Specialis labapolas szakmai ismeretek — Hazi feladatok

A lab ortopédiai elvaltozasai, betegségei, kezelésiik hatartertleti
lehetdségei és tehermentesités; a lab belgyogyaszati eredetii
elvaltozasai, betegségei, kezelésiik hatartertileti lehetoségei; a lab
egyéb betegségei; a diabéteszes lab ismérvei, hatartertiletei,
kezelésének lehetoségei

12. tanegység — kiadasi verzi6: 1.0

A két hazi feladat a tanegység teljes anyagara épiil. A kidolgozas 6nall6 munka: minden megéallapitas
mogott alljon szakmai ok, és minden dontésnél deriiljon ki, mi a kompetenciahataron beliili és mi az
azon kiviili teendd. Szamadatot csak akkor adjon meg, ha az a tananyagban is szerepel; egyébként a
gyartoi haszndlati utasitasra, a hatalyos szakmai iranyelvre és a munkahelyi protokollra hivatkozzon.



1. hazi feladat — Az ortopédiai elvaltozasok felismerése, a terhelés
olvasasa és a tehermentesitées

Feladat

Egy specialis labapolé szalonban dolgozik, ahol egyetlen napon tobb olyan klienst fogad,
akinél a bor- és koromtiinet mogott a 1ab alakjanak és terhelésének megvaltozasa all. A feladat
az, hogy minden esetben elolvassa a terhelési képet, eldontse, elvégezhet6-e a kezelés és
milyen forméaban, megtervezze a nyomads elvezetését, és megmutassa, hol hizodik a sajat
kompetenciajanak hatara.

Minden megallapitas mogott alljon szakmai ok. Ha egy beavatkozas elmarad vagy szikiil,
mondja meg az indokat, mit k6z6l a klienssel, mit ir a dokumentacioba, és mikor tekinti at
Ujra a helyzetet. A latott jelet targyszeriien irja le — oldal, pontos hely a csontos képlet
megnevezésével, kiterjedés, a mélyebb rétegek allapota. Tanulasi helyzetben hasznaljon
szakmai megnevezést és munkahipotézist. A klienssel folytatott kommunikaciéban azonban
ezt ne kozolje igazolt orvosi diagnozisként; targyszeriien ismertesse az észlelt jeleket és a
tovabbiranyitas indokat.

Végig kiilonitse el a tiinetet és az azt fenntartd okot: a bérkeményedés eltavolitdsa és a
nyomas elvezetése két kiilonboz6 feladat. Az eszkdzok méreténél, vastagsaganal és viselési
idejénél ne adjon meg altalanos érvényli szamot; mondja meg, mi donti el ezeket az adott
kliensnél, és melyik forrasra tamaszkodik. Ahol a tananyag megnevezést vagy adatot ad meg,
hivatkozzon ra; ahol nem, ott a gyart6i hasznalati utasitasra, a hatalyos szakmai iranyelvre és
a munkahelyi protokollra utaljon. Kategorikus allitast ne tegyen ott, ahol a jellemz6
egyénfiiggd. A szolgaltatast igénybe vevé megnevezése végig ,kliens”. A nyolc kérdés
kidolgozasa részletekben is beadhat6, a képzés rendjének megfelelGen.

Terjedelem: 5-6 oldal

Kidolgozando kérdések

1. Harom kliens érkezik. Az els6nél allo helyzetben mindkét hosszanti boltozat lelapul, a
sarok tengelye hatulnézetbdl kifelé dél, labujjhegyre allaskor a boltozat visszaemelkedik,
a talp medialis szélén koriilirt bérkeményedés latszik. A masodiknal a boltozat semmilyen
helyzetben nem all vissza, a hats6lab nem mozdithato, a mozgatas fajdalmas. A
harmadiknal a boltozat fokozottan magas, a labujjak karomallasban vannak, a sarkon és a
labkozépcsontfejek alatt vastag callus, a labujjak hati felszinén és az ujjbegyeken koriilirt
elvaltozasok lathatdk; a kliens gyakran botlik, tobbszor kificamodott a bokaja, és az
édesapjanak hasonl6 laba volt. Kiilonitse el a harom képet, mondja meg, mit tesz
mindegyiknél, indokolja, miért mas a harom esetben a tehermentesités célja, és nevezze
meg, melyik esetben milyen iranyu kivizsgalast javasol!

2. Egy kliens azt kéri, ,,egyenesitse ki” a nagylabujjat, mert a biityke egyre nagyobb. Egy
masik kliens fél éve azt veszi észre, hogy a nagylabujja alatti b6rkeményedés elt{int,
helyette a 1ab kiils6 szélén és az V. 1abkdzépcsontfej alatt képzbdik vastag callus; 1épcsén
felfelé és guggolasbol felallasnal faj a nagylabujja alapiziilete, a 1abhaton az iziilet felett



kemény kiemelkedés tapinthatd. Az els6nél irja le, milyen iranyba tér el a nagylabujj és
milyen iranyba az I. 1abkézépcsont, hogyan rendezédik at emiatt a talp terhelése és a
nagylabujj kormének helyzete, és fogalmazza meg, mit vallal, illetve mit nem vallal. A
masodiknal vezesse le a jelenség biomechanikai magyarazatat, és mondja meg, mit tesz a
talpon, a labhéton és a labbelivel!

Egy kliens bal III. 1abujjanak kozépsd iziilete hajlitott, felette koriilirt, éles sz€l{i, mélybe
nyulo elvaltozas van; a IV. és az V. ujj kozott fehéres, felpuhult, fajdalmas képlet latszik,
a rés nedves. Ugyanennél a kliensnél a II. 1abujj hegyén és a kéromlemez alatt is
keményedés tapinthatd. Nevezze meg, melyik ujjon melyik iziilet milyen allasarol van
sz0, és rendelje mindegyik allasformahoz a jellemz6 nyomaspontot; mondja meg, mit tud
tenni a hajlott ujj rugalmas, illetve rogziilt formajaban; valasszon mindegyik elvaltozashoz
tehermentesitést; és indokolja, mit nem helyez a nedves résbe és miért!

Harom kliens sarokpanasszal érkezik. Az elsd a sarok talpi felszinén, az eliils6-belsé
ponton a reggeli els6 1épéseknél érez éles fajdalmat, ami néhany perc jaras utan enyhiil,
majd a nap végére tjra fokozodik. A masodik a sarok kdzepén, hosszabb kemény padlén
végzett allas utdn, mezitlab kiilonosen érez fajdalmat. A harmadik sarkanak pereme
korkorosen megvastagodott, a bor szaraz, és tobb helyen berepedezett. Kiilonitse el a
harom esetet, mondja meg, mit tesz mindegyiknél, sorolja fel, milyen feltételek mellett
johet szoba a harmadikndl okklizios fedés, szalicilsavas vagy tytikszemirté jellegii
készitmény, illetve ragasztocsikos rogzités és mikor keriilendd, tovabba kiilon térjen ki
arra, mikor alkalmazhat6 a karbamidos hidratal6-emolliens készitmény, végiil fogalmazza
meg, mit valaszol annak a kliensnek, aki a rontgenleletére hivatkozva azt mondja: ,,a
sarkantyu szurja a talpamat™!

Két kliens panaszkodik el6labfajdalomra. Az els6nél a jobb II-III. labkdzépcsontfej alatt
egybefiliggd, sargas, koriilirt bérkeményedés van, az el6lab kiszélesedett, a cip6 orra sziik,
a betéten az ujjak lenyomata latszik; a kliens szerint ,,mintha kavics lenne a cipdjében”, és
a nap végeére ég a talpa. A masodiknal a labhaton, kozvetleniil a II. labkézépcsont felett
koriilirt, egyetlen pontra mutathat6 nyomasérzékenység, duzzanat és melegség van, a
talpon a fajdalmas pont felett semmilyen bérkeményedés nincs, a fajdalom a terheléssel
jelentkezik és pihenésre egyel6re enyhiil, a kliens néhany hete jelent6sen megnévelte a
napi gyaloglas mennyiségét, és santit. Az elsénél olvassa el a terhelési képet, magyarazza
meg, miért nem elegend6 a bérkeményedés eltavolitasa, és tervezze meg a beavatkozast a
haranttamasz helyének pontos megjeldlésével. A masodiknal dontse el, elvégezhet6-e a
kezelés, indokoljon, és irja le a teend6k sorrendjét. Térjen ki arra is, mit mond a
harompontos alatdmasztas modellje, és mit mutat a valos talpi terhelés!

Egy kliens talpan harom elvaltozas latszik: az V. labkdzépcsontfej alatt kiterjedt,
elmosodott szél(i, egyenletesen sargas keményedés; a nagylabujj alatt koriilirt, éles szél
képlet, amely fiigg6leges nyomasra élesen faj; a sarok el6tti, nem terhelt teriileten pedig
egy elvaltozas, amely oldaliranyu 6sszenyomasra érzékenyebb. Egy masik, csokkent
védoérzésii kliens II. labkozépcsontfeje alatti callusanak rétegzett vékonyitasa kozben a
mélyben sotét, barnas-voroses elszinezddés tiinik eld; a kliens semmit nem érez. Kiilonitse
el az els6 kliens harom elvaltozasat és nevezze meg a jeleket, amelyek alapjan dont; a
masodiknal dontse el, folytatja-e a munkat, indokoljon, irja le a teend6k sorrendjét, és
mondja meg, milyen siirg6sséggel és kihez iranyit tovabb!



7. Tervezzen ablakos tehermentesit6t egy koriilirt talpi nyomasponthoz, és irja le a

felhelyezés teljes menetét a bor el6készitésétdl a korrekcidig, mindegyik 1épésnél
megadva, mit ellendriz. Mondja meg, mi hatarozza meg az ablak méretét és alakjat, hova
nem eshet az ablak széle és miért, milyen helyzetben nem szabad egyaltalan ablakot
vagni, és hogyan ellen6rzi, hogy a nyomaspont a 1épés teljes szakaszaban az ablakon beliil
marad. Nevezze meg azt a 1épést, amely a gyakorlatban a leggyakrabban elmarad, és
magyarazza meg, miért éppen ott deriilne ki a legtobb hiba! Végiil négy klienshez
valasszon anyagot és rogzitési modot: az els6nél a IV-V. labujjkoz fehéren felmarddott és
nedves; a masodik laba er6sen izzad, és zart munkacipében t6lti a napot; a harmadik bére
tartos szteroidkezelés mellett elvékonyodott; a negyedik ragasztdérzékenységrél szamol
be.

Egy kliens olyan cipdben érkezik, amelybol a talpbetét nem veheto ki, az orr-rész
alacsony, a sarokrész megcsuszik; a felhelyezett pelotta a jaraspréban ij nyomaspontot
okoz a labhaton. Egy masik kliensnél két-harom ellen6rzés alatt sem javult a helyzet: a
bérkeményedés ugyanott, ugyanolyan {itemben tér vissza. Magyarazza meg, mi tortént az
els6nél, és sorolja fel a labbeli négy olyan tulajdonsagat, amely a tehermentesités részét
képezi. A masodiknal sorolja fel a széba jov6 okokat, mondja meg, mit tartalmazzon a
mas szakembernek kiild6tt szakmai 6sszefoglal6 és mit ne, és nevezze meg azokat a
helyzeteket, amelyekben a labapoloi tehermentesités 6Gnmagaban nem elegendd!

Kotelezoen alkalmazando szakkifejezések

A kidolgozasban szerepeljen, helyes 6sszefiiggésben:

pes planovalgus, rugalmas és merev forma;

pes cavus;

pes transversoplanus és harantboltozat-siillyedés;

hallux valgus — a nagylabujj lateralis, az I. labkdzépcsont medialis iranyu eltérése;
hallux limitus és hallux rigidus;

MTP-, PIP- és DIP-iziilet;

kalapacsujj, karomujj, porolyujj;

hyperkeratosis, callus, clavus durus, clavus mollis;

verruca plantaris;

plantaris fasciopathia és calcar calcanei mint képalkoto lelet;
rhagas;

nyiroerd és terhelési térkép;

haranttamasz-pelotta és patko alaku filcpelotta;

ablakos tehermentesités és egyedi szilikonortézis;

maceratio;

gyogyaszati segédeszkdz és gyartdi hasznalati utasitas (IFU);
kontrollid6pont, vords zaszlo és kompetenciahatar.



Ertékelés

A pontszam kérdésenként, a mintamegoldasban megadott tartalmi elemek szerint adhato.

Kérdés

Ossz.

Elérhet6 pont
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2. hazi feladat — A belgydgyaszati és keringési eredetii
labelvaltozasok, valamint a diabéteszes lab sziirése és ellatasa

Feladat

A szalonba egyre tobb id6sebb, tobb betegséggel gondozott, tartds gyogyszeres kezelés alatt
allo és diabetologiai gondozasbdl érkezd kliens jar. A vezet6 azt kéri, foglalja irasba, hogyan
ismerhet6k fel a keringési és a belgyogyaszati eredetii labtiinetek, hogyan zajlik a cukorbeteg
1ab sziirése és kockazati besorolasa, mit valtoztatnak ezek a munkatechnikan és az ellenorzés
rendjén, és melyek azok a helyzetek, amelyekben nem halasztds, hanem siirgos
tovabbiranyitas a helyes eljaras.

Tanulasi helyzetben hasznaljon szakmai megnevezést és munkahipotézist. A klienssel
folytatott kommunikdciéban azonban ezt ne kozolje igazolt orvosi diagnoézisként;
targyszeriien ismertesse az észlelt jeleket és a tovabbiranyitas indokat. Mondja meg, mi az a
megfigyelés, amely a dontést megalapozza, és milyen formdaban rogziti: melyik oldalon,
milyen kiterjedésben, mihez képest valtozott. A gyégyszerek hatdsmechanizmusat ne fejtse ki
gyogyszertani mélységben; arra a néhany kdvetkezményre Osszpontositson, amely a bor
sériilékenységét, a vérzés- és fert6zéshajlamot, illetve a koromképet érinti.

Az eszkozos vizsgalatoknal irja le a helyes technikat, a vizsgalati pontokat, azt is, hol nem
vizsgalunk, és hogyan értelmezi az eredményt. A besorolasnal jelezze, hogy a megadott
ellen6rzési id6kozok tajékoztatdo keretek, és mondja meg, mi hatarozza meg a tényleges
gyakorisagot. Ne allitsa automatikusnak azt, ami a kliens allapotatol fiigg.

A javaslatoknal kiilonitse el, mi tartozik a labapolora, mi az orvosra és mi mas szakma
feladata; ahol az elkiilonités eszk6zds vagy laboratériumi vizsgalatot igényel, irja le, mit tesz
addig. A betegség megnevezése, kivizsgalasa és gyogyszeres kezelése orvosi kompetencia. A
szolgaltatast igénybe vevé megnevezése végig ,kliens”. A nyolc kérdés kidolgozasa
részletekben is beadhato, a képzés rendjének megfelelGen.

Terjedelem: 5-6 oldal

Kidolgozando kérdések

9. Két kliens érkezik. Az els6nél a 1ab hiivos, halvany, lelogatva livid-voroses, a szorzet
hianyzik, a bor vékony és fényes, a korom vastag; a kliens éjszaka a labfej ég6 fajdalmara
ébred, és a labat lelogatja az agyrdl. A masodiknal a boka koriil puha, benyomhat6
duzzanat van a zokni peremének nyomaval, a belboka kériil barnas elszinez6dés, a panasz
a nap végére er6sodik és felpolcolasra enyhiil. Kiilonitse el a két képet, nevezze meg az
elkiilonités kulcskérdését, és mondja meg, mit tesz mindegyiknél. Ezt kovetGen irja le a
verGerek tapintasanak menetét: hol tapinthat6 a két ér, hogyan hasonlitja 6ssze a két
oldalt, és pontosan hogyan fogalmaz a dokumentaciéban. Magyarazza meg, mekkora
bizonyito ereje van a tapinthat6sagnak és a hianyanak, és mondja meg, milyen tovabbi
vizsgalatok johetnek szoba, illetve kinek a feladatai!



10.

11.

12.

13.

14.

Vezesse végig, mi valtozik a kezelési tervben rossz artérias keringésii labon: az
aztatasban, a viz h6mérsékletének megitélésében, a bérkeményedés eltavolitasanak
meértékében, a masszazs alkalmazasaban, a tehermentesitésben és az ellenorzés
gyakorisdgaban; mindegyik pontnal mondja meg az okot is. Ezutan ugyanez a kliens
megkérdezi, vegyen-e maganak kompresszios harisnyat, mert a szomszédjanak is hasznal.
Fogalmazza meg a valaszat sz6 szerint, indokolja meg, miért igy valaszol, és sorolja fel,
miben tud mégis érdemben segiteni!

Egy kliens bal labszara néhany nap alatt megduzzadt, fesziil, melegebb tapintati a
masiknal, a vadli nyomasra érzékeny; a kliens két hete hosszu utazason volt. Egy masik
kliens labszara tartésan duzzadt, a duzzanat a labujjak tévére is kiterjed, ott a bérred6t
nem lehet felemelni, a b6r megvastagodott, a 1abujjk6zok nedvesek. Az elsénél dontse el,
elvégezhet6-e a kezelés, indokoljon, sorolja fel, mit nem szabad tenni a labbal, irja le a
teendok sorrendjét, és mondja meg, milyen tarsul6 panasz esetén mit kell tenni azonnal. A
masodiknal magyarazza meg, miért fogékony ez a bor a fert6zésre, nevezze meg azt a
szovodményt, amely siirgds orvosi ellatast igényel és a jeleit, és mondja meg, milyen
konkrét megel6z06 szerepe van itt a labapol6i munkanak!

Egy dializisben részesiil6, véralvadasgatlot szed6 kliens bore szaraz, sapadt-sziirkés,
viszket, a labszaron kaparasnyomok latszanak; a nagylabujj koromlemezén korabban nem
latott harantbardzda van. Egy masik kliens nagylabujjanak alapiziilete az éjszaka folyaman
duzzadt, forrd, élénkpiros lett, a takard érintését sem viseli; egy harmadiknal rohammentes
id6szakban a nagylabujj alapiziilete felett kemény, sargas-fehéres, a bér alatt attiing csomo
tapinthato. Irja le targyszeriien, mit lat az elsénél, hogyan médositja mindez a
munkatechnikat és az id6zitést, mit mond a kliensnek a barazdardl, és mit nem javasol
soha a gyogyszereivel kapcsolatban. A masodik és a harmadik esetben déntsén az
ellatasrol és indokoljon. Végiil foglalja 6ssze, hogyan valtoztatja meg a munkatechnikat a
tartos szteroid-, a véralvadasgatlo és a kemoterapias kezelés!

frja le a monofilamentes vizsgalat teljes menetét: az eszkoz jellemz6jét, az el6készitést, a
technikat — ezen beliil azt is, mi tart koriilbeliil két masodpercig —, a vizsgalati pontokat,
azt, hova nem helyezhet6 a filament és miért, valamint az alalkalmazas szerepét és a
pontonkénti értékelés szabalyat. Mondja meg, mi kdvetkezik abbol, ha egy ponton kiesik a
védbérzés, és mi nem kovetkezik bel6le. Ezt kovetden egészitse ki a szlirést: irja le a
rezgésérzet és a h6érzet vizsgalatanak eszkozét, helyét és menetét, sorolja fel a
szemrevételezés és a tapintas elemeit, és adjon mintat arra, hogyan rogziti mindezt
pontonként, oldalanként a dokumentacioban!

Harom kliens sziirése zarult le. Az els6nél nincs védoérzés-vesztés és nincs érbetegség. A
masodiknal véd6érzés-vesztés all fenn, és a labujjak karomallasban vannak. A
harmadikndl véd6érzés-vesztés mellett a korel6zményben talpi fekély szerepel. Sorolja be
mindharom labat, adja meg a besorolashoz tartozo ellen6rzési keretet, és mondja meg,
milyen tovabbi koriilmények modosithatjak a tényleges gyakorisagot. Ezutan a harmadik
kliens korabbi fekélyének helyétél néhany centiméterre vastag callus alatt sotét bevérzés
bukkan el6, és a kliens nem érzi a teriiletet: dontse el, mit tesz, indokoljon, tervezze meg a
tehermentesitést, adja meg a tovabbiranyitas siirg6sségét és tartalmat, valamint az
ellen6rzés idozitését!



15.

16.

Kiilonitse el két helyzet ellatasat: az egyikben a kliens a talpan meglévd, valadékozo, nem
gyogyuld sebbel érkezik; a masikban a kezelés kozben keletkezik kisebb hamhiany.
Mondja meg, kinek a feladata az ellatas, mit tesz a seb fedésével kapcsolatban és mi
alapjan dont, irja le a teenddk sorrendjét és a vérzéscsillapitas menetét, és nevezze meg,
mit nem alkalmaz vérzéscsillapitasra. Ezt kovet6en magyarazza meg, miért nem ér véget a
tehermentesités feladata a fekély meggydgyulasaval, sorolja fel a széba jovo
megoldasokat, mondja meg, mi donti el az ablak méretét, és irja le, milyen
kovetelményeket tamaszt a labbelivel és a zoknival szemben!

Egy kliens azzal érkezik, hogy ,,cukorbeteg vagyok, tehat a labam tigyis érzéketlen,
rosszul gyogyul és konnyen elfert6z6dik, ezért nem is érdemes vigyaznom ra”. Biralja el
az érvelést tételesen, mondja meg, mi az, ami valéban meghatarozza a 1ab kockazatat, és
fogalmazza meg, mit valaszol. Ezt kovet6en allitson 6ssze egy nyolc pontbol all6 otthoni
emlékeztet6t cukorbeteg kliens szamara, mindegyik ponthoz egy mondatos indoklassal;
nevezze meg azt a két helyzetet, amely slirg6sségi ellatast igényel, sorolja fel a jeleiket és
a teenddket; végiil mondja meg, hogyan ellendrzi, hogy az oktatas eredményes volt-e!

Kotelezoen alkalmazando szakkifejezések

A kidolgozasban szerepeljen, helyes 6sszefiiggésben:

arteria dorsalis pedis és arteria tibialis posterior;

claudicatio intermittens és ischaemia;

Doppler-vizsgalat, boka-kar index (ABI) és labujj-kar index (TBI);
haemosiderin, atrophie blanche és pangasos ekcéma;

lymphoedema és erysipelas;

mélyvénas thrombosis;

arthritis urica és tophus;

koilonychia és harantbarazda;

fokozott vérzékenység és elfedett fert6zésjel;

diabetes mellitus és a neuropathia érz6, mozgato, vegetativ formdja;
LOPS — a védG6érzés elvesztése;

10 g-os monofilament, alalkalmazas és a 2/3-as szabaly;

128 Hz-es hangyvilla és tip-therm;

ischaemias és neuropathias lab;

kockazati besorolas és Charcot-1ab;

ulcus, praeulcerativ jel és recidiva;

tehermentesités (offloading);

nedves sebgydgyulasi kdrnyezet;

edukaci6 és visszakérdezés;

soron kiviili jelentkezés, targyszerli dokumentaci6 és kompetenciahatar.



Ertékelés

A pontszam kérdésenként, a mintamegoldasban megadott tartalmi elemek szerint adhato.

Kérdés

Ossz.

Elérhet6 pont
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