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
teriiletén 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 kezddodik.
Hazankban kb. 20000 Parkinson koros beteg ¢él. A harom motoros alaptiinet: a
bradykinesia/hypokinesia, rigor, nyugalmi tremor. A tlinetek féloldali aszimmetrigja
mindvégig megmarad. A késébbi stddiumban tartasi instabilitas 1ép fel. A levodopa kezelés
kezdetben mindig hatasos, késdbbiekben kiillonbozd sulyossagii motoros fluktuaciok 1épnek
fel. Zavart szenved a mozgas tervezés, a tervezett mozgasok moddositasanak képessége, az
elemi ¢és az Osszetett mozgasok tanuldsa, a koordinacid és a szenzoros ingerck hatdsa: a
mozgas sebességére, az erdkifejtés nagysagira, és a mozgas térbeli Osszerendezésére. A
betegek mozgasai sablonossa, gépszeriivé, robotszerlivé valnak. A kovetkez6 nem motoros
tiinetek a leggyakoribbak: alvdszavar, hangulatzavar, figyelem- és memoriazavar, emésztési
¢s beélmiikodési 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 elsdésorban a mozgéaszavarbdl, masodsorban a kognitiv
hanyatlasbol eredd fogyatékossag hatdrozza meg. Rehabilitacid sordn gyogyszeres €s nem
gyogyszeres terapidkat egylitt alkalmazzuk. A rehabilitdcidos 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 utmutatot, illetve torzseket, tovabba a 6. pont
tartalmazza a szakmai ajanlast.

1.2. Allapot-siilyossag: A rehabilitaciora keriils 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, gyogytornasz,
ergoterapeuta, fizikoterapids szakasszisztens



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, kerekesszék, wc magasito,
kapaszkodok

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

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: rutin labor, EKG
Rehabilitacié 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 kdvetden, illetve
rehabilitacids szakambulanciarol

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitaciés ellatas idézitésére
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.



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 biztositasa 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.



6.2. BNO3

G20HO0 Parkinson-kor
G2110 Egyéb, gyogyszer-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 funkcidk, 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



