REHABILITACIOS ELLATASI PROGRAMOK

KEZIKONYV

készitette:
az Egészségiigyi Szakmai Kollégium

Rehabilitacid, Fizikalis medicina és Gyogyaszati segédeszkoz Tagozat és Tanacs
(korabban: Rehabilitaciéos Szakmai Kollégium)

Kkiilso szakértok kozremikodésével

2009. szeptember — 2010. majus

Revizi6 1.: 2012. junius-oktober
Revizio 2: 2013 januar-2014 november
Revizio 3: 2017.december-2018. februar
Revizio 4: 2018 szeptember — 2019. februar

Revizio 5: 2019. jinius-jalius

www.rehab-kollegium.hu



Tartalom
) S eA TS A T TUT TR 7

A 1IL szinten végzendd szolgaltatdsok meghatarozasa...........ccovveviiiiiiiiiniiicc e 7

1-1 Stroke utani allapotban (kivéve subarachnoidealis vérzés) kialakult funkciozavar /
fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi programyja..........cccoceeerenerenennneennenen, 13

2-1 Sclerosis multiplex ¢és egyéb progredialdé neurologiai betegség miatt szilikséges
rehabilitdcio ellAtAST PrOZIAMIA .....cc.viiviiiriiiiiieri e 20

2-2 Heine Medin betegség és cerebralis paresis, stb. kovetkeztében kialakult felndttkori
funkciézavar / fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi programja..............oe...... 25

2-3 Periférids neuropathia kovetkeztében kialakult funkcidzavar / fogyatékossag miatt
szlikséges rehabilitdcid ellatASi PrOZramyja .......ccccveieieiiiriiieiie e 29

2-4 Parkinson kor esetén sziikséges rehabilitacid ellatasi programja .........ccceveveeiieiiiiieeninens 33

3-1 Komplex traumds és nem traumds kéz (felsdvégtag) funkcidzavar / fogyatékossdg miatt
szlikséges rehabilitdcid ellatdsi Programyja ........ccceivieiiriiieiie e 37

4-1 Kronikus nem daganatos fajdalom miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi programja........ 46

4-2 Daganatos fajdalom ¢és kovetkezményes funkciozavar / fogyatékossag miatt sziikséges
rehabilitdciO ellAtAST PrOGIramJa .......ccooviiiiiiiiiiie e 50

5-1 Szisztémés autoimmun €s egyéb gyulladasos reumatoldgiai betegségek kovetkeztében
kialakult funkciozavar, fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi programja........ 74

5-2 Degenerativ iziileti és gerinc betegségek / korallapotok kovetkeztében vagy legaldbb 6
honappal a beavatkozasok utdn kialakult funkciézavar / fogyatékossag miatt sziikséges
rehabilitdcio ellAtasi PrOZramyja .......ccoceiiiiiiiiiiii e 82

5-3 Nem komplikalt csont-iziileti-szalagrendszeri miitétek utani allapotokban sziikséges
rehabilitaci6 TEP, hernia, discopathia, gerinccsatorna sziikiilet miatti miitét, stabilizalo
gerincmiitét, vertebroplastica ellatdsi Programja ..........ccocveieiiiieriiiie e 88

5-4 Csont-iziileti betegségek komplikalt esetei (neurologiai tiinetek, szeptikus szovédményt
kovetd allapotok), tumor miatt végzett csont-iziileti mitétek utani allapotok, valamint
protetizalasok, miitétek szovédményei kovetkeztében kialakult funkcidzavar / fogyatékossag
miatt sziikséges rehabilitacid ellatdsi programja..........ccceviriiiiiiiiieneee e 94

6-1 Szeptikus csont- iziileti folyamatok kovetkeztében kialakult funkcidzavar / fogyatékossag
szlikséges rehabilitdcid ellatdsi Programyja .......ccoccveieeiieerieieienee s 104

6-2 Also és felsé végtag periférids verdér betegségek kovetkeztében kialakult funkcidzavar /
fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacid ellatasi programja ..........coceeviiieiiiiiiicinenenn, 110

6-3 A diabeteszes lab szovédményei kovetkeztében kialakult funkciozavar / fogyatékossag
miatt sziikséges rehabilitdcid ellatdsi Programja.........ccooveviiiiiiiieiinieiie e 114

7-1 Trauma vagy daganat miatti amputacio kovetkeztében kialakult funkcidzavar /
fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacid ellatasi programja .........ccoceevviviiiiiiiiincnnenn, 119



7-2 Periférias érbetegség miatti amputaciot kovetden sziikséges rehabilitacio ellatasi
Q1 (00 Ua 1 - SRRSO 126

7-3 Dysmelia okozta végtaghiany ill. rendellenesség kovetkeztében kialakult funkcidézavar /
fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi programja (alsd végtagi) .......ccvvrveenns 132

7-4 Dysmelia okozta végtaghiany ill. rendellenesség kovetkeztében kialakult funkcidézavar /
fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi programja (felsd végtagi)........ccevveenns 136

8-1 Egés, marodas, fagyas és egyéb hegesedés kovetkeztében kialakult funkciézavar /
fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacid ellatdsi programja........ccccvceeviiveeiiiieeiineesiineens 140

8-2 Lymphoedema kdovetkeztében kialakult funkcidzavar / fogyatékossdg miatt sziikséges
rehabilitdciO ellAtAST PrOZramyja .........cocviiiiiiiiiiieiii e 148

9-1 Multi- és politrauma kovetkeztében kialakult funkcidzavar / fogyatékossag miatt
szlikséges rehabilitdcid ellatdsi Programyja .......cocveveeiiieeiiiiiie e 155

9-2 Monotrauma utani funkciézavar, melyet koveté komplett rehabilitaciot a sériilés 0sszetett
vagy szovoédményes volta, illetve a sériilt fogyatékossdga vagy multimorbiditdsa tesz
SZUks€gesse, ClIAtAST PrOZIAMA....c.uviuviirieiiiieeitieie ettt 162

9-3 Sportolok sportsériilései kovetkeztében kialakult funkcidzavar / fogyatékossdg miatt
sziikséges rehabilitdcid ellatasi Programyja ........ccccvvveiieiiiieiieie e 169

10-1 Kronikus bélbetegség ¢és malnutricio sordn kialakult funkcidézavar / fogyatékossag
miattsziikséges rehabilitdcio ellatasi programyja..........ccocovviviiiiiiiiciieie e 176

10-2 Obezitas szovodményes eseteiben kialakult funkcidozavar / fogyatékossag miatt
szlikséges rehabilitdcid ellatdsi Programyja ........coccveieeiiieiieinienee s 185

11-1 Kronikus veseelégtelenség / vesetraszplantacio kovetkeztében kialakult funkcidzavar /
fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi programja mellékprogramként............ 188

12-1 Immobilitds, inaktivitds okozta funkcidzavar / fogyatékossdg miatt sziikséges
rehabilitacio ellatasi programja mellékprogramkeént............coccoiiiiiiii 191

13-1 Fert6z0 betegek szdmara elkiilonitést biztositd rehabiliticid ellatasi programja nem
ONAILO ProgramKENTt ........cciiiiiiiiiii 194

14-1 Az agy traumas ¢és egyéb karosodasa (beleértve a subarachnoidedlis vérzés)
kovetkezményeiként kialakult fogyatékossag miatt szlikséges rehabilitacio ellatdsi programja

................................................................................................................................................ 197
15-1 A gerincveld traumads sériilése €s nem traumas karosoddsa miatt sziikséges rehabilitacid
EILALAST PIOZIAMA ...ttt e bt nr e 205
16. Rehabilitacios Ellatasi Programok kardiologiai rehabilitacioban ...........cccoeeiivcniinnne, 210
16-1 Szivizom infarktus miatt sziikséges rehabilitacio ellatdsi programja ...........coceevinennnes 212



17-1 TBC kovetkeztében kialakult funkcidézavar / fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacid
B T o (o e 101 T IR PSPPSRI 234

17-2 Krénikus obstructiv 1égzészavarok kovetkeztében kialakult funkcidzavar / fogyatékossag
miatt sziikséges rehabilitdcio ellatdsi Programja........cccceviveiiiiieiiiiienniiee e 240

17-3 Restriktiv 1égzészavarok kovetkeztében kialakult funkcidézavar / fogyatékossag miatt
sziikséges rehabilitacid ellatast ProZramja ......ccccccviiiiiiiiiiieiiiie e 244

17-4 Cystas fibrosis kovetkeztében kialakult funkcidzavar / fogyatékossag miatt sziikséges
rehabilitacio ellAtaS PrOZIAMIA ...ciivviiiiiie ittt 249

17-5 TiidOrezekcios €s egyéb mellkasi miitétek eldtt és utdn sziikséges rehabilitacio ellatasi

01 (00 Ua 1 - SO SPROPOSPRRSS 253
17-6 Tiud6transzplantaciot kovetden sziikséges rehabilitacio ellatasi programja .................. 259

18-1 Cerebralis parézis kovetkeztében kialakult funkcidézavar / fogyatékossag miatt sziikséges
rehabilitdciO ellAtAS] Programyja .........ccviiiiiiiiiiieiie e 265

18-2 Meningomyelocele kovetkeztében kialakult funkciozavar / fogyatékossdg miatt
szlikséges rehabilitdcid ellatdsi Programyja ......ccocveieeiieeiiiiiiie e 271

18-3 Gerinc strukturalis elvaltozasa kovetkeztében kialakult funkcidézavar / fogyatékossag
miatt sziikséges rehabilitacid ellatdsi Programyja.........cccooveriiieeiieiinieiieie e 276

18-4 Velesziiletett rendellenességek kovetkeztében kialakult funkciézavar / fogyatékossag
miatt sziikséges rehabilitacid ellatadsi Programja.........ccccovveriiiiieriiiiese e 281

18-5 Ujsziildttkori plexus brachialis 16zi6 miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi programja. 291

18-6 Taplalas, nyelés és egyéb taplalék-felvételi akadalyozottsag miatt sziikséges rehabilitacio

ElIALAST PTOZIAMIA .....veieeeieieeec et r e e nne e 294
Melléket — funkcionalis tESZEEK .........uiiiiiiiiiiii i 300
FIM (OSSZES) -ttt ettt nne e 300
FIM MOTOTOS......c.oiiiiiiii s 302
BARTHEL INDEX ..ottt bttt 304
ASIA SCOTE ... s 306
BASDAL ...ttt h ettt be e nre s 307
BASKE .ottt ettt e nre s 309
BV ettt nh et n et e b e nre s 311
DIAS2E ..t b et Rttt he et ne e be e bt nre s 312
FONLAINE SLACTUM ...t 314
Frankel SKALA ......cc.ooiiiiii e 315
LC 1O T PR TUPOPP 316
[ 1 O TSP TR UPRRUPROUR TR 317
[ZOIMNETO ...t s 320



MU ST bbbt bbbt et b e 322
NRS-2002 ... .o 323
Oswestry-low back pain disability INAEX ..., 325
RoIand-MOrris KErdOiv ..o, 327
ROM e 329
RUSSEK SKALA ... 330
TESTEOMICE ...t 332
TN TE1E LESZE ...t 333
LI L TP USSP PRSPPI 335
VA S s 336
WOMAL .. 337
VIS 339
AKEVIEAST SZINT...viiiiiiiiiitiiiisi e 341
FAC 342
Felso végtag térfogat, jobb oldal .........cccooiiiiiiiii 343
Felsd végtag térfogat, bal oldal ..o 343
Also végtag térfogat, jobb oldal ... 343
Also végtag térfogat, bal oldal ..o 343
VLA S s 344
L0-MELETES JATASIESZE ...ttt 345
Y H A e bbbt 347
CCS angina pectoris SKALA.........ccuoiiiiiiiiii s 348
EJEKCI0S fTaKCIO ... vviiiiieei e 349
Meért vagy becsiilt 0X1ZENTOZYASZLAS ......covviiiiiiiiiie e 350
Pericardialis folyad€kgyllem ..........ccooviiiiiiiii 351
Pleuralis folyad€Kgyllem ..........ccoviiiiiiiiiiie e 352
3 PETCES JATASLESZE ..vveeurieieieiee ettt ettt ettt e e et et e e e r e 353
FEV L TET00. ..ttt bbb 354
VCIEIY0... s 355
IMIMIRC .ttt bbbt b ettt nne s 356
A T s 357
6 PEICES JATASIESZE ... .vivieieiiiee ittt 358



LOmbay 1€ SCOTE ......eeviiiiiiiiitieii e 359

Schwachman féle GSSZPONISZAM .........ccviiiiiiriiiiiiei s 361
Cobb fOK SZETINT METES........eiiviiiiiiiiiieie e 363
CRISKALA ... s 364
GIMIFCS s 365
FJlOAEST tESZE CSOPOTT ...vvvriiieiieii ettt 368
[Q TESZECSOPONT.......eeeieeetiie et 370



Bevezetés

A Rehabilitacios Ellatasi Programok (REP) rendszere az ellatds szervezésének, a betegutak
kialakitdsanak ¢és az egyének allapot sulyossdgahoz — ezaltal rehabilitacids sziikségletének
Osszetettségéhez ¢és a betegek ellatdsanak biztonsagossagahoz igazodd ellatorendszeri
feltételeket hatarozza meg.

Az egyes REP-ek tartalmazzdk az elsObbségi, halasztott elsdbbségi, ismételt vagy
programozhat6 ellatasokra vonatkozo6 sziikségleteket, tovabba a fekvdbeteg, a nappali és a
jarobeteg ellatasra vonatkozé eldirasokat, javaslatokat kiillonboz6é progresszivitasi szinteken.
Az 1-18. szammal ¢és alcsoportokkal rendelkez6 REP-ek Gsszetett rehabilitacios programokat
foglalnak magukban, ezeknek (a 13-as kivételével, amely az elkiilonités szabalyait
tartalmazza) a szakmai leirasat a Kézikonyv, mig a diagndzisok, funkciondlis besorolok és
beavatkozasok listdjat az NEAK honlapjan kdzzétett un. besorolé tablazatok tartalmazzak. A
Kézikonyv és a besorold tabliazatok egymast kiegészité informaciokat tartalmaznak,
ezek osszességét REP Szabalykonyvnek nevezziik.

A 19-25. REP-¢eket, amelyek egy tiinetre illetve egy problémara fokuszald programokat irnak
le, tovabbra is a Magyar Rehabilitacidos Térsasag honlapjan talalhatok, akarcsak az egyes
REP-ekben hivatkozott funkcionalis tesztek leirasa és az alapvetd fogalmak meghatarozasai
(www.rehab.hu).

A rehabilitacios medicina tevékenységeit tehat a REP-ekben részletesen leirt
szabalyokhoz igazodva, ezek szerint csoportositva szolgaltatja. A programokat I. vagy II.
fekvObeteg ellatasi szinten lehet végezni. Amennyiben az I és a II. szint alkalmas az adott
REP szerinti ellatasra, a kiilonbségeket a Kézikonyvben felsoroltuk.

A I11. szinten végzendo szolgaltatasok meghatarozasa

A III. szintl ellatasok koziil a kiemelt ellatdsok 6nalldo szakmakoddal rendelkeznek — ezen
ellatasok a 60/2003 (X.20.) ESzCsM rendeletben 6nall6 szakmakoddal szerepelnek. Ilyenek:

Az agy karosodasa kovetkeztében kialakult funkcidzavarok miatt sziikséges rehabilitacio
ellatasi programja - Szakmakod: 2206

A gerincveld traumds €s nem traumas karosodasa miatt sziikséges rehabilitacid ellatasi
programja — Szakmakod: 2207

Polytraumatizaci6, szeptikus csontfolyamatok €s égésbetegség miatt sziikséges rehabilitacio -
Szakmakod: 2208 ¢és

Sulyos kdzponti idegrendszeri karosodottak, polytraumatizaltak és égésbetegek rehabilitacidja
gyermekkorban - Szakmakod: 2209.



A TII. szintli szolgaltatasara sor keriilhet a 2200, a 2205, a 4003 ¢és a 1903 szakmakodu
szolgaltatoknal is. A IIL. szint{ ellatast utobbi esetben rendelkezésre allasi jogosultsaggal lehet
végezni. Altalanos szabaly, hogy a III. szinten végzett ellatds végén az elbocsato 111 szintli
ellatonak a zardjelentésben nyilatkoznia kell arrél, hogy ismételt / tovabbi programozhatd
ellatasra milyen ellatési szinten kertilhet sor.

II1. progresszivitasi szinten nyujtando specialis ellatasok részletes feltételei

Minden Kkiemelt rehabilitacios programnal kiilonosen hangsulyozottak az alabbi
altalanos feltételek a paciens részérol:

» rehabilitaciora alkalmas allapotban vannak, azaz terhelhetok és eredmény varhato
az ellatastol

» esetében realis cél vagy célok tlizhetok ki a rehabilitacid iddszakaban (konkrét
tesztekkel eldre meghatarozott teljesitmény / funkci6 eldre vetitése sziikséges)

» valodban elérték a rehabilitacio soran a kitlizott célokat

(1) Specialis ellatasok silyos allapoti paciensek szamara, akiket az el6z6 pontban
felsorolt szakmakodok (2206, 2207, 2208, 2209) egyikével rendelkezo
rehabilitacios osztalyokon /kozpontokban sziikséges ellatni. llyenkor a beteg
atiranyithato a teriiletileg nem illetékességii kiemelt ellaté helyre is, amennyiben
fogadni tudjak.

Ilyen kiemelt ellatasi sziikségletii betegek ismételt (programozhaté) és kivételesen
els6bbségi rehabilitacioja 2200 vagy 2205 szakmakodu III. szintll ellatasra képes
osztalyokon is megvaldsulhat
v’ ha a teriiletileg kotelezett kiemelt ellatdo helyhiany miatt nem tudja fogadni a
pécienst,
v' ha az elsObbségi ellatast végzd kiemelt rehabiliticios osztaly a zarojelentésben
nyilatkozik arrél, hogy a tovabbi ellatasok 2200 (felndtt) vagy 2205 (gyermek)
osztalyon is folytathatok.

(2) Specialis protetikai sziikségletii amputaltak /dysmelidsok rehabilitaciéja: 7-1, 7-2,
7-3, 7-4 REP-eket végzo ellatd, ahol tobb végtagot érintd major amputacio, specialis
fels6 végtagi protetizalas torténhet felndtt vagy/és gyermekkoruak szdmara. 2200 vagy
2205 szakmakod

v Ellatasi feltételek els6bbségi és programozhaté rehabiliticié esetében:
Minden egyes betegnek, akivel kapcsolatban specialis protetikai sziikséglet
felmertil

v' koérel6zményben maior amputacio kell szerepeljen alsé vagy felsé végtagon
vagy tobbes amputacio és

v alll-IV aktivitasi szintbe kell tartoznia (Russek, aktivitasi szint) és

gyermek- vagy munkaképes korunak kell lennie

v’ a specialis protézisnek meg kell jelennie az ellatasban

<\



v' a betegnek nyilatkoznia kell arrdl, hogy szdmara a protézis megfeleld
mindségben elkésziilt

v’ az ellatonak tobb funkciondlis teszttel bizonyitania kell, hogy a beteg szamara
nyujtott specialis protézissel milyen funkcidjavulast lehetett elérni

(3) Szivelégtelenség miatt vagy szivinfarktus utan lévé nagykockazati szivbetegek
rehabilitacios ellatasa. Lehetséges REP-0k:4003 szakmakaod, 16-1, 16-3.

Ellatasi feltételek elsébbségi és programozhaté rehabiliticio esetében: Ebbe a
kategéridba azok a betege sorolhatok, akiknek az allapota megfelel az alabbi
kritériumoknak:

v’ a beteg relevans NYHA (III vagy IV) illetve CCS (III. vagy IV) stddiumban
van, tehat stlyos allapota miatt rehabilitdcidja soran fokozott figyelmet és
nagyobb felkésziiltséget igényel

(4) Rovidbél szindromas betegek rehabilitacios ellatasa 10-1-es programon beliil 2200
szakmakdd vagy 18-6-0S programban a 2205 szakmakdd

Ellatasi feltételek elsébbségi és programozhaté rehabilitacio esetében: Sulyos
allapotunak tekinthetd az a beteg,

v akinek a BMI értéke 18,5 alatt van

v' akit az alabbi BNO kdédok egyikével lattak el korabbi akut ellatasban: K9121
vagy K9122 vagy K9123 vagy K9124; tovabbi alapbetegségek felsorolasat 1d.
a 10-1 programnal.

(5) Immobilitas multi-organ failure-t kdvetéen, ha a rehabilitacio soran ténylegesen
varhat6 funkcionalis javulas — 2200 vagy 2205 szakmakod., 12-es program.

Ellatasi feltételek elsébbségi és programozhaté rehabilitacié esetében: Sulyos
allapotunak tekinthetd az a beteg,

v’ akit a rehabilitacids osztalyra torténd felvételét megel6z6en legalabb harom
hétig intenziv osztalyon lélegeztettek és

v’ a rehabilitaciés program elsésorban vagy kizardlagosan a sulyos mértéki,
komplex immobilitasi tiinetegyiittes miatt sziikséges

(6) Lymphoedemas betegek silyos esetei, akiknél polymorbiditas all fenn, 8-2 REP,
2200 szakmakod.

Ellatasi feltételek elsébbségi és programozhaté rehabilitacié esetében: Sulyos
allapotunak tekinthetd az a beteg,

v’ akinél a lymphoedema III vagy IV. stadiuma all fenn és
v akinek egyéb fogyatékossaga is van, amivel a rehabilitacid soran szintén
foglalkozni sziikséges (pontos FNO leiras) és



v' akinek tobb olyan tarsbetegsége van, ami miatt az ellatast fekvébeteg formaban
szlikséges nyljtani szamara

(7) Tobbszoros fogyatékossag/funkciozavar egyiittes jelenléte, illetve posztakut fellépte
esetén (gyermekek). Lehetséges REP-ok: 18-1, 18-2, 18-4, 2205 szakmakadd.

Ellatasi feltételek elsébbségi és programozhaté rehabiliticié esetében: Sulyos
allapotinak tekinthet6 az a gyermek,

v’ akinél tobbszords fejlédési zavar all fenn egyidejiileg, amelyek rehabilitacids
ellatasa is egyidejlileg sziikséges példaul funkcidjavitdo miitét vagy egyéb
allapotvaltozas esetén

v A silyos fejlédési zavarok a GMFCS IV és V. csoporttal, a kisded fejlédési
tesztekben 50 alatti értékkel, az IQ tesztekben 50 alatti értékkel, a
hallaskarosodas esetében a siketséggel, a lataszavarok esetében a vaksaggal, a
szocializacié zavarai a sulyos autizmussal vagy a felsoroltakkal azonos
mértekll egyéb funkcidzavarokkal jellemezhetdk. A halmozott fogyatékossag a
felsorolt allapotok koziil kettdnek vagy tobbnek az egyidejii fennallasat jelenti.

v' a gyermeknél vagy a szil6 szdmara realis cél vagy célok tiizhet6k ki a
rehabilitacio iddszakdban (konkrét tesztekkel elére meghatarozott teljesitmény
/ funkcid elére vetitése sziikséges a gyermek esetében illetve a sziilo oktatasa
esetén annak pontos dokumentélasa)

(A) Kollaborativ team munkahoz és specialis felszereltség meglétéhez kapcsolodo,
kozpontokban végezhetd specialis rehabilitacios programok. Amennyiben nem
sajat intézményen beliilli az egyiittmilkodés, a résztvevo szolgaltatok kozott
létrejott  szerzodés alapjan milkodhetnek a kozpontok. Rehabilitacios
szakmakédok: 2200, 2205, 2206, 2207, 2208, 2209, 4003, 1903: Ebben a csoportban
a konkrét szerzodések megléte eléfeltétel minden olyan esetben, amikor az akut és
a rehabilitacios ellatok nem azonos korhazban és telephelyen tevékenykednek.

Specialis ellatasi sziikségletkor III. szint:

(1) Spasztikus betegek rehabilitaciés kozpontja tevékenységéhez kotott rehabilitacios
ellatas sziikséglete: 1-1, 2-1, 2-2, 14-1, 15-1, 18-1, 18-2, 18-4 REP-ekhez sorolhato
betegek sulyos spaszticitds esetén. Spaszticitds centrumban végzendd az ellatds, ha
kiilonleges antispasztikus beavatkozas (intrathecalis baclofen kezelés, botulinum toxin
A kezelés, idegsebészeti mutét — pl. szelektiv dorzalis rizotomia , vagy ortopédiai
(kézsebészeti, végtag vagy gerincsebészeti) mutét is szlikséges és a beteget specidlis
intézménykozi team gondozza (felndtt vagy / ¢és gyermekkortak). Résztvevod
intézmények a rehabilitaciés medicina 2200 vagy 2205 III. szintii vagy 2206, 2207,
2209 szakmakodu osztadlya és a felsorolt miitétek végzésére jogosult egyetemi
idegsebészeti klinika vagy orszagos intézet, valamint ortopédiai klinika vagy III. szintli
osztaly.
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Ellatasi feltételek elsobbségi és programozhatoé rehabilitacio esetében: azok a
betegek tekinthetdk specidlis ellatasi sziikségletlinek a spaszticitést tekintve, akik

v' intrathecalis baclofen tartily beiiltetést kovetéen keriilnek rehabilitaciora
(marker OENO kod: 88931 megeldzéen illetve iddszakosan jardbeteg /
fekvobeteg ellatasban: 88932 és 85705)

v’ akik pharmacologiai neurectomidban (botulinum toxin A) részesiiltek vagy
részesiilnek és egyidejlileg mozgasfogyatékossaguk fennall (marker OENO
gyermekek esetében: 85713)

v’ akik SDR miitéten estek at megelézden és intenziv posztoperativ rehabilitacios
ellatasban részestilnek

v’ ortopédiai (kézsebészeti, illetve felsé végtag funkcidjavito, komplikalt
alsovégtagi vagy gerincsebészeti) miitétet kovetben, ami a spaszticitas vagy
kovetkezményes szovodmény miatt valt sziikségessé

(2) Arthritis-immunolégiai rehabilitacios kozpont: 5-1 REP-be tartozé betegek
rehabilitdcios ellatdsa az aktiv ellatok és a rehabilitdcids centrum kozotti kiilon
megallapodas alapjan. Résztvevd intézmények a rehabilitacios medicina 2200 vagy
gyermekkorban 2205 II1. szintii osztalya és egyetemi immunoldgiai centrum.

Ellatasi feltételek elsobbségi és programozhaté rehabilitacio esetében: azok a
betegek tekinthetok specialis ellatasi sziikségletiinek, akik

v’ alapbetegségiik (REP 5-1 REP-ben felsorolt BNO 1 valamelyike) és
tarsbetegségeik (adott REP 1.2. tabladzatban szerepld BNO-k koziil 2-nél t6bb)
miatt sulyos fogyatékosnak tekinthetok: adott REP besoroldjaban FNO és
egyéb teszt alapjan egyarant stilyos allapotiinak mindsiiltek

(3) Sziv-/Tiidétransplantaltak rehabilitacios kozpontja: 16-os programon belill a
szivtranszplantaltak, a 17-es programon beliill a tiidé transzplantiltak rehabilitacids
programja. Résztvevo intézmények a rehabilitaciés medicina 16-2 REP-et végz6 4003
vagy 17-6 REP-et végz6 1903 szakmakodu II1. szintli osztdlya €s a transzplantaciot
végz0 sebészeti intézmény.

Ellatasi feltételek elsobbségi és programozhatoé rehabilitacio esetében: azok a
betegek tekinthet6k specialis ellatasi sziikségletiinek, akik

v’ sziv vagy tiid6 transzplanticion estek at 2 éven beliil

(4) Nyelészavart kezel6 rehabilitacios kozpont: 1-1, 14-1 vagy 18-6-os programon beliil
a kezelheté nyelési zavar vagy egyéb sulyos taplalék felvételi zavar rehabilitacios
ellatasa (felndtt, gyermek). Résztvevd intézmények a rehabilitacidos medicina 2200 vagy
2205 III. szint vagy 2206 vagy 2209 szakmakoda osztalyok és III. szintli fiil-orr-gége
osztaly, nyelészavar diagnosztikdban jartas radiologiai szolgaltato.
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Ellatasi feltételek elsobbségi és programozhatoé rehabilitacio esetében: azok a
betegek tekinthetdk specidlis ellatasi sziikségletlinek, akik

v' rehabilitaciot kozvetleniil megel6z6en vagy a rehabilitdcio idészakaban az
alabbi beavatkozasokon estek at: 12488 vagy 1313E

v’ a rehabilitaci6 soran taplalékfelvételi zavar miatt olyan beavatkozasokat
igényelnek, mint a 95660 ¢s 94200 vagy 94210 vagy / €s 94282 vagy 94284

v' a rehabiliticio soran a sulyos taplalékfelvételi nehezitettséget komplex modon
(pszichologiai, ergoterapias, logopédiai, gyoégytorna ¢és fizikoterapias)
modszerekkel sziikséges megoldani

(5) Vesepotlo kezelésben részesiilok rehabilitaciés kozpontja: 11-1 programon beliil a
vesepotlo kezelésre szoruldk rehabilitacios sziikségleteinek kielégitését végzd kozpont.
Résztvevo intézmények a rehabilitaciés medicina 2200 vagy 2205 II1. szintli vagy 2206,
2207, 2208, 2209, 4004, 1903 szakmakdda osztilyok ¢€s vesepotld kezelést végzd
centrum.

Ellatasi feltételek elsobbségi és programozhaté rehabilitacio esetében: azok a
betegek tekinthet6k specialis ellatasi sziikségletiinek, akik

v’ vesepoétld kezelésben részesiilnek vesep6tld allomason heti legalabb kétszeri
rendszerességgel (marker BNO: Z9920)
v' valamilyen egyidejlileg fennallo fogyatékossag miatt szorulnak rehabilitaciora

(6) Szakmakozi rehabilitaciés kozpont: Tobb szubdiszciplina (alaptevékenység —

szakmakdéd 2200, kardioldgiai — szakmakod 4003, tiidogyogyaszati  és
légzésrehabilitacid — szakmakod: 1903) altal nyUjthatd rehabilitacios ellatasokra
egyidejlileg (amibdl legaldbb az egyik teriileten elsdbbségi rehabilitacid sziikséges)
szoruld betegek ellatasaval foglalkozd rehabilitacids centrumok, ahol a felsorolt harom
teriiletbdl legalabb ketto feltételei adva vannak.
Ellatasi feltételek kétféle (két elsobbségi vagy elsobbségi és programozhatod)
rehabilitacio esetében: A tobbféle rehabilitacios ellatasi sziikségletet célszeri
el6zetesen felmérni és olyan osztalyon elkezdeni a rehabilitaciot, ahol a szakmakozi
team feltételei fennallnak, azonban a betegek kettds ellatasanak ténye utolagos
ellenérzést igényel. Azok a betegek tekinthet6k kétféle specialis ellatasi
szlikségletlinek, akik

v a priméren elsObbségi rehabilitaciot legalabb II. progresszivitasi szinten
sziikségessé tevd barmely REP-ba sorolt allapotuk szerint illetékes III. szintli
jogosultsaggal rendelkezd osztadlyon vannak ellatva és

v’ esetében a masik szakmai teriiletet érint6 fogyatékossaguk miatt is sziikséges a
masik szakteriilet szakembereinek részvételével egyidejiileg elsObbségi vagy
programozhato rehabilitacidjuk II. progresszivitasi szinten

A Kézikonyv tovabbi részében 1-18-as szamu Rehabilitaciéos Ellatasi Programok
részletes szakmai ismertetésére keriil sor.
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1-1 Stroke utani allapotban (kivéve subarachnoidealis vérzés) kialakult
funkciozavar / fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi
programja

I-11. szint 2200 szakmakod (felnétt), 2205 szakmakaod (gyermek)

III. SZINT: MEGHATAROZOTT FELTETELEK ESETEN

Stroke: Ischaemia vagy vérzés kovetkeztében bealld heveny agyi karosodas. A stroke korébe
soroltatik a subarachnoidealis vérzés (SAH, SAV) is. Mivel viszont sulyossadgéaban, tiineteiben
(s ezaltal a rehabilitacids sziikségletek terén is) az esetek tobbségében a koponya—
agysériiltekéihez allnak kozelebb, rehabilitacios ellatdsuk masik, nevezetesen a 14-1 sz
program szerint torténik.

A stroke utani rehabilitacio céljai: a helyreallas elomozditasa; az eldbbi ellenére 1étrejovo
fogyatékossaghoz vald fizikai, pszichologiai ¢és szocialis adapticido eldsegitése; a
fliggetlenséghez ¢és a napi tevékenységhez vald visszatérés serkentése; masodlagos
komplikdciok megeldzése.

1. A paciensek allapotanak jellemzése
1.1. Betegség / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag
leirasa
Lasd a NEAK honlapjan kozzétett kitoltési utmutatot, illetve torzseket, tovabba a 6. pont
tartalmazza a szakmai ajanlast.

1.2. A rehabilitaciora keriilo személyek jellemzo6 allapot-sulyossaga a program
kezdetén limitek megadasaval: sulyos/ kozepesen sulyos
1.3. Humanero6forras sziikséglet

1.3.1. Apoléi sziikséglet: nagy
1.3.2. Specialis szakdolgoz6 sziikséglet

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

b) bévitett: gyogytornasz, ergoterapeuta, dietetikus, szocialis munkatars,

crer

logopédus (heti 3 napon), klinikai szakpszicholégus neuropszichologiai
jartassadggal vagy végzettséggel, és legalabb egyféle az alabbi szakemberek
kozil: fizikoterdpids szakasszisztens, gyogymasszOr, zeneterapeuta,
hydroterapeuta (hydroterapiaban jartas fizikoterapias szakasszisztens),
gyogytestneveld, sport-terapiat végzo szakember, egyéb szakember

1.4. Fogyoanyag-sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy
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Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyodgyszerek: ischaemias stroke esetén
kotelez6 gyogyszerek: ACE vagy ARB gatld antihypertenzivum, lipidcsokkentd
sztatin,thrombocyta aggregatio gatlo, a tarsbetegségek gyogyszerei: pitvarfibrillatio
esetén: antikoagulansok, ISZB, ASO, diabetes mellitus, bal kamra hypertrophia,
besziikitett vesemiikodés, COPD, pajzsmirigybetegség, hyperuricaemia miatt
szedett gyogyszerek .

Rehabilitacié soran sziikséges gyogyszerek: izomlazitok, széklet -vizeletiiritést
szabalyzd (laxativumok, kupok, hoélyagmikodést befolyasoldé muszkarin
antagonistak), anxiolitikumok, antidepresszansok, nyelést segit6- pyridostigmin,
LMWH — thrombosis megelézés céljabol.

1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet:
nagy / kozepes

Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: diabetes esetén: vércukor stix,
inzulinosoknak fecskendo, ti, PEN,

Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: ortézisek, mobilitast és Onellatast segitd
eszk6zok, vegetativ zavar esetén: inkontinencia- retencid eszkozei: betét, pelenka,
katéter szett,

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

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

Rehabilitaci6 alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: -

2. Betegutak leirasa
2.1. Hogyan Keriil a paciens rehabilitaciéra:
> atvétel kozvetlentil az akut ellatast végzo fekvébeteg osztalyrol;

> felvétel otthonrdl minél eldbb, lehetdleg a stroke-tol szamitott 1-2 honapon beliil,
akar az akut ellatohely orvosanak felvetése alapjan, akar haziorvos vagy
szakorvos beutalojaval.

Valamennyi esetben eléfordul a rehabilitacids osztadly sajat ambulancidjanak
kozbeiktatasa

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabiliticios ellatas idozitésére
vonatkozoan?

Jellemzden els6bbségi rehabilitacid. Lehet halasztott elsébbségi, ha a stroke akut
ellatasat kovetd rehabilitdcidé valami miatt elmarad, és a paciens 2 hénap utan, de 6
hénapon beliil jelentkezik rehabilitaciora. Amennyiben a paciens ennél is késébb kertil
programba vondsra, akkor az elsd rehabilitacio is programozhato rehabilitacio.

3. A rehabiliticios ellatohelyre vonatkozo6 kivanalmak leirasa
3.1. Fekvibeteg ellatas - elsébbségi ellatas: a sulyos és kozépsulyos esetek csaknem
100%-ban fekvObeteg formaban lathatok el a nagy apolasi segitség miatt
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Alapcsomag 1. szint alapesetben, ha nincsenek bévitett ellatast sziikségessé tevod
tiinetek.
Tartama: 21-50 nap

Bovitett csomag II. szint, ha: stlyos: beszédzavar (afdzia), vagy apraxia, vagy
neglekt, vagy / és sulyos nyelészavar, és vagy sulyos hemihypaesthesia is fennall.
Tartama: 21-70 nap

Specialis ellatasi sziikségletkor III. szint

B (1) Spasztikus betegek rehabilitacios kozpontja tevékenységéhez kotott ellatas:
Tartama: 21-90 nap

B (4) Nyelészavart kezelo rehabilitacios kozpontban torténé rehabilitacio
sziikséglete.
Tartama: 21-90 nap

3.2. Jarébeteg (JB), nappali ellatas (NE):

JB: Enyhe esetben, ha alapcsomag elegendd: rehabilitacids szakambulancian, ahol
nem szakorvosi Ora keretében legalabb gyogytorna és pszicholdgiai ellatas is
rendelkezésre all, szocialis munkas, dietetikus elérhetd. Tartama: 15-20 alkalom. NE
esetén 2-5 hetes iddszakban sziikséges ellatas.

ElsObbségi rehabilitacids program végén gyakran torténik javaslat, a lakokozdsségi
rehabilitacion beliili gyogytorna folytatdsara: eljarva a legkdzelebbi szakrendelés
keretein beliil szervezett gyogytorna szolgaltatdsokra, vagy a beteg otthonaban un.
hazidpolas (,,home care”) keretében. Sziikség esetén (dontden mas szolgaltatas
hianyaban) logopédiai, pszicholdgiai, neuropszichologiai kezelésekre, foglalkozasokra
a paciens az osztaly sajat ambulancidjara egy ideig visszajarhat. Az elsébbségi
rehabilitacio iddszakat roviditheti, ha a beteg allapota engedi, és van lehetdség azt
Nappali korhézi /nappali jarobeteg ellatas formdjaban folytatni. Egyéb folytatlagos
JB programok: 20-25.

Ismételt ellatas rehabilitacios céllal els6bbségi rehabilitacio befejezését kovetoen
vagy programozhaté rehabilitaciéo az elso rehabilitacio halasztott (késdi a stroke
utan >6 ho) igénybe vétele esetén

Akkor valhat szilikségessé, ha az elsdbbségi rehabilitacid iddszakahoz képest (1)
jelentds spaszticitas 1ép fel, ami kontraktardkhoz és/vagy fajdalomhoz vezet, a
meglévd ortézisek viselését teszi lehetetlenné vagy tijabb eszk6zok sziikségessége
meriil fel; specialis esetben (stlyos spaszticitas) rehabilitacios ellatas spaszticitas
kozpontban valhat sziikségessé (2) ok lehet ismételt felvételre, ha az allapotban
markans javulds vagy romlés 4ll be, amelyek az els6bbségi rehabilitacio soran kitlizott
célokhoz képest 0 rehabilitacids lehetdséget nyitnak meg. Pl. globalis afazids beteg
beszédértése és produkcidja javul annyit, hogy bevonhatova valik a rehabilitacid
folyamataba. (3) Els6bbségi rehabilitacid esetén, aki a program végére nem valik
0nallova, néhany honapos sziinet utan ujra felvehetd (két szakaszos rehabilitacid). Ez
az ellatas NK/nappali JB formaban is végezheto-
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Jellemzo és kotelezéen kodolandd FNO-k ismételt felvételkor nem kiilonboznek az els6bbségi

rehabilitacidiban alkalmazottaktol

Jellemzo mindésité
fekvéobeteg jarobeteg /
nappali
- - - O A -
z.l.\IZ/.Ka;}iI))otsulyossag a betegek 70-90%-ara jellemzden Kizepes enyhe
1.3.1. &poloi sziikséglet kozepes
1.4.1. gyogyszer sziikséglet 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 (I/II/III) I, 1, 11 I
3.4. ellatas varhat6 tartama (t61 — ig) NE: 2-3 hét, JB:
15-40 nap 10-20 alkalom
Ismételt rehabilitdcid vérhatd tartama az elsd évben B 5
(hét/1. év)
Ismételt rehabilitacié véarhatéd tartama a masodik évben | sziikségessége )
(hét/2. év) kérdéses
jellemz6 betegutak 1. haziorvos
2. szakrendelés
3. rehabilitacioilitacios
ambulancia

4. A rehabilitacios terapias program kotelezéen elvégzendé és dokumentalandé elemei

az adott betegcsoportban a NEAK honlapjan kdzzétett szabalyozas szerint

5. A rehabiliticié eredményességének értékelése
5.1. Valtozast jellemz6 teszteredmények:
e FNO,

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

e tovabbi tesztek a funkciozavar fiiggvényében a neak honlapjan kozzétett
szabalyozas szerint: Barthel-index, FAC, MAS, izomer6, 10-méteres
jarasteszt, TUG, Tinetti. Gyermekek esetében célskala alkalmazasa javasolt.

5.2. Kimeneti jellemzok: Munkaképes kortiak esetén a foglalkoztatassal kapcsolatosan
mindig kell nyilatkozni. A paciensek az esetek dontd tobbségében otthonukba
tavoznak. A paciensek donté hanyada javult allapotban tavozik. Elsoé rehabilitacid
esetén ezen beliil a paciensek tobbsége eléri legalabb a személyes teenddk terén valod
Onellatod képességet és a jardsi onallosagot legalabb a lakdson beliil. Minden esetben
nyilatkozni kell a lakason kiviili kozlekedésrdl, tomegkozlekedésrdl (egyediil-
feliigyelettel-képtelen), autdvezetésrdl (neglekt, apraxia, figyelem-memoriazavar, stb.
miatt).
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6. Szakmai ajanlas
6.1. BNO 1

16100

16110 Agyallomanyi vérzés féltekében, corticalis

16120 Agyallomanyi vérzés féltekében, k.m.n.

16130 Agyallomanyi vérzés agytorzsben

16140 Agyallomanyi vérzés kisagyban

16150 Agyallomanyi vérzés agykamraban

16160 Agyallomanyi vérzés tobb lokalizacidban

16180 Agyallomanyi vérzés, egyéb

16190 Agyallomanyi vérzés, k.m.n.

16200 Keményburok alatti (subduralis) vérzés (heveny) (nem-traumas)

16210 Extraduralis vérzés

16290 Koponyaliri vérzés (nem-traumas), k.m.n.

16300 Agyi infarctus a praecerebralis iitderek rogdsddése miatt

16310 Agyi infarctus a praecerebralis iitGerek emboliaja miatt

16320 Agyi infarctus a praecerebralis art. k.m.n. elzarodasa-sziikiilete miatt

16330 Agyi infarctus a cerebralis {itderek rogdsddése miatt

16340 Agyi infarctus a cerebralis iitéerek emboliaja miatt

16350 Agyi infarctus a cerebralis art. k.m.n. elzar6dasa-szikiilete miatt

16360 Agyi infarctus az agyi visszerek nem suppurativ rogdsddése miatt

16380 Agyi infarctus, egyéb

16390 Agyi infarctus, k.m.n.

164H0 Széliités (stroke) nem vérzésnek vagy infarctusnak mindsitve

16900 Pokhalohartya alatti vérzés kdvetkezményei

16910 Agyallomanyi vérzés kovetkezményei

16920 Egyéb, nem traumas koponyatiri vérzés kovetkezményei

16930 Agyi infarctus kdvetkezményei

16940 Stroke nem vérzésként vagy infarctusként jelolt kovetkezményei

16980 Egyéb és k.m.n. cerebrovascularis betegségek kovetkezményei
6.2. BNO3

FO4HO Organikus amnézias szindroma, nem alkohol vagy pszichoaktiv szertdl

F0690 K.m.n. mentalis zavar, agykarosodas, diszfunkcid, szervi baj okozta

FO700 Organikus személyiségzavar

G8100 Féloldali petyhiidt bénulas

G8110 Féloldali spasticus bénulas

G8190 Féloldali bénulés k.m.n.

G8200 Petyhiidt paraplegia

G8210 Spasticus paraplegia

G8220 Paraplegia k.m.n.

G8230 Petyhiidt tetraplegia

G8240 Spasticus tetraplegia

G8250 Tetraplegia k.m.n.

Agyallomanyi vérzes féltekében, subcorticalis

17



G8300

Fels6 végtag kétoldali bénulasa

G8310 Az egyik also végtag bénulasa
G8320 Az egyik fels6 végtag bénulasa
G8330 Egy végtag bénulasa k.m.n.
G8380 Egyéb meghatarozott bénulasos syndromak
G8390 Bénulasos syndroma k.m.n.
H8180 A vestibularis mitkodés egyéb zavarai
H8190 Egyensulyzavarok, k.m.n.
M2450 [ziileti contractura
M6240 Izomcontractura
R2600 Ataxias jaras
R2610 Paralitikus jaras
R2620 Jarési nehézség m.n.o.
R2680 Jarasi és mobilitas egyéb és k.m.n. rendellenessége
R2700 Ataxia, k.m.n.
R2780 A coordinatio egyéb és nem meghatarozott hianyossaga
R4700 Dysphasia és aphasia
R4710 Dysarthria és anarthria
R4800 Dyslexia és alexia
R4810 Agnosia
R4820 Apraxia
6.3. FNO-k
b167 Nyelvi mentalis funkciok
b730 Izomer6-funkcidok
d410 Az alaptesthelyzet valtoztatasa
d445 Kéz- és karhasznalat
b110 Tudati funkciok
b114 Tajékozodasi funkciok
b140 Figyelmi funkciok
b144 Emlékezésfunkciok
b160 Gondolkodasi funkciok
b510 A taplalékfelvétel funkcioi
b630 A vizelési funkciokkal kapcsolatos érzetek
b735 Izomtonus-funkciok
b760 Az akaratlagos mozgasi funkciok kontrollja
d160 Figyelem G6sszpontositas
d166 Olvasas
di75 Problémak megoldasa
d230 Napi rutinfeladatok elvégzése
d240 A stressz és mas pszichés terhek kezelése
d310 Kommunikéacio - beszélt tizenetek megértésével
d330 Beszéd
d440 Finom kézmozdulatok
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d450
d470
d510
d540
d550
d560
d640

Jaras

Szallitoeszkoz hasznalata
Mosakodas

Oltozkodés

Etkezés

Ivas

Hézimunka végzése
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2-1 Sclerosis multiplex és egyéb progredialé neurologiai betegség miatt
sziikséges rehabilitacio ellatasi programja

2200 szakmakod (felnétt) 2205 szakmakéd (gyermek) I-11. szinten
III. SZINT: MEGHATAROZOTT FELTETELEK ESETEN

A Sclerosis Multiplex (SM) a kozponti idegrendszer gyulladasos, autoimmun megbetegedése,
amely jellemzden 20 és 40 éves kor kozott jelentkezik, valtozatos és szerteagazd tiinetekkel.
Magyarorszagon kb. 8-10 ezer beteg ¢él, a korkép eléfordulasa a n6knél haromszor gyakoribb,
mint a férfiaknal. Tipusos kezdeti tiinet a latdéideg gyulladas, lehet kettds latas, eléfordulhat
szédiilés, de barmilyen bénuldsos tiinet (akar féloldali, akdr mind a négy végtagra kiterjedd)
is. Emellett lehetnek zavarok a vegetativ funkciok teriiletén, igy vizelet- vagy székletiiritési
problémak, szexudlis zavarok is kialakulhatnak. A faradékonysaggal és a terhelhetdség
csOkkenésével is szamolni kell. A leggyakoribb korlefolyds az, amikor az idegrendszeri
tiinetek hirtelen, egyik naprdl a masikra jelentkeznek, ezt shubnak nevezziik. A betegség
kezdetén ezek a panaszok még teljesen helyre jonnek, 4m a késébbiekben
maradvanytiinetekkel is szamolni kell. Ezt a korformdt relapszalo-remittdld tipusnak is
nevezik, a tiinetek fellangolasat tiinetmentes id6szakok valtjak fel. Hosszabb ideje fennall6 a
betegség esetén a relapszusok, shubok ritkulnak, viszont egy fokozatos allapotromlas
figyelheté meg. Ez a szekunder progressziv forma, kb. a betegek 15 szazalékét érinti. A
legsulyosabb tipus a primer progressziv forma, amely kezdettdl fogva folyamatos és
viszonylag gyors rosszabbodassal jar, és hamar rokkantsaghoz vezethet. Kiilonb6zo
sulyossagu kognitiv zavar az esetek 43-70%-aban, a spaszticitas 80%-ban fordul el6. Az SM-
esek 75%-aban jarasi, 66%-aban kézfunkcios nehézségeik vannak, mig 44%-uk a mindennapi
¢lettevékenységek nehézségeivel kiizd. A shubok kezelésére szteroid infuziot kapnak a
betegek. Az utdbbi 2 évtizedben hatékony, betegségmodositd terdpidk jelentek meg, ezek a
biologiai terapidk, illetve egyéb immunoldgiai mechanizmusokon keresztiil hatd szerek. Az
SM terapidja: szteroiddal shub kezelés, valamint immunmoduldns és bioldgiai terapia
alkalmazasa, tiineti terapia, elsObbségi vagy programozott rehabilitacid, rehabilitacids
szemléletli gondozas. Minden shub-ot kdvetden indokolt a komplex rehabilitacidos program
mérlegelése. Ezen REP vonatkoztathatd egyéb, kronikus, progrediald, mozgasproblémakkal
jaro, fogyatékossdgot okozo neurologiai betegségek esetére is (felndttkorban): izom-
dystrophidk, spinalis izom-atrophidk, amyotrophias lateralsclerosis (ALS).

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

Lasd a NEAK honlapjan kozzétett kitoltési utmutatot, illetve torzseket, tovabba a 6. pont
tartalmazza a szakmai ajanlast.

1.2. Allapot-siilyossag: A rehabilitaciora keriilé személyek allapot-stilyossaga a program
kezdetén limitek megadéasaval: sulyos / kozepesen silyos:
1.3. Humaneroéforras sziikséglet
1.3.1. Apolasi sziikséglet: nagy
1.3.2. Specialis szakdolgozoi sziikséglet: alapcsomag: gyogytornasz, ergoterapeuta,
heti 1-2 napon pszichologus és /vagy logopédus, fizikoterapias szakasszisztens,
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bovitett csomag (alapcsomagon feliil): gydgymasszdr, szocialis munkatars,
dietetikus, heti 3 alkalommal logopédus, heti 5 alkalommal pszichologus,
neuropszichologus
1.4. Fogyoanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyogyszerek: szteroid, interferon vagy
biologiai terapia adasa a rehabilitacid szakban is sziikséges lehet

Rehabilitacio soran sziikséges gyogyszerek: spaszticitas kezelése,
fajdalomcsillapitas, hangulatjavitok, szorongasoldok, vizelet liritést szabalyzok

1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet:
kozepes
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: vegetativ zavar esetén
inkontinencia betét, -pelenka, holyag katéter, baclofen pumpa programozasahoz,
toltéséhez sziikséges fertdtlenitd, kotszer

Rehabilitacidé soran sziikséges anyagok: ortézisek, mobilitast és Onellatast segitd
gyogyaszati segédeszkozok, antidecubitus tildparnak/matracok

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet: Kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: laborvizsgalat,

Rehabilitacié alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: laborvizsgalat, EKG,
vérnyomasmeérd, vércukorszintmérd, urodinamia

2. Betegutak leirasa
2.1. Hogyan Keriil a paciens rehabilitaciora? (jellemzo6 betegutak leirasa valoszinliségi
sorrendben)

Neurologiai osztalyrol eldzetes rehabilitdciés konziliumot kovetden, illetve
rehabilitacios szakambulanciarol

2.2. Mi a jellemzdéje az adott betegcsoportnak a rehabiliticios ellatas idozitésére
vonatkozoan?

Elsébbségi az akut ellatast kovetéen (shub lezajlasa utan), amennyiben a
funkcionalis allapot, a neurologiai status, az Onellatas és mobilitds zavara igényli a
rehabilitacios programot. Kronikus progressziv forma esetén 4ltalaban akkor
sziikséges rehabilitacid, ha a mozgéasfunkcid rosszabbodds miatt segédeszkozvaltas
(pl. jéarokeret helyett kerekesszék hasznalatanak megtanitdsa) sziikséges, vagy
fajdalom és vagy spaszticitas fokozodas jelentkezik.

3. A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa
3.1. Fekvobeteg ellatas, elsobbségi: Strukturalis, targyi és személyi feltételek biztositasa

Alapcsomag (1. szint), programozhaté: Tartama: 21-40 nap
Bévitett csomag (II. szint), els6bbségi: Tartama: 21-60 nap

Specialis ellatasi sziikségletkor III. szint:
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B (1) Spasztikus betegek rehabilitacios kozpontja tevékenységéhez Kkotott
rehabilitacios ellatas sziikséglete esettén

Tartama: 21-90 nap
3.2. Programozhaté jarébeteg és nappali ellatas

JE: jardbeteg szakambulancian ellathaté (IL. szint), ha a minimalisan heti 3 alkalommal
torténod ellatds megoldhatd 6sszesen 10-20 alkalommal; nappali ellatasban a 10-20 nap
2-4 heti folyamatos ellatast jelent. Ellatasi szint: szakrendelés (I. szint), bovitett csomag
sziikségletekor: II szint (szakambulancia), specialis ellatasi sziikséglettel (intrathecalis
baclofen pumpa) spaszticitas kozpontban.

Programozhato ellatas rehabilitacids céllal elsébbségi rehabilitacio befejezését kdvetden
vagy a betegség soran barmikor, ha a funkcioromlas ezt indokolja. A spaszticitas stlyos
esetében spaszticitds kozpontban sziikséges az ellatds. Jellemzd és kotelezden
koédolandd FNO-k ismételt felvételkor nem kiilonbdznek az elsObbségi rehabilitacioban
alkalmazottaktol.

4. A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendé és dokumentalando elemei
az adott betegcsoportban a NEAK honlapjan kozzétett szabalyozas szerint
5. A rehabiliticiéo eredményességének értékelése
5.1. Valtozast jellemz6 teszteredmények
e FNO,
e  FIM motoros funkciok és FIM osszes (kotelez6), valamint
e tovabbi tesztek a funkciozavar fiiggvényében a NEAK honlapjan
kozzétett szabalyozas szerint: Barthel-index, FAC, MAS, izomerd, 10-
méteres jarasteszt, TUG, Tinetti. Gyermekek esetében célskala alkalmazasa
javasolt.
5.2. Kimeneti jellemzék

Foglalkoztatas: Epidemioldgiai adatok ismeretében a korkép leggyakrabban 20-40 év
kozott jelentkezik. A neuroldgiai tiinetek sulyossadga, a betegség lefolyasa (kronikus
progressziv/shub sb) kiilonbozd. Egyedileg kell eldonteni a beteg pszicho-szocialis
hatterének ismeretében, hogy szoba jon-e atképzés, tovabbképzés, hogy a beteg aktiv
munkavégzésre képes-e vagy nem. Intézeti rehabilitdciot igényld esetek, sulyos
neurologiai tiinet (pl paraplegia) nem kizaro tényezo.

Tavozas szintere: Sulyos allapot estén, segitdé csaladtag, lakokozosségi rehabilitacio hianya

esetén szocialis ellatohely biztositasa sziikséges.

6. Szakmai ajanlas

6.1. BNO 1
G10HO0 Huntington-kor
G1140 Orokl16do spasticus paraplegia
G1180 Egyéb 6roklodo ataxiak
G1190 Orokl6dé ataxia k.m.n.
G1200 Csecsemdkori gerincvel6i izomsorvadas 1. tipus [Werdnig-Hoffmann]
G1210 Egyéb 6roklodo gerincveldi izomsorvadas
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G1220

Mozgatd neuron megbetegedés

G1280 Egyéb gerincvel6i izomsorvadasok és rokon syndromak
G1290 Gerincveldi izomsorvadas k.m.n.
G2300 Hallervorden-Spatz betegség
G2380 A torzsdicok egyéb, meghatarozott elfajulasos megbetegedései
G2390 A torzsdiicok nem meghatarozott elfajulasos betegsége
G35H0 Sclerosis multiplex
G3600 A latoideg veldhiively gyulladasa [neuromyelitis optica Devic]
G3610 Heveny és félheveny vérzéses leukoencephalitis [Hurst]
G3680 Egyéb meghatarozott heveny disszeminalt demyelinisatio
G3690 Heveny, disszeminalt demyelinisatio, k.m.n.
G3700 Diffuz sclerosis
G3710 A corpus callosum centralis demyelinisatidja
G3720 A hid centralis myelinolysise
G3730 Akut myelitis transv. a kdzp.idegrendszer demyelinisatids betegségében
G3740 Félheveny nekrotizal6 myelitis
G3750 Koncentrikus sclerosis [Bald]
G3780 A kozponti idegrendszer egyéb meghatarozott demyelinisatios betegségei
G3790 A kozponti idegrendszer demyelinisatids betegsége k.m.n.
G6220 Egyéb toxikus tényezok okozta polyneuropathia
G6280 Egyéb meghatarozott polyneuropathidk
G7000 Myasthenia gravis
G7010 Toxikus myoneuralis megbetegedések
G7020 Velesziiletett és fejlodési myasthenia
G7080 Egyéb meghatarozott myoneuralis rendellenességek
G7090 Myoneuralis rendellenesség, k.m.n.
G7100 I1zom dystrophia
G7110 Myotonias rendellenességek
G7120 Velesziiletett myopathiak
G7130 Mitochondrialis izombantalom m.n.o.
G7180 Az izomzat egyéb elsddleges rendellenességei
G7190 Els6dleges izom-rendellenesség k.m.n.
G7200 Gyogyszer okozta izombantalom
G7210 Alkoholos izombantalom
G7220 Egyéb mérgez6 anyagok okozta izombantalom
G7280 Egyéb meghatarozott myopathiak
G7290 Myopathia k.m.n.
6.2. BNO3
FO700 Organikus személyiségzavar
G1280 Egyéb gerincveldi izomsorvadasok és rokon syndromak
G1290 Gerincveldi izomsorvadas k.m.n.
G8100 Féloldali petyhiidt bénulas
G8110 Féloldali spasticus bénulas
G8190 Féloldali bénulas k.m.n.
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G8200 Petyhiidt paraplegia
G8210 Spasticus paraplegia
G8220 Paraplegia k.m.n.
G8230 Petyhiidt tetraplegia
G8240 Spasticus tetraplegia
G8250 Tetraplegia k.m.n.
G8300 Felso végtag kétoldali bénulasa
G8310 Az egyik also végtag bénulasa
G8320 Az egyik fels6 végtag bénulasa
G8330 Egy végtag bénulasa k.m.n.
G8380 Egyéb meghatarozott bénulasos syndromak
G8390 Bénulasos syndroma k.m.n.
H5340 Latotér defektusok
H5380 Egyéb lataszavarok
H8190 Egyensulyzavarok, k.m.n.
M2450 Iziileti contractura
M6240 Izomcontractura
R13HO Dysphagia
R2510 Tremor, k.m.n.
R2580 Egyéb és nem meghatarozott koros akaratlan mozgasok
R2600 Ataxias jaras
R2610 Paralitikus jaras
R2620 Jéarasi nehézség m.n.o.
R2680 Jarési és mobilitas egyéb és k.m.n. rendellenessége
R32H0 Vizelet incontinentia, k.m.n.
R33H0 Vizeletrekedés
R4710 Dysarthria és anarthria
6.3. FNO-k
b730 Izomer6-funkciok
b760 Az akaratlagos mozgasi funkciok kontrollja
d230 Napi rutinfeladatok elvégzése
d450 Jarés
d540 Oltozkodés
b199 Mentalis funkcidk, nem meghatarozott
b620 Vizeletiiritési funkciok
b710 Az iziiletek mobilitasi funkcioi
b735 Izomténus-funkciok
b770 Jarasminta-funkciok
d240 A stressz és mas pszichés terhek kezelése
d430 Targyak emelése ¢és hordozasa
d445 Kéz- és karhasznalat
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2-2 Heine Medin betegség és cerebralis paresis, stb. kovetkeztében kialakult
felnottkori funkciozavar / fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio
ellatasi programja

2200 szakmakéd (felnott), 2205 szakmakaéd (gyermek) I-11. szinten,
III. SZINT: MEGHATAROZOTT FELTETELEK ESETEN

A program Osszefoglalja az Cerebralis Paresis (CP; perinatalis és kisdedkori agyi karosodasok
gyljténeve), és a Heine--Medin betegség miatt felndttkorban jelentkezd funkcié zavarok
rehabilitacios teenddit. Ebbe a programba sorolhatoak még egyéb, nem vagy kevésbé
progredidlé neurologiai betegségek is, pl. a heredodegeneratio spastica (paralysis spinalis
spastica), a Fridreich-féle ataxia— A betegségek miatt kialakult izombénulas jellegzetes tartasi
¢s mozgési rendellenességekben nyilvanul meg. Az izomegyensuly felborulasa, az
egyenldtlen terhelés altal korai csont €s iziileti elvaltozasok alakulnak ki. A rehabiliticios
sziikségletet az Onellatds, jards, kézhasznalat, a kifejezetten csokkent terhelhetdség, a
nagyfoku faradékonysag, a kisér6 pszichés zavarok hatarozzak meg. A program soran kiemelt
szerepe van a segédeszkoz ellatasnak, az energia konzervalasi technikak megtanitdsanak és az
alloképesség javitasanak.

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

Lasd a NEAK honlapjan kozzétett kitoltési utmutatot, illetve torzseket, tovabba a 6. pont
tartalmazza a szakmai ajanlast.

1.2. Allapot-siilyossag: A rehabilitaciora keriild személyek allapot-stilyossaga a program
kezdetén limitek megadédsaval: kozepesen stilyos / enyhe
1.3. Humaneroforras sziikséglet
1.3.1. Apolasi sziikséglet: nagy, kozepes
1.3.2. Specialis szakdolgozo sziikséglet: alapcsomag: gyogytornasz, fizikoterapias
szakasszisztens, ergoterapeuta, heti 1-2 napon pszichologus és /vagy logopédus,
bdvitett csomag (alapcsomagon feliil): gydgymasszdr, szocialis munkatars,
dietetikus, heti 3 alkalommal logopédus, heti 5 alkalommal pszichologus,
gyogyuszas oktatd / gyogytestneveld
1.4. Fogy6anyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kozepes
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyogyszerek: fajdalomcsillapitok,
cardiovascularis  gyogyszerek, vérnyomas csOkkenték, antidepresszansok,
gyomorvéddk, bronchodilatatorok

Rehabilitacid sordn szilikséges gyodgyszerek: nonszteroid, p.o. €s lokalisan, egyéb
fajdalomcsillapitok
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1.4.2. Napi atlagos Kkotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet:
kozepes
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: ortézis, mobilitast segitd és
Onellatast segitd eszkdzok, antidecubitor iiléparna

Rehabilitacié soran sziikséges anyagok: ua., a fizikoterapia soran hasznalt anyagok,
bovitett csomag esetén balneoterapia

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz): kozepes
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: RTG., iziileti UH,
elektrofiziologiai vizsgalat

Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: labor, rtg., iziileti UH, EKG,
vérnyomasméro, vércukorszintméro,

2. Betegutak leirasa
2.1. Hogyan Keriil a paciens rehabilitaciora? (jellemzo betegutak leirasa valdszinliségi
sorrendben)

neuroldgiai osztaly — rehabilitacids osztaly

haziorvos — rehabilitacids szakambulancia — osztily (ha az ambulancia nem tudja
ellatni)

szakrendelés (leggyakrabban: reumatolégia, neuroldgia, ortopédia, belgyogyaszat) —
rehabilitacios szakambulancia — osztaly (ha az ambulancia nem tudja elltni)

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabiliticios ellatas idozitésére
vonatkozoan? Jellemzden programozhaté rehabiliticio. (Posztakut rehabilitaciora
valamilyen sz6védmény kialakulasa utan van sziikség (OP miatt gyakori torések,
stroke stb.). Ez esetben azonban az ellatds a szovodménynek megfelelé REP szerint
torténik.)

3. A rehabilitacios ellatohelyre vonatkozo kivanalmak leirasa
3.1. Fekvdbeteg ellatas—Strukturalis, targyi és személyi feltételek biztositasa

Alapcsomag - I. szint, programozhaté: kozepesen stlyos, és enyhe allapot betegek
szamara. Tartama: 21-45 nap

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

Bévitett csomag- 111. szint:

Specialis ellatasi sziikségletkor III. szint:
B (1) Spasztikus betegek rehabilitacios kozpontja tevékenységéhez kotott
rehabilitacios ellatas sziikséglete esettén Tartama: 21-90 nap

3.2. Jarobeteg, nappali ellatas:

JB: enyhe esetben, ha a kozlekedés megoldhatd és csak alapcsomag sziikséges
szakrendelésen (I.: szint), ha bdvitett csomag sziikséges vagy kdzépsulyos esetrdl van
sz6, akkor szakambulancian (II. szint). 10-20 alkalom vagy NE esetében 2-4 hét.
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4. A rehabilitaciés terapias program kotelezoen elvégzendé és dokumentialandé
elemei az adott betegcsoportban a NEAK honlapjan kozzétett szabalyozas szerint
5. A rehabilitacio eredményességének értékelése
5.1. Valtozast jellemz6 teszteredmények

FNO,

FIM motoros funkciok és FIM o6sszes (kotelez6), valamint

tovabbi tesztek a funkciozavar fiiggvényében a NEAK honlapjan
kozzétett szabalyozas szerint: Barthel-index, FAC, MAS, 10-méteres
jarasteszt, TUG. Gyermekek esetében célskala alkalmazasa javasolt.

5.2. Kimeneti jellemzék: Munkaképes betegeknél sziikség lehet foglalkozasi
tanacsadésra, (részmunka idd), idds segitségre szorulok esetén, a héazi szocialis
szolgalattal kapcsolat felvétel, egyéb szocialis sziikséglet (szocialis juttatasok)

6. Szakmai ajanlas

6.1. BNO1
B91HO A gyermekbénulas kdvetkezményei
G1100 Velesziiletett, non-progressiv ataxia
G1110 Korai kisagyi ataxia
G1120 Késdi kezdeti kisagyi ataxia
G8000 Spasticus agyi bénulas
G8010 Spasticus kétoldali bénulas
G8020 Csecsemokori féloldali bénulas
G8030 Dyskineticus agyi bénulas
G8040 Ataxias agyi bénulas
G8080 Egyéb csecsemdkori agyi bénulas
G8090 Csecsemokori agyi bénulas k.m.n.
6.2. BNO3
G1280 Egyéb gerincvel6i izomsorvadasok és rokon syndromak
G1290 Gerincveldi izomsorvadas k.m.n.
G8100 Féloldali petyhiidt bénulas
G8110 Féloldali spasticus bénulas
G8190 Féloldali bénulas k.m.n.
G8200 Petyhiidt paraplegia
G8230 Petyhiidt tetraplegia
G8240 Spasticus tetraplegia
G8300 Felso végtag kétoldali bénulasa
G8310 Az egyik also végtag bénulasa
G8320 Az egyik fels6 végtag bénulasa
G8330 Egy végtag bénulasa k.m.n.
G8340 Cauda equina syndroma
(8380 Egyéb meghatarozott bénulasos syndromak
G8390 Bénulasos syndroma k.m.n.
H8190 Egyensulyzavarok, k.m.n.
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M2450

[ziileti contractura

M2530 Az iziilet egyéb instabilitasa

M6240 Izomcontractura

M6250 [zomtomeg vesztés és atrophia, m.n.o.

R2620 Jarasi nehézség m.n.o.

R2680 Jarési és mobilitas egyéb és k.m.n. rendellenessége
6.3. FNO-k

b455 A terheléstolerancia funkcioi

b730 Izomer6-funkciok

d410 Az alaptesthelyzet valtoztatasa

d450 Jaras

d540 Oltozkddés

b280 Fajdalom érzése

b320 Artikulacios funkciok

b710 Az iziiletek mobilitasi funkcioi

b715 Az iziiletek stabilitasi funkcioi

b735 Izomtonus-funkciok

d420 Sajat test athelyezése

d440 Finom kézmozdulatok

d445 Kéz- és karhasznalat

d465 Helyvaltoztatas segédeszkdz hasznalataval

d640 Hazimunka végzése
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2-3 Periférias neuropathia kovetkeztében kialakult funkciézavar /
fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi programja

2200 szakmakdd I. szinten, gyermekkorban 2205 szakmakdd I. szinten

A periférids idegrendszer motoros, szenzoros, vegetativ tlinetekkel jar6, akut vagy kronikus
kéarosodasa kovetkeztében kialakult fogyatékossagok miatti rehabilitacio tartozik ide. Erinthet
egy (mononeuropathia) vagy tobb ideget, az utobbi esetben szimmetrikus (polyneuropathia)
vagy aszimmetrikus (mononeuropathia multiplex) elrendezésben. A rehabilitacios
szlikségletet az izomgyengeség, €rzészavar, a gyakran egyiitt jard neuropathids fajdalom és a
ritkabban el6forduld vegetativ zavar okozta fogyatékossag hatarozza meg.

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

Lasd a NEAK honlapjan kozzétett kitoltési utmutatat, illetve térzseket, tovabba a 6. pont
tartalmazza a szakmai ajanlast.

1.2. Allapot-siilyossag: A rehabilitaciora keriil§ személyek allapot-stilyossaga a program
kezdetén limitek megadasaval: stlyos/kozepesen stilyos
1.3. Humaneroéforras sziikséglet:
1.3.1. Apolasi sziikséglet: kozepes, immunmedialt neuropathiik esetén: nagy
1.3.2. Specialis szakdolgozéi sziikséglet: alapcsomag: gyogytornasz, ergoterapeuta,
heti 1-2 napon pszichologus és /vagy logopédus, fizikoterapias szakasszisztens,
bdvitett csomag (alapcsomagon feliil): gyogymasszOdr, szocidlis munkatars,
dietetikus, heti 3 alkalommal logopédus, heti 5 alkalommal pszichologus
1.4. Fogyoanyag-sziikséglet:
1.4.1. Napi atlagos gyodgyszer sziikséglet: nagy

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyogyszerek: oralis antidiabetikumok,
inzulin

Rehabilitacié soran sziikséges gyogyszerek: carbamazepine, amitriptilin,
gabapentin, pregabalin, duloxetin, alfa-liponsav (infaziéban is), B-vitaminok,
antidepresszansok, capsaicin-tapasz

1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi €s orvostechnikai anyag sziikséglet:
kozepes

Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: vércukorszint méréshez stix

Rehabilitacidé soran sziikséges anyagok: fizikoterapia soran sziikséges anyagok,
kotszerek (sebkezelés), ortézisek, mobilitast és Onellatast segité gydgyaszati
segédeszk6zok, antidecubitus tiloparnak/matracok
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1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kozepes

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: elektrofiziologiai
vizsgalat, kalibralt hangvilla, labor, EKG, vérnyomasmérd, vércukorszintméro.
Rehabilitaci6 alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: -

2. Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitdciora? (jellemzd betegutak leirdsa valoszinliségi
sorrendben)

neurologiai osztdly — rehabilitacids osztaly (akut torténést kovetden, pl. Guillain-Barré
szindroma esetén)

haziorvos — rehabilitacidos szakambulancia — osztily (ha az ambulancia nem tudja
ellatni)

reumatoldgia, neuroldgia, belgyodgyaszat — rehabilitaciés szakambulancia — osztaly
(ha ambulancia nem elég)

2.2. Mi a jellemzbje az adott betegcsoportnak a rehabiliticios ellatds iddzitésére
vonatkoz6an? Immunmedialt neuropathiak esetén elsobbségi, egyéb esetekben,
altalaban programozhat6, esetleg elére sorolandd, akutan kialakult parézis ¢és
kovetkezményes jelentds funkcidvesztés esetén elsObbségi

A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozo kivanalmak leirasa. —Strukturalis, targyi €s
személyi feltételek biztositasa
3.1. Jarébeteg, nappali ellatas, programozhato

Alapcsomag, szakrendelés (I szint) vagy szakambulancia (II szint). Tartama: 15-
20 alkalom (JB), 2-4 hét (NE)

3.2. Fekvdbeteg ellatas, programozhato /elsébbségi: 21-60 nap, bdvitett csomag

Programozhat6 rehabilitacid valhat sziikségessé az elsdbbségit kovetden. Ez esetben a
fent leirt egyéb allapotokkal kapcsolatban leirt elvek szerint kell eljarni.

A rehabilitaciés terapias program kotelezéen elvégzendo6 és dokumentalando elemel
az adott betegcsoportban a NEAK honlapjan kozzétett szabalyozas szerint
A rehabilitacio eredményességének értékelése
5.1. Valtozast jellemz6 teszteredmények:
e FNO,
¢ FIM motoros funkciok és FIM osszes (kotelezd), valamint
e tovabbi tesztek a funkciozavar fiiggvényében a NEAK honlapjan
kozzétett szabalyozas szerint: Barthel-index, FAC, 10-méteres jarasteszt,
TUG. Gyermekek esetében célskala alkalmazasa javasolt.
5.2. Kimeneti jellemzék: A paciensek kivételektdl eltekintve otthonukba tavozhatnak
Onellatasra képes allapotban. Sulyos parézissel jard esetekben maradando
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fogyatékossag alakulhat ki, ami szlikségessé teheti a paciens
rehabilitacio felé torténd iranyitasat

6. Szakmai ajanlas

6.1. BNO1
B0220+ Zoster egy¢b idegrendszeri érintettséggel
G5270 Tobb agyideg rendellenességei
G5280 Az agyidegek egyéb meghatarozott rendellenességei
G5410 Agyéki-keresztcsonti plexus rendellenességek
G5420 Nyaki gyok-rendellenességek m.n.o.
G5430 Hati gyok-rendellenességek m.n.o.
G5440 Agyéki-keresztcsonti gyok-rendellenességek m.n.o.
G5480 Egyéb gyok és plexus rendellenességek
G5490 Gyok és plexus rendellenesség k.m.n.
G5690 Fels6 végtagi mononeuropathia, k.m.n.
G5790 Also6 végtagi mononeuropathia, k.m.n.
G5890 Mononeuropathia, k.m.n.
G6030 Idiopathias progressziv neuropathia
G6090 Orokletes és idiopathias neuropathia k.m.n.
G6100 Guillain-Barré-syndroma
G6110 Serum neuropathia
G6180 Egyéb gyulladasos polyneuropathidk
G6190 Gyulladasos polyneuropathia k.m.n.
G6210 Alkoholos polyneuropathia
G6290 Polyneuropathia k.m.n.
6.2. BNO3
G5290 Agyideg rendellenesség k.m.n.
G8200 Petyhiidt paraplegia
G8230 Petyhiidt tetraplegia
G8390 Bénulasos syndroma k.m.n.
H8190 Egyenstlyzavarok, k.m.n.
M2450 fziileti contractura
M6240 Izomcontractura
M6250 Izomtomeg vesztés és atrophia, m.n.o.
M7920 Neuralgia és neuritis, k.m.n.
M7960 Végtagfajdalom
R2600 Ataxias jaras
R2620 Jarési nehézség m.n.o.
R2680 Jarasi és mobilitas egyéb és k.m.n. rendellenessége
R2700 Ataxia, k.m.n.
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6.3. FNO-k

b260
b280
b730
b770
d410
d540

b310
b455
b510
b710
b735
b760
d230
d240
d430
d440
d450
d550
d640

Proprioceptiv funkcio
Féjdalom érzése
Izomerd-funkciok
Jarasminta-funkciok

Az alaptesthelyzet valtoztatasa
Oltdzkddés

Hangadasi funkciok

A terheléstolerancia funkcioi

A taplalékfelvétel funkcioi

Az iziiletek mobilitdsi funkcioi
Izomtonus-funkciok

Az akaratlagos mozgasi funkciok kontrollja
Napi rutinfeladatok elvégzése

A stressz €s mas pszichés terhek kezelése
Targyak emelése és hordozasa

Finom kézmozdulatok

Jarés

Etkezés

Hazimunka végzése
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2-4 Parkinson kor esetén sziikséges rehabilitacié ellatasi programja

II. szint, 2200 szakmakodnal

A Parkinson-kor progressziv degenerativ korkép, melyben a substantia nigra pars compacta
terliletén a dopaminerg neuronok, a locus coeruleus noradrenerg sejtjei, a nucleus dorsalis
nervi vagi melanin tartalmt sejtjei, valamint a raphe magvak szerotoninerg sejtjei valtozo
mértékben karosodnak. A betegség leggyakrabban 40-70 éves kor kozott kezdddik.
Hazankban kb. 20000 Parkinson koros beteg ¢l. A harom motoros alaptiinet: a
bradykinesia/hypokinesia, rigor, nyugalmi tremor. A tlinetek féloldali aszimmetrigja
mindvégig megmarad. A késdbbi stddiumban tartasi instabilitas 1ép fel. A levodopa kezelés
kezdetben mindig hatasos, késdbbiekben kiillonbozoé stlyossagi motoros fluktuaciok 1épnek
fel. Zavart szenved a mozgas tervezés, a tervezett mozgasok moddositasanak képessége, az
elemi €s az Osszetett mozgasok tanuldsa, a koordinacid és a szenzoros ingerek hatdsa: a
mozgas sebességére, az erdkifejtés nagysagara, és a mozgas térbeli Osszerendezésére. A
betegek mozgasai sablonossa, gépszeriivé, robotszerlivé valnak. A kovetkez6 nem motoros
tiinetek a leggyakoribbak: alvaszavar, hangulatzavar, figyelem- és memoriazavar, emésztési
¢s bélmiikodési zavar, holyagmiikodési zavar, szaglaszavar, fijdalom. PK-ban a terdpias
célunk a betegség progresszidjanak lassitasa, gyogyszer mellékhatdsok megeldzése, enyhitése,
motoros és nem motoros tiinetek javitdsa, a leheté legjobb ¢Eletmindség elérése. A
rehabilitacios sziikségletet elsdsorban a mozgdszavarbdl, masodsorban a kognitiv
hanyatlasbol eredd fogyatékossag hatdrozza meg. Rehabilitacid sordn gyogyszeres €s nem
gyogyszeres terapidkat egylitt alkalmazzuk. A rehabiliticidos team-ben eldnyt jelent a
neurologus szakorvos.

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

Lasd a NEAK honlapjan kozzétett kitoltési itmutatot, illetve torzseket, tovabba a 6. pont
tartalmazza a szakmai ajanlast.

1.2. Allapot-siilyossag: A rehabilitaciora keriil§ személyek allapot-stilyossaga a program
kezdetén limitek megadésaval: silyos-/ kozepesen stulyos

1.3. Humaneroéforras sziikséglet

1.3.1. Apolasi sziikséglet: nagy /kozepes. Az apolasi sziikségletet a neurologiai
tiinetek sulyossdga hatdrozza meg. Azon betegnél, akiknél a rehabilitacié szoba
jon, nagy/kdzepes apolasi sziikséglet jellemzi.

1.3.2. Specialis szakdolgozo sziikséglet: bdévitett csomag: gydgymasszor,
dietetikus, szocialis munkatars, heti 3 alkalommal logopédus, heti 5 alkalommal
pszichologus, gyogytestneveld / zeneterapeuta / tanctanar, gyogytornész,
ergoterapeuta, fizikoterapids szakasszisztens
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1.4. Fogyo6anyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyodgyszerek: MAO-B inhibitorok,
anticholinerg szerek, dopamin-agonistak, szubsztitucidés kezelés (L-dopa +
cardidopa/benserazid + COMT gatl6)

Rehabilitacié soran sziikséges gyogyszerek: fajdalomcsillapitas, hangulatjavitok,
szorongasoldok

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

Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: vegetativ zavar esetén
inkontinentia betét/pelenka, holyag katéter szett

Rehabilitacié soran sziikséges anyagok mobilitast és Onellatast segitd gyogyaszati
segédeszkozok: jarobot, konyokmanko, jarokeret, kerekesszEék, wc magasito,
kapaszkodok

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

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: rutin labor, EKG
Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: rutin labor, EKG,
vérnyomasmérd, vércukorszintmérd

2. Betegutak leirasa
2.1. Hogyan Keriil a paciens rehabilitaciora? (jellemzo betegutak leirasa valdszinliségi
sorrendben)

Akut neuroldgiai osztalyrol eldzetes rehabilitdciés konziliumot kovetden, illetve
rehabilitacids szakambulanciarol

2.2. Mi a jellemzdéje az adott betegcsoportnak a rehabiliticios ellatas idozitésére
vonatkozoan?

Programozhato rehabilitacio

3. A rehabiliticios ellatohelyre vonatkozo6 kivanalmak leirasa
Strukturalis, targyi és személyi feltételek biztositasa

3.1. Fekvdbeteg ellatas, programozhato. Bévitett csomag (II. szint): Tartama: 21-28
nap
3.2. Jarobeteg, nappali ellatas, programozhato

Bovitett csomag szakambulancian illetve nappali ellatasban (II. szint) — amelyik
konnyebben elérhetd. A kiiltérben onalloan kozlekedd (segédeszkodzzel vagy jarmiivel)
/ szallitd szolgaltattal kiséret nélkiil utazni képes betegeknél alkalmazhatdo 15-20
alkalommal vagy 2-4 hétig.
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4. A rehabilitacios terapias program kotelezoen elvégzendoé és dokumentilandé elemei
az adott betegcsoportban a NEAK honlapjan kozzétett szabalyozas szerint

5 Ar
5.1.

5.2.

ehabilitacio eredményességének értékelése
Valtozast jellemzo teszteredmények:
e FNO,
e FIM motoros funkciok és FIM osszes (kotelezo), valamint
e tovabbi tesztek a funkciozavar fiiggvényében a NEAK honlapjan
kozzétett szabalyozas szerint: Barthel-index, FAC, 10-méteres jarasteszt,
TUG, Tinetti. Gyermekek esetében célskéla alkalmazasa javasolt.
Kimeneti jellemzék: Foglalkoztatds: epidemiologiai adatok alapjan a betegség
kezdete leggyakrabban 40-70 kozotti idészak. Enyhe tiinetek esetén neurologiai
gondozas mellett ambulans rehabilitacid, aktiv munkavégzésre képes.

Kozépsulyos-sulyos esetben rehabilitacid célja az alapszintii vagy részleges onellatas
elérése (segédeszkozzel kozlekedés, napi rutin feladatok stb.)

Sulyos allapot estén, segitdé csaladtag, lakokozosségi rehabiliticid hidnya esetén
szocialis ellatohely biztositdsa sziikséges.

6. Szakmai ajanlas

6.1.

G20HO0
G2110
G2120
G2130
G2180
G2190
G2400
G2410
G2420
G2430
G2440
G2450
G2480
G2490
G2500
G2510
G2520
G2530
G2540
G2550
G2560
G2580
G2590

BNO1

Parkinson-kor

Egyéb, gydgyszer-indukalta masodlagos parkinsonismus
Mas kiils6 tényez6k okozta masodlagos parkinsonismus
Agyveldgyulladés utani parkinsonismus

Egyéb masodlagos parkinsonismus

Masodlagos parkinsonismus k.m.n.

Gyogyszer kivaltotta dystonia

Idiopathias familiaris dystonia

Idiopathias nem-familiaris dystonia

Spasticus torticollis

Idiopathias orofacialis dystonia

Szemhéjgores (blepharospasmus)

Egyéb dystonia

Dystonia, k.m.n.

Essentialis tremor

Gyodgyszer-indukalta tremor

Egyéb meghatarozott tremorok

Myoclonus

Gyogyszer-indukalta chorea

Egyéb chorea

Gyogyszer-indukalta és egyéb szervi eredetii tic-ek
Egyéb meghatarozott, extrapyramidalis és mozgasi rendellenességek
Extrapyramidalis és mozgasi rendellenesség, k.m.n.
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6.2. BNO3

G20HO0 Parkinson-kor
G2110 Egyéb, gydgyszer-indukalta masodlagos parkinsonismus
G2120 Mas kiils6 tényezok okozta masodlagos parkinsonismus
G2130 Agyveldgyulladas utani parkinsonismus
G2180 Egyéb masodlagos parkinsonismus
G2190 Masodlagos parkinsonismus k.m.n.
M2450 iziileti contractura
M5490 Dorsalgia, k.m.n.
R13HO Dysphagia
R2620 Jarasi nehézség m.n.o.
R2680 Jarasi €s mobilitas egyéb és k.m.n. rendellenessége
R4710 Dysarthria és anarthria
6.3. FNO-k
b130 Energia és inditék funkciok
b760 Az akaratlagos mozgasi funkciok kontrollja
d230 Napi rutinfeladatok elvégzése
d450 Jaras
d540 Oltdzkddés
b147 Pszichomotoros funkciok
b199 Mentalis funkciok, nem meghatarozott
b280 Fajdalom érzése
b620 Vizeletiiritési funkciok
b710 Az iziiletek mobilitasi funkcioi
b730 Izomer6-funkciok
b735 Izomtonus-funkciok
b765 Akaratlan mozgasi funkciok
d240 A stressz és mas pszichés terhek kezelése
d440 Finom kézmozdulatok
d470 Szallitéeszkodz hasznalata
d640 Hazimunka végzése
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3-1 Komplex traumas és nem traumas kéz (felsévégtag) funkciézavar /
fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi programja

I-1I szint, 2200 szakmakéd (felnétt), 2205 szakmakéd (gyermek)

Kiilonb6z6 traumas (csont-iziileti-, izom-in, ér-, ideg-, illetve komplex, tobbszoros
képletsériilések, kiilonb6zé szintli amputaciok, replanticiod, revascularizaciés miitétek)
valamint ezek szovédményei €s kiilonb6zé nem traumds eredetli (neurologiai, csont-iziileti-,
izom- vagy keringési) betegségek okozta, esetleg azok részjelenségeként fellépé komplex
felsd végtagi funkcidzavarok tartoznak ide, melyek jellegzetesen Onellatasi nehézségeket
(6ltozkodés, mosdés, kézhasznalat), fijdalmat, iziileti- és inkontraktarakat, érzés- és
mozgaszavarokat ill. kovetkezményes pszichés funkciézavarokat okozhatnak. Tovabbi
rehabilitdcios  sziikségleteket jelenthet az ortézissel, protézissel ill. rehabiliticios
segédeszkozokkel vald ellatds. Tagabb értelemben a felsd végtag valamennyi szintjén
elszenvedett sériilések okozhatnak a kéz hasznalatra is kihaté komplex funkciozavarokat.
Specialis ellatasi sziikségletet képez a felsdvégtagi (hangsulyosan csuklo, kéz) funkcidjavitd
miitéteket elokészitd és a miitétet kdvetd specidlis intenziv funkciofejlesztd ellatas.

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

L