiirdnyelvekkel all kapcsolatban.

Azonosité szam: 002243

Cim: Egészségligyi szakmai irdnyelv — A diabetes mellitus kdrismézésérdl,
a cukorbetegek antihyperglykaemias kezelésérél és gondozasardl felnéttkorban

Megjelenés adatai: Egészségligyi Kbzlony, 2023. év, 13. szdm

Elérhetdség: https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek

Azonosité szam: 002278

Cim: Egészségligyi szakmai iranyelv — A multimorbid geriatriai betegek ellatasarol és
kezelésérdl

Megjelenés adatai: Egészségligyi Kozlony, 2025. év, 1. szam

Elérhetdség: https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek

Azonosité szam: 002228

Cim: A nyomasi fekély rizikéfelmérése, prevencidja és kezelése

Megjelenés adatai: Egészségligyi Kbzlony, 2024. év, 1. szam

Elérhetdség: https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek

Azonosité szam: 002175

Cim: A daganatos felnétt betegek teljes korl hospice és palliativ ellatasarol

Megjelenés adatai: Egészségligyi Kbzlony, 2023. év, 4. szam

Elérhetdség: https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Az idésgydgyaszati betegek Onellatd képességének javitdsdra irdnyuld re-adaptdcios kezelésben donté szerep
jut a (geriatriai) szakdpoloknak és APN [14] végzettségli szakembereknek. Az dpolasi osztdlyokon, a krénikus
belgydgyaszatokon, geriatriai és hospice-palliativ ellatasi formakban a hagyomanyos orvos-beteg kapcsolat helyét
sok tekintetben az dpolé-beteg kapcsolat veszi at. Elséként az 4pold talalkozik a beteggel, majd a gydgykezeld team
tovabbi szakemberei (orvos, dietetikus, gydgytorndsz, mentélhigiénikus, szocidlis munkas, dnkéntes, pszicholdgus) is
bekapcsolédik a betegek elldtasaba [19].

Ajanlas1

Az apolok feleléssége terjedjen ki az apolasi folyamat minden fazisara: felmérésre, diagnézisra, tervezésre,
kivitelezésre és értékelésre. Kompetenciajanak megfeleléen végezze munkajat. Felelossége a beteg
allapotanak monitorozasa, dokumentalasa és az orvos tajékoztatasa. (A) [162].

Ajanlas2

Az apoloknak alkalmazniuk kell demenciabarat kommunikaciés stratégiakat (pl. validaciés technikak,
nonverbalis jelek figyelése, nyugodt kérnyezet biztositasa). A beteg tiszteletben tartasa és a méltésag
megoOrzése kotelezo szakmai elvaras. (A) [171]

Ajanlas3

Az apolonak fel kell mérnie a beteg emocionalis, spiritualis sziikségleteit validalt eszk6zokkel (pl. FICA, HOPE
kérdoiv). A sziikségletek dokumentalasa, és sziikség esetén a lelkigondozas megszervezése apoloi feladat.
(A) [169]

Ajanlas4

Az idésgydgyaszatban el kell érni az iddés beteg egylittmiikodési hajlandésagat és szeretetteljes, emberséges
magatartast kell biztositani. (E)

A kroénikus belgyégyaszati vagy 4polasi osztalyra keriilé id6és beteg halmozott szomatikus problémakkal érkezik
(multimorbiditas), tobbnyire mentélisan is érintett (demencia kilonbozé fokozatai), pszichés terhelés alatt all
(szorong, fél, nyugtatan, hangulata depressziv). Dontd fontossagu az 4poléi magatartas, ami javithatja, de ronthatja is
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A betegnek éreznie kell, hogy fontos nekiink, hogy valéban akarunk és tudunk is segiteni, de ehhez meg kell nyerntink
a beteg bizalmat. A sziikséges dpoldi, gondozéi magatartasra vonatkozé szakirodalom (a val6 élet tapasztalatai
alapjan) a helyes magatartast igy hatarozza meg: Ne kiabalj! Ne siirgess! Ne utasits! Ne allits nehéz feladat elé! Ne
hibdztass! Ne tekints gyereknek, felnétt vagyok! Ezen a terlileten a jogszabdlyban biztositott dnkéntes segiték
bevonasa kiilondsen eredményes [3, 7, 20, 21].

Ajanlas5

Az apolo feladata segiteni a beteg és csaladja érték-, és igényalapu ellatasat. (E)

Segiteni kell az el6zetes ellatds tervezését, irdsban rogziteni a betege kivdnalmait (pl. elézetes rendelkezés,
meghatalmazott személy kijel6lése) a dontésképesség iddszakaban. Proaktivan jeleznie kell a beteg dokumentumban
foglalt kivanalmait. [177, 178]

Ajanlasé

A felekezeti hovatartozas szerinti hitélet az idések szamara donté kapaszkodé az életvégi nehézségek
és veszteségek viselésében. Mindenkinek vallasi hovatartozasa, illetve igényei szerint biztositani kell
a lelkipasztori ellatast. (E)

A mélyen valldsos id6seknél enyhébb a szorongds, megtartott az érdeklédés, a halal kozelsége nem okoz depressziot.
Pszichidtriai és pszicholdgiai tapasztalat szerint az elkotelezett valldsossdg stabilabb személyiségszerkezetet
eredményez [2, 7, 28, 29, 30]. Magyarorszagon a kdrhazlelkészi szolgalat torvényes, szervezett és finanszirozott [2, 29].

Ajanlas7

Az apolasi folyamat tervezésekor figyelembe kell venni az orvosi vizsgalatok eredményeit. (A)

Az 4polasi diagnozisok és a beteg orvosi statusza 6sszhangban kell, hogy legyen: pl. szivelégtelenség, ritmuszavar,
diabetes mellitus, trombdzis vagy fraktura az elézményben mas és mas dpolasi dontést és tervezést kivan. A nagyrészt
onallo szakapolasi feladatok, mint pl. a nyomasi fekély kezelése, vagy a kontraktural oldasa mogott is az idds,
multimorbid beteg all [8, 31].

Ajanlas8

Tisztazni kell a beteg gydgyszerszedési gyakorlatat. (E)

Kulén hangsulyt kell fektetni az eddig szedett gydgyszerek mindségére és mennyiségére, a multimorbiditassal
0sszefliggé polipragmazia okozta iatrogénia lehetésége miatt.

Tisztazando, hogy a beteg a sajat gyogyszereit milyen szinten ismeri, maga szedi, vagy adagolni kell stb. Az egyéb
gyogyhatdsu szerek nagy szdma is gyakori (vitaminok, csonter&siték, latasjavitok stb.), erre kiilon ra kell kérdezni. [8, 32]
Szamos gydgyszer alkalmazdsa az id6sek terapidjaban veszélyekkel jarhat. Ezen kockazatok csékkentését, az id6s
betegek gyoégyszerelésének pozitiv irdnyu javitasat célozzak meg a kilonbézé PIM (Potentially Inappropriate
Medications) listak. Az eurépai PIM listat tobb tagorszag segitségével alkottdk meg, jelenleg ez a lista az osztalyon
dolgozé gydgyszerész kollégak szamdra jelentSs segitséget nyujt, az idés betegek gydgyszerelési anamnézisének
felvételekor. [178]

Ajanlas9

Az apolo strukturalt gyogyszerelési anamnézist vesz fel (gyogyszerlista, adherencia-teszt), monitorozza
a mellékhatasokat és interakciokat, valamint oktatja a beteget és hozzatartozot a biztonsagos
gyogyszerszedésrol. (E) [168].

Ajanlas10

A klinikum és a gyakorlat szempontjabél a FORTA lista hasznalata ajanlott, amely ,nélkiilozhetetlen, el6ny6s,
kérdéses és keriilend6” gyégyszer-kategoériakat kiilonboztet meg. (A)

Az elkésziilt validalasok egyértelmiien igazoljak, hogy a fenti modszer a gydgyszerelés mindségének a javulasat
eredményezi, és arra utal, hogy a klinikai végpontok is javulnak. Ezeket a tapasztalatokat be kell illeszteni az id6s
betegekkel kapcsolatos terdpias tevékenységbe, alapveté a beteg eddigi gydgyszerelési gyakorlatat ismerni, sziikség
esetén a hozzatartozé kikérdezése is fontos. [31]
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Ajanlas11
Az apolénak naponta dokumentalnia kell a folyadékbevitelt, a vizeletmennyiséget, a teststilyt és az 6déma
jeleit. Hypo- vagy hypervolaemia gyanuja esetén azonnal értesiteni kell az orvost. (E) [165, 166].

Ajanlas12
Az oralis folyadékbevitel megszoritasa geriatriai betegek esetében megfontolandé. (E)

A folyadék-elektrolit egyensuly és a tdpldldsterdpia szerepe a re-adaptdcios elldtdsban

A geriatridban alapvetd probléma az exsiccosis és a cachexia, de az id6éskori elhizés is egyre névekszik, valamint
a multimorbiditas részeként sziv, maj és/vagy veseelégtelenség fennallasakor folyadék retenciéval is szamolni kell.

A hypervolaemia barmely formaja (anasarca, ascites, pulmonalis pangas, hydrothorax, pericardialis folyadékgytilem)
aktiv belgydgyaszati kivizsgalast és kezelést igényel. Bedllitott oki terdpia és vizhajtas mellett ismert dietetikai teendd
a sdbmegvonas, de a szérum-Na, -K, -Mg és -Ca szint ellendérzése elengedhetetlen. A laboratériumi értékek birtokdban
kell a folyadék-, és elektrolitpétlast rendezni. Diuretikumok alkalmazasakor a vérnyomds naponta haromszor
ellenérizni kell. A vérnyomaskontroll az idések instabilitdsa miatt prevencié is egyben, mivel a hypovolaemia
hypotoniaval, az alacsony vérnyomas széddiléssel, instabilitassal, eséssel jar [32, 33, 34, 35].

Ajanlas13

A volumenstatusz kovetése, rendszeres ellendrzése javasolt. (A)

A kontrollalt folyadékbevitel az ESPEN életkorra vonatkozd 3lladsfoglaldsa alapjan néknél 1,6 liter, férfiaknal
2 liter/nap. A koéros hydraltsdg a vérnyomasi és keringési problémakkal, az elektrolit eltérésekkel egyiitt orvosi
diagnosztikus és terdpids dontéseket kivan, de az dpoldsi-gondozasi folyamat sordn is tébb fontos prediktiv tiinet
(ldbdagadas, haskorfogat-névekedés, nyugalmi vagy terhelési dyspnoe) jelentkezhet. Amennyiben barmilyen
hypervolaemia éll fenn (legyen az intersticialis vagy testlregi folyadékgyiilem), a re-adaptacié részeként gydgytorna
alkalmazasa javasolt (Lasd A mozgasterapia lehet6ségei a re-adaptacioé folyamataban c. fejezet), csak a volumen
statusz tisztazasa alapjan bedllitott terapia melletti javult dllapotban indithaté el [33, 34, 351.

Ajanlas14

Alultaplaltsag szempontjabél az esendéség kockazat korai azonosithatosaga érdekében rendszeresen at kell
vizsgalni minden id6s személyt. (A)

Oralis taplalkozas javithatd dietetikus és 4dpold bevonaséaval, taplalkozasi tanacsaddssal, étel izének, allaganak
modositasaval és taplalékkiegészitokkel. Az étrendi korlatozasokat altaldban kerilni kell, és testsulycsokkentd
étrendet csak nagyon elhizott idéseknek szabad adni.

Alultéplalt allapot, betegség okozta sulyos katabolizmus, csdkkent bevitel 500 kcal/nap alatt esetén sziikséges
azazonnali taplalasterapia megkezdése. A taplalasterapia megkezdése el6tti klinikum fliggvényében: volumenpdétlas,
keringésstabilizalas, mikrocirkulacio javitasa, alvadasi paraméterek és oxigenizacid tisztdzasa sziikséges. Mérlegelend6
a betegség sulyossaga, akut-krénikus jellege, és a beteg kora. A taplalasterdpia kivitelezhetd szdjon keresztili
kiegészit6 taplalassal, illetve enterdlis vagy parenterdlis taplalas fokozasaval. A terapidt addig végezziik, mig a beteg
ismét elegendd (lasd Ajanlas9) taplalékot vesz magdhoz, mely utan a re-adaptacié megkezdhetd. [36, 37]

Ajanlas15

Az apolo esésriziko-sziirést végez felvételkor és allapotvaltozaskor (pl. TUG-teszt, Morse-skala), dokumentalja
az eredményeket, és célzott prevencios tervet készit: kornyezeti veszélyek csokkentése, megfelel6
segédeszkoz, labbeli és szemiiveg biztositasa, folyadék- és gyégyszer-feliilvizsgalat, rendszeres mobilizalas,
beteg- és csaladi edukacié. (A) [163]

Ajanlas16

Magas kockazatu invaziv beavatkozasoknal az apolé feladata a tajékozott beleegyezés tamogatasa,
a beavatkozas elétti ellendrzo lista végrehajtasa, aseptikus technika biztositasa, intra- és posztproceduralis
megdfigyelés (vérzés, fajdalom, hemodinamika), valamint a sz6védmények korai észlelése és dokumentalasa.
(E)
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Ajanlas17
Multimorbiditassal rendelkezé idoseket azonnal magas esési kockazatba kell sorolni. A felvételkor tobb
tényezore kiterjed6 eleséskockazat-értékelést kell végezni. (A) [161]

Ajanlas18

Metabolikusan stabil, alultaplalt beteg energiasziikségletéhez javasolt energiabevitel: 20-25 kcal/kg/nap. (A)
Tapoldat, komplett keverék, beleértve a vitaminokat, nyomelemeket, elektrolitokat. Glikéz maximum:
3-5 g/ttkg/nap, zsirok 1,2-1,5 g/ttkg/nap, maximum: 1,8 g/ttkg/nap - teljes kaléria 30-50%-a, aminosavak
1,0-1,5 g/ttkg/nap nyomelemek, folyadék 20-40 ml/ttkg/nap [40].

Ajanlas19

Az energiaigény megallapitasanal figyelembe kell venni az életkort, a nemet és a mozgasfaktort. (A)
Taplalasterdpidban részesiild idéseknél amennyiben specialis, gydgyaszati célra szant élelmiszer/tapszer fogyasztasa
is elrendelésre kerl, a normal taplalkozassal torténd bevitelen feltl minimum 400 kcal energiat és 30 gramm fehérjét
sziikséges biztositani naponta. (XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek,
adatlapok 7. kérd6iv MNA és BMI szamitas [39, 40, 41].

Ajanlas20

Az apolo feladata a taplalékfelvétel tamogatasa (asszisztalt etetés, étel allaganak moddositasa, étkezési
kornyezet optimalizalasa). Kotelez6 a testsuly, BMI és taplaltsagi allapot rendszeres ellenérzése (MNA kérdoiv
alkalmazasaval). (A) [166]

Ajanlas21

A modosithaté kockazati tényez6ék azonositasaval, majd csokkentésével a re-adaptacio nagyobb hatasfokkal
alkalmazhaté. (B)

A medfelel6 taplalas- és mozgasterapia csokkenti a krénikus tarsbetegségek stlyosbodasat, és a helyesen felépitett
allapotjavito kezelések névelhetik a gydgyszeres terapia eredményeit is [36, 37].

Ajanlas22

Vérnyomascsokkenté terapiaban részesiilé idéseknél rendszeres keringés, vérnyomas, kontaktusképesség
kontroll javasolt. (A)

Elfekvés, kiszaradas miatt a korabban bedllitott gydgyszer mar nem megfelelé: gyakori a larvalt, tartés hypotonia,
mely az agy és a tobbi szerv perfuzidjanak romlasa miatt végzetes lehet.

Bebizonyosodott, hogy a 130-140 Hgmm kozotti szisztolés és 70 Hgmm feletti diasztolés érték a legkedvez6bb
a célszervek (tovabbi) karosodasanak kivédésére. Apolastudomanyi szempontbdl legfontosabb a rendszeres és helyes
vérnyomasmérés (megfeleld testhelyzet, megfelel6 mandzsettaméret, 3-szori mérés atlaganak figyelembevétele).
A vérnyomast mindkét karon javasolt megmérni, mert amennyiben a két kar kozotti kiilonbség >15 Hgmm,
az manifeszt szlikiletre utalhat. A vérnyomast a célszervek érintettsége szerint éllitja be a kezeléorvos, ezt kezdetben
napi, majd heti rendszerességgel ellendrizni kell. [46, 47].

Az id6skori magas vérnyomds, mint népbetegség

65 év felett az izolalt szisztolés hypertonia jellemz6, gyakorisaga az 50-70%-ot is eléri. Ezzel 6sszefliggésben
a demencia, a stroke, a sziv- és veseelégtelenség az életkor elérehaladasédval egyitt ugrasszer(ien né, az idéskor
multimorbiditdsa mogott nagyrészt az érelmeszesedés hatter(i hypertonia, mint kéros adaptécié all. [6, 46, 47].

Ajanlas23

Minden hypertonias beteg esetében a sébevitel és az alkoholfogyasztas megszoritasa, zoldségekben,
gyimolcsokben, telitetlen zsirsavakban, zsirszegény tejtermékekben gazdag étrend bevezetése, dohanyzas
elhagyasa, kontrollalt mozgasterapia javasolt. (A)

Ajanlas24
A dysphagia, a dehidracié és a malnutricié figyelembevételével ajanlott kialakitani az optimalis taplalasi
stratégiat: a stroke-betegek taplalasterapiajarol sz616 2017-es iranymutatas szerint. (A) [44]
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Ajanlas25

Minden stroke-betegnél apoléifeladat a nyelésizavar sziirése validalt eszk6zzel (pl. GUSS, EAT-10), az aspiracio
megel6zése, a sziirés eredményének dokumentalasa, valamint a szajhigiéné és az étkezéskori pozicionalas
biztositasa. (A) [163, 164, 167]

Ajanlas26

Stabil keringési paraméterek mellett a taplalhaté stroke-betegeknél a re-adaptacio részeként mozgasterapia
megkezdhetd, fehérjebd, megfelel6 folyadék volument tartalmazoé étrend mellett. (A)

A FOOD vizsgdlatban leirtdk, hogy az idds, alultaplalt stroke-betegeknél az oradlis tdpszerek alkalmazdsa javitja
a tulélést. Ezenfelll, a re-adaptécids kezelés alatt alkalmazott gydgytapszerek eldsegitik a funkcionalis gyogyulast:
a mozgaskészség és -képesség né. Fenti vizsgalati eredmények arra utalnak, hogy a helyesen felépitett taplalasi és
mozgdsterapia javitja a stroke-on dtesett betegek életmindségét a visszanyerhetd aktivitas altal [45].

Az id6skori kognitiv kdrosodds és a re-adaptdcio lehet6ségei

A demencidban szenved6 betegek szama, az életkor emelkedésével aranyosan né. A demencia leggyakoribb
formaja az Alzheimer kér (AD), a demens betegek 60-70%-a AD-ban szenved, (és nem mindenki idés). Altaldnosan
medfigyelhetd, hogy az AD okdn dementalodd személyek normal taplalkozas mellett is rohamosan lefogynak, eleinte
hypermotilitas is észlelhetd (jarkalasi, cselekvési kényszer), majd elgyengiilnek, elfekszenek, meghalnak. A vascularis
vagy mas belgydgyaszati, neuroldgiai, traumatoldgiai hatteri demencidk korlefolydsa kedvezébb, sok esetben oki
terdpiaval javithatd is (pl. érsziikilet mdtéti megoldasa, hypothyreosis hormonpétlésa stb.).

Lasd XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok 4., 5. és 6. kérdéiv.
[45]

Ajanlas27

Az apol6 a delirium rizik6tényezéit szisztematikusan sziiri, naponta ellendrzi a tudat- és orientacios allapotot
(pl. 4AT), biztositja a tajékozodast segité kornyezetet, alvashigiénét és a mobilizaciot. Gyanu esetén orvost
értesit és dokumental. (A) [164]

Ajanlas28

A kognitiv hanyatlas progressziéjanak megel6zése szempontjabol koleszterinben szegény, mérsékelt vas- és
réztartalmu étrend, valamint magas étkezési rost, folsav, B12-, B6-, E-, C- és D-vitamin-bevitel javasolt. (A)

A szakirodalom és a napi gyakorlat szerint, az egyértelm@en AD-ben szenvedéknél az oktatds, rabeszélés
eredménytelen, szabalyos etetést kell alkalmazni, ha testsulyuk csokkenni kezd [38, 39].

Ajanlas29

A demenciaban emelkedett homocisztein szint csokkentésére B-vitamin-komplex adhaté. (B)

Bizonyitékok tdmasztjdk ald, hogy a dementdldédéssal parhuzamosan novekszik a homocisztein koncentracid.
Kimutatott, hogy jelentésen lelassitja a teljes és regionalis agyi atréfia gyakorisagat, és a kognitiv hanyatlast
a B-vitaminok tartos alkalmazésa [48].

Az idéskori szivelégtelenség

A szivelégtelenség az id6és kor leggyakrabban haldlhoz vezeté korallapota. 65 év felett a szivelégtelenség
a hospitalizacio legfébb oka. Az akut korondria eseményt tulélék a kronikus korondria szindréma gyujtéfogalom ald
keriilnek, melybe az ISZB hatterU szivelégtelenség is tartozik [51].

Ajanlas30

Az idéskori kronikus szivelégtelenség katabolikus allapot, emiatt a kardialis tamogatas és személyre szabott
fizikai tréning mellett a dietotherapia szakszerii alkalmazasa javasolt. (A)

A zsirraktarak kitirilnek, az izomtémeg csokken, a vitamin és asvanyi anyag fogy. Az alacsony D-vitamin-szint és
a masodlagos hyperparathyreoidizmus miatt csokken a csontstirliség. Az alkalmazott vizhajték kalium-natrium-,
magnézium-, kalcium-, cink-hidnyallapothoz vezethetnek. A gyengeség, fulladas, ritmuszavarok, csokkend fizikai
terhelhetéség depressziot, pseudodemenciat vagy. tényleges dementélodast is okozhatnak, mely hosszabb kérhazi
kezelést és romlo életminéséget jelent. Megallapitast nyert, hogy a szisztolés szivelégtelen HFrEF (EF: 40% alatt), illetve
a megtartott ejekcios frakcié mellett szivelégtelenné valo idések HFpEF (diasztolés szivelégtelenség idés korban
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gyakori), nagyobbrészt a frailty (esékenység, torékenység) kategdriahoz tartoznak. A frailty szindroma stlyossaganak
novekedésével a kardiovaszkuldris haldlozas, a szivelégtelenség és az Osszesitett haldlozds ardnya magasabb.
Hangsulyozni kell, hogy ezt a komplex geronto-kardioldgiai szindromat is javitja a megfelelé dietotherapia [49, 50,
51,52, 53].

Ajanlas31

vérnyomas- és testsulymérés javasolt. (A) [51]

A vizhajtézassal kapcsolatos keringési paraméterek valtozésa, az elektrolit, vércukor, vérkép, vesefunkcié eltérések és
az ingerképzési, ingervezetési zavarok vagy ischaemias jelek idébeni észlelése az eredményes re-adaptacio feltétele.

Az id6skori diabetes mellitus

A diabetes mellitus a hypertonidhoz hasonléan sokszervi kdrosoddst okozé népbetegség.

A geriatriai betegcsoportba a 2-es tipusu cukorbetegek tartoznak, de azidéskort egyre jelentésebb szdmban eléré 1-es
tipusu cukorbetegek és egyéb diabetesformdk is megjelennek (pl. iatrogénia) ebben a populdciéban. Kézismert, hogy
a diabetes mellitus jelentésen noveli a myocardialis infarktus, a hypertonia, a pitvarfibrillacio, a stroke, a demencia,
a periférias érbetegségek (fekélyek, nekrdzis, amputdcid), a veseelégtelenség, a latasvesztés, a koszvény, az infekcidk,
a daganatos betegségek kockazatat. Valamint sulyos mikro- és makroangiopathias szévédmények okozta halmozott
szervkarosodasok mellett az immunrendszer gyengiilésével a gyulladasos folyamatok is er6sédnek, sét adherencia
elégtelenség (diéta hiba) és terapids mellékhatdsok (pl. egyes inzulinok testsilyndvel6 hatdsa) is fennélinak [12, 18].

Ajanlas32

Hypertonias, hyperuricaemias, lipid anyagcsere-eltéréssel rendelkezé, elhizott, id6s betegnél javasolt
a még nem diagnosztizalt cukorbetegségre, valamint a tarsulé kardiovaszkularis betegségekre iranyulo
vizsgalatokat elvégezni, vagy konziliumot kérni. (A) [18]

Ajanlas33

Az optimalis anyagcsere-allapot elérése és fenntartasa, a vércukorszint biztonsagos értékhatarok kozott
tartasa érdekében, az orvosi taplalasterapia, az MNT alkalmazasa javasolt. (A) [18, 56]

A modern inzulinok mellett vagy helyett adhaté Gj antidiabetikumok, mint a GLP1agonistak és az SGLT-2-gatldk,
valamint az érprotektiv ACE-gatlok, az atgondolt lipidszintcsdkkentd terdpia és a TC aggregacié gatld kezelés
mellett a diabeteses betegek atlagéletkora 5-7 évvel névekszik, melyhez nagymértékben hozzajarul a szakszeru
taplalasterdpiais [18,57, 58,59, 60, 61].

Ajanlas34

A személyre szabott gyogykezelés és szakképzett dietetikus kozremiikodése mellett a betegek altalanos
allapotanak (aluszékonysag, verejtékezés, zavartsag) fokozott figyelemmel kisérése, a vércukor, a vesefunkcio,
a vérnyomas és az EKG rendszeres ellendrzése javasolt. (A)

A hyperglykémia pitvarfibrillaciot (szivelégtelenséggel, agyembdlidval), az éjszakai hypoglykémia pedig kamrai
ritmuszavart, akar kamrafibrillacidt is okozhat, ami az id6seknél az éjszakai hirtelen halal bekovetkezésével jarhat [18,
57,58, 62,63].

Ajanlas35

Az idésgyogyaszatban glykaemias kezelési célérték helyett kezelési céltartomany (HbA1c 6,0-8,0%)
figyelembevételét javasolja a diabetolégiai szakirodalom. (A)

Az id6s cukorbetegeket harom kategodridba lehet sorolni terapids céltartomanyaik szerint:

1. a funkciondlisan flggetlen (jo allapotu) cukorbetegek HbA1c-céltartoménya 7,0-7,5%,

2. a funkciondlisan dependenseké (testi vagy szellemi szempontbdl esenddk) 7,0-8,5%,

3. életvégi ellatasra szoruldknal csak a sulyosabb mértékl hyperglykaemia elkerilése a cél olykor a 8,0% feletti
HbA1c-célérték is elfogadhatd [18].
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Ajanlas36

Az iddskori diabetes terapiajanak megvalasztasakor a hypoglykaemiat nem okozé szerek alkalmazasa
javasolt. (A)

Az inzulinszekréciét nem befolydsold tablettas vércukorcsokkenték (metformin, pioglitazon, SGLT-2-gétlék, akarbo6z)
onmagukban alkalmazva altaldban nem okoznak kéros vércukoresést, s ennek kockazata alacsony a vércukorfliggé
inzulinelvalasztast okozé készitmények (DPP-4-gatlok, GLP-1-RA-k) esetében is. Id6sgydgydszati alkalmazaskor
a vesefunkcidra és az SGLT-2-gétldkkal kapcsolatos volumen-deplécidra, valamint a sulycsokkenésre figyelni kell [18].

Ajanlas37

A hagyomanyos inzulin-szekréciot fokozo szereket az idésgydgyaszatban szakértoi allasfoglalas alapjan,
lehetéleg nem hasznaljuk. (E)

Elsésorban a szulfaniluredk, de a glinidek is vércukorszinttdl fliggetlen inzulin elvalasztdst eredményeznek, ami
hypoglykaemia fokozott kockézataval jar. [63]

Ajanlas38

Az MNT szerint a diabeteses betegek taplalasterapiajanak osszeallitasahoz az alkalmazott antidiabetikus
gyogyszerek pharmakokinetikajanak figyelembevétele javasolt. (A)

A vércukorszint alakuldsat az étkezési (prandidlis) és bazisinzulinként alkalmazott készitmények esetleges
interferencidja miatt fokozottan figyelni kell. Human inzulinnal (gyors hatasu reguléris és kozepes hatasu NPH
inzulinnal) torténd kezelés mellett altaldban 6-7-szeri étkezés javasolt a taplalékfelszivddas és az inzulinok
hatdsdinamikajanak eltérésébdl adédo vércukoresések kikiiszobolésére. Bifazisos analog készitményekkel kezeltek
esetében hdromszori étkezés altaldban elegendd, a napi 2-3 alkalommal adott un. prandialis premix (PPT), mas
elnevezéssel intenziv keverék terapia (IMT) mellett, esetleg kis koztes étkezés beiktatasa, els6sorban délelétt
szlikséges lehet [18].

Ajanlas39

A cukorbetegek étrendi Gsszetevdinek aranyat minden esetben egyénre szabottan kell meghatéarozni.
Idéseknél az 50-55% szénhidrat (benne >30 gramm élelmi rost), 20-25% zsir, 15-20% fehérje osszetételii
étrend altalanosan adhaté. (B)

A szénhidratforras tekintetében elényben részesitenddk a zoldségfélék, a teljes kidrlésii gabondbdl késziilt ételek,
a gyimolcsok és a tejtermékek, mig kerdilni kell a hozzaadott zsirt, cukrot, vagy sét tartalmazé ételeket és italokat.
Azonos szénhidratmennyiség mas formaban, pl. 0sszetett szénhidrat, vagy élelmi rostok bevitelével a vércukorszint
egyenletesebb, elhizodébb emelkedése érheté el. Ajanlott, hogy a gylimélcscukor bevitele természetes formaban
(gyumolcsokkel, zoldségfélékkel) torténjék. A fruktdzzal készllt italok és édességek fogyasztasa kerlilendd [18, 56, 59].

Ajanlas40

A keringési kockazatra tekintettel a zsirok étrendi aranyanak korlatozasa javasolt. (A)

MUFA (monounsaturated fatty acid)-ban gazdag mediterrdn étrend csokkenti a 2-es tipusu diabetest kiséré
keringési kockazatot. Ajanlott hetente két alkalommal hal, féleg tengeri hal étrendbe illesztése. Dyslipidaemiaval
tarsult diabetesben el6ny6s lehet napi 1,6-3,0 gramm ndvényi sztanol vagy szterol fogyasztasa, mivel ezen anyagok
a szervezetbe jutva mérséklik a taplalékkal felvett koleszterin felszivodasét, csokkentve ezaltal a szérum 6ssz- és
LDL-koleszterin szintjét. Az omega-3 zsirsavakban gazdag egyéb étrendi médositasok, példaul a szdjafehérje és a did
étrendbe valo felvétele potencidlisan csokkentette az LDL-C szintjét hipertrigliceridémidban szenvedd betegeknél,
kivalo antioxidans aktivitdsa miatt. A transzzsirsavak az oxidativ stressz, a szabadgyok felszabadulds, a lipid peroxidacié
tovabbi fokozodasat okozhatjak, étrendi bejutasukat ezért a lehetd legkisebb mértékdre kell szoritani [18, 56, 60, 61].

Ajanlas41

Az étrend fehérjetartalmanak 0,8 gramm/testsulykg/napra torténo beallitasa mérlegelendé. (C)

Az ennél szigorubb fehérje megszoritas nem javitja a glykaemias kontrollt, nem mérsékli a keringési kockazatot [18, 56].
30 ml/perc/1.73 m?-s GFR esetén nefrologiai ellendrzés javasolt.
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Ajanlas42

Edesitészerek koziil az energiamentes, vagy alacsony energiatartalmu készitmények csokkenthetik a napi
szénhidrat- és energiafelvételt, hasznalatuk mérlegelendé. (C)

Feketekdvé: Napi 1-3 (babkdavébdl késziilt) eszpresszd kavé. Tea: 2-4 csésze fogyaszthatd. A koffein nem emeli
a vércukorszintet. A forgalomban lévé mesterséges édesitészerek (Ujabb elnevezéssel: intenziv édesitészerek)
kisebb része egykomponens(, tébbségiik azonban kombinacié, amelyek élvezeti, hasznosithatdsagi sajatossagai
az Osszetevok fliggvényében valtoznak [59].

Ajanlas4a3
Tobb klinikai vizsgalat atfogo analizise alapjan diabeteses idések szamara is alacsony glykaemias indexdi,
telitetlen zsirsavakban gazdag, magas mikronutriens és D-vitaminban gazdag étrend javasolt. (A)

Az id6skori vese és hugyuti elvdltozdsok

Figyelni kell arra, hogy a veseelégtelenség az életkor elérehaladtaval kritikus mértékig progredialhat tlinetmentesen.
Azidilt vesebetegség hatterében gyakran glomerularis szintl hemodinamikai zavar (hypertonia, diabetes mellitus és/
vagy kardialis dekompenzacié okozta keringészavar) allhat, mely az életkor emelkedésével meghaladja a gyulladésos,
immunhatter( vesebetegségek szamat. Az étrendi kezelés az ellendrzott taplalasterapia, mely etiologiatdl fliggetlendil
javitja a vesefunkciot, a vesék tulélését bizonyitottan kedvezéen befolyasolja, és a kronikus vesebetegség-dializist
nem igénylé szakaszat évekkel meghosszabbithatja [56, 58, 64, 65].

Ajanlas44

Az idésgyogyaszatban a vesefunkcié tisztazasa és rendszeres kontrollalasa kiemelten ajanlott. (A)

Az id6s betegek killondsen veszélyeztetettek potencidlis vesekarosité hatasokkal szemben. BeszUkiilt vesefunkcid
mellett a gyogyszerek adagoldsa gyakran médositasra szorul.

A vesefunkcié romlasa életveszélyes szévédményekbe sodorhatja a beteget. (Lasd XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok
kozil a 2. és 3. tablazat a koros vesefunkciordl.) A kronikus veseelégtelenség kialakulasaban a véarhato élettartam-
novekedés, a diabetes mellitus, a szivelégtelenség és hypertonia el6forduldsanak emelkedésén kivil az orvosi
tevékenység és a természetgydgydszat sordn okozott iatrogén drtalmak szintén jelentés szerepet jatszanak.
(A gybgyszerek nefrotoxicitasat a XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok kéziil a 4. és 5. tablazat mutatja.) latrogenia azonban
az is, ha normal GFR mellett jol tolerdlhatd és életfontos gydgyszereket beszlkilt GFR mellett is adagoljuk, (pl.
digitélis, analgetikumok stb.). Anamnézis felvételekor ra kell kérdezni a gydgyndévények, gydgytedk szerepére az id6s
beteg életvitelében [68, 69]. A gydgyndvények kétéll fegyverek: az aloe és macskakaromfélék interstitialis nephritist,
a taxusfélék akut tubularis necrosist, az édesgyokérfélék csaladja tubulopathiat, az ephedra tartalmi novények
vesekovességet, a maszlag és rododendronfélék vizeletretenciét okozhatnak. [64, 67, 68, 69]

Ajanlas4s

Manifeszt vesebetegségben a fehérjebevitel csokkentése kotelezo. Figyelembe kell venni a veseelégtelenség
sulyossagat is. (A)

Alacsony fehérje diéta AFD 0,6 g/tskg/nap és az esszencidlis aminosavak keto-szdrmazékai az un. ketosav diéta
0,1 g/tskg/nap dozisban a glomerulusok hemodinamikai védelmét jelenti, a glomerulosclerosis kialakuldsat lassitja,
a mikroalbuminuria csokken, még az immunszupressziéval mar nem befolyasolhaté glomerulonefritiszek esetén is
javul a nefrotikus mértékd proteinuria, és a GFR-vesztés Gteme lassul. A ketosavak hatasa, az alacsony fehérje-diétan
Iévé vesebetegek vizeletében csokkendé karbamid nitrogéndiritéssel kozvetlenlil mérhet6. A hagyomanyos
fehérjebevitel szerepe megvaltozik, hiszen a valogatas nélkili fehérjék bevitelének fokozasa ellentétes hatast valt
ki: sejtszinten fékezi a felépitd, anabolikus folyamatokat. A megallapitas a predializis és dializis idészakara egyarant
érvényes [64, 65].

Ajanlas46

Az idéskori vizelet inkontinencia gondozasara kiemelt figyelmet kell forditani: a megfelel6 hidraltsagi allapot
biztositasa mellett a hugyuti fert6zések megel6zése és a nyomasi fekélyprevencio is ebbe a korbe tartozik. (A)
Mindezen betegségek incidencidja nemtdl fliggetlenil emelkedik az életkorral. Tulzott folyadékfelvétel ronthatja
az inkontinens allapotot. Diabetes mellitus, erds diuretikumok szlikségessége (pl. szivelégtelenségben) fokozott
kockdzati tényezdk, valamint a szellemi allapot hanyatlasa és a fizikai aktivitas csokkenése ndveli az inkontinencia
és szovédményeinek esélyét. Elsédleges figyelmet a katéteres és tartésan dgyhoz kotott, pelenkazott betegekre
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kell forditani. A betétek okozta felazas a kiils6 nemi szerveken hugyuti fertézéshez hasonlé tiineteket idézhet el6,
gondos apolas szlikséges Az inkontinencia hatterl hugyuti infekcidk és felfekvések megel6zése, a mozgasképesség
javitasaval egyutt (Lasd a mozgasterapia fejezetet is.) a re-adaptacié szempontjabol donté fontossagu. [142]

Ajanlas47

Azuroldgiai hatteriid6skorihtgyuti és veseelvaltozasok gyakorisaga miattrendszeres uroldégiai szakvizsgalat
javasolt a geriatriai betegek korében is. (A) [156]

Uro-traumatoldgiai tapasztalat szerint vese-, illetve hdlyagsériilésre az idéskori gyakori esések miatt gondolni kell.
Urolégiai szakvizsgdlat szerinti terdpia: konzervativ kezelés dltaldban elegendd, m(itét csak uralhatatlan vérzésnél vagy
peritonitisnél indokolt. Férfi kiilsé nemiszervek sériilésénél: sziikség szerinti vérzéscsillapitas és fajdalommentesités
javasolt.

Urolégiai kovek kialakuldsdanak kockézati tényezéi: folyadékhidny, megadézisi C-vitamin, kalcium terdpia és
alvadasgatlas. Urologiai szakvizsgalat, képalkoto vizsgélatok (UH, CT) utan gydgyszeres gorcsoldas, folyadékterapia.
vizelet devialds, nephrostoma ritkan, csak gorcs és laz, vagy oliguria esetén indokolt. Holyagkd gyakori, kockazat:
obstrukcio, prostata hypertrophia, tartds katéter viselés — uroldgiai szakvizsgélat és képalkotdk alapjan (UH, nativ Rtg,
Endoscop). J6 hatésfoku az Endoscopos-kézuzés.

Urolégiai gyulladasok: Tartds katéter egyenld a fert6zéssel (laboratériumi vizsgalat, UH, vizelettenyésztés), indokolt
estben vizeletfertétleniték hasznalata javasolt (az antibiotikum kétéld fegyver!).

Uroldgiai tumorok: Vesedaganat (UH, CT, MR) Benignus térfoglalé: (pl. onkocytoma, angiomyolipoma) kezelést nem
igényel. Malignoma gyanus esetet el6szo6r meg kell figyelni, ha névekszik akkor biopszia a diagnézis megallapitaséra.
Mutét, kemoterapia nagyon ritkan indokolt. Jelentds vérzésnél, embolizacid, besugdrzas segit. Holyagrak kockazati
tényez6: dohanyzas! Diagnosztika: cystoscopia, UH. Kezelés: katéteres Oblités, endoscopos vérzéscsillapitas, illetve
szlikség szerint egyéb onkoterdpia.

Prostatarak: legfébb kockazati tényez6 az életkor! Diagnosztika: rectalis tapintds, UH, PSA, biopszia. Terdpia:
hormonkezelés, esetleg orchiectomia, mitét, sugdrkezelés mérlegelése. Benignus prostata hyperplasia kivizsgalas:
tapintds, UH. Kezelés: gyogyszer, vizelési képtelenségnél katéter, mikrohullam-kezelés. Kiilsé nemiszervek daganata:
phimosis esetén péniszrakra gondolnikell, kivizsgélas: megtekintés, UH, biopszia, kezelés: mitét, esetleg kemoterapia,
sugarkezelés, sz.sz. betét! A helyes méret(, és nedvszivd képességl betét meghatérozasa orvosi feladat. [156, 157,158]

Ajanlas48
A testtomegindex csokkenése a COPD-mortalitas fiiggetlen kockazati tényezéje, ezért a megfelel6
tapanyagtartalommal rendelkez6 tapszerek alkalmazasa javasolt. (A) [53]

Ajanlas49

Idés betegek antikoagulans kezelése fokozott odafigyelést, koriiltekinté gondossagot igényel. (E)

Az indikécidk és kontraindikaciok szambavétele és dokumentaldsa, a mar szedett gydégyszerek alvadasgatlast
befolydsold: erdsité vagy gatldo hatasanak ismerete elengedhetetlen. (A véralvaddssal kapcsolatos gyogyszerelési
dsszefiiggéseket XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok kéziil a 6. és 7. téblazat mutatja.) Pl. a stroke prevenciéval kapcsolatos
indikaciok és szovédmények rizikobecslése CHA2DS2-VASc és HAS-BLED pontértékek alapjan [73], a VTE terapia
kiterjesztése a DASH score alapjan [75] orvosi feladat, a gyogyszervalasztas szintén. Legfontosabb dpolasi szempontok:
az egylittm(kodési készség, a pontosgyogyszerelés, laboratériumi kontroll, gydgyszerszedési compliance, esetleges
specialis diéta. (K-vitamin antagonistakkal kapcsolatos diétat a XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok koziil a 8. tablazat
mutatja). Figyelembe kell venni a jellegzetes geriatriai szempontokat is pl. magas elesési kockézat, feledékenység,
esetleg okkult vagy manifeszt, de a beteg altal nem észlelt vérzés tiineteit, nyomait stb. [70, 71, 72, 73, 74].

Ajanlas50

A heparinok koziil az LMWH csoport széles korben adhaté. (B)

Figyelni kell az injekciok beadasanak pontos idébeliségére, a vérkép, kiilondsen a thrombocyta szam és a vesefunkcid
fokozott ellendérzésére. A miel6bbi oralis AC-ra allitas preferalt. Specialis diéta a heparinokhoz nem sziikséges,
de az egyltt adott gyogyszerek alvadast fokozo, illetve gatlo hatasara figyelni kell. (A véralvadassal kapcsolatos
gyoégyszerelési 6sszefliggéseket XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok koziil a 6. és 7. tablazat mutatja.) [75].
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Ajanlas51

Jelent6sen besziikiilt vesefunkcioé esetén frakcionalatlan heparin (UFH) adhaté. (B)

Az UFH nem fligg a vesén keresztiil torténé eliminaciotdl, és észszer(i lehetéség olyan betegeknél, akiknél a kreatinin
-clearance <30 ml/perc alatti, de ordlis AC (K-vitamin antagonistak) miel6bbi alkalmazasara kell ilyenkor is térekedni.
[76]

Ajanlas52

A K-vitamin antagonista oralis antikoagulansok csak kellé6 szamu laboratériumi kontroll és specialis diéta
mellett adhatok. (B)

Bar az ordlis AC terapids palettan belil a K-vitamin antagonistdk kordbbi privilégiuma jelentésen csdkkent, de
mechanikus mubillenty(, valvularis (pl. mitralstenosis) hatter( PF, kdéros vesefunkcié esetén elsé vélasztando
maradt. (Részletes taplalékelemzést lasd a XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok kozil a 8. tablazat) Ismertetni kell
a betegekkel a természetes K-vitamin tartalmu élelmiszerek listdjat, mert ezek csokkenti a K-vitamin antagonistak
hatasat. Altalanossagban javasolt, egy stabil (pl. 2 heti) étrend-6sszeéllitas dietetikussal, melyhez be lehet allitani
a gyogyszeradagot. A tovabbiakban ehhez a meniihéz érdemes ragaszkodni, mert igy az INR tartésan terdpias szinten
marad [74].

Ajanlas53

Ha az indikaciés szabalyok engedik (pl. nonvalvularis PF, megfelel6 vesefunkcid), a tartés primer vagy
secunder prevenciora a DOAK-ok életkortdl fiiggetleniil alkalmazhatok. (B) [70]

Az id6sgydgyaszati gyakorlatban is rohamosan teret nyernek a DOAK-csoportba tartozé antikoaguldnsok A DOAK-ok
alacsonyabb stroke/szisztémas embolia és stroke/sulyos vérzés gyakorisagat mutattdk a warfarinnal 6sszehasonlitva
az antitrombotikus kezelésben 75 év feletti idés betegeknél.

igy elkeriilheté egyfelél a subcutan oltasokkal jaré napi kellemetlenség, masfelél a cumarinokkal kapcsolatos
diétafiiggd INR ingadozas és az ehhez tartozé gyakori vérvétel [70, 74, 75].

Ajanlas54

A koronariak és/vagy a periférias erek elzarodast koveté secunder prevencidja TAG és AC kombinacidjaval
a COMPASS vizsgalat [88] szerint alkalmazhaté. (B)

Id6seknél a kettés tamadaspontu prevencié (csekély esetszam kerdilt feldolgozasra) biztonsdgossaga nem eldontott.
Fokozott ellenérzés és kell6 adherenciaju betegek bevonasa noveli a biztonsagot [88].

A re-adaptdcic jelentGsége esenddségi (frailty) szindrémdban

Az esendéség korai felismerése donté fontossagu az id6sek ellatasaban. Fogyas, csokkent izomerd, csokkent fizikai
és szellemi aktivitds kezdetén gondolni kell ra, mert elérehaladott stddiumban elesések, csonttorések, depresszié
jellemzi, ami néveli az egyén sebezhet6ségét, fokozott fiiggéséget okoz és emeli a haldlozast. (Lasd XI. MELLEKLET 1.
2. Kérdoivek 7. és 8. szamu kérdéivek). [89]

Ajanlas55

A frailty tiinetegyiittes korai jelei a sarcopenia és az osteoporosis. Az idés populacié izom és csontrendszeri
allapotanak javitasa érdekében megfogalmazott diétas és mozgastréning-ajanlasok eredménnyel
alkalmazhatok, de a korai felismerésnek (gyulladasos markerek!) és a kezelés miel6bbi megkezdésének
(megfelel6 taplalkozas és mozgasterapia) donté szerepe van a korkép progresszidja szempontjabél. (A)
Figyelemmel kell kisérni a tdplalkozés és a fizikai aktivitas mértékét az izomzat és a csontozat dllapotat és mikodését,
mert egyre tobb adat éll rendelkezésre arra vonatkozoéan, hogy az idésebb populacidban korrelacio all fenn az étrend
és a mozgasteljesitmény kozott. Példaul magasabb fehérjebevitel mellett gyorsabb az idéskoruak jarassebessége,
ami pozitiv korrelaciora utal a fehérjebevitel és azizomeré kozott. Elégtelen proteinbevitel mellett a kéz izomerejének
gyenglilését észlelték, ami prediktiv jele a leéptilésnek. Vannak arra utal6 epidemioldgiai adatok, hogy idés korban
az antioxidansok étrendi bevitelének fokozasa pozitive befolyasolhatja az izomerét. Ennek bizonyitékaval szolgalt
az InCHIANTI (Invecchiare in Chianti) és WHAS (Women'’s Health and Aging Study) vizsgélat, melyben a szérum szelén-,
alfa-tokoferol- és karotinoid szintjének csokkenése korrelalt az izomeré gyenglilésével [107, 108, 109].
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Ajanlas56

A frailty szindroma valésziniisitéséhez a low-grade gyulladas tartds fennallasanak tisztazasa javasolt. (A)

A Hertfordshire Ageing Study (HAS) azt igazolta, hogy a nagyobb gyulladasos terhelés (magasabb gyulladdsos
biomarker koncentracid) alapjan el6re jelezheté az izomerd csdkkenése. Betegagy melletti tapasztalat az, hogy
sulyvesztés, altaldanos legyenglilés mogott idilt gyulladast vagy malignus folyamatot kell el6szor keresni, és a részletes
kivizsgalas eredményének megfeleléen kell eljarni. [110]

Ajanlas57
A frailty tiinetegyiittes prevencidjaban és terapiajaban taplalkozasi és fizikai aktivitasi intervenciok egyidejii
alkalmazasa mellett a malignus daganat fennallasat mindig ki kell zarni. (A)

Az osteoporosis, a csonttdrések és a re-adaptdcio

A korral jaré osteoporosis gyakorisdga nékben a 6. férfiakban a 7. életévtizedtdl valik egyre kifejezettebbé. A 80 évnél
idésebb nék 77,1%-andl, a férfiak 46,3%-anal all fenn osteoporosis. Idéseknél a frailty szindréma klinikumahoz
az osteoporosis is hozzatartozik [135, 136].

Ajanlas58

A csontsiirliség diagnosztizalasa mellett a csonttorési kockazat felmérésére is alkalmazhaté a FRAX modszer. (B)
A FRAX modszer ma vildgszerte és hazankban is online szabadon hasznédlhatd, melyet a WHO is elismer. Az érdemi
prevencié az esések lehetéségét is csokkenti a kapaszkoddk, az dgyrécsok, a jarékeret, a személyes tdmogatas,
a gyogytorna, a gydgymasszazs alkalmazasaval (Ldsd mozgdsterapia fejezet.) [137, 138].

Re-adaptdcié malignus onkoldgiai folyamatokban

Napjainkban az 6sszes malignus betegség tébb mint 50%-at 65 éven feliili eseteknél diagnosztizaljak. A geriatriai
onkoldgia 6nallé tudomanyagga fejlédik, mivel a multimorbiditas miatt specidlisan Osszetett multidiszciplinaris
ismeretekre van sziikség. Re-adaptacié soran addig fel nem ismert malignus folyamat diagnosztizélasa gyakori.
Onkoldgiai kezelés, illetve mUitét utan a re-adaptacié mielébbi megkezdése indokolt.

Ajanlas59

Geriatriai ellatasba érkezo, legyengiilt, leromlott altalanos allapotu (frailty) idés betegnél tumor kutatast
javasolt végezni, vagy az eddigi vizsgdlatait ki kell egésziteni. Pozitiv esetben a beteget az onkoldgiai
szakellatasba kell iranyitani, ahol betegvizsgalat alapjan lehet donteni az aktiv kezelés lehet6ségérdl vagy
legjobb tiineti ellatasrol. (A) [141]

Ajanlas60

Sikeres/tervezett onkolégiai kezelés utan, de nem rehabilitadlhaté minésitéssel (pl. megfelel6 egyiittmiikodés
hianya miatt) krénikus ellatasba helyezett idés betegnél a gyégyszeres terapia mellett, a személyre szabott
re-adaptacio: megfelel6 mennyiségi folyadék, roboralé taplalék, vitaminbevitel, sebellatas, torna, masszazs,
pszichoterapia és lelki ellatas rendszere nagyon jo effektussal alkalmazhaté. (B) [7]

Ajanlas61
Onkoladgiai végstadiumu daganatos betegnek hospice-palliativ ellatast kell javasolni és a hospice-palliativ
ellatas alapelvei szerint kell ellatni. (A) [95, 141]

Ajanlas62

A nyomasi fekély kockazatfelmérése minden beteg felvételekor és allapotvaltozaskor kotelezé, a hazai
gyakorlatban elsésorban a Norton- és Braden-skalak hasznalata ajanlott. Az apoldnak a rizik6felmérés
alapjan egyénre szabott prevencios tervet kell készitenie, amely magaban foglalja:

- arendszeres pozicionalast és dokumentalasat,

- abor allapotanak megfigyelését és naprakész rogzitését,

- atehermentesit6 eszkdzok alkalmazasat,
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- amegfelel6 taplalkozas és hidratacio biztositasat,

- ahozzatartozok és gondozok edukacidjat. (A)

Amennyiben nyomasi fekély kialakul, az d&polénak a sebfertézés megel6zését, a seb tisztan tartdsat,
a fajdalomcsillapitast és a kotések megfelel6 alkalmazasat biztositania kell, az orvos altal meghatéarozott terapiaval

0sszhangban. A prevenci6 és a kezelés dokumentaldsa minden esetben kotelezé. [170, 173, 174].

Ajanlas63

A krénikus sebek ismerete, differencialdiagnosztikaja rendkiviil fontos, mert az etiologiatol fiiggéen
lehet megfelel6 sebellatast biztositani. Az eredményes sebkezeléshez a modern sebkezel6 eljarasokat kell
alkalmazni. (A)

A krénikus sebek jelentds életminéség romlast okoznak. Jellemzé a test barmely részén kialakult, 6 hét alatt nem
gyogyuld hdm-, és szovethidny. Idetartoznak a vénas elégtelenség, az érszlkulet, a neuropathia vagy nyirokddéma
kovetkeztében kialakulo fekélyek, a diabeteses labelvaltozésok, és a nyomasi fekélyek. Egyes ritkdbb kronikus sebek:
a sulyos vasculitisek, égési sebek, felszinre tor6 tumorok szintén a tarsszakmak segitségével elldthatok geriétriai,
krénikus belgyégyaszati osztalyokon, illetve jardbeteg-szakintézményben is. [77, 79]

Ajanlas64

A kronikus vénas betegség stilyossaganak megallapitasara, a stadiumok meghatarozasara a CEAP-osztalyozas
javasolt. (A)

Lasd XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok fejezet ,Tdbldzatok a krénikus sebek elldtdsa fejezethez” 9. tablazat: A vénas
betegségek CEAP osztalyozasa. [80]

Ajanlas65
A betegfelvételt annak tudataban kell végezni, hogy a hatasos gyogykezeléshez csak a részletes anamnézis és
a pontos fizikalis vizsgalat altal feltart informaciok alkalmazhatoék. (A)

Ajanlas66
A periférias keringési paraméterek tisztazasahoz célzott vizsgalatok elvégzése javasolt. (A) [77]

Ajanlas67

Funkcionalis tesztek koziil az alabbi 4 vizsgalat agy mellett elvégezheté korszeriibb lehetéségek hianyaban,

de rutin alkalmazasuk mar meghaladottnak tekintheték. (E)

1. Perthes-teszt: egy, a felszines vénakat strangulalé gumiszalagot felhelyezve a térd ala sétéltatjuk a beteget.
A mélyvénak megfelel6 mikodése mellett a leszoritds mellett kitagult felszines vénak kilrllnek, ami
amélyvéndk felé torténé eldramlast, a mélyvénas rendszer nyitottsagatigazolhatja. Manapsag ha rendelkezésre
all szines duplex ultrahang, nem végezziik.

2. a Linton-tesztet fekvé betegek esetén végezziik, a strangot a térd alatt kell felhelyezni és a fekvé beteg labat
fel kell emelni. A varixok gyors kitirlilése a mélyvénak épségét igazolja,

3. a Trendelenburg-teszt soran a fekvé helyzetben |évé beteg labat felemeljiik, aminek eredményeként
a felszines véndk kitirtilnek. Ezutdn vénas dramlast lezaré gumiszalagot helyeziink fel a combra. Amennyiben
a varix indulépontja a leszoritas felett van, akkor a varicosus vénak nem fognak feltel6dni felallas utan sem.

4, Vénas eredet esetén folyamatos hullamu Doppler késziilék vagy duplex ultrahang segitségével végzett
Valsalva-proba javasolt a sapheno-femoralis junkciénal. A beteget megkérjiik, hogy végezzen hasprést és ha
ilyenkor visszadramlas detektalhaté az adott terlileten, vénds billentyl elégtelenséget véleményezhetiink.

5. Gyulladast jelez (pl. phlebitis, orbanc) az érintett terlilet duzzanata, a bér meleg tapintata, hyperaemidja és
a fajdalom [77].

Ajanlas68

Tovabbi eszk6zos vagy laboratoriumi vizsgalatok elvégzéséhez angioldgiai/érsebészeti szakvizsgalat
kezdeményezése mérlegelendé. (A)

Pl. color duplex ultrahang, esetleg flebografia, szovettani vizsgalat, laboratériumi vizsgalatok
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Ajanlas69

Kompresszios eszkozok alkalmazasa: a rovid megnytlasu rugalmas pélyaval (faslival), vagy elasztikus
harisnyaval a krénikus vénas elégtelenség minden stadiumaban javasolt. (A)

A pélyédzas technikéjat meg kell tanulni. A faslit még 6déma nélkili dllapotban, reggel, felkelés el6tt, distalisan, az ujjak
tovétdl kezdve a térdhajlatig, hézag- és rdancmentesen kell felhelyezni. A pdlyazés a bokanal legyen a legszorosabb,
felfelé haladva a labszaron lazdbb legyen a strangulécié elkeriilése érdekében. A kompresszié legyen egyenletes,
a bemélyedéseket a ldbszaron habszivaccsal kell aldparnazni, a menetek félig fedjék egymast [87].

Ajanlas70

Ha a mobilis 6déma leapadt, az induracio felpuhult, a fekély begyogyult, akkor Il fokozatu elasztikus harisnya
alkalmazandé (B)

Ha érszlkulet, akut szivelégtelenség és/vagy sulyos neuropathia gyanu felmerdl, szakorvosi konzilium sziikséges
a kompresszids kezelés megkezdése el6tt [87].

Ajanlas71

Az elasztikus harisnya I-1V fokozatu szoritoerejii lehet és a betegség jellegétdl fiigg, melyik tipust valasszuk. (C)
A gyakorlatban az I. fokozat hasznélatos enyhe varicositas esetén, illetve mélyvénas thrombosis megel6zésére.
Legtobbszor a Il. fokozatu harisnyét rendelik a szakorvosok kifejezett varicositas, oedema, szklerotizacié és varixm(itét
utén vagy poszttrombotikus szindréma kezelésére.

AlL, IV. fokozatu harisnya lymphoedema esetén jon széba, szakorvosi Gtmutatés szerint [87].

Ajanlas72

Amikor a kompresszids polya megfelel6 felhelyezése valamilyen oknal fogva nem kivitelezhetd, mérlegelend6
a konnyebben hasznalhato, tépozaras labszarvédok alkalmazasa, melyeken a kompresszié mértéke egyénre
szabottan allithato. (C)

Ajanlas73
Intermittalé pneumatikus kompresszié (IPC) vénas keringészavar, vénas fekélyek, valamint lymphodema
kezelésére és poszttrombotikus szindréma megel6zésére szakorvosi javaslattal alkalmazhaté. (B)

Ajanlas74

Vénas értorna, az izompumpat és légz6 mozgasokat aktival6, dinamikus mozgastevékenység fokozatosan
alkalmazhaté. (B)

Ezen fizikoterdpias modszerek hatasara csokken a vénas tulnyomas, javul a vénas visszaaramlas és a folyadék
reabszorbcidja felgyorsul a szévetekbdl. Pl. sétdltatds sordn a plantéris vénas plexusok &sszenyomasaval (de pl.
labujjhegyre allaskor is), valamint a labszarizom jaraskor aktivalédé pumpafunkciéjval jelentésen javul az alsé
végtagi vénas keringés.

Ajanlas75

Gyogyszeres kezelés a kronikus vénas betegség minden stadiumaban adhaté, sulyos esetben sebészi
kezeléssel egyiitt alkalmazhato, a szakorvosi javaslatok szerint. (B)

A venoaktiv gyogyszerek olyan valtozasokat hoznak létre, melyek akaddlyozzdk a véndas hypertonia okozta
microangiopathidt. llyen készitmények pl. mikronizalt tisztitott flavonoidfrakcié ruscus extractumok, kalcium-
dobezilt, hidroxietil-rutozidok) [82]. Megjegyzés: Nem javasolt a venoaktiv gydgyszerek kombinalasa.

Artérids eredet(i alsé végtagi fekélyek

A labszarfekélyek hatterében kb. 30%-ban artérids érszikiilet all. A periférids artérids betegség (PAD) vilagszerte
tobb mint 200 millid embert érint, a 70 éven feliiliek 20%-at, a férfiak ardnya nagyobb. A periférias artérias betegség
sulyossagat a Fontaine stadiumok alapjan hatarozzuk meg. (XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok ,Tablazatok a krénikus
sebek ellatasa fejezethez” 10. tablazat). A fekélylokalizacié leggyakrabban a labfejen, illetve a labujjakon taldlhatd.
A 13b hivos tapintatu, fajdalmas, lehet I6gatdsi oedemds, az ujjak cyanotikusak lehetnek. Kronikus kritikus
végtag-ischaemidrol (CLTI Chronic Limb-threatening Ischemia) beszéliink a tartés nyugalmi fajdalommal jaré Fontaine
I, illetve a fekélyesedéssel, gangrénaképzddéssel jaré Fontaine IV. stadiumok esetén. Az artérias fekélyek a legtobb
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esetben rendkivil fajdalmasak. Ha nincs fajdalom, felmerdl a periférias neuropathia jelenléte pl. diabetes mellitus
esetén, ugyanakkor allodynia (nem fajdalmas stimulus fajdalmat valt ki) fennallasa is lehetséges [79, 85].

Ajanlas76

Anamnesztikus adatok felvétele soran a csaladi anamnézis, (pl. myocardialis infarktus, agyi torténés,
érsziikiilet miatti végtag-amputacié) mellett a kardiovaszkularis riziké faktorokra is javasolt kitérni, (pl.
dohanyzas, hyperlipidaemia, hypertonia, cukorbetegség, elhizas, csokkent fizikai aktivitas). (A) [85, 86]

Ajanlas77

Azartérias érbetegség sokaig tiinetmentes lehet, ezért anagy kockazatu betegeknél, pl. diabeteses, dohanyos,
cardiovascularis betegségekben szenvedéknél a sziirés feltétleniil javasolt. (A)

A fizikdlis vizsgalat sordn elsédleges a pulzusok tapintasa és szlikség esetén Dopplerrel a boka-kar index (ABI) mérése.
Ertékelése: normalis 1,0-1,29 kézott, kérosnak 0,9 alatt tekinthetd, enyhe 0,7-0,9 kdzétt, kézepesen sulyos 0,41-0,69
kozott, és sulyos allapotrél beszéliink <0,4 esetén. [86, 90, 911

Akardiovaszuldris rizikéfaktorok részletes feltarasa utan szakorvosi vizsgalatra iranyitas és ennek alapjan megvalasztott
terdpia alkalmazasa javasolt. Mivel a PAD a generalizalt atherosclerosis egyik megjelenési formaja, a kardiovaszkularis
rizikéfaktorokra kiemelten figyelni kell, tekintettel a szamos terdpias lehetdségre: igy a statinok, thrombocyta gatlo
szerek mellett a cilostazol, esetleg pentoxifillin, naftidrofuril (jelenleg nincs hazai forgalomban) adhato a jarastavolsag
ndvelése céljabdl, illetve kronikus kritikus végtagi ischaemids éllapotban intervencids vagy érsebészeti beavatkozas
lehet6ség hidnydban prostanoid infuzidk adasa kisérelheté meg. [85, 86].

Ajanlas78

Allapotromlas esetén a revascularizacié iranyaban sebészeti-angiolégiai-intervenciés radiolégiai konzilium
szervezése javasolt, ami vaszkularis kozpontokban all rendelkezésre. (A)

Revascularizacios eljarasok torténhetnek endovascularis Uton és/vagy m(téti eljardsokkal. A végtagmegmentés
aranya revaszkularizaciét kovetéen 80-85%, a fekély gyogyuldsat a betegek tobb mint 60%-aban el lehet érni 12
hoénap alatt [85].

Ajanlas79

A negativ nyomasu sebkezelés (NPWT) alkalmazasa foleg a sebalap el6készitésében megfontolandé, ha oki
terapia ellenére az érintett teriilet gyogyhajlamot nem mutat, kivajt, nagy szévethiannyal jaré sebek, vagy
jelentésen valadékozo elvaltozasok esetében. Egyelére hidanyoznak azok a randomizalt kontrollalt vizsgalatok,
amelyek az NPWT alkalmazasat az elsédleges sebkezelésben egyértelmien tdmogatnak. (B) [94, 95]

Ajanlas80

Azid6s beteg ellatasa soran kockazat-haszon felmérésének szakorvosi eldontése fontos és egyedi mérlegelést
igényel. (C)

Azon betegek esetében, ahol a revaszkularizaciés beavatkozas sikerességének kockazat-haszon aranya kedvezétlen,
az életminbség az eljarastdl nem fog javulni, maximalis konzervativ terapiat kell folytatni, nagy hangsulyt fektetve
a sebfertézés elkeriilésére (amputacié veszélye nd). Ebben a szakaszban sebészeti és/vagy angioldgiai konzilium
szlikséges.

Ajanlas81
Revascularizacio nem lehetséges rendkiviil leromlott allapoti menthetetlen végtagok esetén. Amputacio,
illetve palliativ kezelés eldontéséhez szakorvosi allasfoglalast kell kérni. (B)

Nyirokkeringési zavar kévetkeztében kialakulo sebek, fekélyek

Lymphoedema jellegzetes tlinetek alapjan diagnosztizélhato:

A Stemmer-féle jel pozitiv, azaz a bér a dermis fehérjedus 6démaja miatt ujjainkkal egy bérrészt 6sszefogva nem
elemelhet6 el, nem képezheté bérranc.

A végtag megvastagodasat ujjbenyomatot tarté oedema okozza, gyakran extrém korfogat-novekedéssel,
mozgaskorlatozottsaggal jar (elephanthiasis).

A hatterében éllhat id6s betegeknél daganat, megel6z6 radioterapia, mutét, baleset. [85, 95]
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Ajanlas82

Nyirokoedema veszély esetén is a megel6zésre kell torekedni, elérehaladott stadiumban szakellatas javasolt.
(A) [87]

Kezeletlen nyirok oedema esetén seb, abbdl kdnnyen gangraena, fasciitis necrotisans, szepszis alakulhat ki.
Szakellatdsban oedemamentesités: manudlis nyirok drendzs, kompresszids pdlya, gépi pneumatikus kompresszid,
gyogyharisnyak, gyogytorna jo hatasu [87].

Kevert etiologidju fekélyek, leggyakrabban kronikus szivelégtelenség kévetkezményei.

Id6s betegeknél vénds és/vagy artérias keringési elégtelenség mellett krénikus szivelégtelenség is gyakran fennall,
mely az alsé végtagi fekélyek kialakuldsdban donté jelentéségu lehet. Kardioldgiai szakvizsgélat dontheti el, hogy
a kronikus szivelégtelenség szisztolés formdja (romlé pumpa-funkcié mértéke az EF csokkenés): a HFrEF, vagy
az idésekben gyakori diasztolés szivelégtelenség (taguldsi zavar megtartott EF mellett) HFpEF all-e a hattérben [88].
A szivelégtelenség modern kezelése, a kompenzalt keringés biztositasa a ldbszarfekély prevencidhoz tartozik.

Ajanlas83

A HFpEF adekvat diagnézisanak felallitasahoz kardioldgiai eszk6zos kivizsgalas: strukturalis szivbetegség
(bal kamra-hipertréfia és/vagy bal pitvar-dilatacio), illetve a diasztolés balkamra-diszfunkcié valamilyen
képalkoté médszerrel (pl. echokardiografiaval: mitralis bearamlasi gorbe alapjan) torténé igazolasa és a vér
emelkedett NTproBNP (natriuretikus peptid-szint) laboratériumi kimutatasa javasolt (A) [88]

Ajanlasg84

A kardiolégiai gyogyszerek rendelése szakorvosi feladat, de tudnunk kell, hogy az ACE-gatlok
(ACEl), bétareceptor blokkolok (BB) és mineralokortikoid-receptor-antagonistak (MRA) valtozatlanul
a szivelégtelenség kezelésének alappillérét képezik. Egyes nehezebben beallithaté HFrEF-betegek szamara
rendelkezésre all az ARNI: angiotenzin-receptor-neprilizin-inhibitorok (sacubitril-valsartan), az If- csatorna-
blokkolo (ivabradin), az angiotenzinreceptor-blokkolék (ARB), a direkt vazodilatator (hydralazin+isosorbid-
dinitrat) kombinacio, de mindezek és a diuretikumok idéseknek 6vatosan adhatok. (B)

Rendszeres kardioldgiai kontroll kell.

Ajanlas85

A diabetes felismerésekor és a gondozas soran a megfelel6 anyagcsere egyensuly biztositasan tul, a lab
minden részletére kiterjedé, teljes korii vizsgalat és gondozas miel6bbi megkezdése javasolt. (A)

Az IWGDF szerint deformitasok, talpi keratosisok, onychogriphoticus kérmok (alatta gennyes goc, gombas fertézés)
jelenléte prediktiv. Periférias artériak tapintasa, boka-kar index mérése, koriltekinté gondozas sziikséges, mert a sebek
hosszan fennallé vagy elhanyagolt cukorbetegség mellett alakulnak ki. Diabeteses betegnél az als6 végtagi krénikus
sebek barmely valtozata jelentkezhet. Kialakulasuk hatterében tobb koros elvaltozas egyszerre is dllhat: neuropathia,
marco- és mikroangiopathia, strukturalis csont- és iziileti elvaltozasok, bér- és koromelvéltozasok, infekciok [86, 88,
90, 91, 92].

Ajanlas86

A talpi nyomaseloszlast megallapité pedobarografiai vizsgalat, minél korabbi stadiumban el6nyos. A kritikus
talpi nyomaspontok felismerésére és tehermentesitésére, a talpi fekélyek megel6zésére eredménnyel
alkalmazhaté. (B)

A talpi felszinen a nyomasi viszonyok megvaltoznak, Uj nyoméaspontok jelennek meg, aminek kovetkeztében rovid
id6 alatt clavus, callositas, keratosis Iéphet fel. A fokozott nyomds révén microhaematomak alakulnak ki, amik
neuropathias fekélyeket okozhatnak [12, 78].

Ajanlas87
Nem tisztazott talpi fekélyekkel érkezé betegnél az osteomyelitis kizarasa miatt a mély szoveti érintettség
vizsgalatara (Rtg., UH) szakorvosi konzilium mérlegelendé. (C)
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Ajanlas88

A diabeteses lab stilyossaganak meghatarozasara az igynevezett WIfl osztalyozas hasznalata javasolt. (A)

A WIfl kockazatbecsl6 rendszert és az amputacids kockazat értékelését A diabéteszes lab szindromaban szenvedd
cukorbetegek ellatasa felnéttkorban” egészségligyi szakmai iranyelv tartalmazza. [149]

Ajanlas89

A diabeteses labfekély megel6zésére igen nagy hangsulyt kell fektetni. (A)

- Idés korban is elsédleges a tartésan jo anyagcserehelyzet elérése a szovédmények megel6zése érdekében,
az érvényes diabetoldgiai egészségligyi szakmai irdnyelvek alapjan.

- Kezelni kell a cukorbetegség labfekély elétti jeleit: kalluszok, vizhdlyagok, benétt vagy megvastagodott kormok,
gombas fert6zések célzott kezelése.

- Medgfelel6 edukdcidban kell részesiteni a cukorbetegeket, hogy ne jarjanak mezitlab, zoknit, vagy papucsot mindig
viseljenek.

- Mindennap vizsgaljak meg a labukat és a cipdjuket felvétel el6tt.

- Medgfelel6en dpoljak a labukat (mossa meg és tordlje szarazra), hasznaljanak bérpuhité anyagokat a szaraz bérre.

- Kdérmoket rendszeresen vagni kell, sziikség esetén pedikdirds, sulyosabb esetben szakorvos segitségét kell igénybe
venni.

— Szikség szerint 1-3 havonta meg kell ismételni az oktatdst, ami a re-adaptdacio részét képezi.[12, 18, 86, 88, 90, 91,
92]

Ajanlas9o0

A cukorbetegek gondozasa soran prevencios segédeszk6zok hasznalata idében mérlegelendé. (C)

Ha lab deformécié vagy fekély el6tti jel van, terdpias cipd, a talpbetétek vagy a labujjak ortézissel valé helyreallitasa
indokolt. Diabeteses lab-problémakkal kiizdé cukorbetegek szamara fontos a megfelels, kemény-, gérdilStalpas
specidlis formaju labbeli (C-5 ortopéd cipé neuropathias lab ellatasara), és a talpi nyomasviszonyokat kiegyenlitd,
teherelosztd, tehermentesité labagy (J-10 TTT ortézisek), amelyeket térsadalombiztositdsi tdmogatassal évente
egyszer megfelel6 képesitéssel rendelkez6 szakorvos felirhat [90, 91, 92].

Ajanlas9o1

Neuropathias talpi fekély gyégyulasahoz a lab tehermentesitése tobbféle médszer alkalmazhaté. (B)

A tehermentesités eléréséhez gipszrogzités, testkozeli eszkdzok (,kotdz6” papucs, felezett talpu labbeli, védécipé,
ortézisek), vagy testtavoli segédeszk6zok (manko, jardkeret, kerekesszék) alinak rendelkezésre. Ezekkel az eszkdzokkel
a re-adaptacio eredményesen folytathato. [90, 91, 92]

Ajanlas92

A bor mélyebb rétegeinek karosodasa megel6zi a felszini tiineteket, ezért a legels6 alkalommal fel kell mérni
a nyomasi fekély kialakulasanak a kockazatat. (A)

Lasd XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt kérdéivek, adatlapok fejezet ,Nyomasi fekély
témakor”:

9. szamu kérdéiv: Norton skéla: a decubitus rizikojanak felméréséhez

10. szamu kérd6iv: Bévitett Norton skala

11. szdamu kérd6iv: Braden féle Decubitus Kockazati Skala.

A legfontosabb geriatriai apolasi feladatok kozé tartozik a nyomasi fekély megel6zése: a veszélyeztetett betegeknél
még a bérjelenségek kialakuldsa el6tt a profilaxis megkezdése javasolt. A nyomasi fekély a geridtriai ellatas soran,
kiildondsen a halmozott krénikus betegségben szenvedd multimorbid, leromlott fizikai allapotu frailty szindrémas
betegeknél gyakori. A 18%-ot is meghaladé prevalencia ismert [93, 94].

Ajanlas9o3

A nyomasi fekély prevenciodja és a sziikséges gyogykezelés miel6bbi elkezdése javasolt. (A)

Indoka, hogy a decubitus és szovédményei az agyhoz kotott, multimorbid idéseket érinti halmozottan, elérehaladott
allapotban komoly nehézségeket okoz a kezelés, jelentds életmindség romlassal jar, és tovabbi (fatélis) szovédmények
veszélyét hordozza, a rehabilitaciét kizarja, de a re-adaptacio esélyét is csokkenti. Antidecubitor matrac, illetve
Ul6parna biztositdsa mellett a beteg forgatasat, testhelyzet ellenérzését (alapszabdly, hogy ne fekiidjon vagy Uljon
a decubituson) rendszeresen kell végezni, mellyel ki tudunk védeni szamos kockazati tényezét [93, 94].
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Ajanlas94

A nyomasi fekély kockazati tényezéi koziil a befolyasolhatokat javasolt miel6bb elharitani. (A)

A beteggel 6sszefliggd egyes ,belsé” tényez6k nem befolydsolhaték: mint a beteg életkora, mentalis éllapota,
inkontinencidja, illetve részben javithaté: mint a kardialis statusza, mas alap-, illetve kiséré betegségei, mobilitasa,
taplaltsdgi és hidraltsédgi allapota, valamint érzelmi, lelki statusza (bizalom, remény). Kiilsé kockazati tényezéket
odafigyeléssel befolydsolni tudjuk: a bér dorzsolédése, a surlodas, a nyomasi terhelés csdkkenthetd, a felmarddas,
szennyezGdés, fertézés elkeriilheté megfelelé apolasi technikakkal, melyre nagyon fontos figyelni minden elldténak.
A szakorvos altal indikalt célzott gydgyszeres kezelés mellett konzultativ segitségnyujtds formajaban tdamogatjak
a sebelldtast végzék munkajat, mint pl. sebkezel6 teamek, decubitus teamek. Ugyanigy dietetikus altal irdnyitott
szakszer( taplalas (roboralo, fehérjebd ételek, vitaminok) és hidralas (levesek, ivolevek), valamint gydgytorna és
fizikoterapia latvanyos eredményeket hozhat. Sziikség lehet pszicholdgus, valamint kdrhazlelkész segitségére is.
Mindezen eljérasok a re-adaptacié korébe tartoznak. [93, 94]

Ajanlas9o5s

A stadiumonkénti kezeléseket egységes intézeti protokollban javasolt rogziteni. (A)

Az ott megfogalmazott elveknek, mddszereknek tudomanyos bizonyitékokon kell alapulniuk. Csak igy biztosithatd
a koltséghatékony, szakmailag egységes kezelés és megitélés, az elért kezelési eredmények elemzése, értékelése és
Osszehasonlitasa [93, 94].

Ajanlas96

A sebellatashoz antiszeptikumok, fehérjepétlas, vitaminok, glucosamin és zink tartalmu dietoterapia is
alkalmazhaté. (B)

Alkalmazandé antiszeptikumok: OCT/PE (Oktenidin-dihidroklorid/phenoxi-etanol), PHMB (Polihexanidin/
polyhexamethylene biguanide), Jodoformok, PVP-I (povidon-jod, polividon-jéd), C-I (cadexomer-jdd), Eziist ionok,
Natrium-hipoklorit /hipoklérsav (NaOCI/HOCI) [93,94]. A |ab aztatdsa kerlilendé a maceracié lehetésége miatt.
A sebek ivovizzel torténé kimosasa, zuhanyoztatasa elfogadott. A fizioldgias sdoldat is alkalmas a sebtisztitasra, de
az nem tekinthet6 fertétlenité anyagnak. Antibiotikum vagy inzulin lokalis alkalmazasa keriilendd. [93, 94]

Ajanlas97

A krénikus sebek, nyomasi fekélyek dokumentalasa kotelezo. (A)

Sulyossagi fok szerint staddiumokat haszndlunk. A seb leirdsandl rogziteni kell a seb lokalizacidjat, kiterjedését
(nagysagat és mélységét is), a sebalap (nekrdzis, lepedék, valadék, sarjszovet) és a sebszélek (alavajt, egyenes,
meneteles) jellegzetességeit, valamint a seb kornyezetét (gyulladt, 6démas, beszlirt, macerélt). Emellett informativ
a seb fennallasanak ideje, a fajdalom intenzitasa, és az eddigi kezelések eredménye. A sz6védmények pl. lymphangitis,
phlebitis, lymphadenopathia, erysipelas, talyog, fasciitis necrotisans is dokumentalandé. A beteg, vagy torvényes
képvisel6jének beleegyezésével tortént fotéd dokumentdaciok segithetnek az ellatds soran: a seb allapotanak valtozasa
kénnyebben kovethetévé valik [93, 94, 96, 97].

Ajanlas9o8

A modern sebkezelésben a korabbiakban alkalmazott szaraz sebkezeléssel ellentétben nedves sebkornyezet
biztositasa sziikséges, melyre a hidroterapias eljarasok jol alkalmazhatok. (B)

A kotszer minimalis szovetkarositd hatassal birjon, csokkentse a fert6zés veszélyét, csdkkenjen a kezeléssel jard
fajdalom, megfelelé valadékeltavolitast végezzen a sebbdl, elésegitse a szovetek regeneracidjat (névekedési faktorok
termel6dését ne gatolja), nedvesen tartsa a szoveteket. A hosszantarté kezelések mellett fontos a kdltséghatékonysag,
és a hospitalizacids id6szak csokkentése. A kotszer vélasztasat a seb allapota hatdrozza meg [93, 94].

Ajanlas99

Nekrotikus sebek esetén els6ként a nekrotikus szovetek eltavolitasanak szakmai szervezése (orvos, szakapolo
bevonasa) javasolt. (A)

Necrectomiatorténhetsebészimddon, vagy externakkal (Enzimtartalmukenécsok: fibrinolizint és a dezoxiribonukleazt
tartalmazo specialis készitmények. Autolizist fokozo kotszerek: hydrogélek, hydroreszponziv kotszerek) [94, 97].
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Ajanlas100

Fert6zott sebek esetén a sebbdl bakteriol6giai mintavétel javasolt. (A)

A steril Gvegben l[évé mintat szobahémérsékleten kell tartani. Bakterioldgiai vizsgalathoz mintavétel el6tt a sebet
mechanikusan és vizzel le kell tisztitani, a mintat a sebalap és az ép szbvet hatararél kell venni, amennyiben
a folyamatban a csont is érintett, elényds a csontbdl torténé mintavétel (pl. diabeteses lab, csontig hatold, mély
decubitus) [92, 93].

Ajanlas101

Tenyésztési eredmény értékelése alapjan a szakmai eldirasok szerinti terapiat kell alkalmazni. (B)

Pl. iv./po. antibiotikummal, antiszeptikus, antimikrobidlis vagy ezust tartalmu kotszerekkel, algindttal és nedvszivo
sebfeddvel kezelhetd, sziikség estén excizid, drenalas stb. [94].

Ajanlas102

A jelentds oedema csorgas elkeriilésére specialis kotszereket kell alkalmazni. (B)

Er6sen véaladékozo sebeknél a kotszer csdkkentse a seb nedvességszintjét. Alkalmazhaté kotszerek: habkotszerek,
hydrokolloid kotszer, alginat kbtszer, szuperabszorbens polimer (SAP) kotszer [94].

Ajanlas103

A seb szaganak eliminalasa mind a beteg, mind kérnyezete szamara fontos. A szag mégott meghtiz6dé okok
mieldbbi tisztazasa és célzott kezelés javasolt. (A)

Példaul a nekrotikus szovetek eltavolitasa, fert6zott sebek antiszeptikus kezelése. A szenet tartalmazé kotszerek
segithetnek a szag abszorbedlasaval. A szuperabszorbens koétszerek mellett az NPWT (negativ nyomdssal miikodé)
eszkozok is szénnel dolgoznak: faszénszlrékkel mukodnek. (A negativnyomas-terdpia célja a szovetképzodés
felgyorsitasa. Az eljarassal eltavolithatd a felesleges sebvaladék, zaré réteget képez a kilsé kontaminaciokkal
szemben, nedves sebkdrnyezetben a gydgyuldst eldsegiti, nyilt sebek gydégyuldsa lehetségessé valik. Segiti
a seb 0sszehizodasat, angiogenesist indukal, a szoveti perfuziot javitja, elésegiti a granulaciot, kornyezé oedema
csokkenését eredményezi.) [94, 95].

Ajanlas104

A sebeket kdrnyezo6 bor védelme alapvet6 apolasi szempont. (A)

A bor felpuhuldsa a nedvességgel valo tartds érintkezés és a proteolitikus enzimek jelenléte miatt maceraciot, a bér
erodalodasat hozza létre a seb kornyékén. Ezen bérteriiletek hajlamosabbak a sériilésre, fert6z6désre, tovabbi sebek
képzddésére. Javasolt alacsony adherencidju vagy szilikon kotszerek alkalmazasa, valamint a seb korili bérre védé
krémek (vazelin alapu kendcs, cink-oxid- és vazelintartalmu kenécs, vagy szilikonalapu védékészitmények, filmképzd
polimerek vizben vagy szerves old6szerekben oldva, cyanoakrilat készitmények), filmkotszerek alkalmazésa segitheti
a bér védelmét [93, 94].

Ajanlas105

A granulalédo seb ellatasa soran az ujonnan képzédott szovetek védelmére, illetve a nedves sebkornyezet
biztositasara specialis kendcsok és kotszerek alkalmazhatok. (B)

Externdk (kollagendz enzimtartalmu kendcsok), kendccsel atitatott vagy szilikon gél bevonattal rendelkezé haldk,
habkotszerek, hydrofiber habkotszer, hydrogél kotszerek, hydrokolloid, illetve sziikség szerint antiszeptikus,
antimikrobidlis szerekkel vagy ezist tartalmu, kenéccsel impregndlt till kotszer is alkalmazhaté maximum nyolc hétig
[93].

Ajanlas106

Hamosodo seb ellatasa esetén tovabbra is a nedves sebkdrnyezet biztositasa és a sebvédelem az alkalmazhaté
modszer. (B)

Kotszerek: impregndlt hadlé kotszerek és hydrogél kotszerek haszndlhatok, melyek védik a sebet, sebszéleket,
zavartalan hamosodast biztositanak nedves sebkdrnyezetben. A kétszer nem ragad a sebbe és fajdalommentesen
eltavolithaté. Masodlagos kotszer, nedvszivo sebparna is alkalmazhaté [92].
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Ajanlas107

Az apolonak kotelessége a fajdalom rendszeres sziirése standardizalt eszkozokkel (pl. VAS, PAINAD
skala demenciaban), a fajdalom dokumentalasa, valamint a non-farmakoldégiai médszerek (relaxacio,
testhelyzetvaltas, masszazs) alkalmazasa. (A) [171]

Ajanlas108

A fajdalomcsillapitas a komplex kezelés része, a fajdalommentesités elsédlegesen javasolt. (A)

Krénikus fajdalom mellett nincs egytttm(kddés, elveszik a bizalom és a remény, nem vérhaté javulds. Figyeljik
a fajdalomra utalé jeleket, és a szakmai szabdlyok szerint jarjunk el. Alkalmazzunk fajdalomfelméré skalakat [96, 971.

Ajanlas109

A fajdalom tipusat miel6bb meg kell hatarozni, hogy a legjobb terapias dontés felallithaté legyen (B)

A nociceptiv fajdalom mellett nagyobbrészt szamolni kell neuropathias fajdalommal is. Neuropathias fajdalom
hatterében éllhat infekcié, daganat, ischaemia (artérids, vénas gangraena, fekély, oedema), cukorbetegségben
gyakori microvascularis kdrosodds, vagy amputacié okozta fantom fajdalom is. Krénikus sebek esetén krénikus
fajdalommal kell szamolni, és ennek megfeleléen kell alakitani a gydgyszeres terapiat. Labszarfekélyes, neuropathias
fajdalommal é16 betegeknél gyakran talalkozunk hyperalgesiaval, amikor megnévekedett érzékenység jelentkezik
a fajdalomingerre, illetve allodyniaval, amikor nem-nociceptiv stimulus fajdalmat valt ki, pl. takard érintése fajdalmat
hoz létre. Az alland6 fajdalom mellett attéréses fajdalom is jelentkezhet, pl. sebkétozés alkalmaval. Altalaban olyan
rovid periédusokat jelent, amit a szokdsos, bazis fajdalomcsillapité kezelés nem csillapit megfeleléen. [96, 971.

Ajanlas110

Sziikség szerinti fajdalomanalizis elvégzése jo hatasfokkal alkalmazhaté. (B)

A megfelelé fajdalomcsillapitd terdpia a bazis fajdalomkezelésbdl és az attoréses fajdalom kezelésébdl épiil fel.
Visual Analog Scale rendszer, illetve demens betegeknél a Pain Assessment in Advanced Dementia Scale PAINAD
alkalmazhato [95, 96, 971.

Lasd XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok fejezet 12. tablazat: Neuropathia prevencié és gondozas (IWGDF Risk Classification
System 2015) [153].

Ajanlas111

A kozosen megalkotott re-adaptacios tervben foglaltak szerint a beteggel végzett 6sszes tevékenységet,
beleértve a helyzet- és helyvaltoztatas moédjat, a pozicionalast: egyeztetett médon alkalmazzak. Ebbe
a folyamatba lehetéség szerint be kell vonni a csaladtagokat is, a beteg gondozéjat, segitéjét is ajanlatos
megtanitani, hogy hogyan kell az id6s személyt ergondmiailag szabalyosan mozgatni. (E)

A funkciondlis kapacitds ismeretének jelent6sége

Az id6s ember funkcioképességét befolydsolja a sajat motivacioja, fizikélis, mentalis és kognitiv képességei, krénikus
betegségei, valamint a kiils6é korlilmények is. Mindehhez nemcsak a fizikai, hanem az érzelmi, lelki kdrnyezet is
hozzatartozik [98, 99, 100].

Ajanlas112
A fizikai funkcioképesség felmérése az id6s ember és az 6t koriilvevo kornyezet szempontjabél elsédlegesen
javasolt. (A)

A mozgdsterdpia lehet6ségei a re-adaptdcié folyamatdban

Az id6sgyogyaszati allapotjavitd re-adaptacids folyamat multidiszciplinéris tevékenység, melyben az idés embert
ellato 6sszes szakember 6sszehangoltan, egymas munkajat segitve, ugyanazt a célt: azidés ember lehetd legteljesebb
onallésagat kell, hogy szolgalja [98].

Ajanlas113

Az egyénre szabott kezelési/gondozasi tervet a funkcionalis kapacitas felmérését kovetéen lehet alkalmazni. (B)
A felmérés célja, hogy kvantitativ értékelést adjon arrél, hogy az idés ember a mindennapi élet alaptevékenységeit
milyen mértékben képes 6nélldan elvégezni, valamint milyen mértéki segitséget igényel. A XI. MELLEKLET
1.4. Algoritmusok fejezet ,1. Algoritmus: A Funkciondlis kapacitas valtozasa az életkor fliggvényében”. Az id6sddés



2478

EGESZSEGUGYI KOZLONY 21.5zdm

redlis felmérése a rehabilitdlhatosag hatarait megmutatja, de ez nem egyenlé a funkciondlis kapacitas teljes
elvesztésével. A re-adaptdcio a dizabilitds hataran is alkalmazhato az életmindség javitasara (Lasd az abran a ,Fitness
gap”jelzést.). [100]

Ajanlas114

Felallasra, allasra és jarasra képes idés emberek esetében egyszerii felméré tesztek informacioi a tovabbi
terhelhet6ség meghatarozasahoz jol alkalmazhatok. (B)

1. Az egyensulyt az egy ldbon 4llés teszttel vizsgalhatjuk, az orvosi gyakorlatban Romberg teszt néven ismert.

2. Az alsé végtagi izomzat globalis erejét az 6t felallas teszttel allapitjuk meg, az 6t felallas végrehajtasahoz szlikséges
idét mérjuk.

3. A jarési sebesség mérése az Un. négy-méteres jarasteszttel torténik.

4.TUG (timed up and go) — iddzitett felallas és elindulds teszt sordan masodpercben mérjiik azt az idétartamot, amely
alatt a vizsgalt személy feldll egy atlagos magassdgu székrél és megtesz harom méter tdvolsdgot oda és vissza
[101-102].

Ajanlas115

A re-adaptacio folyamatat befolyasolhatja, hogy milyen mozgasszervi és nem mozgasszervi betegségek,
sériilések allnak fent, milyen az id6s személy aktualis terhelhetésége. Ennek felmérésével mindenkinél egyéni
re-adaptaciés mozgasterv alkalmazhaté. (B)

Az egyéni re-adaptacios elldtas hatékonysdgat noveli a megfelelé funkcidt potldé segédeszkdzok ismerete és
haszndlata [101, 102].

Ajanlas116

Amikor az aktualis terhelhet6ség felmérését bizonyos gyogyszerek befolyasoljak (pl. pulzusra, vérnyomasra
hato szerek), az optimalis terhelési szint meghatarozasahoz a Borg skalak alkalmazhatok. (B)

Az id6skoruaknal bevalt terhelési intenzitas az |. Borg skala 12-13 fokozata mutatja, a Il. Borg skalan ugyanez
a 3-4 fokozatnak felel meg. Ez a maximalis aerob kapacitas 40-60%-a, az Onellatasi alapfeladatok elvégzéséhez
biztonsagos.

Lasd XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt kérdéivek, adatlapok fejezet ,Mozgésterapia
témakor”,12. szamu kérddiv: Borg skaldk a fizikai terhelés szubjektiv megitélésére” [102]

Ajanlas117

A feladat toleralhaté nehézségi foka nonverbalis jelekbél is mérlegelendé. (C)

Amennyiben a beteg barmilyen okbdl nem tud (egyidejlileg fennallé mas betegségek), vagy nem akar (6nértékelési
problémak) targyilagosan szembenézni 6nmaga lehetbségeivel, a szakember feladata az, hogy észrevegye a mimika
megvaltozasat, a mozgas ritmusanak, koordinacidjanak gyengiilését, a mozgdsterjedelem csdkkenését, a helyettesité
izmok bekapcsolodasat [103].

Ajanlas118

A re-adaptacios gyakorlatok 6sszeallitasahoz feltétleniil javasolt az aktualisan fennallé egyéb betegségek
mellett azok stilyossagi stadiumanak ismerete is. (A)

A mozgéasprogram Osszedllitdsa soran olyan gyakorlatokat, mozgasirdnyokat, olyan terhelési formakat kell
vélasztanunk, melyek egyik betegségben sem jelentenek kontraindikaciét, ugyanakkor a lehetd legtdbb betegség
esetében javuldst vagy szinten tartast eredményeznek [99, 100].

Ajanlas119

A mozgasterapia céljainak és eszkozeinek megvalasztasahoz az idés személy képességei és terhelhetésége
alapjan meg kell kiilonboztetni agyban, agy koriil, folyoson vagy tornateremben, esetleg szabadban
mobilizalhaté csoportokat. (E)

Agyban mobilizdlhatok: a teljes ellatasra szoruld betegek (pl. agyi térténésen &tesett, haemipleg, inkontinens,
dekubitalédé, miitét utani allapotban lévék). Agy kéril mobilizalhatok: az elézé allapot javuldsa esetén a mar
kiultethet6, feldllithatd beteg (pl. elérehaladott mozgdsszervi degenerativ betegségekben szenveddk, régebbi
frakturdn, trauman, vagy érszlkuiletes amputdcion atesett betegek, esetleg ulcus crurisban szenvedék).
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Folyosén vagy tornateremben mobilizalhatd: a még szoros felligyeletet igényld, meghatarozott gyakorlatokkal
aktivizalhaté betegek tartoznak. Udvaron vagy kertben, parkban mobilizalés: felligyelet mellett, de mér szabad és
spontdn mozgasok gyakorlasa torténhet [98].

Ajanlas120

Az agyban fekvé, magatehetetlen idés személy rendszeres passziv helyzetvaltoztatasat - a forgatast
- az immobilizaciés szindroma megel6zése és kezelése érdekében biztositani kell, amit az apolasi
dokumentacidban is régziteni kell. (A)

Prevenci6 és gyégykezelés az dgyhoz kotott beteg dllapotjavitdsdra
A tartos inaktivitas izom hipotréfia, izlleti kontrakturak, a ROM csokkenés, oszteopordzis, nyomasi fekély, mélyvénas
thrombosis, tidégyulladas kialakuldsdhoz vezethet. [98]

Ajanlas121

Agyban fekvé, vagy csak agyban mobilizalhaté betegnél olyan gyakorlati segitség is alkalmazhaté, mely
a tovabbi gyengiilést megallitja és az onellatas iranyaba fokozatos javulas lehetéségét biztositja. (B)

A re-adaptacié lépései: dgytalgyakorlat, alsé végtag izomzatanak erdsitése zart és nyilt kinetikus ldncu gyakorlatokkal,
alsé végtag propriocepcidé megéreztetése, visszanyerése, torzsizomzat erdsitése: oldalra fordulas, fellilés; Gilésstabilitas
el6készitésére: oldalra fordulas tanitdsa, gyakorldsa, felllés tanitdsa, gyakorldsa, az optimalis fekvéhelyzet
pozicionadlasa, kapaszkodok, valamint megfelel hosszisdgu és kapaszkoddcsomokkal ellatott hevederek felszerelése,
haszndlatuk tanitdsa, agy feletti kapaszkodo felszerelése, hasznélat megtanitasa [101, 102].

Ajanlas122
Félrenyelés veszélyének csokkentésére agyban étkezés, illetve étkeztetés esetén a torzs teljesen fiiggéleges
helyzetének biztositasa az alkalmazhaté médszer. (B) [101]

Ajanlas123

Az immobilizaciés szindroma megel6zése a prevencidos és a gyogyité tevékenységgel Osszefiiggésben
a re-adaptacié szempontjabél hangstlyozottan javasolt. (A)

A tartdés dgyban fekvés kdvetkezményei a mozgdasszervek részérdl: az izomzat ereje naponta 1-3%-kal csokken.
Az izileti mozgas, valamint a sulyviselés kiesését kovetéen mdr két héten belil intraartikuldris kotészoveti
proliferacié kévetkezik be, mely az iziileti mozgdastartomany csokkenéséhez vezet. Ehhez tarsul az izilet korili
izmok egyensulydnak megbomldsa, ami a mozgastartomany tovabbi csokkenését okozza. A jarasképességliket
elvesztett id6sek 75%-aban kialakul a kontraktdra. Mar kismérték( térdizileti kontraktura is negativan befolyasolja
a késébbiekben a helyes vertikalis testtartast, a jardssebességet, a jards energiasziikségletét és a jaras hatékonysagat.
A mobilitds fenntartdsa, a mozgés és a helyes poziciondlas kulcsszerepet jatszik az iziileti mozgdsterjedelem
megdrzésében illetve visszanyerésében [106, 111, 114].

Ajanlas124

Haton fekvésbdl oldalra fordulas tanitasa, gyakorlasa nagy haszonnal alkalmazhaté. (B)

El6szor a ldbait (vagy az egyik végtag betegsége esetén az egészségesebb oldali 1abat) huzzuk (huzza) talpra.
A hajlitott térdét vagy térdeit dontsiik (dontse) oldalra az agy széle felé, ezt kovetden kdvesse a fordulast a torzsével
és akarjaval is. El6fordulhat, hogy a mozdulat konnyitéséhez az 4gy oldalara a beteg vélla vonaldban egy kapaszkodot
kell felszereltetntink [100, 101].

Ajanlas125

A fektetési szabalyok biztositasahoz kényelmi eszk6z6k alkalmazasa mérlegelendé. (C)

A kényelmi eszkdzok olyan segédeszkdzok (parndk, gydrik, ékparndk, hengerparnak), melyekkel egy adott testhelyzet
beteg éltali megtartasat segithetjlik, illetve biztosithatjuk [100, 1011.

Ajanlas126

Ahelyesizomegyensulyfenntartasatmarazagyban, hatonfekvé helyzetben el kell kezdeni,izomcsoportonként
a maximalis izometrias kontrakcié 30-50%-anak megfelel6 intenzitassal naponta, de legalabb hetente 3-szor
alkalmazhato. (B)
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Idé6s betegek izomerejének, egyenstlydnak, mozgdsképességének fejlesztése

Tartds ellatast nyujté intézményekben é16 idés emberekizomerejének, egyensulyanak, mozgasképességének javulasat
figyelték meg, megfeleld izomerdsitd, flexibilitast noveld, valamint egyensulygyakorlatokat is magéaban foglalé
mozgésprogramokkal, mely a frailty szindrémaban is jé hatasd [100, 101, 116]. Lasd XI. MELLEKLET 1.4. Algoritmusok
fejezet, 2. Algoritmus: a frailty egyénre szabott kezelésérél”.

Az immobilizacié miatt jelentésen csdékken vagy megszlinik a csontvazrendszer fiziolégids terhelése, mely
a csontédllomany folyamatos megujuldsanak (csontallomdnyi turnover) élettani stimulusa. Ez a stimulus az inaknak
az izom-6sszehuizddas soran keletkezé huzé hatdsat, valamint a sulyviseléssel egyditt jard gravitacids hatast jelenti.
A stimulus csokkenése vagy megsz(inése kovetkeztében a csontallomany mechanikai teherbiré képessége csokken,
igy akar kis er6behatasra is csonttorések kdvetkezhetnek be [111, 112, 113, 114].

Ajanlas127

Az izomerdsités és az egyensulyfejlesztés, mint az idés betegek re-adaptaciéjanak kulcskomponense,
megdfelel6 egyiittmiikodés mellett minden esetben javasolt. (A)

A progressziv rezisztencia tréning még a legmagasabb életkorud, multimorbid idések esetében is j6 hatasu. Dézisfliggd
kapcsolatvan atréning eréssége és a pozitiv hatas nagysaga kozott, mert ez a tréning a fizikai aktivitasnak az a formaja,
melyben azizomzatot a sajat végtag sulya vagy a folyamatosan névekedé kiilsé ellenallas egyre nagyobb erékifejtésre
készteti. A ddzis (a tréning volumene) az aktudlis intenzitast, az alkalmankénti tréning hosszat, valamint a tréning
gyakorisagat jelenti. Az ajanlasok szerint hetente legaldbb 3-szor, alkalmanként 30-60 perces, nagy izomcsoportokra
irdnyuld nagy intenzitdsu, vagy kdzepes intenzitasu tréning javasolt. A nagy intenzitas a maximalis erékifejté képesség
70-80%-at (Borg 1. skala 15-17-es fokozatanak felel meg), a kdzepes intenzitds a maximalis erékifejté képesség
50%-4t jelenti [102, 105, 106, 113].

Ajanlas128

Nagy intenzitasu gyakorlatok csak fokozatos terheléssel alkalmazhatoéak. (B)

Ezért, ha pl. a felallasi képesség fejlesztése a cél, a program megtervezésénél figyelembe kell venni, hogy megfelelé
tipusu gyakorlattal mar agyban fekvé helyzetben is el6készitsik és gyakoroljuk a propriocepcidt, a sulyviselést,
azizom kontrakcié izometrids valamint koncentrikus és excentrikus formajat [101, 102].

Ajanlas129

Azizomerdsitoé funkcionalis gyakorlatok els6sorban a hatizomzat, a glutealisizomzat, a ventralis combizomzat,
valamint a labszar dorzalisan elhelyezkedé plantarflexorainak erdsitérése alkalmazhatok. (B)

A tartds agyban fekvéshez tarsuld izomfunkcié-hanyatlas nagyobb mértékl a posturalis stabilitas fenntartasaért
felelés antigravitacids izmokban. Célzott gyakorlatok nélkil csokken az izomrostok szama, az izomzat tomege és
az izomzat erdkifejté képessége is [113, 114].

Ajanlas130

A késo idoskori funkcionalis tréning a mindennapi élet alaptevékenységeinek megodrzésére kiterjedten
alkalmazhaté. (B) [115]

A funkciondlis tréning soran érvényesiil a tréningterhelés elénye, a specificitas és a globalitas: a tréning egy idében
a neuromuszkuloszkeletélis rendszer 6sszes olyan elemét trenirozza, amelyek az adott célirdnyos mozgas/mozdulat
kivitelezésében szerepet jatszanak. Ezen tipusu tréning az izmokat, izomcsoportokat nem csupdn szelektiv, hanem
globalis médon, funkcionalis mozgasokon keresztil erésiti [105, 109].

Ajanlas131

A funkcionalis tréning soran az idés ember élethelyzetében gyakran el6fordulé tevékenységeihez kozelallo,
azokat szimulalé6 mozdulatokkal egy idében személyre szabott, atgondolt és tudatos instrukciokkal belso
képeket idéziink fel, és élethelyzetéhez kozel allé célokat adunk. Ez az elv alkalmazhaté minden konkrét
gyakorlatban. Az iil6 helyzetben végzett progressziv ellenallasos tréning idoseknél is alkalmazhato. (B)

Ulé és dll6 helyzetl mozgdsprogramok [98, 99, 105, 109, 113]

Kililtethetd betegnél a re-adaptacio célja az agyban fekvd betegnél ismertetett célokon tul
1. feltlés minél kisebb segitséggel,

2. Uilésstabilitas fejlesztése (vertikalis torzshelyzet biztositasa, retropulziéo megel6zése),
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3. Ul6helyzetben végzett izomerdsités, izlileti mobilizalas,
4. 4gy szélérél székre atiilés,
5. székrol felallas-leiilés.

Ajanlas132

Az iilé6helyzetben végzett mozgasprogram a teljes iziileti és izomrendszer atmozgatasara alkalmazhaté. (B)
Javasolt elemek: vallovi retrakcié (lapockazéras), felsé végtagi rovid és hosszu teherkarral extenzid, elevaciéval
facilitalt fels6é hati szakasz mobilizalas, stabilizalas alsévégtagi nyilt kinetikus lancu gyakorlatokkal, térd, bokaizilet
mobilizélasa, ventralis és laterdlis combizomzat erGsitése, egyensulyreakciok, medencesétalds az uldfeliileten
el6ére-hatra mozdulatsoranak tanitdsa, gyakorldsa elemeire bontva poziciondlas tGl6helyzetben [98, 99].

Ajanlas133

Az altalanos erénlétjavité gyakorlatok végeztetésénél nagy hangsulyt kell fektetni azoknak a - megnyulasra
és gyengiilésre hajlamos - izmoknak az erésitésére, melyek idés korban gyorsabban vesztik el
miikodéképességiiket. (E)

Mindezt kilénosen indokolja, hogy egyidejlileg az antagonista izmok zsugorodasa a szagitalis egyensuly
megbomladsdhoz vezet: pl. zsugorodasra hajlamosak a térd- és csipdizilet hajlitdizmai, a trapézius kdzépséd és
felsé része, a pectoralis maior. Ez fokozott hati kifozis és az el6re helyezett fejtartas kialakuldsan keresztiil szamos
alapfunkcidt lehetetlenné vagy nehezitetté tehet: pl. beszéd, nyelés, 1égzés, 61t6zkodés, tisztalkodas [98, 115].

Ajanlas134

Uléskor fontos, hogy a beteg testméreteihez, a lab hosszahoz valasztott magassagu labtartét helyezziink
a talpa ala, hogy ne légjon a laba. (E)

A megfelel6en alatémasztott Iab mellett lehet elérni a beteg (il6 helyzet(i helyes térzstartasat, az alsé végtag szabad
vénas keringését és fontos a bokaiziileti kontraktura megel6zésében is [98, 115].

Ajanlas135

Az id6s beteg helyes pozicionalasa a legalapvetdobb gondozasi feladatok (étkezés, tévénézés, fotelban,
karosszékben pihenés) soran is mérlegelendé. (C)

A helyes Ul6helyzet érdekében fontos biztositani a stabil Gléfellletet. A torzs teljesen vertikdlis helyzetének
biztositasara sziikség esetén kiilsé segédeszkozok, hattdmasz, esetleg parndk is alkalmazhatok [98, 115].

Ajanlas136

A tartos fekvésbél elsé felallitas idozitéséhez mérlegelendé szempontok: a mentalis allapot, a keringés,
vérnyomas stabilitasa, a hidrataltsag, a megel6z6 agyhoz kotottség hossza, hatasa a csont trabekularis
szerkezetére, és a megfelel6 labbeli. (C)

Ajanlas137

All6- és jaroképes idds személy esetében a re-adaptacié célja az 6nallé mozgasok biztonsaganak névelése
az onellatas érdekében. (E)

Ehhez sziikséges az allasstabilitas fejlesztése: vertikalis torzshelyzet biztositasa, a retropulzié megel6zése, jaras
el6készités, jardsbiztonsdg novelése [98, 101].

Az elesések megel6zésének jelentSsége igen nagy a minéségi id6skor vonatkozdsdban

A 65 év felettiek korében a sériilések leggyakoribb oka az elesés. Az elesés tobbnyire tobb egymasra haté tényezé
miatt kovetkezik be, de a legtdbb elesés hatterében az alsé végtag izomzatanak gyengesége és a megromlott
egyensuly mutathaté ki [127, 128, 129, 130, 131].

Ajanlas138

All6- és jaroképes idések biztonsagos mozgasanak fejlesztésére célzott mozgasterapias program javasolt,
amely alsévégtagizom-erdsitd, statikus és dinamikus egyenstilyfejlesztd, propriocepciot és kardiopulminalis
teljesitoképességet javité gyakorlatokbol keriil 6sszedllitasra gyogytornasz altal. Az esés kockazatat csokkenti
azzal, hogy gyakorlatai egyszerre erdsitik az alsé6 végtag izomzatat, fejlesztik a statikus és a dinamikus
egyensulyt. (A)
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Tobb kutatas bizonyitotta, hogy célzott mozgdsterdpids programot rendszeresen, legaldbb egy évig végz6 idések
korében az elesések gyakorisdga 30%-kal csokkent. Példaul az Otago Torna Program egy lehetséges mddszer,
kiegésziil egy 30 perces gyalogléoprogrammal is. A gyaloglds sajat tempdban, biztonsadgos kdrnyezetben heti két
alkalommal javasolt. Fontos a motivéltsdg és a személyre szabott terhelési és biztonsédgi fokozat [130, 132, 133].

Egyéb dllapotjavitdsi lehetségek: kiegészité szomatikus, mentdlis, pszichés és spiritudlis re-adaptdciés mddszerek
alkalmazhatok.

Az egészségligyi szakképzés eredményeként egyre tobb kdérhazban gyogymasszérok, gyakorlott fizioterapias
asszisztensek, hydro-balneoterdpeutdk, ergoterapeutdk, pszicholdégusok allnak rendelkezésre, de igény szerint
az egészségligyi és szocidlis intézményekben lelkipasztori jelenlét is biztositott.

Ajanlas139

Gyogymasszazs, fizioterapia, hydro-balneoterapia, ergoterapiajo hatasfokkal alkalmazhaté azid6sgyogyaszat
teriiletén is. (B)

A Re-adaptacids Team tagjaként szakorvosi utasitasara: betegségspecifikus gydgymasszazst, reflexzéna masszazst
(szegment, kotészoveti, periostealis), izlleti passziv mozgatast, nyirokmasszazst végeznek, vagy elektroterapiat,
ezen belil kis-, kdzép- és nagyfrekvencids kezeléseket, mechanoterapids, magnes-, inhalacios és fénykezeléseket
alkalmazhatnak. Hidro-, balneo-, klimaterapia (s6szoba) is sok helyen hozzaférhet6 az allami egészségligyben is.

Ajanlas140

A mentalis, pszichés és spiritualis segitségnyujtas indikalasa és biztositasa kiilondsen javasolt az idés és
nagyon id6s betegpopulacié szamara. (E)

A mentélhigiéniai foglalkozdsok az érdeklédés és a jo kedélyallapot fenntartasdra, a pszicholdégussal folytatott
beszélgetések a szorongas, aggodalmaskodas oldasara, a depressziv vagy paranoid tartalmak levezetésére,
a lelkipasztori latogatas pedig a kinzé blintudat, illetve évtizedes harag, sért6dés, lelki fajdalmak oldasat, oldédasat
hozhatja meg az idds, életiik végéhez kdzeledd betegek szaméra [2, 7, 28, 29, 134].

Ajanlas141

Pszichiatriai tiinetek esetén indokolt pszichiater szakorvosi vizsgalat és a vizsgalat fliggvényében specifikus
terapia. (B)

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A geridtriai re-adaptécié Uj szemléletd elltasi forma, mely a meglévé Krénikus Belgydgyaszati és Apolasi Osztalyokon
ésidésotthonokban fekvé nem rehabilitalhaté kategdriaba sorolt multimorbiditassal kiizd6 id6s betegek allapotjavitd
kezelésére vonatkozik.

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
A Krénikus Belgydgyaszati Osztalyok és Apolasi Osztalyok, Idésotthonok koézill azok kompetensek,
ahol re-adaptdcios team kialakithaté: geridter szakorvosi hattérrel, szakképzett apolok, dietetikusok,
gyogytornaszok, mentalis, pszichés és lelki tdmaszt is nyujtani tudé szakemberek allnak az idés, halmozott
betegségeik miatt mar nem rehabilitdlhato 65 éven felili betegek rendelkezésére. A kérhazban megkezdett
re-adaptacié az idésotthonokban, valamint a haziorvosi praxisban is eredménnyel folytathato, ha a rendszeres
geriatriai kontroll biztositott.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segit6 tényezok, és azok megoldasa)
Specialis targyi feltétele nincs, a kdrhazi kronikus és apolasi osztalyok és az emelt szint(i idésotthonok szakmai
minimumfeltételei elegendéek.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Az ellatottak egészségligyi tajékozottsdga, szocidlis és kulturdlis koriilményei, egyéni elvarasai fokozott
mértékben tiszteletben tartandok, mint barmely mas idés-egészségligyi ellatasi teriileten. Kiemelendd, hogy
minden kezelési, apolasi tervet az illeté beteg személyes adottsdgait (korat, mentalis és pszichés allapotat,
egyuttmukodési hajlandésagat) figyelembe véve kell elkésziteni. Nem lehet sémakban gondolkodni.
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1.4.

Egyéb feltételek
A geriatriai képzésen beliil a geriatriai re-adaptacio egyetemi, féiskolai és szakapoloi szint(i oktatasa javasolt.

2. Alkalmazast segité dokumentum listaja

2.1.

2.2,

2.3.

24.

2.5.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1. Blaskovich Erzsébet, Kovécs Eva, Majercsik Eszter, Mészaros Laszlong, Z6llei Magdolna: Geriatriai Readaptacié
Id6sgydgyaszati és Apolastudomanyi Szakkényv KINCS, 2022.[157.]

2. Blaskovich Erzsébet (szerzé és szerkeszt6): A Geridtriai Readaptacié PPKE Kongresszus El6adéskivonatai,
Magyar Bioetikai Szemle, 2023/2-3. szam

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérdoivek, adatlapok

A Geridtriai Re-adaptdciés Programokhoz haszndlt funkciondlis tesztek:

1. kérdo6iv: Katz ADL index, a mindennapi aktivitds megitélésére [143]

2. szamu kérddiv: Barthel index - a funkciondlis aktivitds mérésére [144]

3. szamu kérdéiv: Karnofsky-index [151]

4. szamu kérdoiv: Folstein skala: Mini Mental State Examination MMSE [22]

5. szamu kérdaiv: Orarajzolasi teszt (ORT) [23]

6. szamu kérdéiv: Geridtriai depresszié skala (GDS) [27]

7. szamu kérdoiv: Taplaltsagi allapottal kapcsolatos kockazatfelmérd kérddiv idések szamara (MNA, Mini
Nutritional Assessment [40]

8. szamu kérdoiv: Sarc-F kérddiv Gyors diagnosztikus teszt a szarkopénia sz(irésére [146]
9. szamu kérdoiv: Norton-skéla: kérd6iv a decubitus rizikdjanak felméréséhez [147]

10. szamu kérdo6iv: Bévitett Norton skéla [147]

11. szamu kérdéiv: Braden féle Decubitus Kockézati Skéla [152]

12. szamu kérdoiv: Borg skalak a fizikai terhelés szubjektiv megitélésére [128]
Tablazatok

1. tablazat: Korhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas (NEAK, 2019) (kiegészitéssel.) [13]
2. tablazat: A krénikus vesebetegségek stadiumai a GFR érték alapjan [64, 67]

3. tablazat: A kronikus vesekarosodds staddiumai az albuminduria szerint [64, 67]

4, tablazat: Vesekdrosodast okozd gydgyszerek [66, 67]

5. tablazat: Gydgyszerek okozta egyéb kéros vesefolyamatok [67]

6. tablazat: Antikoagulans hatést fokozo szerek [154]

7. tablazat: Antikoagulans hatdst gatld szerek [154]

8. tablazat: Ajanlas acenocoumarol és warfarin terapia melletti diétahoz [154]

9. tablazat: A vénds betegségek CEAP osztélyozasa [145]

10. tablazat: Az alsé végtagi veréérszikilet osztilyozasa (Fontaine) [148]

11. tablazat: WIifl (Wound, Ischemia, and foot Infection) kockazatbecslé rendszer [149]
12. tablazat: Neuropathia prevencié és gondozas IWGDF Risk Classification System [153]
Algoritmusok

1. Algoritmus: A Funkcionalis kapacitas valtozasa az életkor fliggvényében [150]

2, Algoritmus: A frailty egyénre szabott kezelésérél [17]

Egyéb dokumentumok

Nem késziiltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
A geriatriai re-adaptéacié halmozott betegségekkel kiizdé multimorbid, nem rehabilitadlhaté idésekre vonatkozik.
Az audit kritériumok az aktudlis szakmai kérdés szerint hatarozhatok meg. A legcsekélyebb allapotjavulds is

nagy jelentéségl. Az eredményesség a re-adaptaciés mddszer alkalmazdsanak bevezetésével és elterjedésével

szamszer(sithetdvé vélik: az dtlagos kérhdzi dpolasi idé csokkenése, az otthonukba tavozék szamanak idéardnyos

novekedése jelzi a modszer hatékonysagat.
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VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Geridtriai és krénikus elldtds Tagozat az el6irdsok értelmében az egészségligyi
szakmai iranyelv érvényességének lejérta el6tt félévvel fellilvizsgélja és a sziikséges valtoztatasok szerint moédositja
a geridtriai re-adaptaciora vonatkozd 002279 szamu egészségligyi szakmai irdnyelvet.

Az aktualis irdnyelv kidolgozasaban részt vevod, fejleszté csoporttagok folyamatosan kévetik a szakirodalomban
megjelend, illetve a hazai ellatékornyezetben bekovetkezé valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint
az ellatokornyezetben bekdvetkezd jelentds valtozas esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont
a hivatalos véltoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékérol.

Soron kivuli felllvizsgédlat: ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos nyomon kovetése soran
az egészségligyi szakmai iranyelv hatékorében a tudomanyos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban és/vagy
a hazai ellatérendszerben, ellatasi korilményekben relevans és szignifikdns valtozas kovetkezik be, az iranyelvben
meghatarozott idépontnal korabban kell elvégezni annak bizonyos mértékdi fellilvizsgalatat. A feltilvizsgélat mértékét
a felmeril6 valtozas jellege és mértéke hatarozza meg.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az egészségligyi szakmai iranyelv elkészitéséhez az Egészségligyi Szakmai Kollégium Geriatriai és krénikus ellatas
Tagozat felkérésére fejlesztécsoport alakult. A fejlesztécsoport tagjai kozil kapcsolattartd kerdlt kijellésre.
A fejlesztécsoport OsszegyUjtotte a jelenleg a gyakorlatban alkalmazott iranyelveket. Elektronikus kutatéssal,
tudomanyos bizonyitékokkal tdmasztotta ald és hatdrozta meg az ajanlasok erbsségét. Egyes ajanlasokat
szakmai vélemény alapjan hatdrozta meg a megfelel6 tudomanyos bizonyitékok hidnya miatt. Vitas kérdésekben
a fejlesztécsoport konszenzussal dontott. Az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztésében a Parlamenti Id6sek
Tanacsa tandcskozasi joggal vett részt.

Afeladatok dokumentdldsa: A témavalasztast kovetéen minden irdnyelvfejlesztést vallalé személy 6nélléan kidolgozta
a sajat anyagat, melyet ezt kdvetden az irdnyelvfejleszt6é csoport minden tagja véleményezett.

. Irodalomkeresés, szelekcié

Az irodalomkeresés egyénileg, a fejlesztécsoport tagjainak szakteriletéhez kapcsolddodan zajlott. Az irodalomkutatas
lezérasanak ideje: 2025. januar 1. volt. Szelekcid témai: onellatd képesség, funkcionalis kapacitds, morbiditasi és
mortalitadsi mutatok, idéskori életmindség, multimorbiditds, specidlis tdplaldsterdpia, kronikus sebek ellatasa,
mozgastartomany, terhelhetéség, elesések, szorongasoldas, palliativ kezelés.

. Felhasznalt bizonyitékok eréssége, hianyossagaink leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Az a nemzetkozi gyakorlat, hogy szamos, jol tervezett, randomizalt, prospektiv vagy retrospektiv tanulmany alapjan
hasonlitsuk Ossze a kulonboz6 kezelési eljardsok hatékonysdgédt, melyek a re-adaptacioval kapcsolatban csak
részletekre vonatkozdan alkalmazhatdk, mert atfogd tanulmanyok a re-adaptacio teljes keresztmetszetét tekintve
nem késziltek. A jelenlegi irdnyelv a részfeladatok aktualis nemzetkozi és magyar iranyelveinek legjobb bizonyitékai
alapjéan tesz javaslatot nem rehabilitalhatd, multimorbid id6s betegek éllapotjavité komplex kezelésére.

. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanlasokat a munkacsoport tagjai a szakteriletiiknek megfeleléen allitottak dssze. Véleménykiilonbség nem volt.

. Véleményezés médszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv megkildésre keriilt az egészségligyi elldtasi folyamatban érintett Egészségligyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az irdnyelv
szovegébe, vagy azok alapjan moédositasra keriilt a dokumentum, amennyiben az irdnyelvfejleszték egyetértettek
azok tartalmaval. Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott
konszenzusnak.

. Fiiggetlen szakértoi véleményezés moédszere

Flggetlen szakérté nem kertilt bevonasra.
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XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1. Blaskovich Erzsébet, Kovécs Eva, Majercsik Eszter, Mészaros Laszloné, Zéllei Magdolna: Geriatriai Readaptacio
Id6sgyogyaszati és Apolastudomanyi Szakkényv KINCS, 2022.[157]

2. Blaskovich Erzsébet (szerzé és szerkeszt6): A Geriatriai Readaptacié PPKE Kongresszus El6adéskivonatai,

Magyar Bioetikai Szemle, 2023/2-3. szam

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok

A Geridtriai Re-adaptdcios Programokhoz haszndlt funkciondlis tesztek:

1. szamu kérdéiv: Katz ADL index, a mindennapi aktivitds megitélésére [143]

nélkul teljesen
feloltozkodik.

csak a cip6flizét nem tudja megkétni.

Fiirdés Nem szorul Csak az egyik testrész mosdatasanal Tobb testrész mosdatasanal
segitségre, ha szorul segitségre (pl. hat, lab). segitségre szorul (vagy nem
rendszeresen kddban furdik).
furdik, ki és be tud
Iépni.

Oltozkodés Segitség Segitség nélkiil teljesen feldltozkodik, | Oltdzkddésnél segitségre

szorul, illetve részben, vagy
teljesen csupaszon marad.

WC-hasznalat

Segitség nélkul
kimegy a WC-re,
megtisztalkodik,
elrendezi a ruhakat
(hasznalhat
jarokeretet vagy
kerekesszéket,
hasznalhat agytélat
vagy szoba-WC-t,
melyet reggel kilirit).

Segitségre szorul a WC-re vald
kimenetelnél, a torolkozésnél vagy
a WC-hasznalat utani 6ltozkodésnél,

az dgytél vagy szoba-WC-hasznélatnal.

Nem megy ki a WC-re.

Kozlekedés

Székbdl, 4gybal
segitség nélkul
felkel (hasznalhat
segédeszkozt,

pl. jarokeretet).

Segitséggel kel fel az 4gybol vagy
a székbdl, illetve Ul vagy fekszik le.

Nem kel ki az 4gybal.

Széklet és vizelet
visszatart.

Teljesen kontrollalja
a funkcidkat.

Esetenként,,baleset” van.

Ellendrzés segitségével

a széklet és a vizelet
rendben van; katéteres vagy
inkontinens.

Etkezés

Segitség nélkiil eszik.

Segitségre szorul a hus felvagasanal
az étel megvajazésanal, egyébként
onmaga eszik.

Segitséget igényel

az étkezésnél — részben
vagy egészében — szondat,
intravénas folyadékbevitelt
alkalmaznak.
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Katz ADL értékelés
A - mind a hat funkciéban 6nellato.
B - egy kivétellel minden funkciéban 6nellaté.
C - onellato, a fiirdés és még egy funkcié kivételével.
D - onellato a fiirdés, az 6ltézkodés és még egy funkcio kivételével.
E - onellato a fiirdés, 6l1tozkodés, WC-hasznalat és még egy funkcié kivételével.
F - 6nellato a fiirdés, 61tozkodés, WC-hasznalat, kozlekedés és még egy funkcié kivételével.
2. szamu kérdoiv: Barthel index — a funkciondlis aktivitds mérése [144]
képtelen 6nalléan étkezni 0
1. Etkezés segitségre szorul az ételek felvdgdsanal, a vaj 5
felkenésénél stb., vagy modositott diétat igényel
onellaté 10
képtelen, nem tud megiilni 0
2. Kozlekedés (az agybdl a székbe és vissza) sok segitséget igényel (egy vagy két ember fizikai 5
segitsége), tlni tud
kisebb segitséget igényel (szébelit vagy fizikait) 10
figgetlen 15
az 6nellatasnal segitségre szorul 0
3. Tisztalkodas onellatd az arc-, haj-, fogdpolasnal, borotvélkozésnal 5
(segédeszkozok rendelkezésre allnak)
A.WC-hasendlat masra van utalva
segitséget igényel, de van, amit 6nélléan el tud végezni
6nallo (ki tud menni, ruhdjat le tudja venni, meg tud 10
t6rolkozni)
= it masra van utalva 0
onellaté (vagy zuhanyozik) 5
immobilis vagy <50 m 0
6. Mozgasképesség az adott emeleten
kerekesszékben fliggetlen, a sarkokon is >50 m 5
egy ember (sz6beli vagy fizikai) segitségével jar >50m | 10
onalléan megy 50 métert, barmilyen segédeszkozt 15
(pl. botot) tud hasznalni
nem tud felmenni/lemenni
7.Lépcson jaras
segitségre szorul (szobeli, fizikai vagy szallitdeszkoz)
fuggetlen 10
" dependens
8. Oltozkodés
segitségre szorul, de félig boldogul
figgetlen (gombok, zipzar, fliz6, stb.) 10
inkontinens (vagy bedntésekre szorul)
9. Széklet
esetenként inkontinens
kontinens 10
inkontinens vagy katéterezésre szorul, és képtelen 0
10. Vizelet ezt egyedill megoldani
esetenként inkontinens 5
kontinens 10

max. 100 pont




21.s5zdm EGESZSEGUGYI KOZLONY 2495

3. szamu kérdoiv: Karnofsky-index [151]
A Karnofsky-index az adott beteg funkcionalis teljesitoképességének jellemzésére hasznalhato, a betegségek széles

korében
Funkcionalis statusz Ertékelés

tlinetmentes, nincs akadalya a normal napi aktivitasnak 100
képes a normal napi aktivitas fenntartasara, a betegségnek kisebb jelei, tlinetei vannak 20
eréfeszitésbe keriil a normal aktivitas elvégzése, jelen vannak a betegség egyes jelei vagy tlinetei 80
onellatd, de a normal napi aktivitasra, aktiv munkavégzésre nem képes 70
rendszeres segitséget igényel, de nagyrészt 6nellato 60
jelentds segitséget és gyakori orvosi ellatast igényel 50
specialis kezelésre, segitségre szorul 40
sulyos beteg, kérhdzi dpolasra szorul, de nincs kozvetlen életveszély 30
nagyon beteg, aktiv orvosi kezelést, korhazi apolast igényel 20
haldoklas, visszafordithatatlan, végleges leépiilés 10
halal 0

Ertékelés:

A Karnofsky-index 0-100-ig terjed (a skala egyik végpontja a haldl, a masik végpont a tiinetmentesség, normal napi
aktivitas)

A mentdlis funkcié (MMSE), a kognitiv hanyatlds (ORT) és a hangulatzavar (GDS) sziirése:

4, szamu kérdoiv: MMSE [22]

A) ORIENTACIO

Milyen nap van ma? Max pont 5

Milyen évet irunk?

Milyen hénapban jarunk?

Hanyadika van?

Melyik napja van a hétnek?

Milyen évszakban jarunk?

Hol vagyunk most?

Milyen orszagban?

Milyen varosban?

Milyen megyében van ez a varos?

Milyen intézményben vagyunk?

Hanyadik emeleten vagyunk?

B) MEGJEGYZO EMLEKEZES Max pont:

HAROM SZ0O MEGISMETLESE

citrom, kulcs, labda 3
FIGYELEM ES SZAMOLAS

Szaztél hetesével szamoljon visszafelé, vagy betiizze a VILAG szét visszafelé 5
FELIDEZO EMLEKEZES

A korabbi harom sz¢6 felidézése 3

NYELVI ES EGYEB FELADATOK

Megnevezés: karora, ceruza 2
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Mondatismétlés:,,Semmi de, és semmi ha.” 1
Harmasparancs:,Vegye a kezébe a papirt, hajtsa ketté, és adja vissza.” 3
Olvasas:, Olvassa el és tegye meg. 1
iras: ,irjon le egy mondatot, kérem.” 1

1

MASOLJA LE A FENTI ABRAT

MEGJEGYZO EMLEKEZET OSSZEGZESE

5. szamu kérdaiv: Orarajzolasi teszt (ORT) [23]

A vizsgalé kort rajzol a beteg el6tt, majd megkéri, hogy az képzelje el, hogy az egy 6ra szamlapja, és rajzolja

be korbe a szamokat, majd a kis- és nagymutatoét tigy, hogy az é6ra 34 3-at mutasson.

Ertékelés (pont):

iy
o

A szamok és a mutaték helyzete pontos

A nagymutat6 helyzete nem pontos (pl. a 11-re mutat)

Nagyobb pontatlansag a mutaték elhelyezésében

A mutatok elhelyezése egyértelmiien helytelen

A mutatok nem megfeleléek, vagy digitalis idokijelzés

A szamok 6sszezsufolasa, keverése, sorrendjiik eltévesztése

Sulyos hiba a szamsorrendben, lapon kiviili szamok

A szamok és a szamlap nincsenek kapcsolatban, mutaté nincs

Megkisérelte a feladatot, de nincs értékelhet6é produktum

= N W h 01| | N | O

Nem tett kisérletet a végrehajtasra

6. szamu kérdéiv: Geriatriai depresszié skala (GDS) [27]

Kérdés Karikazza be a megfelel6 valaszt

1. Elégedett alapvetden az életével? Igen Nem
2. Sokat csokkent-e az aktivitasa és az érdekl6dése? lgen Nem
3. Uresnek érzi az életét? Igen Nem
4. Gyakran unatkozik? lgen Nem
5. Tobbnyire jokedvii? lgen Nem
6. Fél attol, hogy valami rossz térténik Onnel? Igen Nem
7.Tobbnyire boldognak érzi magat? Igen Nem
8. Gyakran érzi elhagyatottnak magat? Igen Nem
9. Jobban szeret otthon lenni, mint elmenni hazulrél és uj

Igen Nem

dolgokat csinalni?
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Kérdés Karikazza be a megfelel6 valaszt
10. Erzése szerint tobb gondja van az emlékezéképességével
, lgen Nem
mostanaban?
11. Véleménye szerint csodalatos dolog most élni? lgen Nem
12. Meglehetdsen értéktelennek érzi azt az dllapotot, amiben
Igen Nem
most van?
13. Ereje teljében lIévonek érzi magat? Igen Nem
14. Reménytelennek érzi a helyzetét? lgen Nem

Pontozas nem valasz esetén 1 pontaz 1,5, 7, 11, 13-as kérdésekre és igen valasz esetén 1 pont a tobbi kérdésre

Ertékhatarok:

norm. 3+2 pont, kdzepes depresszié 7+3pont, stilyos depresszié 12+2 pont

Maximalis pontszam: 15 pont.
Fenntartassal kezelend6 a GDS eredmény, ha a MMSE értéke 15 kordli.

A tdpldltsdgi dllapot kérdéivei:

7. szamu kérdéiv: Taplaltsagi allapottal kapcsolatos kockazatfelméré kérdéiv idések szamara (MNA, Mini Nutritional

Assessment) [40, 41]

Kérdoiv a kezdeti szliréshez

Kérdés Valasz Pontszam
Csokkent a tapanyagbevitel az elmuilt sulyos étvagytalansag all fenn 0 pont
A 3 hdnapban étvagytalansag, emésztési mérsékelt étvagytalansag all fenn 1 pont
problémak, ragas vagy nyelési nincs valtozas 2 pont
nehezitettség miatt?
a testtdomegcsdkkenés tobb, mint 3 kg 0 pont
B Testtomegcsokkenés tortént az elmult nem lehet tudni 1 pont
hénapokban? testtdmegcsokkenés: 1-3 kg 2 pont
nincs testtomegcsokkenés 3 pont
4gyhoz vagy székhez kotott 0 pont
C Milyen a mozgasképesség? képes feldllni a székbél/kiszallni az 4gybdl 1 pont
szabad mozgasu 2 pont
D Fizikai stresszt vagy akut betegség igen 0 pont
fennallt az elmult 3 hénapban? nem 2 pont
sulyos demencia vagy depresszié 0 pont
Fennallnak neuro-pszicholégiai Y . gy dep P
E L. enyhe demencia 1 pont
problémak? . . s .
nincs neuro-pszicholdgiai probléma 2 pont
. . BMI <19 kg/m? 0 pont
Testtdmeg-index (BMI) BMI 19-21 kg/m? kézott 1 pont
F BM]I = __testtémeg (kg) L
testmagassag? (m) BMI 21-23 kg/m? kdzott 2 pont
BMI >23 kg/m? 3 pont
.. i i max.
Osszesitett pontszam:
14 pont

Ertékelés:

>12 pont: normdl, rizikd nélkili allapot — nem szlikséges kiegészitd felmérés

<11 pont: feltehetéen malnutricié all fenn — végezzen kiegészit6 vizsgalatokat
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BMI-értékelés:
A taplaltsagi allapot a BMI alapjan:
alultaplaltsag 18.5 alatt
optimalis testtomeg 18.5-25.0
talsaly 25.1-30.0
elhizas 30.1-40.0
extrém elhizas 40.0 felett
8. szamu kérdoiv: Sarc-F kérdbiv Gyors diagnosztikus teszt a szarkopénia sz(irésére [42]
Komponens Kérdés Valasz Pontszam
. Nem okoz nehézséget;
Mekkora nehézséget okoz Onnek . L 9 0 pont
" e L Kozepes nehézséget okoz;
Ero egy korilbeldl 6t kilogramm sulyu ., 1 pont
L i . Nagy nehézséget okoz/nem
csomag felemelése és arrébb vitele? i 2 pont
vagyok képes
Nem okoz nehézséget; 0 X
. on
L. ., Mekkora nehézséget okoz Onnek Kozepes nehézséget okoz; P
Jarasi nehézség . . i L 1 pont
kozlekedni a lakdsban? Nagy nehézséget okoz/nem 3 pont
vagyok képes P
. Nem okoz nehézséget;
o 3 Mekkora nehézséget okoz Onnek . L 9 0 pont
Székrol valo o o . Kézepes nehézséget okoz;
L felallni egy székrdl, vagy felkelni ., 1 pont
felallas , ) Nagy nehézséget okoz/nem
az agybol? i 2 pont
vagyok képes
Nem okoz nehézséget; 0 pont
L Mekkora nehézséget okoz Onnek Kozepes nehézséget okoz; P
Lépcsézés L L, 1 pont
felmenni tiz [épcséfokon? Nagy nehézséget okoz/nem 2 pont
vagyok képes P
, . ; Egyszer sem 0 pont
; Hanyszor esett el On az elmult
Esések evben? 1-3 alkalommal 1 pont
’ >4 alkalommal 2 pont
Osszesitett pontszam:

Ertékelés:

>4 pont szarkopénidra utal

Nyomdsi fekély témakor:

9. szamu kérdéiv: Norton-skéla: kérddiv a decubitus rizikojanak felméréséhez [147]

Altalanos

sllapot Mentalis allapot Aktivitas Mobilitas Inkontinencia
jo (4) éber (4) onalléan jaroképes jol mozog (4) nincs (4)
4)
kieléqgité (3) egykedvd, apatikus | segitséggel jaroképes | kis mértékben alkalomszeri (3)
(3) (3) csokkent mozgas (3)
rossz (2) zavart (2) kitltetheto, minimalis mértékl | gyakran, vizelet (2)
kerekesszékkel mozgas (2)

szallithato (2)

nagyon rossz (1)

kabult - dllandé
csokkent éberség

M

agyban fekvo (1)

o6nalléan nem
mozog (1)

teljes, vizelet és
széklet (1)
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Minimdlis pontszdm: 5 a decubitus kockazata nagyon magas.

Maximdlis pontszam: 20 a decubitus valészintsége csekély (de lehetséges).

- Kozepes rizikd: Az a beteg, akinek a pontszama 14 vagy kevesebb, decubitus megbetegedésre hajlamos és fokozott

figyelmet igényel.

— Magas riziké: Az a beteg pedig, aki a Norton-skala szerint 12 vagy kevesebb pontszamot kapott a magas rizikéju
savba tartozik, aktiv prevenciot igényel.

10. szamu kérdo6iv: Bovitett Norton skala (pontozasra keril az életkor, bér allapota, kiséré betegségek, és a beteg

kooperacids képessége is) [147]

Bovitett Norton-féle skala
Kooperacios készség J6 (4) Kissé csokkent (3) Részleges (2) Nincs (1)
Eletkor 10 év alatti (4) 10-30 év kozotti (3) 30-60 év kozotti (2) 60 év felett (1)
Bor allapota Ep, sértetlen (4) Szaraz, hdmlé (3) Nedves, nyirkos (2) Sérilt,
repedezett,
allergias (1)
Kiséro betegségek Nincs (4) Koénnyebb (3) Kozépsulyos (2) Sulyos (1)

Maximdlis pontszam: 36 pont (Nem veszélyeztetett a beteg: 25 pont felett,

21-25 pont. Magas a riziké decubitus kialakulasara: 20 pont alatt.)

11. szamu kérdéiv: Braden-féle Decubitus Kockazati Skala [152]

Kozepes a rizikd decubitus kialakuldsara:

3)

BRADEN SKALA
nincs ritkdn nedves (4) gyakran jar (4) nincs kittiné (4) nincs
karosodas (4) korlatozottsag (4) probléma (3)
enyhén alkalmanként alkalmanként jar (3) | enyhén korlatozott | megfelel6 (3) potencialis
korlatozott nedves (3) (3) probléma (2)

erésen nagyon nedves (2)
korlatozott

)

kitiltethet6 (2)
()

nagyon korlatozott

elégtelen (2)

teljesen allanddan nedves
korlatozott (M
(1M

agyban fekvé (1) teljesen

nagyon rossz

mozdulatlan (1) (1)

probléma (1)

Alacsony kockazat: >20 pont
Kozepes kockazat: 16-20 pont kdzott
Nagy kockazat: 11-15 pont

Mozgdsterdpia témakor

12. szamu kérdéiv: Borg skélak a fizikai terhelés szubjektiv megitélésére [128]

20 fokozatu Borg skala

10 fokozatu Borg skala

6, 7, 8: nagyon-nagyon kénny(i
9-10: nagyon konny(
11-12: elég konnyU

2: konnyd

0: nagyon-nagyon kénnyd
1: nagyon koénnyd

13-14: kicsit nehéz

15-16: nehéz

17-18: nagyon nehéz

19-20: nagyon-nagyon nehéz

5-6: nehéz

3-4: kicsit nehéz

7-8: nagyon nehéz
9-10: nagyon-nagyon nehéz




1.3. Tablazatok

Betegforgalmi mutatdk:

1. tablazat: 2019 NEAK: Kérhazi Agyszam és Betegforgalmi Kimutatas Szakmai Osztalyonként [13]

Kiegés:

Az 1.3. Tdbldzat megujitasa a magyar egészségiigy megkezdett atszervezését kdvetéen 2026-t6l javasolt.

megjegyzés: a 2020-23-ig talalhatd betegforgalmi adatok nagysagrendi valtozast az el6z6ekhez képest nem mutatnak.

Koérhazi dgyak szama december 31-én % s ezek koziil % Teljesitheté | Teljesitett
Sa 2 5
Kérhézi agyak EE H @ &
A= 0 atlagos szama E 2 H =4 = & &
g g2 = | g Sg ] g |38 s | 2| %
5 c £ =7 = = £ 59 &l = 5 8
g Szakma H St ° & S g% ] BN 2 ] L ) % 8 =
= megnevezése b Ui Be NS ™ 8 N e 8 apolasi napok szama 2 £ =
& 2 ] ER £ £ ) 29 = ] S 3 Bsszesen 3 EY =
4 8 o e 3 ] -] £y £ ns s £ -9 =
3£ & E] $ ) N3 g% 2 ) &
=7 £ b 3 oo 4 w
2 B 8 k] H E
1. 2/a. 2/b. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.
Krénikus ellatas 8835 8604 8562 231 88977 86386 68 664 40 406 8982 19276 0 3153102 2598081 37,16 82,40 28,07
Rehabilitacios 15077 14919 14 865 158 15054,3 14 894,1 168110 | 158354 8695 1061 0 5436352 4593704 27,04 84,50 0,63
ellatas
Betegépolas 3049 2962 2962 87 3031,0 2954,0 10984 4322 1210 5452 0 1078191 962 206 85,97 89,24 | 49,64
Krénikus 26961 26485 26389 476 26983,0 | 26486,7 | 247758 | 203082 | 18887 | 25789 o 9667 645 8153991 | 32,46 | 84,34 | 10,41
Osszesen

A Krénikus és Betegapolasi osztalyokrdl évente kozel 55 ezer idés ember tavozik évente mas osztalyra, id6ések otthondba vagy sajat otthonaba.
Legkevesebb 50%-uk, tehat évente 25,5 ezer idés ember a re-adaptalhaté kategdridba tartozik.
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Krénikus vesekdrosodds témakor

2. tablazat: A kronikus vesebetegségek stddiumai a GFR érték alapjan. [64, 671

Stadium Vesekarosodas foka (ml Imiﬁ/F1Ff73 m?)
l. Vesekarosodas normalis vagy emelkedett GFR-rel >90
I. enyhe 60-89
1. mérsékelt 0-59
IV. sulyos 15-29
V. végstadiumu <15

3. tablazat: A krénikus vesekarosodas stadiumai az albuminduria szerint [64, 67]

GFR stadium
ml/perc/1,73 m?

Albuminuria/proteinuria stadiuma (mg/mmol)

G3b: kdozépsulyosan
csokkent 30-44

G4: sulyosan
csokkent 15-29

G5: végstadiumu
veseelégtelenség <15

nagy

- A2/P2: mérsékelt, | A3/P3:jelentés, ACR .
A1/P1: normdlis A3n/P3n: neproticus
ACR 3-30 vagy >30 vagy
ACR <3 TPCR>350
TPCR 15-50 TPCR 51-350

G1: normalis vagy .,

alacsony mérsékelt nagy
magas > 90
G2: enyhén csokkent _

alacsony mérsékelt nagy
60-89
G3a: mérsékelten mérsékelt na
csokkent 45-89 2V

ACR: albumin/kreatinin hanyados; TPCR: 6sszfehérje/kreatinin hanyados.
A z06ld szin alacsony, a sdrga mérsékelt, a narancs nagy, a piros igen nagy kockazatot jelent. A kardiovaszkularis
haldlozasra vonatkozé korrigélt kockazati aranyok sorrendben: 1-1,5; 1,51-2,3; 2,31-3,7; >3,7

4, tablazat: Vesekarosodast okozé gyodgyszerek [66,67]

KRONIKUS VESEKAROSODAS FORMAJA

GYOGYSZER

Interstitialis nephritis

phenacetin, NSAID-ok (fenoprofen, mefenaminsav,
ibuprofen, phenylbutazon), acetaminophen,
acetilszalicilsav, lithium, cidofovir, aciclovir, indinavir

Obliterativ arteriolopathia

cyclosporin, tacrolimus
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5. tablazat: Gyogyszerekkel kapcsolatos egyéb koros vesefolyamatok [67]

A) A tubularis szekrécié kompetitiv gatlasa

- trimethoprim
- cimetidin

- probenecid

- triamteren
—amilorid

- spironolacton

B) Hyperkatabolizmus

- steroidok
- tetracyclin

C) Laboratériumi meghatarozas zavara

— aszkorbinsav

- cephalosporinok (cefoxitin, cephalothin)
— flucytosin

- levodopa

- methyldopa

Véralvaddssal kapcsolatos tdbldzatok

6. tablazat: Antikoagulans hatast fokozo szerek (délt betts: EROS) [154]

cyprofloxacin, szulfametoxazol+trimetoprim, eritromicin,

fluconazol, izoniazid, metronidazol, mikonazol, vonkonazol, amoxicillin + klavulansav, azitromicin,
klaritromicin, itrakonazol, levofloxacin, ritonavir, tetraciklin, nalidixsav

amiodaron, diltiazem, digoxin, fenofibrat, pentoxifillin, propafenon, propranolol

acetilszalicilsav, furosemid, fluvastatin, lovastatin, kinidin, szimvastatin

indometacin, naproxen, fenilbutazin, piroxikam, celecoxib

interferon, paracetamol, tramadol

alcohol (+majkarosodas), citalopram, entakapon, szertalin

kloralhidrat, diszulfiram, fenitoin, fluvoxamin

omeprazol, anabolikus steroidok

allopurinol, fluorouracil, gemcytabin, paklitaxel, tamoxifen

tolterodin

7. tablazat: Antikoaguldns hatast gatlo szerek [154]

grizeofulvin, ribavirin, rifampicin ritonavir

meszalazin azatioprin

barbiturdtok, karbamazepin, klérdiazepoxid, haloperidol, primidon
merkaptopurin, szukralfat, raloxifen

influenza elleni védéoltas, multivitamin készitmények (C-vitamin)
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8. tablazat: Ajanlas acenocoumarol és warfarin, terapia melletti diétdhoz [154]

K-VITAMIN-TARTALMU ELELMISZEREK

Elsé csoport: 0,01 mg K-vitamin/100 g élelmiszer

husok, halak, gabona és pékaru, rizs, burgonya, tej, tejtermékek,

csemegekukorica, alma, banan, észibarack, sdrgabarack,

narancs, ananasz, sz6l6, szilva, sdrgadinnye, gérogdinnye,

meggy, mazsola, grapefruit, malna, citrom

Masodik csoport: 0,01-0,1 mg K-vitamin/100 g élelmiszer

sargarépa, zeller, petrezselyem, kapor, uborka, paprika, zéldbab,

borsé, sparga, gomba, hagyma, péréhagyma, jégsalata, vaj, étolaj.

Harmadik csoport: 0,1-0,6 mg K-vitamin /100 g élelmiszer

tojas, maj, fejes salata, spendt, karfiol, paradicsom, paprika,

brokkoli, kelbimbd, kdposzta, savanyu kdposzta, széjabab.

A Harmadik csoportbdl csak napi 10 deka fogyaszthaté,

Tdbldzatok a kronikus sebek elldtdsa fejezethez

9. tablazat: A vénas betegségek CEAP osztalyozasa [145]

CEAP-osztalyozas

C A klinikai jelek szerint (0-6 osztaly), amit aszimptomas (A) és szimptdmads (S) jelzéssel egészitiink ki.

Cco A vénas betegségnek nincs lathatd vagy tapinthato jele

C1 Teleangiectasiak vagy reticularis véndk

C2 Varicosus vénak

C2r Rekurrens varicosus véndk

C3 | Odéma

C4 Bér- és subcutan szoveti elvaltozasok a vénas betegség kovetkeztében
C4a Pigmentdcio és/vagy ekcéma

C4b Lipodermatosclerosis és/vagy atrophie blanche

C4c Corona phlebectatica

C5 Gyogyult (vénas) labszarfekély

Ccé6 Aktiv (vénas) labszarfekély

cer Rekurrens aktiv vénas ldbszarfekély

Etiolégiai osztalyozas [Congenitalis: Ec, Primer: Ep, Szekunder: Es

E (postthromboticus), En: vénas etiolégia nem igazolhatd]

A Anatomiai elhelyezkedés szerint: [Superficialis: As, Deep: Ad, Perforans: Ap,
onmagéban vagy kombinacidban, An: vénas elvaltozas nem lokalizalhato]

p Patofiziolégiai diszfuncié szerint (Reflux: Pr, Obstrukcid: Po, 5nmagaban, vagy

kombindciéban: Pro, Pn: vénas eredetl patofizioldgiai elvaltozas nem igazolhatd)
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10. tablazat: Az als6 végtagi veréér szlkulet osztdlyozasa (Fontaine) [148]

Fontaine stadiumok
I stadium Dysbasias panasz nincs, csupan miszeres vizsgalattal allapithaté meg a betegség.
Il. stadium Claudicatio intermittens, tipusos dysbasias panasz jelentkezik.
Il.a. maximalis jarastavolsag 200 m felett.
Il.b. maximalis jarastavolsag 200 m alatt.
1l. stadium Nyugalmi fajdalom van.
V. stadium Trofikus zavar, gangraena, ulcus a végtagokon.

11. tablazat: WIfl (Wound, Ischemia, and foot Infection) kockazatbecslé rendszer [149]

Szoveti karosodas - seb (W)

disztalis tertletén, de a labon,
a sebben csont nem lathato, kivéve
esetleg a disztalis percen.

Fokozat Fekély Gangréna
0 nincs nincs
Klinikai leiras: szoveti kdrosodas nincs.

1 Felszines kis seb az als6 végtag nincs

Klinikai leiras: minor széveti kdrosodds, ami kezelhet6 (1-2 labujjamputécié, vagy bératiiltetés).

2

Mélyebb fekély, amelyben csont,
izlilet, in lathatéva valhat, a sarok
nem érintett;

felszines sarokfekély
csontérintettség nélkdil.

ldbujjakra korlatozodd

amputacidval jar bératultetéssel, vagy anélkdl.

3

Kiterjedt mélyfekély, ami a ldbujjakat
vagy a labkozép teriletét érinti,
mély sarokfekély a sarokcsont
érintettségével vagy anélkul.

Kiterjedt gangréna a labujjak és/
vagy labkozép tertletén, sarkon
a sarokcsont érintettségével vagy
anélkadl.

bératultetéssel valdsithatd meg.

Klinikai leirds: kiterjedt szoveti kdrosodds, amelynek kezelése csak komplex labrekonstrukcioval, sebkezeléssel,

Ischaemia (I)

Fokozat Boka-kar index Bokanyomas Oregujjnyomas, szoveti oxigénnyomas (TcPO,)
0 >0,8 >100 Hgmm >60 Hgmm
1 0,6-0,79 70-100 Hgmm 40-59 Hgmm
2 0,4-0,59 50-70 Hgmm 30-39 Hgmm
3 <0,39 <50 Hgmm <30 Hgmm
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Infekcio (foot Infection)

Fokozat | Klinikai jellemzés

0 Nincs infekcids tlinet, klinikai jel.

1 Infekcio, aminek jelenlétét az alabbi tényezékbdl legaldbb 2 valészindsiti:

— lokalis duzzanat, induracio

— fekély kornyéki erythema (0,5-2 cm)

— lokalis érzékenység, fajdalom

— lokalis melegség

— purulens valadékozas.
A lokalis fert6zés kizarolag a bért és a boéralatti kdtészovetet érinti, mélyebbre valé terjedés
nincs. Nincs szisztémas infekcios jel. A gyulladas egyéb lehetséges okai (kdszvény, Charcot-lab,
vénagyulladas, trauma) kizarandok.

2 Lokalis infekcid, lasd 1. fokozat, azonban az erythema >2 cm, vagy mélyebb rétegek érintettek
(talyog, szeptikus arthritis, osteomyelitis, fasciitis). Nincs szisztémas infekcios jel.

3 Lokélis infekcid, amihez szisztémas infekcios jel tarsul:

—hémérséklet <36 °C, vagy >38 °C

— pulzusszam >90/perc

— légzésszam >20/perc, vagy PaCO2 <35 Hgmm

— fehérvérsejtszam >12.000 G/I, vagy <4000 G/I, vagy >10% stab jelenlét.

Az amputdcids kockazat értékelése a WIfl kockazatbecsl6 rendszer alapjan [149]
VL - nagyon kicsi kockazat; L - kicsi kockazat; M - kozepes mértéku kockazat; H — nagy kockazat

Ischemia — 2 Ischemia — 3
W-0 L |L |[M L |M|M
W-1 ;
W-2
W-3

12. tablazat: Neuropathia prevencié és gondozas IWGDF RiskClassificationSystem [153]

Kategoria Jellegzetesség Gyakorisag
0 Nincs periférias neuropathia Evente egyszer
1 Periférias neuropathia 6 havonta egyszer
. Periférias neuropathia periférias artérias betegséggel és/vagy lab 3-6 havonta
deformitassal egyszer
3 Periférias neuropathia és a korel6zményben labfekély vagy als6 végtagi | 1-3 havonta
amputacio szerepel. egyszer
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1.4. Algoritmusok
1. Algoritmus: A Funkcionalis kapacitas valtozasa az életkor fliggvényében [150]
Adult Life i Older Age

Maintaining highest Maintaining independence and
possible level of function ‘ preventing disability

Fitness Gap

£
g
S
o<
8
€
L=
2

Rehabilitation and ensuring
the quality of life

Source: WHO/NMH/HPS, 2000

Az id6s6dés redlis felmérése a rehabilitalhatdsag hatdrait megmutatja, de ez nem egyenlé a funkciondlis kapacitas teljes
elvesztésével. A re-adaptacio a dizabilitas hataran is alkalmazhaté az életmindség javitasara (lasd Fitness gap)

2. Algoritmus: a Frailty egyénre szabott kezelésérél [17]

Minden, az egészségiigyi ellitassal kapcsolatba Kkeriilo legalabb 70 éves személy sziirése

.

Vilaszthato modszerek: pl. Klinikai Esendéségi Skala, Edmonton Esenddségi Skila, Frailty Index,
jarasi sebesség mérése, PRISMA-7, Short Physical Performance Battery (SPPB), Study of

Osteoporotic Fractures (SOF).
l | l
Valoszinii az esendoségi szindroma l Egészséges |

Tanacsadas: dohanyzas elhagyasa,
alkoholfogyasztas csokkentése, fizikai
aktivitas fokozasa, egészséges taplalkozas

b

Diagnozis: CGA-n alapulé Frailty
Index vagy az Esendé Fenotipus
vizsgalata

I

Esendéség szindroma

Egészséges

v
Az esendoség atfogo kezelése

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziiltek.




