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1-1 Stroke és egyéb heveny agykarosodas utani allapotban
kialakult funkciézavar / fogyatékossag miatt szukséges
rehabilitacio

Stroke: Ischaemia vagy vérzés kévetkeztében bedllo heveny agyi kdrosodds. Ugyan a stroke kérébe
soroltatik a subarachnoidealis vérzés (SAH), ami viszont sulyossdagdban, tiineteiben (s ezaltal a

rehabilitdcios sziikségletek terén is) az esetek tobbségében a koponya—agysériiltekéihez allnak
kozelebb. Rehabilitdcids ellatasuk mdsik protokoll szerint torténik.

Madsik, nevezetesen a 14-1 sz, protokoll szerint térténik azon stroke vagy egyéb nem traumds
heveny agykdrosodott betegek ellatdsa, akik:

o subarachnoidealis vérzettek (1-es tipusu BNO: 160.x)

. operdlt agyallomdnyvérzettek (1-es tipusu BNO: 161.x vagy 162.x és a megfelelé
beavatkozdsi kéd az és a megfelelé beavatkozdsi kéd a stroke és a rehab. kézétti ido
intervallumban)

. malignus media occlusio miatt hemicraniectomizaltak (1-es tipusi BNO: 163.x és a
megfelel6 beavatkozdsi kéd a stroke és a rehab. kézé6tti idé intervallumban)

. anoxids agykdrosodds utdni dllapotban vannak (1-es tipust BNO: G93.1)

. tri- vagy tetraparetikussd (vagy -pléggé) valtak. (3-as tipusu BNO)

Ezen, azaz az 1-1.sz. protokoll szerint Iathatoak el viszont azon nem stroke, hanem mds heveny
vagy félheveny agykdrosodds kévetkeztében fogyatékossa valt személyek, akik 3-as tipusu
diagndzisa az ezen protokollban félsoroltak kézé tartozik, pl. agymiitét utdn hirtelen kialakulo
vagy progredidld tiinetek, agytdlyog stb ...

A (krénikus, progrediald) vascularis encephalopathia, a multiinfarctusos dementia az 1-1 REP
szerint ellatott betegek esetében legfeljebb kisérébetegségként szerepelhet!

A stroke utani rehabilitacié céljai: a helyredllas elémozditasa; az el6bbi ellenére létrejovo
fogyatékossaghoz és rokkantsaghoz valé fizikai, pszicholdégiai és szocidlis adaptacio el6segitése; a
fuggetlenséghez és a napi tevékenységhez vald visszatérés serkentése; masodlagos komplikaciok
megel6zése.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Betegség / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

1.2. A rehabilitacidra keriil6 személyek jellemz6 allapot-siilyossaga a program kezdetén limitek
megadasaval: sullyos/ kozepesen stilyos

alapjan tél-ig értékek
megadasa)

d450.3,4 egylitt

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYOS KOZEPESEN ENYHE
suLYOS
FNO (az 1.1-nél felsoroltak b730.3,4 és koztes allapot B730, B760, D450

mindegyike <3

FIM 6sszpont (motoros) vagy
Barthel

<=54 (<=33)

<=40

55-90 (34-64)

45-75

>90 (>64)

>75

TarsbetegségekLeggyakrabban
(de lehet mas is): hypertonia,

4 vagy annal tobb

2-3.

0-1




diab.m., hyperlipidaemia,
hyperuricaemia, szivbetege
gség, beszlikiilt vesefunkcio,
COPD, anaemia, obesitas

stlyos, ha a fenti harom kategoriabdl legaldbb kett6ben sulyos; kozepesen sulyos, ha kéztes
allapotban van; enyhe, ha a fenti harom kategoriabdl legfeljebb egy kozepes, a tobbi enyhe

1.3. Humanerdforras sziikséglet
1.3.1.Apoléi sziikséglet: nagy
1.3.2. Specialis szakdolgoz6 sziikséglet

a) alapcsomag: gyégytornasz, ergoterapeuta, heti 1-2 napon logopédus és pszicholdgus,
dietetikus és szocidlis munkatars

b) bévitett: gyogytorndsz, ergoterapeuta, dietetikus, szocidlis munkas, klinikai
szakpszichologus neuropszichicholdgiai jartassaggal vagy végzettséggel és afaziaban jartas
logopédus, és legalabb egyféle az alabbiak koziil: zeneterapeuta / hydrotherapiat is végzé
fizioterapias asszisztens vagy mas szakember/ gyégytestnevel6 vagy mas sport-tedpiat
végz6 szakember

1.4. Fogyodanyag-sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyogyszerek: hypertonia, sziv, diabetes, lipid
szerek, thrombocyta aggregatio gatlé.Rehabilitacio soran sziikséges gyogyszerek:
izomlazité végig (nem is olcsé), LMWH altalaban a program elsé felében, nehezen
mobilizalhaté pacienseknél tartésan

1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: nagy / kozepes
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: inzulinosoknak fecskendé

Rehabilitacié sordn sziikséges anyagok: pelenka, katéter, kerekesszék, jarékeret, korlat,
ortézisek, gipsz

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: k6zepes

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: labor (vércukor, INR, stb.
monitorozasa)

Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: -

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra? (jellemzé betegutak leirasa valoszin(iségi sorrendben):
> atvétel kozvetleniil az akut ellatast végz6 fekvSbeteg osztalyrol;

> felvétel otthonrél minél el6bb, lehetdleg a stroke-tél szamitott 1-2 hénapon beliil, akar az
akut ellatohely orvosanak felvetése alapjan, akar haziorvos vagy szakorvos beutaléjaval.

Valamennyi esetben el6fordul a rehabilitacios osztaly sajat ambulancidjanak kozbeiktatasa
2.2. Mi a jellemzGje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozéan?

Jellemzéen elsGbbségi rehabilitacid. Lehet halasztott elsGbbségi, ha a stroke akut ellatasat kéveté
rehabilitacio valami miatt elmarad, és a paciens 2 hdnap utan, de 6 hdnapon beliil jelentkezik



rehabilitaciora. Ezt kévetden az elsé rehabilitacio is programozhato rehabilitacié.
3. A rehabilitacids ellatohelyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.Fekvbbeteg ellatds - els6bbségi ellatas: a sulyos és kozépsulyos esetek csaknem 100%-ban
fekv6beteg formaban lathatdk el a nagy apolasi segitség miatt

Alapcsomag I. szint alapesetben, ha nincsenek bévitett ellatast szlikségssé tevd tiinetek. Tartama:
21-50 nap

Bdvitett csomag Il. szint, ha: stlyos beszédzavar (afazia) vagy neglekt vagy / és nyelészavar is fennall,
Tartama: 21-70 nap

Specialis ellatasi sziikségletkor lll. szint: spaszticitds kozpontban. (sulyos spaszticitas esetén,
altaldban a specialis ellatasi sziikséglet id6szakdban) Tartama: 21-70 nap

2.Jarobeteg, nappali elldtds:

JB: Enyhe esetben, ha alapcsomag elegendd: rehabilitdcios szakambulancidn, ahol nem szakorvosi
ora keretében legaldbb gydgytorna és pszicholdgiai elldtds is rendelkezésre dll, szocidlis munkds,
dietetikus elérhetd. Tartama: 15-20 alkalom. NE esetén 2-5 hetes idGszakban sziikséges elldtds.

ElsGbbségi rehabilitacié esetén a program végén gyakran keriil javallasra a gyogytornasztatds
folytatasa a beteg otthonaban un. haziapolas (,home care”) keretében. Amennyiben a kapacitas
engedi, logopédiai, esetleg neuropszicholdgiai kezelésre a paciens az osztaly sajat ambulancidjara
egy ideig visszajarhat. Az es6bbségi rehabilitacio id6szakat roviditheti, ha a beteg allapota engedi,
és van lehet6ség azt Nappali kérhazi /nappali jarébeteg ellatas formajaban folytatni. Egyéb
folytatdlagos JB programok: 20-25.

Ismételt ellatds rehabilitaciés céllal els6bbségi rehabilitaci6 befejezését kovetéen vagy

programozhaté rehabiliacio az elsé rehabilitacié halasztott (késGi a stroke utan <6 hd) igénybe
vétele esetén

Akkor valhat sziikségessé, ha az els6bbségi rehabilitacio id6szakahoz képest (1) jelentGs
spaszticitas Iép fel, ami kontraktirakhoz és/vagy fajdalomhoz vezet, a meglévd ortézisek viselését
teszi lehetetlenné vagy tjabb eszk6zok sziikségessége meriil fel; specidlis esetben (sulyos
spaszticitas) rehabilitacids ellatas spaszticitas kézpontban valhat sziikségessé (2) ok lehet ismételt
felvételre, ha az allapotban markans javulds vagy romlas all be, amelyek az els6bbségi rehabilitacio
soran kitlizott célokhoz képest uj rehabilitacios lehetdséget nyitnak meg. Pl. globalis afazids beteg
beszédértése és produkcidja javul annyit, hogy bevonhatdva valik a rehabilitacié folyamataba. (3)
Els6bbségi rehabilitacié esetén, aki a program végére nem valik 6nalléva, néhany hénapos sziinet
utan Ujra felveheté (két szakaszos rehabilitacid). Ez az ellatas NK/nappaali JB formaban is
végezheto-

Jellemz6 és kotelez6en kddolandé FNO-k ismételt felvételkor nem kilonboznek az els6bbségi
rehabilitacidban alkalmazottaktdl

Jellemzé mingsitd
fekvébeteg jarébeteg /

nappali

1.2. 4llapotsulyossag a betegek 70-90 %-ara jellemz6en kozepes enyhe

(N/Kp/k)

1.3.1. 4poldi sziikséglet kozepes

1.4.1. gydgyszer sziikséglet Kbzepes-nagy

1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag szlikséglet kicsi
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1.4.3. diagnosztikai anyag szikséglet kicsi
3.1. ellatasi csomag (alap/bévitett) alap/bévitett alap
3.2. ellatasi szint (I/11/111) LILIL Il
3.4. ellatds varhato tartama (tél —ig) 15-40 nap NK: 2-3 hét, JB:
10-20 alkalom
Ismételt rehabilitacié varhato tartama az els6 évben (hét/1. -- 2
év)
Ismételt rehabilitacié varhato tartama a masodik évben szlikségessége 2
(hét/2. év) kérdéses
jellemzd betegutak 1.haziorvos
2.szakrendelés
3.rehabilitaciés ambulancia

4. A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendé és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatéak !

orvosi gyogytorna-fizioterapia egyéb terapia
tevékenység

l. alapcsomag

id6tartam: id6tartam: napi 1,5 éra, ennek 1/3-a | id6tartam: legalabb heti 2
nem kotott egyéni terapia alkalommal, 6sszesen legalabb 2,5

ora hetente
Il. bévitett csomag (alapcsomagon feliil, az alabbiak kozil sziikségletnek
megfelel6en megvalasztva)

id6tartam: napi 1-1,5 6ra, ennek 1/3-a | id6tartam: heti 3-5 alkalommal
egyéni terapia oOsszesen heti 5 ora

A minimadlis napi draszam: mindent egybevéve 3, amelyeknek tobb mint a fele egyéni
foglalkozas. Ez egyuttal paciens feltétel is. Olyan paciens vonandé programba, aki ennyit
akceptalni képes. Egyéb részletezés a programok egyénre szabott mivolta miatt nem sziikséges.

A foglalkozasok egy kisebb része (logopédia, neuropszicholdgia, foglalkoztaté terapia)
drarendszer(. A mozgasterapia — a kézbeiktatando pihenéseket figyelembe véve — nem ill. kevéssé
drarendszerii. A rehabilitacids dpolas pedig a napirendnek megfelel6en alakul.

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése
5.1. Vdltozast jellemzé teszteredmények: Barthel index

5.2. Kimeneti jellemzék: Foglalkoztatassal kapcsolatosan csak kivételesen kell nyilatkozni. A
paciensek az esetek donté tobbségében otthonukba tavoznak. A paciensek dénté hanyada javult
allapotban tavozik. Elsé rehabilitacié esetén ezen beliil a paciensek tobbsége eléri legalabb a
személyes teendd@k terén valo onellaté képességet és a jarasi 6nallésagot legalabb a lakason beliil.




2-1 Sclerosis multiplex és egyéb progredialé neurologiai
betegség miatt szukséges rehabilitacio ellatasi programja

A sclerosis multiplex (SM) barmilyen kdzponti idegrendszeri tlinettel kezdédhet, ami lehet
latasromlas (neuritis retrobulbaris), zsibbadds, izomgyengeség, szédilés, kett6s latds stb. A
betegséget a latdideg, az agy, az agytorzs, a kisagy illetve a gerincvel6 karosodasara jellemzé
valtozatos panaszok, tiinetek jellemzik. Leggyakoribb tiinet a spasztikus paraparesis. Az SM egyedi
jellegzetességet mutato korlefolydsa miatt altaldnos érvényd rehabilitacids célt, valamint progndzist
meghatarozni nem lehet. A valtozatos tlinetek és kérlefolyds miatt a kialakuld fogyatékossagok is
igen sokrétliek, gyakran tobbszorosek. A gyakori shub, a poliszimptémas kezdet, a tartds
funkcidkiesés szignifikdnsan gyakrabban jelent prognosztikailag kedvezétlen kérlefolydst. A betegek
10-20 %-dban az SM rosszindulatu kérlefolydst mutat, a betegek 1-2 éven beliil kerekesszékhez,
agyhoz kototté valnak. A betegeknek korilbelil 50-60 %-anal sziikséges bizonyos
allapotrosszabbodds esetén rehabilitacid. Egy életre sz616 prognosztikai bizonytalansaggal allunk
szemben egy barmikor bekovetkez6 Uj karosodds és az azt kovet6 fogyatékossag miatt. A
rehabilitacids teamnek a terapia vonatkozasaban flexibilisnek és allando készenlétben levének kell
lennie. A terdpiat nagymértékben befolyasolja a shubok frekvencidja és sulyossaga, a remisszidk
id6tartama, és a masodlagos komplikaciok, ill. a farmakoterdpia mellékhatdsai.

Ezen rehabilitacids ellatasi protokoll (REP) vonatkoztathato egyéb, krdonikus, progredialg,
mozgasproblémakkal jard, fogyatékossagot okozd neuroldgiai betegségek esetére is (felnéttkorban):
izom-dystrophiak, spinalis izom-atrophiak, amyotrophias lateralsclerosis (ALS).

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Betegség és a kialakult kdrosodas / funkcidzavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

BNO FNO “b” (1-5 FNO “d” (1-5 kodélasa
kdédolasa kotelezd) | kotelezd)

BNO 1

BNO3

1.2. Allapot-silyossag: A rehabilitaciora keriilé személyek allapot-silyossaga a program kezdetén
limitek megaddsaval: sulyos / kdzepesen stlyos :

FUNKCIONALIS ALLAPOT SULYOS KOZEPESEN ENYHE
SULYOS

FNO (az 1.1-nél felsoroltak Az 1.1-ben Koztes allapot Az 1.1-ben

alapjan tél-ig értékek megadott FNO-k megadott FNO-ban

megadasa) kozil legalabb egy csak 1-2-s értékek
b-tipusu + két d- fordulnak el6, del
tipusu legalabb 3- legalabb egy eléri a
as fokozatu kettes szintet
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Barthel <=40 45-75 >=80

Tarsbetegségek: Legalabb 4 2-3 Legfeljebb 1
(leggyakrabban, de mas is
lehet) E 66. (elhizas); | 25. (idalt
ishaemias szivbetegség); E 10-
14 (diab. mell.); K 31 (GERD)

sulyos, ha a fenti harom kategériabdl legalabb kettGben sulyos; kozepesen sulyos, ha koztes
allapotban van; enyhe, ha a fenti hdrom kategéridbdl legfeljebb egy kozepes, a tobbi enyhe

1.3. Humanerdforras sziikséglet
1.3.1 Apolasi sziikséglet: kdzepes

1.3.2 Specialis szakdolgozdi sziikséglet: alapcsomag: gydgytorndsz, ergoterapeuta, pszicholégus,
fizikoterapias asszisztens, logopédus; bovitett csomag: neuropszichologus

1.4 Fogydanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet kdzepes

Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gydgyszerek: interferonok addsa a rehab
szakban is szlikséges lehet

Rehabilitacié soran sziikséges gydgyszerek: spaszticitas kezelése, fajdalomcsillapitas,
hangulatjavitdk, szorongasolddk

1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet k6zepes

Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziilkséges anyagok: vegetativ zavar esetén
inkontinentia betét/pelenka, hdlyagkatéter, baclofen pumpa programozéasahoz,
toltéséhez sziikséges fert6tlenits, kotszer

Rehabilitacio soran sziikséges anyagok: ortézisek, antidecubitus Giléparnak/matracok
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: laborvizsgdlat

Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: laborvizsgalat

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitacidra? (jellemzé betegutak leirasa valdszin(iségi
sorrendben)

Neuroldgiai osztalyrdl el6zetes rehabilitacios konziliumot kévetéen, illetve rehabilitacios
szakambulanciardl

2.2. Mi a jellemzGje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas ido6zitésére vonatkozéan?
Altaldban programozhaté; els6bbségi az akut ellatdst kdvetSen shub lezajldsa utdn, amennyiben a
mozgasfunkcid zavar sulyos/kdzepes, illetve beszéd és/vagy kognitiv funkcidzavar alakul ki. Kronikus
progressziv forma esetén dltaldban akkor sziikséges rehabilitacid, ha a mozgasfunkcid rosszabbodas
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miatt segédeszkdzvaltas (pl. jardkeret helyett kerekesszék haszndlatanak megtanitdsa) sziikséges,
vagy fajdalomfokozddas, spaszticitas fokozddas jelentkezik.

3. A rehabilitacids ellatéhelyre vonatkozoé kivanalmak leirasa

1.FekvGbeteg ellatds, programozhato, ritkabban els6bbségi: mivel dltalaban shub utdn van sziikség
rehabilitacidra, a sulyos és kp sulyos esetekben 100%-ban, enyhe esetek felében sziikséges a fekvd
ellatas.

Alapcsomag altalaban (l. szint), programozhatd: altalaban ez jellemz6é. Tartama: 21-40 nap

Bdvitett csomag (ll: szint), gyakrabban elsGbbségi: paraplégia, neuropszicholdgiai sziikséglet, sulyos
nyelészavar, spaszticitas, kdzvetlenil |élegeztetés utdni dllapot, esetén sziikséges. Tartama: 21-60
nap

Specialis ellatas (lll. szint) - spaszticitas kozpont, altalaban progranmozhata: sulyos spaszticitas
esetén Tartama: 21-60 nap

2.Jarébeteg, nappali ellatas, programozhaté

JB: Enyhe esetek felében jarobeteg szakambulancian ellathaté (ll. szint), ha a minimalisan heti 3
alkalommal torténd ellatds megoldhato 6sszesen 10-20 alkalommal; nappali ellatasban a 10-20
nap 2-4 heti folyamatos ellatast jelent. NE esetén 2-5 hetes id6szakban sziikséges ellatas.

Folytatélagos ambuldns elldatdsban (kontrollok, dontés a tovdbbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szok vdanyos ellenérzésen tul? Valdszinii REP-ek: 19, 20, 21, 22,
23, 25. Ellatasi szint: szakrendelés (1. szint), bévitett csomag sziikségletekor: Il szint
(szakambulancia), specialis ellatasi sziikséglettel (intrathecalis baclofen pumpa) spaszticitas
kozpontban. 12 hénapon beliil varhatoé javasolt rekondicionalas : a tiinetek fliggvényében egy
alkalommal

Programozhatd ellatas rehabilitacids céllal els6bbségi rehabilitacié befejezését kovetSen vagy a
betegség soran barmikor, ha a funkciéromlds ezt indokolja a klinikai tiinetek sulyossaga, a kérkép
lefolyasa (shub vagy progresszivitas miatt stb.) fliggvényében. A spaszticitds sulyos esetében
spaszticitas kdzpontban szilikséges az ellatas.

Jellemz§ és kotelez6en kédolandd FNO-k ismételt felvételkor nem kilénboznek az els6bbségi
rehabilitaciéban alkalmazottaktdl

Jellemzé mingsité
fekvébeteg jarébeteg /
nappali
1.2. allapotsulyossag a betegek 70-90 %-ara jellemz6en kozepes enyhe
(N/Kp/k)
1.3.1. dpoldi sziikséglet kozepes
1.4.1. gyogyszer szikséglet kozepes
1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag szlikséglet kicsi
1.4.3. diagnosztikai anyag szikséglet kicsi
3.1. ellatasi csomag (alap/bévitett) alap alap
3.2. ellatasi szint (I1/11/111) LI Il
3.4. ellatds varhato tartama (tél —ig) 15-25 nap NK: 2-3 hét, JB:
15-30 alkalom
Ismételt rehabilitacié varhaté tartama az elsé évben (hét/1. -- 2
év)
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Ismételt rehabilitacié varhatd tartama a masodik évben szlikségessége 2

(hét/2. év) kérdéses
jellemz6 betegutak 1.haziorvos

2.szakrendelés (neuroldgia)

3.rehabilitacidos ambulancia

4. A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendé és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban

A.) kédolhaté tevékenységek

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

orvosi gyogytorna-fizioterapia egyéb terdpia
tevékenység

. alapcsomag

id6tartam: | idétartam: napi 1,5 6ra, ennek 1/3-a egyéni | id6tartam: legalabb heti 2
nem kotott | terdpia alkalommal, Osszesen legaldbb

2,5 ora hetente
1R bdvitett csomag: az alapcsomag tevékenységein feliil

idétartam: napi 2,5 6ra, ennek fele egyéni | id6tartam: heti 3-5 alkalommal
terapia Osszesen heti 5 6ra

A minimadlis napi 6raszam: 3. Ez egyuttal pdaciens feltétel is. Olyan paciens vonandé programba,
aki ennyit akceptalni képes. Egyéb részletezés a programok egyénre szabott mivolta miatt nem
sziikséges. A foglalkozasok nagyobb része egyéni foglalkozas ll-es szinten is. lll-as szinten ez az
arany még nagyobb.

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése
5.1. Vdltozdst jellemzé teszteredmények Barthel-index.

5.2. Kimeneti jellemzék

Foglalkoztatas:

Epidemioldgiai adatok ismeretében a kérkép leggyakrabban 20-40 év kozott jelentkezik. A
neuroldgiai tiinetek sulyossaga, a betegség lefolyasa (kronikus progressziv/shub sb) kilénb6z6.
Egyedileg kell eldonteni a beteg pszicho-szocidlis hatterének ismeretében, hogy széba jon-e
atképzés, tovabbképzés, hogy a beteg aktiv munkavégzésre képes-e vagy nem. Intézeti rehabilitaciét
igényls esetek, sulyos neuroldgiai tlinet (pl paraplegia) nem kizaré tényezé.

Tavozas szintere:

Sulyos allapot estén, segit6 csaladtag, lakdkdzosségi rehabilitacid hianya esetén szocidlis ellatéhely
biztositasa szlikséges.
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2-2 Heine Medin betegség és cerebralis paresis, stb.
kovetkeztében kialakult felnéttkori funkciézavar /
fogyatékossag miatt szukséges rehabilitacio ellatasi

programja

A protokoll 6sszefoglalja az Cerebralis Paresis (CP; perinatalis és kisdedkori agyi karosodasok
gylijtbneve), és a Heine--Medin betegség miatt feln6ttkorban jelentkez6 funkcié zavarok
rehabilitacids teenddbit. Ebbe a protokollba sorolhatéak még egyéb, nem vagy kevésbé progredidld
neuroldgiai betegségek is, pl. a heredodegeneratio spastica (=paralysis spinalis spastica), a Fridreich-
féle ataxia, stb. A betegségek miatt kialakult izombénulds jellegzetes tartdsi és mozgasi
rendellenességekben nyilvanul meg. Az izomegyensuly felboruldsa, az egyenl6tlen terhelés altal korai
csont izlleti elvaltozasok alakulnak ki. A rehabilitacios sziikségletet az 6nellatas, jaras, kézhasznalat,
a kifejezetten csokkent terhelhet6ség, a nagyfoku faradékonysag, a kiséré pszichés zavarok
hatdrozzak meg. A program sordn kiemelt szerepe van a segédeszkoz ellatdsnak, az energia
konzervalasi technikdk megtanitasanak és az alléképesség javitasanak.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Betegség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

BNO FNO “b” (1-5 FNO “d” (1-5 kod6lasa
kodolasa kotelezd) kotelezd)

BNO 1

BNO3

1.2. Allapot-stilyossag: A rehabilitacidra keriilé személyek allapot-stulyossaga a program kezdetén
limitek megaddsaval: kdzepesen stlyos / enyhe

FUNKCIONALIS ALLAPOT

sULYOS

KOZEPESEN
sULYOS

ENYHE

FNO (az 1.1-nél felsoroltak
alapjan tél-ig értékek
megadasa)

ha a b730,b280,b455
és a d450, d445, a
d410 kozil legaldbb
kett6 legalabb 3-as
fokozatu

Koztes allapot

Egyetlen tétel sem
éri el a 3-ast,
minimum két kettes
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Barthel <=40 45-75 >=80

VAS: csak fajdalom jelenléte | 8-10 4-7 1-3

esetén

Tarsbetegségek

(leggyakrabban, de mas is

lehet): E 66. (elhizas); | 25. Legaldbb négy koztes legfeljebb egy

(idult ishaemias
szivbetegség); E 10-14 (diab.
mell.); | 1o (magas
vérnyomas); J 44 (COPD); K 31
(GERD)

Sulyos, ha a fenti harom kategdriabdl legalabb kettGben sulyos; kozépsulyos, ha koztes allapot;
enyhe, ha a fenti harom kategdria enyhe vagy egy kdzepes és kett6 enyhe

1.3. Humanerdforras sziikséglet
1.3.1 Apolasi sziikséglet: kdzepes

1.3.2. Specidlis szakdolgozo sziikséglet: alapcsomag: gydgytornasz, fizioterapids aszisztens,
ergoterapeuta, pszicholdgus, dietetikus, szocidlis munkatars; bovitett csomag: gydgymasszor,
gyogyuszas oktatd / gydgytestneveld

1.4. Fogydanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kozepes

Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gydgyszerek: fajdalomcsillapitdk, cardiovascularis
gyogyszerek, vérnyomas csokkentdk, antidepresszansok, gyomorvéddk, bronchodilatatorok

Rehabilitacio soran szlikséges gyogyszerek: nonszteroid, p.o. és localisan, egyéb fajdalom
csillapitok

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kézepes

Alapbetegség(ek) miatt gyakran szlikséges anyagok: ortézis, mobilitast segité és 6nellatast
segit6 eszkdzok, antidecubitor Gl6rparna,

Rehabilitacio soran szlikséges anyagok :u.a., a fizioterapia soran haszndlt anyagok, bévitett
csomag esetén balneoterdpia

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszko6z): kézepes

Alapbetegség(ek) miatt szlikséges diagnosztikai anyagok:RTG,, izlileti UH, elektrofizioldgiai
vizsgalat

Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: labor, rtg, izlileti UH, EKG

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora? (jellemz8 betegutak leirdsa valdszinliségi sorrendben)
neuroldgiai osztaly - rehabilitacids osztaly

haziorvos - rehabilitacids szakambulancia = osztaly (ha az ambulancia nem tudja ellatni)
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szakrendelés (leggyakrabban: reumatoldgia, neuroldgia, ortopédia, belgydégyaszat) -
rehabilitacios szakambulancia = osztdly (ha az ambulancia nem tudja ellatni)

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas id6zitésére vonatkozéan?
Jellemz6en programozhato rehabilitacid. (Posztakut rehabilitacidra valamilyen szév6dmény
kialakuldsa utdn van sziikség (OP miatt gyakori torések, stroke stb.). Ez esetben azonban az ellatas a
szov6dménynek megfelel6 REP szerint torténik.)

3./ A rehabilitacios ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.Fekvébeteg ellatas. indoka: bévitett csomag szlikségletekor és a napi/ heti 3x-i kozlekedés
megoldhatatlansaga esetén vagy/és jelentGsebb apolasi sziiséglet fennallasakor (vizelet, széklet
tartasi, 6ltozkddési nehézségek)

Alapcsomag - . szint, programozhato: kdzepesen dulyos, és enyhe allapotu betegek szamara.
Tartama: 21-45 nap

Bdvitett csomag - Il. szint, programozhaté: postpolio / tetraparesises CP esetén ill sulyos allapotu
barmely beteg szamara. Tartama: 21-45 nap

2.Jarébeteg, nappali ellatas:

JB: enyhe esetben, ha a kdzlekedés megoldhaté és csak alapcsomag szlikséges szakrendlésen
(I:szint), ha bdvitett csomag sziikséges vagy kozépsulyos esetrél van szd, akkor szakmambulancian
(Il.szint). 10-15 alkalom vagy NE esetében 2-3 hét.

4./ A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban

A.) kédolhato tevékenységek:

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizaldasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

orvosi gyogytorna-fizioterapia egyéb terdpia
tevékenység

. alapcsomag

id6tartam: idétartam: napi 1,5 dra, ennek fele egyéni terapia id6tartam: legalabb heti 2
nem kotott alkalommal, osszesen

legaldbb 3 dra hetente

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1.Vadltozast jellemz6 teszteredmények
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Barthel, amennyiben alkalmazva volt, akkor VAS.

Altaldnos kondicié javulds. Allapot romlds elkeriilése, segédeszk6z haszndlat elsajdtitdsa

5.2. Kimeneti jellemzék

Munkaképes betegeknél sziikség lehet foglalkozasi tandcsadasra, (részmunka id6), id6s segitségre
szoruldk esetén, a hazi szocidlis szolgdlattal kapcsolat felvétel, egyéb szocidlis sziikséglet (szocialis

juttatasok)
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2-3 Periférias neuropathia kovetkeztében kialakult
funkcidézavar / fogyatékossag miatt szukséges rehabilitacié
ellatasi programja

A periférids idegrendszer motoros, szenzoros, vegetativ tiinetekkel jdro, akut vagy kronikus
kdrosoddsa kévetkeztében kialakult fogyatékossdgok miatti rehabilitdcié tartozik ide. Erinthet egy
(mononeuropathia) vagy toébb ideget, az utdobbi esetben szimmetrikus (polyneuropathia) vagy
aszimmetrikus (mononeuropathia multiplex) elrendezésben. A rehabilitdciés sziikségeletet az
izomgyengeség, érzészavar, a gyakran egyilitt jaro neuropathids fajdalom és a ritkdbban eléforduld
vegetativ zavar okozta fogyatékossdg hatdrozza meg.

1. A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Betegség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatdak !

BNO FNO “b” (1-5 FNO “d” (1-5
koddlasa kotelezd) koddlasa kotelezd)

BNO 1

BNO3

1.2. Allapot-sulyossag: A rehabilitaciora keriilé személyek allapot-sulyossdga a program kezdetén
limitek megaddsaval: sulyos/kdzepesen sulyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYOS KOZEPESEN ENYHE
SULYOS
FNO (az 1.1-nél felsoroltak Az 1.1-ben Koztes allapot Az 1.1-ben
alapjan tél-ig értékek megadott FNO-k megadott FNO-k
megadasa) kozul legalabb kozil legalabb négy
harom 3-as vagy eléri az 1-es szintet,
4-es fokozatu de legfeljebb kettd
éri el a 2-es szintet
FIM <=54 55-90 >90
EGYEB TESZT (tol-ig értékek 28 4-7 <3
megadasa)

VAS - fdjdalomra vonatkoztatva
TARSBETEGSEGEK: Legalabb 4 2-3 Legfeljebb 1
leggyakrabban (de lehet mas
is): endocrin és anyagcsere-
betegségek, keringési
betegségek, vesebetegség,
obesitas
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Sulyos, ha a fenti harom kategoriabdl kettGben sulyos; enyhe, ha a fenti harom kategdriabdl kett6
enyhe és egy kozepes; k6zépsulyos, ha koztes allapot.

1.3. Humanerdforras sziikséglet:
1.3.1 Apolasi sziikséglet: kicsi

1.3.2 Specialis szakdolgozaéi sziikséglet: alapcsomag: gydgytorndsz, ergoterapeuta, pszicholdgus,
fizikoterapias asszisztens

1.4 Fogydanyag-sziikséglet:
1.4.1. Napi atlagos gyodgyszer sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gydgyszerek: ordlis antidiabetikumok, inzulin

Rehabilitacido sordn sziikséges gydgyszerek: carbamazepine, amitriptilin, gabapentin,
pregabalin, duloxetin, alfa-liponsav (infuzidban is), B-vitaminok, antidepresszansok,
capsaicin-tapasz

1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: vércukorszint méréshez stix

Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: fizikoterdpia sordn sziikséges anyagok, ortézis,
kotszerek (sebkezelés)

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges diagnosztikai anyagok: elektrofizioldgiai vizsgalat

Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: -

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keril a paciens rehabilitaciora? (jellemz& betegutak leirdsa valdszinliségi sorrendben)

neurolégiai osztdly = rehabilitacios osztdly (akut torténést kovetSen, pl. Guilai-Barré sy.
esetén)

haziorvos - rehabilitacids szakambulancia - osztaly (ha az ambulancia nem tudja ellatni)

reumatoldgia, neuroldgia, belgydgydszat - rehabilitdcidos szakambulancia - osztaly (ha
ambulancia nem elég)

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozdan?
Altaldban programozhatd, esetleg el6re sorolandé, akutan kialakult paresis és kdvetkezményes
jelentds funkciovesztés esetén elsGbbségi

3. A rehabilitacios ellatoé helyre vonatkozé kivanalmak leirasa (tetraparesis kivételével, ami 15-0s
program)

1. Jarébeteg, nappali ellatas, programozhaté

Alapcsomag, szakrendelés (I szint) vagy szakambulancia (Il szint) elérhetdségtél fiiggéen JB: ha az
0nallo kozlekedésre képes, NE ha szallitast igényel. Tartama: 15-20 alkalom (JB), 2-3 hét (NE)

2. Fekvébeteg ellatas, programozhaté/ ritka esetben els6bbségi: stlyos paresis esetén sziikséges, |
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szinten, 21-28 nap, alapcsomag

Folytatdlagos ambulans ellatasban (kontrollok, déntés a tovabbi rehabilitacids sziikségletrol)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellen6rzésen tul? Egyéb REP-ek 4.4 Neuropathias
fajdalom, 6.3 Diabeteses |ab szév6dményei

Programozhato rehabilitacié valhat sziikségessé az els6bbségit kovetben. Ez esetben a fent leirt
egyéb dllapotokkal kapcsolatban leirt elvek szerint kell eljarni.

4. A rehabilitacids terapids program kotelez6en elvégzendé és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban

A.) kédolhaté tevékenységek

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatdéak !

Orvosi Gydgytorna-fizioterdpia Egyéb terapia
tevékenység
Alapcsomag
id6tartam: id6tartam: napi 1,5 éra, ennek 1/3-a egyéni terapia id6tartam: legalabb
nem kotott heti 2 alkalommal,
Osszesen legalabb 2,5
6ra hetente

5. A rehabilitacié eredményességének értékelése
5.1. Véltozast jellemz6 teszteredmények: FNO, FIM, VAS

5.2. Kimeneti jellemz6k: A paciensek kivételektél eltekintve otthonukba tavozhatnak 6nellatasra
képes allapotban. Sulyos paresissel jaré esetekben maradandé fogyatékossag alakulhat ki, ami
szlikségessé teheti a paciens foglalkozasi rehabilitacio felé torténd iranyitasat.
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2-4 Parkinson kor esetén szukséges rehabilitacio ellatasi
programja

A Parkinson kor vezet6 tiinetei a hypo- vagy akinesis, a rigor és a nyugalmi tremor. A betegség
kés6bbi szakaban tartasi instabilitds alakul ki. Mindezt vegetativ tlinetek (ortosztatikus hypotonia),
faradtsag, alvdszavar és kognitiv tiinetek, a hangulati élet zavarai is kisérhetik. A rehabilitacids
szlkségletet elsGsorban a mozgdszavarbdl, masodsorban a kognitiv hanyatldsbdl eredd
fogyatékossag hatarozza meg. A beteg kezelését specidlis gydégyszer + fizioterdpia egylttese
hatdrozza meg. A rehabilitacids team-ben feltétlenl szlikséges neurolégus szakorvos.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése
1.1. Betegség és a kialakult karosodas / funkcidzavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kédok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

BNO FNO “b” (1-5 koddlasa | FNO “d” (1-5 koddlasa
kotelelezd) kotelelezd)

BNO 1

BNO 3

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriil6 személyek allapot-stulyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: kézepesen stilyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYOS KOZEPESEN ENYHE
sULYOS

FNO Az 1.1-ben Koztes allapot Az 1.1-ben
megadott FNO-k megadott FNO-ban
kozil legalabb egy csak 1-2-s értékek
b-tipusu + két d- fordulnak elg, de
tipusu legalabb 3-as legalabb egy 2-es
fokozatu érték van

Barthel <=40 45-75 >=80

Tarsbetegségek (leggyakrabban, Négy vagy tobb 2-3 Legfeljebb egy

de mas is lehet) E 66. (elhizas); |

25. (idult ishaemias

szivbetegség); E 10-14 (diab.

mell.); J 44 (COPD); K 31 (GERD)

sulyos, ha: a fenti hdrom kategoriabdl legaldabb kett6ben silyos; kp stlyos,ha: kdztes allapot;
enyhe,ha: a fenti hdrom kategdriabdl legfeljebb egy kozepes, kettd enyhe vagy hdrom enyhe

1.3. Humanerdforras sziikséglet

1.3.1 Apolasi sziikséglet: kdzepes / kicsi Az dpoldsi sziikségletet a neuroldgiai tiinetek stlyossaga
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hatdrozza meg. Azon betegnél akiknél a rehabilitacié széba jon, kdzepes vagy kis apolasi sziikséglet
jellemzi.

1.3.2 Specialis szakdolgoz6 sziikséglet: alapcsomag: gydgytorndasz, ergoterapeuta, pszicholégus,
fizikdterapias asszisztens, logopédus; bévitett csomag: gyogytestnevel6 / zeneterapeuta / tanctanar

1.4 Fogyoanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gydgyszerek: MAO-B inhibitorok, anticholinerg
szerek, dopamin agonistak, szubsztitucids kezelés ( L-dopa + cardidopa/benserazid + COMT
gatld)
Rehabilitacié soran sziikséges gydgyszerek: fajdalomcsillapitds, hangulatjavitok,
szorongasoldok

1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet kicsi

Alapbetegség(ek) miatt gyakran szlikséges anyagok: vegetativ zavar esetén inkontinentia
betét/pelenka, holyagkatéter

Rehabilitacid soran sziikséges anyagok Kozlekedést segitd gydgyaszati segédeszkdzok:
jardbot, keret, kerekesszék

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: rutin labor, EKG
Rehabilitacid alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: rutin labor, EKG

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitacidra? (jellemz6 betegutak leirdsa valdszin(iségi sorrendben)

Akut neuroldgiai osztalyrol el6zetes rehabilitacios konziliumot kovet8en, illetve rehabilitacids
szakambulanciardl

”_ s

2.2. Mi a jellemzdje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas idozitésére vonatkozéan?

Programozhaté rehabilitacio

3./ A rehabilitacids ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.Fekvébeteg ellatas, programozhaté. indok: napi/ heti 3x-i kozlekedés megoldhatatlansaga esetén
vagy/és jelent&sebb apolasi szliséglet fennallasakor (vizelet-, széklettartasi, 6lt6zkodési nehézségek)

Alapcsomag altalaban elegendé (I. szint): Tartama: 15-28 nap

Bdvitett csomag (ll: szint): j6 figyelmi funkcidk és terhelhet&ség esetén, valamint sulyosabb
allapotban, amennyiben a paciens dsszetettebb terdpids programban is részt tud venni. Tartama: 21-
28 nap

2.Jardbeteg, nappali ellatas, programozhatd

Alapcsomag szakrendelésen (l.szint) vagy alapcsomag és /vagy bévitett csomag szakambulancian
(ll.szint) — amelyik kdnnyebben elérhetd. A kiltérben 6nalléan kozleked6 (segédeszkdzzel vagy
jarmdavel) / szallitd szolgaltattal kiséret nélkul utazni képes betegeknél alkalmazhaté 15-20
alkalommal vagy 2-3 hétig.

Folytatdlagos ambuldns ellatdasban (kontrollok, dontés a tovdbbi rehabilitdcios sziikségletrél)
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milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Tovabbi REP-ek:
19.20.21.22.23.24; Ellatasi szint: Il.szint szakambulancian. 12 hénapon beliil varhaté /javasolt
/sziikségesnek tartott kapcsolddo ellatas: (karbantartds) rekondiciondlas a klinikai tlinetek
sulyossaga, a kérkép lefolyasa hatdrozza meg, egyéni progresszid. Gondozas: 3 havonta (neuroldgiai
vagy neurorehabilitacids) szakrendelésen kontroll.

4./ A rehabilitacios terapias program kotelezéen elvégzendé és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban
A.) kédolhaté tevékenységek

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatéak !

orvosi gyogytorna-fizioterapia egyéb terdpia
tevékenység
Alapcsomag
id6tartam: id6tartam: napi 1,5 6ra, ennek 1/3-a egyéni idétartam: legalabb heti 2
nem koétott | terapia, alkalommal, 6sszesen legalabb
2,5 ora hetente

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése
5.1./ Viltozast jellemzé teszteredménye k: Barthel-index.

5.2. / Kimeneti jellemzék: Foglalkoztatas: epidemioldgiai adatok alapjan a betegség kezdete
leggyakrabban 40-70 k6zotti id6szak. Enyhe tiinetek esetén neuroldgiai gondozas mellett ambulans
rehabilitacio, aktiv munkavégzésre képes.

K6zépsulyos-sulyos esetben rehabilitacié célja részleges 6nellatas elérése (segédeszkdzzel
kozlekedés, napi rutin feladatok stb.)

Sulyos allapot estén, segit6 csaladtag, lakdkdzosségi rehabilitacid hianya esetén szocialis ellatdhely
biztositasa szlikséges.
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3-1 Komplex traumas és nem traumas kéz (felsévégtag)

/4

funkciézavar / fogyatékossag miatt szukséges rehabilitacid
ellatasi programja

Kalénb6z6 traumas (csont-izlleti-, izom-in, ér-, ideg-, illetve komplex, tobbszords képletsérilések,
kiilonb6z6 szintli amputaciok, replantacid, revascularizacids mitétek) valamint ezek szovédményei és
kiilonb6z6 nem traumas eredetli (neuroldgiai, csont-izlleti-, izom- vagy keringési) betegségek okozta,
esetleg azok részjelenségeként fellépé komplex felsé végtagi funkcidzavarok tartoznak ide, melyek
jellegzetesen Onellatasi nehézségeket (Oltozkddés, mosdds,, kézhasznalat), fajdalmat, izileti- és
inkontrakturakat, érzés- és mozgdszavarokat ill. kovetkezményes pszichés funkcidzavarokat
okozhatnak. Tovabbi rehabilitacids szlikségleteket jelenthet az ortézissel, protézissel ill. rehabilitacids
segédeszkozokkel vald ellatds. Tadgabb értelemben a fels6é végtag valamennyi szintjén elszenvedett
sérilések okozhatnak a kéz hasznalatra is kihaté komplex funkcidézavarokat. Specidlis ellatasi
szlikségletet képez a fels6végtagi (hangsulyosan csukld, kéz) funkcidjavité mitétetket el6készitl és a
mtétet kbvet specialis intenziv funkciofejleszts ellatas.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Betegség/ rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kédok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszdban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

BNO FNO “b”(1-5 | FNO “d” (1-5
kodolasa kodolasa
kételezd) kételezd)

BNO 1

BNO3

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitaciora keriil6 személyek allapot-stlyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: kdzepesen stlyos / enyhe

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYOS KOZEPESEN ENYHE
SULYOS
FNO Az 1.1-ben megadott koztes allapot Az 1.1-ben
FNO-k koziil legaldbb megadott FNO-k
egy b-tipusu + két d- kozul legfeljebb
tipusu legalabb 3-as egy ériel a 2-es
fokozatu szintet
FIM <54 54-90 >90
EGYEB tesztek*:
1-2 2- 3-4
lzomerd vagy 3
norm tartomany norm tartomany

25




ROM vagy <50% norm tartomany >75%

50-75 %
VAS vagy >7 <4
4-6
HAQ 0-0,875
23 1-1,875

Tarsbetegségek:
harom vagy tobb
a végtagok funkcidit érinté kett6 egy vagy egysem

betegségek, pl. degenerativ
izlileti betegségek,
neurolégiai-, endokrin
betegségek, fejl6dési
rendellenességek, stb.); RSD
(sulyos Sudeck dystrophia)

Sulyos, tobb végtagot,
szervet érint6 alapbetegség;
Extrem obesitas

Sulyos, ha a fenti harom kategoriabdl legaldbb kettd a sulyos; Kp. sulyos: koztes allapot; Enyhe: ha a
felsorolt harom kategdriabdl egy kdzepes, ketté enyhe vagy mindharom enyhe

*Funkcidjavitdo mdtétek el6tt és utan hasznalatos specidlis teszt-csomagot Id. a Fliggelékben

1.3. Humanerdéforras

1.3.1.Apoléi sziikséglet : kis/kdzepes (altaldnos / specifikus jelleg(i) —AS beosztés

1.3.2.Specifikus szakdolgozdi sziikséglet: alapcsomag: gydgytornasz, ergoterapeuta, fizioterapids
szakaszisztens, hydroterapids asszisztens, ortopéd mdszerész elérheté legalabb heti két napon,
pszicholdgus, szocialis munkatars; specidlis ellatasi sziikséglethez: e teriiletre kiképzett ergoterapeuta
és gyogytornasz, ortopéd miszerész

1.4. Fogydanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kdzepes

Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gydgyszerek: gyulladascsokkenték, antibiotikumok,
szteroid, non-szteroid, bazisterapias szerek, fajdalomcsillapitok, B-vitaminok, keringésre hato
szerek

Rehabilitacid sordn sziikséges gyodgyszerek: izomlazitdk, antidepresszansok,
fajdalomcsillapitok, localanesthetikumok és localis steroidok

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok:

Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: ortézisek, atalakitott manipulacios eszkozok,
fizikoterapias eszk6zok (elektrostimulator)

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszko6z) sziikséglet: kicsi/ kézepes

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: RTG, EMG-ENG, CT, MR, izlleti UH,
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Rehabilitacid alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: labor, RTG, izlleti UH, ézfunkciét méré
tesztek

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keril a paciens rehabilitacidra? (jellemzé betegutak leirdsa valdszinliségi sorrendben)

dontbéen rehabilitacids osztaly ambulanciajardl, szakorvosi beutalds vagy haziorvosi beutalds
alapjan

2.2. Mi a jellemzGje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozdéan?

A traumas eredetli esetek jellemzGen elsGbbségi rehabilitaciot igényelnek, a sériilést
kovetéen minél el6bb meg kell kezdeni!

Az egyéb okbdl kialakult esetek tobbsége programozhaté rehabilitacid, de neurolégiai
betegségekben, gyulladasos kdrképekben ill. ha rendszerbetegség részeként (pl. shubok utan)
alakul ki, vagy daganatos betegségekben, akkor elGre sorolandd

3./ A rehabilitacids ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa
1.Jarébeteg ellatas: els6bbségi / programozhaté
Alapcsomag, | szint (szakrendel@), 10-15 alkalom

2.Fekvébeteg ellatas: funkcidjavité mtét korili program specialis, fekvébeteg lll. szint. (ha van
nappali elldtds vagy a naponkénti jarobeteg szakambulancidn a megjelenés megoldhatd, akkor nem
szikséges a fekvGbteg ellatas, ez esetben az addott lll. szint{ ellaté szakambulancidjan torténik az
ellatas) Tartama: 15-30 munkanap

Folytatolagos ambulans ellatasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitacios sziikségletrél) milyen
programokra lehet sziikség a szokvanyos ellenérzésen tul? Folytatdlagos ambuldns elldtdsban a
rehabilitdcios és az aktudlis traumatoldgus szakorvosok kontrolljai, illetve konziliuma alapjdn hozhato
déntés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrél és a kezelés, rehabilitdcids programok tartalmarol.

12 hénapon beliil varhaté /javasolt /sziikségesnek tartott kapcsolddo ellatas: (karbantartas)
rekondicionalas aktivitdsi szintt6l és progressziétol fliggéen — fajdalom, izileti kontraktura, pszichés
okok miatt

Tovabbi REP-ek: fajdalom (4.3) Sziikséges lehet (ha a fels6 végtag funkcidzavar egyéb allapotok,
betegségek részeként jelentkezik): 1, 2, 4, 5, 6, 7, 10, 12, 21, 23 programok alkalmazasa is

Ismételt felvétel rehabilitacios céllal els6bbségi rehabilitacié befejezését kévetSen

Ismételt rehabilitacié valhat sziikségessé a primer traumatoldgiai ellatds és els6bbségi rehabilitacid
utan:

- a torésgydgyulas elhlizddasa, vagy elégtelensége (aliziilet kialakuldasa) miatt spongiosa plastica vagy
reosteosynthesis végzése szlikséges;

- a torésgyodgyulas soran jelent8s végtagi tengelyeltérés, csont nekrdzis vagy izlleti arthrosis alakult ki;

27



- a periférias ideg vagy plexus sériilése nem mutat javulast, és idegtranszplantacio vagy funkcionalis
rekonstrukcios mitét (izom-intranszfer) valik sziikségessé;

- olyan csont- és/vagy lagyrész defektus marad vissza, illetve konzervativ médon nem gydgyuld
decubitus alakul ki, ami miatt major plasztikai beavatkozas (csont szegment transzport, myocutan vagy

kompozit lebeny, esetleg mikrovaszkularis mddszerrel) valik sziikségessé;

- jelentGs izileti contractura, csont deformitds, vagy egyéb ok miatt Gjabb valamilyen helyreadllitd
m{tétre kerdlt sor (arthrolysis, tengelykorrekcid és szintézis, vagy valamilyen egyéb miitét);

- |ényeges allapotrosszabbodas, vagy valamilyen késdi szov6dmény alakult ki
Ellatasi szint: | (szakrendelés) — elvek a fent leirttal egyezGek.
12 hénapon beliil varhaté /javasolt /sziikségesnek tartott kapcsolodo ellatas:

elhiz6do elsé rehabilitaciés program; rekondicionalas (karbantartas) aktivitasi szinttél és
progressziétol fliggéen — fajdalom, iziileti kontraktura, pszichés okok miatt

4./ A rehabilitacios terapias program kételezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatéak !

A.) kddolhaté tevékenységek

orvosi gyogytorna-fizioterapia egyéb terdpia
tevékenység
Alapcsomag
id6tartam: id6tartam: napi 1-1,5 éra, ennek 1/3-a egyéni idotartam: heti 3-5
nem kotott terdpia, legalabb 4-5 féle a felsoroltakbdl. alkalommal 6sszesen heti 5
Ambulans, illetve nappali kérhazi ellatasnal ora
heti 3-5 alkalommal.

5./ A rehabilitacié ereményességének értékelése
5.1. Valtozast jellemz6 teszteredmények FNO, ROM, VAS, FIM, HAQ

sziikség esetén specidlis ortopéd-traumatoldgiai skalak az aktudlis iziilet és sériilés okozta eltérések
felmérésére (pl. Constant score, stb.)

Specidlis kézfunkciojavito miitéti programban: Flugl-Meyer teszt, szereognozis teszt, két-pont
diszkrimindcio, SULC, AHA teszt, és a testtdjéktol fiiggo tovabbi specifikus tesztek

5.2. Kimeneti jellemzdk: 6nellatas javuldsa, izomer6 novekedése, izliletek mozgashatdrainak béviilése,
munkaképes koruaknal munkdaba visszaallithatdsag,
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A kezelés lezarasakor felvett fizikdlis status: izlileti mozgdasterjedelem (ROM), izomer6,
érzéskvalitasok, fajdalom (VAS), FIM értékelése.

Munkaképes korosztaly esetén sziikség esetén foglalkozasi rehabilitacidra iranyitas (RIC kp.tal
kapcsolat felvétel).

Id8s, segitségre szoruldknal hazi szocialis szolgdlattal kapcsolat felvétel, szocialis térkép felvétele,
apolast igényléknél szocialis otthoni elhelyezés elinditdsa
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4-1 Osteoporosis és szovodményei kovetkeztében kialakult

”

funkcioézavar / fogyatékossag miatt szukséges rehabilitacio
ellatasi programja

Az osteoporosis a csontok mechanikai kompetencidjanak progressziv romlasaval jellemzett
szisztémas betegség, melynek kovetkeztében mikroszképos és makroszkopos torések keletkeznek.
Ezen torések kovetkeztében a beteg human-funkcidiban tartos, vagy végleges fogyatékossag alakulhat
ki, mely a beteg mindennapi tevékenységét, tarsadalmi részvételét jelentGsen korlatozza, emiatt
rehabilitacios kezelése indokolt. Tobb testtajon kovetkezhet be trauma, amelyek koziil ebbe a
protokollba tartoznak a csuklé és humerus torések, mig a csip6tdji és a csigolya torések a 9.2 Rep-be,
az esetleges multi- vagy polytraumds esetek a 9.1 protokollba. Id6s emberekben a porosis enyhébb
fokanal bekdvetkez6é traumas térések utani rehabilitacios sziikséglet is itt keriil leirdasra a tennivalok
hasonldsaga miatt.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése
1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa
A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban még kiilon

Mellékletben talalhatoak !

BNO FNO “b” (1-5 FNO “d” (1-5
kotelezéen kotelezGen
koddlando) kodolandd)

BNO 1

BNO

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriil személyek allapot-stlyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: stlyos / kdzepesen sulyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT SULYOS KOZEPESEN SULYOS|ENYHE

FNO Ha a felsoroltak Koztes allapot Egyetlen tétel sem éri
koziil leOgalabb el a 3-ast; minimum
kettd legalabb 3-as két 2-es, t6bbi egyes
vagy 4-es fokozatu

FIM / VAS <=54 / 8-10 55-90/ 4-7 >90/1-3

Tarsbetegségek (leggyakrabban, de [Négy vagy tobb Koztes Legfeljebb egy

mas is lehet)E 66. (elhizas); | 25.

(idiilt ischaemias szivbetegség); E 1o-

14 (diab. mell.); | 10 (magas
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vérnyomas); J 44 (COPD); K 31
(GERD), endokrin betegségek
(hypogonadismus, Cushing sy,
hyperthyreosis), tu, malabszorpcid,
majbetegségek, vesebetegségek,
hemolytikus anaemiak

sulyos,ha: a fenti harom kategéridbdl legalabb kett6 sulyos mindsités; kp stlyos,ha: kdztes
allapot; enyhe,ha: a fenti kategéridkbdl legfeljebb egy kozepes, a tobbi vagy mindhdrom enyhe

1.3. Humanerdforras sziikséglet
1.3.1. Apoléi sziikséglet: kozepes

1.3.2. Specialis sziikséglet: alapcsomag: gyogytornasz, fizikoterapids szakasszisztens, ergoterapeuta,

heti 1-2 napon pszicholdgus, dietetikus, szocialis munkatars, gydgymasszdr; bévitett: pszicholdgus /
klinikai szakpszicholdgus napi szinten, gyégyuszas oktatd

1.4 Fogybanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: k6zepes

Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gydgyszerek: fajdalomcsillapitdk, izomlazitok,
antiporotikumok, D3 vitamin, kalcium

/ ibantrinic acid, denosumab, zolendronic acid

Rehabilitacio soran sziikséges gyogyszerek: fajdalomcsillapitdk, izomlazitdk, helyi érzésteleniték, adott
esetben LMWH, gydgypakolas (Ritex)

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kdzepes

Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: rugalmas pdlya, gerinc ortézis, csipévédé nadrag
(kotszer korai szakban)

Rehabilitacio soran sziikséges anyagok: gerincortézis, mobilitast segit6 segédeszkdzok, kapaszkoddk, WC
magasitd

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet : kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: rontgen

Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: labor, rontgen

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora? (jellemz8 betegutak leirdsa valdszinliségi sorrendben)
Héaziorvos >reumatoldgiai szakrendel&/rehabilitacids szakambulancia/fekvébeteg intézet
ambulancidja—>osztaly

Friss torés utani szévédmény esetén kérhazbdl->koérhazba torténd atvétel.
2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas idozitésére vonatkozéan?
a., elsGbbségi akut torténést (torést) kdvetben

b., programozhato, ha nincs akut esemény, de nagy a toréskockazat (pl. korabbi térések alapjan)
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3./ A rehabilitacids ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa
1.Fekvébeteg ellatas

Els6bbségi (torés utan kozvetlendl):

Alapcsomag (l:szint) altaldban, Tartama: 15-28 nap

Bdvitett csomag (ll. szint) szlikséges (1) masodlagos porosis esetén, (2) ha legalabb egy, aktudlisan kezelést
igénylG tarsbetegsége is

van illetve (3) ha az alapbetegsége(i) sulyos fogyatékossagot okoznak. Tartama: 21-42 nap;

Programozhato: fekvSbeteg ellatast ritkan igényel, kivéve, ha az 6ndlld kitéri kozlekedésben segédeszkozzel is
gatolt (d465 2-es vagy tobb)

és tomegkozlekedési eszkozt sem tud hasznalni (d470 3-as, 4-es) és a szallitas nem oldhatémeg. Ellatasi szint,
azonos a fentivel, Tartama: 14-21 nap.

2.Jarobeteg, nappali elldtds: (programozhaté esetben ez az elsé valasztandd)

Programozhatd (jellemzden) és elsGbbségi (ritkan) esetben a kiltérben onalléan kozlekedd (segédeszkozzel
vagy jarmdvel) / szallité szolgaltattal kiséret nélkil utazni képes betegeknél alkalmazhaté alapcsomag
szilkségletekor: | (szakrendelés) vagy Il szint (szakambulancia) az elldtéhely kdzelsége fliggvényében, bévitett
csomag szilkségletekor: Il. szint (szakambulancia); tartam: JB: 21-28 alkalom. NE: 2-3 hét.

Ismételt felvétel — programozhatd ellatas - rehabilitacids céllal els6bbségi rehabilitacié befejezését kovetSen
(csak torés utani esetekben)

Ismételt rehabilitacié valhat sziikségessé, ha a primer traumatoldgiai ellatas és els6bbségi rehabilitacio
utan: (1) a torésgydgyulds elhizddasa vagy elégtelensége vagy sz6védmények kialakuldsa miatt a kivant
célt nem lehetett elérni; (2) a torésgydgyulas soran jelent8s végtagi tengelyeltérés, csont nekrdzis vagy
izileti arthrosis alakult ki, és korrekcios osteotomia vagy endoprotézis beliltetés valik sziikségessé; (3)
olyan csont- és/vagy lagyrész defektus marad vissza, illetve konzervativ médon nem gydgyuld decubitus
alakul ki, ami miatt major plasztikai beavatkozasra volt sziikség

Jellemz§ és kotelez6en kddolandd FNO-k ismételt felvételkor nem kilénboznek az els6bbségi rehabilitacidban
alkalmazottaktol

Jellemzé minGsité
fekvébeteg jarébeteg /
nappali
1.2. allapotsulyossag a betegek 70-90 %-ara jellemz6en kozepes enyhe
(N/Kp/k)
1.3.1. 4poldi sziikséglet kozepes
1.4.1. gydgyszer sziikséglet kicsi
1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag szlikséglet kozepes
1.4.3. diagnosztikai anyag szikséglet kicsi
3.1. ellatasi csomag (alap/bévitett) alap alap
3.2. ellatasi szint (I/11/111) I I/11 (mint fent)
3.4. ellatds varhato tartama (t6l —ig) 15-21 nap NK: 2-3 hét, JB:
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15-20 alkalom
Ismételt rehabilitacié varhato tartama az elsé évben (hét/1. -- 1-2
év)
Ismételt rehabilitacié varhatd tartama a masodik évben - 1
(hét/2. év)
jellemz6 betegutak 1.haziorvos

2.szakrendelés
3.rehabilitacidos ambulancia

Folytatélagos ambuldns ellatdasban (kontrollok, déntés a tovdbbi rehabilitdcios sziikségletrdl) milyen
programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul?

Program(ok) és protokoll(ok): 3-1 fels6végtagi funkcidzavarok, 4.3 izlileti- és gerincfajdalom, 5.2 degenerativ
reuma

Ellatasi szint: I. szint, Il. Szint

12-18 hénapon beliil varhaté /javasolt /sziikségesnek tartott kapcsolédé
ellatas: (karbantartas) rekondicionalds, ha nincs Uj kitlizhet6 rehabilitacios cél

4. /A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendd, illetve a beteg sziikségleteinek megfelel6en
elvégzendé és dokumentdlandé elemei az adott betegcsoportban :

A.) Kédolhato tevékenységek

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban még kiilon
Mellékletben talalhatéak !

orvosi gyogytorna-fizioterapia egyéb terdpia
tevékenység

. alapcsomag

id6tartam: [id6tartam: napi 1,5 6ra, ennek 1/3-a egyéni terapia Id6tartam: legaldabb heti 2
nem kotott alkalommal, osszesen

legaldbb 2,5 6ra hetente

Il. bdvitett csomag
95993 izomrehabilitacid tornaztatd géppel; izokinetikus gyakorlas készilékkel,
id6tartam: napi 2,5 dra, ennek 1/3-a egyéni terapia az alapcsomaggal egyiitt

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése
5.1. Vdltozast jellemzé teszteredmények :
altalanos: FIM, VAS, TUG

Betegségspecifikus: Beck depresszids skala

5.2. Kimeneti jellemzék: fajdalom csdkkenése, gerinc és iziiletek mozgasterjedelmének
novelése, alloképesség javulasa, napi tevékenység kbnnyebb elvégzése, részvétel ndvekedése.
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Mivel f6leg idGsebb betegekrdl van sz6, az egyik legfontosabb eredmény az 6nellatas
visszaszerzése/megtartasa, jaroképesség javulasa.

Szocidlis sziikséglet: idGs, segitségre szoruldknal hazi szocialis szolgalattal kapcsolat felvétel, sz.e.
szocialis otthoni elhelyezés elinditasa, egyéb szocialis lehet&ségek.

4-2 Daganatos fajdalom és kovetkezményes funkciézavar /
fogyatékossag miatt szilkkséges rehabilitacio ellatasi
programja

A daganatos betegek fogyatékossdga nagyrészt az alapbetegség és a szovédmények kdvetkezménye,
a fajdalom ezt sulyosbithatja. Az ide tartozd sokféle megbetegedés miatt szamos madsik program
egyidejl vagy egymast kovetd alkalmazasdra is szlikség lehet. A daganatos fajdalom jellemzGje, hogy
altaldban 0Osszefliggést mutat az alapbetegség sulyossdgdval. A protokoll nem tartalmazza a
daganatos fadjdalomcsillapitds soran esetleg sziikséges idegblokadokat, ami az aktiv ellatds része. Ide
tartozik viszont a daganatellenes kezelés kovetkeztében fellépé fajdalom.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése
1.1. Betegség / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatéak !

BNO FNO “b” (1-5 FNO “d” (1-5 koddlasa
kodolasa kotelezd) kotelezd)

BNO 1

BNO3

1.2. Allapot-sulyossag: A rehabilitacidra keriils személyek allapot-stlyossaga a program kezdetén
limitek megaddasaval: kézepesen stilyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYos KOZEPESEN MERSEKELT
sULYOS

FNO (az 1.1-nél felsoroltak Az 1.1-ben Koztes allapot Az 1.1-ben

alapjan tél-ig értékek megadott FNO-k megadott FNO-k

megadasa) kozil legalabb kozil legalabb négy
harom 3-as vagy 4- eléri az 1-es szintet,
es fokozatu de legfeljebb kettd

éri el a 2-es szintet
Barthel <45 45-75 >75
VAS Fajdalomra vonatkoztatva | >8 4-7 <3
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TARSBETEGSEGEK: Legalabb 4 2-3 Legfeljebb 1
leggyakrabban (de lehet mas
is): diabetes mellitus, alkohol
dependencia, endocrin és
anyagcsere-betegségek,
keringési betegségek,
vesebetegség, obesitas

sulyos, ha: fenti harom kategdriaban legaldbb ketts sulyos; kp sulyos, ha: koztes; enyhe, ha: egyik
csoport sem éri el a kdzepesen sulyos értékeket.

1.3. Humanerdforras sziikséglet:
1.3.1. Apolasi sziikséglet: nagy / kdzepes

1.3.2. Specialis szakdolgoz6 sziikséglet: alapcsomag: gydgytornasz, ergoterapeuta, pszicholdogus

1.4. Fogyoanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyogyszerek: daganatellenes szerek
Rehabilitacid soran sziikséges gydgyszerek: fajdalomcsillapitdk, antidepresszansok
1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kézepes

Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: sztdma ellatasa, sebellatas,
katéterek

Rehabilitacio soran szlikséges anyagok: kotszerek, sztdma eszk6zok, katéterek
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kézepes
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges diagnosztikai anyagok: rtg film, kontrasztanyag
Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: ortézis
2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?

hdaziorvos - rehabilitacids szakambulancia - osztdly (ha jarébetegként nem megoldhaté a
probléma)

onkoldgus - rehabilitacids szakambulancia = osztaly (ha jarébetegként nem megoldhaté a
probléma)

alapbetegség szerinti szakorvos - rehabilitaciés szakambulancia = osztély (ha jarobetegként
nem lathato el)

7 _ 7,

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozéan?

Jellemz&en programozhatd, de els6bbségi kezelés is sziikséges lehet, azonnali, de legfeljebb
egy héten beliil, ha a fajdalom sulyos funkcionalis korlatozast okoz, amely rehabilitacios ellatas
soran javithato
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3./ A rehabilitacids ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa
1.-2. Fekvébeteg / nappali ellatas / jarébeteg

Alapcsomag, | szint. Az alapbetegség sulyossaga, a beteg kiltési mozgdképessége, valamint
terhelhet8sége alapjan kell donteni az ellatas helyszinének meghatarozdsardl, az ellatas szakmai
tartalma azonos; JB ellatasban a szakrendelés (l.szint) vagy szakambulancia (. szint) egyarant
alkalmas, lakéhelyhez kozelség donti el. Tartama: 21-35 nap (FB), 15-20 alkalom (JB), 2-4 hét (NE)

Ismételt felvétel — programozhaté ellatas - rehabilitacids céllal els6bbségi rehabilitacio befejezését
koévetben
Az ismételt rehabilitacio sziikségességét a relapszusok szama hatarozza meg.

Jellemz6 és kotelez6en kddolandd FNO-k ismételt felvételkor nem kilonbdznek az els6bbségi
rehabilitdcidban alkalmazottaktdl, ez ellatds elvei sem kilénboznek.

Folytatdlagos ambuldns ellatdasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrdl)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul?

Program(ok) és protokoll(ok): 3-as/komplex kéz(fels6 végtag) funkcidzavarok/, 7-es /amputacié/, 10-
es /taplalékfelvétel, hasznositas, Urités zavarai miatti fogyatékossag/, 11-es /vizeletkivalasztas, Urités
zavarai miatti fogyatékossag/, 15-0s /gerincvel6 nem traumas karosodasa/; Ellatasi szint: I-Il.

3 havonta varhaté /javasolt /sziikségesnek tartott kapcsolodoé ellatas: Kontroll a
jarébetegellatasban, relapsus esetén Ujabb rehabilitacios program.

4./ A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendé és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatéak !

A.) kédolhato tevékenységek

Orvosi Gyogytorna-fizioterapia Egyéb terapia
tevékenység
Alapcsomag
idétartam: idétartam: napi 1,5 6ra, ennek 1/3-a egyéni | idétartam: legalabb heti 2
nem kotott | terapia alkalommal, 6sszesen legalabb 3
6ra hetente

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése
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5.1.Vadltozast jellemz6 teszteredmények: Barthel, VAS, Beck
5.2. Kimeneti jellemzék: Karnofsky skala;

A tdvozasi allapotot, az 6nellaté képesség szintjét |ényegesen befolyasolja az alapbetegség
sulyossaga. A paciensek tobbségikben otthonukba tdvoznak. Hazi szocialis gondozas, munkaképes
koruaknal foglalkozasi rehabilitacid sziikséges lehet.
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4-3 ziileti és gerinc eredetii fajdalom okozta
funkciézavarok / fogyatékossag miatt sziikséges
rehabilitacié ellatasi programja

Ebbe a kategéridba egyrészt az endocrin, taplalkozasi- és anyagcsere-, valamint hematoldgiai
betegségek okozta izileti fajdalom tartozik, amely nem gyulladasos jellegl, és mas programba nem
sorolhatdé. A rehabilitaciés sziikségletek a fajdalom okozta funkciézavarral és a kialakuld
kontrakturakkal vannak Osszefliggésben. Madsrészt, tagabb értelemben minden izlleti és
gerincfadjdalom okozta funkcidkarosodas is besorolhatd ebbe az ellatasi protokollba.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Betegség / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa

BNO FNO “b” (1-5 FNO “d” (1-5 kodélasa
koddlasa kotelezg)
kotelezg)

BNO 1

BNO3

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitaciora keriil6 személyek allapot-silyossaga a program kezdetén
limitek megaddsaval: kozepesen sulyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLyos KOZEPESEN ENYHE
SULYOS
FNO az 1.1-ben megadottak Koztes allapot fenti
kozil legalabb 1 b kategéridkban
tipusu, + 2 d-tipusu 3-as legfeljebb egy éri
vagy 4-es fokozatu el a 2-es szintet,
a tobbi 1-es
FIM <=54 55-90 >90
EGYEB TESZT* HAQ 1,835-3 1-1,75 0-0,875
WOMAC 64-96 32-63 0-31
VAS 8-10 4-7 1-3
DAS28 >5,1 3,2-5,1 <3,2
BASDAI >40 20-40 0-20
BASFI 8-10 4-7 1-3
OSWESTRY 35-50 15-35 0-15
Roland-Morris 16-24 8-16 0-8
TARSBETEGSEGEK: Legalabb 4 2-3 Legfeljebb 1
leggyakrabban (de lehet mas
is): E10-11 diabetes mellitus,
E850-859 amyloidosis, E039
hypothyreosis, D56-57, D66HO
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Hematologiai betegségek,
E669 obesitas, anyagcsere-
betegségek, keringési
betegségek

sulyos, ha: a fenti kategoéridkban legalabb kettd a sulyosba tartozik; kp sulyos, ha: koztes allapot van;
enyhe,ha: a fenti harom kategoriabdl egy kozepes és ketté enyhe vagy mindharom enyhe
*egyéb tesztek a Fliggelékben részletezve

1.3. Humanerdforras sziikséglet

1.3.1 Apolasi sziikséglet: kozepes / kicsi — kozepes (A2S1), amennyiben alsé végtagi nagyiziileti
kontrakturak (pl. csipé és térd flexios ill. addukcids) neheziti a jarast, ill mozgast; egyébként kicsi
(A1S1)

1.3.2.

Specidlis szakdolgozd sziikséglet: alapcsomag: gydgytorndsz, fizikoterapias asszisztens,

hydroterapiat is végz6 fizioterapias asszisztens, gydgymasszdr, ergoterapeuta, pszicholdgus

1.4. Fogyoanyag sziikséglet

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Napi atlagos gydgyszer sziikséglet: kozepes

Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gyogyszerek: ebben a csoportban rendkivil
valtozatos, altalaban multimorbid betegek tartoznak + NSAID, direkt fajdalomcsillapiték, PPl , B
vitamin , carbamazepin.

Rehabilitacid sordn sziikséges gyogyszerek: NSAID, direkt fajdalomcsillapiték, PPI, lokalis
steroid + helyi érzéstelenits, gydgypakoldsok: Pasta antirheumatica (Antiphlogistin), Solutio
hyperaemisans (Ritex), paraffin,

Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt gyakran szilkséges anyagok: ortézisek, fasli

Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: ortézisek, jarast segit eszkozok

Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kicsi

Alapbetegség(ek) miatt szlikséges diagnosztikai anyagok: laborvizsgdlatok, rtg film, UH

Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: UH, rtgfilm

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?

2.1.1. Haziorvosi praxis >reumatoldgiai/rehabilitacids szakambulancia/fekvébeteg intézet
ambulancidja >NK/osztaly

2.1.2. Szakorvosi ambulancidk (belgydgyasz, hematoldgiai, stb) - reumatoldgiai/rehabilitacids
szakambulancia/fekv6beteg intézet ambulancidja >NK/osztaly

7 _ 7,

2.2. Mi a jellemzGje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozéan?

Id6zités programozhatdan, az id6faktornak a kontrakturak megel6zésében van szerepe

3./ A rehabilitaciés ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa
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1.-2.FekvGbeteg, jarobeteg, nappali ellatas

Alapcsomag (hidro- vagy balneoterapia javasolt kontraktira esetén, ha nincs gyulladdsos aktivitas ill.
bel/b6rgydgyaszati kontraindikacio.) FB: | szint / JB: I/1l.szint. Az ellatas helyszine: figg (1) az allapot
sulyossagatdl: sulyos esetekben elsésorban FB ellatds, kozépsulyos és enyhe esetekben a beteg
kiltéri mobilitasi 6nallésaga esetén (d450 és/vagy 465 2-es vagy 1-es): JB vagy NE, ha széllitasra
szorul, akkor FB ellatas. JB ellatas zomében | szint (szakrendelés), de lehet Il: szint (szakambulancia)
is, ha az van a lakéhelyhez kdzelebb. Tartama: 21-28 nap (FB), 10-15 alkalom (JB), 2-3 hét (NE)

Folytatdlagos ambuldns ellatasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul?

Program(ok) és protokoll(ok): 3-1,5-1,5-2,5-3; 20,24,25.
Ellatasi szint: | - .ezek krénikus betegségek, dltaldban szlikség van ismételt ellatasra

12 hénapon beliil varhaté /javasolt /sziikségesnek tartott kapcsolddé ellatas: (karbantartas)
rekondiciondlas: ismételt ellatas

4./ A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendé és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban

A.) kédolhaté tevékenységek:

orvosi gyogytorna-fizioterapia egyéb terdpia
tevékenység
alapcsomag
id6tartam: id6tartam: napi 1,5 dra, ennek 1/3-a egyéni id6tartam: legalabb heti 2
nem kotott | terapia alkalommal, 6sszesen legalabb
2,5 6ra

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1. Vdltozast jellemzé teszteredmények

FNO, HAQ, Womac, DAS28, BASDAI, Roland Morris, Oswestry
5.2. Kimeneti jellemzé6k

iziletek és gerinc mozgashatarainak béviilése, fajdalom csokkenése, dnellatas névelése, mindennapi
élettevékenységek konnyebb végzése

A betegek donté tobbsége a rehabilitaciés program utan onellatd és a munkaképes koruak tébbnyire
eredeti munkakoriikbe visszahelyezheték, ritkabb esetben ez nem all fenn, ilyenkor foglalkoztatasi
rehabilitacio sziikséges.
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4-4 Neuropathias és egyéb kronikus nem daganatos
fajdalom kovetkeztében kialakult funkciézavar /
fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi
programja
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A kronikus fdjdalom szindroma jellemzéje, hogy a fdjdalom elveszti bioldgiai alarmirozd szerepét és
6ndllé problémava vdlik. Nincs mdr Gsszefiiggésben az alapbetegséggel és jelentkezhet tisztdn
pszichés alapon is. A kréonikus nem daganatos fdjdalom leggyakoribb formdja neuropdthids tipusu. A
kézponti vagy a periférids idegrendszer kdrosoddsa kévetkeztében kialakult fdjdalmat nevezziik
neuropdthids fdjdalomnak, amelyet egyéb szenzoros, tovdbbd motoros és vegetativ tiinetek is
kisérhetnek. A beteg életmindségét rontja és fogyatékossdg kialakuldsdhoz vagy annak
rosszabboddsdhoz vezethet az alapbetegség okozta funkcidzavaron tulmenéen. Romolhat a mozgds,
a mindennapi tevékenységek, a munkatevékenységek ellatdsa. DN4 kérddiv kitdltése sziikséges
annak igazoldsdra, hogy valoban neuropdthids fajdalomrdl van szé (min 4 pont). Ebbe a protokollba
tartozik az egyéb nem daganatos kronikus fdjdalom is, igy a diszfunkciondlis fdjdalom (primer
fibromyalgia, tensids fejfdjds) valamint a krénikus hasi és kismedencei fdjdalom (organikus eredettel
ill. anélkiil).

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Betegség / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatdak !

BNO FNO “b” (1-5 FNO “d” (1-5
kodolasa koddlasa kotelezd)
kotelezg)

BNO1

BNO3

1.2. Allapot-sulyossag: A rehabilitacidra keriil6 személyek allapot-sulyossdga a program kezdetén
limitek megadasaval: kézepesen stilyos

. . . KOZEPESEN

FUNKCIONALIS ALLAPOT SULYOS SULYOS ENYHE

FNO (az 1.1-nél felsoroltak Az 1.1-ben Koztes allapot Az 1.1-ben megadott

alapjan tél-ig értékek megadott FNO-k FNO-k kozll legalabb

megadasa) kozil legalabb négy elériaz 1-es
harom 3-as vagy szintet, de legfeljebb
4-es fokozatu ketts éri el a 2-es

szintet

Barthel <=40 45-75 >=80

EGYEB TESZT: VAS — fajdalomra | > 8 4-7 <3

vonatkoztatva

TARSBETEGSEGEK: Legalabb 4 2-3 Legfeljebb 1

leggyakrabban (de lehet mas

is): diabetes mellitus, alkohol

dependencia, endocrin és

anyagcsere-betegségek,

keringési betegségek,

vesebetegség, obesitas

sulyos, ha a fenti harom kategdriabdl legalabb kett6ben sulyos; kézepes, ha kdztes; enyhe, ha a fenti
harom kategoriabdl egy kozepes kett6 enyhe;
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1.3. Humanerdforras sziikséglet:
1.3.1 Apoléi sziikséglet: kicsi

1.3.2 Specialis szakdolgozé sziikséglet: alapcsomag: gydgytorndsz, ergoterapeuta, pszicholdgus,
fizikoterapids asszisztens

1.4 Anyag-sziikséglet:
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gydgyszerek: ordlis antidiabetikumok, inzulin

Rehabilitacid soran sziikséges gydgyszerek: carbamazepine, amitriptilin, gabapentin,
pregabalin, duloxetin, alfa-liponsav (infuzidban is), B-vitaminok, antidepresszansok,
localanesthetikumok, localis steroidok, capsaicin-tapasz

1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt gyakran szlikséges anyagok: --
Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: fizikoterapia sordn sziikséges anyagok, ortézis
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges diagnosztikai anyagok: elektrofiziolégiai vizsgdlat

Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok--

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?
haziorvos - rehab szakambulancia = osztaly (ha az ambulancia nem tudja ellatni)

reumatoldgia, neuroldgia, belgydgydszat - rehab szakambulancia - osztaly (ha az
ambulancia nem tudja ellatni)

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas id6zitésére vonatkozéan?
programozhatd, ritkan el6re sorolando

3./ A rehabilitacids ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa
1.Jarébeteg / nappali ellatas, programozhaté

Alapcsomag, | szint / Il. szint (lakdhely k6zelség fliggvényében), Tartama: JB: 15-20 alkalom, NE:3-5
hét

2. Fekvbbeteg ellatas, programozhato: kivételesen, ha az alapbetegség miatt az 6nall6 kiltéri
kozlekedés nehézséget okoz. I. szint, alapcsomag. Tartama: 14-21 nap.

Folytatdlagos ambuldns ellatdsban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitdcids sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul?

Program(ok) és protokoll(ok): 1. Stroke, 2. Egyéb krdnikus neurolégiai betegségek, 7. Amputacid, 6.3
Diabeteses lab szov6dményei
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Ellatasi szint: jarébeteg . szint

12 hénapon beliil varhaté /javasolt /sziikségesnek tartott kapcsolddé ellatas: (karbantartas)

rekondicionalas

Gondozas az alapellatdsban illetve szakrendelésen, Ujabb rehabilitacids program relapsus esetén.

4./ A rehabilitacios terapias program kotelezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatdéak !

A.) kédolhaté tevékenységek

Orvosi Gydgytorna-fizioterapia Egyéb terapia
tevékenység
Alapcsomag
idGtartam: idétartam: napi 1,5 6ra, ennek 1/3-a idétartam: legalabb heti 2
nem kotott | egyéni terapia, a kételezd és opcionalis | alkalommal, 6sszesen legalabb 3 dra
eljarasokbol vegyesen

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1. Vdltozadst jellemzé teszteredmények Barthel, VAS

5.2. Kimeneti jellemzék: A betegek nagyrészt 6nellatdva valnak, munkaképes koruaknal foglalkozasi
rehabilitacio sziikséges lehet, emellett neuroldgiai/pszichiatriai gondozasuk fontos.
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5-1 Gyulladasos reumatolégiai betegségek kovetkeztében
kialakult funkciézavar / fogyatékossag miatt szukséges
rehabilitacié ellatasi programja

A gyulladdsos reumatoldgiai betegségek egy vagy tébb iziilet gyulladdsdval jdrd, etioldgia szerint
tobbféle csoportba oszthatd korképek désszessége. A rehabilitdciot az akut gyulladdst vagy
aktivitdsfokozdddst kévetéen mutatkozd funkcidkiesések (iziileti mozgdskorldtozottsdg, izomerd-
csbkkenés, periférids idegbdntalom okozta paresis) kévetkeztében kialakult tevékenységek
akaddlyoztatdsa (mobilitds, jdrds, kéz- és karhaszndlat, énelldtds, munkavégzés) és a tdrsadalmi
szerep részvétel csékkenése teszik sziikségessé.

1. A paciensek allapotanak jellemzése
1.1. Betegség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

BNO FNO “b” (1-5 FNO “d” (1-5
koddlasa kotlezd) koddlasa kotlezd)

BNO 1:

BNO3:

1.2. Allapot-sulyossag: A rehabilitaciéra keriil6 személyek allapot-silyossaga a program
kezdetén limitek megadasaval: stllyos/kézepesen stilyos

45



FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYOS KOZEPESE | ENYHE
N sULYOS
FNO Ha az FNO koztes minimum két 2-es,
kédok koziil a tobbi egyes
legalabb kett6
legaldbb 3-as
fokozatu
Barthel vagy <=40 45-75 >75
EGYEB TESZT : HAQ; HAQ: 1,825 -3 1-1,75 0-0,875
Tarsbetegségek (leggyakrabban, de mas is 3 vagy tobb 1 vagy 2 Legfeljebb 1

lehet): E 66. (elhizas); | 25. (idllt ishaemias
szivbetegség); E 10-14 (diab. mell.); | 1o
(magas vérnyomas); J 44 (COPD); K 31
(GERD), M 80-M82 (Osteoporosis), F3200
(Depressio), K50 (M. Crohn), K51 (Colitis
ulcerosa), L40,5 (psoriasis), valamint a
szov6dmények: M3190 (Vasculitis), 18410
(pulmonalis fibrosis), M4850 (csigolyatorés),
H2090 (iridocyclitis), 10690 (aorta insuff),
E8530 (amyloidosis), M4330 (atlantoax
subluxatio) G6190 Gyulladasos
polyneuropathia, 17300 Raynaud szindroma,
I64HO0 Stroke, 18320 Labszarfekély;

18080 Phlebitis és thrombophlebitis mas
helyeken, 18419 Interstitialis tid6betegségek
fibrosissal,F4120 Kevert szorongdsos és
depresszids zavar, K2240 A nyel6cs6
dyskinesise,LO880A bér és a béralatti szovetek
egyéb, meghatdrozott helyi fert6zései, L9580
bérre lokalizalt vasculitisek,

M3514 Antifoszfolipid syndroma,masodl.,
N0380 chr. nephritis syndroma,

sulyos, ha: a fenti harom kategdridban legalabb kett6 sulyos; kp sulyos,ha: koztes allapot van;
enyhe,ha: a fenti harom kategériabdl legfeljebb egy kézepes, a tébbi enyhe.

1.3 Human er6forras sziikséglet:

1.3.1. Apolasi sziikséglet: kozepes

1.3.2. Specialis szakdolgoz6 sziikséglet: Alapcsomag: gydgytornasz, fizioterapias asszisztens,
ergoterapeuta, gyégymasszlr és hydroterdpidban jartas asszisztens, heti 1 napon ortopéd mdszerész,
heti 1-2 napon pszicholégus, dietetikus és szocialis munkatars

1.4. Fogydanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gydgyszerek: methotrexat, chloroquin, sulfasalazin,
leflunomid, azathioprin, szisztémads és lokalis szteroid, nonszteroid, antiporoticus szerek,
direkt fajdalomcsillapitok, protonpumpa gatlék, cardiovascularis rendszer gydgyszerei (szivre
haté szerek, vérnyomdascsokkent6k), gyulladdsos bélbetegség kezelése, psoriasis lokalis
kezelése, allopurinol, cholchicin, esetenként antibiotikum. (A bioldgiai terdpia fenntartasa a
rehabilitacié id6szakaban nem a rehabilitaciot terhel6 koltség)
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Rehabilitacio sordn szikséges gydgyszerek: gyulladdascsokkentdk, fajdalomcsillapitok,
szisztémas és lokalis egyarant, hangulatjavitok, szorongasoldok, gydgypakolasok

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: k6zepes

Alapbetegség(ek) miatt gyakran szikséges anyagok: ortézis, mobilitast, onellatast segit6
segédeszkdzok

Rehabilitacid soran szikséges anyagok: fizioterapia sordn haszndlt anyagok, gydgytorna
alapvet6 eszkozei hydro,- balneoterdpias medence

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet: kicsi

Alapbetegség(ek) miatt szikséges diagnosztikai anyagok: laborvizsgalatok, UH, rtgfilm,
esetenként CT,MR

Rehabilitacid alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: laborvizsgalatok, UH, rtgfilm

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra? (jellemz6 betegutak leirdsa valdszinlségi sorrendben)

Haziorvos - reumatoldgiai szakrendel&/rehabilitacids szakrendelés/fekvSbeteg intézet
ambulanciaja > NK/rehabilitaciés osztaly

Reumatologiai szakrendel6—>rehabilitacios szakrendelés—=>NK/rehabilitacios osztaly
Alapbetegség szerinti aktiv osztdly - rehabilitacids osztaly
2.2. Mi a jellemzdéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozéan?

Az aktiv szak utan elsGbbségi, az allapot sulyossdganak, a funkcidromlds mértékének és idejének
fuggvényében fontos az id6faktor; nyugalmi allapotban programozhaté

3./ A rehabilitacios ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.Fekvbébeteg ellatas, els6bbségi kozvetlenlil az aktiv szak utdn, ha az jelent6s funkcidoromlast
okozott, egyébként programozhato Id. alant

Alapcsomag (l.szint) altalaban elegendd kozépsulyos, sulyos esetekben. Tartama: 21-28 nap

Bdvitett csomag (ll: szint): els6sorban a sulyos funkcidkieséssel jaré esetek szamara sziikséges,
beleértve a hosszabb betegségfennallds utan kezdett, ill. kezelésre nem jél reagald bioldgiai terdpids
betegeket. Ellatasuk reumatoldgiai centrummal szorosan egylittm(ikod6 rehabilitacids ellatéban
javasolt, ahol a folyamatos konzilium lehet&sége fennallTartama: 21-28 nap

2. Nappali ellatas (kivételesen JB*) programozhato sziikséglettel Il. szinten (szakambulancia): Id.
alant.

*)B ellatas akkor ajanlott els6bbségi és programozhatd/ismételt esetben, ha a beteg 6nallé kiltéri
kozlekedése nem akadalyozott, vagy tomegkozlekedési eszkdz hasznalatdnak nehézsége esetén
(d470 3-as vagy 4-es) amennyiben szallitas rendelkezésre All.

Programozhatd illetve ismételt felvétel rehabilitacios céllal els6bbségi rehabilitacié befejezését
kévet6en

Ismételt rehabilitacids ellatasra lehet szlikség az alapbetegség relapszusaival és/vagy progresszidjaval
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Osszefliggd funkciéromlds esetén. Ismételt és programozhaté rehabilitacio esetén az elsé
rehabilitaciéval azonos FNO-k kdédolandok.

Jellemzé mingsité
fekvébeteg nappali ellatas
(JB¥)
1.2. allapotsulyossdg a betegek 70-90 %-ara jellemz&en sulyos/kozepes | kdzepes/enyhe
(N/Kp/k)
1.3.1. dpoldi sziikséglet kozepes
1.4.1. gyogyszer sziikséglet kozepes
1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag sziikséglet kicsi
1.4.3. diagnosztikai anyag szlikséglet kicsi
3.1. ellatasi csomag (alap/bdvitett) alap/bévitett alap

3.2. ellatasi szint (1/11/111)

LIl

3.4. ellatds varhato tartama (tél —ig) 15-40 nap NK: 2-3 hét, JB:
15-20 alkalom

Ismételt rehabilitacié varhato tartama az els6 évben (hét/1. -- 2

év)

Ismételt rehabilitacié varhatod tartama a masodik évben szlikségessége 2

(hét/2. év) kérdéses

jellemz6 betegutak

1.haziorvos

2.szakrendelés

3.rehabilitacios ambulancia

Folytatdlagos ambulans ellatasban (kontrollok, déntés a tovabbi rehabilitacids sziikségletrdl)
milyen programokra lehet sziikség a szokvanyos ellenérzésen tul? Egyéb REP-ek: 3-1, 4-1, 4-3, 9-

2,16, 17, 25 program. Ellatdsi szint: a probléma sulytitél figg..

4./ A rehabilitacios terapias programkételezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizaldasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatdak !

A) kédolhaté tevékenységek

orvosi egyéb terdpia
tevékeny gyogytorna-fizioterapia
ség
I. Alappogram

idGtarta id6tartam: napi 1,5 6ra, ennek 1/3-a egyéni terapia, idétartam:

m: nem (mozgasterapia) legalabb heti 2

kotott alkalommal,
Osszesen legalabb
2,5 ora hetente

A kivanatos terapia napi 3 éra, kb.1/3-a egyéni foglalkozas / terdpia

Jarébeteg és nappali korhazi ellatas soran 6nalld rehabilitacids programként a minimalis terapia 15
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db kezelés a legfontosabb tevékenységbdl, a kiegészité tevékenységekbdl egyedileg.

Dokumentadcio: a terapids program korlapban, kezel6lapon (szdmszerlien) dokumentalt, az elvégzett
kezelések zardjelentésen felsorolasra kerilnek. A rehabilitdcids program alapja a mozgasterapia
(gyogytorna), az izileti mobilizalds, fajdalomcsillapitds, szinte a fizioterdpia Osszes tevékenysége
haszndlhatd. A program Osszeallitasat a kisérébetegségek jelent6sen befolyasoljak.

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1. Valtozast jellemzé teszteredmények: FNO, Barthel, HAQ, spirometria, lzomeré felmérés, 10-
méteres jardsteszt

5.2. Kimeneti jellemz6k

Onelldtds javuldsa, jarastdvolsdg novekedése, Fajdalom csdékkenése, gerinc/periférias iziiletek
mozgdsterjedelmének novekedése, alloképesség javuldsa, napi tevékenységek konnyebb elvégzése,
munkaképesség javuldsa ill. visszadllitdsa, de a munkaképes korosztalyndl a foglalkoztatds
ismeretében sziikség lehet foglalkozasi rehabilitacio iranyitasra (RIC kp.-tal kapcsolat felvétel)

IdGs, segitségre szoruldkndl hazi szocidlis szolgdlattal kapcsolat felvétel, szocidlis térkép felvétele,
apolast igényl6knél szocidlis otthoni elhelyezés elinditdsa
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5-2 Degenerativ reumatoldgiai allapotok kovetkeztében
kialakult funkciézavar / fogyatékossag miatt szukséges
rehabilitacié ellatasi programja

Az iziileti strukturdk valamennyi elemének fokozatos progressziv kdrosoddsa jellemzi. Tiinetei a
fdajdalom és funkciondlis kdrosodds. Romlik az iziilet mozgdsképessége, izomgyengeség, iziileti

kontrakturdk alakulhatnak ki. A rehabilitdciot a mozgdsfunkciok romldsa és a fajdalom kévetkeztében
kialakult énelldtas, jards, ezdltal a cselekvéképesség és a részvétel romldsa teszik sziikségessé.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése
1.1. Betegség / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO koédok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatdak !

BNO FNO “b” (1-5 kédolasa | FNO “d” (1-5 kédolasa
koételezd) koételezd)

BNO 1:

BNO3:

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitaciora keriil6 személyek allapot-silyossdga a program kezdetén
limitek megadasaval: kozepesen sulyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYOS KOZEPESEN ENYHE
suLYOS
FNO Ha az FNO kodok koziil koztes minimum két 2-es, a
legalabb kettd legalabb tobbi egyes
3-as fokozatu
Barthel <=40 45-75 >75
EGYEB TESZT : HAQ/WOMAC 1,875-3/64-96 1—1,75/32-63 0-0,875/0-31

Tarsbetegségek (leggyakrabban,
de mas is lehet) E 66. (elhizas); |
25. (idilt ishaemias Legalabb négy koztes legfeljebb egy
szivbetegség); E 10-14 (diab.
mell.); 1 10 (magas vérnyomas);
J 44 (COPD); K21 (GERD)

Sulyos, ha a fenti hdrom kategdridbdl legaldbb kett6ben sulyos; kozepesen sulyos: ha koztes allapot;
enyhe, ha a fenti hdrom kategoriabdl legfeljebb egy kézepesen sulyos, a tébbi enyhe.
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1.3. Humanerdforras sziikséglet
1.3.1. Apoléi sziikséglet: altalanos jellegli, Kozepes/kicsi

1.3.2. Specialis szakdolgozo sziikséglet alapcsomag: gydgytornasz, fizioterapias asszisztens,
ergoterapeuta, heti 1-2 napon pszicholégus, hydroterapiat is végz6 fizioterapids asszisztens,
gybégymasszOr, dietetikus és szocidlis munkatars, hetente 1 nap ortopéd m(iszerész

1.4. Fogydanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet kozepes

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gydgyszerek: direkt fajdalomcsillapiték: (WHO 1
lépcs6): szalicilsav és szarmazékai, pyrasolonok, anilidek (paracetamol), nem-szeroid
gyulladascsokkent6k, WHO 2. |épcs6é enyhe opioidok, WHO 3.l1épcsé erds hatasu opioidok:
fentanyl tapasz. Chondroprotectiv szerek (glucosamin sulfat, chondroitin sulfat, hyaluronsav),
izomrelaxansok

Rehabilitdcio soran sziikséges gydgyszerek: fajdalomcsillapitok (WHO 1-3 Iépcsd), localisan
gyogyszeres pakoldsok, izomrelaxansok, protonpumpa géatlék, localis steroidok és
localanesthetikumok

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kézepes

Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: ortézisek, mobilitast, 6nellatast segitd
segédeszkozok

Rehabilitacié soran sziikséges anyagok: fizioterapia soran haszndlt anyagok, gyodgytorna
alapvetd eszkozei, hydro- / balneoterapidhoz sziikséges anyagok

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet kicsi
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges diagnosztikai anyagok: RTGfilm, izileti UH

Rehabilitacid alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: labor, RTGfilm, izlleti UH

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora? (jellemz8 beteg utak leirdsa valdszinliségi sorrendben)

Haziorvos - reumatoldgiai szakrendel6/rehabilitacids szakrendelés/fekvGbeteg intézet
ambulancidja > NK/rehabilitacids osztaly

Reumatoldgiai szakrendel6->rehabilitaciés szakrendelés—>NK/rehabilitacids osztaly
Alapbetegség szerinti aktiv osztdly = rehabilitacids osztaly
Ortopéd sebészeti osztaly—> rehabilitacids osztaly

2.2. Mi a jellemzGje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozéan?

Programozhatéan, korai postoperativ esetben és/vagy gyulladasos epizdd utan az idéfaktor
fontos

3./ A rehabilitaciés ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa
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Alapcsomag, ami adottsagok fliggvényében egészithetd ki, de minden ide sorolt betegnek elényt
jelent, ha hydro ill. balneoterapia is rendelkezésre all

1., 2.Fekvébeteg ellatas, jarébeteg ellatas, nappali ellatas, programozhaté
Alapcsomag, | szint (FB), | és Il. szint (JB) a lakdhely kozelsége szerint kell donteni

Az elldtas helyszine: annak fliggvénye, hogy a beteg allapota milyen sulyossagu: sulyos esetben a FB
ellatas ajanlott, kp és enyhe esetekben a JB ellatas elsésorban NK ellatas minden sulyossagi
csoportban megfelelS. A sulyosssagon kiviil a beteg klltérben torténd 6nallé jarasképessége és a
tomegkozlekedési eszkdzok hasznalati képessége (d470) a donté. Szallitasi szolgalat igénybe vétele
indokolt a NE vagy JB eléréséhez (d470 3-as vagy 4-es), ha nem all rendelkezésre szallitas napi
szinten, akkor FB ellatas javasolt. Tartama: 21-28 nap (FB), 10-15 alkalom (JB), 2-3 hét (NE)

Folytatélagos ambuldns elldatdsban (kontrollok, dontés a tovdbbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul funkciéromlds esetén: egyéb REP-
ek: 3-1, 4-3,9-2, 10-2, Ellatasi szint és helyszin: a probléma fliggvénye.

4./ A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendé és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

A.) kédolhaté tevékenységek

orvosi gyogytorna-fizioterapia egyéb terdpia
tevékenység
Alapcsomag
id6tartam: idétartam: napi 2-2,5 6ra legalabb 4-5 féle a felsoroltakbdl
nem kotott

A terapids program korlapban, kezel6lapon (szamszer(ien) dokumentdlt, az elvégzett kezelések
zardjelentésen felsoroldsra keriilnek. A program Osszedllitdsat a kisérébetegségek jelent&sen
befolyasoljak.

Jarobeteg és nappali korhazi ellatas soran 6nallé rehabilitaciés programként a minimalis terdpia 15
db kezelés a legfontosabb tevékenységhdl, a kiegészit6 tevékenységekbdl egyedileg. (A jelenleg
érvényes jogszabdly alapjan (napi 3 terapia) a rehabilitacio idejét megndveli (idedlis itt is 3-4 hét
lenne).

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1./ Valtozast jellemzé teszteredmények Barthel, ill. betegségspecifikus WOMAC,
OSWESTRY/Roland-Morris, VAS

5.2./ Kimeneti jellemzék: iziiletek és gerinc mozgashatérainak béviilése, altalanos kondicié javulas,
allapot romlas elkeriilése, 6nellatas visszadllitasa ill. javulasa, segédeszkoz hasznalat elsajatitasa,;
Munkaképes korosztalyndl a foglalkoztatas ismeretében sziikség lehet foglalkozasi rehabilitacid
irdnyitasra (RIC kp.-tal kapcsolat felvétel); Szocidlis szlikséglet: IdGs, segitségre szoruldknal hazi
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szocialis szolgalattal kapcsolat felvétel, sz.e. szocidlis otthoni elhelyezés elinditasa, egyéb szocidlis
lehetdségek
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5-3 Immunpatolégiai — szisztémas autoimmun betegségek
miatt szukséges rehabilitacié ellatasi programja

A szisztémds lupus erythematosus (SLE), a szisztémds sclerosis (SSc), a gyulladdsos myopathidk
(polymyositis/dermatomyositis) (IIM), a kevert kétészoveti betegség (MCTD) a szisztémds
vaszkulitiszek, a Sjégren szindroma, az antifoszfolipid szindroma (APLS) t6bb szervrendszert érintd
autoimmun betegségek. K6z6s jellemzdjiik az erek, a sziv, a tiid6, a vese, a gyomor- bélrendszer,
valamint a mozgdsszervek érintettsége, mely az egyes szervrendszerek funkciozavardhoz, késébb
végleges kdrosoddsdhoz, fogyatékossdghoz vezetnek.

A betegek rehabilitaciojakor a legfontosabb problémakorok:

Bdrelvaltozasok: kilénb6z6 kiterjedés( bérkiltések, tartds bérfekélyek, sclerodermas bérvastagodas
beleértve az arc és egyéb testrészek bérét, izileti kontrakturdk; Mozgasszervrendszer funkcid
zavarai: izlileti mozgasbesz(ikulés (kontrakturdk) és fajdalom az alsd és a fels6 végtagokban,
kiemelten a kéziziiletekben. Krénikus izomgyengeség, f6ként a torzs kozeli izmokban, sulyos
esetekben a garatizmokban és a légzési segédizmokban is; Altaldnos tiinetek: kronikus
faradtsagérzés, h6emelkedés, szemkiszaradas (szévédményes szaruhdrtya perforacié lehetGsége)
Kardiorespiratorikus rendszer érintettsége: krénikus tlidGgyulladds, tlddfibrozis, krénikus
szivizomgyulladas, szivbelhdrtya gyulladds, sziv koszorusér betegség, sziv ingerképzési és -vezetési
zavarok, tlid6érbetegség okozta hypertonia; Gyomor-bélrendszer érintettsége: dllandé szajszdradas,
a bélrendszer mozgasanak lassulasa, nyelScsé reflux betegség, kronikus székrekedés; Kozponti, vagy
periféridas idegrendszeri tiinetek: bénuldsok, epilepszia, pszichés zavarok, depresszid, kognitiv
zavarok; Krénikus veseelégtelenség

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / | FNO “b” (1-5 FNO “d” (1-5

funkciézavar / fogyatékossag leirasaBNO kodolasa koddlasa
kotelezd) kotelezd)

BNO 1

BNO 3

1.2. Allapot-sulyossag: A rehabilitaciéra keriil6 személyek allapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megaddasaval: kézepesen stlyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLyos KOZEPESEN | ENYHE
sULYOS
FNO az 1.1-ben Koztes F és B kategodridban
megadottak kézal | allapot legfeljebb 1 ériel a
legaldabb 1 b 2-es szintet, de
tipusu, + 2 d- legalabb 4 éri el az 1-
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tipusu 3-as es szintet
fokozatu

FIM vagy <54 / 54-90 / | >90 /
1,875-3 1-1,75 0-0,875

HAQ

Tarsbetegségek: leggyakrabban, de 3 vagy tobb 1 vagy 2 Legfeljebb 1

lehet mas is: E10-11 Diabetes mellitus,
G6190 Gyulladdsos polyneuropathia,
12790 Pulmonalis szivbetegség, 11390
Magasvérnyomas eredet( sziv- és
vesebetegség, I10HO
Magasvérnyomads-betegség
(elsédleges) 17300 Raynaud
szindréma, 164HO0 Stroke, 18320
Labszarfekély; 18080 Phlebitis és
thrombophlebitis mas helyeken,
18419 nterstitialis tlid6betegségek
fibrosissal,F4120 Kevert szorongdsos
és depresszids zavar, K2240 A
nyel6csé dyskinesise,LOS80A bér és a
bdralatti szévetek egyéb,
meghatdarozott helyi fert6zései, L9580
bérre lokalizalt vasculitisek,

M3514 Antifoszfolipid
syndroma,masodl., N0380 chr.
nephritis syndroma, M80-M82
Osteoporosis

sulyos, ha a fenti harom kategéridbdl legalabb ketts sulyos fokozatu; enyhe, ha a fenti kategoriakbal

legfeljebb egy kdzepes, a masik kettd enyhe fokozatu; kozépsulyos: kdztes

1.3. Humaneroforras

1.3.1. Apoléi sziikséglet: kozepes — AS beosztas

1.3.2. Specifikus szakdolgozdi sziikséglet Bdvitett csomag: gydgytornasz, fizikoterapias asszisztens,
ergoterapeuta, szocidlis munkatars, pszicholdgus, hidroterdpidt is végzé fizioterdpids asszisztens

1.4. Fogyoanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet nagy

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos

gyogyszerek:

Bazisterdapia

(azathioprin,

chloroquin, leflunomid, methotrexat, cyclosporin A, cyclophosphamid), cardiovascularis
rendszer gyogyszerei: szivre hatd szerek, vérnyomas csokkentbk; értagitok, keringésjavitok:
pentoxyphyllin, iloprost infazidk; anticoagulans szerek, kis molsulyd heparinok,K-vitamin
antagonistdk, thrombocyta aggregatiot gdatlé szerek; Gyulladas csokkent6k (szteroid,
nonszteroid), antiporoticus szerek; gyomorsavcsokkent6k: H2 receptor blokkoldk, proton
pumpa gatld; osteoporosisra hatd gyogyszerek. (A bioldgiai terapia fenntartasa a rehabilitacio
id6szakdban nem a rehabilitaciot terhel§ koltség)

Rehabilitacié soran szilkséges gyogyszerek: antibioticum — gyakori fertGzések miatt,
analgeticumok, hangulat javitdk, szorongas oldok, székletlazitok.
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1.4.2.

1.4.3.

Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kézepes

Alapbetegség(ek) miatt gyakran szikséges anyagok: sebkezeléséhez kotszerek. ortézisek,
Onellatdst segité eszkdzok, mobilitast segité eszkozok.

Rehabilitacié sordn sziikséges anyagok: sebkezeléshez kotszerek, ortézisek, onellatast segité
eszk6zok, mobilitast segité eszkdzok

Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kdzepes

Alapbetegség(ek) miatt szlikséges diagnosztikai anyagok: laboratériumi vizsgalatok
(gyakrabban van erre sziikség), rtg, ergométer, EKG, izlleti ultrahang mikddéséhez
szlikséges fogydanyagok.

Rehabilitacio alatt szlikséges diagnosztikai anyagok:ua.

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?

>

>

>

Csaladorvos, immunolégiai, reumatoldgiai szakrendelés, vagy rehabilitaciés szakambulancia-
el6jegyzés ambulans rehabilitacidra, vagy osztalyos felvételre.

Els6bbségi rehabilitacios ellatasi szilkséglet esetén aktiv reumatolégiai, vagy immunoldgiai
osztalyrdl kozvetlen athelyezéssel.

Sajat osztaly jardbeteg rendelésérdl ill. rehabilitacids szakambulanciardl

7 _ 7,

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas idozitésére vonatkozéan?

Els6bbségi rehabilitaciés ellatdsi szikséglet: egy-egy aktiv shubot kovet6en; programozhato:

nyuga

Imi fazisban

3./ A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.FekvGbeteg ellatas

Bdvitett csomag: Il szint: programozhatoé, Tartama: 21-28 nap;

Ill. szint: els6bbségi ellatas (specialis ellatas), Tartama: 28-40 nap

lll. szint indoka: fontos a személyzet szakmai tapasztalata az immunszupresszids
gyogyszerekkel kezelt, tobb szervrendszert érinté autoimmun betegek kezelése estében.
Szisztémds gyulladdsos korképekben jaratos kardioldgus, nephrolégus, pulmonolégus,
gastroenteroléguskonzultacios és ligyeleti hattér fontos a kezelés alatt. A betegek gyakran a
fert6zésiik, vagy arra valdé hajlamuk miatt csak elkilénitve kezelheték. Ugyanez vonatkozik az
ismételt, programozhaté ellatas eseteire is.

Mikor, ki nem lathaté el Il. szinten: szisztémds autoimmun betegek sulyos szuperinficialt
mélyfekély fenndlldsa esetén; labszaroedema, tartésan decompenzalt kardiovascularis allapot
(NYHA: 1lI-lV), vagy veseelégtelenség kovetkeztében. Sulyos tidéfibrosis (FVC<60%, vagy
pulmonalis hypertonia (DLCO<50%) esetei, sulyos gyulladasos myopathia, vagy secunder
myopathia vagy neuropathia esetei, malabsorptids szindréma esetei. Kivanatos olyan Ill. szint(
rehabilitaciés ellatéban kezelni a betegeket, ahol a kardioldgiai és / vagy pulmonoldgiai
rehabilitacio feltételei is adva vannak.
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2.Jarobeteg, nappali ellatas, programozhatd. Akkor alkalmazhatd ha a Il. szintnél leirt feltételek
mellett a beteg kiiltérben jaroképes (d465 1-es, d470 1-es vagy 2-es), illettve szallitasi szolgalat
igénybe vétele megoldhatdl (d470 3-as, 4-es) akkor NE és JB ellatas is lehetséges (Id. még ism/prog
tabla) 2-3 héten at (NE) vagy 15-20 alkalommal (JB) Il szint(i (szakambulancia) ellatéban.

Folytatdlagos jdrobeteg ellatdasban (kontrollok, déntés a tovdbbi rehabilitdcids sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Sziikséges lehet még jarulékos
programként: kardialis, pulmondlis, neurolédgiai szév6dmények, kézfunkcié zavarok, krénikus
fekélyek, infekcidkra vald hajlam és fert6zott sebek miatt gyakran sziikség van az 3., 4-1,4-3,4-4, 6-3.,
8-2., 10-2, 12, 13,, 16. és 17-es programok alkalmazasara is. Ellatdsi szint és helyszin: mint fent. 6-12
honapon bellil varhaté kapcsoldodd ellatas: (karbantartds) rekondiciondlds (természetesen
progressziotdl fliggden)

Programozhaté /ismételt felvétel rehabilitacios céllal els6bbségi rehabilitacio befejezését kovetSen

Az alapbetegség relapszusaival és/vagy progresszidjaval 6sszefliggé funkcioromlas esetén illetve a
lassan progrediald esetekben. Ismételt rehabilitacio esetén az elsé rehabilitaciéval azonos FNO-k

kédolandok.

Jellemzé mindsité
fekvébeteg jarébeteg /

nappali

1.2. allapotsulyossdg a betegek 70-90 %-ara jellemz6en sulyos/kozepes | kozepes/enyhe

(N/Kp/k)

1.3.1. dpoldi sziikséglet kozepes

1.4.1. gyogyszer szikséglet kozepes-nagy

1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag sziikséglet kicsi

1.4.3. diagnosztikai anyag sziikséglet kicsi

3.1. ellatasi csomag (alap/bdvitett) alap/bdvitett alap

3.2. ellatasi szint (1/11/111)

1,1

3.4. ellatds varhato tartama (tél —ig) 21-28 nap NK: 2-3 hét, JB:
15-20 alkalom

Ismételt rehabilitacié varhato tartama az elsé évben (hét/1. -- 3-4

év)

Ismételt rehabilitacié varhato tartama a masodik évben szlikségessége 3-5

(hét/2. év) kérdéses

jellemzd betegutak

1.haziorvos

2.szakrendelés

3.rehabilitacios ambulancia

4./ A rehabilitaciés terapias program koételezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott

betegcsoportban
A) kédolhato tevékenységek

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban

még kilon Mellékletben talalhatdak !

orvosi
tevékenység

gyogytorna-fizioterapia

egyéb terdpia

. bdvitett csomag
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id6tartam: nem | id&tartam: napi 1,5 6ra, ennek 1/3-a egyéni terapia, id6tartam:

kotott legalabb heti 2
alkalommal,
Osszesen legalabb
2,5 ora hetente

A kivanatos terapia napi 3 éra, kb.1/3-a egyéni foglalkozas / terapia

Jarébeteg és nappali kdrhazi ellatas soran 6nalld rehabilitacids programként a minimalis terapia 15
db kezelés a legfontosabb tevékenységhbdl, a kiegészité tevékenységekbdl egyedileg.

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1.Vdltozast jellemzé teszteredmények, FIM, HAQ, Manudlis izomer6 felmérés, 10-meteres
jardsteszt, EQ5D, Spirometria

5.2. Kimeneti jellemzék: Onellatasi tevékenységek javuldsa, izomeré és kardiorespiratorikus
kapacitas novekedése (VO2-max) fajdalom és faradékonysag mérséklédése (vizualis analdg skalak).

A munkaképes korosztalynal a foglalkoztatds ismeretében szlikség lehet foglalkozasi rehabilitacidra
irdnyitasra (RIC kp.tal kapcsolat felvétel) Id6s, segitségre szoruldknal hazi szocidlis szolgdlattal
kapcsolat felvétel, szocidlis térkép felvétele,apolast igénylSknél Szocidlis otthoni elhelyezés elinditasa

Elsébbségi elldtds illetve barmikor felmeriilé Ill. szintii ellatds sziikségességekor (programozhato
esetben is) az elbocsato lll. szintii ellatonak a Zdrdjelentésben nyilatkooznia kell arrdl, hogy
ismételt / tovbbi programozhaté ellatdsra milyen elldtdsi szinten keriilhet sor.
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6-1 Szeptikus csont- izuleti folyamatok kovetkeztében kialakult
funkciézavar / fogyatékossag szukséges rehabilitacié ellatasi
programja (REP)

A szeptikus csont-iziileti betegségekben gyakran van sziikség rehabilitdciora, a végtagok csontjait és
iziileteit, valamint a gerincet érinté sulyos funkcidzavar (kontraktura, dllandé nagy fdjdalom, végtag
révidiilés és santitds, a végtagok izomerejének csékkenése) miatt. A betegek énelldtdsi képessége
csbkken, jardsuk, helyvdltoztatd képességiik, valamint mindennapi élettevékenységeik akaddlyozottak,
tébbnyire csak korldtozottan terhelhet6k, badr kiiltéri kézlekedésiik tobbnyire biztosithatd. Az esetek
nagyobb részében a rehabilitdcios folyamat elsé fdzisaban kiilonb6z6 mlitéteket is el kell végezni a
szeptikus folyamat megsziintetése és a minél kordbbi mobilizdlds megkezdése érdekében. Mindennapi
életviteliik folytatdsa segitséget igényelhet. A fentiek biztositdsa hosszu tavu rehabilitdcios tevékenységet
indokolhat.

1. A paciens allapotanak jellemzése
1.1. Betegség /baleset /rendellenesség és a kialakult karosodas/funkcidézavar/ fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kédok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban még
kilon Mellékletben talalhatéak !

BNO FNO “b” (1-5) FNO “d” (1-5)
BNO 1

BNO 3.

1.2. Allapot stlyossag a program kezdetén kdzepesen stlyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYos KOZEPESEN ENYHE
sULYOS
FNO a megadott FNO-k koztes allapot megadott FNO-k
kozil legalabb kett6 3 kozil legfeljebb egy
vagy 4 fokozatu 2-es fokozatu, a tobbi
l-es
FIM 6sszes (motoros) <=54 (<34) 55-90 (34-64) >90 (>64)
vagy: Barthel <45 45-75 >75
Tarsbetegségek / kiséré 4 vagy t6bb 2-3 1 vagy nincs
betegségek: Hypertonia,
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hyperlipdaemia, I1SZB,
hyperuricaemia, COPD, diabetes
mellitus, obesitas, anaemia,
gonarthrosis, coxarthrosis, RA

Sulyos, ha: a fenti harom kategoria koziil akar egyben sulyos fiiggetleniil a tobbitdl; Kézepesen stlyos,
ha a fentiek koziil maximum egy enyhe, a tobbi, vagy az 6sszes kozepesen sulyos; Enyhe, ha két vagy
harom kategdridaban enyhe, maximum egyben legfeljebb kézepes.

1.3. Humanerdforras sziikséglet:

1.3.1.
1.3.2.

Apoléi sziikséglet: kozepes (Onellatas segitése, sebkezelés)

P

Specialis szakdolgozo sziikséglet bdvitett csomag: gyogytornasz, ergoterapeuta, dietetikus,

szocialis munkatars, sebkezel6 névér, ortopéd miiszerész

1.4. Fogydanyag sziikséglet

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy

Alapbetegség miatt sziikséges tipusos gyodgyszerek: antibiotikumok (els6 2 héten intravénas,
masodik 2 héten per os alkalmazas), keringésjavitok, szivgydgyszerek, vérnyomads csokkentdk,
lipidszint csokkenték, inzulin, per os antidiabetikumok

Rehabilitacid soran sziikséges gyogyszerek: minor és maior analgetikum, altatd, thrombocita
aggregacid gatld, kis molekulasulyu heparin (LMWH),

Napi atlagos kotszer sziikséglet: nagy

Alapbetegség miatt szikséges anyagok: sebparna, mull lap, kenécs till, rugalmas podlya,
kotésrogzitok,

Napi atlagos diagnosztikus anyag sziikséglet: nagy

Alapbetegség miatt szlkséges diagnosztikus anyagok: bakterioldgiai vizsgdlat, nagyrutin
laborvizsgdlat, vércsoport meghatdrozas és szeroldgiai vizsgalat, vérsiillyedés és CRP vizsgdlat,

Rehabilitacié sordn sziikséges diagnosztikus anyagok: képalkotd diagnosztika (rutinszer(ien rontgen
felvételek, bizonyos esetekben UH vizsgdlat)

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?

A betegek részben mozgdsszervi betegségek kezelésével foglalkozd akut osztalyrdl (reumatoldgia,
ortopédia, traumatoldgia), részben egyéb akut osztalyrdl (sebészet, belgydgydszat, bérgydgyaszat),
konziliumot kévet6en keriilnek atvételre. Mas esetekben a beteg otthonabdl, hazi- vagy szakorvosi
beutaldval a sajat rehabilitacids ambulancian keresztil keril elGjegyzésre és felvételre.

2.2. Mi a jellemzGje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozéan?

Dontéen elsGbbségi. A szeptikus csontfolyamatok gyanuja esetén minél kordbbi kivizsgalas,
osztalyos felvétel és kezelés sziikséges. A betegek kdrhazi felvétele minél hamarabb indokolt,
kiilonosen |3z és nagy fajdalom esetén. Maskor lehet6ség van programozott felvételre, tobbnyire
hosszabb ideje fenndllé, krdnikus szeptikus csont-iziileti folyamatok eseteiben, ismert, nem
életveszélyes allapot kezelése, szov6dmény elhdritdsa céljabdl.
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3./ A rehabilitacids ellaté helyre vonatkozé kivanalmak

1.Fekv@beteg ellatas, elsGbbségi

Bdvitett csomag, kiemelt tevékenység Ill' szint 2208 szakmakdéddal

Ellatas csak olyan nagy kdérhazakban biztosithatd, ahol a szlikséges m(itétek, a betegek korai mobilizalasa,
rehabilitacids tevékenység, valamint szakszerl sebkezelés egylittesen és Gsszehangoltan nyujthatd a
beteg szdmdra. A gyulladasos csont-izileti folyamat, a betegek mozgasi korlatozottsaga és részleges
terhelhetGsége, a fokozott és sziikségessége miatt a kezelést és rehabilitaciot szinte indokolt idészakra
fekv6beteg gydgyintézetben javasolt elvégezni, azonban amint lehet a hazidpolas igénybe vétele javasolt.

Tartama: 30-40 nap

2. Nappali ellatas, els6bbségi

A fenti feltételek mindegyikvel rendelkez6 szolgaltatdban, amennyiben NE-ra van lehet6ség és a beteg
kiiltéri kozlekedésben 6nallo, tomegkozlekedési eszkdzon tud utazni vagy d470 3-as vagy 4-es szintje
esetén a szdllitd szolgdlat napi rendszerességgel igénybe vehetd, az ellatds NE formajaban is végezhetd

minden mds tekintetben azonos feltételekkel. Tartama: 20-25 munkanap

Ismételt ellatas rehabilitacids céllal els6bbségi rehabilitacié befejezését kovetden

Ritkan sziikséges, olyankor, ha az elsGdleges rehabilitacids vagy sebészi ellatas a kivant eredményt
nem érte el, ismételt sebészi beavatkozasra van sziikség, amely utdn az allapot valtozasa miatt
(mozgas-, jarasképesség, segédeszkoz sziikséglet) van sziikség fekvGbeteg rehabilitaciora. Az esetek

tobbsége, amennyiben ismételt rehabilitacidra egyaltalan sziikség van, nappali kérhazi vagy jarébeteg

rehabilitacios ellatasban részesithetd.

Ismételt rehabilitacio esetén az els6 rehabilitacidoval azonos FNO-k kédolanddk.

Jellemzé minGsité
fekvébeteg jarébeteg /

nappali
1.2. dllapotsulyossag a betegek 70-90 %-dara jellemzGen kozepes enyhe
(N/Kp/k)
1.3.1. 4poldi sziikséglet kozepes
1.4.1. gyogyszer szikséglet kozepes-nagy
1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag sziikséglet kozepes-nagy
1.4.3. diagnosztikai anyag sziikséglet kozepes
3.1. ellatasi csomag (alap/bévitett) bévitett bévitett
3.2. ellatasi szint (1/11/111) 1L (kiemelt). Il
3.4. ellatds varhato tartama (tol —ig) 15-40 nap NK: 2-3 hét, JB:

10-30 alkalom

Ismételt rehabilitacié varhatd tartama az elsé évben (hét/1. -- 2, ritkan 2x2 hét
év)
Ismételt rehabilitdcié varhato tartama a masodik évben szlikségessége
(hét/2. év) kérdéses

jellemz6 betegutak

1.haziorvos

2.szakrendelés

3.rehabilitacidos ambulancia
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Folytatélagos ambulans ellatasban (kontrollok, déntés a tovabbi rehabilitacids sziikségletrdl) milyen
programokra lehet sziikség a szokvanyos ellendrzésen tal?

A rehabilitaciés programot kovetéen tobbnyire sziikség van rehabilitdciés kontrollra, melynek
gyakorisdga kezdetben 2-3 hdénap, majd elegendd az évenkénti ellenérzés. Ennek sordn a fizikalis
vizsgalatok mellett radioldgiai, labor és bakterioldgiai vizsgalatokra van leggyakrabban sziikség.

A rehabilitacié folyamatanak befejeztével ismételt ellatads, rekondicionalas és fejlesztés viszonylag ritkan
szlikséges. llyen esetekben a haziorvosi praxisbol, el6jegyzést kovetGen kerll a beteg rehabilitacidra.

4. / A rehabilitacioés terapias program koételez6en elvégzendd és dokumentalandé elemei

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban még
kilon Mellékletben talalhatéak !

A.) kédolhato tevékenységek

orvosi gyogytorna-fizioterapia egyéb terdpia
tevékenység

Bdvitett csomag

id6tartam: nem id6tartam: napi 2,5 éra, ennek 1/3-a egyéni id6tartam: heti 3-5
kotott terdpia alkalommal 6sszesen heti
5 dra

A zardjelentésben a differencial diagnosztikai vizsgalatok eredményét, a konzervativ vagy mdtéti kezelés
madjat, a bakterioldgiai vizsgalat eredményét és az alkalmazott antibiotikumot kell feltlintetni, illetve az
otthoni sebkezelésre, az antibiotikum szedésének id6tartamara, a megtanult gydgytorna végzésére, a
jaras sordn hasznalt segédeszkozre és a pdciens otthoni kézlekedg, illetve helyvaltoztato képességére kell
utaldst tenni.

5./ Arehabilitacié eredményességének értékelése
5.1. Valtozast jellemzé teszteredmények: FNO, FIM, Barthel, Vérsiillyedés, CRP

5.2. Kimeneti jellemz6k: Munkaképes kortuak esetén a munkaba visszaallds esélye megvan, eredeti
munkakdrben viszonylag ritkdn, tobbnyire atképzés utdan mas munkakdrben foglalkoztathatok.

A rehabilitacios ellatas eredményeként teljes fiiggéség az onellatasban még idds életkoru betegek
esetében is csak ritkan alakul ki. Jellemzé indikator a foglalkoztatas, a tavozas szintere és az 6nallosag
szintje.

Az elbocsato lll. szintii kiemelt (szakmakod: 2208) ellatonak a Zardéjelentésben nyilatkoznia kell arrol, hogy
ismételt / tovabbi programozhato ellatdsra milyen elldtdsi szinten keriilhet sor.
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6-2 Alsé és fels6 végtag periférias veréér betegségek
kovetkeztében kialakult funkciézavar / fogyatékossag miatt
szukséges rehabilitacio ellatasi programja

Periférids veréér betegséggel él6 betegek rehabilitdcidjdnak célja a betegség okozta fogyatékossdg
csbkkentése (fizikai terhelhetdség, életmindség, tevékenység és részvétel javitdsa), egészségtudatos
magatartds kialakitdsdn keresztiil a betegség progressziéjanak lassitdsa, a betegség
megismertetésén keresztiil a hosszutdvu egyiittmiikodés elGsegitése, a panaszok/tiinetek
eredményes értékelésének elsajdtitdsa. Magdban foglalja az dllapotfelmérést, a mozgdsprogramot, a
tdrsbetegségek kezelését, betegoktatdst és egészséges magatartds kialakitdsdra irdnyulo
intervencidkat (életmdadi, diétds, pszicholdgiai képzés, dohdnyzdsrdl lemonddst segité programok). A
periférids veréér betegségek sulyos felsé-, ill. alsévégtagi funkciéozavarokat okozhatnak. Tiinetei: a
jardstdvolsdg kifejezett csékkenése, fdjdalom, izomgyengeség, ill. a felsé végtagi funkcidzavar. A
periférids veréér betegség rendszerbetegséqg része, a tdrsuld koros egészségi dllapotok (anyagcsere
zavarok, obesitas, cardiovascularis betegségek, cerebrovascularis betegségek stb.), progressziven
fokozzdk a funkcidzavarokat, a rehabilitdcios sziikségletet névelik.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Betegség / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatéak !

BNO FNO “b” (1-5 FNO “d” (1-5 kételetéen
koteletéen kododlandd)

kododlandd)

BNO 1

BNO3

1.2. Allapot-sulyossag: A rehabilitaciéra keriil6 személyek &llapot-stlyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: k6zepesen stlyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYos KOZEPESEN | ENYHE
SULYOS
FNO Ha b280 vagy b770 vagy 810 | koztes Egyetlen tétel
és d450 vagy d465 legalabb sem éri el a 3-t.
kett6 3-as vagy 4-es fokozatu
FIM 6sszpont (motoros) vagy <54 (<34) 54-90 (34- | >90 (>64)
Barthel 64)
<45 >75
45-75
Jaras tavolsag vagy Néhany lépést6l-50 méter, a | koztes 100-200 méter
fajdalom megjelenéségig. dysbasias
Jarasi id6 tavolsag
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Tarsbetegségek: IDDM, NIDDM, | 4 vagy tobb 2-3 1 vagy nincs

HT, hypercholesterinaemia,

pitvarfibrillacié, COPD, lezajlott

stroke
Sulyos, ha a fenti 3 kategéridbdl legalabb kettd sulyos; enyhe, ha legfeljebb egy kézepesen sulyos, a
masik kett6 enyhe; kdzepes, ha koztes

1.3. Humanerdforras sziikséglet
1.3.1. Apolasi sziikséglet: kicsi

1.3.2. Specifikusan szakdolgozéi sziikséglet alapcsomag: gydgytorndsz, szocidlis munkas,
fizioterdpias asszisztens, ergoterapeuta, mentalhigiénikus vagy egészségnevelS, ortopéd mdszerész
elérhetd

1.4. Fogydanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kozepes

Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gyodgyszerek: Pentoxiphyllin, ASA, Clopidogrel,
egyéb tarsult betegségek gydgyszerei, cardiacumok, antidiabetikumok, fajdalomcsillapitok,
stb.

Rehabilitacié sordn sziikséges gydgyszerek: Analgetikumok, értdgitds infuzios koktél, localisan
hatd gydgyszerek, pakoldsok, izom relaxansok, antidepresszans.

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok

Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: komplex fizioth. soran hasznalt anyagok (kendcsok,
borogatashoz adalékanyagok, szénsavgaz

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: vércukor D-kont

Rehabilitacid alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: labor, rtg., UH anyagsziikséglete

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a pacien rehabilitaciéra?

Csaladorvos, angioldgiai v. érsebészeti szakrendelés, ezt kovet6en rehabilitacids szakrendelés,
elGjegyzés programozott rehabilitaciéra. Kozvetlen aktiv beavatkozast kdévetSen (intervencid,
operativ beavatkozasok), konzilium utan korai aktiv rehabilitacié.

77,

2.2. Ml a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas id6zitésére vonatkozéan?

Jellemz6en programozhaté rehabilitacio.

3./ A rehabilitaciés ellaté helyre vonatkozo kivanalmak leirasa

64



1.Jarébeteg, nappali ellatas, programozhatdé
Alapcsomag |, szinten szakrendel6ben, Tartam: JB: 10-20 alkalom

Bdvitett csomag: Il. szinten szakambulancian; NE bévitett csomag megléte esetén indokolt. Ha a
beteg jaroképessége segédeszkozzel nehézes a kiltérben (d465 3-as vagy 4-es) illetve
tomegkozlekedési eszk6zon nem tud 6nalldan kézlekedni (d470 3-as, 4-es) de szallitd szolgalat
rendszeresen igénybe vehet6, a FB ellatds kivalthaté kozepes és sulyos esetben is NE-sal vagy JB
ellatdssal. Tartam: JB: 10-20 alkalom, NE: 2-3 hét.

2.Fekvbbeteg ellatas, programozhatoé

Alapcsomag l. szinten: Akkor indokolt, ha a beteg jaroképessége segédeszkozzel is nehézes a
kiiltérben (d465 3-as vagy 4-es) illetve tomegkozlekedési eszk6zén nem tud 6nalldan kozlekedni
(d470 3-as, 4-es) és szallitd szolgdlat rendszeresen nem vehet6 igénybe. Tartama: 14-21 nap

Bdvitett csomag, Il. szint: sulyos, k6zépsulyos allapotban, ilyen esetben szénsavfiird6 / szénsavkad is
szlikséges az elatdshoz. Tartama: 18-28 nap

Folytatolagos ambuldns ellatasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdanyos ellenérzésen tul? Program(ok) és protokoll(ok):
angioldgiai protokoll szerint gondozas.

4. A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban

A.) kédolhaté tevékenységek

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatéak !

orvosi tevékenység gyogytorna-fizioterapia | egyéb terapia
alapcsomag
idgtartam: nem kotott id6tartam: napi 1,5 6ra, ennek 1/3-a id6tartam: legalabb heti
egyéni terapia, a kotelezs és opcionalis 2 alkalommal, dsszesen
eljarasokbol vegyesen; opcionalis legaldbb 2,5 éra hetente
eljarasok koziil legalabb 3 féle a kotelezé és opcionalis
eljarasokbol vegyesen

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése:
5.1. Kimeneti mérések: jarastavolsag mérés, Bartel-index
5.2. Kimeneti jellemzék

Munkaképes korosztalynal a foglalkoztatas ismeretében sziikség lehet foglalkozasi rehabilitacié
irdnyitasra (RIC kp.-tal kapcsolat felvétel)

Szocidlis szikséglet: Id6s, segitségre szoruldknal hazi szocidlis szolgdlattal kapcsolat felvétel, sz.e.
szocialis otthoni elhelyezés elinditasa, egyéb szocialis lehet&ségek.
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6-3 Diabeteses lab szovédményei kovetkeztében kialakult

”

funkciézavar / fogyatékossag miatt szukséges rehabilitacio
ellatasi programja

A diabeteses beteg gondozdsba vétele minél korabban sziikséges a sulyos mdsodlagos kdrosoddsok
(krénikus  talpi fekély, sulyos iziileti destrukcid, végtagdeformitds, Charcot-arthropathia,
jdrdsképtelenség, a végtagok izomerejének csékkenése) kialakuldsdnak elkeriilésére. A cukorbetegség
késbi sz6védményeként kialakult diabeteszes Iab szindroma kezelésében sziikség van rehabilitdcios
ellatdsra, mivel az alsé végtagok bérét, jellemzéen a talpbért, valamint a ldb csontjait és iziileteit
érinté sulyos funkcidzavar gyakorta maradandd fogyatékossdg kialakuldsdhoz vezet. Ennek
kévetkeztében a betegek onelldtdsi képessége csokken, jdrdsuk, helyvdltoztato képességlik, valamint
mindennapi élettevékenységeik akaddlyozottak, tébbnyire csak korldtozottan terhelheték, bdr
tobbségében kiiltéri kézlekedésiik biztosithatd. Mindennapi életviteliik tovdbbi folytatdsdhoz
kiilbnbéz6 mértékl segitséget igényelnek. A fentiek biztositdsa hosszu tdvu rehabilitdcios
tevékenységet igényel. Az esetek nagyobb részében jo kooperdcio esetén konzervativ kezelésekkel
elérheté a kivant eredmény, kisebb részben azonban a rehabilitdcios folyamat elsé fdzisdban
kiilénbéz6 miitéteket is el kell végezni, féleg szeptikus folyamat megsziintetése érdekében.

1. A pdciensek allapotanak jellemzése
1.1.Betegség és a kialakult karosodas / funkcidézavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatéak !

BNO FNO “b” (1-5) FNO “d” (1-5)
BNO 1.

BNO 3.

1.2. Allapot-silyossag: a rehabilitaciéra keriils személyek &llapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: kdzepesen stlyos / enyhe

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYOS KOZEPESEN ENYHE
SULYOS
FNO a megadott FNO-k koztes allapot megadott FNO-k
kozil legalabb ketté kozul legfeljebb egy
3 vagy 4 fokozatu 2-es fokozatu, a
tobbi 1-es

FIM motoros <34 34-64 >64
vagy: Barthel <45 45-75 >75
Tarsbetegségek / kiséré négy vagy tobb kett6-harom egy vagy nincs
betegségek: hypertonia,
hyperlipidaemia, ISZB,
hyperuricaemia, COPD,
obesitas, anaemia,
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gonarthrosis, coxarthrosis, RA

Sulyos, ha: a fenti harom kategdria kozil akdr egyben sulyos fliggetlendil a tobbitél; K6zepesen
stilyos, ha a fentiek kozil maximum egy enyhe, a tobbi, vagy az 6sszes kozepesen sulyos; Enyhe, ha
két vagy harom kategdriaban enyhe, maximum egyben legfeljebb kézepes.

1.3. Human eréforras sziikséglet:
1.3.1. Apolasi sziikséglet: onellatas segitése, sebkezelés: kdzepes (napi 3 dra)

1.3.2. Specifikus szakdolgozoi sziikséglet alapcsomag: gydgytornasz, szocialis munkas, fizioterapias
asszisztens, ergoterapeuta, pszichologus, ortopédiai m(iszerész és cipész, diabetoldgiai szakapold és
edukator

1.4. Fogydanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet nagy

Alapbetegség miatt szikséges tipusos gyogyszerek: Alapbetegség miatt szlikséges tipusos
gyogyszerek: antibiotikumok, vazoaktiv szerek, szivgyogyszerek, vérnyomds csdkkentdk,
lipidszint csokkentSk, antidiabetikumok (per os vagy inzulin), B-vitamin komplexek; H,-
receptor blokkoldk, antithrombotikus kezelés (LMWH, heparin, thrombocyta aggregdcié
gatlok); antidepresszansok;

Rehabilitacio soran sziikséges gydgyszerek: analgetikumok, vazoaktiv infuzidk, lokalisan hatd
szerek, izom relaxansok, antidepresszans.

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet nagy

A diabeteszes lab szindroma miatt gyakran sziikséges anyagok: sebparna, mull lap, nedvszivd
kotozbszerek, impregnalt kotoz6anyagok, (0blité) drainek, sebkenécsok, fertbtlenité szerek,
tull, rugalmas polya, kotésrogzitdk, gipszrogzités, ortopédtechnikai anyagok (ortézis, stb.)

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszko6z) sziikséglet: nagy

Alapbetegség miatt sziilkséges diagnosztikus anyagok: diabeteses anyagcsere monitorozasa,
bakterioldgiai vizsgalat, laborvizsgélat (vérkép, majfunkcid, vesefunkcid, INR szint, vizelet,
vérsiillyedés, CRP), vércsoport meghatarozds és szerologiai vizsgdlat; kalibralt hangvilla-
vizsgalat, monofilament teszt; Doppler

Rehabilitacid soran szikséges diagnosztikus anyagok: betegagy melleit vércukor-
meghatarozas eszkozei, képalkotd diagnosztika (rutinszer(ien min. kétirdnyd 6sszehasonlito
rtg. felvétel)

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora? A betegek sebészeti, belgydgyaszati, b6rgydgyaszati
osztalyokrdél konziliumot kovetéen kerilnek atvételre, mas esetekben a beteg otthonabdl
(haziorvosi), dializis kbzpontbdl, diabeteses gondozd intézetekbdl a sajat osztdlyos rehabilitacids
ambulancian keresztiil ker(l elGjegyzésre és felvételre.

A rehabilitacio folyamatanak befejeztével ismételt ellatas a kidjulasok miatt viszonylag gyakran
sziikséges. llyen esetekben a haziorvosi praxisbdl, fekvGbeteg ellatd intézet osztalyardl, cukorbeteg
gondozdbdl elGjegyzést kbvetGen keril a beteg ismételt rehabilitaciora.

2.2. Mi a jellemzGje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozéan?
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Programozhatd, tobbnyire hosszabb ideje fennalld, krdénikus csont-izileti, illetve bdérfolyamatok
(krénikus talpi fekély) eseteiben.

3./ A rehabilitaciés ellaté-helyre vonatkozé kivanalmak

A diabetes okozta csont-iziileti, bérelvaltozas (ulcus) folyamat, a betegek mozgasi korlatozottsaga és
részleges terhelhet6sége, a fokozott és allandd ellenérzés sziikségessége, specidlis segédeszkozzel
torténd elldtas miatt a kezelést és rehabilitaciot minden kozepes és sulyos esetben fekvGbeteg
gyogyintézményben javasolt elvégezni (elsésorban fekvGbeteg, ha van lehet6ség akor NE, esettleg JB
formajaban)

1.Fekvébeteg ellatas, programozhatoé
Alapcsomag - I. szint: enyhe esetekben. Tartama: 14-40 nap

Bovitett csomag - Il. szint: kozepes és sulyos esetekben. Megfelel6 alap diagnosztikus szolgaltatasok
gyors elérése. A ml(itétek elvégzésére alkalmas m(it8i hattér intézményen belil vagy kozvetlen
kapcsolattal, ahol a sziikséges mditétek, a betegek posztoperativ mobilizaldsa, rehabilitacios ellatas,
valamint szakszer( sebkezelés egylttesen és 6sszehangoltan nyujthaté a beteg szdmdra. Tartama: 20
-50 nap

2. Jarébeteg, nappali ellatas, programozhaté

Fenti elvek mentén JB (l. szint, szakrendelés) vagy NE formajaban is nyujthato ellatds, elsGsorban
masodik vagy tovbbi alkalommal (Id alabb) illetve a fekvGbeteg ellatas kivalthatdo NE-sal vagy JB
ellatassal, ha a beteg kiiltérben mobilis, tomegkdzlekedési eszkdzon tud kozlekedni (d470 1-es, 2-es)
vagy a szallitds meg van napi szinten oldva (d470 3-as, 4-es) esetekben. Tartama: 15-20 alkalom (JB)
vagy 2-3 hét (NE)

Folytatdlagos ambuldns ellatdsban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitacids sziikségletrdl)
milyen programokra lehet sziikség a szokvanyos ellenérzésen tul?

A rehabilitacidos programot kovetéen tobbnyire sziikség van rehabilitaciés kontrollra, melynek
gyakorisaga kezdetben 1 hdnap, majd 3 hdnap, a tovabbiakban félévente javallt a labsebészeti
ambuldns megjelenés. Ennek soran a fizikalis vizsgdlatok mellett radioldgiai, laborvizsgalatokra van
leggyakrabban sziikség. A rehabilitacidé folyamatdnak befejeztével ismételt ellatds, rekondicionalas és
fejlesztés viszonylag ritkdn sziikséges. llyen esetekben a haziorvosi praxisbol, eléjegyzést kdvetben
keril a beteg rehabilitacidra.

Ismételt felvétel rehabilitacios céllal (nem rekondicionalas!) els6bbségi rehabilitacié befejezését
kovetSen: ritkdn szlikséges, olyankor, ha az elsédleges rehabilitacids vagy sebészi ellatas a kivant
eredményt nem érte el. Az esetek tobbsége, amennyiben ismételt rehabilitacidra egyaltalan sziikség
van, nappali korhazi vagy jardbeteg rehabilitacids ellatasban részesithetd.

4. A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzend6 és dokumentalandé elemei
A.) kédolhato tevékenységek

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !
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orvosi tevékenység gyogytorna-fizioterapia | egyéb terapia
Alapcsomag

id6tartam: nem kotott | id6tartam: napi 2,5 6ra, ennek 1/3-a | id6tartam: heti 3-5
egyéni terapia a kotelez6 és opcionalis | alkalommal Gsszesen heti
eljarasokbol vegyesen; lagalabb négyféle [ 5 o6ra a kotelez6 és
eljaras opcionalis eljarasokbdl
vegyesen

A zardjelentésben a differencial diagnosztikai vizsgalatok eredményét, a konzervativ vagy mtéti
kezelés mddjat, az esetleges bakterioldgiai vizsgalat eredményét és az alkalmazott antibiotikumot
kell feltlintetni, illetve az otthoni sebkezelésre, az antibiotikum szedésének idGtartamadra, a
megtanult gydgytorna végzésére, a jaras soran hasznalt segédeszkozre és a paciens otthoni
kozlekedd, illetve helyvaltoztatd képességére, valamint allapotvaltozdssal kapcsolatos életmédbeli
ismeretek atadasara kell utalast tenni.

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése
5.1. Valtozast jellemz6 teszteredmények: FNO, FIM, Barthel, Vérsiillyedés, CRP

5.2 . Kimeneti jellemzdk: A diabeteses |ab kezelésében sziikség van rehabilitacids elldtasra, mivel az
alsé végtagok bérét, csontjait és iziileteit érint6é sulyos funkcidzavar jellemzéen maradandd
fogyatékossag kialakuldsdhoz vezet. Ennek kovetkeztében a betegek Onellatdsi képessége csokken,
jardsuk, helyvdltoztatd képességik, valamint mindennapi élettevékenységeik akadalyozottak,
tobbnyire csak korlatozottan terhelhetdk, bar tobbségében kiltéri kozlekedésiik biztosithato.
Mindennapi életviteliik folytatasahoz kiilonb6z6 mértéki segitséget igényelnek. A fentiek biztositasa
hosszu tavu rehabilitacids tevékenységet igényel. KeresGképes koruak esetén a munkdba visszadllas,
foglalkoztatas esélye megvan, tobbnyire atképzés utan mas munkakorben, ritkabban az eredeti
munkakorben foglalkoztathatok. A munkaképes koruak esetében az eredeti foglalkozas ismeretében
szlikség lehet foglalkozasi rehabilitacidra. A rehabilitacids ellatas eredményeként teljes fliggetlenség
a szovédmény természetébdl addddan csak ritkan alakul ki.

Jellemzd indikator a kérhazi kezelések gyakorisdga (kérhazi bentfekvés/év), a foglalkoztatds, a
tavozas szintere és az ©nallésag szintje., Korhazi kezelés gyakorisaga, Tavozas szintere, Onalldsag
szintje

70



7-1 Traumas amputacié kovetkeztében kialakult
funkciézavar / fogyatékossag miatt szukséges rehabilitacid

ellatasi programja

A z6mmel aktiv korosztdlyt érint6 balesetek helyszinén elszenvedett, illetve az elsé traumatoldgiai
ellatds sordn befejezett csonkoldsokat kévetd dllapotok tartoznak ide. A funkcidzavarok kialakuldsat
befolydsolhatja az amputdcio - gyakran nem tervezheté - magassdga, a mlitéti technika, az érintett

végtagok szdma, a kiséré dllapotok, szévédmények (kontraktura, pszichés zavarok) fenndlldsa.

Jellemzé a helyvdltoztatds (alsé végtag) illetve a kéz-és karhaszndlat valamint a tapintdsi funkciok
rutin feladatok végzésének az

(felsé végtag) kdrosoddsa,
akaddlyozottsdga.

hidnya,

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

az onelldtds, a napi

1.1. Baleset és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

BNO FNO “b” (1-5 FNO “d” (1-5
kotelezéen kotelez6en
koddlando) koddlando)

BNO 1

BNO3

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriilé személyek allapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: sulyos/ kdzepesen stlyos/ 3-4 végtag egyidejii amputdcidja utdn és
szévédményes esetekben, ill. kisérébetegségekkel lehet sulyos/

d230, d450, d445,
b455

ha ezek kozil
legalabb ketté 3-as
vagy 4-es fokozatu

FUNKCIONALIS ALLAPOT sULYOS KOZEPESEN ENYHE
sULYOS
FNO b710, b730, b280, koztes b710, b730, b280,

d230, d450, d445

ha ezek kozdl
legfeljebb kettd 2-es
fokozatu, a tobbi 1-es

szivbetegség); E10.-14 (diab.
mell.); 110 (magas vérnyomas);
J44. (COPD); F92. (Depressziv
magatartaszavar); T05.0-T05.9
(Tobb testtajra terjedd traumas

FIM 6sszpont (motoros) vagy <54 (<34) 54-90 (34-64) | >90 (>64)
Barthel I. <45 45-75 >75

Russek skala V-Vi H-1v -1

Egyéb: VAS, ROM

Tarsbetegségek: E66 (elhizas);

125 (idilt ishaemias Legaldbb 4 2 vagy 3 legfeljebb 1
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amputaciok kalénb6z6
kombinacidkban)

Sulyos, ha a fenti harom kategoéridban legalabb kett6 sulyos; enyhe, ha a fenti kategdriakban
legfeljebb egy kdzépsulyos, a tobbi enyhe; kdzépsulyos: kdztes allapot

1.3. Humanerdéforras sziikséglet
1.3.1. Apolasi sziikséglet: kbzepes

Az amputacid magassagatol és az érintett végtagok szamatdl figgben napi 2-3 dra
altalanos és részben specifikus jellegl (6nellatas segitése, kotozés, csonkgondozas)

1.3.2. Specifikus szakdolgozdi sziikséglet

a) alapcsomag: gyégytornasz; heti 1-2 napon: fizioterdpids asszisztens, ergoterapeuta,
pszicholégus/ Kklinikai szakpszichologus, dietetikus, szocidlis munkatars, ortopéd
mUszerész elérhetd

b) bdvitett csomag: munkapszicholégus, gyermekek esetében klinikai gyermek
szakpszicholdégus, hosszabb hospitalizacié szlikségességekor pedagdgus vagy
gyogypedagdgus, sport-terdpiat és viz alatti tornat végz6 szakember

1.4. Fogydanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gydgyszerek: thrombosis profilaxis

Rehabilitacid soran sziikséges gyogyszerek: fdjdalomcsillapito, sz. sz. gabapentin
szdrmazékok

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kézepes

Alapbetegség(ek) miatt gyakran szlikséges anyagok: sebpdrna, mull lap, kendcs tiill, rugalmas
polya, kétésrégzitok

Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: pneumatikus protézis, L-211 ortézis labszdrcsonkra,
jarokorldt, Iépcsé, antidecubitor matrac

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges diagnosztikai anyagok: rutin laborvizsgélat

Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: (sz6védmény esetén) réntgen felvétel,
sebvdladék leoltds, vizelet tenyésztés

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra?

Elsésorban az amputdciét végzé traumatoldgiai osztalyrdl esetleg helyi konzilium utan, direkt
atvétel révén, masodsorban a rehabilitacids osztdly ambulancidjan tortént vizsgalat és
el6jegyzés utan.

2.2. Mi a jellemzGje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozéan?

JellemzBen elsGbbségi rehabilitacid sziikséges. Els6sorban a kozlekedd- és munkaképesség
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minél korabbi visszaszerzésének lehetdsége teszi indokolttd az akut kezelést kovetd azonnali
rehabilitaciot.

3./ A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa
1.Fekvibeteg ellatas, elsébbségi

Alapcsomag, |. szint: csak akkor jon szdba, ha valamilyen ok miatt aktudlisan egyedi protézissel nem
protetizdlhato (sebgydgyulas, gyenge altalanos dallapot stb.) a beteg, igy 6nellatas fejlesztés, ill.
pneumatikus protézissel vald mobilizalds zajlik. Az I. szint( ellatas lehet atmeneti id&szak is.
Folytathatd, vagy eleve tovabb utalhatd Il. szint( ellatéba, ahol a defintiv elldtas megtorténik.
Tartdsan ellathatd I-es szinten az a FV —i amputalt, akinél csak kozmetikus protézis alkalmazhato.
Tartama: 10-20 nap.

s

Bdvitett csomag, Il. szint: egyedi protetikai ellatas egy-, vagy tobb végtag amputaltak ellatasa (AV,
FV) esetén. lll. Szint, specialis ellatas: egyedi protézis ellatasi szlikséglettel (utdbbira varhatdan 2-3.
aktivitasi szint miatt tobbszor lesz sziikség a technoldgia javulasaval parhuzamosan). Tartama: AV-i
ellatas 30-50 nap, FV elldtas esetén 30-60 nap

2. Jarébeteg ellatas, els6bbségi

Alapcsomag, Il. szintii (szakambulancia) ellatas jaréképes betegnél lehetséges a kezdeti idGszakban,
amennyiben egyedi protézis ellatas nem valdszinl a kés6bbiekben sem. Tartama: 15-20 nap

Ismételt ellatas -rehabilitacios céllal els6bbségi rehabilitacié befejezését kovetGen illetve
Programozhatd (sz6v6dmény kezelése, vagy protéziscsere céljabal).

FNO “b” (1-5 kotelez6en koddlandd)

FNO “d” (1-5 kotelez6en koddlandd)

1. b710 (Az izUletek mobilitasi funkcioi)
2. b730 (Izomerd funkcidi)

3.b280 (Fajdalom érzése)

4.b455 (terhelés-tolerancia funkcioi)
5.b810 (b6r véddéfunkcio)

Kiegészité FNO-k:

b265 (Tapintasi funkcidk)

b260 (Proprioceptiv funkciok)

b760 (akaratlagos mozgdsok kontroll
funkcioi)

b139 (al.mentalis funkc.)

1. 1.d450 (Jaras)

2. d465 (Helyvaltoztatas segédeszkoz
hasznalataval)

3. d530 (Toilette-asznalat)

4. d410 (alaptesthelyzet valtoztatdsa)
5. d540 6ltozkodés

Kiegészité FNO-k:

d510 (Mosakodas)

d640 (hazimunka végzése)

d530 (toilette hasznalat)

d550 (étkezés)

d240 (Stressz és mads pszichés terhek kezelése)
d445 (Kéz és karhasznalat)
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Kivanalmak az ellatéhelyre vonatkozéan:
1.Fekvbbeteg ellatds, ismételt els6bbségi

Alapcsomag I. szint: jelentSs funkciondlis romlds kdvetkezett be pl. késéi szovédmény (pl. neuroma,
csonk insuffitientia, stb) miatt reoperacio sziikséges, ill. az ambulans ellatési hely a sériilt szamara
rendszerességgel nem elérhetd. Tartama: 15-20 nap

Bdvitett csomag Il szint: egyedi protetikai elldtasban részesil6 egy-, vagy tobb végtag amputaltak
ellatdsa (AV, FV), vagy lll: szint, ha komplikalt a protetikai ellatas (pl. dupla proximalis felsé végtagi

amputatitio, vagy protézis tipusvaltds). Tartama : AV-i elldtds 30-50 nap, FV elladtds esetén 30-60 nap
2. Jardbeteg ellatas, ismételt els6bbségi

Alapcsomag Il. szinten. jaroképes betegnél lehetséges, Tartama: 15-20 nap

Programozhatd ellatas jellemzdéje mingsité
fekvGbeteg jarobeteg
1.2. allapotsulyossdg a betegek 70-90 %-ara jellemz&en kozepes enyhe
(N/Kp/k)
1.3.1. dpoldi sziikséglet kozepes
1.4.1. gydgyszer sziikséglet kicsi
1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag sziikséglet kozepes
1.4.3. diagnosztikai anyag sziikséglet kicsi
3.1. ellatasi csomag (alap/bévitett) alap/bédvitett alap
3.2. ellatasi szint (1/11/111) 1,111, I
3.4. ellatds varhato tartama (tél —ig) 15-40 nap NK: 2-3 hét, JB:
10-15 alkalom*
Ismételt rehabilitacié varhato tartama az elsé évben a felsorolt indikacidok | 12-15 alkalom*
(hét/1. év) szovédmények, vagy
Ismételt rehabilitacid varhatd tartama a masodik évben rosszul megitélt
(hét/2. év) elsédleges
rehabilitacios terv
kovetkezményei; a
leirt esetben 3 hét/ 1
év
jellemzd betegutak 1.haziorvos
2.szakrendelés
3.rehabilitaciés ambulancia

*/pl.tobbszérésamp.protet.elldtdsa/

Folytatélagos ambuldns ellatdasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul?

Program(ok) és protokoll(ok): Tartds pszicholdgiai gondozds, munkapszicholdgiai felmérés, atképzés
szlikséges lehet. Kontroll a primer elldté osztaly ambulancidjan az ideiglenes protetizalds utan 6
honappal kévetkezhet a végleges protetizalds, ismételt ellatds keretében, majd 6-12 havonta
indokolt lehet az ellendrzés, sziikség és kihordasi id6 szerint protézis csere végzése.

4./ A rehabilitacios terapias program kételezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban
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A.) Kédolhato tevékenységek

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

orvosi tevékenység

gyogytorna-fizioterapia

| egyéb terapia

I. Alapcsomag

idétartam: nem
kotott

idétartam: napi 1,5 6ra, ennek 1/3-a
egyéni terapia, a kotelezd és
opcionalis eljarasokbdl vegyesen

id6tartam: legaldbb heti 2 alkalomma
osszesen legalabb 2,5 6ra hetente a
kotelezo és opciondlis eljarasokbdl
vegyesen

Il. bdvitett csomag

konzilium (11601),
érz6kor vizsgalat
(12004), protézis
revizidja (85660), dupla
alsévégtag amputalt
rehabilitalhatésaganak
probaja (95960),
segédeszkoz-ellatas
elbiraldsa (95992)

dupla alsévégtag amputalt jarastanitdsa
(95970), vizalatti torna medencében
kivllrél segitve (85521), viz alatti torna
medencében, medencébdl segitve
(85511), viz alatti torna csoportos (85513),
izomrehabilitacié tornaztato géppel
(95993), vazizom stimulator (86630), TENS
(86634), szamitégép vezérelt TENS functio
(86635), manualterapias kezelés (94711),
masszazs, kézzel (94712), funkciondlis
kezelés az ortopédiai manudlterapias
(OMT) rendszerben
(94715),izomrehabilitacio tornaztato
géppel (95993), vazizom stimulator
(86630), manualterapias kezelés (94711)

ergoterapia, manudlis gyakorl
(95610), ergoterapia, manuali
segédeszkzok adaptacidja
(evés, ivas, konyhai munka)
(95660), ergoterapia, kreativ
terapia (95620), ergoterdpia,
konstruktiv terapia —
m(ihelygyakorlat (95630),
ergoterapia, szabadid&s
tevékenységek szervezése
(95690), ergoterapia,
felkészités otthoni életre —
tanacsadas (95710)

id6étartam: nem kotott

id6tartam: napi 2,5 6ra, ennek 1/3-a

egyéni terapia a kotelezd és opcionalis
eljarasokbol vegyesen

idétartam: heti 3-5 alkalomm
Osszesen heti 5 ora a kotelez(
és opcionalis eljarasokbdl
vegyesen

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1./ Valtozast jellemz& teszteredmények: FIM, FNO, Russek skdla

5.2. / Kimeneti jellemz6k

Foglalkoztatas: A traumads amputaltak jelent6s része munkaképes koru a sériiléskor, ezért szellemi
vagy kdonnyebb fizikai munka esetén a korabbi munkakdrbe visszatérés esélye adott, szlikséges
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akadalymentesités elvégése utan. Egyéb esetben munkapszicholdgiai vizsgalat, atképzésre irdnyitas
sziikséges lehet.

Tanulmanyok: a gyermek sériiltek specialis vonatkozasai megemlitend&k!
Tavozas szintere:sajat otthon, ritkdbban, esetleg tobbszordos amputdcid utan szocidlis intézmény.
Onallésag szintje:

> Javult a kordbbihoz képest / kordbbival azonos, vagy nagyon hasonlé / kozepesen csokkent /
sokat romlott

> Teljesen Onellatd / segitséget igényel, de 6nallé /feligyeletet igényel / dllandé apolast igényel

Elsébbségi ellatds illetve barmikor felmeriil6 Ill. szinti elldtds sziikségességekor (programozhaté
esetben is) az elbocsaté Ill. szintii ellatonak a Zdrojelentésben nyilatkoznia kell arrdl, hogy ismételt
/ tovdbbi programozhaté ellatdsra milyen elldtdsi szinten keriilhet sor.
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7-2 Periférias érbetegség miatti amputaciot kovetéen
szukséges rehabilitacid ellatasi programja

Az érbetegség progressziv folyamat, kiilbnbéz6 szerveket érinthet. Sulyos esetekben gyakran csak a
végtag amputdcidja végezhetd. A felsé végtagokat a betegség ritkdn érinti. A rehabilitdcié sordn
korai mobilizdlds, az amputdcids csonk kezelése, a protetizdlds el6készitése és az amputdlt beteg
kondicidjanak javitdsa térténik. Legfontosabb cél az amputdlt személy helyvdltoztato képességének
javitdsa és a jdrds képességének visszadllitdsa. Tébbnyire korldtozottan terhelheték, dltaldban
lakdson beliili és korldtozott kiiltéri kbzlekedésiik biztosithato. Mindennapi életviteliik folytatdsdhoz
kiilénb6z6 mértékl segitségre lehet sziikséqlik.

1./ A paciens allapotanak jellemzése

1.1. Betegség / rendellenesség és a kialakult karosodas/ funkciézavar/ fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatéak !

BNO FNO “b” (1-5 FNO “d” (1-5
kotelez6en kotelez6en
koddlando) koddlando)

BNO 1.

BNO 3.

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitaciora keriil6 személyek &llapot-stlyossdga a program kezdetén
limitek megadasaval: sulyos - kdzepesen sulyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYOS KOZEPESEN ENYHE
SULYOS

FNO (az 1.1-nél felsoroltak alapjan tdl-ig fentiek kozl koztes éllapot fentiek kozi

értékek megadasa) legaldbb kett6 legfeljebb e
3-as vagy 4-es 2-es fokoza
fokozatu a tobbi 1-es

FIM 6sszpont (motoros) vagy Barthel <55 (<34) 55-90 (34-64) >90 (>64)
<45 45-75 >75

Russek skala V-VI -1v -1l

Tarsbetegségek: D63.8 (Anaemia egyéb,

mashova osztalyozott kréonikus | Legalabb 4 2 vagy 3 legfeljebb 1

betegségekben) E66.0-9 (elhizas); 125.8 (idilt

ishaemias szivbetegség); E10-14 (diab.

mell.); E78.0-9 hyperlipidaemia, E79.0

hyperuricaemia, 110 (magas vérnyomas);

J44.0-9 (copD); obesitas, M16.0-9

(coxarthrosis), M17.0 (gonarthrosis),

Sulyos, ha a fenti harom kategdridban legalabb ketté sulyos; enyhe, ha a fenti kategdridkban
legfeljebb egy kdzépsulyos, a tobbi enyhe; kdzépsulyos: kdztes allapot
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1.3. Humanerdforras sziikséglet:
1.3.1. Apolasi sziikséglet: kozepes vagy kicsi (napi 2-3 6ra): Onellatas segitése, csonkapolds

1.3.2. Specialis szakdolgozd sziikséglet: alapcsomag: Gydgytorndsz, ergoterapeuta, dietetikus,
szocidlis munkas, ortopéd mlszerész

1.4. Fogyodanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy

Alapbetegség miatt szlikséges tipusos gydgyszerek: rheoldgiai szerek, értagitok,
szivgydgyszerek, vérnyomdscsokkentdk, lipidszint csokkentdk, inzulin, per os antidiabetikumok,
antidepresszensansok.

Rehabilitdcio sordn sziikséges gyogyszerek: fajdalomcsillapitd, altatd, vérhigitdo (LMWH),
1.4.2. Napi atlagos koétszer sziikséglet: kozepes

Alapbetegség miatt szikséges anyagok: sebpdrna, mull lap, kenGcs till, rugalmas pdlya,
kotésrogziték

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikus anyag sziikséglet: kozepes

Alapbetegség miatt sziikséges diagnosztikus anyagok: nagyrutin laborvizsgdlat, vércukor és
vizelet stix

Rehabilitacid soran sziikséges diagnosztikus anyagok: rontgen

2./ Beteg utak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra?

A betegek tulnyomd részben az amputaciot végzé akut osztalyrdl (tobbnyire sebészetrdl,
érsebészetrél) konziliumot kovetSen keriilnek atvételre. Mas esetekben az amputdlt személyt
otthonabdl, szak- vagy haziorvosi beutalassal a sajat rehabilitaciés ambulancian keresztil kerdl
el6jegyzésre és felvételre.

2.2. Mi a jellemzGje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozéan?

Az amputaciot kovetGen minél kordbbi — els6bbségi rehabilitacio- (4 héten belili) atvétel, a
rehabilitacidos program, a mivégtag elldtdas minél el6bbi megkezdése sziikséges. A korai
mobilizdlas a szov6dmények, masodlagos karosodasok (felfekvés, kontraktura, trombdzis,
csonkédéma, fantomfajdalom) kialakuldsanak megel6zésére sziikséges.

3./ Arehabilitacios ellato helyre vonatkozé kivanalmak
1.Fekvbbeteg ellatas, els6bbségi

Alapcsomag, I. szint: a leggyakoribb ellatasi forma érbeteg amputaltak esetében. Aktivitasi szint
tipusosan: 1,2. Tartama: 15-28 nap

Bdvitett csomag, Il. szint: egyedi protetikai igény, masodik alsé végtagon tortént amputacio;
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Tartama: 30-35 nap

Specidlis csomag, Il szint: dupla amputalt, munkaképes koru vagy fels6végtagi amputacio tortént és
van protetizalasra és ezzel a mobilitas javitasara esély. Tartama: 30-35 nap

2.Jarébeteg, nappali ellatas, els6bbségi

Egyoldali cruralis vagy az alatti amputdciét kovetéen a jards tanitasa jarobeteg ellatas keretében
végezhetd. Ellatasi szint: Il. (szakambulancia), ellatdsi csomag: alap vagy bévitett. Tartama: 5-10
alkalom. Az ellatast célszer(i a protézis elkésziiltét kovetben végezni.

Ismételt ellatas rehabilitacios céllal elsGbbségi rehabilitacié befejezését kévetGen (Amennyiben
magasabb szinten sziikséges reamputdcio, akkor uj, elsébbségi rehabilitdcios folyamat kezdddik!)

Ismételt rehabilitacié valhat sziikségessé fekvGbetegként, ha 1) az elsé ellatas soran kapott protézis
feltorte a csonkot, és a beteg emiatt elveszti a jarasképességét; 2) a betegség progresszidja miatt
reoperdcié szikséges azonos szinten; 3) a gyakorlat bebizonyitotta, hogy az els6 mivégtag ellatas
sikertelen volt és mas tipusu protézisre van sziikség. A felsorolt allapotok jellemz&en kilonbozé
sziikségleteket indukalnak. A gyakorlatban tobbszor fordul els, hogy ismételt mlivégtag ellatas kerdl
Osszekapcsoldsra a verGérbetegség miatti gydgyszeres kezeléssel, fizioterapiaval. Ez programozott
rehabilitacioként értelmezhet6. Minden egyéb ismételt ellatdst jardbeteg nagy nappali ellatds
keretében célszerli nyujtani. Ismételt rehabilitdcid esetén az elsé rehabiliticidoval azonos FNO-k
kédolandok.

Jellemzé mindsité
fekvébeteg jarébeteg /
nappali
1.2. allapotsulyossdg a betegek 70-90 %-ara jellemz&en kozepes enyhe
(N/Kp/k)
1.3.1. 4poldi sziikséglet kozepes/kicsi
1.4.1. gyogyszer szikséglet Kézepes/nagy
1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag sziikséglet kicsi / kozepes
1.4.3. diagnosztikai anyag sziikséglet kicsi / kozepes
3.1. ellatasi csomag (alap/bévitett) alap/bévitett alap
3.2. ellatasi szint (I/11/111) 111, Il
3.4. ellatds varhato tartama (tél —ig) 20-25 nap NK: 2-3 hét, JB:
15-20 alkalom
Ismételt rehabilitacié varhatoé tartama az elsé évben (hét/1. | mivel a betegség
év) progresszidja
Ismételt rehabilitacié varhaté tartama a masodik évben miatt inkibb

(hét/2. év) masik végtag,

vagy azonos
végtag magasabb
szintd
amputacidja
varhato, ez nem
jellemzdé

jellemz6 betegutak 1.hdaziorvos
2.szakrendelés
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| 3.rehabilitacios ambulancia

Amennyiben az otthoni élet tapasztalatai alapjan az derilt ki, hogy csak kerekesszékkel lathaté el az
amputalt személy, akkor az esetenként szlikségessé valo fekv6beteg ellatas id6tartama, szlikségletei
jelent6sen eltérnek az aldbb leirtaktdl. Ilyenkor esetenként, elsGsorban az alapbetegség mas
szervrendszereket (sziv-, agyi erek) érint6 jellege, esetleg az amputdlt végtagok szama miatt
fekvGbeteg rehabilitacié valhat sziikségessé a kerekesszék haszndlatdnak megtanitdsa céljdbol. Erre a

ritka esetre az alabbiak vonatkoznak:

(hét/1. év)

Jellemzé Mindsito

1.2. allapotsulyossag (N/Kp/k) kicsi

1.3.1. 4poldi sziikséglet (N/Kp/k) kicsi

1.4.1. gydgyszer sziikséglet (N/Kp/k) kicsi / kozepes

1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag szlikséglet kicsi

(N/Kp/k)

1.4.3. diagnosztikai anyag szlkséglet (N/Kp/k) kicsi

3.1. ellatasi csomag (alap/bévitett) alap

3.2. ellatasi szint (1/11/111) /1

3.3. ellatds helyszine (fekvSbeteg/NK/jardobeteg) fekvé / NE (ahol a korabbi ellatas
tortént)

3.4. ellatas varhato tartama (t6l —ig) 3-10 nap

Ismételt rehabilitacié varhatd tartama az elsé évben 1 hét/év

Ismételt rehabilitacio varhato tartama a masodik évben
(hét/2. év)

nem jellemz§

jellemzd betegutak 1. haziorvosl szakorvosi osztdly
2. osztaly
szakambulancidjal osztaly
3. szakorvosll osztaly

Folytatdlagos ambulans ellatasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitacios sziikségletrdl)
milyen programokra lehet sziikség a szokvanyos ellenérzésen tul?

A rehabilitaciés programot kovetGen dltaldban nincsen sziikség gyakori rehabilitacids kontrolira,
inkdbb az alapbetegség rendszeres ellenérzése a fontos. Ideiglenes m(ivégtag ellatds utdn 2-3
honappal, végleges ellatds utan pedig félévente, évente elegendd ellendrizni a paciens altalanos
allapotat, a csonkot és a m(ivégtagot. Szlikséges lehet Uj protézis felirdsa és elkészitése, esetlegesen a

protézis tipusanak megvaltoztatasa, a mobilitasi képesség fejlesztése.

4. / A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendé és dokumentalandé elemei az adott

betegcsoportban

A.) Kddolhaté tevékenységek
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A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatéak !

orvosi gyogytorna-fizioterapia egyéb terapia
tevékenység
I. alapcsomag
idGtartam: id6tartam: napi 2,5 éra, ennek 1/3-a egyéni id6tartam: heti 3-5 alkalommal
nem kotott | terapia 6sszesen heti 5 6ra

A fenti vizsgdlatokat, illetve terdpiakat a beteg dokumentdcidban részben elektronikus, részben pedig
papiralapu formdaban kell rogziteni és tarolni.

A zardjelentésben, illetve az ambuldns leleten a protézis viselésének elGkészitésére vonatkozd
informacidkat és a rendelt protézis tipusat kell feltlintetni, illetve a jards soran hasznalt
segédeszkozre és a pdaciens otthoni kdzlekedd, illetve helyvaltoztatd képességére kell utalast tenni.

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1. Valtozast jellemz6 teszteredmények: FNO, FIM, Barthel-skala, Russek-skala, Aktivitasi szint

5.2. Kimeneti jellemz6k

Korabbi életviteliket az esetek dént6 tobbségében folytatni mar nem képesek, terhelhet6ségiik és
mobilitasuk is korlatozott, mindennapi élettevékenységeik folytatasahoz majdnem minden esetben
segitséget igényelnek.

Jellemz6k: Tavozas szintere, Onalldsag szintje
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7-3 Dysmelia okozta végtaghiany ill. rendellenesség
kovetkeztében kialakult funkciézavar / fogyatékossag miatt
szukséges rehabilitacio ellatasi programja

A dysmelia velesziiletett, részleges vagy teljes végtaghidny, amely gyakran egyéb végtag
deformitdsokkal kombindlddik. Alsévégtag hidnya a jdrds, testhelyzet vdltoztatds, a fels6é a
manipuldcié, o6nelldtds, irds és munkatevékenységek végrehajtdsat akaddlyozza. Tobbszérés
végtaghidnyok esetében a zavarok nem egyszerlien 6sszeadddnak, sokszorozddhatnak is.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése.

1.1. Rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

BNO FNO “b” (1-5 kédolasa FNO “d” (1-5 kdédolasa
koételezd) koételezd)

BNO 1

BNO 3

1.2. Allapot-sulyossag: A rehabilitacidra keriilé személyek allapot-stlyossdga a program kezdetén
limitek megadasaval: kézepesen stlyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYOS KOZEPESEN ENYHE
suLYos
FNO a megadott FNO a megadott FNO a megadott FNO
kategoridk kozdl értékek kozil értékek .1
legaldbb kett6 .3-4 | legalabb kett6 .2 mingsitével,
mingsitével mindgsitével legfeljebb egy
esetében .2
mindsitd
EGYEB TESZT Q72. (AV hiany) Russek V-VI Russek IlI-IV Russek I-1I

esetében a Russek skala
hasznalhato.

<34 34-64 >64
FIM motoros funkciok
Tarsbetegsége mas szervi el6fordulas esetén | eléfordulas esetén
fejl6dési rendellenesség, pl. 1 fokozattal 1 fokozattal
congenitalis vitium el6fordulhat | stulyosabb sulyosabb

kategéria kategdria

Sulyos, ha: a fenti harom kategdria koziil akar egyben sulyos fliggetlenlil a tobbitél; Kézepesen
stlyos, ha a fentiek kdzil maximum egy enyhe, a tobbi, vagy az 6sszes kdzepesen sulyos; Enyhe, ha
két vagy harom kategdridban enyhe, maximum egyben legfeljebb kdzepes.
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1.3. Humanerdforras sziikséglet

1.3.1. Apolé6i sziikséglet: kozepes. Az apolasi sziikségletet elsGsorban az életkor, kevésbé a
fogyatékossag befolyasolja, kivéve a ritkabb, t6bbszoros végtaghidnyos eseteket, tarsuldé mas szervi
fejl6dési rendellenességet.

1.3.2. Specialis szakdolgozo sziikséglet

Alapcsomag: gydgytornasz, ergoterdpeuta, heti 1-2 napon pszicholdgus, dietetikus és
szocialis munkatars, ortopédiai, radioldgiai, gyermek kardioldgiai konzilium sz. e.

Bdvitett: pszicholdgus / klinikai szakpszicholdgus napi szinten, sportterapiat és viz
alatti tornat végz6
szakember (gydgytestneveld), hosszabb bent tartézkodds esetén pedagdgus

1.4. Fogydanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer-sziikséglet: kicsi

Sem az alapbetegség, sem a tdarsuld fejlédési rendellenességek jellemz6en nem
gyogyszerigényesek — kivétel, ha olyan tarsuld rendellenesség van, ami miatt gyogyszer
szlikséges pl. epilepszia

1.4.2. kotszer- egyéb orvosi anyag sziikséglet: kicsi

Alapbetegség(ek) miatt nem szikséges: kivéve korrekcids miitét és ideiglenes mlvégtag ritka
esetét , ilyenkor kdzepes lehet

Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: kotszer, csonkharisnya, életkor fliggéen pelenka

1.4.3. diagnosztikai anyag sziikséglet: kicsi

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?

gyermek haziorvos, mozgasszervi alapszakma (leggyakrabban ortopédia) szakorvosa,
haziorvos, beutaldval

s

2.2. Mi a jellemzdje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas idozitésére vonatkozéan?

Programozhatd, amely figyelembe veszi az egyéni mozgdasfejlédést, az elsd ellatas (altaldban
kisdedkorban), sziilével egyitt, esetleges korrekcids m(itét miatt is osztalyos, azutan ambulans
— az id6zitésben tovdbbi szempont, hogy az esetleg sziikséges korrekciés miitéteket,
amennyiben orvosi ellenjavallata nincs, ugy kell Gtemezni, hogy a rehabilitacié az iskolas kor
kezdetére befejez6djon.

3. / A rehabilitaciés ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.Fekvbbeteg ellatas (esetleg nappali ellatas), programozhatoé.

Els6 protetikeai-ortetikai elldtaskor a fekvé vagy esetleg ahol errre lehet66ség van és a csaldd a napi
bejarast (akar szallitd szolgalat segitségével) meg tudja oldani, akkor nappali ellatas sziikséges a
folyamat idGigényessége és szamos prdba sziikségessége miatt

Alapcsomag l. szinten, alapesetben — nem komplikalt fejl6dési rendellenességek
ellatdsakor.Tartama: 7-14 nap
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Bdvitett csomag, Il. szinten ha rendszerbetegség, sulyos, tobbszoros végtagi rendellenesség all fenn;
Tartama: 15-30 nap

Specialis csomag, lll. szinten (pl. tobbszoros végtaghiany miatt protézis/ortézis elatds) esetén.
Tartama: 30-45 nap

2. Jarébeteg, nappali ellatds, programozhata.

Elsé ellatds nappali ellatdsban vagy szakambulancian is megoldhato, ha erre van lehet6ség
(kozlekedés, férGhely). Ismételt ellatas nem specidlis protetikai igénnyel szakambulancian célszerd.
Tartama: 5-10 alkalom.

Folytatélagos ambuldns elldatdsban (kontrollok, dontés a tovdbbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul?Tovabbi REP-ek: korrekcids céllal
(alsovégtagon) amputdcié és rehabilitacio (7). Ellatasi szint: |. a ndvekedéstél és a mozgasfejlédéstél
fliggben kb. 6 havonta

Hany hénapon beliil varhaté /javasolt /sziikségesnek tartott kapcsol6dé ellatas: felllvizsgalat, sz. e.
protéziscsere, gydgytorna, ergoterapia (Q71 esetében)

4./ A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzend6 és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban

A) kédolhaté tevékenységek

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatéak !

orvosi gyogytorna-fizioterapia egyéb terdpia
tevékenység

. alapcsomag

Il. bovitett csomag

idotartam: nem | idétartam: napil- 1,5 dra, id6tartam: napi 1 - 1,5 dra, bizonyos

kotott doénté mértékben egyéni eljarasok esetében heti 1-2 alkalommal,
terapia, tébb részletben amelynek id6tartama a fentibe beleszamit
elosztva

Hosszabb korhazi tartézkodas esetén pedagdgus korrepetdldsat az iskola megszakitdsmentes
folytatasa céljabdl. A foglalkozdsok egy kisebb része — életkortdl is fliggben — lehet érarendszerd. A
mozgasterdpia — a kozbeiktatandd pihenéseket figyelembe véve — nem ill. kevéssé érarendszer(. A
rehabilitacios apolas a napirendnek megfelelen alakul.

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése
5.1 Vdltozast jellemzé teszteredmények FNO, Q72 esetében (és életkor fliggvényében) Russek skala,
FIM motoros funkcidk serdiilé kortél, egyébként (hazai, validalt, életkor specifikus tesztek hianyaban)

a fejlédés 6sszevetése a korspecifikus jellemzékkel.

5.2. Kimeneti jellemzék a felmért funkcidk mellett a mivégtag rendszeres hasznalatanak aranya az
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ellatottak korében, id6tartama, célteriiletei (pl. 6nellatasban), o6nellatas szintje, bekapcsolddas
ovodaba, iskoldba, az integralt oktatdsban résztvevék aranya (nemcsak a rehabilitacid
eredményességétdl, hanem helyi adottsagoktol is fligg), kés6bbi életkorban dolgozdk/leszazalékoltak
aranya.

Bdrmikor felmeriil6 Ill. szintii elldtds sziikségességekor (programozhato esetben is) az elbocsatao .

szintii ellaténak a Zdréjelentésben nyilatkoznia kell arrél, hogy ismételt / tovdabbi programozhaté
ellatdasra milyen ellatdsi szinten keriilhet sor.
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8-1 Egés, marddas és fagyas kovetkeztében kialakult
funkcioézavar / fogyatékossag miatt szukséges rehabilitacio
ellatasi programja

A testfeliilet nagy részét érinté vagy jelentds sulyossdgu és szévédményekkel jaro égést, fagydst vagy
mardddst kévetd dllapotok tartoznak ide. A rehabilitdcios sziikségletek jellemzéen a kontrakturdkkal
és kovetkezményes onellatdsi funkciozavarokkal (6lt6zés, jdards, kézhaszndlat), a fdjdalommal és
viszketéssel, végtagcsonkolds esetén a protézis-epitézis elldtdssal és a funkciok ujratanuldsaval,
tovdbbd a testi funkcidk zavardt kiséré pszichés zavarokkal, esztétikai hdtranyokkal és/vagy

testtomeg vesztéssel vannak Osszefiiggésben. Gyermekek esetében a mozgdsfejlédés zavarat
okozhatja a végtagokat ért sériilés.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

BNO FNO “b” (1-5 kotelez6en | FNO “d” (1-5 kotelez6en
kédolando) kédolando)

BNO 1

BNO 3

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitaciora keriil6 személyek allapot-silyossaga a program kezdetén
limitek megaddsaval: extrém sulyos /sulyos

P . KOZEPESEN
FUNKCIONALIS ALLAPOT SULYOS . ENYHE
SULYOS
FNO ha a b280 /b710 / b840/ | koztes allapot ha a fenti FNO-k
d410 / d445/ d450 kozul kozul legfeljebb
legaldbb kett6 3 vagy 4 kett6 2-es, a tobbi
fokozatu 1-es fokozatu
FIM motoros <34 35-64 >64
kéz, 1ab
EGYEB TESZT: ROM norm. <50% 50-75 %-a >75%-a
tartomany >7 4-6 <4
vagy VAS (fajdalomra) arc, léguti és csonkold tenyér, talp,
vagy specialis égések égések korkoros
Tarsbetegségek / kiséré 2 vagy tobb 1 nincs
betegségek
depresszio, suicid hajlam,
barmilyen krénikus
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alapbetegség vagy dllapot,
mint mentalis retardacid,
magatartdsi zavar, krénikus
veseelégtelenség, érbetegség

extrém sulyos, ha specialis égés van (arc, léguti, csonkold) és legaldbb egy a felsoroltakbdl sulyos;
vagy a tobbi felsorolt kozil legalabb 3 sulyos; sulyos, ha a fentiek kozil egy vagy kett6é sulyos;
kozepes, ha enyhe és sulyos kozti dllapot van; enyhe, ha kett6 vagy tobb enyhe, a tobbi kbzepes

1.3. Humanerdforras sziikséglet

1.3.1.Apoléi sziikséglet: nagy: napi apoldsi sziikséglet: 5 dra; specialis dpoldsi szikséglet: steril /
flrdet6agyon torténd kotozések

1.3.2.Specifikus szakdolgozéi sziikséglet

bévitett csomag: gydgytorndsz, ergoterapeuta, szocialis munkatars, pszicholdogus, gyermekek
esetében klinikai gyermek szakpszicholdgus és gyogypedagdgus vagy pedagogus (életkor és
képességek fliggvénye), masszér, fizioterdpids asszisztens, dietetikus + az alabbiak kozul az
égés stadiuma és tipusa szerint: hydroterdpidban jartas munkatdrs, zeneterapeuta vagy egyéb
kreativ terapids szakember, gydgyfoglalkoztatd, légzésfunkcids szakasszisztens, ortetikai
mUszerész heti szinten elérheté

1.4. Fogydanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kozepes

Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gyogyszerek: fdjdalomcsillapitok, feliileti bGrpuhitok,
antibiotikumok, bronchodilatdtorok, nydkolddk, thrombosis profilaxis

Rehabilitacio soran sziikséges gyogyszerek: izomlaziték, antidepresszansok, hangulatjavitok
1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: nagy

Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: kétszerek az égés stadiumadtdl fiiggben,
gyakori lepedécsere, antidecubitus aldtétek, specidlis alatétek az antidecubitus matracra

Rehabilitacio soran sziikséges anyagok: levegd parasitds, gyakori flirdetés mosdatas, pelenka
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kicsi

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: gyulladasos paraméterek ellenérzése,
légzésfunkcio

Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: rtg felvételek

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?
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égésosztalyrol vagy egyéb intenziv osztalyrdl, sebészetrél (marddas, fagyas) kozvetlendl;
ismételt felvétel otthonrdl is torténhet

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas idozitésére vonatkozéan?

jellemzGen els6bbségi rehabilitacio

3./ A rehabilitaciés ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa
1.Fekvbbeteg ellatas, els6bbségi

Bdvitett csomag, lll. szint kiemelt ellatas 2208 (felné6tt) vagy 2209 (gyermek) extrém stlyos, stilyos
égéskor és lll. szint k6zepes égéskor. Tartama: 30-150 nap

2.Jarébeteg, nappali ellatas: csak ismételt ellatas esetén vagy az enyhe esetekben jon széba olyan
ellatdé szakambulancidjan (ll. szint), ahol fekv6betegek égettekkel is foglalkoznak (Id. tablazat)

Ismételt felvétel rehabilitacios céllal els6bbségi rehabilitacié befejezését kovetGen

Egés, fagyas vagy marddds kovetkeztében kialakult bérelvaltozasok, kontrakturdk, fajdalom, pszichés
tlinetek, esetleg csonkolas miatti els6bbségi rehabilitacié befejezte utdn szikség lehet ismételt
rehabilitdciéra, amennyiben: rekonstrukcids / plasztikai mitétet kell el6késziteni ill. azt kbvetSen a
mobilizalas miatt sziikséges; amennyiben az id6k folyaman masodlagos keloid / kontrakturat vagy
fajdalmat okozé hegek alakulnak ki, vagy egyéb kordbban nem észlelt vagy kisfoku funkcidzavarok
valnak sulyossd; a munkaba visszadlldshoz sziikséges testi és pszichikai felkészitésre is sziikség lehet
(utébbi inkdabb ambulans formaban) vagy késGbbi szovédmény — féként kontraktura, fajdalom vagy
légzészavar, végtag vagy egyéb testrész csonkolds/ elvesztés esetén protézis/epitézissel vald ellatas
miatt szlikséges Ujabb rehabilitacio

FNO “b” (5 kotelez6en kédolandd) FNO “d” (5 kotelez6en kédolando)

b840 bérrel kapcsolatos érzetek
b280 (fajdalomérzet)

b710 (izileti mobilitas)

b730 (izomerd)

b134 (alvasfunkcidk)

Kiegészit6 FNO-k:

b130 energia és inditék funkciok
b270 hémérséklet és egyéb ingerek érzékelési
funkcidi

b740 izom alloképesség

b260 Proprioceptiv funkcié

d240 (stressz és mas pszichés terhek kezelése)
d845 allas megszerzése és megtartas
d620 aruk beszerzése

d445 (kéz- és karhasznalat)

d440 (finom kézmozdulatok)
Kiegészité FNO-k:

d820 iskolai oktatas (gyermekkorban)
d870 gazdasagi 6nallosag

d910 kozosségi élet

d920 rekreacid és pihenés

d770 Intim kapcsolatok

Jellemzé mindsité
fekvébeteg jarobeteg /
nappali
1.2. 4llapotsulyossag a betegek 70-90 %-ara jellemz6en kdzepes enyhe
(N/Kp/k)
1.3.1. 4poldi sziikséglet kozepes
1.4.1. gydgyszer sziikséglet kicsi




1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag sziikséglet nagy/kp
1.4.3. diagnosztikai anyag szikséglet kicsi
3.1. ellatasi csomag (alap/bévitett) alap/bévitett alap
3.2. ellatasi szint (I/11/111) I, Il
3.4. ellatds varhato tartama (tél —ig) 15-40 nap NE: 2-3 hét, JB:

20-50 alkalom
Ismételt rehabilitacié varhatd tartama az elsé évben az ismételt 2
(hét/1. év) rekonstrukcids /
Ismételt rehabilitaci6 varhatd tartama a masodik évben p6tlé / kontraktdra 2
(hét/2. év) old6 miitétekts|

fligg 3-4 hét / 1. év

jellemz6 betegutak 1.égés ambulancia/ osztaly

2.rehabilitaciés ambulancia

Folytatdlagos ambuldns ellatdasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul?

12 hénapon belil varhaté /javasolt /sziikségesnek tartott kapcsolédo ellatas: (karbantartas)
rekondicionalds — pszichés okok, fajdalom elkertilés vagy izuleti kontraktira megel6zés miatt, tovabbi
hegkezelés;

Lehetséges egyéb REP-ek: altalaban jarébeteg (ll.szint), vagy fekvébeteg (ll, Ill szint): kéz funkcio
zavarok (3-1) / fajdalom (4-3) / légzésterapia (17-3/ immobilitds (12.), elkiilonitési szikséglet (13.) és
barmelyik ambulans program: 19 (sexualis zavarok miatt), 25 (munkdba allas nehézségei miatt),
illetve ambulans formaban protézis / epithesis ellatas kontrollja csonkold égést kovetben.

P

4./ A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendé és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban

A.) Kédolhato tevékenységek

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiillon Mellékletben talalhatéak !

orvosi gyogytorna-fizioterapia egyéb terapia
tevékenység

Bdvitett csomag

idétartam: idétartam: napi 2,5 6ra, ennek 1/3-a egyéni terapia a | idétartam: heti 3-5
nem kotott kotelez6 és opcionalis eljarasokbdl vegyesen; alkalommal 6sszesen heti 5
legalabb négyféle eljaras Ora a kotelezd és opcionalis

eljarasokbol vegyesen
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5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1. Vdltozast jellemzé teszteredmények ROM, VAS, FIM

5.2. Kimeneti jellemz6k: Foglalkoztatds: tdvozaskor nyilatkozni kell arrél, hogy az égés / marddas /
fagyas bekovetkezte elStti munkahely alkalmas-e / kell-e valamilyen atalakitas az alkalmassa tételhez
a munkaba visszatérés céljara; Oktatas: gyermekek esetében az oktatasba visszatérés id6pontja /
kortlményei; felnéttek esetében az dtképzési sziikséglet; Szocidlis szlikséglet: ha nem térhet vissza
otthondba az ellatdsi helyszin és egyéb szocialis juttatasok.

Az elbocsato lll. szintii kiemelt (szakmakod: 2208) ellaténak a Zdarojelentésben nyilatkoznia kell
arrdl, hogy ismételt / tovdbbi programozhatd elldtdsra milyen elldtdsi szinten keriilhet sor.
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8-2 Lymphoedema kovetkeztében kialakult funkciézavar /
fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi
program

A peripherids nyirokrendszer (nyirokér és/vagy nyirokcsomck) velesziiletett (elsGdleges) vagy szerzett
(mdsodlagos) kdrosoddsa, melynek sordn a végtagokban/térzsén/arcon felgylilt fehérje- és zsirdus
nyirokfolyadék kovetkeztében a végtagok/térzs/arc megduzzadnak. A mozgdsok az oedema miatt
korlatozottd vdlnak, jellegzetesen Gnelldtdsi (6ltézk6dés, mosdds, kézhaszndlat) és helyvdltoztatdsi
nehézséget okozhatnak. Fdjdalom is kialakulhat a locoregiondlis nyirokcsomd tumorszévet dltali
kompresszidja, a mdsodlagos mozgdsszervi elvdltozdsok, esetleg az iziileti- és inkontrakturdk
kialakuldsdanak kévetkeztében. Az esetek egy részében lokdlis infekciok, specidlis bértiinetek, sebek is
kialakulhatnak, melyek tovabbi rehabilitdcids sziikségletet jelentenek.

A rehabilitacio célja a kintrekedt nyirokfolyadék aktiv és passziv kezelésekkel vald visszaterelése
(nyirokdrendzs, kompresszios pdlya) a keringésbe, a sziikséges rehabilitacios segédeszkézokkel
ellatds, fizikoterdpia, pszichés tamogatds, bérhigiéne és sebkezelés tanitdsa, diétds oktatds.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése
1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag

leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

BNO FNO “b” (1-5 FNO “d” (1-5
kotelezéen kotelezéen
kédolando) kédolando)

BNO 1

BNO3

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriil§ személyek allapot-stlyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: kdzepesen stlyos / enyhe

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYos KOZEPESEN | ENYHE
sULYOS

FNO Az 1.1-ben megadott Koztes Az 1.1-ben megadott
FNO-k koziil legalabb egy | allapot FNO-k koziil legfeljebb
b-tipusu + két d-tipusu egy éri el a 2-es szintet
legaldbb 3-as fokozatu

FIM <54 55-90 >90

VAS vagy >7 4-6 <4

Specifikus lymphoedema 5-10 15-20 25-30
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funkcionalis teszt * vagy
HAQ 1,875-3 1-1,75 0-0,875

Tarsbetegségek: hypertonia, | Hirom vagy tébb ketté Egy vagy egy sem
diab. mell,, elhizas,
lipoedema, arthrosis,
kardialis dekompenzacio

Sulyos, ha a fenti harom kategéridaban kettd sulyos; enyhe, ha az enyhe kategdriaban kett6 enyhe
agy kozepes; kozepesen sulyos: kdztes allapot

1.3. Humaneréforras

1.3.1.Apoléi sziikséglet: kdzepes vagy kicsi: 6nellatds segitése, bérapolas és annak tanitasa,
sebapolds

P

1.3.2.Specifikus szakdolgozdi sziikséglet: bovitett csomag: a specidlis nyirokdrainage és a
kompresszids pdlya alkalmazdsaban jartas gydgytornasz és szakasszisztens, ergoterapeuta,
dietetikus, szocialis munkas, seb-, és bérkezelésben jartas szakapol9, fizikoterapias asszisztens

1.4. Fogydéanyag sziikséglet:
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gydgyszerek: értagitdk, vénds keringésre hatd
szerek, szivgyodgyszerek, vérnyomascsokkentdk, lipidszint csokkentdk, inzulin, per os

antidiabetikumok, antidepresszansok, antibiotikumok, gomba ellenes szerek, kemoterdpias
szerek

Rehabilitacio soran sziikséges gyogyszerek: fajdalom csillapitdk, non-steroid
gyulladascsokkentdk, altatd, vérhigito

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kozepes-kicsi

Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: révid megnyuldsu kompresszids pdlyak
végtagonként 5 db, sebek, nyirokfolyas esetén sebfed6k, nedvszivok

Rehabilitacio soran szlikséges anyagok: rovid megnyulasu kompresszids polyak, specidlis
bérapolé szerek (fert6tlenitd oldat, krémek), sebkotéz6 anyagok, bandazs

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kicsi

Alapbetegség(ek) miatt szlikséges diagnosztikai anyagok: laborvizsgélat, mikrobioldgiai
vizsgalat

Rehabilitacio soran sziikséges diagnosztikus anyagok: rontgen

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra?

haziorvos — rehabilitacios szakambulancia — rehabilitacids osztaly/nappali
kérhaz/szakambulancia

b&rgyogyaszati osztaly — rehabilitaciés ambulancia -osztaly/nappali kérhaz/szakambulancia
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érsebészeti/angioldgiai szakrendelés - rehabilitaciés ambulancia - osztaly/nappali
kérhaz/szakambulancia

onkoldgiai osztaly/rendelés - rehabilitaciés ambulancia - osztaly/nappali
korhdaz/szakambulancia

7 _ 7,

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozdéan?

Tobbségében programozhaté rehabilitacié, de daganatos betegségekben el6re sorolandé,
el6fordul slirgds felvétel is, ha az 6démamentesités elmaradasa az allapotot sulyosbitja

3./ Arehabilitacios ellatohelyre vonatkozo kivanalmak leirasa
1.Fekvébeteg ellatas, programozhato
Bovitett csomag, Il szint: llI-1V stddiumban. Tartama: lll.stadium: 21-28 nap, IV.stadium: 28-35 nap

Specialis ellatas Il szinten IV stadiumu multimorbid betegek. Tartama: 35-45 nap

2. Jarébeteg, nappali ellatas, programozhato:

Alapcsomag: I-ll. stadiumban; Il. szinten (szakambulancidn) olyan ellatéhelyen, ahol fekvGbeteg
ellatast is tudnak e programban nydujtani. Tartama: I.és Il. stadium: 14 nap

Folytatdlagos ambuldns elldtdsban: Lehetséges REP-ek: 3-1 felsGvégtagi funkcid zavarok, 4-3 Izileti
és gerinc fajdalom, 4.4 Neuropathias fajdalom, 5.2 Degenerativ reuma, 6.3 Diabeteses lab
sz6v6dményei; Ellatas: altalaban jarébeteg Il. szint (szakambulancia), ha az alap / kiséré
betegségek miatt fekvGbeteg ellatas sziikséges, akkor I. szint (alapcsomag)

Gondozas (I-Il. stadiumban 6 havonta, IllI-IV. stddiumban 4-6 havonta) az alapellatasban illetve
szakrendelésen, Ujabb rehabilitaciés program relapsus esetén.

4. / A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendé és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban:

A.) kédolhaté tevékenységek:

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatdak !

orvosi tevékenység gyogytorna-fizioterapia | egyéb terapia

Alapcsomag (Jarébeteg)

Bdvitett csomag (fekvébeteg)

id6tartam: nem kotott | id6tartam: napi 2 éra, ennek 2/3-a id6tartam: heti 3-5
egyéni terapia alkalommal 6sszesen heti 3
ora

5./ A rehabilitdcio eredményességének értékelése

5.1. Vdltozast jellemzé teszteredmények:

93


http://sites.google.com/a/rehab-kollegium.com/rep/rep-fooldal/4-3-izueleti-fajdalom
http://sites.google.com/a/rehab-kollegium.com/rep/rep-fooldal/4-3-izueleti-fajdalom

végtagkorfogat valtozdsa, ROM, VAS, FNO, HAQ
5.2./ Kimeneti jellemzék:

5.2.1. kompresszids pdlya alkalmazasanak képessége, a torndk elsajatitdasa (ha erre 6nalléan nem
képes, a hozzatartozd/otthonapolasban dolgozé betanitasa).

5.2.2. Keres6képes korlak esetén a munkdba visszaallas, foglalkoztatds esélye I-Il. stddiumban
megvan, tobbnyire atképzés utan mas munkakdérben, ritkdbban az eredeti munkakdérben
foglalkoztathatdk. A munkaképes koruak esetében az eredeti foglalkozas ismeretében sziikség lehet
foglalkozasi rehabilitacidra.
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9-1.A. Multitraumakovetkeztében kialakult funkciézavar /
fogyatékossag miatt szikséges rehabilitacio ellatasi

program

Tébb régidt érinté, életet nem veszélyeztetd sériilések utdni dllapot;

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Baleset és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

BNO

BNO 1

BNO3

FNO “b” (az alabbiak
kozul a legjellemzébb
5 megadasa kotelezd)

FNO “d” (az
alabbiak koziil min.
5 megadasa
kotelezd)

1.2. Allapot-sulyossag: A rehabilitacidra keriil6 személyek allapot-stlyossdga a program kezdetén
limitek megadasaval: sulyos/ kézepes/multitraumasok esetén/

FUNKCIONALIS ALLAPOT

sULYOS

KOZEPESEN
sULYOS

ENYHE

FNO (az 1.1-nél felsoroltak
alapjan tol-ig értékek

A megadott FNO-k
kozil legalabb egy 4-

A megadott FNO-
k kozil legaldabb

A megadott FNO-k
kozil legalabb két

VAS (fajdalom)

>7

megadasa) es vagy ketté 3-as egy 3-as, két 2-es | 2-es, tobbi 1-es
FIM < 54 54-90 >90
/Barthel <45 45-75 >80
EGYEB TESZT
Izomerd a leginkdbb érintett 0-2 2-3 4-5
izomban) vagy
norm.tartomdany 50%- | 50-75% >75%
ROM (a leginkabb érintett a alatti
iztletben) vagy 4-7 4 alatt

Tarsbetegség / szervi
érintettség

életfontos szerv
sérilése (nem
agysérilés)

nem életfontos
bels6 szerv
sériilése

Sulyos, ha a fenti harom kategériabdl kett6 sulyos vagy egy sulyos, a tobbi kozépsulyos; enyhe, ha a
fenti harom kategdridban legfeljebb egy kdzepes, a tobbi enyhe; kozépstlyos, ha koztes allapot van.
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1.3. Human eréforras
1.3.1. Apolasi sziikséglet: nagy-kozepes

1.3.2. Specifikus szakdolgozoi sziikséglet Bdovitett csomag. gyogytorndsz, kotozGs nGvér (antidecub.
ellatds és sebkezelés, trachestema-eHatas), szocidlis munkas, ergoterapeuta, sportterapiat végzé
és/vagy hydrotherapiat is végz6 fizioterapias asszisztens vagy mas szakember pl. gydgytestnevels;
munkapszicholdgus; ortopéd miszerész elérhet&sége a hét minden napjan

1.4. Fogyoanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy-kozepes

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges gyogyszerek + pszichidtriai szerek (pszichiatr. bet.,
suicidium), inflzidk, valamint az atvételkor meglevé vagy késGbb jelentkezd szov6dmények
kezeléséhez sziikséges gydgyszerek ( vaskészitmény antibiotikumok).

Rehabilitacié alatt szikséges gydgyszerek: LMWH, fajdalomcsillapiték, izomlazitok,
antidepresszansok,

1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: nagy

Alapbetegség(ek), a sériilés jellege és a szovédmények miatt gyakran sziikséges:
sebkezeléshez szikséges eszkozok, kotszerek, fertétlenité szerek, trachea—kanil—tapszenda,
védbruhazat, infuzids szerelék, fecskenddk, tlik, pelenka, katheter, ergoterapids eszkdzok

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: nagy/kozepes

Alapbetegség megitéléséhez: labor: vérc. (ill. tesztcsik) INR, CRP, We., Katheter, EKG.
bacterioldgia (sebvaladék, vizelet) Ergometria

Rehabilitacids alatt szlikséges:: rtg (nativ, sipolytoltés) UH (izlleti, hasi, érUH, UH-osretencié
mérés)/elérhetd CT, MRI, EMG-ENG/

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra?

Intenziv osztalyrdl és baleseti sebészetrsl kbzvetlendl; /ritkanrévid otthoni dpolas utan/
kozvetetten ismételt felvétel otthonrél, ambulanciarél is torténhet

P

2.2. Mi a jellemzdje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas id6zitésére vonatkozéan?

Jellemzéen korai els6bbségi rehabilitacid, ritkdn programozhatd (az utdbbi altaldban
késGi szov6dmény vagy tervezett sebészeti beavatkozast kovetben és ismételt felvétel

3./ A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozo kivanalmak leirasa
Fekvbbeteg ellatas, elsGbbségi

Bovitett csomag, Il. szint; Tartama: 21-40 nap

Ismételt ellatas — csaknem kizardlag fekvibeteg felvétel rehabilitacios céllal (elsGbbségi
rehabilitacié befejezését kovetGen) - ez gyakran szintén elsGbbségi, ritkabban programozhaté

Ismételt rehabilitacié valhat sziikségessé, ha a primer traumatoldgiai ellatds és els6bbségi
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rehabilitacié utan, ha:

konzervativ kezeléssel nem oldhato, sulyos kontraktira miatt m(itét, vagy altatasban bemozgatas

a torésgyogyulas elhuzddasa vagy elégtelensége (alizilet kialakuldsa) miatt spongiosaplastica
vagy reosteosynthesis, valik szikségessé — nem programozhaté mitét esetén ismételt

a torésgydgyulds soran jelentGs végtagi tengelyeltérés, csont nekrdzis vagy izlileti arthrosis alakult
ki, és korrekcids osteotomia vagy endoprotézis belltetés valik sziikségessé — nem programozhaté

a—polytraumatizacié—mellett—elldtatlanul—maradt—illetve konzervativan sikertelendl kezelt

szalagsériilés kovetkeztében krénikus instabilitas vagy éppen (kilonb6z6 okokbdl) kontraktura
alakult ki, és szalagplasztika vagy arthrolysis valik sziikségessé — postoperativ szakban els6bbségi

a periférids ideg vagy plexus sériilése nem mutat javuldst, és idegtranszplantacié vagy
funkcionalis rekonstrukciés mUtét (izom-in transzfer) valik sziikségessé — ez esetben a 3.1-es REP-
behan jelenik meg; ha a tobbi sériiléssel szemben ez uralja a képet — nem programozhaté mtét

olyan csont- és/vagy lagyrész defektus marad vissza, illetve konzervativ médon nem gyogyuld
decubitus alakul ki, ami miatt major plasztikai beavatkozas (csont szegment transzport, myocutan
vagy kompozit lebeny, esetleg mikrovaszkuldris moédszerrel) valik szlkségessé. — ez ebben a

>
tortént - programozhato
>
els6bbségi, egyébként programozhaté
>
m(itét esetén ismételt els6bbségi, egyébként programozhaté
>
>
esetén ismételt els6bbségi, egyébként programozhaté
>
betegcsoportban igen ritka — postoperativ szakban els6bbségi
>

ha a beteg kezelését valamilyen oknal fogva (tervezett, vagy nem tervezett miitét, pszichés
allapot, belgydgyaszati problémakstb) a kezelés befejezése el6tt meg kellett szakitani

Ismételt felvétel esetén kédolandé FNO-k az el6bbésginél megadottal megegyeznek.

Jellemzé

Mindsit6

1.2. allapotsulyossag(N/Kp/k)

kozepes/kicsi

1.3.1. dpoldi szuikséglet (N/Kp/k)

kozepes/kicsi

1.4.1. gydgyszer sziikséglet
(N/Kp/k)

kdzepes/ kicsi

1.4.2. kotszer és egyéb
orvostechnikai anyag szlikséglet
(N/Kp/k)

kdzepes/kicsi

elsdsorban a kiiltakardn végzett plasztikai mitétek,
szeptikus szov6dmények utdn lehet nagyobb

1.4.3. diagnosztikai anyag
sziikséglet (N/Kp/k)

kicsi

a mitétek utan ismételt rehabilitacids felvétel soran rutin
labor, rontgen és UH diagnosztika (nekrézis esetén MR
kovetés)

3.1. ellatdsi csomag
(alap/bbvitett)

bdvitett csomag (sporterdpidra mindig, contractura
nyujtasra tébbnyire, ergometriara, egyedi
segédeszkozellatdsra, spec.antidecub. eszkozdkre
esetenként ismételt felvételkor is szlikség van)

3.2. ellatasi szint (I/11/111)

3.3. ellatds helyszine

fekvé, nappali kérhaz, esetleg ambuléns is lehet ismételt
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(fekv6beteg/NK/jardbeteg) ellatasban®*, ezt jelentds mértékben befolyasolhatja pl.,
hogy fels6 vagy alsé végtagi korrekcid tortént

3.4. ellatds varhato tartama (tél — 21--40 nap

ig)

Ismételt rehabilitacié varhaté 3-6 hét

tartama az elsé évben (hét/1. év) a fenti esetek tobbségében (egyszer( szalagplasztika,

endoprotézis belltetés) elégséges, plexus vagy komplikalt
defektus pdtlas utdn, eszkozvaltasok (gipsz, ortézis,korzett
elhagyds, eszk6z hasznalat betanitdsa, kialakult kontrakturak
és izomatrofiak kezelése) 3-6 honap is lehet

Ismételt rehabilitacié varhaté 3-6 hét

tartama a masodik évben (hét/2. a fenti beavatkozasok jelent@s része torténhet a mdasodik

év) vagy tovabbi poszttraumas évben (tengelykorrekcio,
endoprotézis belltetés, rekonstrukcids miitétek )

jellemz6 betegutak 1.traumatoldgiai (ortopédiai)

osztalyRl rehabilitacios osztaly
2.rehabilitacios osztaly

szakambulancidjal? rehabilitacids osztaly
*akkor végezhetd ismételt rehabilitdcio szakambulancidn vagy nappali elldtdsban (mindkét esetben
az adott elldtdst fekvébeteg formdban is végzé osztdly mellett mikéds NE / JB), ha a beteg (gyermek)
kézlekedése megoldhato, vagy a szdllitdst naponta igénybe tudja venni.

Folytatolagos ambuldns ellatdasban (kontrollok, déntés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Egyéb REP-ek: kéz funkcid
zavarok ( 3.1, 3.2) / fajdalom (4.3) / amput. (7.1-3 ); Ellatasi szint: a programok szerint. 12hénapon
beliil varhato kapcsolédé ellatas: fajdalom szindrédma kialakulasa, vagy iziileti kontractura,
izomatréfia megel6zés, kondiciondlas, pszichoth., esetleges protetizalds folytatasa.

4./ A rehabilitacios terapias program kotelezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban

A.) kédolhaté tevékenységek

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatdak !

orvosi tevékenység gyogytorna-fizioterapia egyéb terapia
Bdovitett csomag
idGtartam: Id6tartam: 2,5 éra naponta, ennek 75%- | idétartam: napi 30-45
a egyéni kezdetben, kés6bb 50%-a perc, hetente
legalabb 3x

5. / A rehabilitacié eredményességének értékelése
5.1. Valtozast jellemz6 teszteredmények: FIM, Barthel, ROM, izomeré VAS

5.2. Kimeneti jellemz6
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Munkaképes koruak - foglalkozdsi rehabilitdci6 megkezdése, ill id. leszazalékoldas meginditasa.
Tanuldk esetén munkaképességi vizsgdlatok alapjan esetleges palyamddositasi javaslat, iskola
maodositas.

Nem munkaképes, ill. id6skoriak — szocialis gondozas, ill. hazidpolds megszervezése, vagy elhelyezés
kezdeményezése.

ONELLATAS:

Mobilitasi és 6nellatast segit6 eszkdzokkel a sériilt személyére nézve onellatd
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9-1. B. Polytrauma kovetkeztében kialakult funkciézavar /
fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi
program

Tobb régiot érint6, kozottiik életet veszélyeztetd sériilések utdni dllapot. A rehabilitdcids célok a
trauma okozta funkcid kiesések ill. fogyatékossdg természetébdl adddnak.Domindld Agyi illetve / és
gerincveld sériilés esetén a 14. illetve a 15. REP-ekben leirtak az irdnyaddak. enyhe agy- ill. gerincvel6
sériilés, azonban a polytrauma részeként neheziti a rehabilitdcio folyamatdt, kévetkezményeit a jelen
REP tartalmazza.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Baleset és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatéak !

BNO FNO “b” (az alabbiak FNO “d” (az
kozil a legjellemzébb | aldabbiak kozil min.
5 megadasa kotelez6) | 5 megadasa
koételezd)
BNO 1
BNO3

1.2. Allapot-sulyossag: A rehabilitacidra keriil6 személyek allapot-stlyossdga a program kezdetén
limitek megadasaval: extrém sulyos / stlyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT

suLYOS

KOZEPESEN
sULYOS

ENYHE

FNO (az 1.1-nél felsoroltak
alapjan tél-ig értékek

A megadott FNO-k
kozil legalabb egy 4-

A megadott FNO-
k kozil legaldabb

A megadott FNO-k
kozil legalabb két

VAS (fajdalom)

>7

megadasa) es vagy kett6 3-as egy 3-as, két 2-es | 2-es, tobbi 1-es
FIM < 54 54-90 290
/Barthel <45 45-75 >80
EGYEB TESZT
Izomer6 a leginkabb érintett 0-2 2-3 4-5
izomban) vagy
norm.tartomany 50%- | 50-75% >75%
ROM (a leginkabb érintett a alatti
izliletben) vagy 4-7 4 alatt

Tarsbetegség / szervi
érintettség

életfontos szerv
sérilése (nem

nem életfontos
belsé szerv
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agysérilés) sériilése

Extrém sulyos, ha a fenti 3 kategdria mindegyike sulyos; Sulyos, ha a fenti harom kategoriabdl ketté
sulyos vagy egy sulyos, a tobbi kozépsulyos; enyhe, ha a fenti harom kategéridban legfeljebb egy
kozepes, a tobbi enyhe; k6zépstlyos, ha koztes allapot van.

1.3. Human eréforras

1.3.1.
1.3.2.

Apolasi sziikséglet: nagy

Specifikus szakdolgozdi sziikséglet Bovitett csomag. gyogytornasz, kotoz6és névér (antidecub.

ellatds és sebkezelés, trachestoma ellatas), szocidlis munkas, ergoterapeuta, sportterapiat végzé

és/vagy hydrotherapiat is végzds fizioterapias asszisztens vagy mas szakember pl.

gyogytestnevelG;neuropszicholégus; munkapszicholdgus, ortopéd miiszerész elérhetGsége a hét

minden napjdn

1.4. Fogydanyag sziikséglet

1.4.1.

1.4.2,

1.4.3.

Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges gyogyszerek + pszichiatriai szerek (pszichiatr. bet.,
suicidium), inflzidk, valamint az atvételkor meglevé vagy késGbb jelentkezd szovédmények
kezeléséhez sziikséges gyodgyszerek ( vaskészitmény antibiotikumok).

Rehabilitacié alatt szikséges gydgyszerek: LMWH, fajdalomcsillapiték, izomlazitok,
antidepresszansok,

Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: nagy

Alapbetegség(ek), a sérilés jellege és a szovédmények miatt gyakran szilikséges:
sebkezeléshez sziikséges eszkozok, kotszerek, fertétlenité szerek, trachea kanil, tapszonda,
véddbruhazat, infuzids szerelék, fecskenddk, tlik, pelenka, katheter, ergoterapias eszkdzok

Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: nagy/kozepes

Alapbetegség megitéléséhez: labor: vérc. (ill. tesztcsik) INR, CRP, We., Katheter, EKG.
bacterioldgia (sebvaladék, vizelet) Ergometria

Rehabilitacids alatt szlikséges:: rtg (nativ, sipolytoltés) UH (izlleti, hasi, érUH, UH-osretencié
mérés)/elérhetd CT, MRI, EMG-ENG/

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?

Intenziv osztalyrdl és baleseti sebészetrdl kozvetlendl; /ritkanrévid otthoni apolas utan/
kozvetetten ismételt felvétel otthonrdl, ambulanciardl is torténhet

2.2. Mi a jellemzGje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozéan?

Jellemz6en korai elsGbbségi rehabilitacid, ritkdan programozhatd (az utdbbi altaldban
késGi szov6dmény vagy tervezett sebészeti beavatkozast kdvetben és ismételt felvétel

3./ A rehabilitaciés ellaté helyre vonatkozo kivanalmak leirasa
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Fekvdbeteg ellatas, els6bbségi

P

Bdvitett csomag, Il szint (szakmakdd: 2208, feln6tt és 2209 gyermek); Tartama: 30-90 nap;

Ismételt ellatas — csaknem kizarélag fekvGbeteg felvétel rehabilitacios céllal (els6bbségi
rehabilitacio befejezését kovetben) - ez gyakran szintén els6bbségi, ritkabban programozhatoé

Ismételt rehabilitacié valhat sziikségessé, ha a primer traumatoldgiai ellatas és els6bbségi
rehabilitacié utan, ha:

>

>

konzervativ kezeléssel nem oldhatd, sulyos kontraktura miatt m(itét, vagy altatasban bemozgatas
tortént - programozhato

a torésgyogyulas elhuzddasa vagy elégtelensége (aliziilet kialakuldsa) miatt spongiosaplastica
vagy reosteosynthesis, valik szlikségessé — nem programozhaté miitét esetén ismételt
els6bbségi, egyébként programozhaté

a torésgydgyulas soran jelentls végtagi tengelyeltérés, csont nekrdézis vagy izileti arthrosis alakult
ki, és korrekciés osteotomia vagy endoprotézis belltetés valik sziikségessé — nem programozhaté
m{(itét esetén ismételt els6bbségi, egyébként programozhaté

a polytraumatizacio mellett elldtatlanul maradt illetve konzervativan sikertelentl kezelt
szalagsériilés kovetkeztében krénikus instabilitds vagy éppen (kilonb6z6 okokbdl) kontraktura
alakult ki, és szalagplasztika vagy arthrolysis valik szlikségessé — postoperativ szakban els6bbségi

a periférids ideg vagy plexus sériilése nem mutat javuldst, és idegtranszplantacié vagy
funkcionalis rekonstrukciés mUitét (izom-in transzfer) valik sziikségessé — ez esetben a 3.1-es REP-
ben jelenik meg; ha a tobbi sériléssel szemben ez uralja a képet — nem programozhaté mitét
esetén ismételt els6bbségi, egyébként programozhaté

olyan csont- és/vagy lagyrész defektus marad vissza, illetve konzervativ médon nem gydgyuld
decubitus alakul ki, ami miatt major plasztikai beavatkozas (csont szegment transzport, myocutan
vagy kompozit lebeny, esetleg mikrovaszkularis mddszerrel) valik sziikségessé. — ez ebben a
betegcsoportban igen ritka — postoperativ szakban els6bbségi

ha a beteg kezelését valamilyen oknal fogva (tervezett, vagy nem tervezett m(itét, pszichés
allapot, belgydgydszati problémakstb) a kezelés befejezése elStt meg kellett szakitani

Ismételt felvétel esetén kddolandé FNO-k az el6bbésginél megadottal megegyeznek.

Jellemzé Mindsité

1.2. allapotsulyossag(N/Kp/k) kdzepes/kicsi

1.3.1. dpoldi szlikséglet (N/Kp/k) kozepes/kicsi

1.4.1. gydgyszer sziikséglet kozepes/ kicsi

(N/Kp/k)

1.4.2. kotszer és egyéb kozepes/kicsi

orvostechnikai anyag sziikséglet elsGsorban a kiiltakardn végzett plasztikai m(tétek utan
(N/Kp/k) lehet nagyobb
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1.4.3. diagnosztikai anyag
szlikséglet (N/Kp/k)

kicsi

a m(tétek utdn ismételt rehabilitacids felvétel soran rutin
labor, rontgen és UH diagnosztika (nekrézis esetén MR
kovetés)

3.1. ellatdsi csomag
(alap/bdvitett)

a polytraumatizacié utan jellemzd problémakor jelentds
része az els6bbségi elldtasban megoldddik, igy rendszerint
egy végtagi vagy izlileti korrekcié utdn, a tulzottan elhtizédé
korai elldtas miatt sziikséges adaptacids szabadsag utan,
vagy rekondicionalds céljabdl torténik az ismételt
rehabilitacios felvétel

3.2. ellatasi szint (I1/11/111)

3.3. ellatds helyszine
(fekv6beteg/NK/jardbeteg)

fekvd, nappali korhdaz, esetleg ambulans is lehet ismételt
ellatasban®*, ezt jelentds mértékben befolyasolhatja pl.,
hogy fels6 vagy alsé végtagi korrekcid tortént

tartama az els6 évben (hét/1. év)

3.4. ellatas varhato tartama (tol — 21--40 nap
ig)
Ismételt rehabilitacié varhato 3-6 hét

a fenti esetek tobbségében (egyszer( szalagplasztika,
endoprotézis belltetés) elégséges, plexus vagy komplikalt
defektus pdtlas utan, eszkozvaltasok (gipsz, ortézis,korzett

elhagyds, eszkoz hasznalat betanitdsa, kialakult kontrakturak
és izomatroéfiak kezelése) 3-6 hénap is lehet

Ismételt rehabilitacié varhato
tartama a masodik évben (hét/2.
év)

3-6 hét
a fenti beavatkozasok jelent@s része torténhet a masodik
vagy tovabbi poszttraumas évben (tengelykorrekcio,
endoprotézis belltetés, rekonstrukcids miitétek )

jellemz6 betegutak

1.traumatoldgiai (ortopédiai)
osztalyRl rehabilitacios osztaly

2.rehabilitacids osztaly
szakambulancidjal? rehabilitacids osztdly

*akkor végezhetd ismételt rehabilitdcio szakambulancidn vagy nappali elldtdsban (mindkét esetben

az adott elldtdst fekvébeteg formdban is végzé osztdly mellett miikédé NE / JB), ha a beteg (gyermek)

kézlekedése megoldhatd, vagy a szdllitdst naponta igénybe tudja venni.

Folytatélagos ambuldns ellatasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitdciés sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Egyéb REP-ek: kéz funkcid
zavarok ( 3.1, 3.2) / fajdalom (4.3) / amput. (7.1-3 ); Ellatasi szint: a programok szerint. 12hénapon
beliil varhato kapcsolodé ellatas: fajdalom szindrédma kialakulasa, vagy iziileti kontractura,
izomatréfia megel6zés, kondicionalds, pszichoth., esetleges protetizalds folytatdsa.

4./ A rehabilitaciés terapias program kotelezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott

betegcsoportban

A.) kédolhaté tevékenységek
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A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatéak !

orvosi tevékenység | gyogytorna-fizioterapia egyéb terapia

Bévitett csomag

id6tartam: Id6tartam: 2,5 6ra naponta, ennek 75%- | id6tartam: napi 30-45
a egyéni kezdetben, kés6bb 50%-a perc, hetente
legalabb 3x

5. / A rehabilitacié eredményességének értékelése
5.1. Valtozast jellemz6 teszteredmények: FIM, Barthel, ROM, izomeré VAS
5.2. Kimeneti jellemzé

Munkaképes koruak - foglalkozdsi rehabilitdci6 megkezdése, ill id. leszazalékolas meginditasa.
Tanulék esetén munkaképességi vizsgdlatok alapjan esetleges palyamddositasi javaslat, iskola
modositas.

Nem munkaképes, ill. idoskoriak — szocialis gondozas, ill. hazidpolds megszervezése, vagy elhelyezés
kezdeményezése.

ONELLATAS:

Mobilitasi és dnellatast segit6 eszkozokkel a sérilt személyére nézve onelldatd

Polytraumatizdciot kévetéen az elbocsato lll. szintii kiemelt (szakmakod: 2208) ellaténak a
Zdrdjelentésben nyilatkoznia kell arrol, hogy ismételt ellatdsra milyen ellatdsi szinten keriilhet sor.
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9-2 Fogyatékos személyeket ért baleset, ill. komplikalt
monotraumakovetkeztében kialakult funkcioézavar /
fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi
program

Egy régiot érinté sulyos, vagy tébbszords, vagy szévédményes sérlilés esetei és a fogyatékos személyt
ért egy régiot érinté sériilése(i) tartoznak ide, amely(ek) énellatdsi, kézlekedési, ill. sulyos iziileti
funkcidézavart okoz(nak). Ebbe a csoportba tartoznak az idéskori vagy/és orsteoporosis talajdn
kialakulo csipétdji és gerinctérések (csigolya ésszeroppands is).

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Baleset és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatéak !

BNO FNO “b” (az 5 FNO “d” ” (az 5
legjellemzébb legjellemz6bb
kodolasa kotelezg) kodolasa

kotelezg)

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriilé személyek allapot-sulyossdga a program kezdetén
limitek megadasaval: k6zepesen stlyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLyos KOZEPESEN ENYHE
suLYOS

FNO (az 1.1-nél felsoroltak alapjan | A megadott FNO-k koztes allapot A megadott FNO-k

tol-ig értékek megadasa) kozil legalabb kett6 kozil legalabb egy
3-as vagy egy4-es 2-es, a tobbi 1-es
fokozatu fokozatu

FIM / Barthel <55 /<45 55-90/ 45-70 >90/ >75

Egyéb teszt: IzomerG és /vagyROM | 0-2 / norm. 2-3 / norm 4-5/ norm

a leginkabb érintett izomra tartomany 50%-a tartomany 50-75% | tartomany >75%

il kozd

/izlletre vonatkozdanvagy 7 47 4 alatt

VAS (fajdalom)

TARSBETEGSEGEK: barmilyen

kronikus alapbetegség (obesitas, 4 vagy tobb 23 1 vagy nincs

HT, DM) vagy fogyatékossagot
okozd betegség Parkinson kdr, Sm,
CP, pospolyo, stb.
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Sulyos, ha a fenti harom kategdridbdl legaldbb kett6ben sulyos a minGsités; enyhe, ha legfeljebb egy
kozépsulyos a fenti harom kategoriabdl; kézépsulyos: koztes allapot

1.3. Humanerdforras sziikséglet

1.3.1. Apoléi sziikséglet: kdzepes /nagy

1.3.2. Specifikus szakdolgozdi sziikséglet
Alapcsomag minimum feltétel szerint

P

Bévitett csomag: kotoz6s (antidecub. elldtds és sebkezelés), sport terdpiat és /vagy
hidroterapiat végz6 szakember, munkapszicholégus (munkaképes koruak esetén). Egyedi
segédeszkoz-ellatast végzd mlszerész, Ergoterapeuta

1.4. Fogyoanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyégyszer sziikséglet: kozepes /nagy

Alapbetegség(ek) miatt szikséges gydgyszerek + LMWH, fdjdalomcsillapitdk, izomlazitok,
antidepresszansok, valamint az atvételkor meglevé szovédmények kezeléséhez sziikséges,
antibiotikumok, kot6zésnél hasznalt szerek (H202, Betadine, ken&csok stb). Tesztcsikok

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet:nagy

Alapbetegség(ek), a sériilés jellege és a szov6dmények miatt gyakran sziikséges: sebkezeléshez
szlikséges eszkozok, kotszerek, fertGtlenitd szerek, védGruhdzat, infuzids szerelék, fecskendék,
tlk, decub. alatétek, antidecubitus matrac, pelenka, katheter,

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyodeszkoz) sziikséglet:k6zepes

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok, rutin labor. Rtg, UH (haslregi, végtagi,
izlileti, retentio mér6) EMG, ENG, EKG, vércukor méré mdszer, vérnyomasmérs

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?
2.2. Mi a jellemzGje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozéan?

Jellemz6en els6bbségi rehabilitacio, ritkdn programozhaté (az utdbbi altaldban késéi
szov6dmény vagy tervezett sebészeti beavatkozast kovetben)

3. / A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa
1.Fekvbbeteg ellatas, els6bbségi

Alapcsomag, I. szint: nem sulyos alapbetegség / fogyatékossag esetén. Jellemz§ ellatas idGskori
csipGtaji torések esetén. Tartama: 21-40 nap

P

Bdvitett csomag, Il szint: ha az alapbetegség sulyos mozgasszervi fogyatékossag — HeineMedine, tobb
végtagot érinté paresis, RA, izomatrophia all fenn. Tartama: 30-90 nap
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2.Jarébeteg, nappali ellatds, els6bbségi:

Alapcsomag, I. szint (szakrendel8) / NE: A mobilizalasi nehézségek miatt csak FV-i torések esetén jon
széba esetleg nappali ellatas, ha a szdllitds naponta megoldott. Tartama: 10-15 munkanap (NE), 10-15
alkalom (JB)

Ismételt felvétel rehabilitacios céllal els6bbségi rehabilitacio befejezését kévetben, ismételt
els6bbségi ellatas vagy programozhatd

Ismételt rehabilitacié valhat sziikségessé, ha a primer traumatoldgiai elldtds és elsGbbségi
rehabilitacio utdn
> a torésgydgyulads elhlizddasa vagy elégtelensége (alizilet kialakuldsa) miatt spongiosaplastica

vagy reosteosynthesis, valik sziikségessé - nem programozhatdé mi(tét esetén ismételt
els6bbségi, egyébként programozhaté

> a torésgydgyulads soran jelentds végtagi tengelyeltérés, csont nekrdzis vagy izileti arthrosis
alakult ki, és korrekcids osteotomia vagy endoprotézis belltetés valik szlikségessé - nem
programozhatd miitét esetén ismételt els6bbségi, egyébként programozhatoé

> a periférids ideg vagy plexus sérilése nem mutat javuldst, és idegtranszplantacido vagy
funkcionalis rekonstrukciés mtét (izom-in transzfer) valik sziikségessé (lehet masik REP is, pl.
3-1!) - lehet nem programozhatd mltét esetén ismételt elsGbbségi, egyébként
programozhaté

» olyan csont- és/vagy lagyrész defektus marad vissza, illetve konzervativ médon nem gydgyuld
decubitus alakul ki, ami miatt major plasztikai beavatkozas (csont szegment transzport,
myocutan vagy kompozit lebeny, esetleg mikrovaszkuldris modszerrel) valik sziikségessé — nem
programozhatdé mitét esetén ismételt els6bbségi, egyébként programozhaté

» Konzervativ kezelésre nem oldddé contractura miitéte utdn programozhaté
> Eszkozcsere, vagy eszkoz elhagyasa utan intenziv fizioterapias céllal - programozhatoé

Ismételt felvétel esetén az els6bbségivel azonos FNO-k haszndlata szlikséges.

Jellemzé Mingsité

1.2. allapotsulyossag a betegek 70-90 kozepes

%-ara jellemzdéen (N/Kp/k)

1.3.1. dpoldi szuikséglet (N/Kp/k) kozepes

1.4.1. gydgyszer sziikséglet (N/Kp/k) K6zepes/nagy (a fogyatékossagot okozo alapb. miatt)
1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai kozepes

anyag szikséglet (N/Kp/k)
1.4.3. diagnosztikai anyag sziikséglet kicsi
(N/Kp/k) a mUtétek utan ismételt rehabilitacids felvétel soran
rutin labor, rontgen és UH diagnosztika (nekrdzis esetén
MR kovetés)
alapcsomag
rendszerint egy végtagi vagy izileti korrekcié utan
torténik az ismételt rehabilitacids felvétel
| szint: alapcsomag szlkséglettel / Il szint: bGvitett
csomag esetén

3.1. ellatasi csomag (alap/bdvitett)

3.2. ellatasi szint (I1/11/111)

3.3. ellatds helyszine
(fekv6beteg/NK/jarébeteg)

fekvd, nappali kérhaz, esetleg ambulans™® is lehet, ezt
jelentés mértékben befolydsolhatja pl., hogy fels6 vagy
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alsé végtagi korrekcié tortént

3.4. ellatds varhato tartama (tél —ig)
Ismételt rehabilitacié varhato tartama 21-35 nap
az els6 évben (hét/1. év)
*akkor végezhetd ismételt rehabilitdcio szakambulancidn vagy nappali elldtdsban (mindkét esetben az
adott elldtdst fekvébeteg formdban is végzé osztdly mellett miik6dé NE / JB), ha a beteg (gyermek)
kézlekedése megoldhatd, vagy a szdllitdst naponta igénybe tudja venni.

Folytatdlagos ambuldns ellatdasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Tovabbi REP-ek: kéz funkcid
zavarok (3-1) / fajdalom (4-3) / immobilitas (12-1), OP (4-1) kiegészit6ként tovabbi prevencié gyanant.
Fekvibeteg ellatas, | szint vagy JB ellatas | szint (szakrendelés): altaldban elegendé. 12 hénapon
beliil varhato tartott kapcsolddé ellatas: (karbantartas) rekondicionalds — fajdalom vagy iziileti
kontractura megel&zés.

4. / A rehabilitacios terapias program kételezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban

A.) kédolhaté tevékenységek:

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

orvosi tevékenység gyogytorna-fizioterapia egyéb terdpia

. Alapcsomag

idétartam: nem koétott id6tartam: napi 1-1,5 dra legaldbb 4-5 féle a felsoroltakbol

Il. bdvitett csomag

idétartam: nem kotott id6tartam: napi 30-45 perc

teljes terapia id6tartam A+B: 2.5-3 6ra / nap, aminek legaldbb a fele
egyéni terdpia (ebben a nem kodolhaté tevékenységek is
szerepelnek)

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1./ Valtozast jellemzd teszteredmények: FIM, Barthel, ROM, izomerd
5.2. / Kimeneti jellemzd

Foglalkoztatas:

tavozaskor nyilatkozni kell a munkaképes koruak esetében arrél, hogy a sériilt alkalmas-e a
munkakor betoltésére, ill. milyen feltételek mellett lehetséges ez. (Munkapszich. vizsgéalatok és
fizikalis allapot alapjan.)

Oktatas:
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tanuld, esetében az oktatasba visszatérés idGpontja / kérilményei; feln6ttek/ foglalkoztatott
esetében az atképzési sziikséglet meghatarozasa

Szocialis sziikséglet:
id&sek esetén valamilyen mérték( gondozas, gyégytorna a haziapolasi szolgalat keretében
ha nem térhet vissza otthondba az ellatasi helyszin és egyéb szocialis juttatdsok
Segédeszkoz sziikséglet:

bel- és kiltéren vald kozlekedéshez, szov6dmények megel6zéséhez szilkséges eszkozok, higiénés
eszkozokkel llatva,
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10-1 Taplalas, nyelés és egyéb taplalék-felvételi
akadalyozottsag miatt szukséges rehabilitacié ellatasi
program

A tdpldlék felvételének / befogaddsdnak / elfogaddsdnak vagy a tdpldléknak a szdjbol a
gastrointestinalis traktus tébbi része felé térténd tovabbitdsdnak bdrmilyen organikus vagy nem
organikus eredet(i zavara tartozik ide. Igy kiilénésen a neurogen dysphagia, mely elsésorban a
félrenyelésben nyilvanul meg, a legkiilénb6z6bb neuroldgiai betegségekben, de elsGsorban a kézponti
idegrendszer kdrosoddsa, kiilondsképpen stroke kbvetkeztében fordul elb. A tdpldlékfelvétel eqgyéb
akaddlyozottsdga gyermek és felnGttkorban pszichés ok, anatomiai eltérések vagy mdsodlagos
kdrosodds miatt is Iétrejéhet. Leggyakrabban agykdrosodott gyermekekben és felnéttekben fordul
elé. A rehabilitdcio sordn az evési / tapldlkozdsi / tapldlék-felvételi nehézség lekiizdése a cél,
amennyiben ez nem vagy csak részben lehetséges természetes uton (szdjon dt) akkor alternativ
tdpldldsi mddozatok megtaldldsa és begyakorldsa a cél.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése
1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag

leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

BNO FNO “b” FNO “d”
(csoportonként 1 (csoportonként 1
kodolasa kotelezd) kodolasa

kotelezd)

BNO 1

BNO3

1.2. Allapot-sulyossag: A rehabilitacidra keriilé személyek allapot-stlyossdga a program kezdetén
limitek megadasaval: k6zepesen stlyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYOS KOZEPESEN ENYHE
suLYoS
FNO felsoroltak kozil koztes felsoroltak kozul
legalabb kett6 3-as legfeljebb egy 2-es
vagy 4-es foku, a tobbi 1-es
foku
FIM / EGYEB TESZT <55 / teljes nyelési | 55-90 >90

képtelenség

Tarsbetegség / kapcsolodé 3 vagy tébb 2 1vagy 1 sem
probléma: neglect, paresis,
demencia, diabetes, HT, cerebralis
paresis, mentalis retardacio,
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autizmus, epilepszia

stilyos, ha a fenti harom csoportbdl ketté a sulyos kategdriaba esik; enyhe, ha a fenti harom
kategéria egyike kdzepes, masik ketté enyhe; kdzepes: koztes

1.3. Humanerdforras sziikséglet

1.3.1. Apoléi sziikséglet: nagy

1.3.2. Specifikus szakdolgozoéi sziikséglet: bdvitett csomag: nyelészavar kezelésében is jartas
logopédus, dietetikus, gydgytorndsz, aki jartas a nyelésben részt vevé izmok tornasztatdsaban,
valamint a belsé (lagyszajpad, garat) és kilsé elektromos ingerterapiaban, csaladterdpidban jartas
pszicholdgus, gyermek pszicholdgus, neuropszicholdégus, szocidlis munkatdrs, fizioterdpids
szakasszisztens, ergoterapeuta, konduktor vagy gyégypedagdgus.

1.4. Fogydanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyogyszerek: alapbetegség fliggvényében valtozo:
antiepileptikumok, hypertonia, sziv, diabetes, lipid szerek, thrombocyta aggregatio gatlg,
gastroenteralis motilitast fokozo szerek, antidepresszansok, szorongasoldék

Rehabilitdcio sordn sziikséges gyogyszerek: infuzidk, antispasztikus szerek,
1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: pozicionaldk (egyedi)

Rehabilitacié sordn sziikséges anyagok: valtozd sirlségli anyagok nyeletéshez, valtozatos
specialis ételek, ragnivaldk; gastrotubus taplalhoz specidlis tdpszerek; specialis ev6eszkzok,
étkezési kellékek, palenka, katéter

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kézepes
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: tarsbetegségek szamatdl fiigg

Rehabilitacié alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: kilénb6z6 s(rliségl kasa, viselkedés
megfigyeléshez video felvétel; étkezés megfigyeléshez eszkdzok (egyszerhaszndlatos)

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra?

Az esetek nagy részében a paciensek az akut ellatd osztalyrdl, esetleg az intenziv osztalyrdl keriilnek
el6zetes konzilium utan a rehabilitacios osztalyra, de torténhet masik rehabilitaciés osztalyrdl is
atadasra, ha a nyelészavar a vezet§ tiinet; a taplalékfelvétel egyéb zavarai miatt neurolégiai /
haziorvosi / beutaldval.

s

2.2. Mi a jellemzGje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozéan?

jellemzdéen elsébbségi, ritkdn programozhaté
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3. / A rehabilitaciés ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

Fekvibeteg ellatas, els6bbségi (kivételesen programozhatd)

s

Bdvitett csomag, lll. szinten specialis ellatéban. Tartama: 14-70 nap

Dysphagia esetén: nyelésproba elvégzésére alkalmas RTG, folyadék s(irité anyag, nyelészavar
diagnosztikajaban, kezelésében jartas gégész, endoszkdp, PEG belltetés (szakember, szakanyagok);
specialistak (pl. foniater) rendszeres konzulensként; a nyelés folyamatanak megfigyelése video-
fluoroszkép segitségével intézményen bellil elérheté legyen; kiépitett, rendszeresen
m(ikodé kapcesolat rekonstrukciés mitétek végzésére alkalmas m(itéti team-mel.

Egyéb taplalék-felvételi zavarokban: detektivtiikrés megfigyel6 helyiség, specialis pozicionaldk és
szllkség esetén a parenterdlis taplaldsra legyenek képesek. Gyermekek esetében a szll6(k)
elhelyzésérél a gyermekkel azonos kérteremben gondoskodni szlikséges.

Ismételt felvétel rehabilitacios céllal els6bbségi rehabilitacié befejezését kovetGen

Ismételt rehabilitacio valhat sziikségessé, ha az evési / taplalék-felvételi / nyelési zavar visszatér vagy
romlik az els6bbségi rehabilitacié befejezése utan
> kitjulé anya-gyermek kapcsolati zavar miatt — altalaban programozhatoé
> interkurrens betegség visszaveti a per os taplalhatdsagot, amely még nem rogzilt kell6n (PEG
nagy NG szonda mellett végzett evési tréning utan) — altalaban els6bbségi
» anyelészavar visszatér a figyelmi / mentdlis funkcidk romldsa miatt- altalaban els6bbségi

Ismételt elldsatds esetén az elsGbbségi rehabilitacional levé FNO-k kédolanddk.

Jellemzé MinGsit6
1.2. allapotsulyossag a betegek 70-90 kozepes
%-ara jellemz6en (N/Kp/k)

1.3.1. dpoldi szuikséglet (N/Kp/k) kozepes
1.4.1. gydgyszer sziikséglet (N/Kp/k) kozepes
1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai kozepes
anyag szikséglet (N/Kp/k)

1.4.3. diagnosztikai anyag sziikséglet kicsi
(N/Kp/k)

3.1. ellatasi csomag (alap/bdvitett) bévitett

3.2. ellatasi szint (1/11/111) I

3.3. ellatas helyszine
(fekvGbeteg/NK/jarébeteg)

fekvGbeteg, esetleg a lll. szintd ellato
szakambulanciaja nagy nappali ellatasa*

3.4. ellatds varhato tartama (tél —ig)

Ismételt rehabilitacié varhato tartama

14-30 nap

jellemzd betegutak

szakorvos / korhaz vagy haziorvos (hazi
gyermekorvos) rehabilitacidés szakambulancia,
majd osztaly
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rehabilitacids osztaly

szakambulancidjal rehabilitaciés osztaly
*kivételes esetben elég lehet a nappali ellatas nagy napkozben néhany 6ras ellatas, de ezt is
naponta kell végezni

4./ A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendé és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban

A.) kédolhatd tevékenységek

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

orvosi tevékenység gyogytorna-fizioterapia egyéb terapia

pans

bévitett csomag

idétartam: nem koétoétt | id6tartam: napi 45-60 perc, id6tartam: napi 30-90 perc, fele
80%-ban egyéni terapia, egyéni, fele kiscsoportos
kotelez6 és opcionalis foglalkozaskotelez6 és opcionalis
vegyesen vegyesen

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése
5.1. Valtozast jellemz6 teszteredmények: FNO, FIM

5.2. Kimeneti jellemzdk: az étel konzisztenciaja, félre nyelések gyakorisaga, ragdas képessége, NG
szonda elhagyasa; PEG lezdrhatdsaga, eltavolitdsa; viselkedési zavar megsz(inése; anya-gyermek
kapcsolati zavar oldddasa
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10-2 Obezitas szovodményes eseteiben kialakult
funkcioézavar / fogyatékossag miatt szukséges
rehabilitacié ellatasi program

Az obezitds kronikus recidivdld, kezelendé kérdllapot, amihez — f6leg sz6v6dményei révén - gyakran
tarsul fogyatékossdg, gyakran tdrsul az életminéség romldsa. Az obezitds mdr szévédmény nélkiil is
ronthatja a pdciens funkciondlis aktivitdsdt, kdrosithatja mindennapi élettevékenységeit. Romolhat a
jaras, az tilésbél valo feldlldas, az egyensuly, a fizikai terhelhetéség, gyakrabban jelentkezhet fajdalom.
Az obezitds szévédményeinek jelentkezésekor pedig a kialakulé betegségnek megfeleld
fogyatékossagok terhelhetik a pdcienst, sokszor romolhatnak a mdr meglevé funkciézavarok.
Rehabilitacios szakember két megkézelitésben taldlkozhat obezitdsban szenvedd beteggel. Egyrészt
akkor, ha a pdciens az obezitds sz6védménye kévetkeztében szorul rehabilitdciora. Mdsrészt akkor,
ha ugyan obezitdstdl fiiggetlen dllapot, betegség miatt igényel rehabilitacidt, de a rehabilitdcio
folyamatdt az obezitds befolydsolja, mddositja, hdtrdltatja. Az obezitds kezelésének elkezdése
mindkét esetben el6nnyel jdr.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Betegség / rendellenesség és a kialakult kdrosodas / funkcidézavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatdak !

BNO FNO “b” (1-5 FNO “d” (1-5 kotelezGen
kotelez6en kddolandd) | kédolando)

BNO 1

BNO3

1.2. Allapot-sulyossag: A rehabilitaciéra keriils személyek allapot-sulyossdga a program kezdetén
limitek megadasaval: kozepesen stlyos / enyhe:

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLyos KOZEPESEN ENYHE
SULYOS

FNO (az 1.1-nél felsoroltak alapjan tél-ig értékek | 3 DB KOZTES MAX 2-ES

megadasa) LEGALABB 3- | ALLAPOT SZINTUEK

b455, b710, d410, d570 kozul AS

FIM és <=54 55-90 >90

TUG (mp) és >30 21-30 11-20

BMI >39,9 35-39,9 30-34,9

Tarsbetegségek: A csont-izomrendszer és 4, vagy annal 2-3 0-1

kotdszovet betegségei (MO0—M99); Diabetes tobb

mellitus (E10-E14) ; A lipoprotein anyagcsere

rendellenességei (E78); A keringési rendszer

betegségei (100-199); A |égzbrendszer egyéb

betegségei (J95-199) ; Az idegrendszer betegségei

(G00-G99)

Besorolas: Enyhe: legaldbb 2 db ENYHE, Sulyos: legaldbb 2 db SULYOS
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1.3. Human eré6forrasa sziikséglet

1.3.1 Apoléi sziikséglet: kozepes

1.3.2 Specialis szakdolgozé sziikséglet: Alapcsomag: gyogytorndsz, dietetikus, pszicholdgus,
ergoterapeuta, szocidlis munkas, fizioterapids asszisztens

1.4 Fogydanyag sziikséglet

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Napi atlagos gydgyszer sziikséglet: kozepes

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gydgyszerek: diabetes, hipertonia, [SZB,
hypelipidaemia, keringési zavar gydgyszerei

Rehabilitacio soran sziikséges gydgyszerek: fajdalomcsillapitdk, izomlazitdk, testsulycsokkentés
gyogyszerei

Napi atlagos egyéb terdpias anyag sziikséglet: kicsi

Alapbetegség(ek) miatt gyakran szikséges :

Rehabilitacio soran sziikséges anyagok: fasli

Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kézepes / kicsi

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: labor, elsésorban: vércukor (-profil),
lipidek, hugysav,

Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: terhelés sordn vércukor, EKG

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?

sajat rehabilitacios ambulanciardl; szakambulanciarél/szakrendelésrél; haziorvosi
praxisbol; akut/nem akut kérhazi osztalyrdl

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas idozitésére
vonatkozdéan (valdszinuségi sorrendben)? Programozhaté

3./ A rehabilitacids ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.Fekvbbeteg ellatds, programozhaté

Alapcsomag, |. szint: ez a leggyakoribb ellatasi sziikséglet. Tartama: 21- 28 nap

Bdvitett csomag, Il: szint: ha sulyos degenerativ izlleti betegséggel vagy Girdlestone allapottal vagy
sulyos RA-val egyutt fordul el és/vagy perioperativ (m(tétet el6készits és kozvetlenul azt kovets)
ellatas. Tartama: 21- 42 nap

2.Jarébeteg, nappali ellatas, programozhaté

Kivételesen jol egylittm(ikodG6 beteg esetében jon szdba az alapcsomag sziikséglete esetén,
naponkénti bejarassal nappali ellatas vagy jarébeteg szakambulancian (ll. szint), tartama azonos a
fekvé ellatassal.

115



Folytatdlagos ambulans ellatasban (kontrollok, déntés a tovabbi rehabilitacios sziikségletrdl)
milyen programokra lehet sziikség a szokvanyos ellendrzésen tul? Egyéb REP-ek: a meglevé
fogyatékossagnak megfelel6 program a jelenlegi REP mellett, 3 havonta kontroll, dllapotfelmérés,
sze. terv modositas, Ellatasi szint: I. szint / II. szint (a fent leirtak szerint). 6 hénapon

beliil varhaté / javasolt karbantartas, rekondiciondlas

4. / A rehabilitacids terapias program elemei az adott betegcsoportban:

A.) Kédolhato tevékenységek:

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

orvosi gyogytorna-fizioterapia egyéb terdpia
Id6tartam: Id6tartam: napi 2-2,5 dra a fentiek koziil a beteg sziikséglete szerint valogatva
nem kotott

5./ A rehabilitacié ereményességének értékelése

5.1./ Véltozast jellemzd teszteredmények: FIM, FNO, jarasteszt, BMI, testtémeg

5.2. / Kimeneti jellemz6k

Tavozas szintere: sajat otthona (ahol kordbban élt) / masik kérhaz / szocidlis ellatd / allami gondozas

/ egyéb

Onallésag szintje: Javult a kordbbihoz képest / korabbival azonos, vagy nagyon hasonlé / kdzepesen
csokkent / sokat romlott; Teljesen 6nellatd / segitséget igényel, de 6nalld /felligyeletet igényel
/ allandé apolast igényel
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10-3 Kroénikus bélbetegség és malnutriciéosoran kialakult
funkcioézavar / fogyatékossag miatt szukséges
rehabilitacid ellatasi program

Malnutriciohoz leggyakrabban tdplalék hiany, taplalék felvételi zavar, gyomor-vékonybél-vastagbél,
mdj-epe, hasnydlmirigy betegségek, kdrosoddsok vezethetnek . Mindezek alapja gyulladdsos
folyamat, keringési zavar, idegmiikédési zavar, daganatos, toxikus kdrosodds, miitét utdni dllapot
lehet. A kialakult krdnikus jellegdi malnutriciot szamottevd tesztisszetétel és testtomeg vdltozds,
akaddlyozottsdgdhoz vezet. Ezen kiviil az étkezési szokdsok megvdltozdsa, a bélmiikédési zavarokhoz
vald adaptdlddds, a kialakult dllapottal kapcsolatos psychés teher igényelhet rehabilitdcids
beavatkozdsokat.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése
1.1. Betegség / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatdak !

BNO FNO “b” (1-5 FNO “d” (1-5
kotlezéen kotlezéen
kédolando) koédolando)

BNO 1

BNO3

1.2. Allapot-sulyossag: A rehabilitaciéra keriils személyek allapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: kézepesen stilyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYos KOZEPESEN ENYHE
sULYOS

FNO a felsoroltak kozl koztes allapot a felsoroltak kozil
kett6 legalabb 3. vagy legalabb kett6 2-es a
4, tobbi 1-es

FIM <55 55-90 >90

NRS 2002 >3 = <3

Tarsbetegségek (leggyakrabban, de

lehet mas is):
Legalabb 4 2-3 Legfeljebb 1

A csont-izomrendszer és kot6szovet
betegségei (M00—M99); Diabetes
mellitus (E10-E14) A keringési
rendszer betegségei (100-199); A
légzbrendszer egyéb betegségei (J95-
199) ;Depressios epizdd (F32),
Decubitus (L89)

sulyos, ha: ha a fentiek koziil az FNO és a tarsbetegség sulyos, a tesztek sulyos vagy kozépsulyos; kp
sulyos, ha: koztes; enyhe, ha: egyik csoport sem éri el a kozepesen sulyos értékeket.
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1.3. Human eré6forrasa sziikséglet
1.3.1 Apoléi sziikséglet: kozepes

1.3.2 Specialis szakdolgozé sziikséglet: Alapcsomag: gyogytorndsz, dietetikus, pszicholdgus,

P

ergoterapeuta, szocidlis munkas, fizioterdpias asszisztens; Bovitett csomag: sztomaterapidban jartas
szakapold / szakasszisztens

1.4. Fogydanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gydgyszer sziikséglet nagy/kozepes

Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gydgyszerek: IBD 5-ASA gydgyszerei,
immunmodulatorok, steroidok, prokinetikumok, PPI-k, LMWH

Rehabilitacio soran szlikséges gyogyszerek: digestikumok, enterdlis tapszerek (parenteralis
tapldlas kilon finanszirozasa javasolva)

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet kézepes
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: stdmaterdpias anyagok, sebészi kotoz6k
Rehabilitacio soran sziikséges anyagok: antidecubitor anyagok, szonddak

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogy6eszkoz) sziikséglet kdzepes / kicsi

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: Labor diagnosztikai alapbetegségtdl
fliggben

Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: allapottdl fliggéen labor és
képalkoto eljarasok

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra? (jellemz6 betegutak leirdsa valdszin(iségi sorrendben)

a., akut ellaté osztaly — sebészet, subintenziv, gastroenteroldgiai osztaly, belosztaly
kozvetlendl

b.,gasztroeneteroldgiai, vagy rehabilitacios szakambulancia kézvetlendl

P

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas id6zitésére
vonatkozdan? elsGbbségi és programozhatd is lehet.

3. / A rehabilitaciods ellatohelyre vonatkozo kivanalmak leirasa

Fekvbbeteg ellatas, els6bbségi

Alapcsomag, |. szint: ez a szint dltaldban elegendd az enyhe és a kdzepesen sulyos esetek ellatasara.
Tartama: 21-35 nap

Bdvitett csomag, ll: szint: multimorbiditas esetén, ha a vezet6 tiinet gastroenteroldgiai, de egyéb
jelentds fogyatékossagot okozd tarsbetegség(ek) is jelen vennek (sulyos esetek eslsGsorban).
Tartama: 21-56 nap

Specialis ellatas, lll. szint: rovidbél szindrémas betegek ellatasa : Tartama: 28-70 nap
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Ismételt ellatas rehabilitacids céllal els6bbségi rehabilitacio befejezését kovetden,
programozhatdéan

Ismételt rehabilitacids ellatas valhat sziikségessé: kronikus alapbetegség Ujabb aktivitasanak kezelése
utan kialakuld onelldtas képesség romlas, szovédmény, mlitét, kovetkeztében I|étrejové Ujabb
fogyatékossag, vagy meglevs fogyatékossagot okozd allapot romlasa esetén, illetve terhelhetéség,
motivacid javulasa esetén, ha Ujabb rehabiitacids cél van.

Imételt felvétel esetén az els6bbségi rehabilitaciénal hasznal FNO-k kédolanddk.

Jellemzé mingsité
fekvébeteg jarébeteg /
nappali
1.2. llapotsulyossdg a betegek 70-90 %-ara jellemz&en kozepes enyhe
(N/Kp/k)
1.3.1. dpoldi sziikséglet kozepes
1.4.1. gyogyszer sziikséglet Kbzepes-nagy
1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag sziikséglet kozepes
1.4.3. diagnosztikai anyag sziikséglet kozepes/ kicsi
3.1. ellatasi csomag (alap/bdvitett) alap / bévitett alap
3.2. ellatasi szint (1/11/111) LILII (valasztas, Il
mint az
els6bbséginél)
3.4. ellatds varhato tartama (tél —ig) 15-40 nap NK: 2-3 hét, JB:
10-15 alkalom
Ismételt rehabilitacié varhatd tartama az elsé évben (hét/1. | a konkrét allapot és a rehabilitacios
év) cél hatdrozza meg.
jellemz6 betegutak 1.haziorvos, szakorvos, osztaly
2.szakambulancia
3.rehabilitaciés ambulancia

Folytatélagos ambuldns ellatdasban (kontrollok, déntés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Egyéb REP-ek: az alap/kisérd
fogyatékossagnak megfelel6 REP-ek, Betegségekhez tarsulé malnutricio kezelése és megel6zése
szlikséges. Ellatasi szint: I. Szint (FB), Il. szint (JB).

Ambulans kontrollok soran végzett allapotfelmérés eredményeként, objektiv funkcionalis allapot
alapjan /javasolt /sziikségesnektartottkapcsoléddellatas: (karbantartas) rekondicionalas: Primer
karosodas sulyossagatdl fliggben 2-12 hokozott.

4./ A rehabilitacids terapias program kotelezéen, illetve a beteg sziikségletének megfelelGen
elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott betegcsoportban
A.) Kédolhato tevékenységek

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatoak !

orvosi gyogytorna-fizioterapia egyéb terapia
tevékenység

Alapcsomag
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id6tartam:
nemkotott

Minimum napi 2,5-3 éra, ebbdllegalabb a fele egyéni terapia

5. / A rehabilitacié eredményességének értékelése
5.1.Valtozast jellemz6 teszteredmények: FIM, FNO, NRS 2002, teststily, BMI

5.2. Kimeneti jellemzdk:

A paciensek az esetek dont6 tobbségében otthonukba tavoznak. A paciensek dont6é hanyada javult
allapotban tavozik. Elsé rehabilitacio esetén ezen belll a paciensek tobbsége eléri legaldbb a
személyes teend6k terén vald onellatd képességet és a jarasi ondllésdgot legaldbb a lakason beldl.
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11-1 Krénikus veseelégtelenség / vesetraszplantacié
kovetkeztében kialakult funkciézavar / fogyatékossag miatt
szukséges rehabilitacio ellatasi program

A kronikus veseelégtelenség a miikodé vesedllomdny fokozatos pusztuldsa kévetkeztében kialakuld
visszafordithatatlan vesem(ikédési zavar, amely végdllapotu veseelégtelenséget eredményez a
vesefunkciok teljes megsziinésével. A végstddiumu veseelégtelenségben - amikor a GFR 10mi/min ald
csGkken -, a beteg életét csak tartds miivese kezeléssel (hemodializis, vagy peritonealis dializis), illetve
sikeres vesetranszplantdcioval lehet fenntartani. A vesepotlo eljdrdsok azonban csak részben pdtoljdk
az életfontos szerv miikédését, és ez az dllapot tartds funkciozavarokat (so-vizhdztartdsi zavart,
anyagcserezavart, renalis anaemidt, cardiovascularis szé6védményeket, csontanyagcsere-zavart,
immunoldgiai rendellenességeket) okoz, és ezeken keresztiil kiilénb6z6 fogyatékossdgokat
eredményez. Sulyosbitjia a betegek helyzetét az alapbetegségiikhéz sz6vé6dmények, illetve a vesepotlo
kezelés mellett kialakulo kiséré betegségek (extraossealis calcifikdcio, felgyorsult atherosclerosis
kévetkeztében kialakuld cardiovascularis szévédmények, mozgdsszervi elvdltozdsok, stb. tdrsulnak. A
kronikus vesepdtlo kezelésben részesiilé betegek egyre id6sebbek, a munkaképességiik jelentGsen
csbkken, és sulyos pszichoszocidlis gondokkal kiiszkédnek. Mindezek kévetkeztében az 6nelldtdsi
képesség, a napi rutinfeladatok elldtdsa, a terhelhetéség, a jardsképesség, az erénlét, s mindezek
psychés feldolgozdsa gyakran kdrosodik.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése:

1.1. Betegség / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

BNO FNO “b” (1-5 FNO “d” (1-5 kételezéen
kotelezGen kédolando)
kédolandd)

BNO 1

BNO3

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriils személyek dllapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: k6zepesen sulyos:

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYOS KOZEPESEN | ENYHE
suLYOS
FNO Ha a Koztes Ha felsoroltak 1-
felsoroltak allapot es fokozatot nem
KOzUL haladjdk meg
LEGALABB
KETTO 3,
VAGY 4
FIM / Barthel <55/ <45 55-90 / 45- | >90 />75
75
EGYEB TESZTEK:
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Karnofsky féle index <40% 40-70% >70%

VAS (fajdalom) >7 5-7 <5
Tarsbetegségek leggyakrabban: E10- Legalabb 4 2-3 0-1 tarsbetegség
12 diabetes mellitus,C64-68 hugyrendszer egyidejl tarsbetegség

rosszindulatu daganatai,C81-96 nyirok és
vérképzdszervek daganatai, C15-26
emésztérendszer rosszindulatu daganatai, D60-
64 anaemiak, E21.1 secunder
hyperparathyreosis, E43 alultapldltsag, G8I
féloldali bénulds, 110-15 hypertonia, 120-125
idilt ischaemias szivbetegség, 150
szivelégtelenség, 169 cerebrovascularis
betegségek kovetkezményei, 170.9 id&skori
altalanos érelmeszesedés,M31-32 kotGszoveti
rendszerbetegségek, M90.8 renalis
osteopathia, Z89 szerzett végtaghiany, F32
depresszio, H54 vaksag és csokkentlatas

fennallasa

Sulyos, ha a fenti kattegdriakbdl kett6 sulyos; enyhe, ha a fenti kategdridkbodl egy kdzepes és kettd

enyhe; kbzepes, ha koztes dllapot van

1.3. Hunanerdforras

1.3.1.Apoléi sziikséglet: kicsi

1.3.2.Specifikus szakdolgozéi sziikséglet Alapcsomag: gydgytorndsz, dietetikus, szocidlis munkas,
pszicholdgus, fizioterdpias asszisztens, ergoterapeuta

1.4 Fogydanyag koltség
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges

tipusos

gyogyszerek:

vérnyomascsokkentdk,

diuretikumok, lipidcsokkent6k, vaspétlas, folsav, erythropoietin scut.inj., szivgydgyszerek,
antibiotikum, aminosavpétlds, B-vitaminok, D3-vitamin, foszfatkoték, antidiabetikumok,
insulin, transzplantalt vesebetegeknél immunszuppressziv gyogyszerek , protonpumpa
gatlok,

Rehabilitaci6  soran  sziikséges gydgyszerek: az el6bbiek +antidepresszansok,
fajdalomcsillapitok, vitaminok,

1.4.2. Napi egyéb terapias anyag sziikséglet: kicsi

Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: kotszerek, fertGtlenitd szerek

Rehabilitacio soran sziikséges anyagok, pelenka

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kicsi

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: Laboratdriumi vizsgdlatok

Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok:
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2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?
1.) csalddorvos — nephroldgiai szakrendelés (gondozas) — rehabilitacids ellato
2.) nephroldgiai szakrendelés (gondozas) — rehabilitacids ellatd
3.) nephroldgiai osztaly — rehabilitacios ellaté
2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas idézitésére vonatkozéan?
a.) Altalaban programozhaté rehabilitacié a kivanatos,

b.) akut torténés utan elsébbségi rehabilitacid. az els6bbségi oka: A dializalt vagy
transzplantalt vesebetegeknél sulyos kisérébetegségek, szovédmények, krizishelyzetek
fellépése esetén elsGbbségi rehabilitacios ellatdsra lehet szlikség. Ha ez a vesebetegséggel, a
vesepotld kezeléssel is 6sszefligg, akkor ez a REP érvényes az ellatasra.

3./ A rehabilitaciés ellaté helyre vonatkozo kivanalmak leirasa
1.FekvGbeteg ellatas

Alapcsomag, |. szint, programozhatd: ez az ellatasi forma a jellemzé és altaldban elegendd. Tartama:
15-30 nap

Bdvitett csomag, Il. szint: HD-sel parhuzamosan és sulyos tarsbetegség(ek)-vel szov6dott esetekben,
ha a rehabilitacids szlikséglet varatlanul meriil fel els6bbségi, ha el6re lathatd, akkor programozhatd
és a beteg 24 6ras apolasi sziikségletet is megkivan. Tartama: 21-40 nap

2.Jarobeteg, nappali ellatds, programozhato

HD-ben részesiil6 betegek esetében alig kivitelezhet6 a heti 3x-i szallitds miatt —a HD napjan
altaldban mds ellatas a beteg teherbird képességének hatdrai miatt nehezen litemezhetd. Mas
krdonikus vesebetegek esetében megoldas lehet. Ellatasi szint: Il (szakambulancia), tartam: 15-20
alkalom.

Folytatélagos ambuldns ellatdasban (kontrollok, déntés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Esetleg tarsuld fogyatékossagnak
megfelel§ REP,Ellatasi szint: | (fekvSbeteg). és Il (szakambulancia). Gondozas az alapellatasban,
illetve szakrendelésen.

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

4./ A rehabilitacids terapias program kotelezéen, illetve a beteg sziikségletének megfelelGen
elvégzendé és dokumentalandé elemei az adott betegcsoportban

A.) Kédolhato tevékenységek

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatdak !

orvosi gyogytorna-fizioterapia egyéb terdpia
tevékenység

alapcsomag
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id6tartam:
nem kotott

Minimalisan napi 2 6ra

5. / A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1. Valtozast jellemz6 teszteredmények: FIM / Barthel / FNO / Karnofsky féle index /VAS

5.2. Kimeneti jellemzdk:

Tavozas szintere: sajat otthona (ahol kordbban élt) / masik korhaz / szocidlis ellatd / llami
gondozas / egyéb

Onallésag szintje:

>

>

Javult a korabbihoz képest / kordbbival azonos, vagy nagyon hasonlé / kézepesen
csokkent / sokat romlott

Teljesen onellatd / segitséget igényel, de 6nalld /feligyeletet igényel / allandd
apolast igényel
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12-1 Immobilitas, inaktivitas okozta funkciézavar /
fogyatékossag miatt szikséges rehabilitacio ellatasi
program mellékprogramként (onalléan nem)

Immobilizacio a hosszantarté dgynyugalom, inaktivitds kévetkeztében kialakuld, az egész szervezetet
érintd tiinetegyiittes. Az alapbetegségtél fiiggetleniil az immobilizdcio kbvetkeztében létrejévé
patofizioldgiai vdltozdsok azonos klinikai képet hoznak Iétre. A legfontosabb klinikai tiinetek:
Tdmaszto és mozgatdrendszer: izomerd csékkenés, fdradékonysdg, izomatrdfia, iziileti kontrakturdk,
izomzat fibrotikus degenerdcidja, oszteoporozis, heterotop osszifikdcid. Sziv és érrendszer:
ortosztatikus hipotenzid, nyugalmi pulzusszam emelkedése, kardidlis rezerv csékkenése, trombo-
embolids sz6v6dmények gyakorisdga né. Légzd rendszer: vitdlkapacitds és fukciondlis rezidudlis
kapacitds csékken, kbhogés elégtelen, l1éguti fert6zések eléforduldsa gyakori. Gyomor-bélrendszer:
étvdgytalansdg, fogyds, alultdpldltsdg /hypalbuminaemia/, obstipdcio. Vizeletelvezetd rendszer:
inkontinencia, visszatéré uroinfekciok, hdlyagkébvesség, zsugorhdlyag kialakuldsa. Bér: felfekvések,
infekcidk /bakteridlis - gombds/, benétt kérém. Kbzponti idegrendszer: szorongds, alvdszavar,
depresszio, érzelmi és viselkedési zavarok, intellektudlis hanyatlds.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag
leirasa

Program (REP) megnevezése, amelyhez a 12.
REP kapcsoladik:

FNO “b” (1-5
kotelezéen
kédolandd)

FNO “d” (1-5
kotelezéen kddolandd)

BNO 1: barmilyen alapbetegség, ami a fenti
REP-nél is be van kédolva

b810 bér védé
funkcidi vagy

BNO3: E40 -46 Malnutritio, L89 Decubitus —
fekély, N21.0 hdlyagkd, N30.2 egyéb idiilt
cystitis, R15 széklet incontinentia, R32 vizelet
incontinentia, M61.2 heterotop ossificatio,
M24.5 iziileti contractura, F32.9 depresszio,
R26.2,8 jaras és mobilitas zavarai; M62.3
Immobilitds-syndroma; M81.2 Inaktivitasi
osteoporosis; M62.5 lzomtdmeg vesztés és
atrophia, m.n.o.

b530
testsulymegtartas
funkcidk

b130 energia és
inditék funkcidk
b730izomerd
funkcidk

b620 vizeleturitési
Funkciok,

d410 alaptesthelyzet
valtoztatdsa

d445 kéz és
karhasznalat

d450 jaras
d530 toilette hasznalat
d510 mosakodas

d540 6ltozkodés, d550
étkezés

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriil személyek dllapot-silyossaga a program kezdetén

limitek megadasaval: sulyos/kézepesen stlyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT sULYOS KOZEPESEN ENYHE
sULYOS
FNO (az 1.1-nél felsoroltak Az 1.1-ben Koztes allapot Az 1.1-ben

alapjan tél-ig értékek
megadasa)

as fokozatu

megadott FNO-k
koziil legalabb egy
b-tipusu + két d-
tipusu legalabb 3-

megadott FNO-k
koziil legfeljebb egy
éri el a 2-es szintet
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FIM / Barthel <55 /<45 55-90 /45-75 | >90 / 280
Tarsbetegségek (tobb harom vagy tobb két immobilitasi egy immobilitasi
immobilitasi komponens immobilitasi kévetkezmény kévetkezmény
egyuttese vagy/és egyéb kovetkezmény vagy egy tarsbetegség nélkil
betegségek) diabetes, HT, vagy tarsbetegség | tarsbetegség

obesitas

stlyos, ha a fenti harom kategdridban legaldbb kettd sulyos; enyhe, ha a fenti harom kategdriaban
legfeljebb egy kdzepes, a tobbi enyhe; kdzepes: koztes allapot

1.3. Humanerdéforras sziikséglet

1.3.1. Apoléi sziikséglet nagy

1.3.2. Specifikus szakdolgozoi sziikséglet alapcsomag szakdpold, gydgytorndsz, ergoterapeuta,
pszicholdgus, szocialis munkas, decubitus ellatasban jartas szakdpold / szakasszisztens; bévitett:
decubitus team, infekcidkontroll team, sebk6t6z6 team

1.4. Fogydanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet nagy

Alapbetegség miatt sziikséges gyodgyszerek, valamint: bétablokkoldk, szorongds- csékkentdk,
antidepressziv szerek, profilaktikus LMWH, antibiotikum, tapszer, sebfert6tlenit6 szerek

Rehabilitdcio sordn sziikséges gydgyszrek: antispasztikus szerek, fajdalomcsillapitok
1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet nagy

Alapbetegség miatt és a rehabilitacié soran sziikséges anyagok: inkontinencia termékek,
poziciondlas eszkozei, jardsi segédeszkozok

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet nagy

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok és a Rehabilitacio alatt sziikséges
diagnosztikai anyagok: laboratériumi nagyrutin, baktérium tenyésztés, antibiotikum
érzékenység vizsgdlata, RTG: mellkas rtg, izlileti UH szov6dmények: pl. heterotop osszifikacid
kimutatdsara, hasi UH (vizelet retencid, hasi szov6dmények kizarasa), vizelet retencié mérg
eszkoz agynal, UH trombdzis kizdrdsa, vércukor mérg, tesztcsikok.

2./ Betegutak leirasa

2.1. Személyes vagy telefon konzilium utan az intenziv, vagy az akut ellaté osztalyrdl, apolasi vagy
egyéb kronikus osztalyrdl, haziorvosi beutaléval ambulanciardl (beteg otthonabdl) keriilhet a beteg
felvételre.

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozdan?
llleszkedik az alap-REP-hez, amelyhez kapcsoltan felmeriil.

3. / A rehabilitacios ellatéhelyre vonatkozo kivanalmak leirasa
Fekvdbeteg ellatas
Alapcsomag, | szint(i ellatast igényl6 REP-ek esetén

Bdvitett csomag, Il vagy lll. szint( ellatast igényl6 REP-ek esetén: MOF-ot, szepszist, tartds gépi
lélegeztetést kovets allapotok esetén
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Tartama: 30-60 nap — nem nyulhat tul az alap-REP idején, nem kezd6dhet hamarabb, csak azzal

egyutt.

Folytatélagos ambuldns elldtdsban (kontrollok, déntés a tovdbbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul?

Otthoni dpolasban, vagy intézeti dpoldsban folytatddhat, amennyiben az alap-REP végzése az
inaktivitds miatt nem lehetséges, vagy halasztast kell szenvedjen.

4. / A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott

betegcsoportban

A.) kédolhatd tevékenységek

orvosi tevékenység | gyogytorna-fizioterapia

| egyéb terapia

alapcsomag

A kotelez6en
minden
protokollban
végzendd

tennivaldk és az
alabbiak koziil a
beteg
sziikségleteinek
megfelel6en

tovabbiak: reflex
vizsgalat  (12010),
periférias
idegrendszer
vizsgalata (12003),
agyidegek vizsgdlata
(12002), vegetativ
idegrendszer
vizsgalata (12006),
koordinacio
vizsgalata (12005),
szenzorium
vizsgalata (12000),
sinezés kézen,
83247 sinezés
labon, 83210

sinezés ujjon, 83295
ortéziskezelés

Fizioterdpidas allapotfelmérésen alapuld
egyéni torna (94701) és 94601 passziv
kimozgatds egy testtdjon, vagy 94602
passziv kimozgatas tobb testtdjon, vagy
82151 kontraktura nyudjtds vagy 94640
iziletek mobilizdlasa, és az alabbiak koziil
a beteg sziikségleteinek megfelel6en
tovdbbiak: 94284 garatizomzat ingerlése,
94630 izileti mozgasok gyakorldsa, 95990
kerekesszék hasznalatanak tanitasa, 94405

jaraselGkészités, 94406  jaraskészség
fejlesztése, 94400 jarasgyakorlat
segédeszkoz nélkil, 94407

Ugyességfejleszt6  gyakorlatok, 94504
testtdjankénti egyéni gyodgytorna, 94604
izulet mobilizalas, 95993 izomrehabilitacio

torndsztatd géppel, 94530 izomerGsit6
gyakorlatok, 94610 gyakorlatok
ellenallassal szemben, 88860 értorna
érszovédmények megel6zésére, 88870
keringésjavitd fizioterdpia, 87820 légz6

torna, 86319 szelektiv ingeraram kezelés,
86634 TENS, 86316 iontophoresis, 86921
magnetoterapia, 94712 masszazs kézzel,
86121 kryotherdpia localis , 86311
négyrekeszes galvan, 86912 viz alatti UH,
86911 UH kezelés, 9488E gydgyszeres

pakol3s, gyogyaszati segédeszkdz
hasznalatanak betanitasa (93493),
légz6torna, costovertebralis iziletek

mobilizdlasa, CPM eszk6zok hasznélata,
fizioterdpids vizsgalat, komplex egyéni
torna, fizioterdpids tandcsadas,

pszichodiagnosztikai elemzd
exploratio (19204),
Onellatasra oktatas (95530)
és az alabbiak koziil a beteg
sziikségleteinek megfelelGen
valogatva: Agytdl és kacsa
hasznalatdnak megtanitasa
fogyatékos betegnek 95590,
segédeszkoz készités,
hasznalat betanitas manualis
gyakorlatok 95600
ergoterapias diagndzis
felallitasa, 95610, kreativ
tréning 95620, konstruktiv
terdpia 95630, 6nellatasi
funkcidk begyakorldsa 95640,
irastanitas 95650, manualis
segédeszk6zok adaptacidja
95660, ergoterapia, mentdlis
tréning 95670, Koordinacios
gyakorlatok az
ergoterapiaban 94409,
felkészités otthoni életre,
tanacsaddas 95700 94407
Ugyességfejleszté
gyakorlatok, 94408
manipulacios készség
fejlesztése, 96023 alap
pszichoterapia, ergoterapia,
onellatd funkcidk
begyakorlasa (95640),

id6tartam:
kotott

nem

id6tartam: az alap-REP-ben meghatarozott tennivalékkal egyitt
maximum napi 3 dra beavatkozas célszer(ien valtva az alap-REP-ben és az
immobilitas miatt sziikséges tevékenységeket
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5. / A rehabilitacié eredményességének értékelése
5.1./ Viltozdst jellemzé teszteredmények
FIM / FNO/ Barthel / ROM

5.2. / Kimeneti jellemzék
Az alap-REP miatti rehabilitacio sikeres folytatdsa / ennek hijan: dpolasi szolgaltatas igénybe vétele
Tavozas szintere:

Alap-REP szerinti, kivéve, ha az dpolasi tennivaldk kertilnek tulsulyba.
Onallésag szintje:

> Javult a kordbbihoz képest / korabbival azonos, vagy nagyon hasonlé/ kbzepesen
csokkent / sokat romlott

> Teljesen Onellatd / segitséget igényel, de 6nalld /feligyeletet igényel /allandd
apolast igényel
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13-1 Fert6z6 betegek szamara elkulonitést biztosité
rehabilitacié ellatasi programja

Meghatdrozhatdak azok a fertézésveszéllyel jaré dllapotok, amely esetekben a megfeleld feltételek
(fertétlenités és/vagy elkiilonités) biztositdsa esetén a sziikséges rehabilitdcids kezelés rehabilitdcids
osztdlyon - a fertézésveszély ismeretében is - megtérténhet. A fertézésveszély 6nmagdban nyilvdn
nem rehabilitdciot igényld tényezd, viszont a rehabilitdcio folyamatdt jelentésen befolydsolja.

Ebben a protokollban csak a ferté6zésveszély miatt a beteg rehabilitdcids kezelését meghatdrozo alap
REP-hez (tovdbbiakban: alap-REP) képest felmertiilG eltérések keriilnek felsoroldsra.

FertG6zésveszély esetén mddosuld rehabilitacids tényez6k az adott alap-REP-re jellemz6hoz képest:
1. NG a fertGtlenitdszer, véddfelszerelés, kotszerszikséglet
2.Nagyobb a kdrdkozdk elleni gydgyszer felhaszndlasi sziikséglet

3. Nagyobb az dpoldszemélyzetnek a feladata az apolasi folyamatok id6tartamanak névekedése, az
egyéni kezelések szlikségessége, a csoportos kezelések kivitelezhetetlensége miatt

4. A rehabilitacio intenzitasa lassul, a rehabilitacids dpoldsi id6 az alap REP-ekben meghatarozott
id6khoz képest megndvekszik

5. Elkilonitési sziikség esetén az adott kdrteremben Gresen maradd dgyakon bevételkiesés
realizalodik.

Fokozott fert6tlenitési és/vagy elkilonitési igénnyel jaré allapotok (a hatalyos, 2012. 04.15-én
maodositott 18/1998. NM rendelet alapjan):

HIV (human immundeficiencia virus) fert6zés, szerzett immunhianyos tiinetcsoport

Elkilonités: nem sziikséges

Fert6tlenités: folyamatos fert6tlenités sziikséges

Postexpozicids profilaxis: Az egészségligyi dolgozdk alabbiakban felsorolt expozicidja esetén minél
hamarabb, lehetbleg 2 éran belil a Szent Istvan és Szent Laszlé Korhaz-RendelSintézet Immunoldgia
osztalydval, illetve a megyei népegészségligyi szakigazgatdsi szervvel folytatott konzultacié alapjan
antiretroviralis kezelést kell kezdeni. A HIV-fert6zés kockazatdval jaré kiemelt expozicidk: fert6z6
anyag véletlen befecskendezése, HIV-kontaminalt eszkdzzel szurt seb vagy vagott sérilés, HIV-pozitiv
beteg artéridjaba vagy vénajaba bekotott tlivel vagy kandillel tortént sériilés, nydlkahartya vagy
nagyobb bérteriilet tartds kontamindacidja HIV-pozitiv személy vérével, véres valadékaval, liquordval,
onddjaval vagy hiivelyvaladékaval.

Clostridium difficile altal okozott, egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fertdzés

Elkllonités: A tinetes dpoltak elkiilonitése. Az elkiilonités soran a standard és kontakt izolacio
szabalyai kovetendék.

Fert6tlenités: A fert6zott beteg kornyezetében folyamatos és zarofertStlenitést kell végezni sporocid
hatasspekrumu fert6tlenitGszerrel.

Multirezisztens korokozdk altal okozott, egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fert6zések

Elkiilonités: A kérokozdnak, illetve korformanak megfeleléen sziikséges a fert6zott és kolonizalt
apoltak elkiilonitése. Az elkllonités soran a standard és kontakt izolacid szabalyai kbvetenddk.
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FertGtlenités: A fert6zott/kolonizalt beteg kornyezetében megel6z6 (folyamatos) és
zarofert6tlenitést kell végezni.

MUitéti sebfertézés

Elkilonités: A beteget dltaldban nem sziikséges elkiloniteni, a standard izolacid szabalyait kell
betartani. Multirezisztens kérokozdk (pl. MRSA, VRE, ESBL-termelé Gram-negativ baktériumok)
esetén indokolt/sziikséges a beteg elkll6nitése a kontakt izolacid szabalyai szerint.

Fert6tlenités: A beteg testvaladékaival szennyezett eszkdzoket, targyakat fertStleniteni/sterilizalni
kell.

Krénikus hepatitis B,C virus hordozoé

Elkiilonités: nem igényel

Fert6tlenités: vér és testvaladékkal érintkezé targyak fert6tlenitése
Tuberculosis

Elkiilonités: Mikroszkdpos vizsgdlattal igazolt savallé baktériumot Urits tbe-s beteget a nem tbc-s
betegektdl elkiilonitett osztalyon vagy részlegen kell dpolni. Elkiilonitett, 6rz6tt osztalyon kell
elhelyezni és gydgykezelni — figgetlenl attdl, hogy ambuldns vagy kérhazi ellatasra szorulnak —
azokat a betegeket, akik a tuberkuldzis elGirt gydgykezelésének ismételt felszdlitdsra sem tettek
eleget vagy a gyogyszeres kezelésiik 6nhibajukbdl ismételten megszakadt. A betegek 6rzott osztalyon
torténd elhelyezésérél a beteg lakéhelye, tartézkoddsi helye szerinti megyei tisztif6orvos dont a
tid6gyogyasz szakfelligyelG javaslatara. Az 6rzott osztalyon torténé kezelés sziikségességét legalabb
haromhavonta feliil kell vizsgalni, a megsziintetésérél, a gyogyitds eredményességétdl fliggben, a
tudbégyogyasz szakfelligyeld javaslatara a megyei tisztifGorvos dont. A tbc-s betegek 6rzott osztalyon
torténd kezelése céljara az orszagban két helyen kell megfelel6 részleget, illetve osztalyt |étrehozni.
Az egyiket a févdarosban, az Orszdgos Koranyi Thc és Pulmonoldgiai Intézetben, a masikat Borsod-
Abauj-Zemplén megyében, az Edelényi Koch Rébert Kérhdzban.

Fert6tlenités: A fert6z6 beteg, valamint a fert6z6 megbetegedésre gyanus személy kérnyezetében
szlikséges fertGtlenitési teend6k kozll legfontosabb a beteg kbpetének, bronchus-, torok- és
orrvaladékanak, indokolt esetben vizeletének fert6tlenitése. Ennek soran a valadékokon kiviil
mindazon targyat, eszkozt, anyagot fertStleniteni kell, melyek fert6z6dtek vagy fert6z6dhettek. Mivel
a fert6zést okozd mycobacteriumok ellenalloképessége mind a fizikai (els6sorban héhatas), mind
pedig a kémiai hatasokkal szemben meghaladja a baktériumok vegetativ formdinak ellenalld-
képességét, s6t megkozeliti a baktériumspdrak rezisztencidjat, a valadékok, illetve a targyak,
eszkozok, anyagok fertStlenitésére vagy tuberkulocid vagy sporocid hatasu fert6tlenit6szereket kell

< s

hatdéanyag-tartalmu dezinficienseket kell alkalmazni, aranyosan megndvelt expozicids id6 mellett.
1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag
leirasa

BNO FNO “B” (1- | FNO “D” (1-
5) 5)
BNO 1. Az alap-REP BNO-i

- Az alap-REP FNO-i
BNO 3. Az alap-REP BNO-i
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Az egészségi allapotot és egészségiigyi szolgalatokkal vald
kapcsolatot befolydsold tényez6k
o 222.0 Tifuszfertdzést hordozé személy
o 722.1 Egyéb bélfertdzést hordozé személy
o Z22.2 Diftéria fertdzést hordozé személy
o Z22.3 Egyéb meghatarozott bakterialis fertdzést hordozo
személy
o 722.4 Foként szexualis Uton terjedd fertozobetegséget
hordozé személy
o Z22.5 Majgyulladas virusat hordozé személy
o Z22.6 Human T-lymphocytotrop 1-es tipusu [HTLV-1]
virusfertdzést hordozd személy
o Z22.8 Egyéb fert6z0 betegség kérokozdjat hordozéd
személy
o Z22.9 K.m.n. fert0zést hordozd személy

1.2. Allapot-stilyossag a program kezdetén

Az alap-REP besorolasa

1.3. Humaneroforras szilkséglet az alap-REP-hez képest nagyobb

1.3.1. Apolasi sziikséglet: elkiilonités esetén kilon dpolé személyzet, egyébként pedig az apolasi
folyamat fokozott idGigénye miatt emelt dpoldi sziikséglet

1.3.2. Specialis szakdolgoz6 sziikséglet: infekcid kontroll névér, sebkezel6 névér

1.4. Fogyoanyag sziikséglet az alap-REP-hez képest nagyobb
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: korokozo elleni gydgyszerek, fertStlenitd szerek

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kotszerek, agynemd
gyakoribb cseréje, védé6felszerelések

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag sziikséglet:  kdérokozoéval kapcsolatos diagnosztika

2./ Betegutak leirasa — az alap-REP-nek megfelelé

3./ Arehabilitacios ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa
Fekvébeteg ellatas

3.1. Az ellatasi csomag: az alap-REP-hez képest fokozott ellatasi sziikséglet

A fokozott fertétlenités és/vagy az elkilonités igénye miatt az alap-REP-hez képest fokozott
koltségigényli plusz szolgaltatasokat igényel a betegek ellatasa

3.2. Az ellatasi szint: az alap-REP és az elkiilonitési igény egyiitt hatarozza meg

3.3. Az ellatas helyszine: az alap-REP és az elkiilonitési igény egyiitt hatarozza meg

3.4. a rehabilitacid varhatd tartama Az alap-REP-ben meghatarazottakhoz képest az apolasi id6
megnyulhat.
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4./ A rehabilitaciés terapias program kotelezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban

Az alap-REP-nek megfeleld, elkiilonités esetén csak egyéni terapia

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1.Valtozast jellemzé teszteredmények Alap-REP-nek megfelel6

5.2. Kimeneti jellemz6 Alap-REP-nek megfelelé
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14-1 Az agy traumas és kiemelten sulyos nem traumas
sérulése kovetkezményeiként kialakult fogyatékossag miatt
szukséges rehabilitacio ellatasi program

Balesetes (traumds) agysériilés definicioja: Nem velesziiletett, nem degenerativ, hanem kiilsé
mechanikai eré kévetkeztében létrejové bdntalom, amely részleges vagy teljes tudatvesztéssel jarhat,
és kévetkezményeként az agym(ikédés motoros, kognitiv vagy pszicho-szocidlis funkcidiban dtmeneti
vagy végleges kdrosodds alakulhat ki.

Nem traumds agysériilés / agykdrosodds kévetkeztében is kialakulhat sulyos agykdrosodds,
amelynek kezelési elvei részben azonosak, de a kimenetelben és részben a rehabilitdcios
tevékenységben is lehetnek eltérések. Leggyakoribb korképek: subarachnoidealis vérzettek, operdlt
agydllomdny-vérzettek, malignus media occlusio miatt hemi-craniectomizdltak, anoxids
agykdrosodottak.

A traumds és nem traumds kevésbé sulyos agykdrosodds kévetkezményeként kialakuld
funkcidézavarok / fogyatékossdgok elldtdsi programja megegyezik a 1-1 REP-ben leirtakkal.

A rehabilitdcio a sulyos tébb funkcié zavara (mozgds, vegetativ funkciok, észlelés, kommunikdcid,
beszéd, gondolkodds, tanulds, viselkedés stb.) kvetkeztében kialakult fogyatékossdg miatt
sziikséges. A rehabilitdcio célja: a helyredllds el6segitése, a fogyatékossaghoz valo fizikai,
pszicholdgiai és szocidlis adaptdcio elGsegitése, a fliggetlenséghez és a napi tevékenységhez vald
visszatérés elGsegitése, a mdsodlagos kdrosoddsok megelézése.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése
1.1. Betegség/baleset/rendellenesség és a kialakult karosodas (funkciézavar) fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kédok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszdban
még kiilon Mellékletben talalhatdak !

BNO: FNO “b” csoportonként FNO “d” kategorianként
minimum egy minimum egy
értékelendd, a értékelendo, a
legsulyosabb legsulyosabb
Osszesen legalabb 10 b és d
BNO: 1.csoport: b114 1.csoport: d175
BNO3: (tajékozddasi funkcidk), (Problémak megoldasa),

b117 (intellektualis
funkcidk), b110 (Tudati
funkciodk), b130 (Energia

d177 (Dontéshozatal),
d210 (Egyetlen feladat
végrehajtasa), d220 (Tébb

és inditék funkciok), b140
(Figyelmi funkciok), b144
(Emlékezés funkcidk),
b156 (Eszlelési funkcidk),
b160 (Gondolkodasi
funkciok), b164
(Magasabb rend( kognitiv
funkciok), b176 (Osszetett
mozdulatok sorba
rendezésének mentalis
funkcioi),

2.csoport: b630 (A

feladat végrehajtasa),
d240 (A stressz és mas
pszichés terhek kezelése
2.csoport: d 445 (kéz és
kar hasznalat), d430
(Targyak emelése és
hordozasa), d440 (Finom
kézmozdulatok),
3.csoport: d310
(kommunikacio), d160
Figyelem-
Osszpontositas), d163
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vizelési funkciokkal
kapcsolatos érzetek),
b640 (Szexualis funkciok),
b550 (h&szabalyozasi
funkcidk), b555 (endocrin
mirigyek funkcioi), b525
(székletirités f),
3.csoport: b167 (Nyelvi
mentalis funkcidk), b 310
(Hangadasi funkcidk),
b320 (Artikulacios
funkciok),

4.csoport: b730 (izomerd
funkcidk), b147 (Pszicho
motoros funkciok), b760
(akaratlagos mozgasi
funkciok kontrollja), b710
(Az iztiletek mobilitasi
funkcioi), b735
(Izomtdnus funkcidi),
(Motoros reflex funkcidk),
b765 (Akaratlan mozgasi
funkciok), b770
Jarasminta-funkciok),
5.csoport: b510 (taplalék
felvételi funkciok), b530
(testsulymegtartasi f),

(Gondolkodas), d166
(Olvasds), d170 (iras),
d172 (Szamolas), d330
(Beszéd),

4.csoport: d410
(alaptesthelyzet
valtoztatdsa), d415 (A
testhelyzet megtartasa),
d420 (Sajat test
athelyezése), d450
(jaras),

5.csoport: d230 (napi
rutinfeladatok elvégzése),
d510 (Mosakodas), d520
(Testrészek apoldsa),
d530 (Toilette-hasznalat),
d540 (Oltézkddés), d550
(Etkezés), d560 (Ivas),
d630 (Etelkészités), d850
(Pénzkeresé foglalkozas),
d815 (iskola el6tti
oktatas), d820 (iskolai
oktatas)

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriilé személyek allapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megaddsaval: extrém sulyos/stlyos:

FUNKCIONALIS ALLAPOT EXTREM SULYOS sULYOS KOZEPESEN
sULYOS
FNO ha az FNO felsorolas 1. Ha a felsorolt ha a felsorolt FNO-

és 3. csoportjaban 0sszes FNO-bdl k kdzo6tt nincs

legalabb 6t 3-as vagy 4- | legaldbb nyolc 3-
es van és egyidejlileg a as vagy 4-es
2. és 4. sorbanis fokozatu

legalabb 6t 3-as vagy 4-
es fokozatu van

vagy 4-es fokozatu

/ vagy belsé szervi sériilés,
DM, HT, obesitas, kr.
neurolégiai alapbetegség,
pszichées vagy mentalis

FIM / kisgyermekek: <28 /<-2SD a norm. 28-54 /1-2SD 55-90 /- 1SD vagy

pszicho-motoros fejl-i teszt | érték alatt eltérés negativ kisebb eltérés
iranyban neg.ir.

GCS (rehabilitacios vegetativ vagy kilon <8/>1nap/>6 8-12/<1nap/<6

osztalyos felvételkor) vagy | nem szerepeltethetd Ora ora

PTA vagy/ kdomas allapot sulyos sz6védmény

(el6zGen) jelenléte

Tarsbetegségek végtagi és | 2 vagy tobb 1 nincs
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érintettség mar el6z6en

Extrém sulyos, ha az extrém sulyos oszlopban akdr egyetlen tétel is szerepel; sulyos, ha a sulyos
kategdridban legalabb két tétel szerepel; kozepesen stilyos, ha legfeljebb egyik tételben sulyos, a
tobbi kozépsulyos vagy annal enyhébb.

1.3. Humanerdforras sziikséglet:

1.3.1. Apoléi sziikséglet: nagy

1.3.2. Specifikus szakdolgozéi sziikséglet Bovitett: ergoterapeuta, pszicholdgus vagy klinikai
szakpszicholdgus és neuropszicholdgus, logopédus, szocialis munkatdrs, dietetikus; mozgasterapeuta:
gyogytornasz + konduktor/ szomatopedagdgus vagy/és sportterapiat végz6 szakember pl.
gyogytestnevel8, pedagdgus vagy/és gydgypedagdgus vagy / és zeneterdpeuta

1.4. Fogyoanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gydgyszerek: béta-blokkoldk,
szorongascsokkentdk, szedativumok, antiepileptikum, ADH és egyéb hormon
szubsztitucio.
Rehabilitacio soran sziikséges gyogyszerek: antispasztikus szerek, profilaktikus LMVH,
antidepressziv szerek, antibiotikum, tapszer

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt és a rehabilitacid soran gyakran sziikséges anyagok: inkontinencia
termékek, katéterek, pozicionalds eszkdzei, katéter, urinal, gipsz, helyben készil6 ortézisek

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok és a rehabilitacid alatt sziikséges
diagnosztikai anyagok: laboratériumi nagyrutin, baktérium tenyésztés antibiotikum
érzékenység vizsgalata, RTG /végtagtorések — terhelhet8ség —, mellkas rtg, szov6dmények:
pl. heterotop osszifikacio kimutatasa/, hasi UH /vizelet retencid, hasi szévédmények kizarasa,
a betegek 20-30%-ara jellemz&en: konziliumok kiugréan nagy szamban: szemészeti,
esetenként neuro-ophtalmoldgiai vizsgalat,fiil-orr-gégészeti vizsgalat, tracheostoma
ellendrzése /bronchoscop/, szaj és arcsebészeti konzilium, uroldgiai konzilium, idegsebészeti
konzultacidé — koponya CT kontroll vizsgdlat, hydrocephalus kizarasa. Esetenként
nyelésvizsgalat. UH thrombosis kizarasa, az agyi erek allapotdnak UH vagy angio. vizsgalata.
Esetenként hormon szint vizsgalat.

2./ Betegutak leirasa

2.1. Személyes vagy telefon konzilium utan az intenziv vagy az akut ellaté osztalyrdl keril a beteg
felvételre. Kisebb rész, 5 - 10 % ambulanciardl. Felvétel jelent6s késéssel (tdbb hdénap) is el6fordul,
ilyenkor altaldban sz6v6dmények (decubitus, kontraktura, heterotop osszifikacid) mar kialakultak.
2.2. Els6bbségi - akut atvétel sziikséges, 10 % halasztott els6bbségi

3./ A rehabilitaciés ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa

Fekvbbeteg ellatas, els6bbségi (kivételesen halasztott elsGbbségi)

Bdvitett csomag, lll. Szint (szakmakdd: 2206 —felnétt, 2209 — gyermek); IlI* ellatas: kdmas betegek
kiemelt ellatasa rehabilitacids eséllyel (azonos szakmakdd, 11+ szint). Tartama: 50 — 150 nap,
el6fordul azonban a legsulyosabb betegcsoport esetében, hogy az osztalyos fekvGbeteg rehabilitacid
egy évig, vagy akar tovabb is eltart, ilyenkor optimalis esetben hosszabb-révidebb (néhany napos,
hetes) ideig tarté adaptaciéval (a beteg otthondba bocsatasaval) szilkséges megszakitani a hosszu
bent-fekvéses id6szakot.

Nappali ellatas: elsé ellatas sordn nagyon kivételes esetben a kezdeti szakaszt kovetéen NE vagy JB
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formaban az elsGbbségi rehabilitacio masodik szakaszaban, kozépsulyos allapotban — amennyiben a
FB ellatonak van NE szolgaltatdsa

Ismételt felvétel rehabilitacios céllal els6bbségi rehabilitacio befejezését kovetden — ismételt
els6bbségi vagy programozhatd. Ismételt rehabilitacid valhat sziikségessé:

» az alapbetegség Ujabb aktivitasanak pl. id6kozben megjelend vagy lényegesen romld
spaszticitas / kontraktura /taplalasi nehézség / decubitus, masodlagos karosodasok miatt
kialakuld 6nellatas képesség romlas okdn — ismételt els6bbségi

» ldGkozben végzett funkcidjavitd (fv-i vagy av-i, gerinc, stb.) m(itétet kovetéen —
programozhatoé

» terhelhet6ség, motivacid javuldsa, a tudati allapot tisztuldsa (esetleg tobb hdonapos
adaptaciot kovetben) esetén, ha redlis rehabilitacids cél kitlizhet6 - programozhaté

» |dénként szikség lehet Ujabb specialis gydgydaszati segédeszkoz kiprobalasa (egyedi
engedélyeztetése) és hasznalatanak betanitasa miatt is ismételt felvételre - programozhaté

A sulyos spaszticitas kivételével (spaszticitds centrum) az ellatds a lakéhelyhez kdzeli 1l vagy Ill. szint(

ellatéban is torténhet.

Ismételt rehabilitacié sordn az els6bbséginél felsorolt FNO kddokat kell ismét hasznalni.

Jellemzé MindGsitd

1.2. allapotsulyossag a betegek 70-90 %-dara
jellemz&en (N/Kp/k)

sulyos/kodzepes

szlikséglet (N/Kp/k)

1.3.1. dpoldi szlikséglet (N/Kp/k) nagy/kozepes
1.4.1. gybgyszer sziikséglet (N/Kp/k) kdzepes
1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag kozepes

1.4.3. diagnosztikai anyag szlkséglet (N/Kp/k)

Kozepes/kicsi

3.1. ellatasi csomag (alap/bévitett)

bdvitett

3.2. ellatasi szint (1/11/111)

[l (kiemelt, 2206 v. 2209) v. |l specialis, sulyos
spaszticitas esetén spaszticitas kozpontban

3.3. ellatas helyszine fekvé / NE*
(fekv6beteg/NK/jarébeteg)
3.4. ellatas varhato tartama (t6l —ig) 30-60 nap

Ismételt rehabilitacié varhaté tartama az
els6bbségi rehabilitacio befejezése utani
(hét/1. év)

jellemzd betegutak haziorvos /szakorvos [l osztaly szakambulanciaja

Rlosztaly

sajat visszarendelés

mas osztdly B konzilium utan osztdlyra vagy sajat
szakambulancian keresztil osztalyra

*az elsébbségi ellatdsnal mdr jelzett kivételes esetkben, k6zépstlyos dllapotban eléfordulhat NE
Folytatélagos ambuldns ellatasban (kontrollok, déntés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Gondozds sordn JB ellatasban
(sajat szakambulancia) rendszeres kontroll. Késébbi ellatdsban szoba jéheté REP-ek: 2-3; 3-1; 4-3;
9-2; 10-1; 10-2; 11, 17-3; ambulans: 19-25. a gyermekekkoruak novekedése és allapotvaltozasa miatt
tartos ellatas szikséges fenti programok, kivéve 19, 25.

ellatasi szint: FB: ILIIl, JB: szakambulancia

Rendszerint varhaté / javasolt /sziikségesnek tartott kapcsolodo ellatas: (karbantartas)
rekondicionalas tartésan

4, /A rehabilitaciés terapias program kételez6en elvégzendd és dokumentalando elemei az adott
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betegcsoportban
A) kédolhato tevékenységek

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO koédok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatéak !

orvosi gyogytorna-fizioterapia egyéb terdpia
tevékenység
bévitett csomag
idétartam: nem idétartam: napi 2-2,5 6ra 75%- id6tartam: napi 1-1,5 6ra, 50%-ban
kotott ban egyéni, a felsoroltak kozil egyéni, a felsoroltak kozil legalabb 6-
legalabb 4-5 féle 7 féle

5. / A rehabilitacié eredményességének értékelése
5.1.Valtozast jellemzé teszteredmények: FIM / FNO/ Barthel / GOS
5.2. Kimeneti jellemz6k

Foglalkoztatas: sziikséges a program végén ezzel kapcsolatban nyilatkozni, pl. munkaképes koruak

esetén a munkaba visszatérés esélye / atképzésre irdnyitas sziikségessége / rehabilitacids jaradékra

jogosultsag esélye

Tanulmanyok:

» 20 évesnél id6sebbek esetében: atképzés sziikségessége / fels6foku tanulmanyat megkezdheti
vagy folytathatja / nincs képzési lehetdség

» Iskolaskoruak kozul iskolat folytatd / egy évvel kés6bb folytaté / magantanulé / iskolaformat valto

/ képzési kotelezett / egyéb
» 7 évnél kisebbek esetében: tobbségi bolcsédébe v. dvodaba jarhat / specialis fejlesztébe jarhat /

egyéni fejlesztés /képzési kotelezett

Tavozas szintere: sajat otthona (ahol korabban élt) / masik kdrhaz / szocidlis ellatéd / allami

gondozas / egyéb

Onallésag szintje:

»  Javult a kordbbihoz képest / korabbival azonos, vagy nagyon hasonlé/ kozepesen csékkent /
sokat romlott

> Onelldté életvitelre képes / segitséget igényel, de dnellatd /feliigyeletet igényel /allandé dpolast
igényel

Az elbocsato . szintii kiemelt (szakmakod: 2206 vagy 2209) ellatonak a Zdaréjelentésben
nyilatkoznia kell arrél, hogy ismételt / tovabbi programozhaté elldtdsra milyen elldtdsi szinten

keriilhet sor.

137



15-1 A gerincvel6 traumas és nem traumas sériilése miatt
szukséges rehabilitacio ellatasi program

Egy gerincvel8sériilt specidlis elldtdst igényel mind az akut, mint a subakut, mind a kronikus szakban
szinte dsszes szerv mikodése teriiletén, mert a sériilés a sériilés szintje alatti 6sszes szervet érinti
direkt és/vagy indirekt. A miikbdési zavar kihatdssal van esetenként a nem bénult teriiletekre is, igy
az egész szervezet miikédésére is, amely miikédési zavar az élet végéig tart. A gerincvelGsériiltek
ellatdsa a probléma sokrétiisége, az orvostudomdny igen sok teriiletét érint6, a szo szoros értelmében
complex, multidisciplindris feladat.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése
1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag

leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

b117 (intellektualis
funkcidk), b110 (Tudati
funkciok), b130 (Energia
és inditék funkcidk), b140
(Figyelmi funkcidk), b144
(Emlékezés funkcidk),
b156 (Eszlelési funkciok),
b160 (Gondolkodasi
funkciok), b164
(Magasabb rend( kognitiv
funkciok), b176 (Osszetett
mozdulatok sorba
rendezésének mentalis
funkcioi),

2.csoport: b630 (A
vizelési funkciokkal
kapcsolatos érzetek),
b640 (Szexualis funkciok),
b550 (h&szabalyozasi
funkciok), b555 (endocrin
mirigyek funkcioi), b525
(székletirités f),
3.csoport: b167 (Nyelvi
mentalis funkcidk), b 310
(Hangadasi funkciék),
b320 (Artikulacios

BNO: FNO “b” csoportonként FNO “d” kategdrianként
minimum egy minimum egy
értékelendd, a értékelendd, a
legsulyosabb legsulyosabb
Osszesen legalabb 10 b és d
BNO: 1.csoport: b114 1.csoport: d175
BNO3: G (tajékozodasi funkcidk), (Problémak megoldasa),

d177 (Dontéshozatal),
d210 (Egyetlen feladat
végrehajtasa), d220 (Tobb
feladat végrehajtasa),
d240 (A stressz és mas
pszichés terhek kezelése
2.csoport: d 445 (kéz és
kar hasznalat), d430
(Targyak emelése és
hordozasa), d440 (Finom
kézmozdulatok),
3.csoport: d310
(kommunikacio), d160
Figyelem-
Osszpontositas), d163
(Gondolkodas), d166
(Olvasds), d170 (iras),
d172 (Szamolas), d330
(Beszéd),

4.csoport: d410
(alaptesthelyzet
valtoztatasa), d415 (A
testhelyzet megtartasa),
d420 (Sajat test
athelyezése), d450
(jaras),
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funkcidk),

4.csoport: b730 (izomerd
funkcidk), b147 (Pszicho
motoros funkciok), b760
(akaratlagos mozgasi
funkcidk kontrollja), b710
(Az izliletek mobilitasi
funkcioi), b735
(Izomtdnus funkcidi),
(Motoros reflex funkcidk),
b765 (Akaratlan mozgasi
funkciok), b770
Jarasminta-funkciok),
5.csoport: b510 (taplalék
felvételi funkcidk), b530

5.csoport: d230 (napi
rutinfeladatok elvégzése),
d510 (Mosakodas), d520
(Testrészek apoldsa),
d530 (Toilette-hasznalat),
d540 (Oltézkddés), d550
(Etkezés), d560 (Ivds),
d630 (Etelkészités), d850
(Pénzkeresé foglalkozas),
d815 (iskola el6tti
oktatds), d820 (iskolai
oktatas)

(testsulymegtartasi f),

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriils személyek dllapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: exrém stlyos/sulyos

FUNKCIONALIS extrém sulyos suLYos KOZEPESEN | ENYHE
ALLAPOT suLYos
FNO b730 és b735 és | a kivalasztott koztes a felsorolt FNO-
b 265 és d 410 és | 10 b,d kozul allapot k 1-es
d 420 3-as vagy legaldbb kett6 fokzatuak,
4-es; 3-as vagy 4-es legfeljebb kett6
fokozatu 2-es
FIM 6sszpont (motoros) <55 (<34) 55-90 (34- >90 (>64)
vagy Barthel <=40 64) 575
EGYEB TESZT: ASIA score A-C 45-75 D/E
vagy Frankel
D
Sz6v6dmények a 3-nal tébb I/1V | 2-3 1I/1lI stad egy nincs
FELVETELKOR stad decubitus, decubitus, szovédmény | szov6dmény
. , kontrakturak, kontrakturak, van
Tarsbetegségek ) ,
) .| extrém sulyos PAO
elsGsorban nem traumas spaszticits és nincs
eredetlfor: DM, obes.|tas, vagy és / vagy és /vagy egy | térsbetegség
cachexia, degenerative ) ]
o ) N 2-3 tarsbetegség
izileti betegség, 3 vagy tobb . ,
i i tarsbetegség
systemas tarsbetegség
immunbetegség,
hypertonia, sulyos
depresszio, suicid
hajlam,
szenvedélybetegség

Extrém sulyos, ha legalabb egy a fentiek koziil az extrém sulyos kategéridba tartozik, a tobbi a
sulyosba; sulyos, ha legaldbb kett a sulyos kategdridba tarozik a fentiek kozil; kézepes, ha koztes;
enyhe, ha a fentiek koziil csak egy kozepes a tobbi vagy az 6sszes enyhe
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1.3. Hunanerdéforras
1.3.1.Apoléi sziikséglet nagy

P

1.3.2.Specifikus szakdolgozdi sziikséglet: bovitett csomag: gydgytorndsz, gyogytestneveld,
pszicholdgus, szocialis munkatars, ergoterapeuta, ortopéd m(iszerész, fizioterdpias aszisztens

1.4. Fogyoanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kozepes

Alapbetegség(ek) miatt szilkséges tipusos gyogyszerek: 5— 10 BNO esetén sziikséges
gyogyszerek

Rehabilitacid soran sziikséges gyodgyszerek: vizelet fert6tleniték, antibiotikumok ,(esetenként
bronchodilatatorok, nyakolddk), harantcsikolt izom laziték, hdlyaglazitdk, véralvadasgatlok,
bélmozgatdk, kidpok, izomlazitdk

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok:

Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: kotszerek a kialakult decubitus méretétél és
stadiumatdl fliggben, gyakori lepedbesere, antidecubitus alatétek, matrac helyvaltoztatast
segit6 eszkozok (pl. a bénultsagtodl figgben kilonb6z6 kerekesszék, katéterek, nedvszivok

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet : kozepes
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok:

Rehabilitacio alatt sziilkséges diagnosztikai anyagok: hdlyag tartalom mérés (pl. tesztcsik)

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitacidra? (jellemz8 betegutak leirdsa valdszin(iségi
sorrendben): traumatoldgiai és/vagy idegsebészeti, esetlegesen intenziv osztalyrdl, nem
traumds esetben neuroldgiai osztalyrol

2.2. Mi a jellemzdje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas idozitésére
vonatkozéan?

jellemzdéen els6bbségi rehabilitacid,

3./ A rehabilitacids ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa
1.Fekvbbeteg ellatas, els6bbségi

Bdvitett csomag, lll. Szint. szakmakdd: 2207 (feln6tt), 2209 (gyermek), tetrapleg betegek korrai
ellatasa lll+ szint (azonos szakmakadd, llI+ szint). tartama: paraplég 90 -150 nap, tetraplég 120 — 270
nap

2.Jarébeteg, nappali ellatas: elsGbbségi ellatas soran nem jellemzg, de kivételesen el6fordulhat
parapleg betegnél, ha a naponkénti megjelenés biztosithato
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Ismételt ellatas rehabilitacids céllal els6bbségi rehabilitacié befejezését kovetben, programozhato

Ismételt rehabilitaciéd valhat sziikségessé késSbbi, nem akut szovédmény — f6ként decubitus,
kontraktura, sensoros és/vagy motoros és/vagy vegetativ funkcid romlds, salakanyag Urités
megvaltozasa, interkurrens betegség, pszichés romlas miatt. |Id6kozben végzett funkcidjavitd (fv-i
vagy av-i) mitétet kovetben (3-1-es REP is lehet!) és dltaldanos allapot romlas utan, kondicio
megtartasa érdekében is, a hazai kozlekedési viszonyok miatt. Sziikség lehet Ujabb specialis
gyogyaszati segédeszkoz kiprobalasa (egyedi engedélyeztetése) és hasznalatanak betanitdsa miatt és
a munkdba visszaalldshoz sziikséges testi és pszichikai felkészitésre is sziikség lehet az ismételt

felvételre.
FNO “b” (5 kotelez6en kédolandd) FNO “d” (5 kotelez6en kédolando)
b810 (b6r védéfunkcioi) d230 (napi rutinfeladatok elvégzése)
b730 (izomerd funkcidk) d630 ételkészités
b620 (vizeleturitési funkcidk) d175 problémak megoldasa
b735 (izomtdnus funkcidk) d465 (helyzetvaltoztatas segédeszkoz
hasznalataval)
b525 (székletiritési funkciok) d475 jarmUlvezetés
Kiegészit6 FNO-k: Kiegészité FNO-k:
b715 izlletek stabilitasi funkcidi d850 pénzkeresé foglalkozas
b530 testsulymegtartdsi funkciok d240 (stressz és mas pszichés terhek kezelése)

b640 sexualis funkciok

b710 (izletek mobilitasi funkcidi)

Jellemzé minGsité
fekvébeteg jarébeteg /
nappali
1.2. allapotsulyossag a betegek 70-90 %-dara jellemzGen sulyos/kodzepes enyhe
(N/Kp/k)
1.3.1. dpoldi sziikséglet nagy/kozepes
1.4.1. gydgyszer szikséglet kozepes

1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag sziikséglet

kdzepes/kicsi

1.4.3. diagnosztikai anyag sziikséglet kicsi
3.1. ellatasi csomag (alap/bévitett) bévitett bévitett
3.2. ellatasi szint (I/11/111) 1, 1 (kiemelt, Il (FB-t is végz6

2207,2209). |[szakambulancian)
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3.4. ellatds varhato tartama (tol —ig) 30-60 nap NE: 3-5 hét, JB:

15-40 alkalom
Ismételt rehabilitacié varhato tartama az elsé évben (hét/1. valtozd
év)
Ismételt rehabilitacié varhato tartama a masodik évben valtozd

(hét/2. év)

jellemzd betegutak 1.haziorvos

2.szakrendelés

3.rehabilitacios ambulancia

Folytatdlagos ambuldns ellatasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Egyéb REP-ek: 3-1 (fels6végtagi
funkcidjavito miitét esetén!), 4-1, 19,20,21,25.

12 hénapon beliil varhaté /javasolt /szitkségesnek tartott kapcsolédé ellatas: (karbantartas)
rekondicionalas — psziches okok, decubitus, hélyagiiritési zavar, iziileti kontractura megel6zés,
fels6 végtag funkcié romlas, helyvaltoztatoképesség romlas miatt,

1 év utdn neuro-urolégiai kontroll, kondicionalas, spasmus kontroll management, HO megoldasa,
fels6 végtag funkcidjavitas (konzervativ-operativ), szexualis és fertilitasi problémak,

4. A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendé és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban

A.) kédolhaté tevékenységek

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatdak !

P

Bovitett csomag

Orvosi tevékenységek Fizioterapias tevékenységek Egyéb terapidk

5./ A rehabilitdcié ereményességének értékelése

5.1. Vdltozast jellemzé teszteredmények FIM, ASIA, Frankel

5.2. Kimeneti jellemzék: KozlekedSképesség; Onellatasi képesség
TAVOZASKOR: javaslat

» asziikséges segédeszkozokrdl, azok beszerzésérdl (mar a fekv6beteg ellatd helyen
beszerzett és hasznalatra begyakorolt eszk6zok) azok otthoni hasznalatardl,

sz(ikebb és tdgabb kornyezet sziikséges atalakitdsa, jogositvany,
otthoni életmaddi tanacsok mind a fogyatékos ember, mind kdérnyezete szdmdra

javaslat az alapellatas felé

YV V VYV VYV

dokumentalni az elinditott szocidlis és egyéb ellatas (leszazalékolas, kozgydgy ellatas,
baleseti sériilt ellatas, egyéb anyagi és targyi juttatasok, hazi szocidlis gondozas,
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szocidlis otthoni elhelyezés, parkolasi igazolvany, stb.) tavozaskori allapotat

Az elsébbségi rehabilitaciobdl elbocsdato lll. szintii kiemelt (szakmakdd: 2207, 2209) ellaténak a
Zdrojelentésben nyilatkoznia kell arrél, hogy ismételt / tovdbbi ellatdsra milyen elldtdsi szinten
keriilhet sor.
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16. Rehabilitacios Ellatasi Programok kardiolégiai
rehabilitaciéban

16-1 Rehabilitacids Ellatasi Program szivizom infarktus utan

16-2 Rehabilitacids Ellatasi Program szivm(itét/érmi(itét utan észlelt funkciézavar/ fogyatékossag
miatt

16-3 Rehabilitacids Ellatasi Program egyéb szivbetegséggel él6knél

16-0s REP-ek koz6s jellemzGi

FNO besorolas

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatdak !

FNO “b” (minden csoportbdl legaldbb | FNO “d” (1-5) (minden csoportbdl legaldbb egy
egy kddolasa koételezd) kodolasa kotelezd)
1.csoport 1. csoport:
b130 energia és inditék funkcidk d410 az alaptesthelyzet valtoztatasa
b152 érzelmi funkcidk d420 sajat test athelyezése
b640 szexualis funkcidk b134 d430 targyak emelése és hordozasa
alvasfunkciok d450 jaras
b530 testsulymegtartasi funkcidk 2. csoport:
2. csoport: b410 a sziv funkcidi d475 jarmivezetés
d470 szallitéeszkdz hasznalata
3. csoport: 3. csoport:
b415 a véredények funkcidi d510 mosakodas
b420 vérnyomasfunkcidk d540 6ltozkodés
b440 légzési funkcidk d620 aruk beszerzése, szolgaltatasok
4. csoport: igénybevétele
b455 a terheléstolerancia funkcioi d640 hazimunka végzése
b740 az izom-alloképesség funkcioi 4. csoport:
b730 izomer6-funkcidk d240 stressz és mas pszichés terhek kezelése
5. csoport: d230 napi rutinfeladatok elvégzése
b460 a cardiovascularis és a 1égz6 d570 egészségmegbrzés
rendszer funkcidihoz tarsuld érzetek d910 kodzosségi élet
b280 fajdalom érzése d920 rekreacid és pihenés
5. csoport:
d845 allas megszerzése, megtartasa és kilépés
d870 gazdasagi 6nallésag
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Rehabilitacids ellatas jellemzdéi REP 16-1 REP 16-2 REP 16-3 egyéb
AMI miitétek utani allapotok

Rehabilitacid tipusa jellemzéen | Els6bbségi Els6bbségi Programozhaté

Elsé ellatas szinhelye FekvGbeteg* FekvGbeteg FekvGbeteg*

jellemzéen Ambulans vagy Ambulans vagy

Nappali ellatas Nappali ellatas

Fekvdbeteg* ellatas szintje - 11 I/ 1

els6bbségi rehabilitacional

Tartama (nap) 14-28 14-21(28); 21-35*

Elsé jardbeteg ellatas szintje

elsébbségi / programozhaté -l Il I

rehabilitacional

Tartama (nap) 14-21 14-21 7-14/21

ElsS (els6bbségi / Alapcsomag, BGvitett csomag Alapcsomag

programozhatd) rehabilitaciés | fekvGbeteg fekv6beteg Il. szint fekv6beteg I. szint

ellatas igénye és szintje | szint vagy vagy ambulancia (ll.

ambulancia Il. szint

szint)

Alapcsomag tartalma

> Riziké sztratifikacio (4.A. Tablazat 1. oszlopa)

» Mozgaskezelés (4.A. Tablazat 2. oszlopa

> Egyéb terapia (4.A. Tablazat 1. oszlopa)

pans

Bévitett csomag tartalma

Fentiek + EKG monitorozott mozgaskezelések, kiegészit6
fizikoterapia, tankonyha (Id. tablazat)

pans

Bévitett csomagot igényel
barmelyik 16-os REP esetén

» Magas kockazatu (riziko stratifikacioban NYHA 1I-1V, CCS llI-1V)
» Halmozott tarsbetegség (beleértve mozgasszervi betegségeket

is, >3 tarsbetegség)

Rehabilitacié folytatasa
altalaban sziikséges

Igen

valtozé

valtozo

Folytatasa

Ambuléns Il. szint
Nappali ellatas

Ambuléans Il. szint
Nappali ellatas

Ambuléns Il. szint
Nappali ellatas

Ismételt ellatas altalaban

Fekv6beteg*
Ambulans
Nappali ellatas

Fekvébeteg*
Ambulans
Nappali ellatas

Ambulans
Nappali ellatas

Ismételt ellatas specifikumai

Gyakran kevesebb diagnosztikus igény

Kisebb oktatdsi igény

Intenzivebb, komplexebb mozgasprogram

* Ellatas fekv6beteg formdban javasolt: (1) a beteg szovédményei, tarsbetegségei (>3 tarsbetegség);
(2) magas ritmuszavar vagy ischaemia rizikdju betegnél; (3) ha szakambulancidhoz a hozzaférés a
kell6 intenzitasu terdpidval (napi rendszeresség) nem biztosithato.
**111. szintd ellatas javasolt 16-1 REP-ben, ha NYHA Ill. stadium{ a beteg és coronaria 6rz6 |étezése
fontos a rehabilitacio alatt; 16-3 REP eesetén a szivtranszplantacion atesett betegek és

szov6dményes esetek
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4. A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott

betegcsoportban

A.kédolhaté tevékenységek:

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kilon Mellékletben talalhatéak !

orvosi tevékenység

gyogytorna-fizioterapia

egyéb terapia

. Alapcsomag

Kotelezé

IdGtartam: nem kotott

id6tartam: napi 1 d6ra

Id6tartam az egész program alatt: Diétas
kezelés: legaldbb 3x45 perc; Altalanos
rehabiliticios és életmdéd eljarasok:
legalabb 3x45 perc; Psziholdgiai
intervenciok: legalabb 3x45 perc

Il. Bdvitett csomag

Kotelezd

idétartam: nem kotott

id6tartam: legalabb | Id6tartam az egész program alatt: Diétas

1 6ra/ nap kezelés: legalabb 3x45 perc
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Altalanos rehabilitacios és életmod eljarasok:
legalabb 3x45 perc
Psziholdgiai intervencidk: legalabb 3x45 perc

*:Dokumentdcidja: Kordbban elvégzett vizsgdlatok eredményeinek rogzitése az dpolasi
dokumentdcidban. Akkor fogadhaté el a programpont teljesitésének, ha
e avizsgdlat eredménye a beteg rizikdbesoroldsdhoz elegendd és
e abeteg allapotaban bekovetkezett valtozasok nem tesznek sziikségessé/lehetévé Gjabb
vizsgalatot, mely a kordbbi besorolast vagy terapias tervet befolydsolna.
**: Minden igazoltan ischaemids szivbeteg személynél

A tréning EKG monitorozasa javasolt mindazon betegeknek, akik:

NYHA 1lI-1V funkcionalis osztdlyba sorolhaték

Terheléses vizsgalatuk alacsony szinten (< 6 METS) pozitiv, vagy vérnyomasesést vagy nem
tartos kamrai tachycardiat okozott

Akik magas aritmia kockazatuak, vagy akik kortorténetében (akut eseménytdl vagy
intervenciotdl fiiggetlen) cardiac arrest szerepel

Akiknél a fizikai tréninget az orvos atlag feletti kockazatunak, de fokozott feliigyelet
mellett kivitelezhetének itéli

777

Akik a tréning elGirasaival csak fokozott felligyelet mellett azonosulnak

Minden igazoltan ischaemias szivbeteg személynél ellendrizni kell a secunder prevencios
gyogyszerek (thrombocyta aggregacié gatlok, béta-blokkold, ACE-gatld, ARB, statin)
jelenlétét, célértékek elérését.

5. A rehabilitdcié eredményességének értékelése

5.1./ Viéltozast jellemzé teszteredmények
1. Funcionalis kapacitds jellemzése mért vagy becsiilt oxigénfogyasztas megadasaval
2. NYHA
3. CCS
5.2. / Kimeneti jellemzék
Tavozas szintere:
sajat otthona (ahol kordbban élt) / masik kérhaz / szocidlis ellaté / dllami gondozas / egyéb

Onallésag szintje:
a. Javult a kordbbihoz képest / kordbbival azonos, vagy nagyon hasonlé / kézepesen csékkent /
sokat romlott
b. Teljesen dnellatd / segitséget igényel, de 6nallé /felligyeletet igényel / allando dpolast

igényel
Eletmindség: : rutinszer(i felmérése nem sziikséges, opciondlisan Sf-36

A TOVABBIAKBAN AZ EGYES 16-OS CSOPORTBA TARTOZO REP-EK EGYEDI JELLEMZOI
KOVETKEZNEK
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16-1 Rehabilitaciés Ellatasi Program szivizom infarktus
utan

ST-elevdcids és nem ST elevdcids akut korondria szindroma (instabil angina, szivizom infarktus) miatt
kezelt betegek rehabilitdcidja. Célja a betegség okozta fogyatékossdg csGkkentése (a fizikai
terhelhetéség, életmindség, tevékenység és részvétel javitdsa), egészségtudatos magatartds
kialakitdsdan keresztiil a betegség progresszidjdnak lassitdsa, a betegség megismertetésén keresztiil a
hosszutdvu egyiittmiikddés elérése, a panaszok/tiinetek eredményes értékelésének elsajdtitdsa.
Magdban foglalja a riziké sztratifikdciot, a mozgdsprogramot, a tdrsbetegségek kezelését,
betegoktatdst és egészséges magatartds kialakitdsdra irdnyuld intervenciokat (életmadi, diétds,
pszicholdgiai képzés, dohdnyzdsrdol lemonddst segité programok).

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag
leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatdak !

BNO

BNO 1 (felsorolas)
BNO3 (felsorolas)

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriild személyek allapot-sulyosséga a program kezdetén
limitek megadasaval: kézepesen stilyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYOS KOZEPESEN ENYHE
suLyos

FNO (az 1.1-nél felsoroltak Az 1.1-ben Koztes allapot Az 1.1-ben

alapjan tol-ig értékek megaddsa) | megadott FNO-k megadott FNO-k
kozil legalabb egy kozil legfeljebb egy
b + két d legaldbb éri el a 2-es szintet
3-as szintd

Barthel <=40 45-75 >75

Becsilt v. mért oxigénfogyasztas | <=3 3-6 >6

MET-ben <=40% 41-55% >55%

Ejekcids frakcid

Tarsbetegségek (diabetes Legalabb 4 2-3 0-1

mellitus, lezajlott sroke,

periférids veréérbetegség,
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COPD, hypertonia, vesefunkcid

karosodas)

Osszegzés A fentiek kézil Koztes llapot A fentiek kozil
barmelyik kettd legfeljebb egy éri el
jelenléte a koztes allapotot

EGYEB ERTEKELENDO TESZT:

(tablazatban kiemelteken tul)

NYHA
/v Il I

CCS
/v Il I

A sziv ingerképzd/ingervezetd

tevékenységének zavara Potencialisan Potencialisan dem | Nincs jelen
malignus malignus, de
ritmuszavar tinetes
jelenléte ritmuszavar

jelenléte

1.3.Humadanero6forras sziikséglet:
1.3.1 Apolasi sziikséglet: kicsi
1.3.2. Specialista sziikséglet:

alapcsomag (I. szint) : gydgytornasz/ergoterapeuta, dietetikus, pszicholdgus, szocialis
munkatars

bévitett csomag (ll:szint) egészségneveld, okleveles dohanyzds tanacsadd
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kézepes

Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gydgyszerek: ASA, Thienopyridin, LMWH,
ACE/ARB., Béta-blockold, Antilipaemias th., Ca-antagonista, Nitrat, Mas antianginas th., Mas
antihypertensiv th.

Rehabilitacid soran sziikséges gyodgyszerek: Megegyeznek az alapbetegség miatt adottakkal

1.4.2. Napi atlagos kétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok:
Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: EKG elektroda

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: k6zepes
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges diagnosztikai anyagok/eljarasok:

EKG, Terheléses EKG/Terheléses echocardiographia/Spiroergometria, Echocardiographia,
EKG-Holter, ABPM, Laboratériumi vizsgalatok, Vércukor D-Cont, Mellkas-RTG

Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok:
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g
2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitacidra? (jellemzd betegutak leirdsa valdszin(iségi sorrendben)

Jellemz8en az akut ellatas sordn indikaljak a rehabilitacids kezelést. Ha ez nem térténik meg akkor
haziorvos, szakrendelés is kezdeményezheti. Gyakori adirekt athelyezés rehabilitacios osztalyra.

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozéan?

Els6bbségi rehabilitacid, optimalis estben kdzvetlen athelyezés de max. 4 héten beliil kell
megkezdeni

16-2 Rehabilitacios Ellatasi Program szivmiitét/érmiitét

utan észlelt funkciézavar/ fogyatékossag miatt
Olyan betegek rehabilitdcidja,

1. akik szivizom revaszkularizdcids nyitott szivml(itéten dtestek dt. Célja a betegség okozta
fogyatékossdg csékkentése (a fizikai terhelhetdség, életminéség, tevékenység és részvétel javitdsa),
egészségtudatos magatartds kialakitdsdn keresztiil a betegség progressziéjanak lassitdsa, a betegség
megismertetésén keresztiil a hosszutdvu egyiittm(ikédés elérése, a panaszok/tiinetek eredményes
értékelésének elsajatitdsa. Magdban foglalja az dllapotfelmérést, a mozgdsprogramot, a
tdrsbetegségek kezelését, betegoktatdst és egészséges magatartds kialakitdsdra irdnyuld
intervencidkat (életmdadi, diétds, pszicholdgiai képzés, dohdnyzdsrdl lemonddst segité programok).

2. akik olyan nyitott szivm(itéten estek at, ami nem szivizom revaszkularizdciot célzd jellegdi volt.
Magdban foglalja az dllapotfelmérést, a mozgdsprogramot, a tdrsbetegségek kezelését és a
betegség-specifikus betegoktatdst. Eqyidejiileg az egészséges magatartds kialakitdsdra iranyulo
intervenciok (életmadi, diétds, pszicholdgiai képzés, dohdnyzdsrol lemonddst segit6é programok) is
szolgdltathatdk.

3. akik veréér rekonstrukciés miitéten (kivéve nyitott szivmditét, végtag amputdcic) estek dt.
Magdban foglalja az dllapotfelmérést, a mozgdsprogramot, a tdrsbetegségek kezelését és a
betegség-specifikus betegoktatdst, ateroszklerotikus alapbetegség esetén egyidejiileg az egészséges
magatartds kialakitdsdra irdnyuld intervencidkat (életmddi, diétds, pszicholdgiai képzés,
dohdnyzdsrol lemonddst segité programok) is.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése
1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag

leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiillon Mellékletben talalhatdéak !

BNO

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriils személyek allapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megaddasaval: kézepesen stilyos
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FUNKCIONALIS ALLAPOT suLyos KOZEPESEN ENYHE
SULYOS
FNO (az 1.1-nél felsoroltak Az 1.1-ben Koztes allapot Az 1.1-ben megadott

alapjan tél-ig értékek megadasa) | megadott FNO-k FNO-k kozul
kozil legalabb egy legfeljebb egy ériel a
b-tipus + két d- 2-es szintet
tipusu legaldbb 3-as
szint(
Barthel <=40 45-75 >75
EGYEB TESZT:
Ejekcids frakcid <=40% 41-55% >55%
6 perces jarasteszt (m) <=250 250-350 >350
Tarsbetegségek (diabetes 4 —vagy tobb 2-3 0-1

mellitus, lezajlott sroke, ISZB,
periférias veréérbetegség, COPD,
hypertonia, vesefunkcio
karosodas)

Osszegzés

A fentiek kozul
barmelyik ketté
jelenléte

Koztes allapot

A fentiek kozdl
legfeljebb egy ériel a
koztes allapotot

EGYEB ERTEKELENDO TESZT:
(tablazatban kiemelteken tul)
Pericardialis folyadék (mm)
Pleuralis folyadék (cm)

Fontaine

>= 20 mm vagy
tinetek

>= 10 cm vagy
tinetek

/v

10-20 mm
2-10cm

<10 mm
<2cm
nem kimutatott

1.3. Humanerdforras sziikséglet:

i. Apolasi sziikséglet az ellatas idejének 2/3-ara vonatkoztatva: kdzepes / kicsi; (a betegek 70-

90%-ara jellemzben)
ii. Specialista sziikséglet:

alapcsomag (ll.szint): gydgytornasz, ergoterdpeuta, dietetikus, pszicholdgus, szocialis

munkatars

bévitett csomag (ll.szint): egészségneveld, okleveles dohanyzds tandcsado

1.4. Fogyoanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kézepes (a betegek 70-90%-dra jellemzéen)

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyogyszerek: ASA, Thienopyridin, Oralis
anticoagulans, LMWH, ACE/ARB., Béta-blockold, Ntrat, Ca-antagonista, Mas antihypertensiv
th., NSAID/steroid, Antilipaemias th.,

Rehabilitacid soran sziikséges gydgyszerek: Megegyeznek az alapbetegség miatt adottakkal
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1.4.2. Napi atlagos kétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet :kicsi
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok:

Rehabilitacid sordn sziikséges anyagok: Sebkezeléshez sziikséges szakmai anyagok, fasli,
inspiracios trainer

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogy6eszkoz) sziikséglet: kézepes / kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok/eljarasok:

EKG, Echocardiographia, Laboratdriumi vizsgdlatok, Mellkas-RTG, EKG-Holter, Vércukor D-
Cont,ABPM.

Rehabilitacié alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: ElG6z6vel egyezé

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitacidra? (jellemz6 betegutak leirdsa valdszin(iségi sorrendben)

Jellemz8en az akut ellatas sordn indikaljak a rehabilitacids kezelést. Ha ez nem toérténik meg akkor
haziorvos, szakrendelés is kezdeményezheti. Dont6 tobbségben direkt athelyezéssel érkezik a beteg a
rehabilitacios ellatéhelyre.

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas id6zitésére vonatkozéan?

Els6bbségi rehabilitacid, optimalis estben kdzvetlen dthelyezés de max. 2-4 héten belil kell
megkezdeni. A sziv transzplantdltak rehabilitacids ellatasa, valamint a sulyos eseteké (tdbb
tarsbetegség, szov6dmények) specialis Ill. szintl ellatast igényelnek, ahol nagyobb a diagnosztikus és
terapias lehet6ség (szubintenziv osztdly). Optimalis esetben az akut ellatast nyujtd kérésére, direkt
athelyezéssel, de kezdeményezheti szakrendelés, haziorvos is. (Az idGhataron tuli esetek
programozhaté kezelés keretében ellathatdk)

16-3 Rehabilitacioés Ellatasi Program egyéb
szivbetegséggel él6knél

1. Bdrmely okbdl kialakult szivelégtelenséggel él6 betegek rehabilitdcidja. Magdban foglalja az
dllapotfelmérést, a mozgdsprogramot, a gyogyszeres/nem gyodgyszeres terdpia optimalizdldsdt, a
tdrsbetegségek kezelését és a betegség-specifikus betegoktatdst. Egyidejliileg az egészséges
magatartds kialakitdsdra irdnyulé intervenciokat (életmddi, diétds, pszicholdgiai képzés,
dohdnyzdsrol lemonddst segité programok) is szolgdltathatok.

2. Olyan betegek rehabilitdcioja, akik kronikus angina pektorisszal élnek. Célja a betegség okozta
fogyatékossdg csékkentése (a fizikai terhelhetdség, életmindség, tevékenység és részvétel javitdsa),
egészségtudatos magatartds kialakitdsdn keresztiil a betegség progressziojanak lassitdsa, a betegség
megismertetésén keresztiil a hosszutdvu egyiittm(ikédés elérése, a panaszok/tiinetek eredményes
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értékelésének elsajatitdsa. Magdban foglalia a riziké stratifikdciot, a mozgdsprogramot, a
tdrsbetegségek kezelését, betegoktatdst és egészséges magatartds kialakitdsdara irdnyuld
intervencidkat (életmadi, diétds, pszicholdgiai képzés, dohdnyzdsrdl lemonddst segité programok).

3. Olyan betegek rehabilitdcidja, akik pacemaker (beleértve az implantdlhato kardioverter
defibrillatort is) beiiltetésen estek dt. Szivelégtelenség fenndldsa esetén a beteg a “Rehabilitdcio
szivelégtelenséggel éléknél (beleértve az ICD implantdcio, transzplantdcio utdni dllapotot)”
protokollba sorolandd. Magdban foglalja az dllapotfelmérést, a mozgdsprogramot, a tdrsbetegségek
kezelését és a betegség-specifikus betegoktatdst. Egyidejiileq az egészséges magatartds kialakitdsdra
irdnyuld intervenciokat (életmadi, diétds, pszicholdgiai képzés, dohdnyzdsrol lemonddst segité
programok) is szolgdltathatok.

4. Tervezett perkutdn koszoruér intervenciok, katéteres szivbillentyli mdtétek, ritmus-és vezetési zavar
katéteres megolddsa, intra- és extrakardidlis kommunikdcidk zdrdsa és nyitdsa, egyéb katéteres
szivm(tétek utani rehabilitdcio. Magdban foglalja az dllapotfelmérést, a mozgdsprogramot, a
tdrsbetegségek kezelését és a betegség-specifikus betegoktatdst, atheroszklerotikus alapbetegség
esetén egyidejiileg az egészséges magatartds kialakitdsdra iranyuld intervenciokat (életmadi, diétds,
pszicholdgiai képzés, dohdnyzdsrdl lemonddst segité programok) is.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag
leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatdak !

BNO

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriild személyek allapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megaddsaval: kdzepesen stlyos / enyhe

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYos KOZEPESEN ENYHE
SULYOS
FNO (az 1.1-nél felsoroltak Az 1.1-ben Koztes allapot Az 1.1-ben megadott
alapjan tol-ig értékek megadasa) | megadott FNO-k FNO-k kozil
kozil legalabb egy legfeljebb egy ériel a
b-tipus + két d- 2-es szintet
tipusu legaldbb 3-as
szint(
Barthel <=40 45-75 >75
Becsilt v. mért oxigénfogyasztds | <=10 10-18 >18
(ml/min/kg) szivelégtelenségben
Becsilt v. mért oxigénfogyasztds | <=5 5.8 >8
(MET) nem szivelégtelenség
miatti kezelésnél
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Ejekcids frakcid

<=40%

41-55%

>55%

Tarsbetegségek (diabetes
mellitus, ISZB, lezajlott sroke,
periférias ver6érbetegség, COPD,
hypertonia, vesefunkcio
karosodas)

Legalabb 4

2-3

0-1

Osszegzés

A fentiek koziil
barmelyik kett6

Koztes allapot

A fentiek koziil
legfeljebb egy ériel a

jelenléte koztes allapotot
EGYEB ERTEKELENDO TESZT:
(tablazatban kiemelteken tul)
NYHA
/v Il I
CCS
/v Il |

A sziv ingerképzd/ingervezetd
tevékenységének zavara

Potencialisan
malignus
ritmuszavar
jelenléte

Potencialisan dem
malignus, de
tlnetes
ritmuszavar
jelenléte

Nincs jelen

1.3 Humanerdforras sziikséglet:

1.3.1 Apolasi sziikséglet: kicsi

1.3.2 Specialista sziikséglet:

alapcsomag (l.szint): gydgytornasz, ergoterdpeuta, dietetikus, pszicholdgus, szocidlis

munkatars

bévitett csomag (ll.szint): egészségneveld, okleveles dohanyzds tanacsadd, pacemaker

programozdasban jartas orvos

1.4. Fogyoanyag sziikséglet:

1.4.1. Napi atlagos gydgyszer sziikséglet: kézepes / kicsi

Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gydgyszerek: ASA, Thienopyridin, Oralis
antikoagulans th., ACE/ARB., Béta-blockold, Antilipaemias th., Ca-antagonista, Nitrat, Mas

antianginds th., Mas antihypertensiv th., Antialtoszteron th., Ivabradin.

Rehabilitacid soran sziikséges gydgyszerek: Megegyeznek az alapbetegség miatt adottakkal

1.4.2. Napi atlagos kétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet : kicsi

Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziilkséges anyagok:

154




Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: EKG elektroda
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogy6eszkoz) sziikséglet: kézepes / kicsi
Alapbetegség(ek) miatt szliikséges diagnosztikai anyagok/eljarasok:

EKG, Terheléses EKG/Terheléses echocardiographia/Spiroergometria, Echocardiographia,
EKG-Holter, Laboratériumi vizsgalatok, Vércukor D-Cont, Mellkas-RTG, ABPM

Rehabilitacid alatt sziikséges diagnosztikai anyagok:

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitacidra? (jellemzd betegutak leirdsa valdszin(iségi sorrendben)

- Programozhatd ellatas. Jellemz&en haziorvos, szakrendelés is kezdeményezi dllapotromlas,
keringési elégtelenség, angina pectoris miatti fekv6beteg ellatas utdn. Els6bbségi rehabilitacioként
szolgdltathato szivelégtelenség elsé felismerése, szivelégtelenség miatti fekv6beteg ellatas utan, ha a
beteg allapota mar stabilizalédott akkor, amikor az akut ellaté kezdeményezi.

Egyéb: angina pectoris esetén

Ellendrizni kell a secunder prevencids gydgyszerek (thrombocyta aggregacio gatlok, béta-blokkold,
ACE-gatlo, ARB, statin) jelenlétét.

- Els6bbségi rehabilitacidként szolgaltathato ICD/PM implantacié utan, amit az akut ellatd
kezdeményezhet. Programozhaté ellatas: Jellemz&en haziorvos, szakrendelés is kezdeményezi
allapotromlds miatt.

- Els6bbségi rehabilitacioként szolgaltathatd percutan intravascularis intervencidk utdn 4 héttel az
akut ellatast kdvetSen, optimalis esetben az akut ellatast nyujté kérésére, direkt dthelyezéssel, de
kezdeményezheti szakrendelés, haziorvos is.
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17-1 TBC kovetkeztében kialakult funkciézavar /
fogyatékossag miatt szukséges rehabilitacié ellatasi
programja

Tbc a Mycobacterium tuberculosis dltal okozott kronikus bakteridlis infekcid, mely dltaldban a tiidét
betegiti meg, de ritkdan mds szerveket is érinthet. A fertézés inhaldcid utjdn terjed. Az infekcidora
prediszpondlo tényez6k az immunstdtusz kdrosoddsdval jard dllapotok (betegségek/élvezeti szerek
abuzusa / immunstdtuszt befolydsolé  gydgyszerek tartés alkalmazdsa). A  betegség
kévetkezményeként légzdszervi- (restriktiv ventilldcios zavar), és (tdrsbdntalmak, hosszu idétartamu
gyogyszeres kezelés mellékhatdsaként) eqgyéb szervi kdarosoddsok (hepar, gastrointestindlis rendszer,
stb) alakulhatnak ki. A rehabilitdcio, melyre az aktiv elldtdst kévetéen keriil sor, elGsegiti a beteg
fizikai dllapotdnak javuldsdt, terhelési kapacitdsdnak optimalizdldsdt, a rizikéfaktorok (dohdnyzds,
szekunder prevenciot szolgdlja. Cél a beteg 6nelldtdsi képességének biztositdsa, relapszus elkertilése
(lehetbség szerinti) munkaképesség visszadllitdsa.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag
leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kédok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatdak !

BNO FNO “b” (1-5 kételez6en FNO “d” (1-5 kételez6en
kédolandd) kédolando)

BNO 1

BNO3

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitaciora keriil6 személyek allapot-silyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: kézepesen sulyos / enyhe

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYos KOZEPESEN ENYHE
SULYOS
FNO b460 vagy b455 koztes allapot b 460 vagy b455
vagy b280 3-as vagy b280 egyike 2-
vagy 4-es fokozatu es fokozatu, masik
egyes, a tobbi egyes
Barthel <45 45-75 >75
EGYEB TESZT 6 perces jardsteszt | <249 m 250-349 m >350m
VCref% <50 50-69 70-79
Tarsbetegségek: Nikotin-, 4 vagy annal tobb 2-3 0-1
alkohol-, drog abusus,
hypertonia, cardiovascularis
betegségek, hyperlipidemia,
hyperurikemia, diabetes,
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anaemia, cachexia, obesitas,
renalis insufficienca, idilt
obstruktiv tid6betegség, hepar
laaesio.

sulyos, ha a fenti harom kategoriabdl kettGben sulyos, egy kdzepes; kdzepesen sulyos, ha koztes
allapot; enyhe, ha a fenti kategdriakban egy kdzepes két enyhe vagy mindharom enyhe

1.3. Humanerdéforras
1.3.1. Apoléi sziikséglet: kozepes

1.3.2. Specifikus szakdolgozéi sziikséglet: alapcsomag: fizioterapias asszisztens, gyodgytorndsz,
szocidlis munkas, pszicholdgus, dietetikus

1.4. Fogyoanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kozepes

Alapbetegség(ek) miatt szikséges tipusos gyogyszerek: Isonicid, Pyrazinamid, Ethambutol,
Streptomycin, Rifampicin, Polyresistens tbc esetén fentiek kiegésziilhetnek specidlis ellatas
00027 rendelet szerint: OENO Kéd: 85900-85905

Rehabilitacid sordn sziikséges gyogyszerek: fentiek kiegészilve taplaltsagi allapot javitdsat
célzd gyodgyszerekkel, taplalékkiegészitGkkel, vitaminokkal és a légz6szervi tilnetek,
maradvanytiinetek miatt indikalt szerekkel: horgtagitok, expectoransok, oxigén suplementacid,
gyulladascsokkentd.

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kézepes

Alapbetegség(ek) miatt a rehabilitacié alatt is gyakran sziikséges anyagok: maszk,
egyszerhasznalatos képeny, keszty(, higiénés rendszabdlyok betartasa, fertétlenités.

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt szilkséges diagnosztikai anyagok: nincs specialis igény

Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: nincs specialis igény

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?

kozvetlenil akut kdrhazi osztalyrél, szakambulancidrél, haziorvosi praxisbdl, nem akut kdrhazi
osztalyrél

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas id6zitésére vonatkozéan?

Aktiv ellatast kbvetGen programozhatd, de id6ben elGre sorolandd

3./ Arehabilitacios ellatd helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.Fekvébeteg ellatds — sulyos allapotban, alapcsomag, I. szint. Tartama: 14-60 nap,
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2. Jardbeteg ellatas — kozépsulyos, enyhe allapotban (ez a gyakoribb). Alapcsomag, szakrendel6 (l.
szint). Tartama: 14-60 nap

Folytatdlagos ambuldns ellatdasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdanyos ellenérzésen tul?

Program(ok) és protokoll(ok): 3 havonta kontroll, dllapotfelmérés, sze. terapias terv moédositas
Ellatasi szint: Jardbetegellatasban

6 hdnapon beliil varhaté /javasolt/sziikségesnek tartott kapcsolodé ellatas: (karbantartas)
rekondicionadlas

77 7

4. / A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatéak !

A.) kédolhaté tevékenységek:

orvosi tevékenység gyogytorna-fizioterapia egyéb terdpia
id6tartam: nem kotott id6tartam: napi 1 dra, ennek id6tartam: legalabb heti 2
1/3-a egyéni terapia alkalommal, 6sszesen legalabb 2,5
ora hetente

5. / A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1. Vdltozast jellemzé teszteredmények: negativ bakterioldgiai statusz, BMI, standardizalt
jarasteszt, életmingség kérdbivek

a.) Felmérések: Bakteroldgiai statusz, radioldgiai statusz, Iégzésfunkcio, standardizalt jarasteszt

b.) Célértékek meghatarozdsa: negativ bakteroldgiai statusz, testsulycsokkenéssel jaré esetben (BMI

< 21 kg/m2) BMI névekedése a kiindulasi értékhez képest,
Betegoktatas: rizikofaktorok ismertetése, higiénés rendszabalyok ismertetése,
Tarsbantalmak kovetkezményeinek felmérése, ezek kezelése/gondozasa
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Pszichés és szocidlis tamogatas az 6nellatasi és munkaképesség visszaallitasa céljabadl

5.2. Kimeneti jellemzék

Munkaképes korosztalynal: a foglalkozas ismeretében sziikség lehet foglalkozasi rehabilitacid
irdnyitdsra,

Szocidlis sziikséglet: 1d8s, segitségre szoruld esetben hazi szocialis szolgalattal valé kapcsolatfelvétel,
egyéb szocidlis lehetGségek.
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17-2 COPD kovetkeztében kialakult funkciézavar /
fogyatékossag miatt szikséges rehabilitacio ellatasi
program

A krénikus obstruktiv léguti betegség (COPD) olyan megel6zhetd és kezelhet6 betegség, melyet
tulnyomadan irreverzibilis bronchialis obstrukcid jellemez. A léguti aramlds csokkenés rendszerint
progressziv és a tlid6 kdros gyulladdsos reakcidjanak a kovetkezménye, ami szévetkarosité gazok és
részecskék - dont6 mértékben dohanyfiist — hatdsdra alakul ki. A betegséget jelentls szisztémas
elvaltozasok is kisérik (cachexia, vazizomvesztés, osteoporosis, depresszié, anaemia, novekvd
kardiovaszkularis betegségkockazat).

Az asztma a légutak krénikus gyulladdsos betegsége, amelynek kialakuldsdban szamos gyulladasos
sejt és sejt produktum szerepet jatszik. A gyulladds és kovetkezményes léguti hyperreaktivitas
eredményeként visszatérGen lépnek fel sipold légzéssel, dyspnoeval, mellkasi fesziléssel, kohogéssel
jaré epizédok féként éjszaka, vagy kora reggel. A tlinetek kiterjedt, valtozé mértékld léguti
obstrukcidval kapcsolatosak, ami spontan vagy gydgyszeres kezelés hatasara legtobbszor reverzibilis

A rehabilitacid elGsegiti a beteg fizikai allapotanak javulasat, terhelési kapacitdasanak optimalizalasat,
a rizikéfaktorok (dohdnyzas) eliminalasat, és a beteg edukaciét, mely a szekunder prevenciét
szolgdlja. Cél a beteg onellatasi képességének biztositasa, relapszus elkeriilése (lehetGség szerinti),
munkaképességnek visszaallitasa.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése
1.1.Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag

leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kédok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszdban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

BNO FNO “b” (1-5 FNO “d” (1-5
kotelezéen kotelez6en
kédolando) koédolando)

BNO 1

BNO3

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitaciéra keriilé személyek allapot-stlyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: kdzepesen stlyos/sulyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT sULYOS KOZEPESEN SULYOS | ENYHE

FNO b455 3-as vagy 4- | koztes allapot b455 2-es fokozatu a
es fokozatu tobbi egyes

Barthel <45 45-75 >75
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EGYEB TESZT

6 perces jarasteszt <249 m 250-349 m >350m
Nyugalmi légzésfunkcid, FEV1ref% <50 50-69 70-79
Tarsbetegségek: Nikotin-, alkohol- 4 vagy anndl tébb | 2-3 0-1

drog abusus, hypertonia,
cardiovascularis betegségek,
hyperlipidemia, hyperurikamia,
diabetes, anaemia, cachexia, obesitas,
renalis insufficienca, allergias
betegségek

sulyos, ha a fenti hdrom kategdridbdl kettében sulyos, egy kézepes; kbézepesen sulyos, ha kéztes
dllapot; enyhe, ha a fenti kategdridkban egy kézepes két enyhe vagy mindhdrom enyhe

1.3. Humaneréforras

1.3.1. Apoléi sziikséglet: kozepes

1.3.2. Specifikus szakdolgozdi sziikséglet: alapcsomag: fizioterdpids asszisztens, gydgytornasz,
szocialis munkas, pszicholdgus, dietetikus, diabetoldgiai szakdpold és edukator

1.4. Fogydanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyégyszer sziikséglet: kozepes/nagy

Rehabilitacio soran sziikséges gyogyszerek kiegészilve 1égz6szervi tlinetek, maradvanytiinetek
miatt indikalt szerekkel: hérgtagitok, expectoransok, oxigén supplementacio,
gyulladascsokkentdk, taplaltsagi dllapot javitasat célzd gyogyszerek, taplalékkiegészitok,
vitaminok

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kézepes

Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: légzésfunkcids vizsg-hoz szlikséges anyagok
Rehabilitacio sordn sziikséges anyagok: KS pipa, 1égz6izom tréner, PEP maszk (COPD)
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kdzepes

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: kopetcsésze, légzésfunkcidhoz
szajcsutora, baktériumsz(ird

Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: KS pipa, elasztikus szalagok, be- és
kilégz8izom tréner, PEP maszk

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?

kozvetlenil akut kérhazi osztalyrdl, szakambulanciardél, haziorvosi praxisbdl, nem akut kérhazi
osztalyrél

2.2. Mi a jellemz@je az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozéan?
programozhato (kivételesen az id6faktornak szerepe lehet)
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3. / A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.FekvGbeteg ellatds — sulyos és kozepesen sulyos allapotban, alapcsomag, I. szint. Tartama: 14-28
nap;

2. Jarébeteg ellatas — enyhe allapotban és folytatdlagos ellatasban, alapcsomag I. szint. Tartama: 14-
21 nap

Folytatdlagos ambulans ellatasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitacios sziikségletrdl)
milyen programokra lehet sziikség a szokvanyos ellenérzésen tul?

Tennivaldk: A rehabilitdcios program elkezdését kévetéen 2 honap mulva a hatdsossdg felmérése. 6
havonta kontroll, dllapotfelmérés, sze. terdpids tervmddositds. A korhdzi kezelést kévetéen feliigyelt
keretek kozétt végzett rehabilitdcio a Tiid6gondozdi hdlézatban, jdrdbetegelldtds keretei kézott
folytathato.

Ellatdsi szint: Jarébetegellatdasban, szakrendel6 (I. szint)

A beteg otthondban a program fenntartdsa, 6 havonta ellenérzés funkciondlis dllapotfelméréssel.

12 hénapon beliil varhaté /javasolt [sziikségesnek tartott kapcsolédd ellatds: (karbantartds)
rekondiciondlds

77 7

4. / A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban

A.) kédolhato tevékenységek

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kilon Mellékletben talalhatéak !

orvosi tevékenység gyogytorna-fizioterapia egyéb terapia
idétartam: nem kotott idétartam: napi 1 dra, ennek id6tartam: legalabb heti
1/3-a egyéni terapia 2 alkalommal, 6sszesen
legaldbb 2,5 éra hetente

5. / A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1. Valtozast jellemzé teszteredmények:

Nyugalmi |égzésfunkcios paraméterek, spiroergometrids paraméterek, standardizdlt jdrdsteszt,
életminGség kérdbiv

5.2. Kimeneti jellemz6k

Légzésfunkcids paraméterek, Spiroergometrias élettani valtozdk, 6 perces jarasteszt eredménye
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17-3 Restriktiv Iégzészavarok kovetkeztében kialakult
funkciézavar / fogyatékossag miatt szukséges rehabilitacio
ellatasi program

Restriktiv ventillaciés zavar kialakulhat a tiidGszévetet érinté intersticidlis tlid6betegség
kévetkezményeként, vagy a mellkasvdz sulyos rendellenessége miatt (velesziiletett vagy szerzett
deformitds, degenerativ iziileti betegségek, miitéti beavatkozdsok), vagy a légzéizmok sulyos
(velesziiletett vagy szerzett) neuroldgiai és/vagy izomeredetii betegségeiben. Az intersticidlis
tiidébetegségekben az alveolo-kapilldris blokk kévetkeztében kdrosodik a gdzcsere (diffuzios
kapacitds cs6kken). A neuroldgiai eredetli restriktiv kdrképek beidegzési rendellenességek vagy
kiesett idegfunkcio kévetkeztében kialakuld izomm(ikédési zavar kévetkezményei.

A restriktiv ventilldcids zavarban szenvedd betegek terhelési kapacitdsa besziikiil, munkadyspnoe,
majd sulyos esetben nyugalmi dyspnoe jon létre, mely az 6nelldtdst is veszélyezteti. A betegség és a
hosszutdvu gydgyszeres kezelés mellékhatdsaként tdrsbdantalmakkal kell szdmolni (csontrendszer,
cardiovascularis rendszer, hepar, gastrointestindlis rendszer, stb). A rehabilitdcio elGseqiti a pdciensek
fizikai dllapotdnak javuldsdat, terhelési kapacitdsdnak optimalizdldsat, a rizikéfaktorok (inhalativ
artalmak, dohdnyzds) elimindldsdt és a beteg edukdciot, mely a szekunder prevenciot szolgdlja. Cél a
beteg ©énelldtdsi képességének biztositdsa, relapszus elkeriilése és (lehetéség szerint) a
munkaképesség visszadllitdsa.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése
1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag
leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

BNO FNO “b” (1-5 | FNO “d” (1-5
kotelezéen kotelezéen
koédolando) koédolando)

BNO 1

BNO3

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriils személyek dllapot-sulyossaga a program kezdetén

limitek megaddsaval: sulyos / kdzepesen sulyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYoS KOZEPESEN ENYHE
suLYoS

FNO b445, b450, b455 koztes b445, b450, b455

egyike 3-as vagy 4- egyike 2-es

es fokozatu fokozatu, a tobbi

egyes
Barthel <45 45-75 >75
EGYEB TESZT
Légzésfunkcid, ref%
VC<50 50< VC<70 70<VC<8

6 perces jarasteszt DCO<50 50< DCO<65 65< DCO<80
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<249 m 250-349m 2350 m

Tarsbetegségek: Nikotin-,
alkohol-, drog abusus,
hypertonia, cardiovascularis
betegségek, hyperlipidemia,
hyperurikamia, diabetes,
anaemia, cachexia, obesitas,
renalis insufficienca, allergias
betegségek, neuroldgiai
betegség, izomeredetli betegség,
posttraumas allapot

4 vagy annal tobb 2-3 0-1

sulyos, ha a fenti harom kategdridabdl kettGben sulyos, egy kdzepes; kdzepesen sulyos, ha koztes
allapot; enyhe, ha a fenti kategdridkban egy kozepes két enyhe vagy mindharom enyhe

1.3. Humaneréforras
1.3.1.Apoléi sziikséglet kozepes

1.3.2.Specifikus szakdolgozéi sziikséglet: alapcsomag fizioterdpias aszisztens, gyégytornasz, szocialis
munkas, pszichologus, diétetikus, diabetoldgiai szakapold és edukator; bévitett csomag
ergoterapeuta,

1.4. Fogydanyag sziikséglet:
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kozepes/nagy

Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gydgyszerek: metilprednizolon, hatastalansag
esetén alternativ terapia: Cyclophosphamid, Azathyoprin, kiegészilve taplaltsagi allapot
javitasat célzé gyodgyszerekkel, taplalékkiegészitGkkel, vitaminokkal,

Myasthenia esetén: Mestinon (pirydostigmin), ALS esetén Rilutec (riluzole)

Rehabilitacio soran sziikséges gyogyszerek: és l1égzbszervi tlinetek, maradvanytiinetek miatt
indikdlt szerekkel: horgtagitok, expectoransok, oxigén suplementdcid, gyulladascsokkenté.

1.4.2. Napi atlagos kétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kézepes

Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: légzésfunkcids vizsgalatokhoz sziikséges
fogydanyag

Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: KS pipa, |égz6izom tréner
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet : kozepes

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: légzésfunkcidhoz szajcsutora,
baktériumsz(iré

Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: KS pipa, elasztikus szalagok, be- és
kilégzGizom tréner

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitacidra? (jellemz8 betegutak leirdsa valdszin(iségi sorrendben),

kozvetlenil akut kérhazi osztalyrdl, szakambulanciardl, haziorvosi praxisbdl, nem akut kérhazi
osztalyrdl
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2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas id6zitésére vonatkozéan?

programozhatd a gondozas soran, de el6re sorolandé ha a légzészavar hirtelen jelentésen romlik,
elsGsorban neuro-muscularis betegekben

3. A rehabilitacids ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa
1.Fekvbbeteg ellatas —
kozepesen sulyos, enyhe allapotban: alapcsomag — . szint; Tartama: 14-28 nap

sulyos allapotban: bévitett csomag — Il. szint: ha sdlyos neuromuscularis betegségben jelentés
romlas kovetkezik be — ekkor klimaterapia, atmeneti 02 kezelés is sziikséges lehet, illetve ha
Uszasterapia vagy / és ergoterapia is szlikséges. Tartama: 14-35 nap

2. Jardbeteg ellatas —enyhe allapotban: alapcsomag, szakambulancia (ll. szint). Tartama: 14-28
alkalom; folytatdlagos ellatasban ismételhetd.

Folytatélagos ambuldns elldatdsban (kontrollok, dontés a tovdbbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Tennivaldk: 6 havonta kontroll,
allapotfelmérés, sze. Terdpids tervmoddositas. A beteg otthondban a program folytatdsa, 3 havonta
ellen6rzés funkciondlis allapotfelméréssel.

M4ds REP-ek: 2-1

4./ A rehabilitacids terapias program kételezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei
A.) kédolhaté tevékenységek:

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az FNO kodok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatéak

orvosi tevékenység Gydgytorna-fizioterapia ‘ egyéb terdpia
| csomag
id6tartam: nem kotott id6tartam: napi 1 6ra, ennek | idotartam: legaldbb heti 2
1/3-a egyéni terapia alkalommal, Osszesen
legalabb 2,5 dra hetente

5. / A rehabilitdcio eredményességének értékelése
5.1. Valtozast jellemzé teszteredmények:

Nyugalmi légzésfunkcidés paraméterek, spiroergometrids paraméterek (amennyiben a beteg éllapota
engedi), 6 perces jarasteszt

5.2./ Kimeneti jellemzék

Nyugalmi légzésfunkcids paraméterek Spiroergometrids élettani valtozok,6’ perces jarasteszt
eredménye.
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17-4 Cistas Fibrosis kovetkeztében kialakult funkciézavar /
fogyatékossag miatt szikséges rehabilitacio ellatasi
programja

Autoszomdlis, recessziv. moddon 6rokl6dé anyagcsere betegség, melyért a cysticus fibrosis
transmembran conductans reguldtor (CFTR) gén mutdcidja felelds. A kiils6 elvdlasztdsu mirigyek
mlikédési zavardnak kévetkezményeként a termelt vdladék jelentésen beslirlisédik, cs6kken a
mirigyvdladék viztartalma, kérosan megemelkedik a ndtrium (Na) és klor (Cl) tartalom, igy az
exkrétumok s(rlivé és tapaddssd vdlnak. Gyermekkorban a sé- és elektrolit hdztartds zavara mellett a
légzdszervi tiinetek (bronchitises panaszok) a leggyakoribbak, de a komplex, sulyos lefolydsu
esetekben a pancreas exocrin mikédésének elégtelensége is megfigyelheté. Feln6ttkorban a
légzdszervi manifesztdcio jellemezd, kronikus endobronchialis infekcio, akut exacerbdcio, bakteridlis
superinfekciok, bakteridlis kolonizdcié formdjaban (kezdetben Staphylococcus aureus és Haemophilus
influenzae, késébb Pseudomonas aeruginosa), mely meghatdrozza a prognozist.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése
1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag

leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatdak !

BNO FNO “b” (1-5 kotelez6en FNO “d” (1-5 kotelez6en
kédolando) kédolando)

BNO 1

BNO3

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitaciora keriil6 személyek allapot-siulyossaga a program kezdetén
limitek megaddsaval: sulyos / kdzepesen sulyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYos KOZEPESEN ENYHE
sULYOS
FNO b530 vagy b455 koztes allapot | b 530 vagy b455 egyike
3-as vagy 4-es 2-es fokozatu, masik
fokozatu egyes, a tobbi egyes
Barthel <45 45-75 >75
Shwachman — féle 6sszpontszam <40 40-60 > 60
vagy FEV1< 50% 50<FEV1< 70% 70<FEV1<80%
Nyugalmi légzésfunkcid
Tarsbantalmak (szervi 4 vagy annal tobb | 2-3 0-1
manifesztacidk): orrpoliposis,
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elektrolithaztartas zavara
(hyponatraemia, hypochloraemia)
alkalosis, pancreas exokrin
funkcidzavara, diabetes mellitus,
cholelithiasis, biliaris cirrhosis,
gastrooesophagealis reflux,
pansinusitis, cachexia,
osteoporosis

sulyos, ha a fenti harom kategoriabdl kettGben sulyos, egy kdzepes; kdzepesen sulyos, ha koztes

allapot; enyhe, ha a fenti kategdridkban egy kozepes két enyhe vagy mindharom enyhe

1.3. Humaneréforras

1.3.1.
1.3.2.

Apoléi sziikséglet: kozepes

Specifikus szakdolgozoi sziikséglet: alapcsomag: fizioterapids asszisztens, gydgytornasz,

szocialis munkas, pszicholdgus, dietetikus, diabetoldgiai szakdpold és edukator; bévitett csomag:
gyogyuszas oktatd és/vagy dietetikus, ergoterapeuta

1.4. Fogyoanyag sziikséglet

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Napi atlagos gydgyszer sziikséglet: nagy

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gydgyszerek és esetleges miitéti beavatkozasok
klinikai sulyossagi fokozatok alapjan: Rovid hatdstartalmu horg6tagitd aerosol sziikség szerint
(antikolinergikum és/vagy béta-agonista), Mucolytikum p.os és/vagy inhaldlva: hypertonias so,
ACC, Pulmozyme, stb.pl.Salvus viz, Antibiotikumok i.v., p.os, aerosol inhalatio, Kreon, A,D,E,K
vitamin, Oxigénsupplementacio,

Rehabilitacio sordn sziikséges gydgyszerek: ua, mint fent + gydgytapszerek (hyperkalorizalas
érdekében), pl. MCT, Nutridrink, stb., + egyéb taplalékkiegészit6k

Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: nagy

Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: fentiek kiegésziilve tdplaltsagi allapot
javitasat célzé gyodgyszerekkel, taplalékkiegészitSkkel, vitaminokkal,

és légz6szervi tlnetek, maradvanytiinetek miatt indikalt szerekkel: horgtagitok,
expectoransok, oxigén supplementacio, gyulladascsokkentd.

Rehabilitacid sordn sziikséges eszkdzok: KS pipa, flutter, légzGizom tréner, PEP maszk, Vest
mellény

Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet: kozepes

Alapbetegség(ek) miatt szikséges diagnosztikai anyagok: kopetcsésze, légzésfunkcidéhoz
szajcsutora, baktériumsz(ird

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?

kozvetlenil akut kérhazi osztalyrdl, szakambulanciarél, haziorvosi praxisbol, nem akut kérhazi
osztalyrdl

2.2. Mi a jellemzGje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas idozitésére vonatkozéan?
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programozhaté

3./ A rehabilitacids ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.Fekvbbeteg ellatas:
Kbzepesen sulyos, enyhe allapotban: alapcsomag —I. szint; Tartama: 14-28 nap

Sulyos allapotban: bévitett csomag — Il. szint: ha az allapot stabilizdlasahoz rendszeres dietetikai
oktatas és /vagy Uszasterdpia is szlikséges; a CF betegek ellatasakor gyakran sziikséges a 13-as
program egyidejd hasznalata.Tartama: 14-60 nap

2. Jardbeteg ellatas —enyhe allapotban: alapcsomag, szakambulancia (ll. szint). Tartama: 14-28
alkalom; folytatélagos ellatasban ismételhet6

Folytatélagos ambuldns elldatdsban (kontrollok, déntés a tovdbbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? A rehabilitacids program
elkezdését kdvetGen 2 hé mulva a hatasossag lemérése. 6 havonta kontroll, dllapotfelmérés, sze.
terapias tervmaddositas. A beteg otthondban a program fenntartdsa, 6 havonta ellen6rzés
funkcionalis allapotfelméréssel.

6 hénapon belil javasolt kapcsolddo ellatas: (karbantartas) rekondicionalds

4. / A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban

A.) kédolhato tevékenységek

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

orvosi tevékenység gyogytorna-fizioterapia | egyéb terdpia

id6tartam: nem kotott id6tartam: napi 1 ora, id6tartam: legalabb heti 2
ennek 2/3-a egyéni alkalommal, 6sszesen
terapia legalabb 2,5 ra hetente

5. / A rehabilitacié eredményességének értékelése
5.1.Vdltozast jellemzé teszteredmények:

Nyugalmi légzésfunkcidés paraméterek, spiroergometrids paraméterek (amennyiben a beteg allapota
engedi), 6 perces jarasteszt, Léguti valadék mennyiségi, mindségi ellenbrzése, mikrobioldgiai probak;

Eletmindség valtozds megitélésére életmindség kérddivek

5.2. Kimeneti jellemzé6k: Taplaltsagi allapot, Nyugalmi légzésfunkcids paraméterek valtozdsa vagy
Spiroergometrids élettani valtozok
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17-5 Tudorezekcids és egyéb mellkasi miitétek utan
szukséges rehabilitacid ellatasi programja

Postoperativ légzésrehabilitdciot igényel minden beteg, aki barmilyen okbdl végzett mellkasi miitéten
esett dt, és az ezt kévetd mellkasi fajdalom, rigiditds, izomatrdfia és mellkasi izomdisfunkcio, illetve
légzdfeliilet-vesztés kovetkeztében hypoventillacié és/vagy restriktiv légzéskdrosodds alakult ki. A
pulmonoldgiai elvdltozdsok mellett mellkasi miitét oka lehet szivbetegség (billentyl, coronaria,
transzplantdcio stb.), mellkasdeformitds (pectus excavatus, -carinatus, stb.), vagy trauma. Sziikség

lehet postoperativ légzésrehabilitdciora nagy hasi miitétet kbvetéen, ha a sériilt diaphragma-funkcio
basalis hypoventilldciét, atelectasidt és lIégzéskdrosoddst okoz.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag
leirdsa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatéak !

BNO FNO “b” (1-5 FNO “d” (1-5 kotelezGen
kotelezéen kédolando)
kodolando)

BNO 1

BNO3

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitaciora keriil6 személyek allapot-silyossaga a program kezdetén
limitek megaddsaval: sulyos / kdzepesen sulyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT sULYOS KOZEPESEN ENYHE
sULYOS
FN 4 2
? vab Slz)sélggg?\f-:s sg koztes allapot b455 és b280 vagy
&y &y P b460 1-es vagy 2-es
4-es
Barthel <45 45-75 >75
EGYEB TESZT:
Légzésfunkcié: FVC pred. 0
<45% 45-75% >75%

Tarsbetegségek: Nikotin-,
alkohol-, drog abusus,
hypertonia, cardiovascularis
betegségek, hyperlipidemia, 4 vagy annal tobb 2-3 0-1
hyperurikamia, diabetes,
anaemia, cachexia, obesitas,
renalis insufficiencia

sulyos, ha a fenti harom kategdridban legalabb kettd sulyos; kozepesen sulyos, ha koztes allapot van;
enyhe, ha a fenti kategdriakbdl legfeljebb egy kézepes, a tobbi enyhe
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1.3. Humaneréforras
1.3.1. Apoléi sziikséglet: kozepes — AS beosztas

1.3.2. Specifikus szakdolgozdi sziikséglet bovitett csomag: alapcsomag (fizioterapias asszisztens,
gyogytornasz, szocialis munkas, pszicholdgus, dietetikus, diabetoldgiai szakapold és edukator,
gyogyuszasoktatd

1.4. Fogydanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy

Alapbetegség(ek) miatt szikséges tipusos gyogyszerek: anticoagulans, analgeticum,
antibioticum, anxiolyticum, cardiacum, mucolyticum, stb

Rehabilitacid soran sziikséges gyogyszerek: fentiek kiegészilve taplaltsagi allapot javitdsat
célzd gydgyszerekkel, taplalékkiegészitékkel, vitaminokkal, és l|égzdszervi tlinetek miatt:
horgdtagitok, expectoransok, oxigén supplemetacid, antidepresszans, gyulladascsokkentd,

1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: nagy

Alapbetegség(ek) miatt gyakran szlikséges anyagok: kotszer, fertGtlenitGszer, ragtapasz, maszk,
kesztyd, nylon kotény

Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: KS-pipa, ki- és belégz6 tréner, elasztikus szalagok,
marok gumikarika

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: nagy

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: labor és vérgaz kontrollokhoz, képet
bakteroldgiai vizsgalatokhoz sziikséges eszkozok.

Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: nincs specialis sziikséglet

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?

Els6bbségi rehabilitaciéra kozvetlenil a sebészeti osztalyrdl, intenziv osztalyrdl, aktiv
pulmonolégiai  osztalyrdl. Az ismételt rehabilitdciés programba tiid6gondozdbdl,
szakambulancidrdl is utalhato a beteg

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas id6zitésére vonatkozéan?
ElsGbbségi rehabilitacidra lehet6leg a m(itétet kovetd 3 hdonapon belil sor kell keriiljon

Programozhatd rehabilitaciéra a beteg allapotatdl fliggben (légzésfunkcid, terhelési kapacitas,
taplaltsagi allapot) keriilhet sor

3. / A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

Fekvébeteg ellatas (els6bbségi)
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P

Mditétet kovet6en minden sulyossag: bovitett csomag — Il. szint: Tartama: 15-45 nap

Ismételt felvétel rehabilitacios céllal els6bbségi rehabilitacio befejezését kévetéen és

programozhato ellatas: légzésfunkcids romlas, mellkasdeformitds, scoliosis,
jeleinek észlelésekor programozhaté légzésrehabilitacid indokolt.

mellkasi izomatroéfia

Jellemzé mingsité
fekvébeteg jarobeteg

1.2. allapotsulyossdg a betegek 70-90 %-ara jellemz&en sulyos/kdzepes enyhe

(N/Kp/k)

1.3.1. 4poldi sziikséglet kis

1.4.1. gydgyszer sziikséglet nagy

1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag szlikséglet kozepes

1.4.3. diagnosztikai anyag szikséglet kozepes

3.1. ellatasi csomag (alap/bévitett) alap alap

3.2. ellatasi szint (1/11/111) LIl Il

3.4. ellatas varhato tartama (t6l —ig) 15-35 nap 8-28 alkalom

Ismételt rehabilitacié varhatd tartama az elsé évben (hét/1. egy izben

év)

Ismételt rehabilitdcié varhatd tartama a masodik évben 8-14 nap

(hét/2. év)

jellemzd betegutak 1. mellkassebészetrdl, aktiv
osztalyrdl akut allapotromlas miatt
2. tid6gondozébdl
3. sajat szakrendelésrdl

4. / A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendd és dokumentélandé elemei az adott

betegcsoportban

A.) kédolhaté tevékenységek: az univerzalis kédok mellett

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizalasi folyamat
még kiilon Mellékletben talalhatéak !

jelenlegi szakaszaban

orvosi tevékenység gyogytorna-fizioterapia |egyéb terapia

id6tartam: nem kotott id6tartam: napi 1 dra, id6tartam: legalabb heti 2
ennek 1/3-a egyéni alkalommal, 6sszesen
terapia legalabb 2,5 dra hetente

Folytatélagos ambuldns ellatdsban (kontrollok, dontés a tovdbbi rehabilitdcios sziikségletrél)

milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? 3 havonta kontroll,

allapotfelmérés, tréningprogram.
Ellatasi szint: fekvSbeteg (ll. Szint)
1 éven beliil javasolt (karbantartas) rekondicionalas

5./ Arehabilitacio eredményességének értékelése

5.1./ Vidltozadst jellemzé teszteredmények: |égzésfunkcios paraméterek, 6 perces jarasteszt,
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a. Felmérések: Radioldgiai statusz, légzésfunkcios vizsgalat, vérgaz-analizis,6 perces jarasteszt, fizikai
terhelhetGség kerékparergométeren, dohdnyzasi statusz

b. Célértékek meghatdrozasa: a légzéssel 6sszefliggé mellkasi fajdalmak megsziinése, normalis
mellkasi |égzéskitérés, optimalis fizikai terhelhetbség.

5.2. / Kimeneti jellemzé:

Nyugalmi légzésfunkcio, 6 perces jarasteszt eredménye

Eletmindség kérddivek (Szent-Gyorgy-féle Légzési Kérdsiv)
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17-6 Tudoétranszplantaciot kovetéen sziikséges
rehabilitacié ellatasi programja

A tiidé parenchymds és/vagy vaszkuldris eredet(i betegségei kbvetkeztében kialakuld kronikus légzési
elégtelenségben szenvedd pdcienseknél tiidétranszplantdcio mérlegelhetd terdpids lehetéségként. A
betegkivdlasztds egyik f6 szempontja, hogy pdciensek rendelkezzenek annyi légzési-tartalékkal, hogy
az opust kévetben rehabilitdlhatoak legyenek. A miitét utdn kb. 2-8 hét mulva kerlilnek dthelyezésre a
betegek a sebészeti osztdlyrdl a tiidégydgydszati osztdlyra. A rehabilitdcié madr az intenziv osztdlyon
megkezdddik és ezt kévetden irdnyitott mddon hdnapokon dt folytatdodik, melynek sordn az
alapbetegségen, a miitéti beavatkozdson, az dltaldnos dllapoton, életkoron tul figyelembe kell venni
az immunszuppressziv terdpia lehetséges mellékhatdsait és szévédményeit is.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése
1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag

leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

BNO FNO “b” (1-5 kotelez6en FNO “d” (1-5
kédolando) kotelez6en kédolandd)

BNO 1

BNO3

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitaciora keriil6 személyek allapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: stilyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYos KOZEPESEN ENYHE
SULYOS
FNO Fent megjelolt FNO | koztes allapot FNO B és D kozil
“b” kodok kozil legfeljebb kettd
barmelyik 3-as vagy 2-es, a tobbi 1-es
4-es fokozaty, a fokozatu
tobbi barmilyen
Barthel <45 45-75 >75
EGYEB TESZT 6 perces jarasteszt <249 m 250-349m >350m
FEV1ref% <50 50-69 70-79
Tarsbetegségek: hypertonia, 5 vagy annal tébb 34 0-2
cardiovascularis betegségek,
hyperlipidemia, hyperurikamia, diabetes,
uraemia, cachexia, obesitas, renalis
insufficienca, anaemia, neutropaenia,
bakterialis kolonizacio
cystas fibrosis esetén mas szervi kett6 vagy tobb egy nincs
manifesztacioi: chr. sinusitis, felszivodasi
zavar, cholestasis.
n.phrenicus paresis, plexus brachialis
sérilés.
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Postop. neurolégiai sz6védmények: van nincs nincs
n.peroneus és n.phrenicus paresis, plexus
brachialis sérlés.

sulyos, ha a fenti harom kategdridban legalabb kettd sulyos; kozepesen sulyos, ha koztes allapot van;
enyhe, ha a fenti kategdridkbdl legfeljebb egy kozepes, a tobbi enyhe

1.3. Humaneréforras
1.3.1. Apoléi sziikséglet: kozepes

1.3.2. Specifikus szakdolgozdi sziikséglet: alapcsomag: fizioterdpids asszisztens, gydgytornasz,
szocidlis munkas, pszicholdgus, dietetikus, diabetoldgiai szakdpold és edukator

1.4. Fogydanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy

A transzplantdcio miatti immunszuppressziv  szerek: ciklosporin vagy tacrolimus,
mycophenolate és szteroid; A m(tét utdn min. 3 honapig infekcidprofilaxis: antifungalis szer
(amphotericines inhaldcio, dtmenetileg voriconazol is sziikséges lehet), antiviralis szer:
valganciklovir, antibiotikumok

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyogyszerek: pancreas enzimpotlds, ursodeoxycolat
(CF esetén), inzulin, anticoaguldns, analgeticum, antibiotikum, anxiolyticum, cardiacum,
antihypertensiv szerek, mucolyticum, gyulladdscsékkentdk, stb

Rehabilitacid sordn sziikséges gyogyszerek: fentiek kiegésziilve taplaltsagi allapot javitdsat
célzd gyodgyszerekkel, taplalékkiegészit6kkel, vitaminokkal és légz6szervi tinetek miatt:
horg6tagitok, expectoransok, dtmenetileg oxigén potlas

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: nagy

Alapbetegség(ek) miatt gyakran szlikséges anyagok: kotszer, fertGtlenitGszer, ragtapasz, maszk,
keszty(, nylon kotény

Rehabilitacio soran sziikséges anyagok: KS-pipa, ki- és belégz6 tréner, elasztikus szalagok,
marok gumikarika

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszko6z) sziikséglet: nagy

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: labor és vérgaz kontrollokhoz, képet
bakteroldgiai vizsgalatokhoz sziikséges eszkdzok, rtg felvétel,

Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: nagy

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?
kozvetlenil a sebészeti osztalyrdl, aktiv pulmonoldgiai osztalyrdl, szakambulanciardl.
2.2. Mi a jellemzdje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozéan?

Els6bbségi rehabilitacio, elsé alkalommal lehetbéleg a mitétet kovetd 1-3 héten belill
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3. / A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

FekvBbeteg ellatas: sulyos és kozépsulyos allapotban — lll. szint; enyhe dllapotban: Il. szint. Tartama:
15-60 nap; gyakran sziikséges a 13-as programmal kombinaltan alkalmazni

Ismételt ellatas rehabilitacids céllal els6bbségi rehabilitacié befejezését kdvetben: |égzésfunkcids
romlas, mellkasdeformitds, scoliosis, mellkasi izomatroéfia, terhelési tolarenciacsdkkenés, taplaltsagi
allapot romlasa észlelésekor ismételt égzésrehabilitacio indokolt. Ennek tartama 14-25 nap (a
transzplantacio utani elsé évben)

Jellemzé mindsito
fekvébeteg jarobeteg

1.2. allapotsulyossdg a betegek 70-90 %-ara jellemz&en kozepes enyhe
(N/Kp/k)
1.3.1. 4poldi sziikséglet kis
1.4.1. gydgyszer sziikséglet nagy
1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag szlikséglet kozepes
1.4.3. diagnosztikai anyag szikséglet kozepes
3.1. ellatasi csomag (alap/bdvitett) bévitett alap
3.2. ellatasi szint (I/11/111) I I
3.4. ellatas varhato tartama (t6l —ig) 15-60 nap 15-20 alkalom
Ismételt rehabilitacié varhatd tartama az els6 évben (hét/1. egy izben
év)
jellemzd betegutak 1.tid6gondozobdl

2.sajat rehabilitaciés ambulancia

Folytatélagos ambuldns ellatdsban — szakambulancidn (l1: szint) a kbzvetlen postop. szakban
naponta, majd kés6bb hetente, majd az 1. félévet kdvetGen havonta, majd 1 év utan évi 1-2x
kontroll, allapotfelmérés és ennek eredménye alapjan huzamos rehabilitacids programban valé
részvétel. 1 éven belil javasolt: karbantartas, rekondicionalas.

4./ A rehabilitaciés terapias program kételezéen elvégzendé és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban
A.) Kédolhaté tevékenységek:

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatéak !

orvosi tevékenység gyogytorna-fizioterapia egyéb terdapia

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése
5.1. Vdltozast jellemzé teszteredmények:

a. Nyugalmi légzésfunkcidés paraméterek, standardizalt jarasteszt, spiroergometridas parameterek,
amennyiben a beteg allapota engedi. EletminGségvaltozds megitélésre életmin&ségkérddivek,
Taplaltsagi allapot meghatdrozdsa

b. Célértékek meghatarozasa: a légzéssel Osszefliggd mellkasi fajdalmak megszlinése, normalis
mellkasi légzéskitérés, a lehet6 legjobb, akar fizioldgidas légzési volumenek elérése, megfelel6
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expectordcié (KS-pipa, autogén drenazs, PEP-maszk) elsajatitasa, optimalis fizikai terhelhetGség
elérése, optimalis BMI elérése.

5.2. Kimeneti jellemzé6k:

Nyugalmi légzésfunkcids paraméterek valtozasa, Standardizalt jards vagy spiroergometrids élettani
valtozok

176



18-1 Cerebralis paresis kovetkeztében kialakult
funkcioézavar / fogyatékossag miatt szukséges rehabilitacio
ellatasi programja

A cerebralis paresis a mozgds és tartds zavardt okozé nem progredidlé szindréma csoport, amelyet az
éretlen agyat ért (méhen beliili életben, sziiletéskor vagy azt kévetéen két eves korig) kdrosoddsok
okoznak és amely gyakran neheziti a gyermek részvételét a szokvdnyos kézdsségi életben. A
mozgdsok zavardt gyakorta kisérik az érzékelés, a figyelem, a kognicio, a beszéd és a viselkedés
zavarai és epipelsia is gyakrabban fordul el6. Az évek sordn a folyamat természetes lefolydsa

kévetkeztében ortopédiai komplikdciok alakulhatnak ki. A cerebralis paresis diagnosztikdja, kezelése
és a gyermekek rehabilitdcioja multidiszciplindris megkézelitést tesz sziikségessé.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Betegség / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

FNO “b” (1-5 | FNO “d” (1-5
BNO kotelez6en kotelez6en
kédolando) kédolando)

BNO 1.

BNO3.

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriils személyek dllapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: stlyos / kdzepesen sulyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLyos KOZEPESEN ENYHE
suULYOS
FNO (az 1.1-nél felsoroltak Barmelyik felsorolt | koztes ha a felsoroltak
alapjan tél-ig értékek kozil ha tébb mint kozott legfeljebb két
megadasa) két 3-as fokozatu 2-es fokozatl van
van
EGYEB TESZT GMFSC IV ésV I Ilés |
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EGYEB TESZT (t6l-ig értékek
megadasa) Bayley Il Pl / MI; BL;
BB; nyelvi vagy egyéb teszt

standard tesztben
2 SD elmaradas /
fejlédési tesztben
életkori
teljesitmény fele
vagy kevesebb

standard tesztben
1-2 SD kozotti
elmaradas /
fejlédési tesztben
30-49%-0s
elmaradas az
életkori
teljesitménytdl

hatarérték
teljesitmény a
standard tesztben /
30%-nal kisebb
elmaradas az életkori
teljesitménytdl

Tarsbetegségek / kiséré
allapotok:

epilepsia; GERD; malnutricio;
masodlagos scoliosis;
masodlagos csipbficam;
héhaztartas zavara; légzési
nehezitettség; apnoe hajlam;
anaemia; vaksag vagy sulyos
csokkentlatas; siketség vagy
sulyos kétoldali HK;

3 vagy tobb

1vagy 1sem

Sulyos, ha: a fenti harom kategdria koziil akdr egyben sulyos flggetleniil a tobbitél; Kézepesen

sulyos, ha a fentiek egyike enyhe, a tobbi kbzepesen sulyos; Enyhe, ha két vagy harom kategdriaban

enyhe, egyben kozepes.

1.3. Humaneroéforras

1.3.1. Apoléi sziikséglet: nagy

1.3.2. Specifikus szakdolgozdi sziikséglet

alapcsomag: gydgytornasz,

gyogypedagogus,

logopédus, pszicholdgus,

ergoterapeuta,

szocialis munkatars, fizioterapias asszisztens, gydgymasszGr, ortopéd muiszerész elérhets heti

szinten

bévitett csomag: alapcsomag + konduktor vagy gydgytestnevels, gydgyuszas oktato,

zeneterapeuta, pedagoégus, klinikai gyermek szakpszicholdgus

1.4. Fogyoanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kozepes

Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gydgyszerek: antiepileptikumok (30-40%-ban); GORD

esetén savlekotdk, motilitds javitok; bélmozgatdk; vitaminok

Rehabilitacio soran szikséges gydgyszerek: antispasztikus szerek — sulyos esetben butulinum A

toxin vagy intrathecalis baclofen alkalmazasa

1.4.2. Napi atlagos kétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kézepes

Alapbetegség(ek) miatt gyakran szlikséges anyagok: NG szonda, tapszer,
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Rehabilitacio soran sziikséges anyagok: inkontinencia termékek, pozicionalé eszkdzok, evés-
terapidban specialis diétak; hydroterapiahoz, masszdzshoz izomlaziték

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kicsi

Alapbetegség(ek) miatt szlikséges diagnosztikai anyagok: antiepileptikum gydgyszerszint
meghatarozas;

Rehabilitacid alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: rtg felvételek
2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?

leggyakrabban gyermekneuroldgus, haziorvos vagy ortopéd szakorvos utalja rehabilitacids
elldtasra, els6dlegesen ambulanter;

sulyos allapotuak a kiséré betegségek miatt kertilhetnek rehabilitdciéra jelentSs allapotromlas
miatt

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas id6zitésére vonatkozéan?

Altaldban programozhaté, kivételesen elsGbbségi felvétel sziikséges; gyakori a karbantartasi
szlikséglet

3. / A rehabilitacios ellatohelyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1. FekvGbeteg ellatas: altalaban programozhatd, kivételesen els6bbségi (okok alant, ezek
ismétl6dhetnek)

alapcsomag — . szint-— miitéteket kovetSen (idegsebészeti / ortopédiai beavatkozasok - els6bbségi),
specialis pozicionald vagy egyéb gydgyaszati segédeszkoz elkészitése (probak) és hasznalat
begyakorlasa - prgramozhato; Tartama: 14-28 nap

bévitett csomag — Il. szint: (1) hirtelen novés vagy egyéb ok miatt révid id6 alatt romlé allapot miatt
nagyon intenziv ellatas céljabdl; (2) sulyos esetben, ha halmozott a fogyatékossag vagy specialis
probléma van jelen, mint: evési zavar, érzékelési zavar (sulyos halldsi vagy latasi zavar is), vagy
nehezen uralhatd epileszia szindroma vagy specidlis eljarast igényl6 spaszticitds kezelés is fennall,
szlikség lehet bGvitett csomagra. Tartama: 14-21 nap

Kivételsen specialis ellatasra — Ill. szint: sulyos spaszticitds esetén (botulinum toxin kezelés,
intrathecalis baclofen pumpa, stb.) spaszticitas kozpontban. Tartama: 14-40 nap

2. Jarébeteg, nappali ellatas — ez az altalanos, programozhaté formdaban. Enyhe allapotban:
alapcsomag, szakrendelésen (I. szint), bévitett csomag szlikségességekor: szakambulancia (II. szint).
Tartama: 14-28 alkalom, 2-3 hét;

Folytatélagos ambuldns ellatasban (kontrollok, déntés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Tovabbiakban: ugyanaz a
gyermekek névekedése és allapotvaltozdsa miatt tartds ellatds szlikséges. 3-1; 4-3; 9-2; 10-1; 10-2;
20-23. Ellatasi szint: mint fent: szakrendelés vagy szakambulancia (I/11). Rendszerint sziikséges lehet
karbantartas, rekondicionalas tartdsan
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Javasolt elldtdsi modszer: intenziv 2-3 hetes idészakok beiktatdsa (ll: szinten szakamblancidn vagy

Il. szinten fekvébeteq ellatasban) a fenntarto heti 2-3 alkalommal végzett terdpids idészakokkal

vdltva, évente 2-4 intenziv iddszakkal a gyermek dllapotdtdl és névekedési intenzitdsatol fliggden.

4. / A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendé és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban
A) kédolhato tevékenységek

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatéak !

orvosi tevékenység \ gyogytorna-fizioterapia | egyéb terapia
L. alapcsomag
id6tartam: nem kotétt | id6tartam: napi 60-90 perc 2/3-a idétartam: heti 2x 30-90 perc
egyéni terapia, kételezd és opciondlis | kotelezd és opciondlis vegyesen a
vegyesen, a gyermek gyermek tlir6képességétdl fiiggben
tlir6képességétdl fiiggden

P

1. bévitett csomag

id6tartam: nem kotott id6tartam: heti 2x 45 perc az idétartam: 60-90 perc napi 1
alapcsomagban leirtakon feliil | alkalommal minimalisan 10
napon at illetve 10 alkalommal
fekvGbeteg ellatas esetén heti
2x, a habilitacids kezelés 2 éves
kor alatt értendé

5./ Arehabilitacio eredményességének értékelése

5.1./ Valtozast jellemzd teszteredmények: Fejlédési skalak ; Bayley II. teszt; formalis 1Q tesztek
(Budapesti Binet, MAWI), nonverbdlis 1Q tesztek Goodinough, szines Raven; Jaroképesség; onallésag
szintje életkorhoz képest;GMFCS

5.2. / Kimeneti jellemz6k: Tobbségi évodai felvétel életkora; iskolaba Iépés életkora; iskolatipus;
specialis fejlesztd ellatas.
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18-2 Meningomyelocele kovetkeztében kialakult
funkciézavar / fogyatékossag miatt szukséges rehabilitacio
ellatasi programja

A gerincvelbi 16zid lokalizdcidjatdl fliggé alsé végtagi motoros és szenzoros kiesés; a vizelet- és
székletlirités zavara. Legsulyosabb formdjaban paraplegia, neurogén hdlyag, széklet incontinentia.
Gyakori tarsuld betegség a hydrocephalus és az akaddlyozott értelmi fejlédés. Késéi sz6védményként

iziileti deformitdsok, scoliosis, mellkas deformitds, veseelégtelenség, tethered cord alakulhat ki. A
rehabilitdcio célja az 6nelldtds elérése, a mdsodlagos kdrosoddsok kivédése.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése
1.1. Rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kddok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatdak !

BNO FNO “b” (1- | FNO “d” (1-5
5 kotelezéen

kotelez6en | kédolandd)
kédolando)
BNO 1

BNO3

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitaciora keriil6 személyek allapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: stilyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYos KOZEPESEN ENYHE
SULYOS
FNO (az 1.1-nél felsoroltak felsoroltak kozdl koztes allapot felsoroltak kozil
alapjan tél-ig értékek megadasa) | barmelyik harom 3- legfeljebb két 2-es,
as vagy 4-es tobbi 1-es
EGYEB TESZT: ASIA A-C D D/E
GMFCS V-V 1 -1
Tarsuld rendellenességek / 3 vagy tobb 2 1 vagy nincs
szovédmények
mentalis retardaciod, secunder
scoliosis, sulyos hugyuti infekcio,
légzési nehezitettség, decubitus
(barhol a testen)

sulyos: a felsoroltak kéziil egy vagy tobb a sulyos kategdridba esik; kdzépsulyos: legfeljebb egy a
harom csoportbdl enyhe, masik kettd kdzepes; enyhe: két vagy harom a fentiek koziil enyhe

1.3.Humanerdforras sziikséglet:
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1.3.1. Apoléi sziikséglet: nagy — csecsem&korban az életkor, késSbb a sulyos fogyatékossag miatt
napi 4-5 éra

1.3.2.Specifikus szakdolgozdi sziikséglet:

Alapcsomag: gydgytornasz, korai fejlesztésben is jartas mozgasterdpids szakember
(konduktor vagy szomatopedagdégus vagy gyodgytestnevelS), gydgypedagdgus,
logopédus, ergoterdpids szakember, pszicholdgus, szociadlis munkatars, fizioterapids
asszisztens, gydgymasszér, ortopéd mUiszerész — legaldbb heti szinten elérhetd

Bdovitett csomag: alapcsomag + hydroterapias szakember (gydgyuszas oktatd, HRG
oktatd), hipoterapias szakember (elérhet6 szinten)

1.4. Fogydanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gydgyszerek: vizelet fert6tlenité
Rehabilitacid soran sziikséges gyoégyszerek: izomlazitd

1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kézepes

Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: nadragpelenka, katéter, gyakori leped6-
csere, antidecub alatétek

Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: sinek, kapaszkodo,
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges diagnosztikai anyagok: vizelet minta vizsgalat

Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: rtg felvételek

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?

Els6 alkalommal: Ujsziilott vagy csecsemd osztalyrdl; visszarendelés ill. késGbb: sajat vagy mas
rehabilitacios ambulanciarél, neurolégiai ambulanciarél, ortopédiai szakrendelésrdl,
haziorvostal

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas idozitésére vonatkozéan?

A sulyos esetekben elsGbbségi, az enyhébb esetekben ill. az ismételt ellatds soran
programozhatoé

3. / A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

Fekvbbeteg ellatas: altaldban programozhato, kivételesen (idegsebészeti vagy ortopédiai miitét
utan els6bbségi)

Kézepesen sulyos, enyhe allapotban: alapcsomag — I. szint; Tartama: 14-28 nap
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Sulyos allapotban: bévitett csomag — Il. szint: Tartama: 14-80 nap

2. Jarébeteg ellatas — ez a jellemz6. Enyhe allapotban: alapcsomag, szakrendelés (l.szint); kozepes és
sulyos allapotban: bévitett csomag, szakambulancia (Il. szint). Tartama: 14-28 alkalom; folytatélagos
ellatasban ismételhetd

Ismételt ellatas: programozottan egész életen at, esetenként 14-21 napos felvétel lehet sziikséges,
de a jardbeteg ellatds jellemzSbb

Folytatdlagos ambuldns ellatdasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitdcids sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Tovabbi REP-eek lehetnek
sziikségesek: 3-1, 4-1, 4-3,9-2, 10-2, 17-3, 19, 20-23. Ellatasi szint és forma (fekvd vagy jardbeteg): |-
[I-11l problématdl fliggéen. 5-6 éves koron tul (iskolas korban) javasolt /sziikségesnek tartott
kapcsolodo ellatas: (karbantartas) rekondicionalas évente

4. A rehabilitacids ellatasi program kotelezGen elvégzendé és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban
A) kédolhaté tevékenységek

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

orvosi tevékenység gyogytorna-fizioterapia egyéb terdpia
l. alapcsomag
id6tartam: nem id6tartam: napi 60-90 perc, id6tartam: napi 30 perc heti 2-4
kotott kisdedkor utan: 90-120 perc alkalommal
Il. bévitett csomag
id6tartam: esetenként 30-45 perc

5. / A rehabilitacié eredményességének értékelése
5.1./ Viéltozdst jellemzé teszteredmények GMFCS
5.2. / Kimeneti jellemzék: tobbségi koz6sségben nevelkedés, szov6dmény-mentesség
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18-3 Gerinc strukturalis elvaltozasa kovetkeztében kialakult

”

funkciézavar / fogyatékossag miatt szukséges rehabilitacio
ellatasi programja

A gerinc csigolydinak koros elvdltozdsa, mely kiilbnb6zé etiolégiai folyamatok eredményeként
keletkezik, eltéré progresszioval és ennek megfeleléen kiilbnbéz6 korjdslattal bir. A funkciondlis
eltéréseket a sulyossdg, a kezelés mddja hatdrozza meg az alapbetegség tiinetei mellett. A gerinc
mobilitdsanak csékkenésébdl adddo zavarok (6nelldtds) dltalaban énmagdban nem jelentések, de
amennyiben a terhelhetéség csékkenésével tdrsul rehabilitdciot igényel. Serdiilé kortdl a testkép
megvdltozdsdbdl adodo pszichés terhelés is okozhat a tevékenységek, részvétel teriiletén problémdt.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése:

1.1. Betegség / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatdak !

BNO FNO “b” (1-5 FNO “d” (1-5
kotelez6en kotelezéen
kédolando) kédolando)

BNO 1

BNO3

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriil6 személyek allapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: enyhe

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYOS KOZEPESEN ENYHE
SULYOS
FNO (az 1.1-nél felsoroltak b280 koztes allapot b280 (fajdalomérzet)
alapjan tél-ig értékek megaddsa) | (fajdalomérzet) / / b440 (légzési
b440 (légzési funkcidk) / b455 (a
funkciok) / b455 (a terheléstolerancia
terheléstolerancia funkcidi) kozil egy
funkcioi) kozul legaldbb 2-es, a tobbi
legaldbb ketté 3-as l-es
vagy 4-es
EGYEB TESZT: Légzés funkcid normal tartomany norm tartomany norm.tartomany
vagy: fajdalom VAS 50%-a alatti 50-75% 75%-a feletti
>7 4-7 <4
Tarsbetegségek: obesitas, legaldbb 3 1-2 nincs
vitium, kotGszoveti
rendszerbetegség, asthma,
neuroldgiai alapbetegségek

Sulyos: ha legaldbb kett6ben a fentiek kozil sulyos a mindsitése; enyhe: ha legfeljebb egyik a fentiek
kozul kozepesen sulyos, a masik ketté enyhe; kézepesen stlyos: koztes allapot

1.3. Humanerdforras sziikséglet:
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1.3.1. Apoléi sziikséglet: kicsi
1.3.2. Specifikus szakdolgozdi sziikséglet:

alapcsomag: gydgytornasz, fizioterapias asszisztens, pszichologus (legalabb heti 2x), ortoped
mliszerész (elérhetd, rendszeresen konzultald)

bdvitett csomag: fentiek + hyrdoterapids szakember, ergoterdpeuta, gydgyuszds oktatéd

1.4. Fogy6anyagok

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyogyszerek: koptetd, légzéstamogatok
Rehabilitacid sordn sziikséges gydgyszerek: fajdalomcsillapité, izomlazitéd

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok:

Rehabilitacid soran szlikséges anyagok: gipsz fliz6minta-vételhez, gipszagyhoz, poziciondld
eszkozok, mobilitast segitd eszk6zok egyéni adaptacioi

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszko6z) sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok:

Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: rtg felvételek

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?

Hazi/iskola orvosi sz(irést kovet6 ortopéd szakvizsgalat utan, vagy az alapbetegséget kezel§
(neurologus, pulmonologus, traumatologus) javaslatara

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas idozitésére
vonatkozéan?

jellemz6en programozhaté rehabilitacid, kivétel a m(itéti el6készités ill. mitét utani allapot,
valamint a gyorsan progredialé esetek, ekkor a lehet6leg 1 hénapon belil

3./ A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa
1. /Jardébeteg ellatas: programozhat6é maédon, alapcsomag, I. szinten szakrendelésen.

Bdvitett csomag Il. szinten els6bbségi sziikséglettel: gerinc korrekcids miitét elGkészitése ill. a mitét
utani rehabilitacids ellatdsa; programozhatd: a gyorsan progrediald esetek korabbitdl esetleg eltéré
terapiads programja, egyéb pozicionald eszkdzok, ill. mobilitast biztositd eszkdzok alkalmazasara, ezek
haszndlatanak betanitdsara és hydroterdpia alkalmazdsa is sziikséges. Tartama: folyamatosan a
serdiilés befejez6déséig, periddusos 2-3 hetes szakaszokban, ill a 14 éves kor alatt folyamatosan

2. FekvGbeteg ellatas: elsGbbségi, Il. szinten: kivételesen gerincm(tét utan szévédmények (bénulas,
érzészavar) felléptekor. Tartama: 30-50 nap
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Folytatdlagos ambuldns ellatdasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Egyéb sziikséges REP-ek
lehetnek: 3-1; 17-3;

Ellatasi szint: a novekedés-fejl6dés miatti allapotvaltozas, valamint az alapbetegség progresszidja
miatt a szokvanyos programok koziil valtozé lehet a sziikséglet (elvek, mint fent)

A serdilés/gyermekkor végéig gyermekgyodgyasz specifikacidju  rehabilitaciés szakember
irdnyitdsaval, ezt kovet6en a progressziv alapbetegségekben élet hosszan az allapottdl fliggéen
évente max 2-4 alkalommal 2-6 hetes kura keretében

4. / A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban

A) kédolhaté tevékenységek

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

orvosi tevékenység gyogytorna-fizioterapia egyéb terapia
. alapcsomag
idétartam: nem kotott id6tartam: napi 45-60 perc 2/3-a egyéni | id6tartam: heti 2x 30-90
terapia a gyermek allapotatdl és perc a gyermek-allapotatdl
tlir6képességétdl fiiggben és tlir6képességétdl
fliggéen
1. bdovitett csomag
id6tartam: nem kotott id6tartam: heti 2 alkalommal 45 perc

5. / A rehabilitacié eredményességének értékelése
5.1. Vdltozadst jellemzé teszteredmények

Cobb fok szerinti mérésnél 5 fokot meghaladé csdkkenés, vagy a progresszié lassulasa, a torsiosjelek
stagndldsa, csokkenése; légzésfunkcids értékek javuldsa; fajdalommentesség; onellatasi képesség
javulasa

5.2. Kimeneti jellemzék

A funkcionalis status tUkrében iskolaskortdaknal nyilatkozni a testnevelés besoroldsrdl, (a testnevel6
tanarral szlikség szerint konzultalni kell a felelGsség attolds veszélye miatt)

A szakképzésben valé részvételrdl az iskolaorvos kérésére javaslat adhatd, sz. sz munkaképesség
elbiraldasdban szakértGi joggal felruhazott intézetbe utalds javasolt.
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18-4 Veleszuletett rendellenességek kovetkeztében
kialakult funkciézavar / fogyatékossag miatt szuiikséges
rehabilitacié ellatasi programja

Velesziiletett rendellenesség miatt akkor sziikséges rehabilitdcids elldtds, ha az a fejlédést valamely

terlileten (mozgds, érzékelés, mentdlis, szomatikus fejl6dés, stb.) jelentésen és tartésan hdtrdnyosan

befolydsolja.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Betegség / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kdédok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban

még kiilon Mellékletben talalhatéak !

BNO FNO “b” (1-5 | FNO “d” (1-5
kotelez6en kotelezéen
kédolando) koédolando)

BNO 1:

BNO3

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitaciora keriil6 személyek allapot-sulyossaga a program kezdetén

limitek megadasaval: stlyos / kdzepesen stlyos:

FUNKCIONALIS ALLAPOT

suLYOS

KOZEPESEN
sULYOS

ENYHE

FNO (az 1.1-nél felsoroltak alapjan

Ha a fenti FNO

a kett6 kozotti

ha a fenti FNO

tél-ig értékek megadasa) kodok kozdl kddok kozil kettd 2-
legaldbb kett6 3- es,a tobbi 1-es
as vagy 4-es
EGYEB TESZT : GMFSC V-V 1] -1
csecsem§-kisded fejl6dési teszt/IQ a tesztekben a tesztekben hatarérték/nincs
teszt (pl Brunet-Lesine, Bayley II,BB, | megadott 2SD megadott 1-2SD eltérés
Raven, Goodinough) eltérésnél eltérés negativ
nagyobb irdnyban
elmaradas
Tarsbetegségek: mentalis retardacié | 4 vagy tobb 2-3 1vagy 1sem

/viselkedészavar/ beszédzavar;
barmi lehet (érzékszervi zavarok,
sziv, tid6, vese és egyéb belszervi
érintettség)

sulyos: ha a fenti harombdl legaldbb ketté a sllyos kategdridba esik,; enyhe: ha legfeljebb egy
kozepesen sulyos kategdriaba esé érték van; kézepesen stlyos: koztes

1.3. Humaneroéforras sziikséglet:
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1.3.1. Apoléi sziikséglet: nagy
1.3.2.Specifikus szakdolgozéi sziikséglet:

Alapcsomag: gyogytornasz, korai fejlesztésben is jartas mozgdasterapias szakember (konduktor vagy
szomatopedagdgus vagy gyogytestnevel§), gydgypedagdgus, logopédus, ergoterapias szakember,
pszicholdgus, fizioterdpids asszisztens, gydgymassz6r, szocidlis munkatars

Bovitett csomag: érzékszervi fogyatékossag esetén ennek korai fejlesztésében jartas szakember
(tiflopedagdgus, szurdopedagégus) legaldabb konzultacids szinten, neuropszicholégus, afézia
kezelésben jartas logopédus legaldbb konzultacids szinten, hydroterapias szakember (gydgyuszas
oktatd, HRG oktatd)

1.4. Anyag-sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kozepes

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyodgyszerek: antiepileptikumok, egyéb pszichés
funkcidkat javitd szerek (pl Nootropil,stb) horgtagitok, koptetbk, keringés tdamogatdk

Rehabilitacid soran sziikséges gydgyszerek: étrendkiegésziték, tapszerek

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kézepes
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: pelenka
Rehabilitacid sordn szikséges anyagok: specidlis poziciondld és mobilizdlo eszkdzok, ortézisek,
gipsz

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges diagnosztikai anyagok: gydgyszerszint mérés, UH RTG,

Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: RTG

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?

A neonatoldgiai- / gyermek- / gyermekintenziv osztalyrél / sebészetrdl / ortopédiarol
kozvetlenll rehabilitaciés osztalyra vagy utdgondozd, ill. a betegség jellegének megfeleld
szakorvosi szakrendelésrdl, rehabilitacidés szakrendelésrdl, ill. hazi gyermekorvosi beutaldval
programozhato rehabilitaciéra

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas idozitésére vonatkozéan?

altaldban programozhatdé/fent leirt postoperativ idGszakban rendszerint elsGbbségi (ritkabban
programozhato-féként tervezett miitéteknél)

3. / A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1. Jarébeteg, nappali ellatas: programozhato ellatas; alapcsomag altalaban elegendé (. szint,
szakrendelG); Bovitett csomag sziikséges (ll: szint szakambulancia) stlyos esetekben, érzékszervi
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fogyatékossag egyidejl fennallasakor,sulyos beszédzavar ill. kognitiv funkcidzavar esetén és a
szisztémas, valamint multiplex rendellenességeknél.

Tartama:14-70 alkalom, nappali ellatasban: 2-4 hét.

2.Fekvébeteg ellatas kivételesen, f6ként mitéteknél és olyan specidlis problémdkkal kapcsolatban,
ami jarébetegként nem lathatdé el — ez is altaldban programozhatd, kivételesen el6re sorolandé.
Ellatasi szint: 1l - bdQvitett csomag sziikséges a postoperativ ellatdsban és a multiplex
rendellenességeknél). Tartama: 14-21 nap

Folytatélagos ambuldns ellatdsban (kontrollok, dontés a tovdbbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Tovdbbi lehetséges REP-ek: 9-
2,10-1, 10-2, 10-3,11, 20-23. Ellatasi szint: I-ll szint (elvek mint fent). Folyamatosan javasolt:
karbantartas, rekondiciondlas elsGsorban jarobeteg formdban a gyermekkor végéig, idénként
tovabb is sziikséges lehet, vagy rendszeres heti 1-2 alkalommal vagy periodikus (karaszerd)
ellatasban.

4. / A rehabilitaciés terapias program kételezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban
A) kédolhaté tevékenységek

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizaldsi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatdak !

orvosi tevékenység gyogytorna-fizioterapia egyéb terdpia
. alapcsomag
id6tartam: nem kotétt | idGtartam: napi 60-90 perc 2/3-a egyéni id6tartam: heti 2x 30-90 perc a
terapia a gyermek tiir6képességétdl gyermek tiir6képességétdl
fliggéen fliggéen

I P

bévitett csomag

id6tartam: nem koétoétt id6tartam: heti 2x 45 perc id6tartam: 60-90 perc
napi 1 alkalommal min

10Xismételve

5. / A rehabilitacio eredményességének értékelése

5.1. Valtozast jellemzd teszteredmények

Fejl6dési/IQ teszt, GMFSC

5.2. Kimeneti jellemzék: A gyermek életkoranak megfelel6 integralt nevelésben részesil,
amennyiben ez allapota miatt nem lehetséges a korai fejlesztést kovetSen iskola rendszerd
fejlesztésben vesz részt.
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18-5 Ujszulottkori plexus brachialis 1ézié miatt szukséges
rehabilitacié ellatasi programja

A sziilés sordn az ujsziilott karjagnak eréltetett huzdsa a karfonat rongdléddsdhoz, sulyosabb esetben
teljes kiszakaddsdhoz vezethet. A sériilés érheti a felsé vagy az alsé, rosszabb esetben mindkét
karfonatot is. A klinikai tiinetek a lokalizaciotdl és a sériilés sulyossdgatal fliggnek. A rehabilitdcio
célia a fels6 végtag funkcidinak kialakitdsa, testsémdba vald beépitése, ill. a zavartalan

mozgdsfejlédés biztositdsa; a végtag névekedésbeli elmaraddsdnak és scoliosis kialakuldsanak
prevencidja.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése
1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag

leirasa

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben taldlhatéak !

BNO FNO “b” (1-5 FNO “d” (1-5
kotelezéen kotelez6en kddolandd)
kédolando)

BNO 1

BNO3

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriil személyek allapot-stlyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: kézepesen sulyos / enyhe

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYos KOZEPESEN ENYHE
SULYOS
FNO (az 1.1-nél felsoroltak fentiek kozul koztes allapot fentiek kozul
alapjan tél-ig értékek legalabb harom 3- legfeljebb egy 2-es, a
megadasa) as vagy 4-es tobbi 1-es
EGYEB TESZT: ENG teljes plegia sulyos paresis
Tarsbetegségek: egyéb 2 vagy tobb 1 nincs
velesziletett rendellenesség
vagy betegség jelenléte (barmi
el6fordulhat)

sulyos: ha mindharom sulyos; enyhe: ha legfeljebb egy kozepesen sulyos kategdriaba es6 érték van;
kozepesen sulyos: kdztes

1.3.Humanerdéforras sziikséglet:

1.3.1. Apoléi sziikséglet: kicsi — altaldban ambulans ellatas sziikséges vagy altalanos dpolasi feladatok
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1.3.2.Specifikus szakdolgozéi sziikséglet: Alapcsomag: gydgytorndsz, fizioterdpids asszisztens,
gyogymasszOr, korai fejlesztésben is jartas mozgasterapias szakember (konduktor vagy
gyogytestnevell vagy szomatopedagdgus), 5 éves kor utan ergoterapias szakember, pszicholdgus.

1.4. Fogyoanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gydgyszerek:
Rehabilitacid soran sziikséges gydgyszerek:

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok:-
Rehabilitacid soradn sziikséges anyagok: sulyos esetben éjszakai sin

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: -
Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: -

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?
Els6sorban a gyermekneuroldgus, esetleg a neonatolégus; szinte kizarélag jarébetegként.

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére
vonatkozéan?

Els6 ellataskor els6bbségi rehabilitacios szikséglet: egy hdnapon beliil; a sulyos eseteknél a
kés6bbiekben programozhatdéan, évente koérhazi keretek kozott; az enyhe eseteknél
folyamatos rehabilitacié jardbeteg ellatds formajaban a teljes tlinetmentességig. Nincs
kiilénbség elsd ismételt ellatas feltételei kozott.

3. / A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1. Jarobeteg ellatas: els6 észlelés utdn els6bbségi, ezt kovetéen miitétek utan elsébbségi, egyébként
programozhatd. Ellatasi szint: I. szint: szakrendelés, alapcsomag sziikséges. Tartama: 10-15
alkalom. Ismételt ellatas: silyos paresis esetén évente egyszer 10 napos intenziv terdpia

2.Fekvibeteg ellatas: kivételes esetben, ha id6sebb korban a plexus sérilés miatt funkcidjavité
(ortopédiai jellegli) miitét torténik és intenziv els6bbségi rehabilitacié sziikséges — lehet I. szinten,
tartama: 10-15 nap. Ez esetben a 3-1. proram specidlis ellatdsa is sziikséges lehet lll. szinten (Id, ott.).
Egyébként programozhato fekvGbeteg ellatas is el6fordulhat, ha tarsbetegség van, vagy az ellatas
masként nem biztosithato

Folytatélagos jarobeteg ellatdasban (kontrollok, déntés a tovdbbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? A terapia ellenérzése az intenziv
mozgasfejlédés id6szakaban havonta sziikséges, a késGbbiekben a maradvanytiinetek mértékétdl
fligg6en 3-6 havonta. Sulyos esetben pozicionald ortézis (éjszakai sin) mintazasa. Esetenként
elektroterapia. Ellatasi szint: | vagy Il. 6 hénapon beliil javasolt karbantartds, rekondicionalas.

4./ A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban
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A) kédolhat6 tevékenységek

A REP-hez tartozé BNO, FNO és az OENO kodok az algoritmizalasi folyamat jelenlegi szakaszaban
még kiilon Mellékletben talalhatéak !

orvosi gyogytorna-fizioterapia egyéb terapia
tevékenység

alapcsomag

idétartam: nem | id6tartam: napi 30-60 perc csecsemd@korban, | id6tartam: kisdedkortél napi 30-60
meghatarozott késSbb 60-90 perc perc, késébb napi 60-90 perc

5. / A rehabilitacié eredményességének értékelése
5.1. Vdltozadst jellemzé teszteredmények: ENG, kéz fogasi funkcidi, ADL funkcidk (kés6bbi életkorban)

5.2. Kimeneti jellemz6k: tobbségi bolcséde / dvoda / iskola
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19. Fogyatékos személyek szexualis problémaival
kapcsolatos rehabilitaciés program (kiemelten a gerincveld
sérulést kovetoen fellépd problémak)

A 19. REP-ben 6sszefoglalt tennivalok jelent6s része nem a rehabilitdcios elldtds keretében
torténik. A rehabilitdciés team-nek azonban tudnia kell hovd irdnyitsa a beteget és mit varhat a
tdrszakmaktol.

Az orvosi rehabilitdcio egyes szakaszaiban a gerincvel6i bénultak szexudlis életbe térténd
visszavezetése eltérd feladatokat és feltételeket kivan. (Ld a REP végén taldlhato dsszefoglalo
tabldzatot). A szexudlis rehabilitdcié a bénult ember és partnere szamdra a korhdzi rehabilitdcio
utdn, jaro beteg elldtds keretei kbz6tt biztositott ellatdsi formdk dsszessége, mely nemtél fliggé
specidlis szakelldtdst jelent mind a partnerkapcsolat, mind a sikeres utddlds tekintetében.

Az elldtds sordn nydujtott edukdcionak ki kell terjednie a megvdltozott szomatikus dllapotra, a
szexudlis aktivitds lehetdségeire, esetleges kockdzataira, az utddlds lehetdségeire, és a specidlis
négydgydszati- sziilészeti /androldgiai elldtds lehetdségeire. Cél a bénult ember énképének,
partnerkapcsolatdnak, csalddi kapcsolatainak megdrzése/kiépitése, a tarsadalmi reintegrdcio teljesé
tétele.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése: A gerincvel§ és /vagy cauda kdrosodasanak eredményeként
kialakuld szenzoros, motoros és / vagy vegetativ zavar, mely g kdrosodds elétt még szexudlisan aktiv

ember szexudlis funkcidit korlatozza.

1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag

leirasa

»F6” REP-ek FNO* “b” (alegjellemzébben kédolanddk, FNO “d”*

felsorolasa, de mind a négy csoportbdl legalabb egy)*

amelyekhez tartozhat

2-1,2-3,4-4,9-1,14-1, | 1l.csoport: b660 nemzési funkcidk d760 csaladi kapcsolatok

15-1, 17-4, 18-2 (sediil6 b6600 a fogamzoképességgel d770 intim kapcsolatok

korban) kapcsolatos funkcidk d7700 romantikus
b6601 a terhességhez kapcsolddo kapcsolatok
funkciok d7701 hazastarsi
b6602 a gyermeksziiléshez kapcsolatok
kapcsolddd funkcidk d7702 szexualis
b6603 tejelvalasztas kapcsolatok

2.csoport: b670 az ivarszervi és szaporodasi
funkcidkhoz kapcsolédo érzetek
b6700 kellemetlen érzés a szexualis
érintkezés kapcsan
b6701 kellemetlen érzés a
menstrudcids ciklus kapcsan
b6702 kellemetlen érzés a
menopausa kapcsan
3.csoport: b640 szexualis funkciok
b6400 a szexuadlis izgalmi fazisanak
funkcioi
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b6401 a szexuadlis el6jaték fazisanak
funkcidi
b6402 az orgazmus fazisanak
funkcidi
b6403 a szexuadlis feloldodasi fazis
funkcidi

4.csoport: b698 a nemi aktushoz

kapcsolodo mentalis és testi funkciok

*ebben a REP-ben javasoljuk a 3. kategdria mélységti alabontast

sulyos: ha a fenti FNO-k kozil legaldbb kett6ben 3-as vagy 4-es érték van; enyhe: ha a fenti FNO
kategdridkban 2-es a legnagyobb érték; kozepesen sulyos: koztes allapot.

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriilé személyek allapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megaddasaval: stilyos. A f6 REP szerint megadott szempontok mellett figyelembe kell venni a
megadott sulyossagi besorolast.

1.3. Humaneroéforras

Szakkonzulens: A témaban jaratos, a gerincveld strukturdjaval miikodésével, miikodési zavaraival
tisztaban lévé uroldgus-androldgus képzettségl, rehabilitacids tapasztalattal bird kolléga, és az altala
sziikségesnek tartott asszisztencia.

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keril a paciens rehabilitacidra? (jellemzd betegutak leirdsa valdszin(iségi sorrendben)

Rehabilitacios osztaly — probléma feltaras alapszinten - specialis androldgiai/gynecoldgiai
szakambulancia

Csaladorvos - rehabilitacios szakrendelés - specialis androlégiai/gynecolégiai szakambulancia
2.2. Mi a jellemzGje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas idozitésére vonatkozéan?

Nem ajanlott tul koran elkezdeni (Id a tablazatot). A primer rehabilitacié idGszakaban felvilagositds és
tanacsadas ajanlhaté. A hospitalizalt rehabilitacio végéig spontan képességek jelenhetnek meg,
(beleértve a reflexerekcidt is) a tovabbi tennivaldkat ezek hatarozzak meg.

3. A rehabilitacids ellatohelyre vonatkozo kivanalmak leirasa

A rehabilitacios szakambulancian (lI: szint) vagy szakrendelésen (l.szint) a beteg
panaszainak megismerése és a megfel6 szakkonzulenshez iranyitas a feladat. Igénybe vehet6 /
javasolt:

Pszicholégiai ellatas: Elérhetd pszicholdgussal megoldhatd, Erdemes parterapiat végezni. A
pszicholdgusnak tokéletesen tisztaban kell lennie a neuroldgiai karosodas minden kdvetkezményével,
mert ezekkel a sériilt ember, de a partner is szembesiil.

Osszefoglalé tabldzat

Id6szak az ellatas helye az ellatéhely szempontjai a bénult szempontjai
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A sériilést
kozvetlen
kovetben

Primer
rehabilitacid
idGszaka

Bénult élet
szexualis
aspektusai:

Idegsebészet, intenziv
osztaly

Specidlis rehabilitacids
osztaly

NG6knek:
A gerincveld sériiltekre

specializalédott négyo-

gydszati rendelés
Férfiaknak

A gerincveld sériiltekre
specializdlédott
uroldgiai-androldgiai
rendelés

a sérilt életének
megGrzése, az
életfunkcidk stabilizalasa

esetleg Ontudatlansag,
majd életben maradas,

i Y ) stoma miatti
a gerincvel6 lehetséges S
. : kommunikdcids zavar
mentése és a beteg és a N
lekiizdése,

csalad testi-lelki
allapotdhoz igazodd
tajékoztatas

a tények haritasa
regresszio

Regresszio: gydgyulds
szorgalmazasa, minden mas
szovédmények gydgyitasa, mellékes.
tovabbiak megel&zése, Agresszid: az allapot

allapot elfogadtatdsa, maradanddsaganak
compliance kialakitdsa, |realizalasa (llyenkor a
0nallé életvitelre vald bénult ember sem a kérhaz
képesség elérése altal adandd tanacsok

szempontjabdl ritkan
hozaférhet6!”)

Orémérzés

Orémszerzés

Utodlas

Pozitiv, nemhez k6t6ds énkép visszaszerzése
Csaladi kapcsolatok megérzése
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20 Neurogen hélyag és végbél dysfunkciok miatt
szukséges rehabilitacio

A 20. REP-ben dsszefoglalt tennivaldk egy része nem a rehabilitdcios elldtds keretében torténik. A
rehabilitdcios team-nek azonban tudnia kell, hogy a fekvébeteg rehabilitdcié idészakdaban mikor,
milyen konziliumot hegyen igénybe és a beteg elbocsdtdsa utdn hovd irdnyitsa a beteget és mit
vdrhat a tdrszakmdktol.

K6zponti és/vagy periférids idegkadrosodas kovetkeztében kialakult hdlyag Uritési mechanizmus
zavara, ami aszocidlissa teszi az egyént, aminek hosszabb tavon komoly, az életet is veszélyeztets
strukturalis valtozast okozo kévetkezménye lehet (veseelégtelenség).

Cél az alacsony nyomasu hélyag elérése a hélyagnak mind a taroldsi, mind az Uritési fazisaban,
valamint a kontinencia elérése, illetve szocialis inkontinencia elérése (esetlegesen segédeszkoz
hasznalattal és/vagy gyogyszer szedésével).

1./ A paciensek allapotanak jellemzése
1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag
leirasa

,F6” REP-ek felsorolasa, FNO* “b” FNO “d” (specialis)
amelyekhez tartozhat:

1-1,2-1, 2-2, 2-3, 2-4.9-1, 14, 15, 1 b610 a vizelet kivalasztas 1 d 530 toilette hasznélat
18-1,18-2,18-4 funkcioi 2 d720 dsszetett

2 b620 vizeletirités funkcioi személykozi interakciok

3 b630 a vizelési fubnkcidkkal
kapcsolatos érzetek

4 s610 a hugy-ivar rendszer
strukturdja

5 s620 a medencefenék
struktaraja

*kisgyermekek esetében FNO-CY lenne sziikséges, ennek hianydban kisgyermekek hianyaban,
valamint a betegek életkori sajatossagai miatt a b, ill. d kategéridk elkilonitésének nincs nagy
jelent6sége

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriils személyek dllapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: stlyos / kdzepesen sulyos

FG REP szerint megadott szempontok mellett figyelembe kell venni:

Enyhe: (1) a felsorolt FNO-k legfeljebb 2-es értékliek; (2) alacsony nyomasu hdélyag diszfunkcié
hagyuti szervek morfoldgiai eltérése nélkiil;(3) PMR 100 ml>, inkontinencia 100 ml/nap>;

Koézepes: (1) a felsorolt FNO-k kozott van 3-as értékd is, legalabb egy; (2) alacsony nyomasu hdlyag
diszfunkcid a hugyuti szervek morfoldgiai eltérésével és kovetkezményes megbetegedésével
(pl.hugyuti kbvesség, stb.); (3) PMR 100 mlg, inkontinencia 100-300 ml/nap; vagy (4) magas nyomasu
holyag diszfunkcidé a hugyuti szervek morfoldgiai eltérése nélkiil.

Sulyos: (1) a felsorolt FNO-k k6zott ketténél tobb 3-as vagy 4-es érték(; (2) magas nyomasu hdlyag
diszfunkcié morfoldgiai eltéréssel, morfoldgiai eltéréssel és kovetkezményes vese funkcié romlas;(3)
inkontinencia >=300 ml/nap.

1.3. Humaneré6forras

Szakkonzulensi ellatasban: Neuro-uroldgidban jartas uroldgus szakorvos (+ jartassag
urodinamikai vizsgalatok elvégzésében és értékelésében; Urodinamikai vizsgalatokban is
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jartas, a neuro-urolégiaban sziikséges eszkdzok, segédeszkozok hasznalatat ismerd
asszisztens (apold). Az ellatasban jartas neuroldgus (elérhetd)

1.4. Fogyoanyag sziikséglet
Az uroldgiai ellatéban, ahova a beteget konziliumba iranyitjuk sziikséges felszerelés:
- urodinamias készulék (flow, cystometria, nyomas-aramlas, EMG, hugycsényomas profil,
[Il. szinten video opcid egylittes lehetdsége)
- hasi UH készllék
A rehabilitacids osztalyon/szakambulancian rendelkezésre kell alljon:
PVR mérésre alkalmas, hordozhaté UH késziilék
- elektro-stimulaciéra alkalmas eszkoz
Elérhetd kell legyen:
- képalkoté eszkoz (rtg, esetleg CT)
2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra? (jellemz6 betegutak leirdsa valdszin(iségi sorrendben)
1. Rehabilitacid, neuroldgia, idegsebészet, gyerekgydgyaszat
2. uroldgia, n6gydgyaszat, gyerekgydgyaszat,
3. haziorvoslas
2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas idozitésére vonatkozéan?
Neurogén hélyag diszfunkcié gyanuja esetén az urodinamikai vizsgalat elvégzése kotelezd (ajanlasi
szint:A) (Uroldgiai Szakmai Kollégium szakmai ajanlasa).

3. A rehabilitacios ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa

Jarébeteg ellatas, programozhato (els6bbségi fekvobeteg ellatast kovetd ismételt ellatas)
bévitett csomag Il: szint.

- id&zitett vizelés

- viselkedés tréning

- segédeszkoz (condom urinal) hasznalat

- intermittald (6n)katéterezés megtanitasa

- noninvaziv elektrostimulacio

szakkonzulensi urolégiai ellatasban sziikség lehet

- intravesicalis elektromodulacio

- direkt idegi elektrostimulacio, elektromodulacié

- mitéti eljarasok (pl. katéterezhet6 kontinens stoma kialakitds, holyag augmentacio, stb.)

FekvGbeteg ellatas

Elsé ellatds: a neurogén hoélyag diszfunkciot okozd alapbetegséget ellatd fekvGbeteg
osztalyon kezeljik (Id. alap REP_ek felsoroldsa). Ismételt ellatas: altaldban jarobeteg ellatas
keretében torténik altaldban, kivéve, ha: a neurogén hdlyagdiszfunkcié kdvetkeztében kialakult
morfoldgiai elvaltozas miatt kezelés sziiksége.

4. A rehabilitacios terapias program kotelezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban

13300 | Vizelésiinger és reflex (m. detrusor) vizsgalata
13303 | Allandé katéter eltavolitas
13320 | Holyagkatéterezés (diagnosztikus)

81300 |Hodlyagkatéterezés, egyszeri vizeletlebocsatas
81320 | Hugyhdlyag oblités
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81330 | Hugycs6katéter igazitds, atmosas

81340 |Hdlyagkatéter (allandd) behelyezése
81350 | Hdlyagkatéter (allandd) cseréje

86621 |Intravesicalis transurethralis elektroterapia
86634 | TENS

86640 | Intrarectalis/analis elektroterdpia

86641 |Intrarectalis analis elektroterapia, bio-feed-back
95580 | Urinal felhelyezése

5. A rehabilitdcié eredményességének értékelése

5.1./ Viéltozast jellemzé teszteredmények

- inkontinencia jellege, a PVR, ennek mennyisége

5.2. / Kimeneti jellemzék

- akaratlagos vizelési képesség visszatérése, teljes funkcioju, biztonsagos hélyagirités

- kontinens (esetlegesen gydgyszerrel) + intermittald (6n)katéterezés

- kontinens de PVR + intermittald (6n)katéterezés

- inkontinencia + intermittalé (6n)katéterezés + nedvszivdé/condom urinal hasznélat

- inkontinencia és/vagy PVR + intermittalo (6n)katéterezés + nedvszivd/condom urinal hasznalat
- allandd (szuprapubikus) katéter viselet
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21. Spaszticitas és mozgaszavarok miatt fogyatékosok
komplex ellatasa és rehabilitacidja

A programba tartozd problémdk kiilbnbéz6 kézponti idegrendszeri kdrosoddsok (agykdrosodds,
gerincvel6 kdrosodds) kévetkeztében kialakult funkciézavarok specidlis formdi, amely az izomtdnus
fokozdddsa vagy mozgdszavarok kialakuldsa miatt vezetnek fogyatékossdghoz.

Altaldban mds programhoz kapcsolédva mellékprogramként végezhetd, ritkdn lehet éndlléan a
rehabilitdcios tevékenység fé célja.

A spaszticitds meghatdrozdsa: a fels6 motoneuron szindroma része, amely az izomgyengeség,
ligyetlenség, a szelektiv izommozgdsok cs6kkenése mellett, a nyujtdsi reflex fokozott érzékenysége
kévetkeztében jon létre. Mozgdsi (motoros) rendellenességek kézé sorolhato, melyet gyorsuldsfiiggd
ténusfokozddds jellemez a tonusos nydujtdsi reflexekben (izomtdnusban), és fokozott in reflexekkel is
jar.

Izomténus, akaratlan vagy akaratlagos mozgds egyéb zavarai: rigiditds (akaratlan, minden iradnyban,
sebesséqgtdl fiiggetlen, ellendllds a mozgatds sordn), clonus (akaratlan, gyakran tartés, fokozott
izomtonus melletti oszcilldlé mozgdsok), dystonia (akaratlan, tartds kontrakcio, csavaré abnormdal
pozicidkkal), fdjdalom okozta reflexes izomspazmus, egyéb mozgdszavarok: athetoid mozgds
(akaratlan, rendszertelen vdltozo lokalizdcidju, lassu, distalisan kifejezettebb mozgds), chorea
(akaratlan, szabdlytalan, gyors, aszimetrikus, révid ideig tartd, distalisan er6sebb mozgdsok)
ballismus (akaratlan, szabdlytalan, gyors hajto jellegii mozgdsok, tébb végtagon), tremor, ataxia.

Leggyakoribb betegségek, melyeknél eléfordulhat: stroke, balesetes agykdrosodds, anoxids
agykdrosodds, cerebralis paresis (perinatdlis kdrosodds), neuroldgiai betegségek (sclerosis multiplex,
degenerativ betegségek, dystonidk), agyi miitétek, beavatkozdsok, gerincvel6 betegség vagy sériilés.

A rehabilitdcio tébb funkcié zavara (mozgds funkciok, koordindcié, kommunikdcid, beszéd, énelldtds)
kévetkeztében kialakult fogyatékossdg miatt vdlhat sziikségessé. A REP: 1, 2, 14, 15 mellett fordulhat
el6 leggyakrabban.

A rehabilitdacio célja: a helyredllds elGsegitése, a mozgdszavarok csékkentése, a fogyatékossdghoz
valo fizikai, pszicholdgiai és szocidlis adaptdcio elésegitése, a fiiggetlenséghez és a napi
tevékenységhez valo visszatérés elGsegitése, a mdsodlagos kdrosoddsok megelézése.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag
leirasa

»FO” REP-ek felsorolasa, amelyekhez tartozhat: 1-1, 2-1, 2-2,
2-4,9-1, 14

FNO* “B” (az5
jellemzébb
megaddsa
kotelezd)

FNO “D” (az 5
jellemzébb megadasa
kotelezd)

BNO1:161.0 — 169.8 kozott 1évé dg.-k. (stroke), S06.1 oedema
cerebri, S06.2 contusio cerebri (az agy diffuz sérilése), S06.3
korulirt sériilés, S06.4 epiduralis vérzés, S06.5 subduralis
vérzés, S06.6 subarachnoidealis, S06.7 koponyaldiri sériilés
hosszantartd eszméletlenséggel, S06.8 egyéb koponyaliri
sériilés, S06.9 agysériilés knm; T 90.5 A koponyadiri sériilés
késGi hatasa, SO6 tételbe sorolhato sérilések kés6i hatasa,
160.x subarachnoidedlis vérzettek, 161.x vagy 162.x

b735 Izomtdnus
funkcioi

b760
Akaratlagos
mozgasi
funkciok
kontrollja

b730 Izomerd

d450 Jaras

d410 Alaptesthelyzet
valtoztatdsa

d430 Targyak emelése
és hordozasa

d445 Kéz- és
karhasznalat

d440 (Finom
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agyallomany vérzettek, 163.x malignus media occlusio; G93.1 | funkcidi kézmozdulatok)
anoxias agyakarosodas, G46 (166.0+), G46.3* Agytorzsi b765 Akaratlan | d510(Mosakodas)
szélutés (stroke) szindréoma, (160-167+), 177 artétidk és mozgasi d520 (Testrészek
arterioldk rendellenességei, 178 hajszalerek betegségei funkcidk apolasa)
(Moya-Moya), G93 (globalis fogyatékossaggal); D33 kp-i b770 d530 (Toilette
idegrendszer jéindulatu tu. (mdtét utan), C71 agy Jardsminta- hasznalat)
rosszindulau tu. (mdtét utan), C72 gv rosszindulatd tu.(mdtét | funkcidk, d540 Oltdozkodés)
utan), G91 hydrocephalus; GO-G09, kiilonféle KIR gyulladasok- | b 750 motoros d550 (Etkezés)
kiemelés: encephalitisek (G04.20, G04.80, G04.90, G05.0, reflex funkcidk, | d560 (lvas)
G05.01, G05.02, G05.08) G93 agyi tomlbk, cystak; G60-63 b755 Az d630(Etelkészités)
orokletes és szerzett neuropathidk akaratlan

BNO3: G83 egyéb bénulas, R26.0 : Ataxids jards, R26.1 mozgasi

Paralytikus jaras, R26.2 (jarasi nehézség mno), Raras és reakciok

mobilitas egyéb kmn rendllenessége, R27.0 (Ataxia k.m.n.), funkcioi,

R27.8 (a koordindcié egyéb és nem meghatdrozott
hidnyossdga), R27.x : A koordinacié egyéb hidnyossaga,
R27.0,8: végtag-ataxia, mozgds-inkoordinacié, R47
beszédzavar, G81.1 féloldali spasticus bénulas, G82.2
spasticus paraplegia , G82.4 spasticus tetraplegia , G80.0
spasticus agyi bénulas (velesziiletett)

*kisgyermekek esetében FNO-CY lenne sziikséges, ennek hianyaban kisgyermekek hianyaban,

valamint a betegek életkori sajatossagai miatt a b, ill. d kategéridk elkiilonitésének nincs nagy

jelentGsége

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriils személyek llapot-sulyossaga: stlyos / kdzepesen

sulyos / enyhe egyarant lehet., az alapbetegség, f6 funkcidzavar, a F6 REP szerint lehet besorolni. A

spaszticitas mérése Ashworth skalan 1-4. A lll-IV fokozat sulyos, a Il kbzepesen sulyos az I. enyhe

spaszticitast jelent.
1.3. Humanerdforras
1.3.1. Apoléi sziikséglet: kicsi/kozepes

1.3.2. Specifikus szakdolgozdi sziikséglet

Bdvitett: ergoterapeuta, ortézis készitésében jartas mozgdasterapeuta (gydgytornasz + konduktor/

szomatopedagogus), pszicholdgus vagy klinikai szakpszicholdgus vagy neuropszicholdgus, szocialis

munkatars. Ortopéd m(iszerész.

Spaszticitas K6zpontban (SpK): ITB és Botulinum toxin kezelésben gyakorlattal rendelkezd

rehabilitacids szakorvos, alsé és fels6 végtagi funkcidjavitd mitétekben jartas ortopéd sebész,

traumatologus vagy kézsebész és idegsebész konzulens is rendelkezésre all.

1.4. Fogydanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gydgyszer sziikséglet: kozepes / SpK: nagy

Alapbetegség(ek) miatt szlkséges tipusos gyogyszerek: béta-blokkoldk, szorongascsokkentdk,
szedativumok, antiepileptikum.

Rehabilitacid soran sziikséges gydgyszerek: antispasztikus szerek; SpK: Botulinum toxin A, Baclofen
intratecal.

1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: nagy
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gipsz, helyben kész(il6 ortézisek, segédeszkozok atalakitasahoz szlikséges anyagok. Alapbetegség(ek)
miatt és a rehabilitdcid sordn gyakran szilkséges anyagok: inkontinencia termékek, katéterek,
poziciondlas eszkdozei, urinal.

SpK: refill kitt, programozd késziilék, hangeffektussal m(ikodé kézi EMG vagy hagyomanyos EMG
késziilék
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet: kdzepes

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok és a rehabilitacié alatt szlikséges
diagnosztikai anyagok: laboratériumi nagyrutin, baktérium tenyésztés antibiotikum érzékenység
vizsgalata, RTG /végtagtorések — terhelhetéség — mellkas rtg, szov6dmények: pl. heterotop
osszifikacié kimutatasa/, hasi UH /vizelet retencid, idegsebészeti konzultacié — koponya CT kontroll
vizsgalat, hydrocephalus kizardsa.

Barmilyen specialis vizsgald/terdpias eszkdz, ami a f6 programhoz sziikséges.

2./ Betegutak leirasa

2.1. A betegek az akut ellatas befejezése utdn a kibocsatd neurolégiai, idegsebészeti, traumatoldgiai
vagy fekvGbeteg rehabilitacids osztalyrél beutaldval keriilhetnek vizsgalatra, vagy a haziorvos
irdnyithatja a beteget ambulans konziliumba, kezelésre.

2.2. SpK-ba utalas: Térségi vagy tobb térségi szinten, lll. szint( ellatéhelyen mikodd spaszticitas
kozpontba az el6z6 helyekrél és mas rehabilitacids osztalyrdl, ambulanciardl kerilhet a beteg
beutalasra.

Ellatas jellemzdje: programozhato

3. A rehabilitacios ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa
Jarébeteg, nappali ellatas, programozhaté

Alapcsomag: I. szint, minden JB szakrendelésen az alapvetd ellatas (per os gyogyszerek és
ortézisek, valamint gydgytorna) rendelkezésre kell dlljanak, ez nem képezi kiilon program targyat.
Tartama: 15-30 alkalom

Bdvitett csomag: Il. szint: szakambulancia: a stlyosabb mozgdszavar vagy a spaszticitds miatt
szlikséges. JB ellatasban gydgyszerek és ortetikai eszkdzok kombinaldsa lehetséges illetve specialis
gyogytorna alkalmazasa. Ha ez nem elegend§, osztalyos felvétel (lI: szinten), illetve Spaszticitas
K6ézpontba iranyitas (lll. szinten) sziikséges. Tartama: 20-40 alkalom. Nappali ellatasban 3-4 hét
sziikséges.

Ismételt rehabilitacié valhat sziikségessé: az alapbetegség Ujabb aktivitasanak,
romlasanak,spaszticitas / kontraktura , jarasi, fogdfunkcid/ taplalasi nehézség / decubitus miatt. Vagy
szovédmény miatti Onelldtds képesség romlds esetén. Id6nként sziikség lehet Ujabb specidlis
gyogyaszati segédeszkoz kiprobalasa (egyedi engedélyeztetése) és hasznalatanak betanitdsa miatt is
ismételt felvételre.

4. A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban

A) OENO kédokkal kédolhaté tevékenységek

orvosi | gyogytorna-fizioterapia egyéb terdpia
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tevékenység

I. alapcsomag

kotelez6en
elvégzendé
tennivaldk,
vegetativ
idegrendszer
vizsgalata
(12006),
szenzorium
vizsgalata
(12000),
érz6kor
vizsgalata
(12004); és az
alabbiak koziil
a beteg
szilkségleteinek
megfelel6en

fizioterdpids felmérésen alapuld egyéni torna
(94701) és / vagy csoportos torna (94702) és
az alabbiak koézill a beteg sziikségleteinek
megfelel6en tovabbiak: 86630Vazizom
stimulator; 86631 Funkcionalis elektroterapia
motoros 86632
elektroterapia plexus brachialis teriletén;
86634 TENS; 94210 Nyelési defektusok
javitdsat célzé tréning; 82151 Kontraktura
nyujtasa; 94003 Facialis torna; 94331 Fejl6dési
rendellenesség miatti gyégytorna (gyermekek

tinetekre; Funkcionalis

esetében); 94400 Jarasgyakorlat segédeszkoz

nélkal; 94401 Jarasgyakorlat jardkerettel,
94403 Jarasgyakorlat bottal; 94404
Jarasgyakorlat jarégéppel; 94405
Jarasel6készitd gyakorlatok; 94406
Jaraskészség fejlesztése; 94407
Ugyességfejlesztd gyakorlatok; 94408
Manipuldciés készség fejlesztése; 94409

Koordinaciés gyakorlatok az ergoterdpiaban;
94410
segédeszkozzel;

Irdnyitott
94503 Neurofizioldgiai
kondiciondld gydgytorna; 94504 Testtajankénti
gybgytorna; 94530

gyakorlatok; 94550 Gydgytorna

jaradsgyakorlatok

egyéni Izomerdsit6é
relaxacios
technikaval; 94601 Passziv kimozgatas egy
94602 Passziv kimozgatds tobb
94610 Gyakorlatok ellenallassal
94712 Masszazs, 95820
pedagogiai 95830
torna

testtdjon;
végtagon;
szemben;
Konduktiv
Konduktiv
(betegenként); 95890 Jarasgyakorlas guruld

kézzel;
kéztorna;
pedagdgiai  csoportos
mankoval; 95990 Kerekesszék hasznalatanak
tanitasa.

95530 Onellatasra oktatds (napi
tevékenységek gyakorlasa) és az
alabbiak kozil a beteg
szilkségleteinek megfelelGen
tovabbiak: 94100 Beszédterapia;
94101 Hangterapia; 94110
Beszédtréning; 94130 Dysphasia
tréning; 95810 Konduktiv
pedagdgiai beszédterdpia; 94200
Ragdizomgyakorlatok; 95290
Foglalkozas terdpia (csoportos);
95610 Ergoterapia, manudlis
gyakorlds; 95620 Ergoterapia,
kreativ terapia; 95640
Ergoterapia, 6nellatd funkcidk
begyakorldsa; 95650 Ergoterapia,
irds tanitasa; 95660 Ergoterapia,
manualis segédeszkdzok
adaptacidja (evés, ivas, konyhai
munka); 95670 Ergoterapia,
mentalis tréning; Pszichoterapia
heti (96033, 96023, 96036),
foglalkozasterapia egyéni
(95291), foglalkozasterapia
csoportos (95290), 6nellatasra
oktatas (95530), ergoterapia,
onellatd funkcidk begyakorlasa
(95640); 95690 ergoterapia,
szabadidds tevékenységek
szervezése; 95700 ergoterdpia,
felkészités otthoni életre;

idétartam: nem
kotott

id6tartam: napi 1,5 éra, ennek 1/3-a egyéni
terdpia

id6tartam: legalabb heti 2
alkalommal, ©sszesen legalabb

2,5 ora hetente

Il. bévitett csomag (alapcsomagon feliil, az alabbiak koziil sziikségletnek

megfelel6en megvalasztva)

izomrehabilitacié tornaztato géppel (95993);
izokinetikus gyakorlas késziilékkel, 94880
Medencefiird6, 9488G Viz alatti vizsugar-

alapcsomag+ 19212
Problémacentrikus
neuropszicholdgiai vizsgalat;
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masszazs, 86635 Szamitdgép vezérelt tens 19213 Kognitiv folyamatok

functio, 85511Viz alatti torna medencében, térképezése; Ergoterapia,
medencébdl segitve; 85513 Viz alatti torna, konstruktiv terapia —

csoportos; 85521Viz alatti torna medencében, | miihelygyakorlat;
kivilrél segitve

id6tartam: napi 1-1,5 6ra, ennek 1/3-a egyéni | id6tartam: heti 3-5 alkalommal
terdpia 6sszesen heti 5 6ra

A minimalis napi draszam: mindent egybevéve 3, amelyeknek t6bb mint a fele egyéni foglalkozas.
Ez egyuttal paciens feltétel is. Olyan paciens vonandé programba, aki ennyit akceptalni képes.
Egyéb részletezés a programok egyénre szabott mivolta miatt nem sziikséges.

B.) Nem kddolhaté tevékenységek:

Opcionalis gyogytorna-fizioterapia kategdridban

Sportfoglalkozas

Opcionalis egyéb terdpiak kategdridban

Zeneterapia

wii terdpia

Szocidlis tUgyintézés

5. A rehabilitdcié eredményességének értékelése

5.1./ Viltozast jellemzé teszteredmények: FIM/Bathel/FNO, Ashworth
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22. A verbalis kommunikacié zavarai
felnéttkori/gyermekkori szerzett agysérulés (pl. aphasia,
sulyos dysarthria) miatt szukséges rehabilitacio

Verbadlis kommunikdcio zavara: A beszéd- és nyelvi fejlédés kiilénféle okok kévetkezményeként nem
indul meg, lassan indul meg, kdrosan késik, vagy a mdr kialakult beszéd, nyelv szenved kiilénféle
szinteken sériilést. A kommunikdcié zavara a nyelv verbdlis és grafikus formdit, valamint a
személyiségfejlédést egyardnt érintheti. A kommunikdcids zavar jelentkezhet a hangaddsban, a
hangzo beszédben, a beszédfolyamatossdg felbomldsdban, a beszéd és a beszélt nyelv kivitelezésében
és megértésében, valamint az irott nyelv — olvasds, irds — és a szamolds terdiletén.

Rehabilitacios/habilitdcios célok: A verbdlis kommunikdcio zavara komplex gydgypedagdgiai-
logopédiai terdpidval kezelendd, melynek szerepe az elmaraddsok csékkentése, a nyelvi rendszerben
és a beszédben megjelend tiinetek redukdldsa, a kommunikdcios képesség névelése és a

beszédfogyatékossdg kévetkezményeként megjelend pszichés tiinetek kialakuldsanak a megelézése.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag

leirasa
BNO FNO* “b” (az FNO “d” (az
alabbiak kédolasa | alabbiak
kotelezg) kodolasa
kotelezd)
BNO 1 A hangadas és a Kommunikacié

161.0 — 169.8 kozott 1évs dg-k. (stroke), kivéve 165.x, 166.x,
167.0-167.4 kozott és 167.8, 167.9

S06.1 oedema cerebri, S06.2 contusio cerebri (az agy diffuz
sérilése), S06.3 korulirt sériilés, S06.4 epiduralis vérzés,
S06.5 subduralis vérzés, S06.6 subarachnoidealis, S06.7
koponyaliri sérlilés hosszantarté eszméletlenséggel, S06.8
egyéb koponyadri sériilés, S06.9 agysériilés knm; T 90.5 A
koponyaliri sériilés késGi hatasa, S06 tételbe sorolhaté
sériilések késGi hatésa,

160.x subarachnoidedlis vérzettek, 161.x vagy 162.x
agyallomany vérzettek,

163.x malignus media occlusio; G93.1 anoxias agyakarosodas
G46 (166.0+), G46.3* Agytorzsi szélutés (stroke) szindréma
(160-167+), 177 artétidk és arterioldk rendellenességei, 178
hajszalerek betegségei (Moya-Moya), G93 (globalis
fogyatékossaggal); D33 kp-i idegrendszer jéindulatu tu.
(mdtét utan), C71 agy rosszindulal tu. (mdtét utan), C72 gv
rosszindulatu tu.(m(itét utan), G91 hydrocephalus; GO-G09,
kiilonféle KIR gyulladasok- kiemelés: encephalitisek (G04.20,
G04.80, G04.90, G05.0, G05.01, G05.02, G05.08) GI3 agyi

beszéd funkcioi:
b310 Hangadasi
funkciok b320
Artikulacids
funkciok

b330 A beszéd
gordiilékenységét
és ritmusat
biztositd funkcidk
b340 Alternativ
hangadasi funkcidk
b398 A hangadas
és a beszéd
funkciai,
masképpen
meghatarozott

—megértés
d310
Kommunikacié
— beszélt
lizenetek
megértésével
Kommunikacio
— létrehozasa
d330 Beszéd
Tarsalgas,
kommunikacios
eszk6zok és
technikak
hasznalata
d350 Tarsalgas
Tanulas és az
ismeretek
alkalmazasa
d166 Olvasas
d170iras
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tomlék, cystak; G60-63 Orokletes és szerzett neuropathiak

BNO 3

F80 A beszéd és beszédnyelv specifikus fejlédési
rendellenességei: F80.0 Az artikulacio jellegzetes zavara,
F80.1 A kifejez6 (expressziv) beszéd zavara, F80.2 A
beszédmegértés (receptiv beszéd) zavara, F80.3 Szerzett
aphasia epilipsziaval (Landau-Kleffner szindréma), F80.8
Egyéb nyelvi és beszédfejlédési zavar, F80.9 A beszéd és a
nyelv fejlédésének nem meghatdrozott zavara

F81 Az iskolai teljesitmény specifikus fejlédési
rendellenességei: F81.0 Meghatdrozott olvasasi zavar
(dyslexia), F81.1 Az iras zavara (dysgraphia), F81.2 Az
aritmetika készségek zavara (dyscalculia),F94.0 Elektiv
mutizmus, F98.5 Dadogas (psallismus, ischophonia)
F98.6 Hadaras (agitolalia)

R47 Beszédzavarok m. n. o.: R47.0 Dysphasia és aphasia,
R47.1 Dysarthria és anarthria, R47.8 Egyéb és nem
meghatarozott beszédzavarok

R48 Dyslexia és egyéb jel-dysfunctiok, m.n.o.: R48.0

Dyslexia és alexia, R48.1 Agnosia, R48.2 Apraxia, R48.8 Egyéb

és nem meghatarozott jel-dysfunctidk

R49 Beszédhang zavarok: R49.0 Dysphonia, R49.1 Aphonia,

R49.2 Hyper- és hyponasalitds, R49.8 Egyéb és nem
meghatarozott beszédhang zavarok

*kisgyermekek esetében FNO-CY lenne sziikséges, ennek hianyaban kisgyermekek hianyaban,

valamint a betegek életkori sajatossagai miatt a b, ill. d kategéridk elkilonitésének nincs nagy

jelent6sége

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitaciora keriil6 személyek allapot-stlyossaga a program kezdetén

limitek megadasaval: kézepesen stilyos

Hangadas és
beszéd funkcioi
kozil legalabb
harom 3-as vagy 4-

megadasa)

legalabb 6t 3-as
vagy 4-es fokozatu
funkcidézavar van
jelen egyidejlileg.

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLyos KOZEPESEN ENYHE

sULYOS
FNO (az 1.1-nél felsoroltak Ha az FNO Ha a felsorolt Ha a felsorolt 6sszes
alapjan tol-ig értékek felsorolas 0sszes FNO-bdl FNO-bdl nincs

haromnal tobb 3-as
vagy 4-es fokozatu
funkciézavar jelen
egyidejlileg.
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es fokozatu
funkciézavar van
jelen egyidejlileg és
az FNO d
vonatkozo
csoportjaban is
legalabb harom 3-
as vagy 4-es
fokozatu
funkciézavar van.

1.3. Humanerdéforras
Specifikus szakdolgozdi sziikséglet:
a) Alapcsomag: logopédia szakos gydgypedagdgus

s

b) Bdvitett csomag: tanuldasban akaddlyozott szakos gydgypedagdgus, neuropszicholégus,
klinikai szakpszicholdogus, ergoterapeuta, gyogytorndsz, mlvészeti tevékenységhez ért6
terapeuta  (képz6mlivészet, zene teriiletén képzett vagy, dramapedagdgus),
munkapszicholdgus

1.4. Fogyoanyag sziikséglet
Barmilyen specialis vizsgal6/terapias eszkdz, ami az adott programhoz sziikséges:

1.4.1. Vizsgaldeszkoz: WAB (Western Aphasia Battery), Token-teszt, Boston Naming Test, Logopédiai
Vizsgalatok Kézikonyve, CADL-2, TROG-teszt

1.4.2. Terapias eszkozok: Sérilés-specifikus terdpids eszkozok, technikai feltételek (szamitdgép,
nyomtatd, hangfal)

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora? (Jellemzé betegutak leirasa valoszin(iségi sorrendben.)

a) Koézvetlenil az akut vagy kronikus ellatast végzé fekvébeteg osztalyrdl a rehabilitacids szakrendelés
beutaldsaval, ha a beszédzavar az egyetlen kezelést igényl6 funkcidzavar és a paciens egyébként nem
igényel fekvGbeteg ellatast

b) Otthonrdl akar az akut ellatéhely orvosanak felvetése alapjan, akar haziorvos vagy szakorvos
beutaléjaval

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas id6zitésére vonatkozéan?

Jellemzden els6bbségi rehabilitacié. Abban az esetben nem tekinthetd els6bbségi rehabilitaciénak,
ha a sériilést kovet6en a pdaciens 1 év elteltével jelentkezik logopédiai ambulancian. Ez utdbbi
esetben egyértelmden programozhato a logopédiai ellatas.

3. A rehabilitacios ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa
1. Jardbeteg, nappali ellatas, els6bbségi, kés6bb programozhato

Alapcsomag, I. szint szakrendelés: ellathatd sulyos, kdzepesen sulyos, enyhe beszédzavar
abban az esetben, ha a beszédzavar az egyik vezet§ tiinet, vagyis az els6dleges vagy masodlagos
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fogyatékossag forrasa. Alapcsomag szintl ellatas vehet6 igénybe, a paciens sériilés-specifikus
tradicionalis logopédiai egyéni és/vagy csoportterapidban részesulhet.

Bovitett csomag, Il. szint, szakambulancia: elldthaté sulyos, kozepesen sulyos, enyhe
beszédzavar abban az esetben, ha a beszédzavar, mint egyik vezet6 tiinet mellett, egyéb pszichés
funkcidzavar, a megismeré funkcidkat is érint§ (tobbnyire neuropszicholégiai, specidlis
gyogypedagodgiai kompetenciakdrbe tartozé deficit) is diagnosztizadlgatd. Bévitett csomag szintl
ellatds vehet6 igénybe. A paciens sérulésspecifikus tradiciondlis logopédiai egyéni és/vagy
csoportterapidban részesil, illetve a tradicionalis logopédiai terdpiat kiegészit6, a bdvitett
csomagban szerepl6 egyéb terapias lehet&ségek (pl. neuropszicholdgiai terdpia, muivészetterapia,
dramapedagdgia) is biztositottak.

2. Fekvbbeteg ellatas, els6bbségi, folytatasa: programozhatoé

Ellatasi csomagok és azok indikacidja: mint fent- Fekv6beteg ellatds csupan sulyos
tarsbetegségekkel egyitt jard (pl. féloldali bénulds) verbalis kommunikaciés zavar fennallasa esetén
indokolt. Ez egyben azt is jelenti, hogy fekvGbeteg ellatdsra izoldlt beszédzavar miatt ritkan kerdl sor.

Tartama: elsé ellatas: 1-5 év. A beszédzavar kialakuldsat tekintve az 1-3 hénapban egyéni és
indokolt esetben csoportos logopédiai terapia, illetve kiegészit6 terapias eljarasok igénybevétele
javasolt, ezt kovetSen, a beszédzavar kialakuldsat tekintve 3—12 hdonapban, az egyéni terapiat (mind a
logopédiai, mind a kiegészit6 terapias programok teriletén) kombindljuk csoportterdpiaval. A
beszédzavar kialakuldsat tekintve 1-3 év kozotti idGintervallumban logopédiai csoportterdpia mellett
sziikség szerint egyéni terapia is biztosithatd. Ezt kovet6en a csoportterapia és a klub rendszer(
foglalkozas kombindlasa ajanlott.

Folyamatdiagnosztika mellett, 3 havonta az adott elldtdsi szinten sziikség szerint javaslat
teheté a megkezdett elldtdsi forma idGintervallumdnak a bévitésére, indokolt esetben a terdpia
megismétlésére, esetleg a terdpia befejezésére.

4. A rehabilitacids terapids program koételezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban
A) OENO kddokkal kédolhaté tevékenységek:

logopédiai tevékenység / terapia | egyéb terapia

l. alapcsomag
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Kotelez6en elvégzendé tennivaldk: 12486
Beszédérthetdségi vizsgalat, 12487

Beszédvizsgalat, célzott, 12031 Afazia neuroldgiai
vizsgalata,

A beteg sziikségleteinek megfelel6en valaszthato
tennivalodk:

19213 Kognitiv folyamatok térképezése, 19700
Rehabilitacios felmérés és értékelés, 93493
Gyogyaszati segédeszkoz hasznalatanak
betanitdasa, 94003 Facialis torna, 94100
Beszédterapia, 94101 Hangterdpia, 94110
Beszédtréning, 94120 Dyslexia tréning, 94130
Dysphasia tréning, 94180 Hangtréning, 94281
Szenzoros-aktividcids terdpia, 94290 Logopédiai
gyakorlat, 95520 irasoktatas

95810 Konduktiv pedagdgiai beszédterapia;
95290 Foglalkozas terapia (csoportos); 95291
Foglalkozas terapia (egyéni); 95610
Ergoterapia, manuadlis gyakorlds; 95620
Ergoterapia, kreativ terdpia; 95640 Ergoterapia,
onellaté funkciok begyakorldsa; 95650
Ergoterapia, irds tanitdsa; 95660 Ergoterapia,
manualis segédeszk6zok adaptacidja (evés,
ivas, konyhai munka); 95670 Ergoterapia,
mentalis tréning; 95690 Ergoterapia,
szabadidds tevékenységek szervezése; 95700
Ergoterapia, felkészités otthoni életre; 96004
Readaptdciés betegvezetés, 96006 Habilitacios
foglalkozas, 94282 Palato-pharingealis
elektroterapia; 94284 Garatizomzat elektromos
ingerlése;

Il. bdvitett csomag (alapcsomagon feliil, az alabbiak koziil sziikségletnek

megfelel6en megvalasztva)

19306 Mentalis képesség vizsgalat Bender szerint,
94140 Nyel6csGbeszéd tanitasa, 94141
Beszédtanitds hangprotézissel, 94160 Rehabilitacid
teljes siketség esetén, 94161 Szajrél olvasas
tanitdsa teljes siketség esetén, 94162 Halldstréning
cochlearis implantatum esetén, 94163
Nagyothallok beszédtanitasa, 94170 Nagyothalld
tréning, 94200 Ragdizomgyakorlatok, 94210
Nyelési defektusok javitdsat célzo tréning, 96434
Szenzoros-aktivacids neuroterapia

1929H Mddositott mini mental state; 1930A
Memoéria teszt 15 sz4-15 kép; 1929B Afazia
neuropszicholdgiai préba I. (Lurija); 1929C
Afazia neuropszicholdgiai préoba ll.,19211
Neuropszicholdgiai diagnosztika; 19212
Problémacentrikus neuropszicholdgiai vizsgalat;
19213 Kognitiv folyamatok térképezése; 1929A
Lurija-Nebraska-féle neuropszicholdgiai préba;
95630 Ergoterapia, konstruktiv terdpia —
m(ihelygyakorlat; 96033 Relaxacids tréning
csoportban részvétel, 96435 Kreativ zenés
gyakorlatok (csoportos min. 60 perc)

Id6tartam: Elsé ellatas I. szintjén min. heti 2 ora,
ennek min. 1/2-e egyéni terapia. Elsé ellatas II.
szintjén min. heti 3 éra, ennek min. 1/3-a egyéni
terapia.

Id6tartam: Elsd ellatas I. szintjén nem feltétel
a biztositasa. Elso ellatas Il. szintjén min. heti 2
Ora.

Az id6tartam kit6ltésének el6feltétele a paciens kooperativ, feladatba vonhaté magatartasa. A

programok minden esetben egyénre szabottak.

B) nem kddolhaté tevékenységek:

Beszédanamnézis; WAB vizsgalat; WAB olvasdas vizsgdlat; MoCa-teszt;Token teszt; Boston Naming
teszt; Dysarthria vizsgalat; Dysphonia vizsgalat; Olvasdsvizsgélat; irdsvizsgalat; Szamoldsvizsgélat;
Sériilés-specifikus aphasia terdpia; Dysarthria terdpia; RIT (Ritual Innovativ Terapia) (csoportos); A
beszédritmus terdpidja (csoportos); Mdlvészetterapia (zeneterdpia, képz6mlivészeti terapia)
(csoportos); Kézmlives foglalkozas (csoportos); Dramapedagogiai foglalkozas (csoportos); Konyv-
kapcsolat terdpia (csoportos), Kommunikaciés tréning (csoportos); Nonverbalis kommunikacids
tréning (csoportos); Sportfoglalkozds (csoportos); Lovas terdpia, Allat asszisztalt terapia (AAT);
Alternativ Augmentativ kommunikacios terapia (AAK); Ayres terapia; Grafomotoros fejlesztés; Kulcs-
kommunikacids partner kommunikacids oktatasa; Klub rendszer foglalkozas
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5. A rehabilitdcié eredményességének értékelése

5.1./ Vdltozdst jellemzé teszteredmények

FIM, FNO, Barthel index vonatkozé részei, és az alkalmazott logopédiai vizsgalat pontértéke alapjan
elkészitett logopédiai szakvélemény

5.2. / Kimeneti jellemzék

Foglalkoztatds: Szilikséges a program végén ezzel kapcsolatban nyilatkozni. Pl. munkaképes koruak
esetén a munkaba visszaallas esélye / atképzésre iranyitas sziikségessége / rehabilitacios jaradékra
jogosultsag esélye.

Tanulmanyok: Iskoldskordak tanulmanyairél a Tanulasi Képességeket Vizsgdld SzakértSi és
Rehabilitacids Bizottsag nyilatkozik. Fels6foku tanulmdanyait végz6k esetén javaslattétel sziikséges a
tanulmanyok folytatasara, illetve atképzésre vonatkozdan.

Tdvozas szintere: Sajat otthonba, szocidlis ellaté rendszerbe tavozhat a paciens.

Onallésag szintje (a kommunikacio teriiletén): Telesen 6nalld / Segitséget igényel, de 6nallé /
Felugyeletet igényel / Allandé gondoskodast igényel. A paciensek donté hanyada javult dllapotban
tavozik, tobbséglik eléri a személyes teenddbk, napi sziikségletek kielégitése terén az 6nallé
kommunikacio fejlettségi szintjét.
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23. Szerzett agysérulés kovetkeztében kialakult kognitiv

”

zavarok miatt szukséges rehabilitacio

A megismerd funkcidk traumads vagy nem traumas agysérilés kovetkeztében felléps zavarai. A
sérilés lokalizaciojatdl és sulyossagatol figgben kilonb6z6 mértékben érintheti az észlelés, az
orientacié/ figyelem, a memaria, a beszéd, az olvasas, az irds, a szamolas, a praxis, a gondolkodas, a
végrehajtd funkcidk és a viselkedés kiilonboz6 teriileteit.

Rehabilitaciés célok:

A kdrosoddsok mintdzatdnak minél pontosabb, részletesebb feltérképezése utdn az érintett kognitiv
funkciok sériilés-specifikus és egyénre szabott terdpidja neuropszicholdgiai, esetleg
gyogypedagogiai terdpids eljdrdsokkal, melynek célja az egyén kordbbi mentdlis
dllapotdanak minél teljes korii helyredllitdsa, az épen maradt funkciok felhaszndldsa a
sériiltek kompenzdldsdra, ezek megtanitdsa a beteggel. Részét képezi a beteg- és a
hozzdtartozok edukdcidja. Tovdbbi cél a betegség feldolgozdsa, a megkiizdés
fejlesztése, a madsodlagos pszichés problémdk prevencidja és kezelése.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag
leirasa

»F6” REP-ek
felsorolasa,

FNO* “b” (alegjellemz6bb 5 kddolasa
kotelezd, tovabbiak opciondlisak)

FNO “d” (a legjellemz6bb 5 kédolasa
kotelezd, tovabbiak opcionalisak)

amelyekhez
tartozhat 1 Specifikus mentdlis funkciok (b140-b189) | 1lsmeretek alkalmazdsa (d160-d199)
b156 Eszlelési funkcidk d160 Figyelem 6sszpontositds
1_1, 2_1' 2_2, b140 Figyelmi funkcidk d163Gondolkodas
2.3, 2-4.9-1 b144 Emlékezésfunkciok d175 Problémdk megolddsa
14 ’18 1' 18’2 b160 Gondolkodasi funkciok d177 Déntéshozatal
r 2875 2974 | b147 Pszichomotoros funkcidk d166 Olvasas
18-3 b164 Magasabb rend( kognitiv funkciok d170 iras

d172 Szamolas
d475 Jarmlvezetés

b152 Erzelmi funkcidk
b167 Magasabb rendi kognitiv funkciok,

nem meghatarozott

b172 Szamolasi funkcidk

b176 Osszetett mozdulatok sorba
rendezésének mentalis funkcidi
b180 Az 6nérzékelés és az idGi érzékelés
funkcioi

b114 Tajékozdédasi funkciok

b 117 Intellektualis funkcidk, szellemi
fejl6dés

b130 Energia és inditék funkcidk
b139 Altaldnos mentalis funkcidk,
masképpen meghatarozott és nem
meghatarozott

d710 Alapszintl személykozi interakciok
d820 Iskolai oktatas

d 845 Allds megszerzése, megtartasa és
kilépés

d850 Pénzkeresé foglalkozas

d870 Gazdasagi 6nallésag

d910 Kozosségi élet
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*kisgyermekek esetében FNO-CY lenne sziikséges, ennek hianyaban kisgyermekek hianyaban,
valamint a betegek életkori sajatossagai miatt a b, ill. d kategéridk elkllonitésének nincs nagy
jelent6sége

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriils személyek allapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megaddasaval: stlyos / kdzepesen sulyos / enyhe

F6 REP szerint megadott szempontok mellett figyelembe kell venni:

Sulyos eset: ha a jellemz6 FNO-k 3 és 4-es sulyossaguak legaldbb 2 b és 2 d kdd esetében és az egyéb
kognitiv, emlékezeti és figyelmi funkcidkat méré tesztekben jelentds (a standardhoz képest a
tesztben meghatarozott fogalom szerinti) az eltérés kdros irdnyban

Enyhe eset: ha a jellemz6 FNO-kban legfeljebb 2-es fokozatok fordulnak el6 és az egyéb kognitiv,
emlékezeti és figyelmi funkcidkat méré tesztekben a standardhoz képest a legkisebb megadott kdros
eltérés van

Kézepesen sulyos eset: a fenti két kategdria kozotti esetek

1.3. Humanerdéforras
Specifikus szakdolgozéi sziikséglet:

Alapcsomag: Altaldnos mentalis allapot felméréséhez pszicholégus szakember sziikséges, aki
az elvégzett pszicholdgiai vizsgalat as a rendelkezésre all6 tesztek alapjan véleményt alkot az
egyén aktudlis mentalis allapotardl, viselkedésérdl és a kezeléshez elegend pszicholdgus és
/vagy mentdélhigiénés képesitési szakember

Bdvitett csomag: Kognitiv térképezéshez és kognitiv terapia végzéséhez neuropszicholégus
szakember sziikséges. Emellett pszicholdgus, klinikai szakpszicholdgus, logopédiai szakos
gyogypedagdgus, egyéb szakos gydgypedagdgus lehet sziikséges a komplex ellatds
érdekében.

1.4. Fogyoanyag sziikséglet
Barmilyen specialis vizsgalé/terapias eszk6z, ami az adott programhoz sziikséges
1.4.1. Vizsgaldeszkdz6k/Pszicholdgiai tesztek:

Feln6ttek szamara: WAIS(MAWI), Raven tesztek (feln6tt, id6skori, nehezitett valtozatok) , Benton
teszt, Bender A és B teszt, Western Afazia Teszt, Token teszt

Gyermekek szamara: Bayley-Il teszt, Brunet-Lezine csecsemd&teszt, Budapesti Binet teszt, Szines
Raven, WISC-IV (MAWGYI-R), Bender A és B teszt

Tovabba specialis neuropszicholdgiai tesztek az egyes kognitiv funkcidk részletes vizsgdlatahoz
(neuropszicholégusok)
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1.4.2. Terapias eszkozok: Sériilés-specifikus terdpias eszkdzok, technikai feltételek (szamitdgép,
nyomtatd, hangfal)

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitacidra? (jellemzd betegutak leirdsa valdszin(iségi sorrendben)

a, Kozvetlendl az akut vagy krénikus ellatast végz6 fekv6beteg osztalyrdl a rehabilitacids szakrendelés
beutaldsdval, ha a kognitiv zavar az egyetlen kezelést igényl6 funkcidzavar és a beteg egyébként nem
igényel fekv6beteg ellatast.

b, Otthonrdl, akar az akut ellatéhely orvosanak felvetése alapjan, akdr haziorvos vagy szakorvos
beutaldjaval.

pay

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas id6zitésére vonatkozéan?

Jellemz&en els6bbségi rehabilitacio, ha része az alap REP ellatasnak fekv6beteg formaban, majd
jarébeteg ellatasként folytatddik, de izoldlt és kozepes vagy enyhe esetekben kezd6dhet jardbeteg
vagy nappali ellatasként. Az els6bbségi rehabilitacio folytatasa vagy ismétlése a beteg allapotdnak
valtozasatdl és a terdpids részvétel lehetGségétdl fliggben torténik. Abban az esetben nem tekinthetd
els6bbségi rehabilitacionak, ha a sérilést kovetben a paciens 1 év elteltével jelentkezik kognitiv
panaszokkal az ambulancian. llyen esetben egyértelmdlen programozhatd a kognitiv terdpias ellatas.

3. / A rehabilitacios ellatohelyre vonatkozé kivanalmak leirasa
1.Jarébeteg, nappali ellatas

Els6bbségi:

P

(1) fekvGbeteg REP folytatasaként: bévitett csomag Il: szint, (szakambulancia -altaldban annak az
osztalynak a jardbeteg szakamblancidjan, ahol a alap-REP fekv6beteg ellatasa tortént); Tartama: 15-
40 alkalom, korlatozasa nem relevans

(2) onallé jarébeteg programként: bovitett csomag®, Il szint (szakambulancia) posztakut
szlikséglettel: kozepesen sulyos izolalt kognitiv funkcidézavar esetén illetve, ha egyéb funkcidk miatt
(mozgas, beszéd) nincs sziikség fekv6beteg ellatasra. Tartama: 15-30 alkalom, korlatozdsa nem
relevans

Programozhaté: Tartésan fennallé ((1 évnél régebben fennallé okra visszavezethetd kognitiv
funkcidzavar, gyakra nem akut eseményt kovetSen. Alapcsomag, I. szint (szakrendel6) enyhe
esetben, ha nincs neuropszicholdgiai ellatasi szlikséglet, gydgypeedagogus, fejleszté pedagdogus
elegendé pszichodiagnosztikat kovetéen. Tartama: 15-20 alkalom, korlatozdsa nem relevans

*ha bévitett csomag szlikséges azt az elsé diagnosztikai Iépést végz6 pszicholdgusnak azonnal
jeleznie kell, amennyiben az egyéb alapallapot (alapveté REP) miatt torténd ellatas / rehabilitacid
sordn ez nem derlt volna ki

2.Fekvibeteg ellatas: elsGbbségi: bévitett csomag®, Il szint posztakut sziikséglettel: kbzepesen
sulyos izolalt kognitiv funkciézavar esetén, ha egyéb funkcidk miatt (mozgds, beszéd) nem volna
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szlikség fekvGbeteg ellatasra, de a Il. szint( ellatdba a bejaras a folyamatos terapiara nem oldhaté
meg. Tartama: 15-40 nap.

Ismételt ellatas: nappali kdrhazi / jarébeteg / kivételesen fekv6beteg formaban a fenti elvek szerint.

Jardbeteg ellatds keretében heti 2-3 terdpias alkalom tervezhetd. Ez részben vagy egészben
csoportos terdpia is lehet, a probléma jellegétél figgben (hatékonyak példaul a memoériatréningek
ilyen formdban). A terdpia id6tartama néhany héttél dltaldban néhany hénapig, esetleg néhany évig

is eltarthat. A folyamat soran sziikséges minden (ilés dokumentaldsa, tovabba korilbelil

haromhavonként Uj statusz készitése.

4. / A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott

betegcsoportban

77 7

OENO kédok megadas a szokasos modon, de ez esetben kizardlag az adott problémara

vonatkozoké!l!

Egyéb vizsgalat/terapia:

(Neuropszichologus éltal elvégzett
beavatkozasok, tekintettel a kizarasokra):
19211 Neuropszicholdgiai diagnosztika
19212 Problémacentrikus neuropszicholdgiai
vizsgalat

19213 Kogpnitiv folyamatok térképezése
19214 Kognitiv térképezés terdpia
megalapozdsahoz

19217 Viselkedéstérképezés kezelés
megalapozdasahoz

Tovabbi, valaszthaté vizsgalatok:

12033 Memoria- és figyelmi funkcidk vizsgalata
19200 Pszichiatriai/klinikai pszicholdgiai
exploracio

19201 Pszichiatriai/klinikai pszicholdgiai
diagnosztikus interju

19202 Biografiai analizis

19203 Pszichiatriai/pszicholdgiai
heteroanamnézis

19204 Pszichodiagnosztikai elemzé exploracié
19205 Pszichodiagnosztikai exploracid teszt elStt
19207 Brunet-Lezine teszt

19208 Explorativ jaték

19301 Raven teszt

19302 Szines Raven teszt

9305 Memodriafunkcidk vizsgalata Benton A
19306 Memériafunkcidk vizsgdlata Bender
1930A 15 sz6-15 kép

19308 Lurija féle memariapréba

1930C Benton féle memoriapréba A+B
1930F Pszichodinamikai elemzés

19328 HTP rajzteszt

19331 Révész-Nagy figyelemvizsgalat
19332 Pieron teszt

19333 d2 figyelemvizsgalat

19381 Intelligenciavizsgalat MAWI szerint
1938A Intelligenciavizsgalat HAWIK szerint
1938B Intelligenciavizsgalat Binet szerint
95670 Ergoterdpia, mentalis tréning
96431 Pszicholdgiai kognitiv tréning
96432 Pszicholdgiai viselkedéstréning
97451 Pszicholdgiai problémaorientalt
konzultdcio szuldvel
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19218 Eberségi szint meghatarozas

1929A Lurija-Nebraska neuropszicholdgiai préba
1929B Afazia neuropszich-i préba I.

1929C Afazia neuropszich-i prébal ll.

1929E Bender-Gestalt teszt

1929F DCS-Hill-féle agykarosodas diagnosztikai
teszt

1929H Médositott MMS teszt

1929L Gyermeki fejl6dés vizsgdlata prébakkal
1929M Snijders-Oomen teszt

5./ A rehabilitdcio eredményességének értékelése

5.1/ Vdltozadst jellemzé teszteredmények

FIM, FNO, Barthel Index vonatkozd részei, és az alkalmazott tesztek eredményei alapjan megirt
neuropszicholdgiai szakvélemény.

5.2. Kimeneti jellemzék

Foglalkoztatds: A program végén sziikséges err6l nyilatkozni, mivel a megismerd funkcidk kdrosoddsa
a tovdbbi munkavégzést jelentGsen befolyasolja. Munkaképes koruak esetén a munkdaba visszaallas
esélye/atképzésre iranyitas sziikségessége/rehabilitacios jaradékra jogosultsag esélye.

Tanulmanyok: Iskoldskoruak esetében a Tanuldsi Képességeket Vizsgald Szakértbi és Rehabilitacids
Bizottsdg illetékes a tovabbi oktatasi formardl, a sziikséges megsegités formajardl, mértékérdl
donteni. Fels6oktatdsban tanuldk esetében javaslattétel sziikséges a tanulmanyok folytatasara illetve
atképzésre vonatkozodan.

Tdavozas szintere: Sajat otthonba vagy szocialis ellaté rendszerbe.
Onallésag szintje (kognitiv funkcidk terén):

a, Javult a kordbbihoz képest/Korabbival azonos vagy nagyon hasonlé/Kézepesen csdkkent/Sokat
romlott

b,Teljesen 6nallé/Segitséget igényel, de 6nallé/Feliigyeletet igényel/Allandé gondoskodast igényel/

A terdpia végén altaldban észlelhetG javulas a problémas részfunkciéban, de ennek mértéke nagyon
valtozd és tobb korilmény fliggvénye.
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24 Munkaba visszavezetd és szocialis integraciét segitd
program (fentiek mellett kiséré programként)

Az orvosi rehabilitdcio utolsé harmaddban kezdhets ergoterdpidra, munkapszicholdgidra, és szocidlis
munkdra éplilé tevékenységek dsszessége, amely a beteg funkciondlis fejlesztési szintjéhez igazodva
segiti az integrdciot, ahol még a magasabb szint(i kognitiv funkcidok, az akaratlagos mozgdsi funkciok
kontrollja, a személykézi kapcsolatok, a munkavdllaldshoz sziikséges funkciok fejlesztésre szorulnak. A
rehabilitdcios tevékenység eszkézei, a szocidlis alapszolgdltatdsok elérése, informdcios
esélyegyenlbség biztositdsa, motivdcios szintemelés, dtképzés-elhelyezkedés segitése, a meglevé
funkciondlis stdtusz megtartdsa, tovabb fejlesztése, tevékenységek és a kérnyezet adaptdcidja és
megfelelé segédeszkéz elldtds biztositdsa.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag
leirasa

,F6” REP-ek felsorolasa, FNO* “b” (kotelez6en FNO “d” (kotelez6en
amelyekhez tartozhat kodolandok) kodolandok)

1-17 munkaképes kortiaknal 1 b164 magasabb rend( kognitiv | 1 d 175 problémdak megoldasa

funkciok

2 b760 akaratlagos mozgasi 2. d740 hivatalos kapcsolatok
funkcidk kontrollja 3 d470 szallitbeszkodz

3 b265 tapintdsi funkcidk hasznalata

4 b280 fajdalom érzése 4 d 845 3llas megszerzése,

5 b455 terheléstolerancia funkcid | megtartasa
5720 Osszetett személykozi
interakciok felvétele

*kisgyermekek esetében FNO-CY lenne sziikséges, ennek hianyaban kisgyermekek hianyaban,
valamint a betegek életkori sajatossagai miatt a b, ill. d kategéridk elkllonitésének nincs nagy
jelent6sége

1.2. Allapot-stlyossag:

FUNKCIONALIS suLYOS KOZEPESEN ENYHE
ALLAPOT sULYOS
FNO Legalabb harom 3-as | Koztes éllapot Legalabb 4 eléri az 1-es

vagy 4-es fokozatu

szintet, de legfeljebb kett6
éri el a 2-es szintet

1.3. Humanerdéforras

Ergoterdpeuta, szocialis munkas, pszicholégus (munkapszicholdgus), logopédus,
ortopédmoliszerész
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1.4. Fogydanyag sziikséglet

Ergoterapias foglalkoztatd , kommunikacids eszk6zok(internet, telefon,)pszichologus
(tesztek)

2./ Betegutak leirasa
2.1. Rehabilitacids osztaly-rehabilitaciés szakambulancia

Csaladorvos, -rehabilitacios szakambulancia

A NRSZ-Bizottsaggal szorosabb kapcsolat felvétellel, foglalkoztatdsi szakember javaslatanak
figyelembe vétele utan csalddorvoson keresztil. (munkaltatok-egészségligy 6sszekapcsolasa)

2.2. Mi a jellemzGje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatds id6zitésére vonatkozéan?

Programozhatd, cél mennél kevesebb id6t toltson munka nélkiil a paciens

3. A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa
Jardbeteg ellatas, programozhaté

Alapcsomag, | szint, szakrendel6 vagy Il. szint szakambulancia: a beteg kordbbi ellatasanbak
szinhelyéhez vagy a lakdhelyéhez legkozelebbi elldtéhoz kotédhet. Amennyiben nincs sziikség
ergondmiai tanacsadasra és Uj munkakor betoltéséhez specialis el6készitésre, barhol torténhet
tanacsadas és az illetékes NRSZH_val a kapcsolat felvétele.

Bdvitett csomag: specidlis ergondmiai felmérés, munaalkalmassag, munkapszicholégiai el6készités és
tandcsadas. Il. szint szakambulancia. Tartam: 3-4 hét

4. A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban (allapot felmérés a kiilonb6z6 szakemberek altal)

Ergoterdpia 93493 gydgydszati segédeszk. haszn. betanitdsa, 94407 Ugyességfejleszt6 gyakorlatok,
94408 manipulacios készség fejlesztés,, 95291 foglalkozasterdpia egyéni, 95530 Onellatasra oktatas,
95660 manudlis segédeszkdz-adaptacid, 95700 felkészités otthoni életre-tanacsadas, 95760
kozlekedGképesség fejlesztés tomegkozlekedés (60 perc) ,95630 ergoterapia,konstruktiv

terapia, 95710 kozlekedGképesség fejlesztés kerekesszékkel (10perc), 75720kozlekedGképesség
fejlesztés kerekesszéken kiviil(10 perc) 95730 kozlekedGképesség fejlesztés kerékparral (10 perc),
95740 kozlekedb6képesség fejlesztés modell személygépkocsival (10 perc) 95750 kozlekedEképesség
fejlesztése, gépkocsivezetés(30 perc),95770 kozlekedbképesség fejlesztés modell
személygépkocsival(30perc)

Szocidlis munka 96006 (a munkdaba visszavezets szocialis adaptacio egyensulyat biztositd

foglalkozasok, mivel a szocialis munkara nincs mas OENO kad)),

Pszicholdgia, 19213 kognitiv folyamat feltérképezése, 19301 mentalis funkcid vizsgalat Raven szerint,
1929H mddositott mini mental state, 19322 Rorschach préba, 19323 személyiségvizsgalat TAT,
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19324személyiségvizsgalat PFT, 19326 személyiségvizsgalat Szondi, 19329 Farajz teszt, 1932BLlscher
teszt, 1932M MMPI-teszt, 19332 Pieron-féle figyelem vizsgalat, 19353 Hamilton-féle depresszids
skala, 19357 Ozsvatféle onjellemz6 panaszleltar, 96002 krizisintervencid, 96004 readaptacids
betegvezetés, , 96023 alap pszichoterapids Ulés rovid, 96024 alap pszichoterapias ilés kozéphosszu,
96025 alap pszichoterdpids Glés hosszu , 96026 pszichoterdpids llés révid , 96027 pszichoterapias
Glés kozép , 96028 pszichoterdpias (lés hosszu, 96029 szakpszichoterapids tlés rovid, 96030
szakpszichoterapias Ulés kozép , 96031 szakpszichoterapias Glés hosszu, 96033 relaxacids
csoportban, 96422 pszichoterdpids (lés csaladnak, 96423 szakpszichoterapias tlés csaladnak, 96431
pszicholdgiai kognitiv tréning, 96432 pszicholégiai viselkedés tréning, 96434.

B.) Nem kddolhatd tevékenységek:

Opcionalis egyéb terdpiak kategoriaban

Munkapszicholégiai tanacsadas

Szocidlis Ugyintézés

5. A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1./ Vdltozast jellemzé teszteredmények: FNO javulds (nem ismerek specidlis tesztet)
5.2. / Kimeneti jellemzék: Foglalkoztatds kiilénb6z6 szintjeinek elérése

tartds foglalkoztatas védett korlilmények kézott (részmunka id, teljes munkaidd)

tranzit foglalkoztatas nyilt munkaerd piacra(részmunka idg, teljes munkaidd)

217



25. ldéskoruak rehabilitacidja specialis tekintettel a

gerontologiai sajatossagokra

Idéskoru, tobb betegségben szenvedd betegek esetében a kdrosodott vagy elvesztett funkcio(k) miatt
rehabilitdciot indokold dllapot(ok). Jellemzé az egész szervezetet érinté modosult és gyakran larvalt
tiinetegylittes. A rehabilitdcios sziikségletet elsésorban a mozgdszavarbdl, a kognitiv hanyatldsbdl és
kiilénb6z6 belgydgydszati korképek sz6védményeibdl eredd funkciokdrosoddsok hatdrozzdk meg.

Cél a kdrosodott vagy elvesztett funkcio(k) javitdsa illetve visszaszerzése, valamint életmodbeli

readaptdcio biztositdsa.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Az dllapot, a rendellenesség és a kialakult funkciézavar leirdsahoz az ambulans geridtriai
rehabilitacids ellatdsban hasznalhaté Rehabilitacids Ellatasi Protokollok felsorolasa diszciplindk
szerinti csoportositasban (BNO-k az alabbi REP-ek alapjan):

1-1Stroke utdni allapotban kialakult
funkcidzavar/fogyatékossag miatt sziilkséges
rehabilitacio ellatasi protokollja
2-3.Periférias neuropathia kévetkeztében
kialakult funkcidzavar/fogyatékossag miatt
szlikséges rehabilitacio ellatdsi protokollja
2-4.Parkinson kor esetén sziikséges rehabilitacié
ellatasi protokollja

3-1 Traumas kéz és fels6 végtagi traumas
sériilések miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi
protokollja

3-2 Komplex nem traumas kéz (felsévégtagi)
funkcidzavar/fogyatékossag miatt sziikséges
rehabilitacio ellatasi protokollja

4-1 Osteoporosis és szovédményei
kovetkeztében kialakult
funkcidzavar/fogyatékossag miatt sziilkséges
rehabilitacio ellatasi protokollja

4-2 Daganatos fajdalom és kbvetkezményes
funkcidzavar/fogyatékossag miatt sziilkséges
rehabilitacio ellatdsi protokollja

4-3 |zileti és gerinc eredet( fajdalom okozta
funkcidzavarok/fogyatékossag miatt sziilkséges
rehabilitacio ellatasi protokollja

4-4 Neuropathids és egyéb krénikus nem
daganatos fajdalom kovetkeztében kialakult
funkciézavar/fogyatékossag miatt sziikséges
rehabilitacio ellatasi protokollja

5-1 Gyulladasos reumatoldgiai betegségek
kovetkeztében kialakult
unkciézavar/fogyatékossag miatt szilkséges
rehabilitacio ellatasi protokollja

6-2 Also és fels6 végtag periférias verGér

1.csoport: musculo-
sceletalis problémak
esetén:

B265 Tapintasi funkcidk
b280 Fajdalom,
fajdalom érzése

b710 Izileti mobilitas
b730 Izomer6 funkcid
b760 Akaratlagos
mozgasfunkcidk

b770 Jarasminta funkcio

1.csoport: musculo-
sceletalis problémak
esetén:

d410 alaptesthelyzet
valtoztatdsa

d445 Kéz- és
karhasznalat

d450 Jaras

d230 Napi rutin
d510 Mosakodas
d465 Helyvaltoztatas
segédeszkoz
hasznalataval

d540 6ltozkodés

2.csoport: kardio-
pulmonalis problémak
esetén:

b280 Fajdalom,
fajdalom érzése

b410 Sziv funkcidi
b415 Véredények
funkcio

b440 Légzési funkcidk
b510 Taplalékfelvétel
funkcioi

b530 Testsulymegtartasi
funkciok

2.csoport: kardio-
pulmonalis problémak
esetén:

d410 Alaptesthelyzet
valtoztatdsa

d450 Jaras

d230 Napi rutin

d550 Etkezés

d640 Hazimunka
végzése

3.csoport: neuroldgiai
problémak esetén:
b280 Fajdalom,
fajdalom érzése

b735 Izomténus
funkcioi

3.csoport: neuroloégiai
problémak esetén:
d410 Alaptesthelyzet
valtoztatdsa

d445 Kéz- és
karhasznalat
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betegségek kovetkeztében kialakult
funkcidzavar/ fogyatékossag miatt sziikséges
rehabilitacio

6-3 Diabeteses lab szov6dményei kovetkeztében

kialakult funkciézavarok/fogyatékossag miatt
szlikséges rehabilitacio ellatdsi protokollja

7-2 Periférias érbetegség miatti amputdciot
kovetben sziikséges rehabilitacié ellatasi
protokollja

9-1 Multitrauma, polytrauma kovetkeztében
kialakult funkciézavarok/fogyatékossag miatt
szlikséges rehabilitacié ellatasi protokollja

9-2 Komplikalt monotrauma ill. fogyatékos
személyt ért balesetek kdvetkeztében kialakult
funkcidzavarok/fogyatékossag miatt sziilkséges
rehabilitacio ellatasi protokollja

10-3 Krdnikus bélbetegség és malnutricié soran
kialakult funkcidzavarok/fogyatékossag miatt
szlikséges rehabilitacioé ellatasi protokollja
16-5 Szivelégtelenség kovetkeztében kialakult
funkcidzavar/fogyatékossag miatt sziilkséges
rehabilitacio

17-2 COPD kovetkeztében kialakult
funkcidzavar/fogyatékossag miatt szitkséges
rehabilitacio

Masodik REP-ként:

12-1 Immobilitas, inaktivitas okozta
funkcidzavar/fogyatékossag miatt szilkséges
rehabilitacid ellatasi protokollja

b760 Akaratlagos
mozgasi funkcidk
kontrollja

b770 Jarasminta funkcio
b110 Tudati funkcidk

d465 Helyvaltoztatas
segédeszkozzel

d230 Napi rutin
d330 Beszéd

d450 Jaras

4.vegetativ, belszervi,
anyagcserre problémak
esetén:

b525 Székletiirités
funkcidi

b545 A folyadék —
asvanyi anyag- és
elektrolit — egyensuly
funkcioi

b620 Vizelet Uritési
funkciok

b810 BSrvédé funkciok
b730 Izomer6funkcidk

4.vegetativ, belszervi,
anyagcserre problémak
esetén:

d410 Alaptesthelyzet
valtoztatdsa

d420 Sajat test
athelyezése

d230 Napi rutin

d550 Etkezés

d445 Kéz és
karhasznalat

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitaciéra keriil6 személyek allapot-stlyossaga a program kezdetén

limitek megadasaval: kézepesen stilyos

KOZEPESEN

FUNKCIONALIS ALLAPOT

sULYOS

suLYOS

ENYHE

A felsorolt REP-ekhez tartozé FNO-

Ha koziluk
legaldbb kett6

Koztes allapot

Ha egyetlen tétel
sem éri el a 3-ast,

k 3-as vagy 4-es de van legalabb
fokozatu kettd 2-es.
FIM <=54 55-90 >90
Egyéb tesztek: - - -
ADL 1-2 3-4 5
IADL 9-14 15-20 21-
Tinetti féle egyensuly <9 10-13 >14-

Tarsult betegségek a felsorolt REP-
ekhez tartozok kozil ( a kliens kér
multimorbiditasat figyelembe
véve)

Legalabb 6t

Koztes allapot

Legfeljebb kett6

219




Sulyos, ha a fenti kategoériakbdl legalabb ketté sulyos, kp. sulyos ha kdztes allapot van, enyhe ha
legfeljebb egy kozepes, a tobbi enyhe

1.3. Humanerd&forras:

Alapcsomag: geridtriai és kronikus beteg szakdpold, gydgytornasz, fizikoterdpias asszisztens,
pszicholdgus, diatetikus, ergoterapeuta, logopédus, szocidlis munkas.

1.4. Fogydanyag sziikséglet:
Alapbetegségtdl és tarsbetegség(ek)tdl fligg, tehat multidiszciplinaris.

Specidlis eszkdzok: folyadékbevitel és vizelet Urités eszkdzei, inkontinencia betétek, pelenka.

2./ Betegutak leirasa

2.1. Rehabilitacios, valamint aktiv ellatast végz6 korhazi osztalyok, kiilonb6z6 szakrendelések,
haziorvosok beutalasa alapjan.

2.2. Allapottdl fiiggSen elsébbségi (fekvébeteg formaban, ha az alap REP-bél ez adédik) vagy
programozhaté (6nallé programként, jarobeteg) rehabilitacio.

3./ Rehabilitacios ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa
Jarébeteg, nappali ellatas, programozhaté

Alapcsomag, |. szint: szakrendeld vagy Il. szint szakambulancia (elérhetGség fliggvényében —ami a
lakéhelyhez kdzelebb talalhatd, ahova a beteg be tud jarni illetve szallitasa megoldhatd).

Tartama: Folyamatos, rehabilitacids ciklusok sorozata, az allapottdl fligg6 gyakorisaggal, a hianyzé
funkcié(k)ra irdnyultan.

4./ A rehabilitacio terapias program kotelezéen elvégezendd és dokumentalandé elemei:

A multidiszciplinitas miatt az I.l.-ben felsorolt REP-ek OENO kddjai.

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése:

5.1. Valtozast jellemz6 tesztek: Lawton-féle mindennapos eszkdzhasznalat értékelése (IADL), Katz-
féle napi élettevékenység aktivitasi skala (ADL), FIM, Barthel index, Tinetti-féle egyensulyvizsgalat.

5.2. Kimeneteli jellemzG6k: Cél a teljes, vagy részleges onellatds elérése (segédeszkozzel kozlekedés,
napi rutin feladatok stb.).

Az Onellatasi funkcidk javulasat szamszer(sit6 tesztek.

Sulyos allapot esetén segit6 csaladtag educatidja; id6s gondozéi haldzatba torténd felvétel; szocialis
ellaté hely biztositdsa, illetve sziikség esetén fekvGbeteg- gydgyintézeti ellatas.
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Fogalomtar

A rehabilitaciés medicina (teljes néven: fizikdlis és rehabilitaciéos medicina) az orvostudomany egyik
onallé diszciplinaja, szemléletében egységes, interdiszciplinaris klinikai szakteriilet. Tevékenysége az
egészségkarosodas miatt fizikailag (testileg) fogyatékos vagy a fogyatékossdg szempontjabdl
fokozottan veszélyeztetett személyek funkcidképességének optimalizalasara iranyul.

A képességek fejlesztése a kornyezettel vald kdlcsonhatas figyelembevételével, specifikus mddszerek
alkalmazasaval, multiprofessziondlis team munka formajdban torténik, redlisan kitlizhet6
rehabilitacios cél(ok) érdekében, épitve a péciens tevéleges részvételére a rehabilitacids program
sordn.

Kérhaztél a lakdhely kozeli ellatasig az elldtérendszer minden szintjén szolgdltathatd.
Szubspecialitdsok formajaban is megjelenik.

Orvosi rehabilitacid

Orvosi rehabilitacién értjuk azt a tevékenységet, amelyet az orvostudomany sajat eszkozeivel
(diagnosztika, terapia, prevencié, gondozds) nyujt a fogyatékos személyeknek, hogy
meglévl képességeik kifejlesztésével onalldsagukat részben vagy egészben visszanyerjék és képessé
valjanak a csalddba, munkahelyre, tdrsadalomba valé beilleszkedésre. Lényege tehat a meglévé
funkcidk és a teljesit6képesség pontos megitélése (allapotfelmérés), kompenzatdrikus fejlesztése és
tréningje.

A rehabilitaciés medicina és az orvosi rehabilitacid egymashoz vald viszonya. A rehabilitacids
medicina az orvostudomanyon belil jelol ki egy 6nallé diszciplinat. Az orvosi rehabilitacio (teljes
néven: orvos-egészségligyi rehabilitacid) az atfogd rehabilitacion belil jeloli ki azt a részt, amely a
medicina része, hangsulyozva, hogy az atfogd rehabilitacido elve ugy érvényesiil, hogy az orvosi
rehabilitacion belll is megjelennek a paciens szikségleteitdl figgéen foglalkozdsi, pedagdgiai és
szocialis rehabilitacidés elemek, s a foglalkozdsi, pedagdgia és szocidlis rehabilitdcidoban is benne
foglaltathatnak orvos-egészségiigyi elemek is. Az orvos-egészségiigyi rehabilitacié targya magaban
foglalja a rehabilitdciés medicina teljes spektruman fellil a medicina azon diszciplindinak
rehabilitacios részét, amelyek nem valaszthatdak el a széban forgd szakterilettél. llyenek a nem
fizikailag (nem testileg) fogyatékos személyek rehabilitacidjaval foglalkozé pszichiatriai és
epileptoldgiai rehabilitacid, valamint bizonyos, a sajat diszciplindjuktdl el nem valaszthatd, egészen
kis szupspecialitasok ill. részterlletek, példaul az orr-fiil-gégészeten belll (tinnitustél szenveddk
rehabilitacioja, vestibularis rehabilitacid, foniatriai rehabilitacié stb.)

Els6bbségi rehabilitacid: Akut betegség vagy trauma, ritkdbban progressziv krénikus betegség
hirtelen rosszabbodasa, kivételesen pedig meglévé fogyatékossag vdratlan szovédménye miatt
sziikségessé vald, szakmailag legfeljebb kevéssé halaszthato rehabilitacio.

Jellemz6 esetben az els6bbségi rehabilitacié szinte minden esetben egyidejlileg az adott torténés
utani elsé rehabilitacid is. Ennek az ellatasnak a felmerilés sziikségességét kdvetben azonnal, de
legkésSbb egy hénapon beliil kell elkezdddnie. Altaldban az akut elldtast kovetSen (posztakut
rehabilitacio) indul, de megkezdhet6 akar az akut ellatas tartama alatt is, amennyiben a rehabilitaciés
team rendelkezésre all (akut rehabilitacid). Az els6bbségi rehabilitacio kivételes / specialis esetei az
alabbiak:

> Az els6bbségi rehabiliticidt nem minden esetben lehet egy &apoldsi eseményen belil
befejezni, ilyenkor a rehabilitacié megszakadhat és amennyiben a megszakadas atmeneti, az
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folytathatd. ElsGbbségi rehabilitaci6 megszakitdsa akkor valik sziikségessé, ha (1) nem
tervezett, az aktualis rehabilitacids osztalyon el nem lathato komplikacié lép fel; (2) tervezett
m(itétre vagy ellatasra keril sor; (3) adaptacidos szabadsagot szikséges beiktatni a beteg
kérésére vagy a rehabilitaciés team javaslatara szakmai okok miatt; (4) az els6bbségi
rehabilitacid még nem fejez6dott be, azonban a beteg mas rehabilitacios ellatdba kerdl
ataddsra ugyanannak a folyamatnak a folytatdsara kiilonb6z6 okok miatt. llyen ok lehet pl. a
lakéhely kozelsége vagy a progresszivitds mads szintjének illetve specialis ellatasi
sziikségletnek az igénybe vétele. . Ezekben az esetekben a tervezett vagy nem tervezett
esemény lezajlasat kovetSen az els6bbségi rehabilitacio folytatasa torténik, tehat nem az un
,ismételt rehabilitaciordél” van szo.

> Ismételt els6bbségi rehabilitaciorol beszéliink viszont azokban a ritka esetekben -
polytraumadt, multitraumat, komplikalt monotraumdt, koponya sériilést illetve traumas
amputaciot kovetéen (REP 9-1, 9-2,14, 7-1) — ha a nem vart szévédmény az elsGbbségi
rehabilitacio befejezését kovetben [ép fel, ami miatt ismételten az els6bbségi rehabilitacio
szabalyai szerint kell eljarni, bar a rehabilitaciét indokold allapot nem szerepel az eredeti
kivaltd okok kozott és a beteg az eredeti traumat kovetéen mar volt el6bbségi rehabilitacion.
Az ismételt els6bbségi rehabilitaciora okot ado allapotok a felsorolt négy REP-ben pontosan
részletezve vannak.

> Halasztott elsGbbségi rehabilitacio: el6fordul, hogy a beteg nincs rehabilitaciora alkalmas
fizikai, szellemi, terhelhet&ségi allapotban az akut kezelést kovetéen egy hdénapon beliil, de
apolast, roboralast kovetben alkalmassa valik arra. Ha ez 3 honapon belil bekovetkezik,
rehabilitacidja halasztott elsGbbségi rehabilitdcidnak tekinthets. Egyrészt idés multimorbid
betegekben, mdsrészt agysériilést kovetéen atmeneti vegetativ vagy minimadlis tudatos
allapot miatt fordulhat el6 leggyakrabban. A halasztott els6bbségi rehabilitaciét idészakban
apoldsra, esetenként kiemelt dpoldsi tevékenységre (sajat otthonaban vagy intézményes
keretben) lehet szikség.

Programozhatd rehabilitdcié: Olyan rehabilitacids ellatds, amikor az id6faktor nem ill. kevéssé
fontos, ami altal a szolgdltatdas nyujtasdnak kezdési id6pontja tervezheté. Programozhatd
rehabilitacid nyudjthatd egyrészt fogyatékossaghoz vezet krdnikus betegség miatt, masrészt pedig
akut betegség vagy baleset kovetkeztében tartdésan fogyatékos személy szamara az eseménytdl
szamitott 3 hénapon tul, akar részesiilt az esemény utan 3 hénapon belil rehabilitaciés programban,
akar nem. Megjegyzend6 azonban, hogy az esetek egy kis részében akar krdonikus betegség (pl
hirtelen rosszabbodas utani allapot) esetében, akar az akut eseménytdl id6ben mar tvol 1évé beteg
esetében (pl. kisebb esés vagy interkurrens betegség miatti kondicidvesztés) az idGzités fontossa,
még ha nem is elsérend(vé véalhat — ilyenkor progamozhato, de el6re sorolando kifejezést hasznaljuk.

Elsé rehabilitacid: Az adott fogyatékossag miatt elsé alkalommal nyujtott rehabilitacids szolgaltatas.
Jelent6sége fogyatékossaghoz vezet6 akut esemény (mas széval ,egyszeri torténés”) utan van.
Krénikus betegség esetén kevésbé fontos, hogy elsé vagy ismételt igénybe vételérél van-e szé.

Ismételt rehabilitacid: Az adott probléma miatt lezarult elsé rehabilitaciot kbvet6 Gjabb rehabilitacio.
Az elsé rehabilitaciotdl vald megkiilonboztetésnek féleg fogyatékossaghoz vezetd akut események
utan van jelentésége.

Rehabilitaciés alaptevékenység. A rehabilitdciés medicindn belil, rehabilitdciés programok
formajdban nyujtott azon tevékenység, amely egy rehabilitaciés ellatéhelyen szokvanyosnak
tarthatd. Ide tartozik a neuromuszkuloszkeletalis (NMS) rehabilitaciés tevékenység donté hanyada,
egyebek kozott a fogyatékossd valt stroke-betegek, amputdltak, ortopéd mdtét utan lévs, traumat
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szenvedett (kivéve sulyos agysériilés és gerincvel6-sériilés), degenerativ mozgasszervi betegségben
szenveddk rehabilitacidja.

A rehabilitacios alaptevékenységtdl elkilonil6 kategdridt képeznek eltéré okok miatt a kdvetkezd
teriletek:

1) a pszichidtriai és az epileptolédgiai rehabilitacid, tekintettel arra, hogy ezek a rehabilitacids
medicinan kiviili, a sajat diszciplindjuk részét képez6 szakmaspecifikus teriletek.

2) a kardiolégiai és a pulmonoldgiai rehabilitacid, tekintettel arra, hogy ezek a rehabilitacids
medicinan belll szakmaspecifikus terlletek. Specidlisan kezelend6 a kisgyermekek rehabilitacidja,
amely a rehabilitdcios alaptevékenységek szempontjdbdl az életkori sajatossdgok miatt tér el,
ugyanakkor vannak olyan gyermekkori korallapotok, amelyek kilén programok formajaban
fogalmazhatdk meg. Mindharom szubdiszciplina terilletére vonatkozdan 6nallo raépitett szakorvosi
vizsga is szerezhet6 az adott alapszakma szakorvosai szdmdra (orvosi rehabilitdcié kardioldgia,
tid6gyogyaszat illetve csecsemé és gyermekgydgyaszat teriiletén).

3) a sulyos agysériiltek és a gerincvelGsériiltek szamara nyujtott, valds sziikségleteiken alapuld
rehabilitacio sem. E két terllet a neuromuszkuloszkeletdlis rehabilitacién belll e két igen sulyos

pacienskor ellatasa érdekében létrejott szubspecialitds.

Neuromuszkuloszkeletalis (NMS) rehabilitacio

A rehabilitacios medicina azon szemléletében egységes, interdiszciplinaris klinikai teriilete, amely
elsGsorban, de korantsem kizdrdlag a neuromuszkuloszkeletalis struktirak és funkcidk karosodasa
talajan fogyatékossa valo személyek funkcidképességeinek optimalizaldsdra irdnyul, életkortdl
fliggetlenil. A rehabilitadcios medicina tevékenységének dontdé hdnyadat képezi. Amennyiben a
fogyatékossag az idegrendszer és/vagy a muszkuloszkeletalis rendszer elsGdleges vagy masodlagos
kdrosodasa kovetkeztében jon létre, s a problémdk dont6 része a mozgassal kapcsolatos, a paciens
ellatasa az NMS rehabilitacié teriiletén torténik. Ezen elldtds azonban magdban foglalja az
esetlegesen kialakult, nem a mozgassal kapcsolatos problémak (pl. phasias beszédzavarok, kognitiv
zavarok, viselkedési zavarok) megoldasara iranyuld tevékenységeket is. (Ezt a tevékenység
megegyezik a kordbban haszndlatos, szélesebb értelemben vett ,mozgdsszervi rehabilitaciéval”.
Mivel a ,mozgdasszervi rehabilitdcié” fogalma nem egyértelm(i, a tovdabbiakban terminoldgiai
szempontbdl mar nem fogadhato el. Jogszabalyi helyeken, elldtéhelyek megnevezésében ugyanakkor
még szerepel.)
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