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A Rehabilitacids Ellatasi Programok részletes ismertetése

1-10 szamu REP-ok ismertetése

Stroke és egyéb heveny agykarosodas utéan kialakult funkciézavar/fogyatékossag miatt
sziikséges rehabilitacio

Sclerosis multiplex és egyéb progrediald neuroldgiai betegség miatt sziikséges
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Periférids neuropathia kévetkeztében kialakult funkcidézavar/fogyatékossag miatt
szlikséges rehabilitacid

Parkinson kor esetén sziikséges rehabilitacio

Komplex traumas és nem traumas kéz (felsévégtag) funkciozavar/
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Degenerativ izileti és gerinc betegségek /kdrallapotok kévetkeztében vagy legaldbb 6
hénappal a beavatkozasok utan kialakult funkciézavar / fogyatékossag miatt sziikséges
rehabilitacio ellatasi program

Nem komplikalt csont-izlleti-szalagrendszeri m(itétek utani allapotokban sziikséges
rehabilitacié TEP, herina, discopathia, gerinccsatorna szikilet miatti m(itét, stabilizald
gerincm(itét, vertebroplastica ellatasi program

Csont-izlleti betegségek komplikalt esetei (neuroldgiai tlinetek, szeptikus szév6dményt
kovetd allapotok) és mashova nem besorolt tumoros elvaltozasok miatt végzett csont-
izileti m{tétek utani allapotok, a tobb régidban végzett protetizalasok, a muitétek
szov6dményei kdvetkeztében kialakult funkcidzavar / fogyatékossag miatt sziikséges
rehabilitacié elldtdsi program

Szeptikus csontfolyamatok kévetkeztében kialakult funkciézavar/fogyatékossag miatt
szlikséges rehabilitacid

Also és felsd végtag periférias ver6ér betegségek kdvetkeztében kialakult
funkcidzavar/fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio

Diabeteses lab szov6dményei kdvetkeztében kialakult funkcidzavar/ fogyatékossag
miatt szlikséges rehabilitacié

Traumas amputacio kévetkeztében kialakult funkciézavar/fogyatékossag miatt
szlikséges rehabilitacié

Periférids érbetegség miatti amputaciot kévetSen kialakult funkcidzavar/fogyatékossag
miatt szlikséges rehabilitacid

Dysmelia okozta végtaghiany ill. rendellenesség kévetkeztében kialakult funkciézavar /
fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi program (alsévégtagi)

Dysmelia okozta végtaghiany ill. rendellenesség kévetkeztében kialakult funkciézavar /
fogyatékossag miatt sztikséges rehabilitacio ellatasi program (felsé végtagi)

Egés, marddés és fagyas kovetkeztében kialakult funkcidézavar/fogyatékossag miatt
szlikséges rehabilitacid

Lymphoedema kovetkeztében kialakult funkcidzavar/fogyatékossag miatt sziikséges
rehabilitacié

Multitrauma kdvetkeztében kialakult funkciézavar/fogyatékossag miatt sziikséges
rehabilitacié

Polytrauma kévetkeztében kialakult funkciézavar/fogyatékossag miatt sziikséges
rehabilitacié

Monotrauma utani funkciézavar, melyet kdvetd komplett rehabilitaciot a sériilés
Osszetett vagy szovédményes volta, illetve a sérilt fogyatékossaga vagy
multimorbiditasa tesz sziikségessé, ellatasi program

Sportoldk sportsérilései kovetkeztében kialakult funkcidzavar / fogyatékossag miatt
sziikséges rehabilitacio ellatasi program

Kronikus bélbetegség és malnutricid sordn kialakult funkcidzavar / fogyatékossag miatt

oldal

11
12
13
19
24
28

31
34

39
43

52

56

60

65

69

73

76

80

86

91

95

99

103

107

112

116

120



10-2

11-1

12-1
13-1

14-1

15-1

16-1

16-2

16-3

17-1

17-2

17-3

17-4

17-5
17-6

18-1

18-2

18-3

18-4

18-5
18-6

19
20
21
22
23
24

25

sziikséges rehabilitacio ellatasi program

Obezitas szov6dményes eseteiben kialakult funkciézavar / fogyatékossag miatt
sziikséges rehabilitacio ellatasi program

REP 11-13: Masodlagos rehabilitacios ellatasi programok

Krénikus veseelégtelenség/ vesetraszplantacio kévetkeztében kialakult
funkciézavar/fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacid

Immobilitas, inaktivitas okozta funkcidzavar/fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacid

Fert6z6 betegek szamara elkiilonitést biztositd rehabilitacié (mellékprogramként)

REP 14-18: Specialis rehabilitacids ellatasi programok

Az agy traumads és kiemelten sulyos nem traumas sérilése kovetkezményeiként kialakult
fogyatékossag miatt szlikséges rehabilitacio ellatasi program

A gerincveld traumas és nem traumas kdrosodasa miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi
program

Kardioldgiai rehabilitaciés programok altalanos jellemzdi

Rehabilitacios Ellatasi Program szivizom infarktus utan

Rehabilitacids Ellatasi Program szivmditét/érm(itét utan észlelt funkcidzavar/
fogyatékossag miatt

Rehabilitacios Ellatasi Program egyéb szivbetegséggel él6knél

Pulmonolégiai rehabilitaciés programok altalanos jellemzéi

TBC kovetkeztében kialakult funkcidézavar/fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacié
COPD kévetkeztében kialakult funkciézavar/fogyatékossag miatt szlikséges rehabilitacié
Restriktiv égzészavarok kovetkeztében kialakult funkciézavar/fogyatékossag miatt
sziikséges rehabilitacio

Cistas Fibrosis kovetkeztében kialakult funkcidzavar/ fogyatékossag miatt sziikséges
rehabilitacié

TudG6rezekcids és egyéb mellkasi m(itétek utan sziikséges rehabilitacio
Tlddtranszplantaciot kovetden szikséges rehabilitacio

Gyermek rehabilitaciés programok altalanos jellemzéi

Cerebralis paresis kovetkeztében kialakult funkciézavar/fogyatékossag miatt sziikséges
rehabilitacié

Meningomyelocele kdvetkeztében kialakult funkciézavar/fogyatékossag miatt sziikséges
rehabilitacié

Gerinc strukturalis elvaltozésa kdvetkeztében kialakult funkciézavar/fogyatékossag
miatt szlikséges rehabilitacio

Velesziiletett rendellenességek kdvetkeztében kialakult funkcidzavar/fogyatékossag
miatt szlikséges rehabilitacid

Ujszuildttkori plexus brachialis 16zié miatt sziikséges rehabilitacié

Taplalas, nyelés és egyéb taplalék-felvételi akadalyozottsdg miatt sziikséges rehabilitacio
ellatasi program

19-25. REP-ok: dont6en ambulans formaban szolgaltathato rehabilitaciés
programok

Fogyatékos személyek szexualis problémaival kapcsolatos rehabilitaciés program
Neurogen hdlyag és végbél dysfunkcidk miatt sziikséges rehabilitacid

Spaszticitas és mozgdszavarok miatt fogyatékosok komplex

ellatasa és rehabilitacioja

A verbdlis kommunikdcié zavarai, felnSttkori/gyermekkori szerzett agysérulés (pl. afazia,
sulyos dysartria) miatt sziikséges rehabilitacio

Szerzett agysériilés kovetkeztében kialakult kognitiv zavarok miatt sziikséges
rehabilitacié

Munkaba visszavezetd és szocialis integraciot segitd program (fentiek mellett kiséré
programként)

Id&skoruak rehabilitacidja specidlis tekintettel a gerontoldgiai sajatossagokra

124

131
132

136
139
142
143
149
155
160
162
166
170
171
174
177
181
185
189
193
196
200
203
206

210

212

213
215
218
222
226
230

232



19-25 programok

Dont6en, de nem kizarolag jarobeteg / nappali ellatas formajaban nyujtandé
rehabilitacids ellatasok

Fekvibeteg ellatas esetén a profilba sorolas az alap-REP-hoz kotédik.



19. Fogyatékos személyek szexudlis problémaival kapcsolatos rehabilitaciés

program (leggyakrabban a gerincvel6 sériilést kévetSen fellép6 problémak, REP 15, de a
REP 5-4-hez is kapcsolddhat illetve a 2-es REP-okhez )

7 ez

A 19. REP-ben 6sszefoglalt tennivaldk jelentds része nem a rehabilitdcios elldatds keretében

torténik. A rehabilitdcios team-nek azonban tudnia kell hovd irdnyitsa a beteget és mit varhat a
tdarszakmaktol.

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 elldtdsi formdk ésszessége, mely nemtél fliggé
specidlis szakelldtdst jelent mind a partnerkapcsolat, mind a sikeres utddlds tekintetében. Az elldtds
sordn nyujtott edukdcionak ki kell terjednie a megvdltozott szomatikus dllapotra, a szexudlis aktivitds
lehetdségeire, esetleges kockdzataira, az utddlds lehetbségeire, és a specidlis n6gydgydszati-
szlilészeti /androldgiai ellatds lehetéségeire. Cél a bénult ember énképének, partnerkapcsolatdnak,
csaladi kapcsolatainak megébrzése/kiépitése, a tdrsadalmi reintegrdcid teljesé tétele.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése: A gerincvel§ és /vagy cauda kidrosodasanak 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-ok felsorolasa, FNO* “b” (a legjellemzébben kédolanddk, de mind a négy csoportbol FNO “d”*
amelyekhez tartozhat legalabb egy)*
2-1,2-3,4-4,9-1, 14-1,15-1, | 1.csoport: b660 nemzési funkciok d760 csaladi kapcsolatok
17-4, 18-2 (sediil6 korban) b6600 a fogamzdképességgel kapcsolatos funkcidk d770 intim kapcsolatok
b6601 a terhességhez kapcsolddo funkcidk d7700 romantikus
b6602 a gyermeksziiléshez kapcsolddd funkcidk kapcsolatok
b6603 tejelvélasztas d7701 hazastarsi
2.csoport: b670 az ivarszervi és szaporodasi funkciékhoz kapcsol6dé kapcsolatok
érzetek d7702 szexudlis
b6700 kellemetlen érzés a szexudlis érintkezés kapcsan kapcsolatok

b6701 kellemetlen érzés a menstruacids ciklus kapcsan
b6702 kellemetlen érzés a menopausa kapcsan
3.csoport: b640 szexualis funkciok
b6400 a szexualis izgalmi fazisanak funkcioi
b6401 a szexualis el6jaték fazisanak funkcioi
b6402 az orgazmus fazisanak funkcidi
b6403 a szexualis feloldddasi fazis funkcioi
4.csoport: b698 a nemi aktushoz kapcsoléd6 mentalis és testi funkcidok

*ebben a REP-ben javasoljuk a 3. kategéria mélységii alabontast

sulyos: ha a fenti FNO-k koziil legaldbb kett6ben 3-as vagy 4-es érték van; enyhe: ha a fenti FNO kategdriakban 2-es a legnagyobb érték;
kozepesen sulyos: koztes allapot.

1.2. Allapot-stilyossag: A rehabilitacidra keriil6 személyek allapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: stilyos. A f6 REP szerint megadott szempontok mellett figyelembe kell venni a

megadott sulyossdagi besorolast.

1.3. Humaneré6forras

Szakkonzulens: A témaban jaratos, a gerincvel6 strukturdjaval miikodésével, miikodési zavaraival
tisztaban l1évé uroldgus-andrologus képzettségl, rehabilitacids tapasztalattal bird kolléga, és az altala
szlikségesnek tartott asszisztencia.




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

Rehabilitacids osztaly — probléma feltaras alapszinten - specidlis androldgiai/gynecoldgiai
szakambulancia

Csaladorvos - rehabilitacios szakrendelés - specialis androldgiai/gynecoldgiai szakambulancia
2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas idézitésére vonatkozéan?

Nem ajanlott tul koran elkezdeni (Id a tablazatot). A primer rehabilitacié idGszakaban felvilagositas és
tanacsadas ajanlhatdé. A hospitalizalt rehabilitacio végéig spontan képességek jelenhetnek meg,
(beleértve a reflexerekcidt is) a tovabbi tennivaldkat ezek hatarozzak meg.

3. A rehabilitacios ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa

A rehabilitaciés szakambulancian (lI: szint) vagy szakrendelésen (l.szint) a beteg
panaszainak megismerése és a megfel6 szakkonzulenshez iranyitas a feladat. Igénybe vehet6 /
javasolt:

Pszicholdgiai ellatas: Elérhetd pszicholégussal megoldhatd, Erdemes parterapiat végezni. A
pszicholdgusnak tokéletesen tisztaban kell lennie a neuroldgiai karosodas minden kdvetkezményével,
mert ezekkel a sérilt ember, de a partner is szembesiil.

Osszefoglald tabldzat
IdGszak az ellatas helye az ellatéhely szempontjai a bénult szempontjai

a sérult életének megbrzése, esetleg dntudatlansag,
az életfunkcidk stabilizalasa |majd életben maradas,

A sérilést . . , . . . e s
Kdzvetlen Idegsebészet, intenziv a gerincveld lehetséges stoma miatti kommunikaciés
. osztaly mentése és a beteg és a zavar lekiizdése,
kovetéen . . - . ) .y
csalad testi-lelki allapotdhoz |a tények hdritdsa
igazodo tajékoztatas regresszio
Regresszid: gyogyulds
e m . szorgalmazdsa, minden mas
szovédmeények gyogyitasa, !
L o mellékes.
. tovabbiak megel6zése, L, ,
Primer o) e g . . Agresszio: az allapot
e Specidlis rehabilitaciés  allapot elfogadtatasa, . i
rehabilitacidé . . . s maradanddsaganak realizalasa
i osztaly compliance kialakitasa, )
id6szaka s Al s . (llyenkor a bénult ember sem
onallé életvitelre valo C s . .
. . (s a kérhaz altal adandé tandcsok
képesség elérése iy gy e
szempontjabal ritkan
hozaférhet6!”)
N6knek:
A gerincvel6 sériltekre
specializdlodott négyd-  |Ordmérzés
Bénult élet gydszati rendelés Orémszerzés
szexualis Férfiaknak Utddlas
aspektusai: A gerincvel6 sériiltekre  |Pozitiv, nemhez kot6d6 énkép visszaszerzése
specializalodott Csaladi kapcsolatok megérzése
uroldgiai-androldgiai
rendelés



20. Neurogen holyag és végbél dysfunkciok miatt sziikséges rehabilitacio

ellatasi programja. Leggyakrabban gerincvel6 és agykarosodas kévetkezménye, a 15,
14, 1-1, 2 REP-okhez kapcsolodik

A 20. REP-ben dsszefoglalt tennivalok egy része nem a rehabilitdcios elldtds keretében torténik. A
rehabilitdcios team-nek azonban tudnia kell, hogy a fekvébeteg rehabilitdcio idészakaban mikor,
milyen konziliumot hegyen igénybe és a beteg elbocsdtdsa utdn hovd irdnyitsa a beteget és mit
vdrhat a tdrszakmadktol.

Kbzponti és/vagy periférias idegkdrosodas kévetkeztében kialakult hdlyag ritési mechanizmus zavara, ami
aszocialissa teszi az egyént, aminek hosszabb tavon komoly, az életet is veszélyeztetd strukturalis valtozast
okozo kovetkezménye lehet (veseelégtelenség).

Cél az alacsony nyomasu hdlyag elérése a hélyagnak mind a taroldsi, mind az Uritési fazisaban, valamint a
kontinencia elérése, illetve szocialis inkontinencia elérése (esetlegesen segédeszk6z hasznalattal és/vagy
gybgyszer szedésével).

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

,,F6” REP-ok felsorolasa, amelyekhez FNO* “b” FNO “d” (specialis)

tartozhat:

1-1, 2-1, 2-2, 2-3, 2-4.9-1, 14, 15, - — - . -

18-1, 18-2, 18-4 1 b610 a vizelet kivalasztas 1 d 530 toilette hasznalat
funkcioi 2 d720 6sszetett személykozi
2 b620 vizeletiirités funkcioi interakcidk

3 b630 a vizelési fubnkcidkkal
kapcsolatos érzetek

4 s610 a hugy-ivar rendszer
strukturdja

5 $620 a medencefenék
strukturdja

*kisgyermekek esetében FNO-CY lenne sziikséges, ennek hidnyaban kisgyermekek hianyaban, valamint a betegek életkori sajatossagai
miatt a b, ill. d kategdriak elkiilonitésének nincs nagy jelentésége

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriild személyek allapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: sulyos / kozepesen stlyos

F6 REP szerint megadott szempontok mellett figyelembe kell venni:

Enyhe: (1) a felsorolt FNO-k legfeljebb 2-es értéklek; (2) alacsony nyomasu hélyag diszfunkcid
hugyuti szervek morfoldgiai eltérése nélkil;(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.hugydti kovesség, stb.); (3) PMR 100 mlg, inkontinencia 100-300 ml/nap; vagy (4) magas nyomasu
hélyag diszfunkcio a hagyuti szervek morfoldgiai eltérése nélkdl.

Sulyos: (1) a felsorolt FNO-k k6zott ketténél tobb 3-as vagy 4-es értékd; (2) magas nyomasu hdlyag
diszfunkcié morfoldgiai eltéréssel, morfoldgiai eltéréssel és kovetkezményes vese funkcié romlas;(3)
inkontinencia >=300 ml/nap.

1.3. Humaneréforras
Szakkonzulensi ellatasban: Neuro-urolégidban jartas urologus szakorvos (+ jartassag
urodinamikai vizsgalatok elvégzésében és értékelésében; Urodinamikai vizsgalatokban is
jartas, a neuro-urolégiaban sziikséges eszkdzok, segédeszkozok hasznalatat ismerd
asszisztens (apold). Az ellatasban jartas neurolégus (elérhetd)

1.4. Fogydanyag sziikséglet
Az uroldgiai ellatéban, ahova a beteget konziliumba iranyitjuk sziikséges felszerelés:
- urodinamids készilék (flow, cystometria, nyomdas-aramlas, EMG, hugycsényomas profil,




[Il. szinten video opcid egylttes lehetdsége)
- hasi UH készilék
A rehabilitacids osztalyon/szakambulancian rendelkezésre kell alljon:
PVR mérésre alkalmas, hordozhaté UH késztilék
- elektro-stimulaciéra alkalmas eszkoz
Elérhet6 kell legyen:
- képalkotd eszkoz (rtg, esetleg CT)
2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora? (jellemz& betegutak leirdsa valdszinliségi sorrendben)
1. Rehabilitacid, neuroldgia, idegsebészet, gyerekgydgyaszat
2. uroldgia, n6gyodgyaszat, gyerekgydgyaszat,
3. haziorvoslas
2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas idozitésére vonatkozéan?
Neurogén hélyag diszfunkcid gyanuja esetén az urodinamikai vizsgdlat elvégzése kotelezé (ajanlasi
szint:A) (Uroldgiai Szakmai Kollégium szakmai ajanlasa).

3. A rehabilitacios ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa
Jarébeteg ellatas, programozhatd (els6bbségi fekvibeteg ellatast kovetd ismételt ellatas)
bdvitett csomag Il: szint.
- idGzitett vizelés
- viselkedés tréning
- segédeszkoz (condom urinal) hasznalat
- intermittald (6n)katéterezés megtanitasa
- noninvaziv elektrostimulacio
szakkonzulensi uroldgiai ellatasban sziikség lehet
- intravesicalis elektromodulacio
- direkt idegi elektrostimulacio, elektromodulacié
- mdtéti eljarasok (pl. katéterezhetd kontinens stoma kialakitas, hdlyag augmentacid, stb.)

Fekvébeteg ellatas

Elsé ellatds: a neurogén hoélyag diszfunkciot okozé alapbetegséget ellatd fekvGbeteg
osztalyon kezeljiik (Id. alap REP_ek felsorolasa). Ismételt ellatas: altalaban jarobeteg ellatas
keretében torténik altaldban, kivéve, ha: a neurogén hdlyagdiszfunkcié kévetkeztében kialakult
morfoldgiai elvaltozas miatt kezelés sziiksége.

4. A rehabilitacids 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

81330 | Hugycs6katéter igazitds, atmosas

81340 |Hdlyagkatéter (allandd) behelyezése
81350 | Hdlyagkatéter (allandd) cseréje

86621 |Intravesicalis transurethralis elektroterapia
86634 | TENS

86640 | Intrarectalis/analis elektroterapia




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 funkcidju, biztonsagos hélyagirités

- kontinens (esetlegesen gyégyszerrel) + 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



21. Spaszticitas és mozgaszavarok miatt fogyatékosok komplex ellatasa és

rehabilitacids ellatasi programja. Leggyakrabban kozponti idegrendszeri karosodasok
esetén fordul el6 feln6tt és gyermekkorban. 1-1, 2-1, 2-2, 3-1, 5-4, 14, 15, 18-1, 18-4 REP-
okhez kapcsoladik.

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 éndlldan a
rehabilitdcios tevékenység fé célja.

A spaszticitds meghatdrozdsa: a fels6 motoneuron szindroma része, amely az izomgyengeség,
ligyetlenség, a szelektiv izommozgdsok csékkenése mellett, a nyujtdsi reflex fokozott érzékenysége
kévetkeztében jon létre. Mozgdsi (motoros) rendellenességek kézé sorolhatd, melyet gyorsuldsfiiggé
ténusfokozddds jellemez a tonusos nyujtdsi reflexekben (izomtdnusban), és fokozott in reflexekkel is
jar.

Izomténus, akaratlan vagy akaratlagos mozgds egyéb zavarai: rigiditds (akaratlan, minden irdnyban,
sebesséqgtdl fiiggetlen, ellendllds a mozgatds sordn), clonus (akaratlan, gyakran tartds, fokozott
izomtonus melletti oszcilldlo mozgdsok), dystonia (akaratlan, tartds kontrakcid, csavaré abnormal
poziciokkal), 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 erésebb mozgdsok)
ballismus (akaratlan, szabdlytalan, gyors hajto jellegii mozgdsok, tébb végtagon), tremor, ataxia.

Leggyakoribb betegségek, melyeknél el6fordulhat: stroke, balesetes agykdrosodds, anoxids
agykdrosodads, 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, koordindcio, kommunikdcid, beszéd, dnelldtds)
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
vald fizikai, pszicholdgiai és szocidlis adaptdcié eldsegitése, 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

»F6” REP-ok felsorolasa, amelyekhez tartozhat: 1-1, 2-1, 2-2, 2-4, 9-1, 14 FNO* “B” (az5 FNO “D” (az 5 jellemzSbb
jellemz6bb megadasa | megadasa kételezd)
kotelezd)

BNO1: 161.0 — 169.8 kdzott 1évé dg.-k. (stroke), S06.1 oedema cerebri, S06.2 contusio | b735 Izomténus d450 Jéras

cerebri (az agy diffiz sériilése), S06.3 koriilirt sériilés, S06.4 epiduralis vérzés, S06.5 funkcidi d410 Alaptesthelyzet

subduralis vérzés, S06.6 subarachnoidealis, S06.7 koponyaliri sériilés hosszantartd b760 Akaratlagos véltoztatasa

eszméletlenséggel, S06.8 egyéb koponyaliri sériilés, S06.9 agysériilés knm; T 90.5 A mozgasi funkciok d430 Targyak emelése és
koponyaliri sériilés késdi hatasa, SO6 tételbe sorolhaté sériilések késéi hatdsa, 160.x kontrollja hordozasa
subarachnoidealis vérzettek, 161.x vagy 162.x agyallomany vérzettek, 163.x malignus b730 Izomerd funkci6i | d445 Kéz- és karhaszndlat
media occlusio; G93.1 anoxias agyakarosodas, G46 (166.0+), G46.3* Agytorzsi széliités | b765 Akaratlan d440 (Finom kézmozdulatok)

(stroke) szindréma, (160-167+), 177 artétiak és arterioldk rendellenességei, 178 mozgdsi funkcidk d510(Mosakodas)

hajszalerek betegségei (Moya-Moya), G93 (globalis fogyatékossaggal); D33 kp-i b770 Jarasminta- d520 (Testrészek

idegrendszer jéindulatu tu. (m{tét utan), C71 agy rosszindulad tu. (mitét utan), C72 funkciok, apolasa)

gv rosszindulatu tu.(m(tét utdn), G91 hydrocephalus; GO-G09, kiilénféle KIR b 750 motoros reflex d530 (Toilette

gyulladasok- kiemelés: encephalitisek (G04.20, G04.80, G04.90, G05.0, G05.01, funkciok, haszndlat)
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G05.02, G05.08) G93 agyi tomldk, cystak; G60-63 drokletes és szerzett neuropathiak b755 Az akaratlan d540 Oltozkddés) d550
mozgasi reakciok (Etkezés)

funkcidi, d560 (Ivas)
d630(Etelkészités)

BNO3: G83 egyéb bénulas, R26.0 : Ataxias jaras, R26.1 Paralytikus jaras, R26.2
(jarasi nehézség mno), Réras és mobilitas egyéb kmn rendllenessége, R27.0 (Ataxia
k.m.n.), R27.8 (a koordinacio egyéb és nem meghatarozott hianyossaga), R27.x : A
koordinacio egyéb hianyossaga, R27.0,8: végtag-ataxia, mozgas-inkoordinacio, R47
beszédzavar, G81.1 féloldali spasticus bénulas, G82.2 spasticus paraplegia , G82.4
spasticus tetraplegia , G80.0 spasticus agyi bénulds (velesziletett)

*kisgyermekek esetében FNO-CY lenne sziikséges, ennek hianyaban kisgyermekek hianyaban, valamint a betegek életkori sajatossagai
miatt a b, ill. d kategdriak elkiilonitésének nincs nagy jelentésége

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriil§ személyek llapot-sulyossaga: stlyos / kozepesen
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 kdzepesen sulyos az I. enyhe
spaszticitast jelent.

1.3. Humaneréforras
1.3.1. Apoléi sziikséglet: kicsi/kozepes
1.3.2. Specifikus szakdolgozdi sziikséglet

Bévitett: ergoterapeuta, ortézis készitésében jartas mozgasterapeuta (gyogytornasz + konduktor/
szomatopedagdgus), fizikoterdpids szakasszisztens, gydgymasszGr, pszicholdogus vagy klinikai
szakpszicholdgus vagy neuropszicholégus, szocidlis munkatars. Ortopéd miszerész.

Spaszticitas K6zpontban (SpK): ITB és Botulinum toxin kezelésben gyakorlattal rendelkez6
rehabilitacios 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 gyégyszer sziikséglet: kozepes / SpK: nagy

Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gydgyszerek: béta-blokkoldk, szorongascsokkentdk,
szedativumok, antiepileptikum.

Rehabilitacid soran sziikséges gydgyszerek: antispasztikus szerek; SpK: Botulinum toxin A, Baclofen
intratecal.

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

gipsz, helyben késziil6 ortézisek, segédeszkozok atalakitasahoz szlikséges anyagok. Alapbetegség(ek)
miatt és a rehabilitacid soran gyakran szilkséges anyagok: inkontinencia termékek, katéterek,
pozicionalas eszkozei, urinal.

SpK: refill kitt, programozd késziilék, hangeffektussal m(ikédé kézi EMG vagy hagyomanyos EMG
készilék
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: k6zepes

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok és a rehabilitacié alatt szlikséges
diagnosztikai anyagok: laboratériumi nagyrutin, baktérium tenyésztés antibiotikum érzékenység
vizsgalata, RTG /végtagtorések — terhelhetfség — mellkas rtg, szév6dmények: pl. heterotop
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osszifikacid kimutatasa/, hasi UH /vizelet retencid, idegsebészeti konzultacié — koponya CT kontroll
vizsgalat, hydrocephalus kizardsa.

Barmilyen specialis vizsgald/terdpias eszk6z, ami a f6 programhoz sziikséges.

2./ Betegutak leirasa

2.1. A betegek az akut ellatas befejezése utdn a kibocsatd neuroldgiai, 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, Ill. szint( ellatéhelyen mikddé spaszticitas

e

kozpontba az el6z6 helyekrél és mas rehabilitacids osztalyrdl, ambulanciardl kerilhet a beteg
beutalasra.

Ellatas jellemzdje: programozhaté

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 gyégytorna) rendelkezésre kell dlljanak, ez nem képezi kiilon program targyat.
Tartama: 15-30 alkalom

s

Bovitett csomag: Il. szint: szakambulancia: a sulyosabb mozgdszavar vagy a spaszticitas miatt
szlikséges. JB ellatdsban gyodgyszerek és ortetikai eszkozok kombindlasa lehetséges illetve specidlis
gyogytorna alkalmazasa. Ha ez nem elegend§, osztalyos felvétel (ll: 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, fogofunkcid/ taplalasi nehézség / decubitus miatt. Vagy
szov6dmény miatti 6nellatas képesség romlds esetén. Id6nként sziikség lehet Ujabb specialis
gyogyaszati segédeszkoz kiprobaldsa (egyedi engedélyeztetése) és hasznalatdnak betanitasa miatt is
ismételt felvételre.

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

orvosi gyogytorna-fizioterapia egyéb terdpia
tevékenység
alapcsomag

kotelez6en fizioterapias felmérésen alapuld egyéni torna (94701) és / vagy | 95530 Onellatdsra oktatas (napi
elvégzendd csoportos torna (94702) és az alabbiak kozil a beteg | tevékenységek gyakorlasa) és az alabbiak
tennivalék, vegetativ | sziikségleteinek megfeleléen tovabbiak: 86630Vazizom | koziil a beteg sziikségleteinek megfeleléen
idegrendszer stimulator; 86631 Funkciondlis elektroterdpia motoros | tovabbiak: 94100 Beszédterapia; 94101
vizsgélata (12006), | tinetekre; 86632 Funkcionalis elektroterdpia plexus brachialis | Hangterapia; 94110 Beszédtréning; 94130
szenzorium vizsgélata | teriletén; 86634 TENS; 94210 Nyelési defektusok javitdsat célzo | Dysphasia tréning; 95810 Konduktiv
(12000), érz6kor | tréning; 82151 Kontraktira nyujtdsa; 94003 Facialis torna; | pedagogiai beszédterapia; 94200

vizsgdlata (12004); és
az alabbiak koézul a
beteg
sziikségleteinek

94331 Fejlédési rendellenesség miatti gydgytorna (gyermekek
esetében); 94400 Jarasgyakorlat segédeszkoz nélkal; 94401
Jardsgyakorlat jarékerettel; 94403 Jardsgyakorlat bottal; 94404
Jarasgyakorlat jarégéppel; 94405 Jarasel6készité gyakorlatok;
94406

Jaraskészség fejlesztése; 94407 Ugyességfejlesztd
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Ragoizomgyakorlatok; 95290 Foglalkozas
terapia (csoportos); 95610 Ergoterapia,
manudlis gyakorlas; 95620 Ergoterdpia,
kreativ terapia; 95640 Ergoterapia, 6nellatd
funkcidk begyakorlasa; 95650 Ergoterapia,




megfeleléen gyakorlatok; 94408 Manipuldcids készség fejlesztése; 94409 | irds tanitdsa; 95660 Ergoterdpia, manualis
Koordindacids gyakorlatok az ergoterapiaban; 94410 Iranyitott | segédeszkozOk adaptacidja (evés, ivas,
93602 Betegség jarasgyakorlatok  segédeszkozzel; 94503  Neurofizioldgiai | konyhai munka); 95670 Ergoterdpia, mentalis
specifikus teszt kondicionalé  gyodgytorna;94504  Testtajankénti egyéni | tréning; Pszichoterapia heti (96033, 96023,
Kitdltése gydgytorna; 94530 Izomerdsité gyakorlatok; 94550 Gyodgytorna | 96036), foglalkozasterapia egyéni (95291),
relaxacids technikaval; 94601 Passziv kimozgatds egy testtajon; | foglalkozésterapia csoportos (95290),
94602 Passziv kimozgatas tobb végtagon; 94610 Gyakorlatok | Onelldtasra oktatds (95530), ergoterapia,
ellendllassal szemben; 94712 Masszazs, kézzel; 95820 Konduktiv | onellaté funkcidk begyakorlasa (95640);
pedagogiai kéztorna; 95830 Konduktiv pedagdgiai csoportos | 95690 ergoterapia, szabadidds tevékenységek
torna (betegenként); 95890 Jarasgyakorlas guruldé mankdval; | szervezése; 95700 ergoterapia, felkészités
95990 Kerekesszék haszndlatanak tanitdsa. otthoni életre, 93611 Szocidlis Ugyintézés
id6tartam: nem | id6tartam: napi 1,5 6ra, ennek 1/3-a egyéni terapia idotartam: legaldbb heti 2 alkalommal,
kotott osszesen legaldbb 2,5 6ra hetente
bévitett csomag
93607 Kivdlrél izomrehabilitacié tornaztaté géppel (95993); alapcsomag+ 19212 Problémacentrikus
programozhato izokinetikus gyakorlas késziilékkel, 94880 neuropszicholdgiai vizsgalat; 19213 Kognitiv
mikodésd, bor ala Medencefirdd, 9488G Viz alatti vizsugdr-masszazs folvamatol térkepezése; Ergorerdpia, konStrLfkt-N
X T ’ ’ terapia — mihelygyakorlat; 93627 Zeneterapla
implantalt 86635 Szamitogép vezérelt tens functio, 85511Viz alatti
gyégyszeradaglo torna medencében, medencébdl segitve; 85513 Viz alatti

eszkdz programozasa

torna, csoportos; 85521Viz alatti torna medencében,
kivulrél segitve, 93625 Sportterapia

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

id6tartam: heti 3-5 alkalommal 6sszesen heti
5 6ra

A minimalis napi 6raszam: mindent egybevéve 3, amelyeknek tébb 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.

5. A rehabilitdcié eredményességének értékelése

5.1./ Viltozast jellemzé teszteredmények: FIM/Bathel/FNO, Ashworth (MAS), ROM (kotelezd), MTS
(pocionalis, II-1ll szinten kotelezd). Gyermekek esetében célskala alkalmazasa javasolt.
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22. A verbalis kommunikacié zavarai felnéttkori/gyermekkori szerzett
agysériilés (pl. aphasia, sulyos dysarthria) miatt sziikséges rehabilitacios
ellatasi programja. agyi karosodasok kovetekzménye felnétt és
gyermekkorban. kapcsolédé REP-ok: 1-1, 2-1, 2-2, 2-4, 14, 18-1, 18-4.

ElsGsorban

s ez

Verbadlis kommunikdcio zavara: A beszéd- és nyelvi fejlédés kiilonféle okok kévetkezményeként nem
indul meg, lassan indul meg, kdrosan késik, vagy a mdr kialakult beszéd, nyelv szenved kiilénféle
szinteken sériilést. A kommunikdcio zavara a nyelv verbdlis és grafikus formdit, valamint a
személyiségfejlédést egyardnt érintheti. A kommunikdcids zavar jelentkezhet a hangaddsban, a
hangzd beszédben, a beszédfolyamatossdg felbomldsdban, a beszéd és a beszélt nyelv kivitelezésében
és megértésében, valamint az irott nyelv — olvasds, irds — és a szdmolds teriiletén.

Rehabilitaciés/habilitdcios célok: A verbdlis kommunikdcio zavara komplex gydégypedagdgiai-
logopédiai terdpidval kezelendd, melynek szerepe az elmaraddsok csékkentése, a nyelvi rendszerben
és a beszédben megjelend tiinetek redukdldsa, a kommunikdcidos képesség ndvelése és a

beszédfogyatékossdg kévetkezményeként megjelend pszichés tiinetek kialakuldsdnak a megelézése.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

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

leirasa

BNO FNO* “b” (az aldbbiak FNO “d” (az alabbiak
kodolasa kotelezd) kédolasa kotelezd)

BNO 1 A hangadas és a beszéd Kommunikacié —

161.0 — 169.8 kozott 1évé 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
sérilés, S06.4 epiduralis vérzés, S06.5 subduralis vérzés, S06.6 subarachnoidealis,
S06.7 koponyaliri sérilés hosszantartd eszméletlenséggel, S06.8 egyéb koponyaliri
sérilés, S06.9 agysérilés knm; T 90.5 A koponyaliri sériilés késGi hatasa, SO6
tételbe sorolhatd sériilések késGi hatasa,

160.x subarachnoidedlis vérzettek, 161.x vagy 162.x agyéllomany 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 (globdlis
fogyatékossaggal); D33 kp-i idegrendszer jéindulatu tu. (m(itét utan), C71 agy
rosszindulau tu. (mdtét utan), C72 gv rosszindulatu tu.(mdtét utan), G91
hydrocephalus; GO-G09, kiilonféle KIR gyulladasok- kiemelés: encephalitisek
(G04.20, G04.80, G04.90, G05.0, G05.01, G05.02, G0O5.08) G93 agyi tomldk, cystak;
G60-63 Orokletes és szerzett neuropathiak

BNO 3

F80 A beszéd és beszédnyelv specifikus fejlédési rendellenességei: F80.0 Az
artikulacid jellegzetes zavara, F80.1 A kifejez6 (expressziv) beszéd zavara, F80.2 A
beszédmegértés (receptiv beszéd) zavara, F80.3 Szerzett aphasia epilipszidval
(Landau-Kleffner szindréma), F80.8 Egyéb nyelvi és beszédfejl6dési zavar, F80.9 A
beszéd és a nyelv fejlédésének nem meghatarozott zavara

F81 Az iskolai teljesitmény specifikus fejlédési rendellenességei: F81.0
Meghatarozott olvasasi zavar (dyslexia), F81.1 Az irds zavara (dysgraphia), F81.2 Az
aritmetika készségek zavara (dyscalculia),F94.0 Elektiv mutizmus, F98.5 Dadogés
(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-dysfunctiok

R49 Beszédhang zavarok: R49.0 Dysphonia, R49.1 Aphonia, R49.2 Hyper- és
hyponasalitds, R49.8 Egyéb és nem meghatérozott beszédhang zavarok

funkcidi:

b310 Hangadasi funkciok
b320 Artikulaciés funkciok
b330 A beszéd
gordilékenységét és
ritmusat biztositd
funkcidk

b340 Alternativ hangadasi
funkcidk

b398 A hangadas és a
beszéd funkcidi,
masképpen
meghatarozott

megértés

d310 Kommunikacio
— beszélt lizenetek
megértésével
Kommunikacié —
létrehozasa

d330 Beszéd
Tarsalgas,
kommunikaciés
eszkozok és
technikak hasznalata
d350 Tarsalgas
Tanulas és az
ismeretek
alkalmazasa

d166 Olvasas

d170 iras

*kisgyermekek esetében FNO-CY lenne sziikséges, ennek hianyaban kisgyermekek hianyaban, valamint a betegek életkori sajatossagai

miatt a b, ill. d kategdriak elkiilonitésének nincs nagy jelentGsége
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1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitaciora keriil6 személyek allapot-stlyossaga a program kezdetén

limitek megadasaval: kozepesen sulyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT

suLYos

KOZEPESEN SULYOS

ENYHE

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

Ha az FNO felsorolas
Hangadas és beszéd
funkcidi kozul legalabb
harom 3-as vagy 4-es
fokozatu funkcidézavar

Ha a felsorolt 6sszes
FNO-bdl legaldbb 6t 3-
as vagy 4-es fokozatu
funkciézavar van jelen
egyidejlileg.

Ha a felsorolt 6sszes
FNO-bdI nincs haromnal
tobb 3-as vagy 4-es
fokozatu funkciézavar
jelen egyidejlileg.

van jelen egyidej(ileg és
az FNO d vonatkozo
csoportjaban is
legalabb harom 3-as
vagy 4-es fokozatu
funkciézavar van.

1.3. Humaneréforras
Specifikus szakdolgozdi sziikséglet:
a) Alapcsomag: logopédia szakos gydgypedagdgus

b) Bdvitett csomag: tanuldasban akaddlyozott szakos gydgypedagdgus, neuropszicholégus,
klinikai szakpszicholdgus, ergoterapeuta, gydgytorndsz, mlvészeti tevékenységhez értd
terapeuta  (képz6mlivészet, zene teriiletén képzett vagy, dramapedagdgus),
munkapszicholdégus

1.4. Fogyoanyag sziikséglet
Barmilyen specialis vizsgal6/terapias eszkoz, 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 eszk6zok: Sérilés-specifikus terdpids eszkozok, technikai feltételek (szamitdgép,
nyomtaté, hangfal)

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora? (Jellemzé betegutak leirasa valoszin(iségi sorrendben.)

a) Kozvetlenil az akut vagy kronikus ellatast végz6 fekvébeteg osztalyrdl a rehabilitacios szakrendelés
beutaldsaval, ha a beszédzavar az egyetlen kezelést igényl6 funkcidzavar és a paciens egyébként nem
igényel fekv6beteg ellatast

b) Otthonrdl akar az akut ellatdhely orvosanak felvetése alapjan, akar haziorvos vagy szakorvos
beutaléjaval

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

Jellemz6en els6bbségi rehabilitacid. Abban az esetben nem tekinthetd els6bbségi rehabilitacionak,
ha a sérilést kovetGen a pdciens 1 év elteltével jelentkezik logopédiai ambulancian. Ez utdbbi
esetben egyértelmien programozhato a logopédiai ellatas.

3. A rehabilitacios ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirdsa
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7 _ 2z

1. Jarébeteg, nappali ellatas, elsébbségi, késébb programozhaté

Alapcsomag, l. szint szakrendelés: ellathatd sulyos, kdzepesen sulyos, enyhe beszédzavar
abban az esetben, ha a beszédzavar az egyik vezet§ tiinet, vagyis az elsédleges vagy masodlagos
fogyatékossag forrasa. Alapcsomag szint(i elldtas vehet6 igénybe, a pdciens sériilés-specifikus
tradicionalis logopédiai egyéni és/vagy csoportterapiaban részesilhet.

Bévitett csomag, Il. szint, szakambulancia: ellathato sulyos, kbdzepesen sulyos, enyhe
beszédzavar abban az esetben, ha a beszédzavar, mint egyik vezet6 tiinet mellett, egyéb pszichés
funkciézavar, a megismerd funkcidkat is érint6 (tobbnyire neuropszicholdgiai, specidlis
gyogypedagogiai kompetenciakérbe tartozé deficit) is diagnosztizalgatdo. Bvitett csomag szintd
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, mvészetterdpia,

dramapedagdgia) is biztositottak.

2. Fekvbbeteg ellatas, els6bbségi, folytatasa: programozhaté

Ellatasi csomagok és azok indikacidja: mint fent- FekvGbeteg ellatds csupan sulyos
tarsbetegségekkel egyitt jard (pl. féloldali bénulds) verbalis kommunikacids 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 hdonapban egyéni és
indokolt esetben csoportos logopédiai terapia, illetve kiegészit6 terapias eljarasok igénybevétele
javasolt, ezt kovetGen, a beszédzavar kialakuldsat tekintve 3—12 hdnapban, az egyéni terapiat (mind a
logopédiai, mind a kiegészit6 terapias programok tertletén) kombindljuk csoportterdpidval. A
beszédzavar kialakuldsat tekintve 1-3 év kozotti idGintervallumban logopédiai csoportterapia mellett
szlikség szerint egyéni terapia is biztosithatd. Ezt kovetGen a csoportterapia és a klub rendszerd
foglalkozas kombinalasa ajanlott.

Folyamatdiagnosztika mellett, 3 havonta az adott elldtdsi szinten sziikség szerint javaslat
tehet6 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

logopédiai tevékenység / terapia egyéb terapia

alapcsomag

95810 Konduktiv pedagdgiai beszédterapia; 95290 Foglalkozas
terdpia (csoportos); 95291 Foglalkozas terapia (egyéni); 95610
Ergoterapia, manualis gyakorlds; 95620 Ergoterapia, kreativ

Koételez6en elvégzendd tennivaldk: 12486 Beszédérthetdségi

vizsgdlat, 12487 Beszédvizsgalat, célzott, 12031 Afazia neuroldgiai
vizsgélata, terdpia; 95640 Ergoterapia, 6nellatd funkcidk begyakorlasa;

A beteg sziikségleteinek megfelelGen valaszthat6 tennivalok: 95650 Ergoterapia, iras tanitasa; 95660 Ergoterapia, manudlis

19700 Rehabilitacios
felmérés és értékelés, 93493 Gydgydszati segédeszkoz hasznalatanak
betanitdsa, 94003 Facialis torna, 94100 Beszédterapia, 94101
Hangterdpia, 94110 Beszédtréning, 94120 Dyslexia tréning, 94130
Dysphasia tréning, 94180 Hangtréning, 94281 Szenzoros-aktiviacids

19213 Kognitiv folyamatok térképezése,

terapia, 94290 Logopédiai gyakorlat, 95520 {rasoktatas

segédeszkozok adaptacidja (evés, ivas, konyhai munka); 95670
Ergoterapia, mentalis tréning; 95690 Ergoterapia, szabadidds
tevékenységek szervezése; 95700 Ergoterapia, felkészités otthoni
életre; 96004 Readaptacids betegvezetés, 96006 Habilitacios
foglalkozas, 94282 Palato-pharingealis elektroterapia; 94284

Garatizomzat elektromos ingerlése;

P

bévitett csomag

16




19306 Mentalis képesség vizsgalat Bender szerint, 94140 1929H Mddositott mini mental state; 1930A Memdria teszt 15
NyelGcsGbeszéd tanitasa, 94141 Beszédtanitas hangprotézissel, 94160 | sz6-15 kép; 1929B Afazia neuropszicholdgiai proba I. (Lurija);

Rehabilitacio teljes siketség esetén, 94161 Szajrdl olvasds tanitasa 1929C Afézia neuropszicholdgiai préba 11.,19211

teljes siketség esetén, 94162 Hallastréning cochlearis implantatum Neuropszicholdgiai diagnosztika; 19212 Problémacentrikus
esetén, 94163 Nagyothallok beszédtanitdsa, 94170 Nagyothalld neuropszicholdgiai vizsgalat; 19213 Kognitiv folyamatok

tréning, 94200 Ragdizomgyakorlatok, 94210 Nyelési defektusok térképezése; 1929A Lurija-Nebraska-féle neuropszicholdgiai
javitasat célzo tréning, 96434 Szenzoros-aktivacids neuroterapia préba; 95630 Ergoterapia, konstruktiv terapia — mihelygyakorlat;

96033 Relaxacios tréning csoportban részvétel, 96435 Kreativ
zenés gyakorlatok (csoportos min. 60 perc)

Id6tartam: Elsé ellatas 1. szintjén min. heti 2 6ra, ennek min. 1/2-e | Id6tartam: Elsé ellatas I. szintjén nem feltétel a biztositasa. Elsé
egyéni terdpia. Els6 ellatas Il. szintjén min. heti 3 6ra, ennek min. | ellatas Il. szintjén min. heti 2 6ra.
1/3-a egyéni terapia.

Az id6tartam kitoltésének el6feltétele a paciens kooperativ, feladatba vonhaté magatartasa. A programok minden esetben egyénre
szabottak.

Egyéb vizsgalati és terapias lehetdségek:

Beszédanamnézis; WAB vizsgalat; WAB olvasas vizsgdlat; MoCa-teszt;Token teszt; Boston Naming teszt;
Dysarthria vizsgélat; Dysphonia vizsgalat; Olvasasvizsgalat; irasvizsgalat; Szamoldsvizsgélat; Sériilés-specifikus
aphasia terapia; Dysarthria terdpia; RIT (Ritudl Innovativ Terdpia) (csoportos); A beszédritmus terapidja
(csoportos); Mlivészetterapia (zeneterapia, képzémlvészeti terdpia) (csoportos); Kézmlives foglalkozas
(csoportos); Dramapedagdgiai foglalkozas (csoportos); Kényv-kapcsolat terdpia (csoportos), Kommunikacios
tréning (csoportos); Nonverbalis kommunikacios tréning (csoportos); Sportfoglalkozas (csoportos); Lovas
terapia, Allat asszisztalt terdpia (AAT); Alternativ Augmentativ kommunikacids terapia (AAK); Ayres terapia;
Grafomotoros fejlesztés; Kulcs-kommunikacids partner kommunikaciés oktatasa; Klub rendszer( foglalkozds

s ez

5. A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1./ Viéltozadst jellemzé teszteredmények

FIM, FNO, Barthel index vonatkozé részei, és az alkalmazott logopédiai vizsgalat pontértéke alapjan
elkészitett logopédiai szakvélemény (afazia teszt.)

5.2. / Kimeneti jellemzék

Foglalkoztatds: Sziikséges a program végén ezzel kapcsolatban nyilatkozni. Pl. munkaképes koruak
esetén a munkdaba visszadllas esélye / atképzésre iranyitas szlikségessége / rehabilitacios jaradékra
jogosultsag esélye.

Tanulmanyok: Iskoldskordak tanulmanyairél a Tanuladsi Képességeket Vizsgdld Szakértsi és
Rehabilitacidos Bizottsag nyilatkozik. Fels6foku tanulmanyait végzék esetén javaslattétel sziikséges a
tanulmanyok folytatasara, illetve atképzésre vonatkozdan.

Tdvozas szintere: Sajat otthonba, szocidlis ellaté rendszerbe tdvozhat a paciens.

Onallésag szintje (a kommunikacio teriiletén): Telesen 6nalld / Segitséget igényel, de 6nallé /
Feliigyeletet igényel / Allandé gondoskoddst igényel. A paciensek donté hanyada javult allapotban
tavozik, tobbségiik eléri a személyes teenddk, napi sziikségletek kielégitése terén az 6nallé
kommunikacié fejlettségi szintjét.
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23. Szerzett agysériilés kovetkeztében kialakult kognitiv zavarok miatt
sziikséges rehabilitacios ellatasi programja. Jellemz6 REP-ok: 1-1, 2-1, 2-2, 2-4, 14,
18-1, 18-2, 18-4

A megismer6 funkciok traumas vagy nem traumas agysériilés kovetkeztében fellép6 zavarai. A sériilés
lokalizaciojatdl és sulyossagatdl figgben kilonb6z6 mértékben érintheti az észlelés, az orientacid/ figyelem, a
memoria, a beszéd, az olvasas, az irds, a szdmoldas, a praxis, a gondolkodas, a végrehajté funkciok és a
viselkedés kiilénboz6 teriileteit.

Rehabilitaciés célok:

A kdrosoddsok mintdzatdnak minél pontosabb, részletesebb feltérképezése utdn az érintett kognitiv
funkciok sériilés-specifikus és egyénre szabott terdpidja neuropszicholdgiai, esetleg gyogypedagdgiai
terdpids eljarasokkal, melynek célja az egyén korabbi mentdlis dllapotdnak minél teljes kordi
helyredllitdsa, az épen maradt funkciok felhaszndldsa a sériiltek kompenzdldsdra, ezek megtanitdsa a
beteggel. Részét képezi a beteg- és a hozzdatartozok edukdcidja. Tovabbi cél a betegség feldolgozdsa,
a megklizdés fejlesztése, a mdsodlagos pszichés problémdk prevencidja és kezelése.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

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

»F6” REP-ok
felsorolasa,
amelyekhez
tartozhat

1-1, 2-1, 2-2, 2-
3,2-4,9-1, 14,
18-1, 18-2, 18-3

FNO* “b” (a legjellemzdbb 5 kddolasa
kotelezd, tovabbiak opcionalisak)

FNO “d” (a legjellemz6bb 5 kddolasa
kotelezd, tovabbiak opcionalisak)

1 Specifikus mentdlis funkciok (b140-b189)

b156 Eszlelési funkcidk

b140 Figyelmi funkciok

b144 Emlékezésfunkciok

b160 Gondolkodasi funkcidk

b147 Pszichomotoros funkciok

b164 Magasabb rend( kognitiv funkciok

b152 Erzelmi funkciok

b167 Magasabb rend( kognitiv funkciok, nem
meghatdrozott

b172 Szamolasi funkcidk

b176 Osszetett mozdulatok sorba rendezésének mentélis
funkcioi

b180 Az 6nérzékelés és az idGi érzékelés funkcidi
b114 Tajékozddasi funkciok

b 117 Intellektualis funkcidk, szellemi fejl6dés
b130 Energia és inditék funkciok

b139 Altalanos mentalis funkciok, masképpen
meghatarozott és nem meghatarozott

1/smeretek alkalmazdsa (d160-d199)
d160 Figyelem Gsszpontositas
d163Gondolkodas

d175 Problémdak megoldasa

d177 Dontéshozatal

d166 Olvasas

d170 iras

d172 Szdmolas

d475 JarmUvezetés

d710 Alapszintl személykozi interakciok
d820 Iskolai oktatas

d 845 Allas megszerzése, megtartdsa és kilépés
d850 Pénzkeresé foglalkozas

d870 Gazdasagi 6nallosag

d910 Kozosségi élet

*kisgyermekek esetében FNO-CY lenne sziikséges, ennek hidnyaban kisgyermekek hidnyaban, valamint a betegek életkori sajatossagai

miatt a b, ill. d kategdriak elkiilonitésének nincs nagy jelentésége

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitaciéra keriil§ személyek allapot-stlyossaga a program kezdetén limitek

megadasaval: stlyos / kdzepesen stlyos / enyhe

FG REP szerint megadott szempontok mellett figyelembe kell venni:
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Sulyos eset: ha a jellemz6 FNO-k 3 és 4-es sulyossaguak legalabb 2 b és 2 d kod esetében és az egyéb
kognitiv, emlékezeti és figyelmi funkcidkat méré tesztekben jelentGs (a standardhoz képest a
tesztben meghatarozott fogalom szerinti) az eltérés kdros iranyban

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 kéros
eltérés van

Koézepesen slilyos eset: a fenti két kategdria kozotti esetek

1.3. Humanerdéforras
Specifikus szakdolgozéi sziikséglet:

Alapcsomag: Altalanos mentalis dllapot felméréséhez pszicholégus szakember sziikséges, aki az
elvégzett pszicholdgiai vizsgélat as a rendelkezésre all6 tesztek alapjan véleményt alkot az egyén
aktualis mentalis allapotardl, viselkedésérdl és a kezeléshez elegend§ pszicholdgus és /vagy
mentalhigiénés képesitésl szakember

P

Bdvitett csomag: Kognitiv térképezéshez és kognitiv terdpia végzéséhez neuropszicholégus szakember
szlikséges. Emellett pszicholdgus, klinikai szakpszicholdgus, logopédiai szakos gydgypedagdgus, egyéb
szakos gyogypedagogus lehet sziilkséges a komplex ellatas érdekében.

1.4. Fogyoanyag sziikséglet
Barmilyen specialis vizsgald/terapias eszk6z, ami az adott programhoz sziikséges
1.4.1. Vizsgaléeszkozok/Pszicholégiai tesztek:

FelnGttek szamara: WAIS(MAWI), Raven tesztek (felnétt, id6skori, nehezitett valtozatok) , Benton teszt, Bender
A és B teszt, Western Afazia Teszt, Token teszt

Gyermekek szamara: Bayley-Il teszt, Brunet-Lezine csecseméteszt, Budapesti Binet teszt, Szines Raven, WISC-IV
(MAWGYI-R), Bender A és B teszt

Tovabba specialis neuropszicholdgiai tesztek az egyes kognitiv funkciok részletes vizsgalatahoz
(neuropszicholégusok)

1.4.2. Terapias eszkoz6k: Sérulés-specifikus terapias eszkdzok, technikai feltételek (szamitdgép, nyomtato,
hangfal)

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

a, Kozvetlenil az akut vagy krdnikus ellatast végzé fekvSbeteg osztalyrdl a rehabilitacids szakrendelés
beutaldsaval, ha a kognitiv zavar az egyetlen kezelést igényl6 funkcidzavar és a beteg 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 idGzitésére vonatkozéan?
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JellemzG6en els6bbségi rehabilitacid, ha része az alap REP ellatasnak fekvébeteg formaban, majd
jardbeteg ellatasként folytatddik, de izolalt és kbzepes vagy enyhe esetekben kezd6dhet jarébeteg
vagy nappali ellatasként. Az els6bbségi rehabilitacid folytatasa vagy ismétlése a beteg allapotanak
valtozasatdl és a terdpids részvétel lehetGségétdl fliggben torténik. Abban az esetben nem tekintheté
els6bbségi rehabilitacionak, ha a sérilést kovetben a paciens 1 év elteltével jelentkezik kognitiv
panaszokkal az ambulancian. llyen esetben egyértelmiien programozhaté a kognitiv terdpias ellatas.

3. / A rehabilitacios ellatohelyre vonatkozo kivanalmak leirasa
1.Jarébeteg, nappali ellatas

Els6bbségi:

P

(1) fekvébeteg REP folytatasaként: bdvitett csomag Il: szint, (szakambulancia -altaldban annak az osztélynak
a jarobeteg szakamblanciajan, ahol a alap-REP fekv6beteg ellatdsa tértént); Tartama: 15-40 alkalom,
korlatozdsa nem relevans

(2) 6nallo jarobeteg programként: bdvitett csomag?*, Il szint (szakambulancia) posztakut sziikséglettel:
kozepesen sulyos izolalt kognitiv funkciézavar esetén illetve, ha egyéb funkcidk miatt (mozgas, beszéd) nincs
szlikség fekvébeteg elldtasra. Tartama: 15-30 alkalom, korlatozdsa nem relevdns

Programozhato: Tartdsan fennalld ((1 évnél régebben fennalld okra visszavezethetd kognitiv funkciézavar,
gyakra nem akut eseményt kdvetSen. Alapcsomag, I. szint (szakrendel8) enyhe esetben, ha nincs
neuropszicholdgiai ellatasi szikséglet, gydgypeedagogus, fejlesztd pedagdgus elegendd pszichodiagnosztikat
kévetSen. Tartama: 15-20 alkalom, korlatozasa nem relevans

*ha b@vitett csomag szlikséges azt az els6 diagnosztikai Iépést végz6 pszicholdgusnak azonnal jeleznie kell,
amennyiben az egyéb alapdllapot (alapvetd REP) miatt torténd ellatas / rehabilitacio soran ez nem derdilt volna
ki

P

2.FekvGbeteg ellatas: elsGbbségi: bévitett csomag*, Il szint posztakut sziikséglettel: kdzepesen sulyos
izolalt kognitiv funkcidzavar esetén, ha egyéb funkciok miatt (mozgas, beszéd) nem volna sziikség fekvGbeteg
ellatasra, de a Il. szintl ellatdba a bejaras a folyamatos terapiara nem oldhaté meg. Tartama: 15-40 nap.

Ismételt ellatds: nappali kdrhazi / jarobeteg / kivételesen fekvGbeteg formaban a fenti elvek szerint.

Jarébeteg ellatas keretében heti 2-3 terapias alkalom tervezhet6. Ez részben vagy egészben csoportos terapia is
lehet, a probléma jellegétdl fuggben (hatékonyak példaul a memdariatréningek ilyen formaban). A terapia
id6tartama néhany héttdl dltalaban néhany hdnapig, esetleg néhany évig is eltarthat. A folyamat soran
szlikséges minden (ilés dokumentalasa, tovabba korilbelll haromhavonként Uj statusz készitése.

4. / A rehabilitacids terapias program koételezéen elvégzendd és dokumentélandé elemei az adott

betegcsoportban

(Neuropszicholdgus altal elvégzett beavatkozasok, tekintettel a 19301 Raven teszt

kizardsokra): 19302 Szines Raven teszt

19211 Neuropszicholdgiai diagnosztika 9305 Memodriafunkcidk vizsgalata Benton A
19212 Problémacentrikus neuropszicholdgiai vizsgélat 19306 Memdriafunkcidk vizsgalata Bender
19213 Kognitiv folyamatok térképezése 1930A 15 sz6-15 kép
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19214 Kognitiv térképezés terapia megalapozasahoz

19217 Viselkedéstérképezés kezelés megalapozdsahoz
Tovabbi, valaszthat6 vizsgalatok:

12033 Memodria- és figyelmi funkcidk vizsgalata

19200 Pszichiatriai/klinikai pszicholdgiai exploracié

19201 Pszichiatriai/klinikai pszicholégiai diagnosztikus interju
19202 Biografiai analizis

19203 Pszichiatriai/pszicholdgiai heteroanamnézis
19204 Pszichodiagnosztikai elemz8 exploracid
19205 Pszichodiagnosztikai exploracio teszt el6tt
19207 Brunet-Lezine teszt

19208 Explorativ jaték

19218 Eberségi szint meghatarozas

1929A Lurija-Nebraska neuropszicholdgiai préoba
1929B Afazia neuropszich-i préba I.

1929C Afézia neuropszich-i préba Il.

1929E Bender-Gestalt teszt

1929F DCS-Hill-féle agykdrosodas diagnosztikai teszt
1929H Mddositott MMS teszt

1929L Gyermeki fejlédés vizsgalata probakkal
1929M Snijders-Oomen teszt

19308 Lurija féle memdériaproba

1930C Benton féle memdriapréba A+B
1930F Pszichodinamikai elemzés

19328 HTP rajzteszt

19331 Révész-Nagy figyelemvizsgélat
19332 Pieron teszt

19333 d2 figyelemvizsgalat

19381 Intelligenciavizsgalat MAWI szerint
1938A Intelligenciavizsgalat HAWIK szerint
1938B Intelligenciavizsgélat Binet szerint
95670 Ergoterapia, mentalis tréning
96431 Pszicholdgiai kognitiv tréning
96432 Pszicholdgiai viselkedéstréning
97451 Pszicholdgiai problémaorientélt konzultacid szilGvel

5./ A rehabilitdacio eredményességének értékelése

5.1/ Viltozdst jellemzé teszteredmények

FIM, FNO, Barthel Index vonatkozé részei, és az alkalmazott tesztek eredményei alapjan megirt

neuropszicholdgiai szakvélemény.

5.2. Kimeneti jellemzék

Foglalkoztatas: A program végén sziikséges errél nyilatkozni, mivel a megismeré funkcidk karosodasa a tovabbi
munkavégzést jelentésen befolyasolja. Munkaképes kortak esetén a munkéba visszadllas esélye/atképzésre
iranyitas sziikségessége/rehabilitacids jaradékra jogosultsag esélye.

Tanulmanyok: Iskolaskoruak esetében a Tanulasi Képességeket Vizsgald SzakértGi és Rehabilitacios Bizottsag

7o

illetékes a tovabbi oktatdsi formardl, a sziikséges megsegités formajarol, mértékérdl donteni. FelsGoktatdsban
tanuldk esetében javaslattétel sziikséges a tanulmanyok folytatasara illetve atképzésre vonatkozdan.

Tdavozas szintere: Sajat otthonba vagy szocialis ellato rendszerbe.
Onallésag szintje (kognitiv funkcidk terén):
a, Javult a korabbihoz képest/Korabbival azonos vagy nagyon hasonlé/Kézepesen csékkent/Sokat romlott

b,Teljesen 6nall6/Segitséget igényel, de 6nallé/Feliigyeletet igényel/Allandé gondoskodast igényel/

A terdpia végén altaldban észlelhets javulas a problémas részfunkciéban, de ennek mértéke nagyon
valtozd és tobb korulmény fliggvénye.
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24 Munkaba visszavezet6 és szocidlis integraciot segit6 program (fentiek
mellett kiséré programként). Barmelyik REP-hoz kapcsoltan sziikséges lehet,
de kiemelten fontos a 2-1 2-2, 2-3, 3-1, 4-3,4-4,5,6,7,8,9,11, 14,15, 16 és 17.
REP-o0k esetében

Az orvosi rehabilitdcio utolsé harmaddban kezdhetd 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 funkcidk, az akaratlagos mozgdsi funkciok
kontrollja, a személykézi kapcsolatok, a munkavdllaldshoz sziikséges funkciok fejlesztésre szorulnak. A
rehabilitdcios tevékenység eszkézei, a szocidlis alapszolgdltatdsok elérése, informdcios
esélyegyenlGség biztositdsa, motivdcios szintemelés, atképzés-elhelyezkedés segitése, a meglevd
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-ok felsorolasa, FNO* “b” (kételez6en kédolandék) | FNO “d” (kotelezGen
amelyekhez tartozhat koédolanddk)
1-17 munkaképes kortaknal 1 b164 magasabb rend( kognitiv 1d 175 problémak megoldésa
funkcidk
2 b760 akaratlagos mozgasi funkcidk 2. d740 hivatalos kapcsolatok
kontrollja 3 d470 szallitéeszkdz hasznalata
3 b265 tapintasi funkcidk 4 d 845 allas megszerzése,
4 b280 fajdalom érzése megtartasa
5 b455 terheléstolerancia funkcid 5720 osszetett személykozi
interakciok felvétele

*kisgyermekek esetében FNO-CY lenne sziikséges, ennek hidnyaban kisgyermekek hidnyaban, valamint a betegek életkori sajatossagai

miatt a b, ill. d kategdriak elkiilonitésének nincs nagy jelentésége

1.2. Allapot-stlyossag:

FUNKCIONALIS ALLAPOT suLYos KOZEPESEN SULYOS ENYHE
FNO Legalabb harom 3-asvagy | Koztes éllapot Legalabb 4 eléri az 1-es szintet,
4-es fokozatu de legfeljebb ketts éri el a 2-es

szintet

1.3. Humanerdéforras

Ergoterapeuta, gydgytorndsz, szocialis munkatars, pszicholdgus (munkapszicholdgus),
logopédus, ortopédmliszerész

1.4. Fogyoanyag sziikséglet

Ergoterapias foglalkoztatd , kommunikacids eszkozok(internet, telefon,)pszicholégus (tesztek)
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2./ Betegutak leirasa
2.1. Rehabilitacids osztaly-rehabilitacids szakambulancia

Csaladorvos, -rehabilitacids szakambulancia

A NRSZ-Bizottsdggal szorosabb kapcsolat felvétellel, foglalkoztatdsi szakember javaslatanak
figyelembe vétele utan csalddorvoson keresztil. (munkaltatok-egészségligy 6sszekapcsolasa)

2.2. Mi a jellemzdje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozdan?
Programozhatd, cél mennél kevesebb id6t toltson munka nélkiil a paciens

3. A rehabilitacids ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirdsa

Jardébeteg 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
tandacsadas és az illetékes NRSZH_val a kapcsolat felvétele.

s

Bdvitett csomag: specidlis ergondmiai felmérés, munaalkalmassag, munkapszicholégiai el6készités és
tanacsadas. 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)

Ergoterapia 93493 gydgydszati segédeszk. haszn. betanitdsa, 94407 Ugyességfejlesztd gyakorlatok, 94408 manipulacids
készség fejlesztés,, 95291 foglalkozasterapia egyéni, 95530 Onellatasra oktatds, 95660 manualis segédeszkdz-adaptacio,
95700 felkészités otthoni életre-tanacsadds, 95760 kozlekedbképesség fejlesztés tomegkozlekedés (60 perc) ,95630
ergoterdpia,konstruktiv terdpia, 95710 kozlekedSképesség fejlesztés kerekesszékkel (10perc), 75720kozlekedSképesség
fejlesztés kerekesszéken kivil(10 perc) 95730 kozlekedbGképesség fejlesztés kerékparral (10 perc), 95740 kozlekedSképesség
fejlesztés modell személygépkocsival (10 perc) 95750 kozlekedEképesség fejlesztése, gépkocsivezetés(30 perc),95770
kozlekedSképesség fejlesztés modell személygépkocsival(30perc)

Szocialis munka 96006 (a munkaba visszavezeté szocidlis adaptacid egyensulyat biztosito foglalkozasok, 93611 Szocialis
lgyintézés,

Pszicholdgia, 19213 kognitiv folyamat feltérképezése, 19301 mentalis funkcid vizsgalat Raven szerint, 1929H maddositott
mini mental state, 19322 Rorschach préba, 19323 személyiségvizsgalat TAT, 19324személyiségvizsgalat PFT, 19326
személyiségvizsgdlat Szondi, 19329 Farajz teszt, 1932BLUscher teszt, 1932M MMPI-teszt, 19332 Pieron-féle figyelem
vizsgalat, 19353 Hamilton-féle depresszios skala, 19357 Ozsvatféle onjellemzd panaszleltar, 96002 krizisintervencid, 96004
readaptacids betegvezetés, , 96023 alap pszichoterdapias lés rovid, 96024 alap pszichoterdpias Glés kbzéphosszu, 96025
alap pszichoterdpias Glés hosszu , 96026 pszichoterdpias Ulés rovid , 96027 pszichoterapias llés kozép , 96028
pszichoterapias lilés hosszu, 96029 szakpszichoterapias Ulés rovid, 96030 szakpszichoterapias lilés kozép , 96031
szakpszichoterapids tlés hosszu, 96033 relaxacids csoportban, 96422 pszichoterapias tlés csaladnak, 96423
szakpszichoterapids Ulés csaladnak, 96431 pszicholdgiai kognitiv tréning, 96432 pszicholdgiai viselkedés tréning, 96434.

5. A rehabilitdcié eredményességének értékelése

5.1./ Viltozast jellemzé teszteredmények: FNO javulds (nem ismerek specidlis tesztet)
5.2. / Kimeneti jellemzék: Foglalkoztatds kiilénbézé szintjeinek elérése

tartds foglalkoztatds védett koriilmények kozott (részmunka idé, teljes munkaidd)
tranzit foglalkoztatds nyilt munkaerd piacra(részmunka idg, teljes munkaidd)
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25. Idéskoruak rehabilitacioja specialis tekintettel a gerontoldgiai
sajatossagokra. Minden felné6ttkorra vonatkozo REP-hoz kapcsoléodhat
id6skoruak ellatasa, kiilonosen fontos lehet az 1-1, 2-4, 4-1, 5-2, 5-4, 6-2, 6-3,

7-2,9-2, 17-2 REP-ok esetében.

Idd&skoru, tobb betegségben szenvedG betegek esetében a kdrosodott vagy elvesztett funkcio(k) miatt
rehabilitdciot indokold dllapot(ok). Jellemzé az egész szervezetet érinté modosult és gyakran larvdlt
tiinetegylittes. A rehabilitdcios sziikségletet elsésorban a mozgdszavarbdl, a kognitiv hanyatldsbdl és
kiilénb6z6 belgydgydszati korképek sz6védményeibél 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 allapot, a rendellenesség és a kialakult funkciézavar leirdsahoz az ambulans geriatriai
rehabilitacids ellatdsban hasznalhaté Rehabilitacids Ellatasi Protokollok felsorolasa diszciplindk

szerinti csoportositasban (BNO-k az a

abbi REP-ok alapjan):

1-1Stroke utani allapotban kialakult funkciézavar/fogyatékossag
miatt sziikséges rehabilitacid ellatasi protokollja

2-3.Periférias neuropathia kovetkeztében kialakult
funkciézavar/fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacid ellatasi
protokollja

2-4.Parkinson kér esetén sziikséges rehabilitacid ellatasi protokollja
3-1 Traumas kéz és fels§ végtagi traumas sériilések miatt sziikséges
rehabilitacié ellatasi protokollja

3-2 Komplex nem traumas kéz (felsévégtagi)
funkciézavar/fogyatékossdg miatt sziikséges rehabilitacid ellatasi
protokollja

4-1 Osteoporosis és szovédményei kdvetkeztében kialakult
funkciézavar/fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacié ellatasi
protokollja

4-2 Daganatos fajdalom és kovetkezményes
funkcidzavar/fogyatékossig miatt sziikséges rehabiliticid ellatési
protokollja

4-3 |zileti és gerinc eredet( fajdalom okozta
funkciézavarok/fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi
protokollja

4-4 Neuropathids és egyéb krénikus nem daganatos fajdalom
kovetkeztében kialakult funkciézavar/fogyatékossag miatt
szlikséges rehabilitacid ellatasi protokollja

5-1 Gyulladasos reumatoldgiai betegségek kdvetkeztében kialakult
unkcidzavar/fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi
protokollja

6-2 Also és fels6 végtag periférias veréér betegségek kovetkeztében
kialakult funkcidzavar/ fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacid
6-3 Diabeteses lab szov6dményei kbvetkeztében kialakult
funkcidzavarok/fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatési
protokollja

7-2 Periférias érbetegség miatti amputdcidt kovetéen szikséges
rehabilitacié ellatasi protokollja

9-1 Multitrauma, polytrauma kdvetkeztében kialakult
funkciézavarok/fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatdsi
protokollja

9-2 Komplikalt monotrauma ill. fogyatékos személyt ért balesetek
kovetkeztében kialakult funkciézavarok/fogyatékossag miatt
szlikséges rehabilitacio ellatasi protokollja

10-3 Krénikus bélbetegség és malnutricié soran kialakult
funkciézavarok/fogyatékossdg miatt sziikséges rehabilitacio
ellatasi protokollja

16-5 Szivelégtelenség kovetkeztében kialakult

1.csoport: musculo-sceletalis
problémak esetén:
B265 Tapintasi funkcidk

b280 Fajdalom, fajdalom
érzése

b710 Izlleti mobilitas
b730 Izomeré funkcid
b760 Akaratlagos
mozgasfunkcidok

b770 Jarasminta funkcié

1.csoport: musculo-sceletalis
problémak esetén:

d410 alaptesthelyzet
véltoztatasa

d445 Kéz- és karhasznalat
d450 Jaras

d230 Napi rutin

d510 Mosakodds

d465 Helyvaltoztatds
segédeszkdz hasznalataval
d540 6ltézkodés

2.csoport: kardio-pulmonalis
problémak esetén:

b280 Fajdalom, fajdalom
érzése

b410 Sziv funkcidi

b415 Véredények funkcid
b440 Légzési funkcidk

b510 Taplalékfelvétel funkcioi
b530 Testsulymegtartasi
funkcidk

2.csoport: kardio-pulmonalis
problémak esetén:

d410 Alaptesthelyzet
vdltoztatasa

d450 Jaras

d230 Napi rutin

d550 Etkezés

d640 Hazimunka végzése

3.csoport: neuroldgiai
problémak esetén:

b280 Fajdalom, fajdalom
érzése

b735 Izomtdnus funkcioi
b760 Akaratlagos mozgasi
funkcidk kontrollja

b770 Jarasminta funkcié
b110 Tudati funkcidok

3.csoport: neuroldgiai
problémak esetén:

d410 Alaptesthelyzet
vdltoztatasa

d445 Kéz- és karhasznalat
d465 Helyvaltoztatds
segédeszkozzel

d230 Napi rutin

d330 Beszéd

d450 Jaras

4.vegetativ, belszervi,
anyagcserre problémak

4.vegetativ, belszervi,
anyagcserre problémak




funkciézavar/fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacid
17-2 COPD kovetkeztében kialakult funkciézavar/fogyatékossag

miatt sziikséges rehabilitacié
Masodik REP-ként:

12-1 Immobilitas, inaktivitas okozta funkcidzavar/fogyatékossag

miatt szlikséges rehabilitacid ellatasi protokollja

esetén:

b525 Székleturités funkcidi
b545 A folyadék — dsvanyi
anyag- és elektrolit —
egyensuly funkcidi

b620 Vizelet tritési funkcidk
b810 B6rvéds funkcidk
b730 Izomeré&funkcidk

esetén:

d410 Alaptesthelyzet
valtoztatasa

d420 Sajat test athelyezése
d230 Napi rutin

d550 Etkezés

d445 Kéz és karhasznalat

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitaciéra keriilé személyek allapot-sulyossaga a program kezdetén

limitek megadasaval: k6zepesen stlyos

FUNKCIONALIS ALLAPOT

KOZEPESEN

SULYOS sULYOS

ENYHE

A felsorolt REP-okhez tartozé FNO-k

Ha koziluk
legaldbb kett6

Koztes allapot
3-as vagy 4-es ? P

Ha egyetlen tétel
sem éri el a 3-ast,
de van legalabb

fokozatu kett6 2-es.
FIM <=54 55-90 >90
Egyéb tesztek: - - -
ADL 1-2 34 5
IADL 9-14 15-20 21-
Tinetti féle egyensuly <9 10-13 >14-

Tarsult betegségek a felsorolt REP-
okhez tartozok kozil ( a kliens kér
multimorbiditasat figyelembe
véve)

Legalabb 6t Koztes allapot

Legfeljebb ketté

Sulyos, ha a fenti kategéridkbdl legaldbb kettd sulyos, kp. sulyos ha koztes allapot van, enyhe ha

legfeljebb egy kdzepes, a tobbi enyhe

1.3. Humanerdforras:

Alapcsomag: geriatriai és kronikus beteg szakapold, gydgytornasz, fizikoterapias szakasszisztens,
pszicholdgus, dietetikus, ergoterapeuta, gyégymasszér, logopédus, szocialis munkas.

1.4. Fogyodanyag sziikséglet:

Alapbetegségtdl és tarsbetegség(ek)tdl fligg, tehat multidiszciplinaris.

Specidlis eszk6zok: folyadékbevitel és vizelet Urités eszkdzei, inkontinencia betétek, pelenka.

2./ Betegutak leirasa

2.1. Rehabilitacios, valamint aktiv ellatast végz6 kdrhazi osztalyok, kiilonb6z6 szakrendelések,

haziorvosok beutalasa alapjan.

2.2. Allapottdl figgden elsGbbségi (fekvGbeteg formaban, ha az alap REP-b6l ez adédik) vagy
programozhat6 (6nallé programként, jarébeteg) rehabilitacio.

3./ Rehabilitacios ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa

Jarébeteg, nappali ellatas, programozhaté
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Alapcsomag, I. szint: szakrendeld vagy Il. szint szakambulancia (elérhetGség fliggvényében —ami a
lakéhelyhez kdzelebb taldlhatd, ahova a beteg be tud jarni illetve szallitdsa megoldhatd).

Tartama: Folyamatos, rehabilitacids ciklusok sorozata, az allapottdl fliggd gyakorisaggal, a hidnyzo
funkcié(k)ra irdnyultan.

4./ A rehabilitacié terapias program kételezéen elvégezendé és dokumentalandé elemei:

A multidiszciplinitas miatt az |.I.-ben felsorolt REP-ok 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,
TUG.

5.2. Kimeneteli jellemzG6k: Cél a teljes, vagy részleges onellatds elérése (segédeszkozzel kozlekedés,
napi rutin feladatok stb.).

Az 6nelldtasi funkcidk javulasat szamszer(sit6 tesztek.

Sulyos allapot esetén segit6 csalddtag educatidja; id6s gondozéi haldzatba torténd felvétel; szocialis
ellatd hely biztositdsa, illetve sziikség esetén fekvGbeteg- gydgyintézeti ellatas.
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Fogalomtar

A rehabilitaciés medicina (teljes néven: fizikdlis és rehabilitaciés medicina) az orvostudomany egyik 6nallé diszciplindja,
szemléletében egységes, interdiszciplinaris klinikai szaktertlet. Tevékenysége az egészségkarosodas miatt fizikailag (testileg)
fogyatékos vagy a fogyatékossdg szempontjabdl fokozottan veszélyeztetett személyek funkcidoképességének
optimalizaldsara iranyul.

A képességek fejlesztése a kornyezettel vald kolcsonhatds figyelembevételével, specifikus moddszerek alkalmazasaval,
multiprofesszionalis team munka formajaban torténik, realisan kitlizhetd rehabilitacids cél(ok) érdekében, épitve a paciens
tevéleges részvételére a rehabilitacids program soran.

Kérhaztdl a lakdhely kozeli ellatasig az ellatérendszer minden szintjén szolgéltathatd. Szubspecialitasok formajaban is
megjelenik.

Orvosi rehabilitacié

Orvosi rehabilitacion értjuk azt a tevékenységet, amelyet az orvostudomany sajat eszkozeivel (diagnosztika, terapia,
prevencio, gondozas) nyujt a fogyatékos személyeknek, hogy meglévé képességeik kifejlesztésével onallosagukat részben
vagy egészben visszanyerjék és képessé valjanak a csaladba, munkahelyre, tarsadalomba vald beilleszkedésre. Lényege
tehat a meglév6 funkcidk és a teljesitGképesség pontos megitélése (allapotfelmérés), kompenzatérikus fejlesztése és
tréningje.

A _rehabiliticiés medicina _és az orvosi rehabilitici6 egymdashoz valdé viszonya. A rehabilitaciés medicina az
orvostudomanyon belll jeldl ki egy 6nallé diszciplindt. Az orvosi rehabilitacié (teljes néven: orvos-egészségligyi
rehabilitacié) az atfogd rehabilitacion belll jeldli ki azt a részt, amely a medicina része, hangsulyozva, hogy az atfogd
rehabilitacié elve ugy érvényesiil, hogy az orvosi rehabilitacion belll is megjelennek a paciens szikségleteitsl fliggéen
foglalkozasi, pedagdgiai és szocialis rehabilitacids elemek, s a foglalkozasi, pedagdgia és szocialis rehabilitaciéban is benne
foglaltathatnak orvos-egészségligyi elemek is. Az orvos-egészségligyi rehabilitacid targya magaban foglalja a rehabilitacids
medicina teljes spektruman felll a medicina azon diszciplindinak rehabilitacids részét, amelyek nem vdlaszthatéak el a
szoéban forgd szakterilettdl. 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. résztertletek, példaul az orr-fil-gégészeten belll (tinnitustdl szenved6k rehabilitacidja, vestibularis
rehabilitacid, foniatriai rehabilitacid stb.)

Els6bbségi rehabilitacié: Akut betegség vagy trauma, ritkdbban progressziv krénikus betegség hirtelen rosszabbodasa,
kivételesen pedig meglév6 fogyatékossdg varatlan szovédménye miatt sziikségessé vald, szakmailag legfeljebb kevéssé
halaszthaté rehabilitacio.

Jellemz6 esetben az els6bbségi rehabilitacid szinte minden esetben egyidejlileg az adott torténés utani elsé rehabilitacid is.
Ennek az ellatasnak a felmeriilés sziikségességét kovet6en azonnal, de legkésébb egy hdénapon belll kell elkezd&dnie.
Altaldban az akut ellatdst kdvetden (posztakut rehabilitacié) indul, de megkezdhetd akar az akut ellatds tartama alatt is,
amennyiben a rehabilitacids team rendelkezésre all (akut rehabilitacio). Az els6bbségi rehabilitacio kivételes / specialis
esetei az aldbbiak:

» Az elsGbbségi rehabilitaciot nem minden esetben lehet egy dapolasi eseményen belil befejezni, ilyenkor a
rehabilitaci6 megszakadhat és amennyiben a megszakadds atmeneti, az folytathatd. Els6bbségi rehabilitacié
megszakitasa akkor valik sziikségessé, ha (1) nem tervezett, az aktualis rehabilitacids osztélyon el nem lathato
komplikacié 1ép fel; (2) tervezett mlitétre vagy elladtasra keriil sor; (3) adaptacids szabadsagot szlikséges beiktatni
a beteg kérésére vagy a rehabilitacids team javaslatara szakmai okok miatt; (4) az els6bbségi rehabilitacio még
nem fejez6dott be, azonban a beteg mas rehabilitacids ellatdba keril atadasra ugyanannak a folyamatnak a
folytatasara kiilonb6z6 okok miatt. Ilyen ok lehet pl. a lakéhely kozelsége vagy a progresszivitds mas szintjének
illetve specidlis ellatasi szlikségletnek az igénybe vétele. . Ezekben az esetekben a tervezett vagy nem tervezett
esemény lezajlasat kovetGen az els6bbségi rehabilitacié folytatasa torténik, tehdt nem az un ,ismételt
rehabilitaciérél” van szé.

> Ismételt els6bbségi rehabilitaciordl beszélink viszont azokban a ritka esetekben - polytraumat, multitraumat,
komplikalt monotraumat, koponya sértlést illetve traumdas amputaciot kovetéen (REP 9-1, 9-2,14, 7-1) — ha a nem
vart szovédmény az elsGbbségi rehabilitacio befejezését kdvetSen lép fel, ami miatt ismételten az els6bbségi
rehabilitacié szabalyai szerint kell eljarni, bar a rehabilitaciot indokolé allapot nem szerepel az eredeti kivaltd okok
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kozott és a beteg az eredeti traumat kdvet6en mar volt elGbbségi rehabilitacion. Az ismételt els6bbségi
rehabilitaciéra okot add allapotok a felsorolt négy REP-ben pontosan részletezve vannak.

> Halasztott els6bbségi rehabilitacié: el6fordul, hogy a beteg nincs rehabilitaciéra alkalmas fizikai, szellemi,
terhelhetGségi allapotban az akut kezelést kovet6en egy hdnapon belil, de apolast, robordlast koévetéen
alkalmassa valik arra. Ha ez 3 hdnapon belil bekovetkezik, rehabilitacidja halasztott els6bbségi rehabilitacionak
tekinthet8. Egyrészt idés multimorbid betegekben, masrészt agysérilést kdvetGen atmeneti vegetativ vagy
minimalis tudatos allapot miatt fordulhat el6 leggyakrabban. A halasztott elsGbbségi rehabilitaciot idészakban
apolasra, esetenként kiemelt apolasi tevékenységre (sajat otthonaban vagy intézményes keretben) lehet sziikség.

Programozhatd rehabilitacié: Olyan rehabilitaciés ellatds, amikor az id&faktor nem ill. kevéssé fontos, ami dltal a
szolgaltatas nyujtasanak kezdési id6pontja tervezhet8. Programozhatd rehabilitacido nyujthatd egyrészt fogyatékossaghoz
vezet6 kronikus betegség miatt, masrészt pedig akut betegség vagy baleset kovetkeztében tartdsan fogyatékos személy
szamara az eseményt8l szamitott 3 hodnapon tul, akar részesllt az esemény utan 3 hdnapon belil rehabilitacios
programban, akar nem. Megjegyzendd azonban, hogy az esetek egy kis részében akar kronikus betegség (pl hirtelen
rosszabbodas utani allapot) esetében, akar az akut eseménytdl id6ben mar tavol Iévé beteg esetében (pl. kisebb esés vagy
interkurrens betegség miatti kondicidvesztés) az idGzités fontossd, még ha nem is elsérend(ivé valhat — ilyenkor
progamozhatd, de elére sorolandé kifejezést hasznaljuk.

Els6 rehabilitdcié: Az adott fogyatékossag miatt els6 alkalommal nyujtott rehabilitacids szolgdltatas. Jelent6sége
fogyatékossaghoz vezeté akut esemény (mas széval ,egyszeri torténés”) utan van. Krdnikus betegség esetén kevéshé
fontos, hogy elsé vagy ismételt igénybe vételérdl van-e szé.

Ismételt rehabilitdcié: Az adott probléma miatt lezarult els6 rehabilitacidt kovet6 Gjabb rehabilitacid. Az els6
rehabilitaciotél vald megkiilonboztetésnek féleg fogyatékossaghoz vezetd akut események utan van jelentGsége.

Rehabilitaciés alaptevékenység. A rehabilitaciés medicindn belil, rehabilitdciés programok formajaban nyujtott azon
tevékenység, amely egy rehabilitacids ellatohelyen szokvanyosnak tarthaté. Ide tartozik a neuromuszkuloszkeletalis (NMS)
rehabilitacids tevékenység dont6é hanyada, egyebek kézott a fogyatékossa valt stroke-betegek, amputaltak, ortopéd miitét
utdn lévg, traumat szenvedett (kivéve sllyos agysérllés és gerincvel$-sériilés), degenerativ mozgasszervi betegségben
szenveddk rehabilitacioja.

A rehabilitacios alaptevékenységtdl elkiiloniilé kategdridt képeznek eltéré okok miatt a kdvetkez teriiletek:

1) a pszichiatriai és az epileptoldgiai rehabilitacio, tekintettel arra, hogy ezek a rehabilitaciés medicinan kivili, a sajat
diszciplindjuk részét képez6 szakmaspecifikus teriletek.

2) a kardioldgiai és a pulmonoldgiai rehabilitacid, tekintettel arra, hogy ezek a rehabilitacios medicinan beldl
szakmaspecifikus teruletek. Specidlisan kezelendd a kisgyermekek rehabilitacidja, amely a rehabilitacids alaptevékenységek
szempontjabdl az életkori sajatossagok miatt tér el, ugyanakkor vannak olyan gyermekkori kéréllapotok, amelyek kilén
programok formajaban fogalmazhatdok meg. Mindharom szubdiszciplina teriiletére vonatkozéan 6ndlloé raépitett szakorvosi
vizsga is szerezhet6 az adott alapszakma szakorvosai szamara (orvosi rehabilitdcié kardioldgia, tid6gydgyaszat illetve
csecsemd@ és gyermekgyogyaszat terliletén).

3) a sulyos agysériltek és a gerincvelGsériltek szamara nyujtott, valds szlikségleteiken alapuld rehabilitdcié sem. E két
terllet a neuromuszkuloszkeletdlis rehabilitaciéon belil e két igen sulyos pacienskor ellatdsa érdekében létrejott
szubspecialitas.

Neuromuszkuloszkeletalis (NMS) rehabilitacié

A rehabilitaciés medicina azon szemléletében egységes, interdiszciplinaris klinikai terilete, amely elsGsorban, de korantsem
kizarélag a neuromuszkuloszkeletdlis struktirdk és funkcidk karosodasa talajan fogyatékossa valé személyek
funkcidképességeinek optimalizalasdra iranyul, életkortdl fuggetlenil. A rehabilitacios medicina tevékenységének donté
hanyadat képezi. Amennyiben a fogyatékossag az idegrendszer és/vagy a muszkuloszkeletalis rendszer elsédleges vagy
masodlagos kadrosodasa kovetkeztében jon létre, s a problémak dont6 része a mozgdssal kapcsolatos, a paciens ellatasa az
NMS rehabilitacié teriletén torténik. Ezen ellatas azonban magdban foglalja az esetlegesen kialakult, nem a mozgassal
kapcsolatos problémdk (pl. phasids beszédzavarok, kognitiv zavarok, viselkedési zavarok) megoldasara iranyuld
tevékenységeket is. (Ezt a tevékenység megegyezik a kordbban haszndlatos, szélesebb értelemben vett ,mozgésszervi
rehabilitaciéval”. Mivel a ,mozgasszervi rehabilitacié” fogalma nem egyértelmd, a tovabbiakban terminoldgiai szempontbdl
mar nem fogadhaté el. Jogszabalyi helyeken, ellatohelyek megnevezésében ugyanakkor még szerepel.)
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Funkcionalis tesztek
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Aktivitasi szint

Level

Does not have the ability or potential to ambulate or transfer safely with or without
assistance, and a prosthesis does not enhance quality of life or mobility.

Has the ability or potential to use a prosthesis for transfers or ambulation in level
surfaces at a fixed cadence. Typical of the limited and unlimited household ambulator.

Has the ability or potential for ambulation with the ability to transverse low-level
environmental barriers such as curbs, stairs, or uneven surfaces. Typical of the limited
community ambulator.

Has the ability or potential for ambulation with variable cadence. Typical of the
community ambulator who has the ability to transverse most environmental barriers
and may have vocational, therapeutic, or exercise activity that demands prosthetic use
beyond simple locomotion.

Has the ability or potential for prosthetic ambulation that exceeds basic ambulation

skills, exhibiting high impact, stress, or energy levels. Typical of the prosthetic
demands of the child, active adult, or athlete.

US Health Care Financing Administration's (HCFA) Common Procedure Coding System HCPCS 2001. :
US Government Printing Office, Washington (DC); 2001
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ASIA score

IZOMERO VIZSGALAT

0 teljes bénulas

1 rezdiilés - lathato 6sszehuzodds

2 aktiv mozgas a gravitacio kikapesolasa-
val a teljes mozgaspalyan

3 aktiv mozgas a gravitacio ellenében
a teljes mozgaspalyan

4 aktiv mozgas a gravitacio és mérsé-
kelt ellendldssal szemben a teljes
mozgaspalyan

v

aktiv mozgas a gravitacio és atla-
gos ellendlissal szemben a teljés
mozgaspalyan

5* azizom erdkifejtése egyéb meglévo
gatlo tényezok hijjan - a vizsgalo
szerint - épnek véleményezhetd

NT nem vizsgalhato.
A beteg képtelen komoly erdkifej-
tésre, vagy az izom nem vizsgalhato
a teszt idején kontraktura, fijdalom
vagy immobilizicié miatt.

ASIA FOGYATEKOSSAGI SKALA

A = Teljes: Az alap neurolégiai
szint alatt sem érz6, sem mozgatd
funkcid, az S4-5 szegmentumok-
ra is kiterjedoen.

B = Részl

AZ OSZTALYOZAS LEPESEI

A kovetkezd sorrend ajanlott a g
osztalyozisihoz.

egyedi sjé

. Az érz6 szint meghatirozasa mind a jobb, mind a bal oldalon.
. A mozgaté szint meghatarozasa mind a jobb, mind a bal oldalon.

9

Az alap g
szint alatt csak ¢érz6 funkciok az
S4-5 szegmentumokra is Kiterje-
déen -mozgatd funkcid nincs.

| C=Részl Azalap logiai

M és: abban hol a mozgds vizsgdlat nem
kivihetd,a mozgato nosnak kel venni

w

Az alap neurologiai szint meghatarozasa
A legalsé, érzi és mozgaté szempontbél is mindkét oldalon ép
vagyis ez bb,elézi pontokb

szint alatt megmaradt motoros
funkciok a kulesizmok tobb mint
a felében kevesebb mint 3-as
izomerével.

D = Részleges: Az alap neuroldgiai
szint alatt a megmaradt motoros
funkeiok a kulesizmok tobb mint
a felében 3-as,vagy anndl
nagyobb izomerdvel.

| E = Részleges: Teljes érzd és moto-
ros funkciok.

KLINIKAI SZINDROMAK
(VALASZTHATO)

Central Cord szindroma
_ Brown-Sequard szindroma
. Anterior Cord szindroma
Conus Medullaris szindroma
Cauda Equina szindroma

€rzd és mozgato szint.
4. Asériilés RESZLEGES vagy TELJES jellemzéjének eldontése
(a sacralis érintettségre tekintettel) .
Ha az "Erdemi analis kontrakcio" értéke = "Nincs" ES a:
ire e "Barmil

=0.ESa iven ana
értéke = "Nincs", a sériilés TELJES, egyébként RESZLEGE

4-5

5. Az ASIA Karosodasi Skala (ASIA Impairment Scale - AIS)
_> IGEN
(Rogzitése a Részlegesen Sériilt Zona - ZPP /Zone
of Partially Preservation/ - mez6jében torténik
amindkét oldali legalsé - nem nulla értékii - érz6
és mozgato szint megnevezésével.)

NEM l

R d —> IGEN

sériilése? (Az "Erdemi andlis kontrakcid” értéke = "VAN"
VAGY a neurologiai szintnél 3
Iejjebb 1évi kulesizmokban van akaratlagos
NEM dsszehiizodis.)

Van-e az alap neurolégial

zint alatt legalabb a kulcsizmok
feléber i

fe ':1IS~E}: inki izsgd h ile

ha egy
'st eset jellemzéi normal funkciokra

dokumentalt gerincve

javulnak. Ha a kezdeti vizsgalatkor nem talalhato kie

eset

A beteg neve:
A vizsgdlo neve:
aAcin

A vizsgdlat datumalideie:

A GERINCVELOSERULES EGYSEGES NEMZETKOZI

NEUROLOGIAI OSZTALYOZASA

MOZGATO KOR ERZOKOR
J B KULCS 1ZMOK KULCS ERZOPONTOK
. 1M e oo ERINTES  TOSZURAS
cs [] [] kenyok fiexorok i
c6 || || Csuki6 extensorok -
c7 || |_| Konyok extensorok =
c8 | | | | Ujffiexorok ozépss ujvegoerce) -
71 [ [C] Uj abductorok peisui G
Feiso testfél
osz  [J+[J=[C3

MAXIMUM)  (25)  (25) (50)
Megjegyzések:
L2 [7] [C] csioo flexorok
L3 | | Térd extensorok
L4 Boka dorsalflexorok
L5 Hoss2u Iabjj extensorok
s1 | Boka plantarfiexorok
Erdemi andlis kontrakcio
[Van/Nincs)
s festtel
osz  [J+J-C
ALY ne e8 =
NEUROLOGIAI 8
SZINT

2 egx e e
jemasttes

) J TELJES VAGY RESZLEGES? | | RESZLEGESEN SERU
EURC]) - grmemaaimmiomos fnes esan
ASIA KAROSODASI SKALA () [ soctirimyren  MOZGATO L1

AJ Lk
ossz{[1.[] -

AN 0] (56 [ (6]

| Barmityen andils érzés (voniNincs)
[10] [ 10SZURASI PONTSZAM  rmax 112)
[ | ERINTESI PONTSZAM  (max 112)

LTZONA I8

votion]

ép. az ASIA ki

dasi Skala nem h

Erz0 [ L
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Barthel Index

Tételek
1. Etkezés

10 = Ondlléan. A beteg képes egyediil enni egy talcardl, vagy asztalrél, ha valaki azt elérhetd
tdvolsagba teszi. Haszndlhat segédeszkozt, de fel kell tudnia vagni az ételt, sot szorni, vajat kenni,
megfelel6 normal id6 alatt.

5 = Segitséget igényel, pl. a hus felvdgdsdhoz vagy az el6bb felsoroltakhoz.
0 = Etetni kell.
2. Atszallas kerekesszékbdl az agyba és vissza

15 = Teljesen 6ndlldan. A kerekesszékkel az agyhoz kozelit, befékezve a kocsit, a ldbtartét felemelve,
atil az 4gyra, lefekszik — fellil. Az 4gybdl a kocsiba kililést is képes igy végrehajtani.

10 = Felligyeletet, vagy segitséget igényel a tevékenység barmely eleméhez.
5 = Fel tud lni, de ki kell emelni az agybdl.

0 = Feliilni sem tud.

3. Személyes toalett

5 = Onalléan: Kézmosas, arcmosas, fésiilkddés, fogmosas, borotvélkozas (a penge berakdsa vagy a
villanyborotva dugaszanak bedugasa is).

0 = nem képes e fentiek valamelyikére.
4. WC hasznalat

10 = Egyedil kimegy, ruhajat le- és felhlzza, ruhdjat meg tudja 6vni a bepiszkolddastol. WC papirt
hasznadl. Segédeszkozt hasznalhat a kapaszkodashoz.

5 = Kis segitséget igényel (egyensulyzavar miatt, ruhafelhlizashoz, papir hasznalathoz).
0 = Tobb segitség, vagy a nGvér agytalaz.

5. Fiirdetés

5 = Mas személy jelenléte nélkiil tusold vagy furdékad hasznalata.

0 = Mosdatas
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6. Jaras sik talajon

15 = 50 m jards segitség, fellgyelet nélkil. Barmilyen segédeszkdz hasznalhatd (kivéve guruld
mankd). Ha orthesis vagy prothesis sziikséges, azt 6nalldan kell tudni alkalmazni.

10 =. Fellgyeletet igényel, vagy csak kis segitséggel tud jarni 50 m-t.

5 = Kerekesszéket haszndlé pdaciens esetében, 50 m 06nallé kerekesszék hajtds, mandverezés:
fordulni agyhoz, asztalhoz, WC-re.

7. Lépcsdn fel-, lemenetel
10 = Onalldan, feliigyelet nélkiili képes lépcséjarasra (barmilyen segédeszkdz hasznalhato.
5 = Kis segitséget, vagy felligyeletet igényel (pl: a botot nem tudja magaval vinni a bothasznald).
8. Olt6zkodés, vetkbzés
10 = Onalldan végrehaijtja, cipéfelvételt is. Ide tartozik az 6nallé orthesis vagy prothesis felvétel is.
5 = Kis segitséget igényel valamelyik folyamathoz, de legaldbb a felét egyedil végzi.
9. Széklettartas
10. Baleset nélkiil, lehet kip segitségével is.
5 = Idénként baleset el6fordul, vagy a kipot masnak kell felhelyezni.
10. Vizelettartas
10 = Ejjel, nappal tudja tartani, szabalyozni vizeletét.
5 = Elvétve baleset el6fordul, ha a beteg szdl, de nem tud varni a névérre.
0. Naponta baleset, allando katéter.

Ref: Mahoney F.l., Barthel D.W.: Functional evaluation: The Barthel Index Maryland Med J 1965, 14,
61-65.
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BASDAI
(Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index)

Kérjiik, mindegyik vonalon jel6lje meg X-szel dllapotat az elmult héten

1. Mennyire volt faradt/gyenge az elmult héten?

Egyéltalan nem Nagyon nagymértékben

2. Milyen erés volt a fajdalma a nyak, hat, vagy a csipd teriiletén az elmult héten?

Egyaltalan nem volt Nagyon erds
fajdalmam fajdalmam volt
3. Milyen erds volt a fajdalma vagy izlleti duzzanata a nyakan, hatan, vagy a

csipdjén kivil az elmult héten?

Egyéltalan nem volt Nagyon er6s
Fajdalmam fajdalmam volt
4. Milyen mértékii kellemetlenséget okoztak érintésre vagy nyomésra érzékeny

testrészei az elmult héten?

Egyéltalan nem Nagyon nagy mértékben

5. Milyen mértéki volt a reggeli izileti merevsége az elmult héten?

Egyéltalan nem volt Nagyon sulyos volt

6. Mennyi ideig tartott az ébredése uténi reggeli izlileti merevség?

0 112 1 1172 2 vagy tobb o6ra
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BASFI
(Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index)

Kérjik, mindegyik vonalon jel6lje meg X-szel allapotat az elmult héten

1. Mennyire volt nehéz harisnyat felhuznia az elmult héten?

Konny Nagyon nehéz
2. Mennyire volt nehéz a f6ldrél valamit felvennie az elmult héten?

Kénnyi Nagyon nehéz

3. Mennyire volt nehéz a polcrél valamit leemelnie az elmult héten?

Konny Nagyon nehéz

4. Mennyire volt nehéz a fotelbdl felkelnie az elmult héten?

Konnyi Nagyon nehéz

5. Mennyire volt nehéz fekvésbdl fellilnie az elmult héten?

Konnyi Nagyon nehéz

6. Mennyire volt nehéz 10 percig tamasz nélkil alinia az elmult héten?

Konny Nagyon nehéz

7. Mennyire volt nehéz 12-15 lépcsén kapaszkodas nélkiil felmennie az elmdilt
héten?

Konny Nagyon nehéz

8. Mennyire volt nehéz anélkll hogy megfordulna, hatranéznie az elmult héten?

Konny Nagyon nehéz

9. Mennyire volt nehéz nehezebb fizikai munkat (torna, kertészkedés, stb)
végeznie az elmult héten?

K6nnyi Nagyon nehéz

10. Mennyire volt nehéz a szokasos otthoni illetve munkahelyi tevékenysége az
elmalt héten?

K6nnyi Nagyon nehéz
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BECK-féle depresszo kérdoiv

FEDOLAP

Név: ferfi  [7 né o

Eletkor:

Iskolai végzettseg: 8 altalanos, vagy ez alatt 0 érettségi [J felséfoku [7
Foglalkozas: aktiv [J nyugdijas 0 rokkantnyugdijas [7
Csaladi allapot: nétlen / hajadon [7 nés/férjezett  [7 elvalt [7  Ozvegy

Szocialis korilmények: egyediil él [7  csaladban él [7  éapolasi otthonban él  [J

Ismert depresszio: igen [J nem
Gyogyszeres kezelésben részesil emiatt? Igen [7 nem o

Mozgasszervi diagnozisok:

Egyéb diagnozisok:

Egyéb megjegyzés:

Osszpontszam érkezés: .......
Osszpontszam tavozas: ....... )
Ertékelés:

1-10 normalis

11-16 enyhe hangulati zavar

17-20 borderline klinikai depresszi6
21-30 kozepes depresszio

31-40 sulyos depresszié

40 felett extrém stlyos depresszi6

Datum érkezés:

Datum tavozas:

Eltelt napok szama:...... Aldiras:
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BECK — KERDOIV
A kérddiv csoportositott allitasokat tartalmaz.
Kérjiik, olvassa el valamennyi allitast, miel6tt valaszt.

Ezt kévetden minden csoportbol valassza ki és jeldlie meg X-szel azt az 4llitast, amely az elmUlt héten a mai napig legjobban tiikrézi az On érzéseit,
kozérzetét.

0 0 Nem vagyok szomord

O 1 Szomor(, vagy nyomott vagyok

0 2 Mindig szomoru vagyok, és nem tudok kikeveredni beléle
0 3 Annyira szomoru és boldogtalan vagyok, hogy nem birom tovabb
2. 0 0 Nem félek kilondsebben a jovét illetéen
0 1 Félek a j6votd|
0 2 L;gy érzem, semmit sem varhatok a jovétél
0 3 Ugy latom, hogy a jovém reménytelen, és a helyzetem nem fog javulni

3. 0 0 Nem érzem, hogy kudarcot vallottam
0 1 Ugy érzem, t8bb kudarc ér, mint masokat
0 2 Visszatekintve életemre, kudarcok sorat Iatom
O 3 Ugy érzem, mint ember, teljesen kudarcot vallottam

4. 0 0 A dolgok ugyanolyan megelégedéssel toltenek el, mint maskor
0 1 A dolgokkal nem vagyok ugy megelégedve, mint maskor
0 2 Valbjaban tdbbé semmi sem okoz elégedettséget nekem
0 3 Mindennel elégedetlen, vagy k6zémbos vagyok
5 0 0 Nem hibaztatom kiildnésebben magam
0 1 Gyakran hibaztatom magam
0 2 Majdnem mindig hibaztatom magam valami miatt
0 3 Allandéan hibaztatom magam
6. 0 0 Nem érzem magam killdndsebben hibésnak
0 1 L:ng érzem, lehet, hogy raszolgaltam valamilyen biintetésre
] 2 Ugy érzem, raszolgaltam a biintetésre
0 3 Azt akarom, hogy megbiintessenek
7 0 0 Nem csalédtam magamban
0 1 Csalédtam magamban
O 2 Nem szeretem magamat
0 3 Gyloldm magamat
8. 0 0 Nem érzem, hogy rosszabb lennék, mint barki mas
0 1 Gyengeségeim és hibaim miatt nagyon birdlom magam
] 2 Mindig vadolom magam a hibaim miatt
0 3 Minden rosszért, ami bekdvetkezik, magamat vadolom
9. 0 0 Eszembe sem jut, hogy artsak magamnak, vagy magam ellen

tegyek valamit

39



ooog

od

-

Van éngyilkossaggal kapcsolatos gondolatom, de nem tudnam
megtenni

N

Szeretném megdlni magam
MegdIném magam, ha tudnam

w

o

Nem sirok tdbbet, mint szoktam

—_

Mostanaban tobbet sirok, mint korabban
Mostanaban mindig sirok
3 Valaha tudtam sirni, most nem tudok, akkor sem, ha akarnék

N

o

Nem vagyok ingerlékenyebb, mint maskor

—_

Konnyebben leszek ingeriilt, vagy harapds, mint maskor
Mostanaban mindenben ingertlt vagyok
Mar nem izgatnak fel olyan dolgok,amelyek korabban ingeriiltté tettek

w N

o

Az emberek iranti érdeklédésem nem csokkent

N

Kevésbé érdekelnek az emberek most, mint azel6tt
2 Jelentésen csokkent masok iranti érdeklddésem
3 Minden érdeklddésemet elvesztettem masok irant

0 Eppen olyan jol dontdk, mint korabban

N

Mostanaban elhalasztom a déntéseimet
2 A korabbihoz képest igen nehezen donték
3 Semmiben sem tudok donteni

o

Nem érzem, hogy rosszabbul nézek ki, mint azelétt

-

Eélek, hogy dregnek és csiinyanak latszom
2 Ugy érzem, hogy hatranyomra valtoztam, és kevésbé vagyok vonzo
3 Azt hiszem, cslinya vagyok

o

Eppen olyan jol tudok dolgozni, mint méaskor

Kiilon eréfeszitésbe kerll, hogy valamilyen munkaba belefogjak
Nagy eréfeszitésre van sziikségem, hogy megtegyek barmit is
Semmilyen munkat nem vagyok képes ellatni

Ugyanolyan jol tudok aludni, mint altalaban

o WwWN -

1 Nem alszom olyan jol, mint azel6tt

2 A szokottnal 2-3 éraval elébb ébredek, és nehezen tudok ujra elaludni

3 Tobb oraval korabban ébredek, mint szoktam, és nem tudok Ujra
elaludni

o

Nem faradok el jobban, mint azel6tt

-

Hamarabb elfaradok, mint azel6tt
2 Majdnem minden elfaraszt, amit csinalok
Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit is csinaljak

w

0 Az étvagyam nem rosszabb, mint azel6tt

1 Az étvagyam nem olyan jo, mint azel6tt
2 Mostanaban sokkal rosszabb az étvagyam
Egyaltalan nincs mar étvagyam

w

0 Semmivel sem vesztettem tdbbet a silyombol, mint maskor
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20.

21.

BMI

O

O

1 Az utobbi két hénapban 2 kg-nal tébbet fogytam
2 Az utébbi két honapban 5 kg-nal tébbet fogytam
3 Az utébbi két honapban 8 kg-nal tébbet fogytam

0 Nem foglalkozom tobbet az egészségi allapotommal, mint azel6tt

1 Aggodom olyan testi-fizikai problémak miatt, mint fajdaimak, vagy
gyomorpanaszok

2 Nagyon aggodom testi-fizikai panaszaim miatt, és nehéz valami
masra is gondolnom

3 Annyira aggédom a testi-fizikai panaszok miatt, hogy masra nem is
tudok gondolni

0 Nem vettem észre Iényeges valtozast szexudlis érdekl6désemben
1 A szokottnal kevésbé érdeklddém a szex irant

2 Mostanaban joval kevésbé érdekl6dom a szex irant
3 Teljesen elvesztettem érdeklédésemet a szex irant

Body Mass Index = testsuly (kg) / magassag (m)*

Sovany < 18,5

Sulyosan sovany < 16

Mérsékelten sovany 16-16,99

Enyhén sovany 17-18,49

Normalis 18,5-24,9

Tulsulyos 25-29,9

Kovér (obezitas) > 30

|. foku obezitas 30-34,99

1. foku obezitas 35-39,99

I1. foku obezitas > 40

. fokd 30-34,9
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Canadian Cardiovascular Society (CCS) angina
pectoris skala

I. A szokdsos testi tevékenység soran (pl. séta, [épcsGzés) nincs angina
pectoris, mellkasi fdjdalom gyorsan végrehajtott, hosszabb ideig végzett,
er0s fizikai terhelés hatdsdra jelentkezik.

. Testi aktivitas enyhe korlatozottsaga: gyors |épcsdzéskor, hegymenet,
vagy hidegben, széllel szemben, étkezés utan végzett sétaldskor, vagy
|épcsGzéskor, vagy pszichés megterheléskor vagy néhany 6ran belil a
felkelés utan angina jelentkezik.

lI. Jelent&s korlatozottsag a napi tevékenységben: angina pectoris
jelentkezik mar normalis IépcsGjaraskor az elso emelet elérésekor.

IV. A legenyhébb testi terheléskor is angina pectoris [ép fel. Angina
nyugalomban jelen lehet.

Irodalom:

Campeau, L.: Grading of angina pectoris. Circulation 1976. 54:522-523.
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DAS 28
(Disease Activity Score EULAR)

|. Fdjdalmas/nyomasérzékeny iziiletek szama (L)): ......
Il. Duzzadt iziletek szama (O): ......

1. jobb vall ] O 2 balvall 1 O
3. jobb kényok 1 O 4. balkdnyok 1 O
D. jobb csukld 1 O  6.balcsukld 1 O
7. jobb  MCP 1 O 8.ball.MCP 1 O
9. jobb I MCP 7 O 10.balllMCP 1 O
11. jobb Il MCP 7 O M.balllIMCP 1 O
13. jobb IV MCP 7 O 14.ballVMCP 1O
15. jobb V MCP 17 O 16.balVMCP 1 O
17. jobb | PIP 7 O 18.ball PIP HEe)
19. jobb Il PIP 7 O 20.balllPIP 10
21. jobb I PIP 1 O 22.ballllPIP 10
23. jobb IV PIP 1 O 24.ballVPIP 10
25. jobb V PIP 7 O 26.balVPIP 10
27. jobb térd 1 O  28.baltérd 1 O
lIl. A beteg véleménye betegségérdl (mm-ben): ......
tinetmentes igen sulyos tlinetek

IV. We értéke mm/6 - ban: ......

Képlet:
DAS = 0,55x\fajd.izil + 0,284xduzz.izil + 0,70 In We + 0,0142 x betegVAS
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DNA4 kérdoiv

DN4

Kérjiik, téltse ki az alabbi kérddivet. Valaszoljon mind a négy kérdésre egy-egy négyzet megjeldlésével.

A beteg kikérdezése

(W kérdés: Jellemzé-e az On altal tapasztalt fajdalomra az aldbbi tulajdonsagok kozll egy vagy tobb?

IGEN NEM

1-Egé érzés
2 - Fajdalmas hidegérzet L]
3 - Aramiitésszerii érzés |

VB kérdés: Tapasztalhat6-e a fajdalmas terlleten az alabbi tiinetek koziil egy vagy tobb?

IGEN NEM

4 - Bizsergés

5 - TGszurasszer( érzés
6 - Zsibbadas

7 - Viszketés

A beteg vizsgalata

M jérdés: Tapasztalhato-e fajdalom azon a tert

IGEN NEM

8 - Tactilis hypaesthesia
9 - Algetikus hypaesthesia

V: B kérdés: A fajdalmas terlleten kivaltja vagy fokozza-e a fajdalmat:

IGEN NEM

10 - Erintés (vatta vagy finom ecset alkalmazasa)?

Beteg pontszama:
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FIM - Funkcionalis fuggetlenség mértéke — Functional
Independent Measure

Tételek:
Onellatas felvétel, tavozas, kontroll

A. Etkezés

B. Tisztalkodas

C. Flrdés

D. Oltdzkodés (felss testfél)

E. Oltdzkodés (also testfél)

F. Toalett-higiéné

Sphincter kontroll

G. Vizelettartas

H. Széklettartas

Mobilitas (transzferek)

I. Atiilés (agy-szék-kerekesszék)

J. WC transzfer

K. Fird@szoba transzfer

Jaras

L. Jaras vagy kerekesszék hasznalat

M. LépcsGjaras

Kommunikacio

N. Megértés

0. Onkifejezés

Szocialis képességek
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P. Szocialis egyuttm(kodés

Q. Probléma megoldas

R. Emlékezés

Osszpontszam

Ertékelhetd még:
A-M tételek: ,,motoros képességek”

N-R tételek: ,kognitiv képességek”

FIM tevékenységi szintek és pontozasuk

Ondlié/fiiggetlen/: - tevékenységéhez mas személy nem sziikséges
7. Teljes fliggetlenség: minden tevékenységét a tobbi emberhez hasonldan végzi (segédeszkoz és iranyitas nélkul, elfogadhatd idén beldl).

6. Részleges fiiggetlenség: tevékenységéhez bizonyos segitséget igényel (segédeszkozt, biztonsagi intézkedéseket vagy az atlagosnal tobb
id6t).

Fiiggdség: - adott tevékenység elvégzéséhez mas személy feligyelete, fizikdlis segitsége sziikséges, vagy nem képes a tevékenységre.
Részleges fiiggdség: - az adott tevékenység felét vagy anndl tobbet elvégez (50%+). A sziikséges segitség szintjei:

5. Feliigyelet: nem kivan egyéb segitséget, csak odafigyelést, tandcsokat, irdnyitast, fizikalis kontaktus nélkil. A segité megadja a sziikséges
informaciokat vagy feladja az ortézist.

4. Kis fizikalis segitség: fizikalis kontaktus sziikséges, de nem tobb mint érintés, a tevékenység 75%-anal tobbet tesz meg.
3. Mérsékelt segitség: tobb mint érintés a sziikséges segitség, a tevékenység 74-50%-4t tudja elvégezni.

Teljes fliggbség: 50%-nal kevesebbet képes elvégezni, sok vagy teljes segitség sziikséges a tevékenység elvégzéséhez.

2. Nagyfoku segitség: a tevékenység 25-49%-4t képes elvégezni.

1. Teljes segitség: a tevékenység kevesebb, mint 25%-at képes elvégezni.
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Fontaine stadiumok

Fontaine | stadium: dysbasias panasz nincs, csupan miszeres vizsgalattal allapithatd meg a betegség,
Fontaine Il. stadium: claudicatio intermittens, tipusos dysbasias panasz jelentkezik.

1I/a maximalis jarastavolsag 200 m felett

11I/b maximalis jarastavolsag 200 m alatt

Fontaine lll. stadium: nyugalmi fajdalom van, f6leg éjszaka

Fontaine IV. stadium: trophicus zavar, gangraena, ulcus a végtagokon.

A kronikus kritikus végtagischaemia lényegében a Fontaine IlI-IV. stadiumnak felel meg.

Sulyossagi besorolas
Enyhe: I-ll/a
Kozepes: 1I/b
Sulyos: lI-IV.

Forras: Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja, A periférias obliterativ ver6érbetegségek

Készitette: A Belgydgyaszati Szakmai Kollégium
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Frankel skala

A. asérilés szintje alatt érzés nincs, aktivizommozgas nincs
(az S4-S5 szegmentumban sem) (izomerG:0)

B. a sériilés szintje alatt érzés van, aktivizommozgas nincs (izomer6:0)

C. asérilés szintje alatt érzés van, aktivizommozgas van, de az nem hasznos mozgas
(izomerg:3 alatt)

D. asériilés szintje alatt érzés van, hasznos aktivizommozgas van
(izomer6:3 vagy 3 felett)

E. Nincs neuroldgiai tiinet (izomerG:5), vegetativ zavar sincs
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Glasgow Koma Skala (GCS)

Szemnyitas: spontdn
felszdlitasra
fajdalomingerre

=N W b

fajdalomingerre sincs

Legjobb motoros vélasz: szObeli utasitast végrehaijt
fajdalomra célzottan védekezik
nem célzott védekezés
fajdalomra flexios valasz
feszitéssel reagal

R N W A~ 0o

nincs reakcio

Verbalis valasz: tében és id6ben orientalt
dezorientalt
csak szavak érthetSk
érthetetlen hangok

R N W A~ WU,

nincs valasz

Ha az 6sszpontszam < 8, akkor a beteg kdmas allapotu.

Glasgow Outcome Scale (GOS — E) — bdvitett valtozat

1. Halal

2. Vegetativ dllapot (nincs észlelés, utasitasokat nem hajt végre, nincs verbdlis valasz, nincs
tudatos visszajelzés, lehet: alvds — ébrenlét ciklus, spontdan szemmozgds, szemmel kovetés,
ételnyelés)

3. Kommunikacié lehetséges, emociondlis valaszreakcié van, a mindennapi tevékenységek terén
teljes vagy majdnem teljes fligg&ség.

4. Részleges fliggetlenség a mindennapi tevékenységekben. Lehet, hogy segitség csak egy
tevékenységben sziikséges, pl. Oltozkodés. Tobb poszt-traumas panasz vagy tlinet lehet. A
korabbi életvitel és munkavégzés nem lehetséges.
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5. Flggetlen a mindennapi élettevékenységekben, pl. tomegkozlekedést képes haszndlni, de
kordbbi életvitelét nem képes folytatni, sem a munkavégzés, sem szocialis téren. A poszt-traumas
tlinetek miatt tevékenysége a korabbinal alacsonyabb szinten lehetséges.

6. Poszt-traumas tlnetek vannak, de a legtobb kordbbi aktivitas részben vagy egészen
lehetséges.

7. Korabbi foglalkozdsdhoz és szocidlis aktivitdsahoz visszatérhet, de kis fizikdlis vagy mentalis
deficit vagy panasz van.

8. Teljes helyreallas minden tlinet nélkdil.

Irodalom: Jennett and Bond (1975), Jennett et al. (1981) Maas et al. (1983)
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Gross Motor Function Classification System (GMFCS)

Motoros képessegek szintje

GMFCS

| onalléan jar, szalad, lépcs?zik,
ugral

Il 6nalldéan jar, lépcs?n
kapaszkodnia kell

lIl 6nalléan jar segédeszkozzel
(bot, jardkeret, rollator),
hosszabb uton kerekesszékre
szorul (6nalléan hajtja)

IV mobilitas nagyrészt
kerekesszékkel (elektromos), de
lakasban rollatorral jaroképes

V 6nalléan nem mobilis,
poszturalis kontroll is hibas (fejét
nem képes tartani), minden
tertleten segitségre szorul
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Irodalom: Palisano R, Rosenbaum P, Walter S, Russel D, Wood E, Galuppi B: Development and

reliability of a system to clarify gross motor function in children with cerebral palsy. Dev Med Child

Neurol 1997;39:214-223.
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Health Assessment Questionnaire HAQ

A beteg képes-e
1. Magatdl 6ltozkodni (cipdfiizés is)
2. Hajat mosni
3. Felalini a székré|
4. Kikelni az agybdl, befekiidni az agyba
5. Osszevagni a hust

6. Szajdhoz emelni egy tele csészét, poharat

~

. Uj (még felbontatlan) tejesdobozt, szappandobozt kinyitni

(o]

. Sik terepen sétalni

O

. Ot 1épést emelkedén megtenni

10. Megmosakodni, torilkozni

11. Furd6kadbdl be-kiszallni

12. Vécére railni, onnan felkelni

13. Feje f6lé emelni egy 5 kg-s targyat
14. Lehajolni, hogy felvegye a ruhdit
15. Kinyitni egy auto ajtajat

16. El6z6leg mar kinyitott bef6ttesliveg tetejét lecsavarni
17. Vizcsapot kinyitni

18. Megbizasokat teljesiteni, vasarolni
19. Autdbdl kiszallni, oda beszallni

20. Hazimunkat végezni (porszivdzni, kertészkedni)

Irodalom: Szekanecz Z, Suranyi P, Tamasi L: Rheumatoid arthritis. Sanofi-Aventis kiadas, 2006.
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Karnofsky-index

status erték

panaszmentes 100
Normalis életvitel 90
Minimalis panaszok, normalis életvitel 80
Onellatd, fizikai munkavégzésre nem képes 70
Onallé életviteléhez kevés segitségre szorul 60
Allando segitségre és orvosi felligyeletre szorul 50
Beteg, specialis ellatasra és felugyeletre szorul 40
Nagyon beteg, korhazi ellatasa indokolt lehet 30
Nagyon beteg, korhazi ellatasa, aktiv kezelése 20
szlkséges

Haldoklik 10

Halal
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LOMBAY-FELE ERTEKELES

A CF-es betegek aktualis klinikai allapotanak felmérésére valamint progresszié-indexének

meghatdrozdasa

I.) A tiidé-rontgenfelvételen lathaté koros elvaltozasok értékelése — pontrendszer alapjan

I/a. ,JRREVERZIBILIS-ORGANIKUS” VALTOZASOK

(bronchuskép, atrophia, fibrosis -
a P-A mellkasfelvétel négy régidra osztva)

I"

»Vonal”-jelek

. jellegzetes, parhuzamos, hosszanti lefutasu
bronchusarnyék elvékonyodott vagy megvas-
tagodott fallal (orthograd, kerek bronchusarnyék is)

. régiénként legalabb kett6!

+ 1 pont, ha barhol mar fibrosis van

2./Foltos-cysticus jelek

. 0,5 cm-nél nagyobb Ures vagy teli Gregarnyék

. 1 régidban legalabb kett6

+ 1 pont, ha barmelyik régidban korilirt emphysemas bulla is lathaté

3./Sulyossag megitélése az 6sszkép alapjan
( el6z6 jelek alapjan érintett)

. 1-2 régio

. 3-4 régio

. disszeminalt jelenségek egyik tid6félben

. disszeminalt jelenségek mindkét tidéfélben

+ 1 pont szév6dmény esetén (pneumothorax, szivelégtelenség)

Az irreverzibilis valtozasokra adhaté maximalis pontszam:

Régionkénti pont:

Osszes pont:

11 4+1

1-1 4+1

4 4+1

12+3=15

I/b. ,REVERSIBILIS-AKTUALIS” VALTOZASOK
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1./Emphysema
. kp.rekeszallas, kp.légtartalom, a periférids érrajzolat jél kovethet6
. mély rekeszallds, a periférias rajzolat alig kovethet6 3

. oldaliranyu felvételen sternalis el6domborodas és kyphosis

2./Atelectasia-pneumonia

. szegmentet érintd elvaltozas 1
. lebenyt érinté elvaltozas 3

. ennél kiterjedtebb elvaltozas 5

A reverzibilis valtozasokra adhaté maximalis pontszam: 10

A tid6 aktualis allapotat jellemzd véltozdsok maximalis 6sszpontszdma 25

Osszesitett értékelés Pontszam

sulyos 20-25
kozepesen sulyos 10-19

enyhe 0-9

Il.) CF-es betegek szervenkénti allapotfelmérésére szolgald 6sszegz6 pontrendszere és
progresszié-indexe (Pl) az életkor fiiggvényében

Il/a. ALLAPOTFELMERES a szervek sulyossagat jelz6 fokozatok ( 1-3 pont) UH, CT vagy MRI
vizsgalati leletek alapjan:

1./Mellkas (tiid6) 3./ Mdj (UH,MRI alapjan )

. 6sszesen 2 lebenyt érintd folyamat (1p) . inhomogén majszerkezet (1p)

. 6sszesen 3-4 lebeny érint6 folyamat (2p) . kifejezett cirrhoticus jelek (2p)

. 6sszesen 5-6 lebenyt érintd folyamat (3p) . portalis hypertensio, maj volumen csékkenés (3p)
2./Pancreas (CT, MRI alapjan) 4./ Egyéb szervek

. kiszélesedett (oedemas pancreas) (1p) .EGY szerv (1p): gastroenterologiai sz6védmények:
. peripancreaticus zsir megjelenése (2p) - gastrooesophagealis reflux
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. pancreas atrophia — szélesebb zsir (3p) - invaginatio
- fibrotizald colonopathia
. KET szerv (2p): gastroenterologiai-és iziileti manifesztdcio
.HAROM szerv (3p): eddigiek+ egy harmadik szerv
- here: vas deferens hiany

- orr: polyposis

Az elérhet6 6sszpontszam: 12.
Osszesitett értékelés Pontszam
sulyos 9-12
kozepesen sulyos 5-8
enyhe 0-4

11/b. PROGRESSZIO-INDEX ( PI ) = a szervek allapotfelmérésére és kdrképek progresszidjanak

kovetésére szolgdld 6sszegz6 pontrendszer.

Annal kedvez6bb a progndzis minél kisebb az index, azaz az életévenkénti, kilénb6z6 sulyossagot
jelz6 pontok alapjan kiszamitott hanyados.

Bar a tablazat 4 szerv allapotfelmérésére szolgal, az egyes szerveket kiilon-kilon is
abrazolhatjuk, csak az index megadasanal jelezni kell, hogy hany/melyik szervre vonatkozik a kdvetés
- ehhez viszonyitva torténik a progresszio értékelése. A tidé aktualis allapotat jellemzd irreverzibilis
és reverzibilis valtozdsokat tiikr6z6 pontszamok kiilon-kilon is kdvethet6ek a progresszid-index
tablazat szerint.

PONTOK / ELETKOR(EV)= PROGRESSZIO-INDEX

123 4 56 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1 10503302502 0,16 0,14 0,12 0,11 0,1 0,09 0,08 0,07 0,07 0,06 0,06 0,05 0,05
2 2 1066 05 04 0,330,28 0,25 0,22 0,2 0,18 0,16 0,15 0,14 0,13 0,12 0,11 0,11
3 3151 07506 05 0,42 0,37 0,33 0,3 0,27 0,25 0,23 0,21 0,2 0,18 0,17 0,16
4 4 2 133 1 08 066 057 05 0,44 04 0,36 0,33 0,31 0,28 0,26 0,25 0,23 0,22
5 525166 1,25 1 0,83 0,71 0,62 0,55 0,5 0,45 0,41 0,38 0,35 0,3 0,28 0,28 0,27
6 6 3 2 1512 1 0850,75066 06 054 0,5 0,46 042 0,4 0,37 0,35 0,34
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7 7 3523317514 1,16 1 0,87 0,77 0,7 0,63 0,58 0,53 0,5 0,46 0,43 0,41 0,38
8 8 4266 2 16 133 1,141 0,88 0,8 0,72 0,66 0,61 0,57 0,53 0,5 0,47 0,44
9 9 453 22518 15 1281121 109081 0,75 0,69 0,64 0,6 0,56 0,52 0,5
10 10 5333 25 2 166 142125111 1 09 0,83 0,76 0,71 0,66 0,62 0,58 0,55
11 115,5 3,56 2,75 2,2 1,83 1,57 1,37122 11 1 091 0,84 0,780,73 0,680,64 0,61

12 126 4 3 24 2 1,71 15133 12109 1 092 08508 0,750,7 0,66

Forrasmunka:

Lombay B, Sélyom Eniké Mucoviscidosisos betegek allapot valtozasanak megitélése Uj radiolégiai
pontrendszer segitségével. Magyar Pediater 1984;2:135-139.
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MUST (Malnutricion Universal Screening Tool)

A MUST egy 0t 1épcss sz(ir6 médszer, amellyel felnGttek taplaltsagi dllapotardl alkothatunk objektiv
képet. A sz(irés sordn figyelmebevételre kerdil:

e abeteg BMI értéke (jelenlegi allapot)
e anem szandékos fogyas mértéke az elmult 3-6 hdnapban (a kdzelmult tényez6i)

e ameglévl betegség, mitét, stb. taplalkozasra gyakorolt hatdsa (a kozeljové varhatd
tényez6i)

A modszert a BAPEN (Brit Enterdlis és Parenteralis Taplalasi Tarsasag) dolgozta ki. A bet8szd
jelentése: az Alultaplaltsag Altalanos Sz(irési Eszkdze

A MUST pontozasi rendszere

A MUST szlirés sordn a fenti tényez6k kiilon-kiilon részpontszamot kapnak, amelyek egylittes 6sszege
adja a MUST pontszamot. A pontozds az aldbbi elGirds szerint torténik:

BMI pontértéke:

20 felett 0 pont
18,5 - 20 kozott 1 pont
18,5 alatt 2 pont

Nem szandékos fogyas mértéke
(az elmult 3-6 hénapban):

5% alatt 0 pont
5-10% kozott 1 pont
10% felett 2 pont

Akut betegség és ha a beteg el6re lathatéan tébb, mint 5
napig nem fog enni: +2 pont

A részpontok 0sszeadasaval kapjuk meg a MUST pontszamot:

0 pont esetén: alacsony rizikd
1 pont esetén: kozepes rizikd
2 v. tobb pont esetén: magas rizikd
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NYHA

New York Heart Association (NYHA) funkcionalis osztalyozas:

I. Szivbetegek, akiknél semmilyen fizikai aktivitas csokkenés nincs. A

szokasos fizikai tevékenység nem okoz faradtsagot, szivdobogas érzést,
nehézlégzést vagy angina pectorist.

II. Fizikai aktivitasban mérsékelten korlatozott szivbetegek. Nyugalomban
panaszmentesek, a szokasos fizikai tevékenység faradtsagot, szivdobogast,
dyspnoét vagy anginat okoz.

lll. Jelentdsen csokkent testi terhelhetdség. Nyugalomban panaszmentesek,
de mar a szokdsos mindennapi tevékenységnél kevesebb mozgas a csoportban
feltlintetett panaszokat okozza.

IV. Minden testi tevékenység kellemetlen tliinetekkel jar. Mar nyugalomban is
észlelhetdk a szivelégtelenség vagy anginas tlinetcsoport jelei és ezek

minden mozgdsra fokozdédnak.

Irodalom:

Criteria Committee of the New York Heart Assiciation. Nomenclature and criteria for diagnosis.
In: Diseases of the Heart and Blood Vessels. 6th Ed. Boston 1964. p:110-114. Little Brown.
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NRS 2002

Taplalkozasi riziko szlirése

Nutritional Risk Screening (NRS 2002)

. tablazat Felméro szlirés

IGEN NEM

BMI<20.5?

Az elmult 3 honapban csokkent a beteg testsulya?

WIN| ==

A beteg taplalékfelvétele az elmult héten elégtelen volt?

4 Fenndll-e sulyos betegség?

IGEN: Ha barmelyik kérésre igen a valasz, akkor a 2. tablazattal kell folytatni

NEM: Ha minden kérdésre nem a valasz, akkor a felmérést hetente ajanlott megismételni

2. tablazat Befejez6 sziirés

Taplaltsagi allapot romlasa

A betegség sllyossaga (a taplalasi szilkséglet emelkedése)

0 pont

Normal taplaltsagi allapot

0 pont

Normal taplalas szlkséges

1 pont - enyhe

Testsuly csokkenése > 5 % az elmult 3
hénapban, vagy

taplalékfelvétel a normal sziikséglet 50-75
%-a az elmdlt héten

1 pont - enyhe

Prototipus:

- Krénikus beteg heveny komplikacidval

beteg

(Csipétaji tores, kronikus beteg, féleg heveny
komplikécioval: cirrhosis, COPD. Haemodilizis,
diabetes, onkoldgia betegség)

2 pont - kp.
sulyos

Testsuly csokkenése > 5 % az elmult 2
hénapban, vagy

BMI 18.5 - 20.5 + megromlott altalanos
allapot, vagy

taplalek felvétel a normal sziikséglet 25-
50 %-a az elmult héten

2 pont - kp. sulyos

Prototipus:
- Betegsége miatt agyhoz kétott beteg

(Stroke, sulyos pneumonia, nagy hasi miitét,
haematoldgiai malignus betegség)

3 pont - sulyos

Testsuly csokkenése > 5 % az elmdlt 1
hénapban (> 15 % az elmdlt 3
hénapban),

vagy BMI < 18.5 + megromlott altalanos
allapot, vagy

taplalék felvétel a normal szikséglet 0 -25
%-a az elmult héten

3 pont - sulyos

Prototipus:
- Intenziv ellatasra szorul6 beteg asszisztalt
|élegeztetéssel, stb.

(Agysériilés, csontveld atliltetés, intenziv
ellatas)

Pont:

+ Pont:

= Osszes pont:

Kor: ha életkor >, vagy = 70 év, akkor + 1 pont =

korra igazitott pontszam

Ha 6sszpontszam >, vagy = 3, akkor a beteg taplaltsagi allapota miatt taplalasi terv készitése sziikséges

Ha 0sszpontszam < 3, akkor hetente Ujra kell sziirni a beteget.

A taplalkozasi riziko felmérése a jelenleg fenalld taplaltsagi allapot, és a klinikai allapot okozta stressz metabolizmus miatti fokozott
taplalasi szikséglet egyidejli felmérésén alapul.

aplalasi terv készitése sziikséges minden betegnek, aki:

Aki sulyosan alultaplalt (3 pont),
Aki sulyos beteg (3 pont)

Aki kdzepesen alultaplalt és enyhén beteg (2 + 1 pont)
Aki enyhén alultaplalt és kdzepesen beteg (1 + 2 pont)

J. KONDRUP, S. P. ALLISON, M. ELIA, B.VELLAS, M. PLAUTH. ESPEN Guidelines for Nutrition Screening 2002. Clinical Nutrition (2003)
22(4): 415-421
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Lymphoedema allapotra vonatkozo teszt:

1. Végtag mozgdasok: térdét, konyokét hajlitja, az ehhez kétott funkcidkat ellatja

10 = j6l mozgatja

5 nem jol hajlitja, az ehhez kotott funkcidk (Ulés, jaras,evés, onellatds) nehézkesek

0
jardkeret sziikséges, 6ltoztetni kell

nagyon nehezen vagy nem tudja hajlitani, az ehhez kotott funkcidk segitséggel végezhetSk vagy

2. Bokajat, csukldjat, a kéz ujjait jol mozgatja, az ehhez kotott funkcidkat ellatja
10 = a mozgds nem korlatozott

5 =nehezen mozgatja, de a mozgdshoz kotott funkcidkat ellatja

0 =a mozgdsok korlatozottak, nehezen, bottal vagy jardkerettel jar, a finom ujjmozgdsok kiestek
3. Ujjak duzzanata, Stemmer pozitivitas

10 = ujjak nem duzzadtak

5 =ujjak enyhén duzzadtak, Stemmer (+-)

0 =ujjak Stemmer pozitivak

4. Bértiinetek

10 = nincs bértiinet

5 = papillomatosis, lymphangiectasia

0 = papillomatosis, nyirokfolyas

5. Kérel6zményben erysipelas

10 = nem volt

5 =egy alkalommal

0 =tobb alkalommal

6. Kiils6 nemi szervek nyirok6démaja

10 = nincs

5 =van, de nem okoz vizelési nehézséget

0 =vizelési nehézség, vizelet pangas

Ertékelés: Sulyos: 5-10 Kézepes: 15-20 Enyhe: 25-30
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OSWESTRY Low back pain questionnaire

Ez a kérddiv arra szolgal, hogy orvosa tajékozodjon arrdl, hogy az On derékfajdalma mennyire befolyasolja
mindennapi élettevékenységeit. Kérjlik, hogy az alabbi kérdéscsoportokbdl mindig csak azt az egy allitast

valassza

1. Af4]

0 B

2. Asz

I O A

ki, és jelolie meg x-szel, amelyet leginkabb igaznak érez allapota jelolésére

dalom erfssége

Tiirom a fajdalmat, fajdalomcsillapitét nem hasznalok

Erds fajdalmam van, de birom fajdalomcsillapitd nélkil is

A fajdalomcsillapito teljesen megszinteti fajdalmamat

A fajdalomcsillapitd csdkkenti fajdalmamat

A fajdalomcsillapitd nagyon kis mértékben csokkenti panaszaimat
A fajdalomcsillapitd semmit sem hasznal, igy nem is szedem

emélyes szlkségletek ellatasa

Ellatom magam anélkiil, hogy ez plusz fajdaimat okozna

Ellatom magam, de ez fokozza fajdaimaimat

Féjdalmat okoz 6nmagam ellatasa, ezért vatos és lassu vagyok
Szlikségem van valamelyes segitségre, de nagyjabdl ellatom magam
Sziikségleteimben a legtobb teriileten személyes segitségre szorulok
Képtelen vagyok felkelni, 6ltdzkddni, napjaimat az agyban t6ltom

3. Emelés

4. Jard
U
\
\
U
U
\

5. Ulés
]

N O B R

Nehéz targyakat is fel tudok emelni, ez nem fokozza fajdalmaimat

Nehéz targyakat is fel tudok emelni, de ez fokozott fajdalommal jar

A fajdalom nem teszi lehetévé, hogy nehéz targyakat a foldrél felemeljek, de példaul asztalrdl fel tudom
emelni azokat

A fajdalom miatt nehéz targyakat nem tudok felemelni, de a kénnyebbeket az asztalrdl fel tudom emelni
Csak kdnny( targyakat tudok felemelni

Nem tudok emelni, vagy vinni semmilyen targyat

s
A fajdalom nem jelent akadalyt a jarasban, barmilyen hosszu tdvon sem
A féjdalom miatt 1 km-nél hosszabb tavot nem tudok megtenni

A féajdalom miatt 500 m-nél hosszabb tvot nem tudok megtenni

A fajdalom miatt 250 m-nél hosszabb tavot nem tudok megtenni

Csak bottal, jarokerettel tudok jarni

Tébbnyire agyban vagyok, csak a WC-re megyek ki, kiiszva-maszva

Annyit tudok UIni karosszékben, amennyit csak akarok
Csak sajat, kedvenc székemben tudok hosszasan (ini
A fajdalom nem engedi, hogy 1 éranal tovabb uljek

A fajdalom nem engedi, hogy fél 6ranal tovabb Uljek
A fajdalom nem engedi, hogy 10 percnél tovabb (ljek
A fajdalom miatt egyaltalan nem tudok dlni
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6. Allas

Addig tudok allni, ameddig csak akarok, extra fajdalom nélkdl
Addig tudok allni, ameddig csak akarok, de ez fajdalmas szamomra
A fajdalom nem engedi, hogy 1 éranal tovabb alljak

A fajdalom nem engedi, hogy fél 6ranél tovabb alljak

A fajdalom nem engedi, hogy 10 percnél tovabb alljak

A fajdalom miatt egyaltalan nem tudok allni

7. Alvas

A fajdalom nem akadalyoz az alvasban

Csak altatdval tudok aludni

Ha altatot veszek be, akkor is csak kevesebb, mint 6 érat tudok aludni
Ha altatot veszek be, akkor is csak kevesebb, mint 4 6rat tudok aludni
Ha altatot veszek be, akkor is csak kevesebb, mint 2 6rat tudok aludni
A fajdalom miatt egyaltaldn nem tudok aludni

8. Szex

Szexualis életem normalis, nem okoz fajdalmat
Szexualis életem normalis, de fajdalommal jar
Szexudlis életem majdnem normalis, de fajdalmas
Szexualis életet a fajdalom miatt csak ritkan élek
Szexualis életem a fajdalom miatt alig van

A fajdalom meghusitja szexualis életemet

9. Tarsadalmi élet

OoOooogad

Tarsasagi életem normalis, nem okoz fajdalmat

Tarsasagi életem normalis, de fajdalmamat fokozza

A fajdalom nem befolyasolja szamottevéen tarsasagi életemet, de példaul tancolni nem tudok eljarni
A fajdalom visszaveti tArsasagi életem, ritkdbban tudok csak eljarni

A fajdalom csak a lakasban élvezhetd tarsasagi életet enged meg

A fajdalom miatt szamomra teljesen kimarad a tarsasagi élet

10. Utazas

I o

Az utazas nem jar fajdalmam fokozodésaval

Bérhova tudok ugyan utazni, de ez fokozza fajdalmaimat

2 6randl hosszabb utazés fajdalmaimat erésen fokozza

A fajdalom nem engedi meg, hogy 1 6ranal hosszabb utazasra vallalkozzam
A fajdalom nem engedi meg, hogy 30 percnél hosszabb utat tegyek

A fajdalom miatt nem utazom, kivéve, ha orvoshoz megyek
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OSWESTRY derékfajas index

A kévetkezbkben a 10 cm hosszu egyenesen jeldlje meg azt a pontot, amely fajdalmaval aranyos. Minél enyhébb
az On fajdalma, annal kdzelebb az egyenes bal végéhez, minél erdsebb, jelélie annal kdzelebb az egyenes jobb
végéhez.
A
A kdvetkez6 kérdések arra vonatkoznak, milyen erés fajdalmat érez a csipéjében és a térdeiben.

1. Jaraskor?

Nincs fajdalom Erds fajdalom

2. Lépcsdn jaraskor?

Nincs fajdalom Erds fajdalom

3. Ejjel az 4gyban?

Nincs fajdalom Erds fajdalom

4. Ulés, fekvés kdzben?

Nincs fajdalom Erds fajdalom

5. Allas kdzben?

Nincs fajdalom Erds fajdalom

B

A kovetkezo kérdések az On altal érzett iziileti merevségérzést vizsgaljak. A merevség az On altal az elmult 72
oraban érzett térd-és csipdiziileti korlatozottsagot, az iziileti mozgasok meglassubbodasat jelenti.

1. Milyen mértéki az On reggel, felkeléskor érzett izilleti merevsége?

Nincs merevségérzés Erds merevségérzés

2. Milyen er8s napkdzben az izlileti merevség érzése?

Nincs merevségérzés Erds merevségérzés
c

A kovetkezokben az On fizikalis funkciojat vizsgalo kérdések kovetkeznek, melyek azt vizsgaljak, mennyire képes
onmagat ellatni. Kérjiik, jeldlje meg a csip6- és térdfajdalmainak megfeleléen a mindennapi életfunkcio
nehezitettségének megfeleld értéket.

Mennyire nehezitett:
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1. Jaras lépcson lefelé?

Nem nehezitett

2. Jaras lépcson felfelé?

Erdsen nehezitett

Nem nehezitett

3. Ulésbél felallas?

Erdsen nehezitett

Nem nehezitett

4. Allas

Erdsen nehezitett

Nem nehezitett

5. El6rehajlas

Erésen nehezitett

Nem nehezitett

6. Sima talajon jaras

Erésen nehezitett

Nem nehezitett

7. Autéba ki- és beszallas

Erésen nehezitett

Nem nehezitett

8. Bevasarlas, boltba menés

Erésen nehezitett

Nem nehezitett

9. Zokni-, harisnyanadrag felvétel?

Erésen nehezitett

Nem nehezitett

10. Agybol felkelés?

Erésen nehezitett

Nem nehezitett

11. Zokni-, harisnyanadrag levétel?

Erdsen nehezitett

Nem nehezitett

12. Agyban fekvés

Erésen nehezitett

Nem nehezitett
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13. Flrd6kadba be- és kiszallas

Nem nehezitett Erdsen nehezitett

14.Ulés

Nem nehezitett Erdsen nehezitett

15. WC-re leiilés és felallas

Nem nehezitett Erdsen nehezitett

16. Nehéz hazimunkak végzése

Nem nehezitett Erésen nehezitett

17. Kdnnyl hazimunkak végzése

Nem nehezitett Erésen nehezitett

66



Roland-Morris kérdoiv a hatfajasrol

Hungarian version of the Roland-Morris disability questionnaire produced by MAPI in 2005
The translation process is described at the end of the questionnaire.
Amikor fdj a hata, nehézséget okozhat néhany dolog, amit altaldban el szokott végezni.

Az aldbbiakban olyan mondatokat taldl, amelyekkel mdsok jellemezték 6nmagukat, amikor faj a
hatunk. A mondatok olvasasakor néhanynal feltlinhet, hogy pontosan az On mai allapotat irja le.
Ahogy olvassa a mondatokat a sajat, mai allapotara gondoljon. Ha olyan mondatot olvas, amely a mai
allapotat irja le, jeldlje meg (XI) a mellette Iévs négyzetet, egyéb esetben, hagyja lresen és folytassa
a kovetkezével. Kérjiik, Uigyeljen arra, hogy csak akkor jelélje meg a négyzetet, ha biztos benne,
hogy az allitas az On mai allapotat irja le.

1. A hatfajdsom miatt a nap nagy részét otthon toltom.

2. Gyakran véltoztatok testhelyzetet, hogy megprébaljam a hatamat kényelembe helyezni.
3. A hatfajasom miatt lassabban jarok a szokdsosnal.

4, A hatfajasom miatt egyetlen hazimunkat sem végzek, amit egyébként szoktam.

5. A hatfajasom miatt hasznalom a korlatot, amikor felmegyek a |épcsén.

6. A hatfajasom miatt gyakrabban fekszem le pihenni, mint altalaban.

7. A hatfajasom miatt fogddzkodnom kell, hogy fel tudjak allni a fotelbél.

8. A hatfadjasom miatt prébalok masokat megkérni, hogy végezzenek el helyettem dolgokat.
9. A hatfajasom miatt a szokottnal lassabban 6lt6zom fel.

10. A hatfajasom miatt csak rovid ideig tudok allni.

11. A hatfajasom miatt keriilém a hajolgatast vagy térdelést.

12. A hatfajasom miatt nehezen dllok fel a székrél.

13. Majdnem mindig faj a hatam.

14. A hatfdjasom miatt nehezen fordulok meg az agyban.

15. A hatfajasom miatt nincs tul jé étvagyam.

16. A hatfdjasom miatt nehezen veszem fel a zoknim (vagy a harisnyam).

17. A hatfajasom miatt csak rovid tavolsagokat gyalogok.

18. A hatfajasom miatt kevesebbet alszom, mint altaldban.

19. A hatfajasom miatt segitséggel 61t6z6m.

20. A hatfdjasom miatt a nap nagy részét ulve toltom.

21. A hatfajasom miatt keriildom a nehezebb otthoni munkakat.

22. A hatfajasom miatt a szokdsosnal ingeriltebb és mogorvabb vagyok az emberekkel.
23. A hatfajasom miatt a szokdsosnal lassabban megyek a Iépcsén felfelé.

24, A hatfajasom miatt a nap nagy részét az agyban toltom.
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Russek skala

Amputacio(k) magassaga: ......cccceveecerrereeerennsanennns
A CSONK
Pozitiv Negativ
1. adequat hossz 1. igen rovid csonk
2. teljes mozgas (izlleti) 2. Flexios contractura (térd,csip8)
3. jol formalddott 3. lazan 16g6 lagyrészek
4. fajdalommentes 4. fajdalmas heg vagy neuroma
5. nincs letapadd heg 5. letapadd vagy behizédé heg
6. neuroma nem okoz panaszt 6. besz(ir6dés vagy fert6zés
7. adequat izomerd 7. izomgyengeség
A PACIENS
Pozitiv Negativ
1. hangulati stabilitas 1. depresszids hajlam
2. kooperald 2. rossz kooperacio vagy motivacidé
3. 55 év alatti kor 3. 60 év feletti kor
4. chronicus, degenerativ 4. el6rehaladott arteriosclerosis, diabe-
betegségt6l mentes tes, cardidlis decompenzacié
5. panaszmentes masik végtag 5. beteg pl.ischaemids masik oldal
6. kell6 fizikai aktivitas 6. fizikai alloképesség hianya
A PROTEZIS
Pozitiv Negativ
1. kényelmes, jo illeszkedés és beallitas 1. rossz illeszkedés
2. sziikséges mddositasok elvégzése 2. fajdalmas terhelés
3. csonktornaban és jarastanitasban 3. gyors korai sorvadas
eredményes volt 4. nem stabil mivégtag
4. eséstbl nem fél 5. tul sulyos mivégtag
6. hosszkiilonbség
7. nem elegendd jardstanitas
8. eséstdl valo félelem

BESOROLAS

VL.

Teljes rehabilitacio: csak fogyatékos, nem rokkant, életét valtozatlanul folytatja (pl. sportol,
tancol).

Részleges rehabilitacio: eredeti foglalkozasat folytatja, csak bizonyos aktivitadsokban korlatozott
(pl. sport, turisztika, tanc, stb.)

Onelltas plusz: teljes dnellatd, de munkajdban esetleges véltozas sziikséges (iil6 munka), bottal
jar, tarsadalmi aktivitas besztkdilt

Onellatas minusz: bizonyos aktivitasokban masok segitségére szorulnak (pl. protézis felvétel,
0ltozés, utazas, stb.), faradékonyak, esetleg il6 munkat (fizetett) végeznek, miivégtagot nem
viselnek egész nap, esetleg mankét hasznalnak.

Kozmetikus protézis viselG: csak mérsékelt funkcionalis elényt jelent a protézis a lakason beldl.
Nagyobb terhelésre faradtsag, diszkomfort, dyspnoe, stb.

A protézisnek semmi elénye nincs.
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SHWACHMAN-féle pontrendszer

CF-betegek klinikai allapotanak értékelése Shwachman - féle pontrendszer alapjan

Négy f6 szempont alapjan értékellink, mindegyikiiket 5-25 ponttal, majd az Gsszpontszam alapjan 5-féle allapotot
kiilénboztetliink meg.

1. szempont: Kézérzet, fizikai teljesit6képesség

25 pont = J6 kozérzet, normal aktivitas.

Nem faradékony, személyiség fejlédése normalis. Gyermekkozosségbdl ill. az iskolabdl nem hidnyzik betegsége miatt.

20 pont = Fizikai teljesit6képessége enyhén csokkent.

Kisebb alléképesség, estére elfarad. Néha passziv, ingerlékeny. Kozosségbe jar, iskolabdl keveset hidnyzik.

15 pont = Kozérzete kielégits, de faradékony.

Napkozben tobbszor rovidebb pihenést igényel. Visszahizédd, ingerlékeny. Gyakran hidnyzik a gyermekkozosséghdl.

10 pont = Gyenge altalanos allapot.

Kis megterhelésre dyspnoés. Sokat ,pihen”. K6z6sséget nem birja. Nehezen alkalmazkodik, nyligos, passziv viselkedés.

5 pont = Nyugalmi dyspnoe, rossz kozérzet

Egész nap agyban fekszik vagy székben Ul. Ingerlékeny, apathias.

2. szempont: Léquti panaszok és fizikdlis lelet

25 pont = Nem vagy csak igen ritkan kohog.

Kopete nincs, hallgatdzasi lelet negativ, legfeljebb ritkan bronchitises zérejek.

Pulzus- és légzésszam normalis. Az ujjvégeken eltérés nincs.

20 pont = Szaraz kéhécselés.

Id6nként bronchitises hallgatdzasi lelet. Nyugalmi pulzus- és 1égzésszam normalis.

Dyspnoe esetén a kilégzés megnyult. Az ujjvégeken hyperaemia, koromagyduzzanat.

15 pont = Gyakori, illetve krénikus kohogés.

Kifejezettebben reggel felkeléskor, fizikai megterhelésre, illetve intercurrens fert6zéskor.

Pulzus- és légzésszam kissé szaporabb. Tipusos drativegkérom.

10 pont = Gyakori, rohamokban jelentkez6 kohogés, mucosus, idénként purulens kopet.

Kifejezett bronchitises lelet, emphysema, pulzus- és légzésszam-emelkedés, a

mellkas hordd alaku, ujjvégek lekerekedettek. A segédizmok igénybevétele fokozott.

5 pont = Stilyos kohogési rohamok, bdséges kopetirités.

Tachypnoe, tachycardia, a tidé felett vegyes hdlyagu szortyzorejek. A fekvést nehezen tiri. Terheléskor kifejezett cyanosis
jelentkezik. Tipusos dobverdujjak lathatok.

69



3. szempont: Fejlédés, tdpldltsdg, emésztési viszonyok - a széklet minGsége alapjdan

25 pont = Testtomeg/testmagassag > 25 percentil, ill. a csalddi jellegnek megfeleld.
Normalis feljettségti és tdnusu izomzat. Normalis bérred6vastagsag. J6 étvagy, normalis mindség( széklet. Hasi panaszok nincsenek.
20 pont = Testtomeg/testmagassag > 10 percentil, ill. enyhe lemaradast mutat.

Kézepesen fejlett, normdl ténusu izomzat, a bér alatti zsirszovet csékkent. Etvagya kielégits; székletiirités naponta atlagosan egynél tobb, néha
a normalisndl nagyobb mennyiség(.

15 pont = Testtomeg/testmagassag > 3 percentil.

Hypotrophias, csokkent tdnusu izomzat, sovany, asthenias alkat.

Has kissé eléredomborodd. Gyakori, emésztetlen székletirités.
10 pont = Testtomeg/testmagassag < 3 percentil.

Etvagytalansag, kifejezett dystrophia, haspuffadas, hasi gorcsok. Tobbszori, nagytomeg, emésztetlen székletirités. Nemi érés késik.
5 pont = Testtémeg/testmagassag < 3 percentil.

Atrophia, sulyos szomatikus leépiiltség. Novekedési és testtomeg gorbe stagnal vagy csokken. Dyspepsia, diarrhoea, zsirszéklet, gyakori végbél-
el6reesés.

4. szempont: Mellkasi réntgenlelet

25 pont = Negativ lelet, tiszta tidémezdk, felfujtsag vagy beszlir6dés nem lathatod.
20 pont = Minimalis felfajtsag, mérsékelt fokud bronchovascularis kotegezettség, beszlir6dés, atelectasia nincs (1. stadium).

15 pont = Kézepesen felfijt tiidd, A-P iranyl mellkasatmérs-névekedés, rekesz mélyebben all és/v. foltos atelectasia, esetleg besz(ir6dés is
(ll. stadium).

10 pont = Emphysemas tiidékép, szegmentre, ill. egy egész lebenyre kiterjedd atelectasia, bronchovascularis kotegezettség a periféridig
terjed (lll. stadium).

5 pont = Sulyos bronchiectasia, nagy kiterjedés( infiltratio, atelectasia, el6rehaladott cysticus fibroticus degeneratio, pneumothorax,
talyog (IV. stadium).

Osszesitett értékelés Pontszdm

kitlné 86 -100
jo 71- 85
kielégit6 56— 70
kozepesen sulyos 41- 55
sulyos 40 - 25

tobb programhoz:
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TUG (Timed Up and Go) jarasteszt

A teszt a beteg mobilitasat méri fol.

Ezen belil a betegnek tobb olyan feladatot kell végrehajtania, amiknek az 6nallé végzése fontos a
mobilitdshoz: tlésbdl feldllds, elindulds, jaras, fordulds, megallas, lelilés.

A teszt végzéséhez sziikséges:

e Stopperodra

e Karfaval rendelkez6 karosszék

o Aszéktdl 3 m-re a forduldpont jeldlése

e A beteg altal hasznalt segédeszkoz kéznél legyen

A teszt kivitele:

e A beteg a karosszékbe helyet foglal, segédeszkoze kéznél legyen, jardshoz haszndlt
biztonsagos labbeliben legyen
e Kezei a karfan nyugalomban legyenek
e Betegnek el kell mondani, hogy
o Az indulas széra dlljon fel, induljon el , a 3 m-re levé jel utan forduljon meg, j6jjon
vissza székhez és (iljon le, segédeszkozt tegye le, kezeit tegye a karfara
o Azid6mérés az indulds széra indul, és akkor fejez6dik be, amikor kezei Ujra a karfan
vannak.
o Kozlekedjen a lehet6leg minél gyorsabban, de biztonsagosan.

Beteg neve, kérterem, kora:

Felmérés id6pontja Teljesitett id6 (masodperc) |Hasznalt segédeszkdz [Tesztet végezte

Felvételkor:

Tavozaskor:

Ertékelés:

11-20 enyhe, 21-30 mérs mobilitasi probléma, 30 folott sulyos mobilitasi probléma
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10 méteres jarasteszt

Onalldan, szilkség esetén segédeszkdz igénybevételével 10 méter megtétele, ebbdl a
kozépsé 6 méter megtételéhez sziikséges id6 mérése, lehetbvé téve a kezdeti felgyorsulast,
majd a vizsgdlat végén a lelassulast.

Mérés kezdete: amikor az el6l levé |ab atlépi a 2 méteres vonalat.

Mérés befejezése: amikor az elél levé 1ab atlépi a 8 méteres vonalat.

Normal, kényelmes jards felméréséhez a felmérs utasitasa:" normal, kényelmes sebességgel
menjen"

Maximalis sebességli jaras felméréséhez a felméré utasitasa: " menjen olyan gyorsan
amilyen sebességet még biztonsagosnak gondol"

Ajanlott 3 mérés atlagaval szamolni.
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