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Bevezetés

A Rehabilitacios Ellatasi Programok (REP) rendszere az ellatds szervezésének, a betegutak
kialakitasanak és az egyének allapot sulyossagahoz — ezaltal rehabilitacids sziikségletének
Osszetettségéhez és a betegek ellatdsanak biztonsdgossagahoz igazodo ellatérendszeri feltételeket
hatdrozza meg.

Az egyes REP-ok tartalmazzak az els6bbségi, halasztott els6bbségi, ismételt vagy programozhato
ellatasokra vonatkozé sziikségleteket, tovabba a fekvGbeteg, a nappali és a jardbeteg ellatasra
vonatkozo el6irasokat, javaslatokat kiilonb6z6 progresszivitasi szinteken. A kézikdny Flggelékében
talalhato az egyes REP-okban hivatkozott funkciondlis tesztek leirasa (1. szamu Melléklet). Az
alapvetd fogalmak a Fogalomtarban szerepelnek (2. szamu Melléklet )

A REP Kézikonyvben nem részletezett diagndzisok, funkciondlis besoroldk és beavatozdasok listajat az
un. besorolé tablazatok tartalmazzadk, amelyek 6sszességét REP Szabalykdnyvnek nevezziik.

A rehabilitdciés medicina tevékenységeit tehat a REP-okban részletesen leirt szabdlyokhoz
igazodva, ezek szerint csoportositva szolgaltatja. A programokat I. vagy Il. fekv6beteg ellatdsi szinten
lehet végezni. Amennyiben az | és a Il. szint alkalmas az adott REP szerinti elladtasra, a kiilonbségeket
a Kézikonyvben felsoroltuk.

A lll. szinten végzendd szolgdltatdsok meghatarozasa

A lll. szint( ellatasok kozil a kiemelt ellatasok 6nallé szakmakoddal rendelkeznek — ezen ellatasok a
60/2003 (X.20.) ESzCsM rendeletben 6nall6 szakmakdddal szerepelnek. llyenek:

Az agy traumas és kiemelten sulyos nem traumas karosodasa kovetkezményeiként kialakult
funkciézavar/fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacid (Szakmakdd: 2206),

A gerincveld traumas és kiemelten sulyos nem traumas karosoddasa kdvetkezményeiként kialakult

funkcidzavar/ fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio (Szakmakadd: 2207),

Polytraumatizacid, szeptikus csontfolyamatok és égésbetegség miatt szlikséges rehabilitacio
(Szakmakadd: 2208) és

Sulyos kdzponti idegrendszeri karosodottak, polytraumatizaltak és égésbetegek rehabilitacidja
gyermekkorban (Szakmakdd: 2209).

A lll. szint( szolgaltatdsara sor keriilhet a 2200, a 2205, a 4003 és a 1903 szakmakddu szolgaltatéknal
is. A ll. szint( ellatast utdbbi esetben rendelkezésre 4llasi jogosultsaggal lehet végezni. Altalanos
szabaly, hogy a lll. szinten végzett ellatas végén az elbocsato lll. szintli elldtdnak a zardjelentésben
nyilatkoznia kell arrél, hogy ismételt / tovabbi programozhato ellatasra milyen ellatasi szinten
kerilhet sor.

Ill. progresszivitasi szinten nyljtando specidlis ellatasok részletes feltételei

(A) Specidlis ellatdasok sulyos dllapotu, rehabilitaciora alkalmas betegek részére kijelolt
rehabilitdcios ellatokban. Jellemzé szolgdltaték a 2200, 2205, 4003 és 1903 szakmakdddal
rendelkezé specidlis programot nyujto ellatok esetében

(1) Kiemelt ellatasi sziikségletli betegek ismételt (programozhatd) és kivételesen els6bbségi

rehabilitacidja, ha teriletileg kdtelezett kiemelt ellaté helyhidny miatt &tmenetileg nem tudja
fogadni. Lehetséges REP-ok: 6-1, 8-1, 9-1 P, 14-1, 15-1 (feln6tt, gyermek); 2200 vagy 2205
szakmakadd:



Feltételek elsGbbségi ellatas esetén:

> a teriletileg illetékes kiemelt ellaté vezet6jének irasban kell nyilatkoznia arrdél, hogy
atmenetileg a betegek nem tudjak fogadni, és arrdl, hogy mikorra varhato a felvétel

» amennyiben a fenti allapot két hét alatt nem urul hely a teriletileg illetékes kiemelt
ellaténal, akkor a nyilatkozatot ismételni sziikséges

» ha a beteg nem kivan a teriletileg illetékes kiemelt ellatd szolgaltatdsait igénybe venni,
nyilatkoznia kell irdsban tanuk el6tt, hogy sajat felel6sségére elfogadja mdshol az ellatast
és tudomasul veszi, hogy a valasztott ellatéban nem rendelkeznek minden feltétellel, ami
az 6 ellatashoz sziikséges lehet

» Amennyiben a fenti okok barmelyik miatt tartdsan vagy teljes id6tartamaban az elsGbbségi
ellatdsa egy betegnek nem a terileti ellatdsra kotelezett kiemelt ellatdban torténik, az
ellatas sordn a finanszirozé jogosult az ellatds folyamatanak ellenérzésére

» Amennyiben Il. progresszivitasi szinten torténd rehabilitacios ellatas soran deril fény olyan
sziikségletre, amely miatt lll. progresszivitasi szintl ellatds valik sziikségessé, a beteg
athelyezése a megfelel ellatoba a felsorolt szabalyok mentén torténik.

Feltétel programozhatd ellatas esetén:

> Az elsGbbségi ellatdst végzd kiemelt rehabiliticidos osztalynak nyilatkoznia kell a
zaréjelentésben arrdl, hogy az ellatas hol folytathaté. Amennyiben a nyilatkozatban
szerepel, hogy mas lll. szintld jogosultsdggal rendelkezs, az adott specialis ellatdsra
alkalmas ellatékban folytathaté az ellatas.

(2) Specidlis protetikai szikségletld amputaltak /dysmelidsok rehabilitacidja: 7-1, 7-2, 7-3 REP-
oket végz6 ellatd, ahol tobb végtagot érint6é major amputdacié, specialis felsé végtagi
protetizalas térténhet felnétt vagy/és gyermekkordak szamara. 2200 vagy 2205 szakmakadd

Ellatasi feltételek elsGbbségi és programozhaté rehabilitacié esetében: Minden egyes betegnek,

akivel kapcsolatban specidlis protetikai szlikséglet felmerdil

» korel6zményben maior amputacié kell szerepeljen alsé vagy felsé végtagon vagy tobbes
amputacio és

a -1V aktivitasi szintbe kell tartoznia (Russek, aktivitasi szint) és

gyermek- vagy munkaképes korunak kell lennie

a specialis protézisnek meg kell jelennie az ellatasban

a betegnek nyilatkoznia kell arrdl, hogy szamara a protézis megfelel6 minGségben elkésziilt

YV V VYVYYVY

az ellaténak tobb funkciondlis teszttel bizonyitania kell, hogy a beteg szdmara nyujtott
specialis protézissel milyen funkcidjavulast lehetett elérni

(3) Szivelégtelenség miatt vagy szivinfarktus utan Iévé nagykockazatu szivbetegek rehabilitacios
ellatasa. Lehetséges REP-0k:4003 szakmakadd, 16-1, 16-3.
Ellatasi feltételek els6bbségi és programozhato rehabilitacié esetében: Ebbe a kategdridba azok a
betege sorolhatdk, akiknek az allapota megfelel az aldbbi kritériumoknak:
> a beteg relevans NYHA (Il vagy IV) illetve CCS (lll. vagy IV) stddiumban van, tehat sulyos
allapota miatt rehabilitacidja sordn fokozott figyelmet és nagyobb felkésziiltséget igényel
> a beteg rehabilitaciéra alkalmas allapotban, azaz terhelhet6 és eredmény varhaté az
ellatastol
> a betegnél redlis cél vagy célok tlizhet6k ki a rehabilitacié id6szakaban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcio el6re vetitése sziikséges)



» abetegvaldban elérte a rehabilitacié soran a kit(izott célokat

(4) Rovidbél szindromas betegek rehabilitaciés ellatdasa 10-1-es programon beldl 2200
szakmakdd vagy 18-6 —os ban a 2205 szakmakdéd
Ellatasi feltételek elsGbbségi és programozhatd rehabilitacio esetében: Sulyos allapotinak
tekinthet6 az a beteg,
> akinek a BMI értéke 18,5 alatt van
> akit az aldbbi BNO kdédok egyikével lattak el korabbi akut elldtasban: K9121 vagy K9122
vagy K9123 vagy K9124; tovabbi alapbetegségek felsoroldsat Id. a 10-1 programnal.
> a beteg rehabilitaciéra alkalmas allapotban, azaz terhelhet6 és eredmény varhaté az
ellatastdl
> a betegnél realis cél vagy célok tlizhet6k ki a rehabilitacié id6szakaban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcio el6re vetitése sziikséges)
> abetegvaldban elérte a rehabilitacié soran a kit(izott célokat

(5) Immobilitds multi-organ failure-t kdvetéen, ha a rehabilitaciéd soran ténylegesen varhaté
funkcionalis javulas — 2200 vagy 2205 szakmakadd.
Ellatasi feltételek elsGbbségi és programozhatd rehabilitacié esetében: Sulyos allapotunak
tekinthet6 az a beteg,
> akit a rehabilitacios osztalyra torténé felvételét megel6z6en legaldbb harom hétig intenziv
osztalyon lélegeztettek és
> a beteg rehabilitaciéra alkalmas allapotban, azaz terhelhet6 és eredmény varhaté az
ellatastol és
> a betegnél redlis cél vagy célok tlizhet6k ki a rehabilitacio id6szakaban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcio el6re vetitése sziikséges) és
> abetegvaldban elérte a rehabilitacié soran a kit(izott célokat

(6) Lymphoedemas betegek sulyos esetei, akiknél polymorbiditas all fenn, 8-2 REP, 2200
szakmakadd.
Ellatasi feltételek els6bbségi és programozhatd rehabilitacio esetében: Sulyos allapotinak
tekinthet6 az a beteg,
» akinél a lymphoedema Il vagy IV. stadiuma all fenn és
> akinek egyéb fogyatékossaga is van, amivel a rehabilitdcid soran szintén foglalkozni
szlikséges (pontos FNO leiras) és
> akinek tobb olyan tarsbetegsége van, ami miatt az ellatast fekvGbeteg formaban szlikséges
nyujtani szdmara
> a beteg rehabilitaciéra alkalmas allapotban, azaz terhelhet6 és eredmény varhatd az
ellatastdl
> a betegnél redlis cél vagy célok tlizhet6k ki a rehabilitacié id6szakdban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcio el6re vetitése sziikséges)
> abeteg valéban elérte a rehabilitacié soran a kit(izott célokat

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



Ellatasi feltételek elsGbbségi és programozhatdé rehabilitacio esetében: Sulyos allapotunak

tekinthet6 az a gyermek,

>

>

>

akinél tobbszoros fejlédési zavar all fenn egyidejlleg, amelyek rehabilitacids ellatdsa is
egyidejlileg sziikséges példaul funkcidjavitd m(itét vagy egyéb allapotvaltozas esetén

A sulyos fejl6dési zavarok a GMFCS IV és V. csoporttal, a kisded fejl6dési tesztekben 50 alatti
értékkel, az 1Q tesztekben 50 alatti értékkel, a hallaskdarosodas esetében a siketséggel, a
|ataszavarok esetében a vaksaggal, a szocializdcid zavarai a sulyos autizmussal vagy a
felsoroltakkal azonos mértékl egyéb funkcidzavarokkal jellemezheték. A halmozott
fogyatékossag a felsorolt allapotok koézll kettének vagy tobbnek az egyidejd fennallasat
jelenti.

a gyermeknél vagy a szil6 szamara redlis cél vagy célok tlzhetSk ki a rehabilitacio
id&szakaban (konkrét tesztekkel el6re meghatarozott teljesitmény / funkcid el6re vetitése
szlikséges a gyermek esetében illetve a szil6 oktatdsa esetén annak pontos dokumentalasa)
a gyermek vagy a sziil6 valdban elérte a rehabilitacio soran a kit(izott célokat

(C) Kollaborativ team munkdhoz és specidlis felszereltség meglétéhez kapcsolédé, kézpontokban

végezheté specidlis rehabilitacios programok. Amennyiben nem sajdt intézményen beliili az

egyiittmiikodés, a résztvevé szolgdltatok kézott létrejott szerzédés alapjan miikédhetnek a
kézpontok. Rehabilitdcios szakmakodok: 2200, 2205, 2206, 2207, 2208, 2209, 4003, 1903: Ebben
a csoportban a konkrét szerz6dések megléte eléfeltétel minden olyan esetben, amikor az akut és

a rehabilitacios ellatok nem azonos kérhdzban és telephelyen tevékenykednek.

(1) Spasztikus betegek rehabilitacios kozpontja tevékenységéhez kotott ellatas: 1-1, 2-1, 2-2, 14-1,

15-1, 18-1, 18-2, 18-4 REP-okhez sorolhatd betegek sulyos spaszticitds esetén. Spaszticitas

centrumban végzend§ az ellatas, ha kilonleges antispasztikus beavatkozas (intrathecalis baclofen

pumpa, botulinum toxin A kezelés, idegsebészeti m(itét — pl. szelektiv dorzalis rizotémia ) is

szlikséges és a beteget specialis intézménykozi team gondozza (felnétt vagy /és gyermekkoruak).

Résztvevd intézmények a rehabilitdciés medicina 2200, 2205 szakmakdddal Ill. szintl vagy 2206,

2207, 2209 szakmakdédl osztdlya és a felsorolt miitétek végzésére jogosult egyetemi

idegsebészeti klinika vagy orszagos intézet, valamint ortopédiai klinika vagy lll. szint{ osztaly.

Ellatasi feltételek els6bbségi és programozhatdé rehabilitacio esetében: azok a betegek

tekinthet6k specialis ellatasi szlikségletlinek a spaszticitast tekintve, akik

> intrathecalis baclofen tartdly belltetést kovet&en keriilnek rehabilitacidra (marker OENO
kod : 88931 megel6zben illetve idGszakosan jarébeteg / fekv6beteg ellatasban: 88932 és
85705)

> akik pharmacolégiai neurectomiaban (botulinum toxin A) részesiiltek vagy részesilnek és
egyidejlleg mozgasfogyatékossaguk fennall (marker OENO gyermekek esetében: 85713)

> akik SDR mitéten estek at megel6z6en és intenziv posztoperativ rehabilitécids ellatasban
részesilnek

> rehabilitaciora alkalmas éllapotban vannak, azaz terhelhet6k és eredmény varhaté az
ellatastol

> esetében redlis cél vagy célok tlizhet6k ki a rehabilitacié idészakaban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcid el6re vetitése szlikséges)

» valdban elérték a rehabilitacio soran a kitlizott célokat



(2)

(3)

(4)

Arthritis-immunoldgiai rehabilitaciés kézpont: 5-1 REP-ba tartozo betegek rehabilitacios ellatasa
az aktiv ellaték és a rehabilitaciés centrum kozotti kilén megallapodas alapjan. Résztvevd
intézmények a rehabilitaciés medicina 2200 vagy gyermekkorban 2205 |Il. szint{ osztalya és
egyetemi immunolégiai centrum.
Ellatasi feltételek els6bbségi és programozhatdé rehabilitacio esetében: azok a betegek
tekinthet6k specidlis ellatdsi sziikségletlinek, akik
> alapbetegségiik (REP 5-1 REP-ban felsorolt BNO 1 valamelyike) és tarsbetegségeik (adott
REP 1.2. tabldzatban szereplé BNO-k kozil 2-nél tébb) miatt sudlyos fogyatékosnak
tekinthet6k: adott REP besoroldjdban FNO és egyéb teszt alapjan egyarant sulyos
allapotunak minégsiltek
» rehabilitaciéra alkalmas allapotban vannak, azaz terhelheték és eredmény varhaté az
ellatastol
» esetében redlis cél vagy célok tlizhetbk ki a rehabilitacio idészakaban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcid eldre vetitése sziikséges)
» valdban elérték a rehabilitacio sordn a kitlizott célokat

Sziv-/Tudétransplantaltak  rehabilitacios  kézpontja:  16-os  programon  belil a
szivtranszplantaltak, a 17-es programon belll a tid6 transzplantaltak rehabilitaciés programja.
Résztvev( intézmények a rehabilitaciés medicina 16-2 REP-et végz6 4003 vagy 17-6 REP-et végz6
1903 szakmakaddu lll. szintl osztalya és a transzplantaciét végzd sebészeti intézmény.
Ellatasi feltételek els6bbségi és programozhatdé rehabilitacié esetében: azok a betegek
tekinthet6k specialis ellatasi szlikségletlinek, akik
> sziv vagy tlidd transzplantacion estek at 2 éven belll és
> rehabilitaciora alkalmas dllapotban vannak, azaz terhelhet6k és eredmény varhaté az
ellatastol
> esetében redlis cél vagy célok tlizhet6k ki a rehabilitacié idszakaban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcid el6re vetitése sziikséges)
» valdban elérték a rehabilitacio soran a kitlizott célokat
>
Nyelészavart kezel6 rehabilitacios kézpont: 1-1, 14-1 vagy 18-6-os programon beliil a kezelhetd
nyelési zavar vagy egyéb sulyos taplalék felvételi zavar rehabilitacios ellatasa (felnétt, gyermek).
Résztvevd intézmények a rehabilitacids medicina 2200 vagy 2205 ll. szint{ vagy 2206 vagy 2209
szakmakodu osztalyok és Ill. szintl fil-orr-gége osztaly, nyelészavar diagnosztikdban jartas
radioldgiai szolgaltato.
Ellatasi feltételek els6bbségi és programozhatdé rehabilitacio esetében: azok a betegek
tekinthet6k specialis ellatasi szlikségletlinek, akik
> rehabilitaciot kozvetlentl megel6z6en vagy a rehabilitacid iddszakidban az aldbbi
beavatkozdsokon estek at: 12488 vagy 1313E
> arehabilitacio soran taplalékfelvételi zavar miatt olyan beavatkozasokat igényelnek, mint
a 95660 és 94200 vagy 94210 vagy / és 94282 vagy 94284
> a rehabilitdcid soran a sulyos taplalékfelvételi nehezitettséget komplex maddon
(pszichologiai, ergoterapias, logopédiai, gydgytorna és fizikoterdpias) maddszerekkel
szlikséges megoldani
» rehabilitaciéra alkalmas allapotban vannak, azaz terhelheték és eredmény varhato az
ellatastol



(5)

(6)

> esetében redlis cél vagy célok tlizhet6k ki a rehabilitacié idészakaban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcid el6re vetitése sziikséges)
» valdban elérték a rehabilitacié soran a kitlizott célokat

Vesepotld kezelésben részesiil6k rehabilitacios kozpontja: 11-1 programon belil a vesepétld
kezelésre szoruldk rehabilitaciés sziikségleteinek kielégitését végzdé kozpont.  Résztvevd
intézmények a rehabilitacidos medicina 2200 vagy 2205 Ill. szint(i vagy 2206, 2207, 2208, 2209,
4004, 1903 szakmakddu osztalyok és vesepdtld kezelést végz6 centrum.
Ellatasi feltételek elsGbbségi és programozhatd rehabilitacio esetében: azok a betegek
tekinthet6k specialis ellatasi szlikségletlinek, akik
» vesepotld kezelésben részeslinek vesepdtld dllomason heti legaldbb kétszeri
rendszerességgel (marker BNO: 79920)
» valamilyen egyidej(ileg fennall6 fogyatékossag miatt szorulnak rehabilitaciora
» rehabilitaciéra alkalmas allapotban vannak, azaz terhelheték és eredmény varhaté az
ellatastol
> esetében redlis cél vagy célok tlizhet6k ki a rehabilitacié idészakaban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcio el6re vetitése szikséges)
» valdban elérték a rehabilitacio sordn a kitlizott célokat

Szakmakézi rehabilitacios kézpont: Tobb szubdiszciplina (alaptevékenység — szakmakdd 2200,
kardiologiai —szakmakdd 4003, tidégyogyaszati és légzésrehabilitacio — szakmakdd: 1903) altal
nyujthatd rehabilitaciés ellatasokra egyidejlileg (amibél legalabb az egyik tertleten els6bbségi
rehabilitacio szlikséges) szorulé betegek ellatasaval foglalkozd rehabilitaciés centrumok, ahol a
felsorolt harom teriletbdl legalabb kettd feltételei adva vannak.
Ellatasi feltételek kétféle (két elsGbbségi vagy elsGbbségi és programozhatd) rehabilitacio
esetében: A tébbféle rehabilitacids ellatasi sziikségletet célszerii el6zetesen felmérni és olyan
osztalyon elkezdeni a rehabilitaciét, ahol a szakmakozi team feltételei fennallnak, azonban a
betegek kettds ellatasanak ténye utdlagos ellenGrzést igényel. Azok a betegek tekinthet6k
kétféle specidlis ellatasi sziikségletiinek, akik
> apriméren els6bbségi rehabilitaciét legaldbb Il. progresszivitasi szinten sziikségessé tevd
barmely REP-ba sorolt allapotuk szerint illetékes Ill. szintl jogosultsaggal rendelkez6
osztalyon vannak ellatva és
> esetében a masik szakmai teriiletet érint6 fogyatékossaguk miatt is sziikséges a masik
szakterilet szakembereinek részvételével egyidejlileg elsGbbségi vagy programozhaté
rehabilitaciojuk Il. progresszivitdsi szinten
> rehabilitaciora alkalmas allapotban vannak, azaz terhelhet6k és eredmény varhatd
mindkét ellatastol
> esetében realis cél vagy célok tlizhet6k ki a rehabilitacié idészakdban mindkét tertleten
(konkrét tesztekkel el6re meghatéarozott teljesitmény / funkcio el6re vetitése sziikséges)
» valdban elérték a rehabilitacio soran a kit(izott célokat mindkét teriileten
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A Rehabilitacids Ellatasi Programok részletes ismertetése

A REP-ok ismertetését kbvetben a Fliggelékben taldlhato a Fogalomtar (definicidk) valamint azok a
funkcionalis tesztek, amelyeknek elvégzését a REP-elben el8irtuk vagy javasoltuk. Ezek kézul
kiemelendd a minden REP esetében kotelez6 a Barthel index és a FIM teszt felvétele. Az utdbbiak
sulyossagi besoroldsa minden REP esetében azonos, igy a globalis allapot-sulyossag 6sszehasonlité
értékelésére alkalmasak. Olyan standard tesztek, mint 1Q tesztek vagy egyéb pszicho-diagnosztikai
eszkozok, amelyek specialis képzettséghez és eszkoztarhoz kotottek a megfelels kézikonyvekben
taldlhatok meg.
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1-1 -Stroke és egyéb heveny agykarosodas utani allapotban kialakult funkciézavar
/ fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacidilitacio ellatasi program

ElsGdleges ellatas: 2200 szakmakodnal (felnétt), illetve 2205 szakmakddnal (gyermek) I-1l szinten
Spcialis ellatas lll szinten:

C(1) Spasztikus betegek rehabilitacidilitacids kozpontja tevékenységéhez kotott ellatas sulyos spaszticitas
esetén

C(6)Szakmakézi rehabilitaciodilitaios kozpontban (alant részletesen leirt feltételek esetén)

Stroke: Ischaemia vagy vérzés kévetkeztében bedllo heveny agyi kdrosodds. Ugyan a stroke kérébe
soroltatik a subarachnoidealis vérzés (SAH), ami viszont sulyossdgdban, tiineteiben (s ezaltal a
rehabilitacidilitdcios sziikségletek terén is) az esetek tobbségében a koponya—agysériiltekéihez alinak
kézelebb. Rehabilitdcioilitdcios ellatdsuk mdsik protokoll szerint térténik.

Madsik, nevezetesen a 14-1 sz, protokoll szerint térténik azon stroke vagy egyéb nem traumds heveny
agykdrosodott betegek elldtdsa, akik:
. subarachnoidealis vérzettek (1-es tipust BNO: 160.x)
. operdlt agydllomdnyvérzettek (1-es tipusu BNO: 161.x vagy 162.x és a megfelelé
beavatkozdsi kéd az és a megfelelé beavatkozdsi kéd a stroke és a rehabilitdcio. kozétti idé
intervallumban)
. malignus media occlusio miatt hemicraniectomizaltak (1-es tipust BNO: 163.x és a
megfelel6 beavatkozdsi kéd a stroke és a rehabilitdcio. k6zé6tti idé intervallumban)
. anoxids agykdrosodds utdani dllapotban vannak (1-es tipusu BNO: G93.1)
. tri- vagy tetraparetikussd (vagy -pléggé) valtak. (3-as tipusu BNO)

Ezen, azaz az 1-1.sz. program szerint lathatoak el viszont azon nem stroke, hanem mds heveny vagy
félheveny agykdrosodds kévetkeztében fogyatékossad valt személyek, akik 3-as tipusu diagnozisa az ezen
programban félsoroltak kézé tartozik, pl. agymiitét utdn hirtelen kialakulo vagy progrediald tiinetek,
agytdlyog.

A stroke utdni rehabilitacidilitdacié céljai: a helyredllds elémozditdsa; az el6bbi ellenére Iétrejové
fogyatékossdghoz valo fizikai, pszichologiai és szocidlis adaptdcio elésegitése; a fiiggetlenséghez és a
napi tevékenységhez valo visszatérés serkentése; mdsodlagos komplikdciok megelézése.

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

1.2. A rehabilitacidilitaciéra keriil6 személyek jellemz6 allapot-sulyossaga a program kezdetén limitek
megadasaval: sulyos/ kézepesen sulyos
SZABALYKONYV

1.3. Humanerdforras sziikséglet

1.3.1.Apoléi sziikséglet: nagy
1.3.2. Specialis szakdolgoz6 sziikséglet
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a) alapcsomag: gydgytornasz, ergoterapeuta, heti 1-2 napon logopédus és pszicholdgus, dietetikus,
szocidlis munkatars

b) bovitett: gyogytorndsz, ergoterapeuta, dietetikus, szocialis munkatars, teljes allasu pszicholdgus
(heti 5 napon), afazia terdpidjaban jartas logopédus (heti 3 napon), klinikai szakpszicholdgus
neuropszicholdgiai jartassaggal vagy végzettséggel, és legaldbb egyféle az aldbbi szakemberek
kozll: fizikoterdpias szakasszisztens, gydgymasszér, zeneterapeuta, hydrotherapeuta
(hydroterdpidban jartas fizikoterapias szakasszisztens), gydgytestneveld, sport-terapiat végzé
szakember, egyéb szakember

1.4. Fogydanyag-sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet:nagy
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyogyszerek:
ischaemias stroke esetén kotelezd gydgyszerek: ACE vagy ARB gdtlé antihypertenzivum,
lipidcsokkentd sztatin,thrombocyta aggregatio gatld, a tarsbetegségek gydgyszerei: pitvarfibrillatio
esetén: klasszikus antikoaguldnsok, vagy az Uj szerek: direkt trombin gatlék vagy Xa gatlok, 1SZB,
ASO, diabetes mellitus, bal kamra hypertrophia, besz(ikitett vesem(ikédés, COPD,
pajzsmirigybetegség, hyperuricaemia miatt szedett gyégyszerek .
Rehabilitacidilitacié soran sziikséges gyogyszerek: izomlazitdk, széklet -vizelet(iritést szabalyzé
(laxativumok, kapok, hélyagmikodést stabilizalé-oxybutin szarmazékok), anxiolitikumok,
antidepresszansok, nyelést segit6- pyridostigmin, LMWH - nehezen mobilizdlhatd paciensek esetén.

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: nagy / kozepes
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: diabetes esetén: vércukor stix,
inzulinosoknak fecskendg, td, PEN,
Rehabilitacidilitacié soran sziikséges anyagok: ortézisek, mobilitast és dnellatast segit6é eszkdzok,
vegetativ zavar esetén: inkontinencia- retencié eszkozei: betét, pelenka, katéter szett,

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: k6zepes
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: labor (vércukor, INR, stb.
monitorozdasa), EKG, vérnyomasmérd, vércukorszintméré.
Rehabilitacidilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: -

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitacidilitaciora? (jellemzé betegutak leirasa valdszinliségi sorrendben):
> atvétel kozvetlenill az akut ellatast végzé fekvGbeteg osztalyrdl;
> felvétel otthonrdl minél elSbb, lehetéleg a stroke-tdl szamitott 1-2 hdnapon belil, akar az akut
ellatéhely orvosdnak felvetése alapjan, akar haziorvos vagy szakorvos beutaldjaval.
Valamennyi esetben el6fordul a rehabilitacidilitacios osztaly sajat ambulancidjanak kozbeiktatasa
2.2. Mi a jellemzdéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacidilitacios ellatas id6zitésére vonatkozéan?
Jellemz&en elsGbbségi rehabilitacidilitacié. Lehet halasztott els6bbségi, ha a stroke akut ellatasat kovetd
rehabilitacioilitacié valami miatt elmarad, és a paciens 2 hdonap utan, de 6 hdnapon beliil jelentkezik
rehabilitacioilitaciéra. Ezt kdvetSen az elsd rehabilitacidilitacid is programozhatd rehabilitacidilitacio.

3. A rehabilitacidilitacios ellatohelyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.FekvéGbeteg ellatas - els6bbségi ellatas: a sulyos és kozépsulyos esetek csaknem 100%-ban fekvébeteg
formdban lathatdk el a nagy apolasi segitség miatt

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

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

Specialis ellatasi sziikségletkor lll. szint:
C(1) Spasztikus betegek rehabilitacidilitacios kozpontja tevékenységéhez kotott ellatas: 1-1, 2-1, 2-2, 14-1,
15-1, 18-1, 18-2, 18-4 REP-ekhez sorolhaté betegek sulyos spaszticitds esetén. Spaszticitds centrumban
végzendG az ellatds, ha kilonleges antispasztikus beavatkozds (intrathecalis baclofen pumpa, botulinum
toxin A kezelés, idegsebészeti miitét — pl. szelektiv dorzalis rizotdmia )is sziikséges és a beteget specidlis
intézménykozi team gondozza (feln6tt vagy /és gyermekkordak). Résztvevd intézmények a
rehabilitacioilitaciés medicina 2200 vagy 2205 lll. szintl vagy 2206, 2207, 2209 szakmakddu osztalya és a
felsorolt mitétek végzésére jogosult egyetemi idegsebészeti klinika vagy orszagos intézet, valamint
ortopédiai klinika vagy lll. szint( osztaly.
Ellatasi feltételek els6bbségi és programozhaté rehabilitacidilitacié esetében: azok a betegek tekintheték
specidlis ellatdsi sziikségletlinek a spaszticitast tekintve, akik
> intrathecalis baclofen tartdly bedlltetést kovetGen kerllnek rehabilitacidilitaciora (marker
OENO kéd : 88931 megelSz6en illetve idGszakosan jarébeteg / fekvébeteg ellatasban: 88932 és
85705)
> akik pharmacoldgiai neurectomidaban (botulinum toxin A) részesultek vagy részesllnek és
egyidejlileg mozgasfogyatékossaguk fennall (marker OENO gyermekek esetében: 85713)
» akik SDR mitéten estek at megel6z6en és intenziv posztoperativ rehabilitacidilitacios
ellatasban részesiinek
» rehabilitacidilitaciora alkalmas allapotban vannak, azaz terhelhet6k és eredmény varhaté az
ellatastdl
> esetében redlis cél vagy célok tlizhetSk ki a rehabilitacidilitacid id6szakaban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcid el6re vetitése sziikséges)
» valdban elérték a rehabilitacioilitacié soran a kit(izott célokat
Tartama: 21-90 nap

C(6) Szakmakozi rehabilitacidilitacios kozpont: Tobb szubdiszciplina (alaptevékenység — szakmakod 2200,
kardioldgiai —szakmakdd 4003, tiddgydgyaszati és légzésrehabilitacidilitacié — szakmakdd: 1903) altal
nyujthatd rehabilitacidilitacids ellatasokra egyidejlileg (amibdl legaldbb az egyik terileten els6bbségi
rehabilitacioilitacié szlikséges) szoruld betegek ellatasaval foglalkozo rehabilitacidilitacios centrumok, ahol
a felsorolt harom tertletbél legaldbb kett6 feltételei adva vannak.Ajanlott olyan esetekben igénybe venni,
amikor sulyos komplett stroke (nyelészavar, hemihypaesthesia, beszédzavar, apraxia, neglekt, kognitiv
zavar), sulyos komplett érbetegen Iép fel (sulyos kardidlis allapot: ISZB, vitium, ritmuszavar, és ASO is
el6fordul, s szamtalan rizikofaktor jelen van). Ezaltal a neurorehabilitacidilitaciés tapasztalat mellett, a
bévitett csomagon tul szikséges a kardio-pulmonoldgiai rehabilitacidilitaciés jartassag, specialis
szliségletek egylttes jelenléte (akut stroke és sulyos kardiolégiai, pulmonoldgiai betegség egyiittes
jelenléte esetén sziikséges specialis ellatas, amikor a neurorehabilitacioilitacios jartassag és sziikséglet
mellett szlikséges a kardio-pulmondlis rehabilitacidilitacids jartassag és a feltételek egyittes jelenléte).
Javasolt olyan kdrhaz rehabilitacidilitacios osztalyan kezelni ezen betegeket ahol a tapasztalat mellett,
angioldgia, érsebészet, neuroldgia+stroke centrum, kardiolégia+ICE+CVI, kardioldgiai rehabilitacidilitacié és
neurorehabilitacidilitacié is torténik, tekintettel ezen szakmdk szoros egylittmlkodésére a komplex
kardiovaszkuldris beteg érdekében (stroke, 1ISZB, ASO). Tartama: 21-90 nap
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2.Jarobeteg, nappali ellatds:

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

Els6bbségi rehabilitacidilitacids program végén gyakran torténik javaslat, a lakékdzosségi
rehabilitacidilitacién bellili gydgytorna folytatdsdra: eljarva a legkdzelebbi szakrendelés keretein belil
szervezett gydgytorna szolgaltatasokra, vagy a beteg otthondban un. haziapolas (,home care”) keretében.
Sziikség esetén (dontGen mas szolgaltatds hidnydban) logopédiai, pszicholdgiai, neuropszicholdgiai
kezelésekre, foglalkozdsokra a paciens az osztaly sajat ambulanciajara egy ideig visszajarhat. Az els6bbségi
rehabilitacioilitacié idészakat réviditheti, ha a beteg allapota engedi, és van lehetGség azt Nappali kdrhazi
/nappali jarobeteg ellatas formajaban folytatni. Egyéb folytatdlagos JB programok: 20-25.

Ismételt ellatas rehabilitacidilitaciés céllal els6bbségi rehabilitacidilitacié befejezését kovetéen vagy
programozhatd rehabilitacidilitacio az elsé rehabilitacidilitacié halasztott (késGi a stroke utan >6 hd)
igénybe vétele esetén

Akkor valhat sziikségessé, ha az els6bbségi rehabilitacidilitacio id6szakahoz képest (1) jelent8s spaszticitas
lép fel, ami kontraktdrakhoz és/vagy fajdalomhoz vezet, a meglévd ortézisek viselésétteszi lehetetlenné
vagy Ujabb eszk6zok sziikségessége mertil fel; specialis esetben (sulyos spaszticitas) rehabilitacidilitacios
ellatds spaszticitas kozpontban valhat sziikségessé (2) ok lehet ismételt felvételre, ha az allapotban

markans javulds vagy romlas all be, amelyek az els6bbségi rehabilitacidilitacié soran kitlizott célokhoz
képest Uj rehabilitacioilitacids lehetdséget nyitnak meg. Pl. globalis afazids beteg beszédértése és
produkcidja javul annyit, hogy bevonhatdéva valik a rehabilitacidilitacié folyamataba. (3) Els6bbségi
rehabilitacioilitacid esetén, aki a program végére nem valik 6nalléva, néhany hdnapos sziinet utan djra
felvehet6 (két szakaszos rehabilitacidilitacid). Ez az ellatds NK/nappaali JB formaban is végezhet6-

Jellemz6 és kotelez6en kédolandd FNO-k ismételt felvételkor nem kiilonboznek az els6bbségi
rehabilitaciodilitacioban alkalmazottaktol

Jellemzé mindsité
fekvébeteg jarébeteg /

nappali

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

(N/Kp/k)

1.3.1. 4poldi sziikséglet kozepes

1.4.1. gydgyszer sziikséglet nagy

1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag sziikséglet kicsi

1.4.3. diagnosztikai anyag sziikséglet kicsi

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

3.2. ellatasi szint (I1/11/111)

LILIIL

3.4. ellatas varhato tartama (tél —ig) 15-40 nap NK: 2-3 hét, JB:
10-20 alkalom

Ismételt rehabilitacidilitacié varhaté tartama az elsé évben - 2

(hét/1. év)

Ismételt rehabilitacidilitacié varhato tartama a masodik sziikségessége 2

évben (hét/2. év) kérdéses

jellemz6 betegutak

1.haziorvos
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2.szakrendelés

3.rehabilitacioilitaciés ambulancia

4. A rehabilitacidilitacios terapids program kételezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban
SZABALYKONYV

5./ A rehabilitacidilitaciéo eredményességének értékelése

5.1. Vdltozast jellemzé teszteredmények: Barthel index, FIM, FNO (kotelez6) és tovabbi tesztek a
funkcidzavar fliggvényében (ll-111. szint( ellatasban kotelezd legaldbb egy tovabbi teszt): TUG, mddositott
Ashworth skala, beszédzavar esetén: WAB, pszicholdgiai /neuropszicholdgiai tesztek. Gyermekek esetében
célskala alkalmazasa javasolt.

5.2. Kimeneti jellemzék: Munkaképes koruak esetén a Foglalkoztatdssal kapcsolatosan mindig kell
nyilatkozni. A pdciensek az esetek dont6 tobbségében otthonukba tdvoznak. A paciensek dont6 hanyada
javult dllapotban tavozik. Elsé rehabilitacidilitacid esetén ezen beliil a paciensek tébbsége eléri legaldbb a
személyes teend6k terén vald onellatd képességet és a jarasi onalldsagot legalabb a lakason beliil. Minden
esetben nyilatkozni kell a lakdson kivili kozlekedésrdl ,- tomegkozlekedésrél (egyedil-felligyelettel-
képtelen), autovezetésrdl (neglekt, apraxia, figyelem-memdariazavar, stb. miatt).
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2-1 Sclerosis multiplex és egyéb progredialé neurologiai betegség miatt sziikséges
rehabilitacidilitacid ellatasi programja

ElsGdleges ellatas: 2200 szakmakaddnal (felntt) 2205 szakmakddnal (gyermek) I-1l szinten

Specidlis ellatas Ill szinten: C(1) Spasztikus betegek rehabilitacidilitaciés kozpontja tevékenységéhez
kotott ellatas sulyos spaszticitas esetén.

A sclerosis multiplex (SM) a kdzponti idegrendszer progressziv, gécos, gyulladdsos és globalis
megbetegedése. A kdzponti idegrendszeri mielin ellen kialakuld autoimmun gyulladas masodlagosan a
velGshively pusztuldsa miatt axondegeneraciot eredményez. Mindez valtozatos neurolégiai tiineteket
okoz. A gyulladasos folyamat kiilonb6z6 az akut, a relapszald és a progressziv SM esetén. A kdzponti
idegrendszer valamennyi sejtje részt vesz és szerepet jatszik a betegség kialakuldsaban. Hazankban kb.
8000 f6 érintett. Fiatalon 20-30 éves kor koriil kezd6dik. A betegek 65-80%-anal a relapszalé-remittald
forma a jellemz6, amit tipusosan hulldmzé rosszabboddasok (relapszus, shub, attack) és javulasok
(remisszidk) jellemeznek. Néhany év vagy évtized utan a betegek tobbségénél a hullamzas megsz(inik, és a
halmozédd maradvanytiinetek hatarozzak meg a beteg fogyatékossaganak szintjét, és a mindennapi
teljesitményét, majd lassu progresszio figyelheté meg. A kiilonb6z6 sulyossagu kognitiv zavarok az esetek
43-70%-aban, a faradékonysag a betegek kétharmaddban, mig a spaszticitds 80%-ban fordul elé. Az SM-
esek 75%-4ban jardsi, 66%-aban kézfunkcidés nehézségeik vannak, mig 44%-uk a mindennapi
élettevékenységek nehézségeivel kiizd. Az SM terapidja: 1, akut relapszus kezelése, 2, relapszusok
prevencios terapidja, 3, tlineti terdpia, 4, rehabilitacidilitacio, 5, rehabilitacidilitacids szemléleti gondozas.
Minden relapszust kévet6en javasolt komplex rehabilitacidilitacids program. Ezen rehabilitdcidilitdcios
ellatasi protokoll (REP) vonatkoztathato egyéb, kronikus, progredidlo, mozgdsproblémdkkal jaro,
fogyatékossdgot okozd neuroldgiai betegségek esetére is (felnéttkorban): izom-dystrophidk, spinalis izom-
atrophidk, amyotrophids lateralsclerosis (ALS).

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

1.1. Betegség és a kialakult karosodas / funkcidzavar / fogyatékossag leirasa
SZABALYKONYV

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidilitaciora keriilé személyek allapot-stlyossaga a program kezdetén
limitek megaddasaval: sulyos / kdzepesen sulyos :
SZABALYKONYV

1.3. Humaneroforras sziikséglet
1.3.1 Apolasi sziikséglet: nagy
1.3.2 Specialis szakdolgozdi sziikséglet: alapcsomag: gydgytorndsz, ergoterapeuta, heti 1-2 napon
pszicholdgus és vagy logopédus, fizikoterapids szakasszisztens, ; bévitett csomag: gydgymasszér, szocidlis
munkatars, dietetikus, heti 3 alkalommal logopédus, heti 5 alkalommal pszicholégus, neuropszicholégus
1.4 Fogydanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy-
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyogyszerek: szteroid, interferon adasa a
rehabilitacio szakban is szlikséges lehet
Rehabilitacidilitacié soran sziikséges gydgyszerek: spaszticitas kezelése,
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fajdalomcsillapitas, hangulatjavitdk, szorongdsolddk

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kozepes
Alapbetegség(ek) miatt gyakran szlikséges anyagok: vegetativ zavar esetén inkontinentia
betét, -/pelenka, hélyagkatéter, baclofen pumpa programozasahoz, toltéséhez sziikséges
fert6tlenit6, kotszer
Rehabilitacidilitacié soran sziikséges anyagok: ortézisek, mobilitast és onellatast segitd
gyogyaszati segédeszkozok, antidecubitus Gléparnak/matracok

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges diagnosztikai anyagok: laborvizsgalat,
Rehabilitacidilitacio alatt szlikséges diagnosztikai anyagok: laborvizsgdlat, EKG,
vérnyomasmeérg, vércukorszintméré

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keril a paciens rehabilitacidilitacidra? (jellemz6 betegutak leirdsa valdszin(iségi sorrendben)
Neuroldgiai osztalyrél el6zetes rehabilitacioilitacids konziliumot kovetéen, illetve rehabilitacidilitacios
szakambulanciardl

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacidilitacids ellatas id6zitésére vonatkozéan?
els6bbségi az akut ellatast kovetéen shub lezajlasa utan, amennyiben a mozgasfunkcio zavar
sulyos/kozepes, illetve beszéd és/vagy kognitiv funkcidzavar alakul ki. Minden mas esetben
programozhatd. Kréonikus progressziv forma esetén altaldban akkor sziikséges rehabilitacidilitacio, ha a
mozgasfunkcid rosszabbodas miatt segédeszkozvaltas (pl. jarokeret helyett kerekesszék hasznalatanak
megtanitasa) sziikséges, vagy fajdalomfokozddas, spaszticitds fokozddas jelentkezik. Altaldban

programozhato;

3. A rehabilitacidilitacios ellatohelyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.Fekvébeteg ellatas, els6bbségi: mivel dltaldban shub utan van sziikség rehabilitacidilitacidra, a sulyos és
kp sulyos esetekben 100%-ban, enyhe esetek felében szlikséges a fekvd ellatdas. Minden mas esetben
programozhatd.

Alapcsomag altalaban (l. szint), programozhaté: altalaban ez jellemzd. Tartama: 21-40 nap

Bdvitett csomag (ll: szint), els6bbségi: paraplégia, neuropszicholdgiai szlikséglet, sulyos nyelészavar,
spaszticitas, kdzvetlenil |élegeztetés utani allapot, esetén sziikséges. Tartama: 21-60 nap

Specialis ellatas (lll. szint)

C(1)Spasztikus betegek rehabilitacidilitacids kézpontja tevékenységéhez kotott ellatas: 1-1, 1-2, 2-2, 14-1,
15-1, 18-1, 18-2, 18-4 REP-ekhez sorolhaté betegek sulyos spaszticitds esetén. Spaszticitas centrumban
végzendd az ellatas, ha kilonleges antispasztikus beavatkozas (intrathecalis baclofen pumpa, botulinum
toxin A kezelés, idegsebészeti mitét — pl. szelektiv dorzalis rizotdmia )is sziikséges és a beteget specialis
intézménykozi team gondozza (feln6tt vagy /és gyermekkordak). Résztvevd intézmények a
rehabilitacidilitaciés medicina 2200 vagy 2205 lll. szintl vagy 2206, 2207, 2209 szakmakddu osztalya és a
felsorolt mltétek végzésére jogosult egyetemi idegsebészeti klinika vagy orszdgos intézet, valamint
ortopédiai klinika vagy Ill. szint(i osztaly.

Ellatasi feltételek els6bbségi és programozhato rehabilitacidilitacié esetében: azok a betegek tekintheték
specialis ellatasi szlikséglet(inek a spaszticitast tekintve, akik
> intrathecalis baclofen tartdly belltetést kovetGen kerllnek rehabilitacidilitdciéra (marker
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OENO kéd : 88931 megel6zben illetve id6szakosan jarobeteg / fekvébeteg ellatasban: 88932 és
85705)

» akik pharmacolégiai neurectomidban (botulinum toxin A) részesiiltek vagy részesilnek és
egyidejlleg mozgasfogyatékossaguk fennall (marker OENO gyermekek esetében: 85713)

> akik SDR mitéten estek at megel6z6en és intenziv posztoperativ rehabilitacidilitacids
ellatasban részesulnek

» rehabilitacidilitaciora alkalmas allapotban vannak, azaz terhelhet6k és eredmény varhatd az
ellatastol

> esetében redlis cél vagy célok tlizheték ki a rehabilitacidilitacio id6szakaban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcid el6re vetitése szikséges)

» valdban elérték a rehabilitacidilitacio soran a kitlizott célokat

altaldban programozhatad: sulyos spaszticitas esetén Tartama: 21-90 nap

2.Jarébeteg, nappali ellatas, programozhaté

JB: Enyhe esetek felében jarobeteg szakambulancian ellathato (Il. szint), ha a minimalisan heti 3
alkalommal t6rténd ellatas megoldhatod 6sszesen 10-20 alkalommal; nappali ellatdsban a 10-20 nap 2-4
heti folyamatos ellatdst jelent. NE esetén 2-5 hetes id&szakban sziikséges ellatas.

Folytatdlagos ambuldns ellatdsban (kontrollok, déntés a tovdbbi rehabilitdcidilitdcios sziikségletrél) milyen
programokra lehet sziikség a szok vdnyos ellenérzésen tul? Valdszinl REP-ek: 19, 20, 21, 22, 23, 25.
Ellatasi szint: szakrendelés (I. szint), bévitett csomag szlikségletekor: Il szint (szakambulancia), specialis
ellatasi szikséglettel (intrathecalis baclofen pumpa) spaszticitds kézpontban.12 hénapon belil varhaté
javasolt rekondiciondlas : a tinetek figgvényében egy alkalommal

Programozhatd ellatas rehabilitacidilitacios céllal els6bbségi rehabilitacioilitacio befejezését kdvetéen vagy
a betegség soran barmikor, ha a funkcidéromlas ezt indokolja a klinikai tinetek sulyossaga, a korkép
lefolyasa (shub vagy progresszivitas miatt stb.) fliggvényében. A spaszticitas sulyos esetében spaszticitds
kdézpontban sziikséges az ellatas.

Jellemz6 és kotelez6en kddolandd FNO-k ismételt felvételkor nem kilénbéznek az elsGbbségi
rehabilitacidilitacidban alkalmazottaktdl

Jellemzé mindsité
fekvébeteg jarébeteg /
nappali

1.2. 4llapotsulyossag a betegek 70-90 %-ara jellemz6en kozepes enyhe
(N/Kp/k)
1.3.1. apoldi sziikséglet kozepes
1.4.1. gydgyszer sziikséglet kozepes
1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag sziikséglet kicsi
1.4.3. diagnosztikai anyag szlkséglet kicsi
3.1. ellatasi csomag (alap/bdvitett) alap alap
3.2. ellatasi szint (1/11/1) LIL I, Il
3.4. ellatas varhato tartama (t6l —ig) 15-25 nap NK: 2-3 hét, JB:

15-30 alkalom
Ismételt rehabilitacidilitacié varhaté tartama az els6 évben - 2
(hét/1. év)
Ismételt rehabilitacidilitacié varhato tartama a masodik sziikségessége 2
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évben (hét/2. év) kérdéses |

jellemzd betegutak 1.hdziorvos

2.szakrendelés (neuroldgia)

3.rehabilitacidilitaciéos ambulancia

4. A rehabilitacidilitacios terapids program kotelezéen elvégzend6 és dokumentalando elemei az adott
betegcsoportban
SZABALYKONYV

5./ A rehabilitacidilitacié eredményességének értékelése

5.1. Vdltozadst jellemzé teszteredmények Barthel-index, FIM, FNO kotelezd, a tovabbiak opciondlisak: TUG,
moadositott Ashworth skdla, VAS, depresszids skala, kognitiv zavarok esetén — neuropszicholdgiai tesztek.
Gyermekek esetében célskala alkalmazasa javasolt. (lI-1ll szint(i ellatas esetén az opcionalis tesztek kozul
legalabb egynek az alkalmazasa kovetel)

5.2. Kimeneti jellemzék

Foglalkoztatds: Epidemioldgiai adatok ismeretében a kérkép leggyakrabban 20-40 év kdzott jelentkezik. A
neuroldgiai tinetek stlyossaga, a betegség lefolyasa (kronikus progressziv/shub sb) kiilonb6z6. Egyedileg
kell eldonteni a beteg pszicho-szocidlis hatterének ismeretében, hogy széba jon-e atképzés, tovabbképzés,
hogy a beteg aktiv munkavégzésre képes-e vagy nem. Intézeti rehabilitacidilitaciot igényl6 esetek, sulyos
neuroldgiai tlinet (pl paraplegia) nem kizaro tényezé.

Tdvozas szintere: Sulyos dllapot estén, segit6 csaladtag, lakokozosségi rehabilitacidilitacid hianya esetén
szocialis ellatohely biztositasa szlikséges.
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2-2 Heine Medin betegség és cerebralis paresis, sth. kovetkeztében kialakult
felnGttkori funkciézavar / fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacioilitacio
ellatasi programja

Elsddleges ellatds: 2200 szakmakod (felnétt) 2205 szakmakod (gyermek) I-11 szinten

Specidlis ellatds lll szinten:

C(1) Spasztikus betegek rehabilitacidilitacidos kozpontja tevékenységéhez kotott ellatas sulyos

spaszticitas esetén.
A protokoll Gsszefoglalja az Cerebralis Paresis (CP; perinatalis és kisdedkori agyi karosodasok
gylijtbneve), és a Heine--Medin betegség miatt feln6ttkorban jelentkez6 funkcié zavarok
rehabilitacidilitaciés teenddit. Ebbe a protokollba sorolhatéak még egyéb, nem vagy kevésbé
progredialé neuroldgiai betegségek is, pl. a heredodegeneratio spastica (=paralysis spinalis spastica),
a Fridreich-féle ataxia, stb. A betegségek miatt kialakult izombénulas jellegzetes tartdsi és mozgasi
rendellenességekben nyilvanul meg. Az izomegyensuly felborulasa, az egyenlGtlen terhelés altal korai
csont izlleti elvaltozasok alakulnak ki. A rehabilitacidilitacios szikségletet az Onellatds, jaras,
kézhaszndlat, a kifejezetten csokkent terhelhet6ség, a nagyfoku faradékonysag, a kiséré pszichés
zavarok hatarozzdk meg. A program sordn kiemelt szerepe van a segédeszkoz ellatasnak, az energia
konzervaldsi technikak megtanitdsanak és az alloképesség javitdsanak.

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

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidilitacidra keriil személyek allapot-stlyossaga a program
kezdetén limitek megaddasaval: k6zepesen sulyos / enyhe
SZABALYKONYV

1.3. Humaneroforras sziikséglet
1.3.1 Apolasi sziikséglet: kdzepes
1.3.2. Specialis szakdolgoz6 sziikséglet: alapcsomag: gydgytornasz, fizikoterapias szakaszisztens,

ergoterapeuta, pszicholdgus, dietetikus, szocialis munkatars; bévitett csomag: gydogymasszor,
gyogyuszas oktato / gydgytestnevels

1.4. Fogydanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kozepes
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gydgyszerek: fajdalomcsillapitdk, cardiovascularis
gyogyszerek, vérnyomas csokkentdk, antidepresszansok, gyomorvéddk, bronchodilatatorok
Rehabilitacidilitacié soran sziikséges gydgyszerek: nonszteroid, p.o. és locdlisan, egyéb
fajdalom csillapitok

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: k6zepes
Alapbetegség(ek) miatt gyakran szlikséges anyagok: ortézis, mobilitast segit6 és 6nellatast
segit6 eszkdzok, antidecubitor Gl6rparna,
Rehabilitacioilitacié soran sziikséges anyagok :u.a., a fizikoterapia soran hasznalt anyagok,
bdvitett csomag esetén balneoterdpia
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1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz): kozepes
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok:RTG,, iziileti UH, elektrofizioldgiai
vizsgalat
Rehabilitacidilitacio alatt szlikséges diagnosztikai anyagok: labor, rtg, izlleti UH, EKG,
vérnyomdasmérd, vércukorszintmérg,

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitacidilitacidra? (jellemz6 betegutak leirdsa valdszin(iségi
sorrendben)

neuroldgiai osztdly - rehabilitacidilitacids osztaly

haziorvos = rehabilitacidilitaciés szakambulancia = osztaly (ha az ambulancia nem tudja ellatni)
szakrendelés (leggyakrabban: reumatolégia, neuroldgia, ortopédia, belgydgyaszat) >
rehabilitacidilitaciés szakambulancia - osztaly (ha az ambulancia nem tudja ellatni)

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacidilitacids ellatas iddzitésére
vonatkozdéan? Jellemz8en programozhato rehabilitacidilitacid. (Posztakut rehabilitacidilitacidra
valamilyen szov6dmény kialakuldsa utan van szikség (OP miatt gyakori torések, stroke stb.). Ez
esetben azonban az ellatds a szovédménynek megfelel6 REP szerint torténik.)

3./ A rehabilitacidilitacids ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa
1.Fekvébeteg ellatas. indoka: bSvitett csomag sziikségletekor és a napi/ heti 3x-i kozlekedés
megoldhatatlansaga esetén vagy/és jelentGsebb dpolasi sziséglet fennallasakor (vizelet,
széklettartasi, 6ltozkddési nehézségek)
Alapcsomag — . szint, programozhato: kdzepesen dulyos, és enyhe allapotu betegek szamara.
Tartama: 21-45 nap
Bévitett csomag - Il. szint , programozhatd: postpolio / tetraparesises CP esetén ill stlyos allapotu
barmely beteg szamdra. Tartama: 21-45 nap
Bdvitett csomag lll. szint:
C(1)Spasztikus betegek rehabilitacidilitacios kozpontja tevékenységéhez kotott ellatas: 1-1, 2-1, 2-2,
14-1, 15-1, 18-1, 18-2, 18-4 REP-ekhez sorolhatd betegek sulyos spaszticitas esetén. Spaszticitas
centrumban végzend6 az ellatas, ha kilonleges antispasztikus beavatkozds (intrathecalis baclofen
pumpa, botulinum toxin A kezelés, idegsebészeti mitét — pl. szelektiv dorzdlis rizotdmia ) is
sziikséges és a beteget specidlis intézménykozi team gondozza (felnétt vagy /és gyermekkoruak).
Résztvevd intézmények a rehabilitacidilitacids medicina 2200 vagy 2205 Ill. szint(i vagy 2206, 2207,
2209 szakmakddu osztalya és a felsorolt miitétek végzésére jogosult egyetemi idegsebészeti klinika
vagy orszagos intézet, valamint ortopédiai klinika vagy lll. szint( osztaly.
Ellatasi feltételek els6bbségi és programozhaté rehabilitacidilitacio esetében: azok a betegek
tekinthet6k specialis ellatasi szlikségletlinek a spaszticitast tekintve, akik
> intrathecalis baclofen tartaly betltetést kovet&en keriilnek rehabilitacioilitaciora (marker
OENO kdd : 88931 megel6z&en illetve idGszakosan jarobeteg / fekv6beteg ellatasban:
88932 és 85705)
> akik pharmacoldgiai neurectomiaban (botulinum toxin A) részesultek vagy részesiilnek és
egyidejlleg mozgasfogyatékossaguk fennall (marker OENO gyermekek esetében: 85713)
> akik SDR mi(itéten estek at megel6z6en és intenziv posztoperativ rehabilitacidilitacios
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ellatasban részesilnek

> rehabilitacidilitaciora alkalmas allapotban vannak, azaz terhelheték és eredmény varhatd
az ellatastol

» esetében redlis cél vagy célok tlizhetSk ki a rehabilitacidilitacio idészakaban (konkrét
tesztekkel el6re meghatarozott teljesitmény / funkcio elére vetitése sziikséges)

» valdban elérték a rehabilitacidilitacié soran a kitlizott célokat

. Tartama: 21-90 nap

2.Jarébeteg, nappali ellatas:

JB: enyhe esetben, ha a kozlekedés megoldhaté és csak alapcsomag sziikséges szakrendelésen
(I:szint), ha bdvitett csomag sziikséges vagy kozépsulyos esetrdl van szd, akkor szakambulancian
(Il.szint). 10-15 alkalom vagy NE esetében 2-3 hét.

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

SZABALYKONYV
5./ A rehabilitaciéilitacié eredményességének értékelése

5.1.Vdltozast jellemz6 teszteredmények

Barthel,FIM, FNO (kételezé) VAS, FAC, TUG (opciondlis).

Altaldnos kondicié javulds. Allapot romlds elkeriilése, segédeszk6z haszndlat elsajdtitdsa

5.2. Kimeneti jellemzék: Munkaképes betegeknél sziikség lehet foglalkozasi tanacsadasra,
(részmunka idG), idGs segitségre szoruldk esetén, a hazi szocidlis szolgdlattal kapcsolat felvétel, egyéb
szocialis szlikséglet (szocialis juttatasok)
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2-3 Periférias neuropathia kévetkeztében kialakult funkciézavar /
fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacidilitacio ellatasi programja

Elsédleges elldatds: 2200 szakmakdd |. szinten, gyermekkorban 2205 szakmakod |. szinten

A periférids idegrendszer motoros, szenzoros, vegetativ tlinetekkel jdrd, akut vagy kronikus
kdrosoddsa kévetkeztében kialakult fogyatékossdgok miatti rehabilitdcidilitdcid tartozik ide. Erinthet
egy (mononeuropathia) vagy tébb ideget, az utdobbi esetben szimmetrikus (polyneuropathia) vagy
aszimmetrikus (mononeuropathia multiplex) elrendezésben. A rehabilitdcidilitdcios sziikségeletet az
izomgyengeség, érzészavar, a gyakran egyiitt jaro neuropathids fdjdalom és a ritkdbban el6forduld
vegetativ zavar okozta fogyatékossdg hatdrozza meg.

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

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidilitacidra keriil6 személyek allapot-silyossaga a program
kezdetén limitek megadasaval: sulyos/kézepesen sulyos
SZABALYKONYV

1.3. Humanerdforras sziikséglet:

1.3.1 Apolasi sziikséglet: altalaban kicsi, immunmedidlt neuropathidk esetén: nagy

1.3.2 Specialis szakdolgozdi sziikséglet: alapcsomag: gydgytorndsz, ergoterapeuta, pszicholégus,
fizikoterapids szakasszisztens

1.4 Fogydanyag-sziikséglet:

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gydgyszerek: ordlis antidiabetikumok, inzulin
Rehabilitacidilitacié sordn szlkséges gydgyszerek: carbamazepine, amitriptilin,
gabapentin, pregabalin, duloxetin, alfa-liponsav (infuziéban is), B-vitaminok,
antidepresszansok, capsaicin-tapasz

1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: vércukorszint méréshez stix
Rehabilitacidilitacié soran sziikséges anyagok: fizikoterapia soran szikséges anyagok,
ortézis, kotszerek (sebkezelés)

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkdz) sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: elektrofizioldgiai vizsgélat,
specialis hangvilla, labor, EKG, vérnyomdasmérg, vércukorszintmérg,
Rehabilitacidilitacié alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: -

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitacidilitacidra? (jellemz6 betegutak leirdsa valdszinlségi
sorrendben)
neuroldgiai osztaly = rehabilitacidilitacids osztaly (akut torténést kdvetSen, pl. Guilain-Barré
sy. esetén)
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haziorvos - rehabilitacidilitdcids szakambulancia - osztaly (ha az ambulancia nem tudja
ellatni)
reumatoldgia, neuroldgia, belgydgyaszat = rehabilitacidilitacios szakambulancia - osztaly (ha
ambulancia nem elég)
2.2. Mi a jellemz8je az adott betegcsoportnak a rehabilitacidilitacids ellatas id6zitésére
vonatkozdan? Immunmedialt neuropathiak esetén elsGbbségi, egyéb esetekben, altaldban
programozhatd, esetleg el6re sorolandd, akutan kialakult paresis és kdvetkezményes jelent6s
funkcidvesztés esetén els6bbségi

3. A rehabilitacidilitacios ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa (tetraparesis kivételével, ami
15-6s program)

1. Jarébeteg, nappali ellatds, programozhaté

Alapcsomag, szakrendelés (I szint) vagy szakambulancia (1l szint) elérhetdségtél fiiggéen JB: ha az
0nallé kozlekedésre képes, NE ha szallitast igényel. Tartama: 15-20 alkalom (JB), 2-3 hét (NE)

2. Fekvébeteg ellatas, programozhatd/ ritka esetben elsébbségi: sulyos paresis esetén sziikséges, |
szinten, 21-28 nap, alapcsomag

Folytatolagos ambulans ellatasban (kontrollok, déntés a tovabbi rehabilitacidilitacios
szilkségletrdl) milyen programokra lehet sziikség a szokvanyos ellendérzésen tul? Egyéb REP-ek 4.4
Neuropathias fajdalom, 6.3 Diabeteses |ab sz6védményei

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

4. A rehabilitacidilitacios terapids program kételezéen elvégzend6 és dokumentalandé elemei az
adott betegcsoportban
SZABALYKONYV

5. A rehabilitaciodilitacio eredményességének értékelése

5.1. Valtozast jellemzé teszteredmények: FNO, FIM, Barthel-Index (kotelez6), VAS, TUG (opcionalis)
5.2. Kimeneti jellemz6k: A paciensek kivételektdl eltekintve otthonukba tavozhatnak 6nellatasra
képes allapotban. Sulyos paresissel jaré esetekben maradandé fogyatékossag alakulhat ki, ami
szlikségessé teheti a paciens foglalkozasi rehabilitacidilitacio felé torténd iranyitasat.
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2-4 Parkinson kor esetén sziikséges rehabilitacidilitacid ellatasi programja

Elsédleges ellatds: 2200 szakmakad Il. szinten

AParkinson-kor progressziv degenerativ korkép., melyben a substantia nigra pars compakta teriletén
a dopaminerg neuronok, a locus caeruleus noradrenerg sejtjei, a nucleus dorsalis nervi vagi
melanintartalmd sejtjei, valamint a raphe magvak szerotoninerg sejtjei valtozdé mértékben
karosodnak. A betegség leggyakrabban 40-70 éves kor kozott kezdddik. Hazankban kb. 20 000 Pk-os
beteg él. A harom motoros alaptiinet: a bradykinesia/hypokinesia, rigor, nyugalmi tremor. A tinetek
féloldali aszimmetridja mindvégig megmarad. A kés6bbi stadiumban tartdsi instabilitas 1ép fel. A
levodopa kezelés kezdetben mindig hatdsos, késGbbiekben melléhatdsként kilonb6z6 sulyossagu
motoros fluktuacidok Iépnek fel. Zavart szenved a mozgas tervezés, a tervezett mozgdsok
madositasanak képessége, az elemi és az 0sszetett mozgdsok tanulasa, a koordinacid és a szenzoros
ingerek hatdsa: a mozgds sebességére, az erdkifejtés nagysdgdra, és a mozgas térbeli
Osszerendezésére. A betegek mozgdsai sablonossda, gépszer(ivé, robotszerlvé valnak. A kévetkezd
nem motoros tlinetek a leggyakoribbak: alvaszavar, hangulatzavar, figyelem- és memdriazavar,
emésztési — és bélmikodési zavar, hdlyagmikodési zavar, szagldszavar, fadjdalom. PK-ban a terapias
célunk a betegség progresszidjanak lassitdsa, gyogyszermellékhatasok megel6zése, enyhitése,
motoros és nem motoros tilinetek javitdsa, a lehet6 legjobb életmindség elérése. A
rehabilitacioilitacids sziikségletet elsGsorban a mozgaszavarbdl, masodsorban a kognitiv hanyatldsbol
eredd fogyatékossag hatarozza meg. Rehabilitacidilitdcié sordn gydgyszeres és nem gydgyszeres
terdpidkat egyitt alkalmazzuk. A rehabilitdcioilitacios team-ben el6nyt jelent a neuroldgus
szakorvos..

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

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidilitacidra keriils személyek allapot-stlyossaga a program
kezdetén limitek megadasaval: stilyos-/ kézepesen stlyos
SZABALYKONYV

1.3. Humanerdforras sziikséglet

1.3.1 Apolasi sziikséglet: nagy /kdzepes. Az apolasi sziikségletet a neuroldgiai tiinetek sulyossaga
hatdrozza meg. Azon betegnél akiknél a rehabilitacidilitacid szdba jon, nagy/kozepes apolasi
sziikséglet jellemzi.

1.3.2 Specialis szakdolgozé sziikséglet: bévitett csomag: gydgymasszér, dietetikus, szocidlis
munkatars, heti 3 alkalommal logopédus, heti 5 alkalommal pszicholdgus, gyogytestnevel§ /
zeneterapeuta / tanctanar

1.4 Fogydanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyodgyszerek: MAO-B inhibitorok, anticholinerg
szerek, dopamin agonistak, szubsztitucios kezelés ( L-dopa + cardidopa/benserazid + COMT
gatlo)
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Rehabilitacidilitacié soran szlikséges gydgyszerek: fajdalomcsillapitds, hangulatjaviték,
szorongasoldok
1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet kicsi
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: vegetativ zavar esetén inkontinentia
betét/pelenka, holyagkatéter szett
Rehabilitacidilitacié soran sziikséges anyagok mobilitast és onellatast segit6 gydgyaszati
segédeszkdzok: jarébot, konyokmankd, jardkeret, kerekesszék, wc magasité, kapaszkodok,
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges diagnosztikai anyagok: rutin labor, EKG
Rehabilitacidilitacio alatt szlikséges diagnosztikai anyagok: rutin labor, EKG,
vérnyomasmérd, vércukorszintmérd

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keril a paciens rehabilitacidilitacidra? (jellemzé betegutak leirdsa valdszin(iségi
sorrendben)
Akut neuroldgiai osztalyrdl el6zetes rehabilitacidilitacids konziliumot kdvetben, illetve
rehabilitacioilitacids szakambulanciardl
2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacioilitacids ellatas id6zitésére
vonatkozéan?
Programozhaté rehabilitacidilitacio

3./ A rehabilitaciéilitacios ellatohelyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.Fekvébeteg ellatas, programozhatd. indok: napi/ heti 3x-i kozlekedés megoldhatatlansaga esetén
vagy/és jelentGsebb apolasi szliséglet fennallasakor (vizelet-, széklettartasi, 6ltozkodési nehézségek)

Bdvitett csomag (ll: szint): j6 figyelmi funkcidk és terhelhet&ség eseténvan értelme a programnak.
Tartama: 21-28 nap

2.Jarobeteg, nappali ellatas, programozhatoé

Bdvitett csomag szakambulancidn illetve nappali ellatasban (ll.szint) — amelyik kénnyebben
elérhetd. A kultérben 6nalldan kozleked§ (segédeszkozzel vagy jarmlivel) / szallitd szolgaltattal
kiséret nélkul utazni képes betegeknél alkalmazhaté 15-20 alkalommal vagy 2-3 hétig.
Folytatdlagos ambuldns ellatdsban (kontrollok, dontés a tovdabbi rehabilitdcidilitdacios
sziikségletrél) milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Tovabbi REP-ek:
19.20.21.22.23.24; Ellatasi szint: ll.szint szakambulancian. 12 hénapon belil varhaté /javasolt
/sziikségesnek tartott kapcsolddo ellatas: (karbantartds) rekondiciondlas a klinikai tiinetek
sulyossaga, a kérkép lefolyasa hatdrozza meg, egyéni progresszid. Gondozas: 3 havonta (neuroldgiai
vagy neurorehabilitacidilitacios) szakrendelésen kontroll.

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

5./ A rehabilitaciéilitacié eredményességének értékelése
5.1./ Viltozast jellemzé teszteredménye k: Barthel-index, FIM, FNO (k6telez8) TUG, 6 perces
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jarasteszt, 3 perces jarasteszt (egyik kotelezd)

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

Kozépsulyos-sulyos esetben rehabilitacioilitacid célja részleges 6nellatas elérése (segédeszkozzel
kozlekedés, napi rutin feladatok stb.)

Sulyos allapot estén, segit6 csaladtag, lakdkdzosségi rehabilitacidilitacid hidnya esetén szocialis
ellatéhely biztositasa sziikséges.
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3-1 Komplex traumas és nem traumas kéz (felsévégtag) funkciézavar /
fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi programja

Elsédleges ellatas: 2200 szakmakad (I-1l szinten), gyermekek esetében: 2205 szakmakadd.

Kalénb6z6 traumas (csont-izlleti-, izom-in, ér-, ideg-, illetve komplex, tobbszords képletsérilések,
kiilonb6z6 szintli amputaciok, replantacid, revascularizacids mitétek) valamint ezek sz6védményei és
kiilonb6z6 nem traumds eredetl (neuroldgiai, csont-izilleti-, izom- vagy keringési) betegségek okozta,
esetleg azok részjelenségeként fellépé komplex felsé végtagi funkcidzavarok tartoznak ide, melyek
jellegzetesen Onellatasi nehézségeket (Oltozkddés, mosdas, kézhasznalat), fajdalmat, izlleti- és
inkontrakturakat, érzés- és mozgdszavarokat ill. kovetkezményes pszichés funkciézavarokat
okozhatnak. Tovabbi rehabilitacios szlikségleteket jelenthet az ortézissel, protézissel ill. rehabilitacios
segédeszkozokkel valé ellatas. Tagabb értelemben a fels6 végtag valamennyi szintjén elszenvedett
sérilések okozhatnak a kéz hasznalatra is kihaté komplex funkcidézavarokat. Specidlis ellatasi
szlikségletet képez a felsGvégtagi (hangsulyosan csuklo, kéz) funkcidjavitd miitéteket elbkészité és a
m{tétet kdvetd specialis intenziv funkciofejleszts ellatas.

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

1.2.Allapot-sulyossag: A rehabilitacidra keriilé személyek allapot-sulyossdga a program kezdetén
limitek megadasaval: kozepesen sulyos / enyhe
SZABALYKONYV

1.3. Humaneré6forras

1.3.1.Apoléi sziikséglet: kis/kdzepes (altalanos / specifikus jelleg(i) —AS beosztas

1.3.2.Specifikus szakdolgozdi sziikséglet: alapcsomag: gydgytornasz, ergoterapeuta, fizikoterapias
szakasszisztens, hydroterapias asszisztens, ortopéd m(iszerész elérhetd legaldbb heti két napon,
pszicholdgus, szocialis munkatars; specidlis ellatasi sziikséglethez: e teriiletre kiképzett ergoterapeuta
és gyogytornasz, ortopéd miszerész

1.4. Fogyoanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kozepes
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyogyszerek: gyulladascsokkenték, antibiotikumok,
szteroid,bazisterdpids szerek, fajdalomcsillapitédk (WHO 1-3 Iépcsé), B-vitaminok, keringésre
hato szerek
Rehabilitacid soran sziikséges gyogyszerek: fajdalomcsillapitok (WHO 1-3 Iépcsé), localisan
gyogyszeres pakolasok, protonpumpa gatlok, mitét utdn antithrombotikus terdpia (LMWH)
izomlazitdk, antidepresszansok, localanesthetikumok és localis steroidok

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: Kkicsi
Alapbetegség(ek) miatt gyakran szilikséges anyagok: protézisek, ortézisek, dnellatast segité
segédeszk6zok
Mdtétek utani allapot esetén kotszerek, felliletes dezinficialdk, steril miiszerek (anatémias
csipesz, olld, rugalmas pélya)

29



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

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszko6z) sziikséglet: kicsi/ kézepes
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: RTG, EMG-ENG, CT, MR, izileti UH,
Rehabilitacid alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: labor, RTG, iziileti UH, kézfunkciot méré
tesztek

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keril a paciens rehabilitacidra? (jellemzé betegutak leirdsa valdszinliségi sorrendben):
e ambulancidrél: dontéen rehabilitacids osztaly ambulancidjardél, szakorvosi beutalas vagy
haziorvosi beutalas alapjan

e osztalyrdl kozvetleniil (neuroldgia, ortopédia, traumatoldgia, egyéb sebészeti osztalyok)

2.2. Mi a jellemzdéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozéan?
A traumas eredetti esetek jellemz&en els6bbségi rehabilitaciot igényelnek, a sériilést
kovetéen minél el6bb meg kell kezdeni!
Az egyéb okbdl kialakult esetek tobbsége programozhaté rehabilitacid, de neurolégiai
betegségekben, gyulladasos kdrképekben ill. ha rendszerbetegség részeként (pl. shubok utan)
alakul ki, vagy daganatos betegségekben, akkor elGre sorolandd

3./ A rehabilitacids ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.Jarébeteg ellatas: els6bbségi / programozhaté

Alapcsomag, | szint (szakrendel8), 10-15 alkalom

2.FekvGbeteg ellatas: Alapcsomag altaldban elegendd, funkcidjavitd mitét, korili program traumas
idegsérilés utan Il. szint. (ha van nappali ellatas vagy a naponkénti jarébeteg szakambulancian a
megjelenés megoldhatd, akkor nem sziikséges a fekvébeteg ellatds, ez esetben az adott Ill. szintd
ellatd szakambulanciajan térténik az ellatas) Tartama: 15-30 munkanap

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

12 hénapon belil varhatd /javasolt/ sziikségesnek tartott kapcsolddo ellatas: (karbantartas)
rekondicionalas aktivitasi szinttSl és progressziétdl fliggben — fajdalom, izileti kontraktura, pszichés
okok miatt

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

Ismételt felvétel rehabilitacios céllal els6bbségi rehabilitacié befejezését kovetSen

Ismételt rehabilitacié valhat sziikségessé a primer traumatoldgiai ellatas és elsGbbségi rehabilitacio
utan:

- a torésgyogyulas elhuzddasa, vagy elégtelensége (dliziilet kialakuldsa) miatt spongiosa plastica vagy
reosteosynthesis végzése sziikséges;

- a torésgydgyulds soran jelent6s végtagi tengelyeltérés, csont nekroézis vagy izileti arthrosis alakult ki;
- a periférias ideg vagy plexus sériilése nem mutat javuldst, és idegtranszplantacié vagy funkciondlis
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rekonstrukcids mitét (izom-intranszfer) valik sziikségessé;

- olyan csont- és/vagy lagyrész defektus marad vissza, illetve konzervativ médon nem gyogyuld
decubitus alakul ki, ami miatt major plasztikai beavatkozas (csont szegment transzport, myocutan vagy
kompozit lebeny, esetleg mikrovaszkuladris médszerrel) valik szlikségessé;

- jelentds izileti kontraktura, csont deformitds, vagy egyéb ok miatt Ujabb valamilyen helyreallité
m{itétre kerdlt sor (arthrolysis, tengelykorrekcid és szintézis, vagy valamilyen egyéb miitét);

- |ényeges allapotrosszabbodas, vagy valamilyen késéi szovédmény alakult ki

Ellatasi szint: | (szakrendelés) — elvek a fent leirttal egyez6ek.

12 hénapon beliil varhaté /javasolt /sziikségesnek tartott kapcsolddé ellatas:

elhuzdédo elsé rehabilitacids program; rekondicionalds (karbantartds) aktivitasi szintt6l és
progressziétol fliggben — fajdalom, iziileti kontraktura, pszichés okok miatt

4./ A rehabilitacios terapias program kételez6en elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban
SZABALYKONYV

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1. Valtozast jellemz6 teszteredmények FIM, Barthel, FNO (kotelezd), ROM, VAS, HAQ, izomerd
mérés (opcionalis, de Il szinten legaldbb egy kotelezd). Gyermekek esetében célskala alkalmazhaté
specifikus teszt hianyakor

sziikség esetén specidlis ortopéd-traumatoldgiai skdldk az aktudlis iziilet és sériilés okozta eltérések
felmérésére

Specidlis kézfunkcidjavité mditéti programban: Flugl-Meyer teszt, sztereogndzis teszt, két-pont
diszkrimindcio, SULC, AHA teszt, és a testtdjéktal fiiggs tovabbi specifikus tesztek. (legaldbb egy ide
sorolt teszt alkalmazdsa kételezd)

5.2. Kimeneti jellemzdk: 6nelldtas javuldsa, izomer6 novekedése, izliletek mozgashatdrainak béviilése,
munkaképes kordakndl munkaba visszaallithatdsag,

A kezelés lezarasakor felvett fizikalis status: izlileti mozgasterjedelem (ROM), izomerd,
érzéskvalitasok, fajdalom (VAS), FIM értékelése.

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

Id&s, segitségre szoruldknal hazi szocialis szolgalattal kapcsolat felvétel, szocidlis térkép felvétele,
apolast igényl6knél szocialis otthoni elhelyezés elinditasa

Gyermekek esetében az iskolai teljesitmény valtozasa, onellatasban vald javulds lehet fontos.
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4-1 Kronikus nem daganatos fajdalom miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi

programja

ElsGdleges: | szint, 2200 szakmakdd; gyermekek: 2205 szakmakaéd
Alapprogram, programozhaté

Kronikusan fenndllé, nem daganatos eredeti fdjdalom miatt kialakult funkcidzavarok elldatdsi

programja. Akkor van sziikség erre a programra, ha az elldtds f6 vagy egyetlen célja a fdjdalom

csbkkentése és ezdltal a fdjdalom okozta funkciozavarok (testi és lelki) cs6kkentése, amivel a

személyek kézérzete, ditaldnos dllapota és lelki jolléte javulhat.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

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

1.2. Allapot-silyossag: A rehabilitaciora keriil6 személyek allapot-sulyossaga a program kezdetén

limitek megaddsaval: k6zepesen stlyos
SZABALYKONYV

1.3. Humanerdforras sziikséglet

13.1

Apolasi sziikséglet: kdzepes / kicsi — kozepes (A251), amennyiben alsé végtagi nagyiziileti

kontrakturdk (pl. csip6 és térd flexios ill. addukcids) neheziti a jarast, ill mozgast; egyébként kicsi
(A1S1)

1.3.2.

Specialis szakdolgozé sziikséglet: alapcsomag: gydgytornasz, fizikoterapids szakasszisztens,

hydroterapiat is végz6 fizikoterdpias asszisztens, gydgymasszér, ergoterapeuta, dietetikus,
pszicholdgus, szocialis munkatars

1.4. Fogyoanyag sziikséglet

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Napi atlagos gydgyszer sziikséglet: kozepes
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gydgyszerek: ebben a csoportban rendkivil
valtozatos, altalaban multimorbid betegek tartoznak + NSAID, direkt fajdalomcsillapiték, PPl , B
vitamin , carbamazepin.
Rehabilitacid sordn sziikséges gyogyszerek: NSAID, direkt fajdalomcsillapiték, PPI, lokalis
steroid + helyi érzéstelenits, gydgypakoldsok: Pasta antirheumatica (Antiphlogistin), Solutio
hyperaemisans (Ritex), paraffin, neuropatias fajdalomcsillapitas gyogyszerei
(antidepresszansok, anticonvulsiv szerek, opiatok)
Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kicsi

Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: ortézisek, fasli
Rehabilitacio soran sziikséges anyagok: ortézisek, mobilitast és dnellatast segit6 eszkdzok
Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: laborvizsgdlatok, rtg film, UH
Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: UH, rtgfilm, EKG, vérnyomdsmeéra,
vércukorszintméré
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2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?
e Haziorvosi praxis >reumatologiai/rehabilitacids szakambulancia/fekvébeteg intézet
ambulancidja >NK/osztaly
e Szakorvosi ambulanciak (belgyégyasz, hematoldgiai, stb) -
reumatoldgiai/neurolédgia/rehabilitacids szakambulancia/fekvébeteg intézet ambulanciaja
—>NK/osztaly
2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas idozitésére vonatkozéan?
Id6zités programozhatdan, az id6faktornak a kontrakturak megel6zésében van szerepe

3./ A rehabilitacids ellaté helyre vonatkozo kivanalmak leirasa

1.-2.Fekvibeteg, jarobeteg, nappali ellatas

Alapcsomag (hidro- vagy balneoterapia javasolt kontraktura esetén, ha nincs gyulladasos aktivitas ill.
bel/b&rgydgyészati kontraindikacid.) FB: I szint / JB: I/ll.szint. Az ellatas helyszine: fiigg (1) az allapot
sulyossagatol: sulyos esetekben elsGsorban FB ellatds, kozépsulyos és enyhe esetekben a beteg
kiltéri mobilitasi onalldsaga esetén (d450 és/vagy 465 2-es vagy 1-es): JB vagy NE, ha szallitasra
szorul, akkor FB ellatas. JB ellatas zomében | szint (szakrendelés), de lehet Il: szint (szakambulancia)
is, ha az van a lakéhelyhez kdzelebb. Tartama: 21-28 nap (FB), 10-15 alkalom (JB), 2-3 hét (NE)

Folytatdlagos ambuldns ellatdsban (kontrollok, déntés a tovdbbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul?

Program(ok): 3-1,5-1,5-2,5-3, 5-4; 20,22,23.

Ellatasi szint: | - Ezek krénikus betegségek, altaldban szlikség van ismételt ellatasra

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

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

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1. Vdltozadst jellemzé teszteredmények

FIM, Barthel, FNO (kotelezd), VAS, ROM, HAQ, Womac, DAS28, BASDAI, Roland Morris, Oswestry
(opcionalis)

5.2. Kimeneti jellemzék

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

A betegek donté tobbsége a rehabilitaciés program utan onellatd és a munkaképes koruak tébbnyire
eredeti munkakoriikbe visszahelyezheték, ritkdbb esetben ez nem all fenn, ilyenkor foglalkoztatasi
rehabilitacio sziikséges.
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4-2 Daganatos fajdalom és kovetkezményes funkciézavar / fogyatékossag miatt
sziikséges rehabilitacio ellatasi programja
ElsGdleges I-es szint, 2200, gyermek, | szint 2205 szakmakoéd

A daganatos betegek fogyatékossdga nagyrészt az alapbetegség és a szévédmények kévetkezménye, a
fdjdalom ezt sulyosbithatja. Az ide tartozd sokféle megbetegedés miatt szamos mdsik program egyideji vagy
egymdst kévetd alkalmazdsdra is sziikség lehet. A daganatos fdjdalom jellemzéje, hogy dltaldban Gsszefiiggést
mutat az alapbetegség sulyossdgdval. A protokoll nem tartalmazza a daganatos fdjdalomcsillapitds sordn
esetleg sziikséges idegblokddokat, ami az aktiv elldtds része. Ide tartozik viszont a daganatellenes kezelés
kévetkeztében felléps fdjdalom. A daganatos beteg besoroldsa a vezetd kdrosodds és funkcidzavar alapjdn
térténik (pl. amputdcio, patholdgids térés, agydaganat vagy dttét stb.), de térténhet a fajdalom miatt is.

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

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriil személyek allapot-stlyossaga a program kezdetén limitek
megadasaval: sulyos- kozepesen sulyos
SZABALYKONYV

1.3. Humanerdforras sziikséglet:
1.3.1. Apolasi sziikséglet: nagy / kdzepes
1.3.2. Specialis szakdolgoz6 sziikséglet: alapcsomag: gydgytornasz, ergoterapeuta, pszichologus

1.4. Fogyoanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyogyszerek: daganatellenes szerek
Rehabilitacid soran sziikséges gyogyszerek: fajdalomcsillapitdk, antidepresszansok

1.4.2. Napi atlagos kétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: k6zepes
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: sztéma ellatasa, sebellatas, katéterek
Rehabilitacid soran szlikséges anyagok: kotszerek, sztdma eszkdzok, katéterek

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: k6zepes
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges diagnosztikai anyagok: rtg film, kontrasztanyag
Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: ortézis, labor, EKG, vérnyomdasmérg,
vércukorszintméré

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?
haziorvos = rehabilitacids szakambulancia - osztaly (ha jarébetegként nem megoldhaté a probléma)
onkoldgus - rehabilitaciés szakambulancia = osztaly (ha jarobetegként nem megoldhaté a probléma)
alapbetegség szerinti szakorvos = rehabilitacids szakambulancia = osztaly (ha jarobetegként nem
l[athato el)

2.2. Mi a jellemz@je az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas idozitésére vonatkozéan?
Jellemz&en programozhatd, de els6bbségi kezelés is szilkséges lehet, azonnali, de legfeljebb egy héten
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beliil, ha a fajdalom sulyos funkcionalis korlatozdst okoz, amely rehabilitacids ellatas soran javithaté

3./ A rehabilitaciés ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.-2. Fekvébeteg / nappali ellatas / jardbeteg

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

Ismételt felvétel — programozhatd ellatas - rehabilitacids céllal els6bbségi rehabilitacié befejezését kdvetSen
Az ismételt rehabilitacio szlikségességét a relapszusok szama hatdrozza meg.

Jellemz6 és kotelez6en kddolandd FNO-k ismételt felvételkor nem kiilénbdznek az els6bbségi rehabilitacidban
alkalmazottaktdl, ez ellatas elvei sem kulonboznek.

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

Program(ok): 3-as/komplex kéz(fels6 végtag) funkcidzavarok/, 7-es /amputacié/, 10-es /taplalékfelvétel,
hasznositas, Urités zavarai miatti fogyatékossag/, 11-es /vizeletkivalasztas, Urités zavarai miatti fogyatékossag/,
15-6s /gerincvel6 nem traumas karosodasa/; Ellatasi szint: I-I1.

3 havonta varhaté /javasolt /sziikségesnek tartott kapcsolddé ellatas: Kontroll a jardbetegellatasban,
relapsus esetén Ujabb rehabilitacids program.

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

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1.Vdltozast jellemz6 teszteredmények: FIM, Barthel, FNO (kotelezd), VAS, Beck (opcionalis)

5.2. Kimeneti jellemz6k: Karnofsky skala.

A tavozasi allapotot, az 6nellaté képesség szintjét [ényegesen befolyasolja az alapbetegség sulyossaga. A
paciensek tobbséglikben otthonukba tavoznak. Hazi szocialis gondozas, munkaképes koruaknal foglalkozasi
rehabilitacio sziikséges lehet.
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5-1 Szisztémas autoimmun és egyéb gyulladasos reumatoldgiai betegségek
kovetkeztében kialakult funkcidzavar, fogyatékossag miatt sziikséges
rehabilitacio ellatasi program

ElsGdleges Il szint 2200 szakmakdd (felnétt), Il. szint 2205 szakmakaod (gyermek)

1. szintd ellatas:

C(2) Arthritis-immunoldgiai rehabilitaciés kozpont: az aktiv ellatdk és a rehabilitacids centrum
kozotti kilén megdllapodas alapjan. Résztvevd intézmények a rehabilitacids medicina 2200 MSK-REU
vagy gyermekkorban 2205 MSK Ill. szint(i osztdlya és egyetemi immunoldgiai centrum.

A gyulladdsos reumatoldgiai betegségek egy vagy tébb iziilet krénikus gyulladdsaval jaro, etioldgia
szerint tobbféle csoportba oszthatd korképek Gsszessége. A rehabilitaciot az akut gyulladdst vagy
aktivitdsfokozdddst kévetéen mutatkozo funkcidkiesések (iziileti mozgdskorldtozottsdg, izomerd-
csOkkenés, perifériags idegbdntalom okozta paresis, 1égzési és/vagy keringési elégtelenség,
malabsorptio-krénikus felszivoddsi zavar) kévetkeztében kialakult tevékenységek akaddlyoztatdsa
(mobilitds, jards, kéz- és karhaszndlat, énelldtds, munkavégzés) és a tdrsadalmi szerep részvétel
csbkkenése teszik sziikségessé.

Ide tartozd betegségek a Rheumatoid arthritis (RA), a Spondylitis ankylopoetica (SPA), Arthritis
psoriatica  (AP), Reaktiv arthritisek, Crohn betegséghez, Colitis ulcerosdéhoz tdrsulo
spondylarthropathidk, a Kristdly-okozta arthritisek, pl. kdszvény, CPPD, valamint a szisztémds
autoimmun betegségek.

A Szisztémds lupus erythematosus (SLE), a Szisztémds sclerosis (SSc), a Gyulladdsos myopathidk
(Polymyositis/Dermatomyositis) (lIM), a Kevert kétbszéveti betegség (MCTD) a Szisztémds
vaszkulitiszek, a Sjégren szindroma, az Antifoszfolipid szindroma (APLS) tébb szervrendszert érinté
autoimmun betegségek. K6zos jellemzdjiik az erek, a sziv, a tid6, a vese, a gyomor- bélrendszer,
valamint a mozgdsszervek érintettsége.

A betegek rehabilitaciéjakor a legfontosabb problémakorok:

Bdrelvaltozasok: kilénb6z6 kiterjedés bérkiltések, tartds bérfekélyek, sclerodermas bérvastagodas
beleértve az arc és egyéb testrészek bdérét, izileti kontraktirdk; Mozgdsszervrendszer funkcid
zavarai: izlleti mozgdsbesziikilés (kontrakturak) és fajdalom az alsé és a fels6 végtagokban,
kiemelten a kéziziiletekben. Krénikus izomgyengeség, féként a tdrzs kozeli izmokban, sulyos
esetekben a garatizmokban és a légzési segédizmokban is; Altalanos tiinetek: krénikus
faradtsagérzés, h6emelkedés, szemkiszaradas (szov6dményes szaruhartya perforacio lehetGsége)
Kardiorespiratdrikus rendszer érintettsége: kronikus tiddégyulladds, tlddfibrézis, kronikus
szivizomgyulladas, szivbelhartya gyulladds, sziv koszoruér betegség, sziv ingerképzési és -vezetési
zavarok, tlid6érbetegség okozta hypertonia; Gyomor-bélrendszer érintettsége: allandd szajszaradas,
a bélrendszer mozgasanak lassulasa, nyel6csG reflux betegség, malabsorptio-kronikus felszivoddsi
zavar, krénikus székrekedés; Kézponti, vagy periférids idegrendszeri tiinetek: bénuldsok, epilepszia,
pszichés zavarok, depresszid, kognitiv zavarok; Krénikus veseelégtelenség

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

leirasa
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SZABALYKONYV

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitaciéra keriil6 személyek allapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: k6zepesen stilyos

SZABALYKONYV

1.3. Humanerdéforras

1.3.1. Apoléi sziikséglet: kozepes — AS beosztds

1.3.2. Specifikus szakdolgozéi sziikséglet Bdvitett csomag: gydgytornasz, fizikoterapias
szakasszisztens, ergoterapeuta, szocidlis munkatars, pszicholégus, hidroterdpiat is végz6
fizikoterapids szakasszisztens, dietetikus, lll. szintnél: a bioldgiai terapiakban kell6 ismerettel
rendelkez6 reumatoldgus-rehabilitacids szakorvos, aki tisztdban van a bioldgiai terdpidk rehabilitaciot
érint6 kovetkezményeivel

1.4. Fogyoanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet nagy

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyogyszerek: Bazisterapia (azathioprin, chloroquin,
leflunomid, methotrexat, cyclosporin A), cardiovascularis rendszer gydgyszerei: szivre hato szerek,
vérnyomas csOkkentdk; értagitdk, keringésjavitok: pentoxyphyllin, iloprost inflzidk; anticoagulans
szerek, kis molsulyu heparinok,K-vitamin antagonistdk, thrombocyta aggregatiot gatlé szerek;
Gyulladds csokkent6k (szteroid, nonszteroid), antiporoticus szerek; gyomorsavcsokkenték: H2
receptor blokkoldk, proton pumpa gatld; osteoporosisra hatd gyogyszerek. (A bioldgiai terapia
fenntartasa a rehabilitacio id6szakaban nem a rehabilitaciot terhel6 koltség)

Rehabilitacié sordn sziikséges gydgyszerek: antibioticum — gyakori fert6zések miatt, analgeticumok,
hangulat javiték, szorongas oldok, székletlazitok.

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

Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: sebkezeléséhez kotszerek. ortézisek, dnellatast
segit6 eszkdzok, mobilitast segité eszkdzok.

Rehabilitacio soran sziikséges anyagok: sebkezeléshez kotszerek, ortézisek, onellatast segitd
eszkozok, mobilitast segitd eszkdzok

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

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: laboratériumi vizsgalatok (gyakrabban van
erre szlikség), rtg, ergométer, EKG, izlileti ultrahang m(ikodéséhez sziikséges fogydanyagok.
Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: ua.

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?

» Csaladorvos, immunoldgiai, reumatologiai szakrendelés, vagy rehabilitaciés szakambulancia-
el6jegyzés ambulans rehabilitaciéra, vagy osztdlyos felvételre.

» Els6bbségi rehabilitacids ellatasi sziikséglet esetén aktiv reumatoldgiai, vagy immunoldgiai
osztalyrél kdzvetlen athelyezéssel.
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> Sajat osztély jarobeteg rendelésérél ill. rehabilitacids szakambulanciardl

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozéan?
Els6bbségi rehabilitacios ellatasi sziikséglet: egy-egy aktiv shubot kdvetéen; programozhatd:
nyugalmi fazisban

3./ A rehabilitaciés ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.Fekvébeteg ellatas
Bdvitett csomag: Il szint: programozhatoé, Tartama: 21-28 nap;
Il szint: els6bbségi ellatas (specialis ellatas), Tartama: 21-40 nap
C(2) Arthritis-immunolégiai rehabilitacios kozpont: 5-1 REP-ekbe tartozo betegek rehabilitacids
ellatasa az aktiv ellaték és a rehabilitacios centrum kozotti kiilon megallapodas alapjan. Résztvevd
intézmények a rehabilitacids medicina 2200 MSK-REU vagy gyermekkorban 2205 MSK IIl. szintd
osztdlya és egyetemi immunoldgiai centrum.
Ellatasi feltételek els6bbségi és programozhatoé rehabilitacié esetében: azok a betegek tekinthet6k
specialis ellatasi sziikségletlinek, akik
> alapbetegségiik (REP 5-1-ben felsorolt BNO 1 valamelyike) és tarsbetegségeik (adott REP
szerepl6 BNO-k koziil 2-nél tobb) miatt sulyos fogyatékosnak tekinthetdk: adott REP 1.2
alatti tdblazat anak FNO és egyéb teszt rovatdban egyarant sulyos allapotinak mingsiltek
> rehabilitacidra alkalmas allapotban vannak, azaz terhelheték és eredmény varhaté az
ellatastol
> esetében redlis cél vagy célok tlizhetSk ki a rehabilitacié idészakaban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcié el6re vetitése sziikséges)
» valdban elérték a rehabilitacio soran a kitlizott célokat

C(6) Szakmakozi rehabilitacids kozpont: Szisztémas gyulladasos korképekben jaratos kardioldgus,
nephroldgus, pulmonoldgus, gastroenterolégus konzultacids és ligyeleti hattér fontos a kezelés alatt.
Tovabbi feltételek a bevezet§ részben vannak részletezve.

Mikor, ki nem lathato el Il. szinten: szisztémas autoimmun betegek sulyos szuperinficialt mélyfekély
fenndlldsa esetén; labszaroedema, tartésan decompenzalt kardiovascularis allapot (NYHA: 1lI-IV),
vagy veseelégtelenség kovetkeztében. Sulyos tidéfibrosis (FVC<60%, vagy pulmonalis hypertonia
(DLCO<50%) esetei, sulyos gyulladasos myopathia, vagy secunder myopathia vagy neuropathia
esetei, malabsorptids szindréma esetei.

2. Jarébeteg, nappali ellatas, programozhaté. Akkor alkalmazhatd, ha a Il. szintnél leirt feltételek
mellett a beteg kiltérben jardképes (d465 1-es, d470 1-es vagy 2-es), illetve szallitasi szolgalat
igénybe vétele megoldhatd (d470 3-as, 4-es) akkor NE és JB ellatas is lehetséges (Id. még ism/prog
tabla) 2-3 héten at (NE) vagy 15-20 alkalommal (JB) Il szint(i (szakambulancia) ellatéban.
Folytatdlagos jarobeteg ellatdasban (kontrollok, déntés a tovdbbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen

programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Sziikséges lehet még jarulékos
programként: kardidlis, pulmonalis, neuroldgiai szovédmények, kézfunkcié zavarok, kronikus
fekélyek, infekcidkra vald hajlam és fert6zott sebek miatt gyakran sziikség van a 3, 4-1, 4-3, 6-3, 8-2,
lo-2, 12, 13, 16 és 17-es programok alkalmazdsdra is. Ellatasi szint és helyszin: mint fent. 6-12

38



hénapon beldl varhaté kapcsolddd ellatas: (karbantartds) re-kondicionalas (természetesen
progressziotol fliggben)

Programozhaté /ismételt felvétel rehabilitacios céllal elsGbbségi rehabilitacié befejezését kdvetden
Az alapbetegség relapszusaival és/vagy progresszidjaval 6sszefliggd funkcioromlas esetén illetve a
lassan progredidlé esetekben. Ismételt rehabilitdcido esetén az elsé rehabilitdcidval azonos FNO-k
kédolandok.

Jellemz6 Mindsit6
fekvGbeteg jarobeteg / nappali
1.2. allapotsulyossag a betegek 70-90%-ara jellemzGen sulyos/kozepe
(N/Kp/k) s
1.3.1. dpoldi sziikséglet kozepes
1.4.1. gyogyszer szikséglet ko6zepes-nagy
1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag sziikséglet kicsi
(N/Kp/k)
1.4.3. diagnosztikai anyag szlikséglet (N/Kp/k) kicsi
3.1. ellatasi csomag (alap/bévitett) alap/bévitett alap
3.2. ellatasi szint (1/11/111) /1 I
3.3. ellatds varhato tartama (tol — ig) 21-28 NK: 2-3 hét, JB: 15-20
alkalom
Ismételt rehabilitacié varhaté tartama az elsé évben - 3-4
(hét/1. év)
Ismételt rehabilitacié varhaté tartama a masodik évben 3-4 3-4
(hét/2. év
jellemzd betegutak 1. haziorvos
2. szakrendelés
3. rehabilitaciés ambulancia

Folytatélagos ambuldns ellatasban (kontrollok, déntés a tovdbbi rehabilitdciés sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul?

4. A rehabilitacids terapids program kotelezéen elvégzendd és dokumentilandé elemei az adott
betegcsoportban

SZABALYKONYV

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1.Vdltozast jellemzé teszteredmények, FIM, Barthel, FNO (kotelez8), HAQ, Cochin index

SPA: BASFI és BASDAI teszt, Szisztémas sclerosisban: Scleroderma-HAQ, SLE fennalldsa esetén:
SLEDAI, Myositisekben: Manualis izomer6 felmérés (MMTS), 10-méteres jarasteszt.

egyoldalon mérve: m.deltoideus, biceps, csukld extensorok, gluteus maximus és medius,
quadriceps,boka dorsalflexorok és nyaki flexorok, (max: 80pont).

EQ5D vagy WHO-Qol vagy WHO-Qol-bref. (opcionalis, de Il szinten egy, lll szinten két teszt elvégzése
kotelezd)

5.2. Kimeneti jellemzék: Onellatasi tevékenységek (tesztek) javuldsa, izomerd (MMTS) és
kardiorespiratorikus kapacitas névekedése (VO2-max) fajdalom és faradékonysag mérséklédése
(vizualis analdg skalak). A munkaképes korosztalynal a foglalkoztatds ismeretében sziikség lehet
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foglalkozasi rehabilitacidra iranyitasra (RIC kp.tal kapcsolat felvétel) 1dGs, segitségre szoruldknal hazi
szocialis szolgdalattal kapcsolat felvétel, szocidlis térkép felvétele, dpoldst igényl6knél Szocialis otthoni
elhelyezés elinditasa

5-2 Degenerativ izlileti és gerinc betegségek /korallapotok kévetkeztében
vagy legalabb 6 honappal a beavatkozasok utan kialakult funkciézavar /
fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi programja

ElsGdleges | szint 2200 szakmakéd

Az iziileti strukturdk valamennyi elemének fokozatos progressziv kdrosoddsa jellemzi. Tiinetei a
fdjdalom és funkciondlis kdrosodds. Romlik az iziilet mozgdsképessége, izomgyengeség, iziileti
kontrakturdk alakulhatnak ki. A fdjdalom és a funkcio mértéke hatdrozza meg a miitétek
sziikségességét. A rehabilitdcidt az alapbetegség vagy LEGALABB 6 HONAPPAL) a miitétek utdn
kialakulé mozgdsfunkcio romlds és a kifejezett fdjdalom teszi sziikségessé, midltal akaddlyozott az
Onelldatds, jards, ezdltal a cselekvéképesség és a tarsadalmi részvétel.

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

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

1.3. Humanerdforras sziikséglet

1.3.1. Apoléi sziikséglet: dltalanos jellegli, Kbzepes/kicsi

1.3.2. Specialis szakdolgoz6 sziikséglet alapcsomag: gydgytornasz, fizikoterapias szakasszisztens,
ergoterapeuta, heti 1-2 napon pszicholégus, hydroterapiat is végz6 fizikoterapias asszisztens,
gyogymasszor, dietetikus, szociadlis munkatars, hetente 1 nap ortopéd muiszerész

1.4. Fogyoanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet kdzepes
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gydgyszerek: direkt fajdalomcsillapitok: (WHO 1
lépcsG): szalicilsav és szarmazékai, pyrasolonok, anilidek (paracetamol), nem-szeroid
gyulladascsokkent6k, WHO 2. |épcs6é enyhe opioidok, WHO 3.l1épcsé erds hatasu opioidok:
fentanyl tapasz. Chondroprotectiv szerek (glucosamin sulfat, chondroitin sulfat, hyaluronsav),
izomrelaxansok
A gyakori kisérébetegségek miatti gydgyszeres terdpia (hipertonia, diabetes, COPD,
cardiovasculdris betegségek, OP, GERD)???

Rehabilitdcio soran sziikséges gyogyszerek: fajdalomcsillapiték (WHO 1-3 Iépcsd), localisan
gyogyszeres pakolasok, izomrelaxansok, protonpumpa gatldk, localis steroidok és
localanesthetikumok, Miit6tt betegeknél antithrombotikus terdpia (itt 6 honappal a miitét
utdn vagyunk, kell az antitrombotikus th?)
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1.4.2. Napi atlagos kétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kozepes
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: ortézisek, mobilitast, 6nellatast segit6
segédeszkdzok
Rehabilitacié sordn szlikséges anyagok: fizioterapia soran haszndlt anyagok, gyodgytorna
alapvetd eszkozei, hydro- / balneoterapidhoz szikséges anyagok, MU(tott betegeknél
kotszerek

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet kicsi
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges diagnosztikai anyagok: RTGfilm, izileti UH
Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: labor, RTGfilm, izlleti UH, labor, EKG,
vérnyomasmérg, vércukorszintmérd.

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora? (jellemzd beteg utak leirdsa valdszinlségi sorrendben)
e Haziorvos - reumatoldgiai szakrendel6/rehabilitacids szakrendelés/fekvébeteg intézet
ambulancidja - NK/rehabilitacids osztaly
e Reumatoldgiai szakrendel6->rehabilitacids szakrendelés—>NK/rehabilitacids osztaly
o Alapbetegség szerinti aktiv osztaly - rehabilitacids osztaly
e Ortopéd sebészeti osztaly—> rehabilitacios osztaly
2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas idozitésére vonatkozéan?
Programozhatdan, korai postoperativ esetben és/vagy gyulladasos epizdd utan az id6faktor fontos

3./ A rehabilitaciés ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

Alapcsomag, ami adottsagok fliggvényében egészithet ki, de minden ide sorolt betegnek elényt
jelent, ha hydro ill. balneoterapia is rendelkezésre all

1., 2.Fekv@beteg ellatas, jarobeteg ellatas, nappali ellatas, programozhaté

Alapcsomag, | szint (FB), | és Il. szint (JB) a lakdhely kozelsége szerint kell donteni

Az elldtas helyszine: annak fliggvénye, hogy a beteg allapota milyen sulyossagu: sulyos esetben a FB
ellatas ajanlott, kp és enyhe esetekben a JB ellatas els6sorban NK ellatas minden silyossagi
csoportban megfelel. A sulyosssagon kiviil a beteg kiltérben torténd 6nallé jarasképessége és a
tomegkozlekedési eszkdzok haszndlati képessége (d470) a dontd. Szallitasi szolgalat igénybe vétele
indokolt a NE vagy JB eléréséhez (d470 3-as vagy 4-es), ha nem all rendelkezésre széllitas napi
szinten, akkor FB ellatas javasolt. Tartama: 21-28 nap (FB), 10-15 alkalom (JB), 2-3 hét (NE)
Folytatélagos ambuldns ellatasban (kontrollok, déntés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul funkciéromlds esetén: egyéb REP-
ek: 3-1, 4-3,9-2, 10-2, Ellatasi szint és helyszin: a probléma fliggvénye.

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

SZABALYKONYV

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1./ Valtozast jellemzé teszteredmények Barthel, FIM, FNO (kotelez8), és betegségspecifikus:
WOMAC, OSWESTRY/Roland-Morris, HAQ, VAS (opcionalis)

5.2./ Kimeneti jellemzék: iziiletek és gerinc mozgashatarainak béviilése, altalanos kondicié javulas,
allapot romlas elkeriilése, 6nellatas visszadllitasa ill. javuldsa, segédeszkoz hasznalat elsajatitasa,;
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Munkaképes korosztalynal a foglalkoztatas ismeretében sziikség lehet foglalkozasi rehabilitacid
iranyitasra (NRSZH, munkalgyi hivatal kp.-tal kapcsolat felvétel); Szocialis szlikséglet: |dGs, segitségre
szoruldkndl hazi szocialis szolgdlattal kapcsolat felvétel, sz.e. szocidlis otthoni elhelyezés elinditasa,
egyéb szocidlis lehetGségek

5-3. Nem komplikalt csont-iziileti-szalagrendszeri m(itétek utani allapotokban
sziikséges rehabilitacio TEP, herina, discopathia, gerinccsatorna sziikiilet
miatti mitét, stabilizalé gerincm(itét, vertebroplastica ellatasi program

Alapcsomag, elsGbbségi, ElsGdleges I. szint, 2200 szakmakdd

Az iziileti strukturdk valamennyi elemének fokozatos progressziv kdrosoddsa, fdjdalom,
funkcidvesztés miatt sziikséges m(itét utdni rehabilitdcid. A miitét elétt tartdsan fenndllo fdjdalom,
iziileti mozgds beszlikiilés, izomerd csékkenés miatt kialakult funkciondlis kdrosodds helyredllitdsa
mditét utdan. A rehabilitdcio célja az iziileti mozgdspdlya névelése, izomerd névelése, ezdltal az
Onellatds, jards, ezdltal a cselekvbképesség és a tdrsadalmi részvétel javitdsa, visszadllitdsa.

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

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitaciora keriil6 személyek allapot-silyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: sulyos, k6zepesen sulyos enyhe.
SZABALYKONYV

1.3. Humanerdforras sziikséglet

1.3.1. Apoléi sziikséglet: dltalanos jellegli, Kbzepes/kicsi

1.3.2. Specialis szakdolgoz6 sziikséglet alapcsomag: gydgytornasz, fizikoterapias szakasszisztens,
ergoterapeuta, heti 1-2 napon pszicholégus, hydroterapiat is végz6 fizikoterapias asszisztens,
gyogymasszOor, dietetikus, szociadlis munkatars, hetente 1 nap ortopéd muiszerész

1.4. Fogyoanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet kdzepes
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gydgyszerek: direkt fajdalomcsillapitok: (WHO 1
lépcsB): szalicilsav és szarmazékai, pyrasolonok, anilidek (paracetamol), nem-szeroid
gyulladascsokkent6k, WHO 2. |épcsé enyhe opioidok, WHO 3.l1épcsé erds hatasu opioidok:
fentanyl tapasz. Chondroprotectiv szerek (glucosamin sulfat, chondroitin sulfat, hyaluronsav),
izomrelaxansok
A gyakori kisér6betegségek miatti gydgyszeres terdpia (hipertonia, diabetes, COPD,
cardiovasculdris betegségek, GERD, OP)

Rehabilitdcio soran sziikséges gyogyszerek: fajdalomcsillapitok (WHO 1-3 Iépcsd), localisan

gyogyszeres pakolasok, izomrelaxansok, protonpumpa gatldk, localis steroidok és
localanesthetikumok, antithrombotikus terdpia (LMWH) (ezek mind m(itiittek)
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1.4.2. Napi atlagos kétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kozepes
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: ortézisek, mobilitast, 6nellatast segit6é
segédeszkdzok

Mdtétek utdni allapot miatt kotszerek, feliiletes dezinficidlok, steril miszerek (anatomias
csipesz, olld, rugalmas podlya)
Rehabilitaciéd soran szikséges anyagok: fizioterapia sordn haszndlt anyagok, gyégytorna
alapvetd eszkozei, hydro- / balneoterapidahoz sziilkséges anyagok,

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet kicsi
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges diagnosztikai anyagok: RTGfilm, izlleti UH
Rehabilitacid alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: labor, RTGfilm, izlleti UH, EKG,
vérnyomasmérg, vércukorszintmérd.

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitacidra? (jellemzd beteg utak leirdsa valdszinliségi sorrendben)
M(it6 osztaly—> rehabilitacids osztaly
Haziorvos ->rehabilitacios szakrendelés/fekvGbeteg intézet ambulancidja >rehabilitacios
osztaly
M(it6 osztaly szakrendelése = rehabilitacios osztaly
2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas idozitésére vonatkozéan?
els6bbségi felvétel 6 hdnapon beliil

3./ A rehabilitaciés ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

Alapcsomag, ami adottsagok fliggvényében egészithetd ki, de minden ide sorolt betegnek el6nyt
jelent, ha hydro ill. balneoterapia is rendelkezésre all

1., 2.Fekv@beteg ellatas, jarobeteg ellatas, nappali ellatas, programozhaté

Alapcsomag, | szint (FB), I és Il. szint (JB) a lakdhely kozelsége szerint kell donteni

Az ellatds helyszine: annak figgvénye, hogy a beteg dllapota milyen sulyossagu: sulyos esetben a FB
ellatas ajanlott, kp és enyhe esetekben a JB ellatas elsésorban NK ellatas minden sulyossagi
csoportban megfelel. A sulyossagon kiviil a beteg kiiltérben torténd 6nallo jarasképessége és a
tomegkozlekedési eszkdzok hasznalati képessége (d470) a donté. Szallitasi szolgalat igénybe vétele
indokolt a NE vagy JB eléréséhez (d470 3-as vagy 4-es), ha nem all rendelkezésre széllitas napi
szinten, akkor FB ellatas javasolt. Tartama: 21-28 nap (FB), 10-15 alkalom (JB), 2-3 hét (NE)
Folytatdlagos ambuldns ellatdsban (kontrollok, dontés a tovdabbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul funkcioromlds esetén: egyéb REP-
ok: 3-1, 4-1, 9-2, 10-2, Ellatasi szint és helyszin: a probléma fliggvénye.

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

SZABALYKONYV

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1./ Valtozast jellemz6 teszteredmények Barthel, FIM, FNO (kotelez8), és betegségspecifikus:
WOMAC, OSWESTRY/Roland-Morris, HAQ, VAS (opcionalis)

5.2./ Kimeneti jellemz8k: iziiletek mozgashatarainak béviilése, altalanos kondicié javulas, allapot
romlas elkerilése, 6nellatas visszaallitasa ill. javulasa, segédeszkdz hasznalat elsajatitasa,;
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Munkaképes korosztalynal a foglalkoztatas ismeretében sziikség lehet foglalkozasi rehabilitacid
irdnyitasra (NRSZH, munkalgyi hivatal kp.-tal kapcsolat felvétel); Szocialis sziikséglet: IdGs, segitségre
szoruléknadl hazi szocialis szolgdlattal kapcsolat felvétel, sz.e. szocidlis otthoni elhelyezés elinditasa,
egyéb szocidlis lehetGségek

5-4. Csont-iziileti betegségek komplikalt esetei (neuroldgiai tiinetek, szeptikus

7 7

sz6v6dményt kovetd allapotok) és mashova nem besorolt tumoros
elvaltozasok miatt végzett csont-iziileti miitétek utani allapotok
kovetkeztében kialakult funkciézavar / fogyatékossag miatt sziikséges
rehabilitacid ellatasi programja

Els6dleges Il szint 2200 szakmakadd (felnétt),

Ebbne a programban keriilnek elldtdsra a csont-iziileti betegségek komplikdlt esetei, neuroldgiai
ttinetekkel( myelopathia, radiculopathia, parezis , plégia, érzés zavar,) -szeptikus korképek miatt
végzett beavatkozdsok utdni dllapotok (mdr nem szeptikus betegen) .A sz6vé6dményes protetizdlds
esetei (Girdlestone dllapot, kilazulds ) egyéb tdrsbetegségekkel egyiitt,) Az osteoporosis talajan
kialakult nem traumas csigolya fracturak mtéti esetei. A masodlagos torésgydgyulasi zavarok, mint
aliztilet, PAO, protézis luxacio, kilazulds és mashova nem besorolt tumoros elvaltozasok miatt végzett
csont-izlileti mitétek utani allapotok. A tobb régidban végzett endoprotetizdlas és egyéb mitéti
beavatkozasok (kétoldali TEP, két oldali térd, vall protezis, gerincstabilizdlé mitétek utani sulyos
funkcio kieséssel jard esetek, a daganatos betegek végtagmegtartd mitéti beavatkozasok utani és a
gerincoszlop daganatok mlitéti beavatkozasa utani (protetizalas)gerincvel6 sériléssel nem jaré
esetei...”

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

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitaciora keriil6 személyek allapot-silyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: kozepesen stlyos/enyhe
SZABALYKONYV

1.3. Humanerdforras sziikséglet

1.3.1. Apoléi sziikséglet: dltalanos jellegli, Kzepes

1.3.2. Specialis szakdolgoz6 sziikséglet: gydgytornasz, fizioterapias asszisztens, ergoterapeuta,
pszicholdgus, hydroterdpidt is végzd fizioterdpids asszisztens, gydégymasszér, dietetikus és szocidlis
munkatars, ortopéd muszerész

1.4. Fogyoanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyégyszer sziikséglet kbzepes /nagy
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gydgyszerek: direkt fajdalomcsillapitok: (WHO 1
lépcsG): szalicilsav és szarmazékai, pyrasolonok, anilidek (paracetamol), nem-szeroid
gyulladascsokkent6k, WHO 2. |épcs6é enyhe opioidok, WHO 3.lépcsé erds hatasu opioidok:

44



fentanyl tapasz. Chondroprotectiv szerek (glucosamin sulfat, chondroitin sulfat, hyaluronsav),
izomrelaxansok, antiporotikus szerek,
A gyakori kisérébetegségek miatti gydgyszeres terdpia (hipertonia, diabetes, COPD,
cardiovasculdris betegségek, OP, GERD)
Rehabilitdcio soradn szikséges gyodgyszerek: fajdalomcsillapiték (WHO 1-3 lépcsG), és
gyulladas csokkentdk localisan( pakolasok, ia. inj), izomrelaxansok, protonpumpa gatlok,
hangulat javitdk, szorongds gatlok.
Mdtétek utdn kis molekulasulyd heparin, esetenként antibiotikum

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kozepes
Alapbetegség(ek) miatt gyakran szilikséges anyagok: ortézisek, mobilitast, 6nellatast segit6é
segédeszkdzok
Mdtétek utan kotszerek, feliiletes dezinficialok, steril miiszerek (anatdmias csipesz, olld,
rugalmas pdlya)
Rehabilitaciéd soran szikséges anyagok: fizioterapia sordn haszndlt anyagok, gyégytorna
alapvetd eszkézei, hydro- / balneoterdpiahoz sziikséges anyagok gipszelés technikai anyagok

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet kicsi
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges diagnosztikai anyagok: RTGfilm, izileti UH
Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: labor, RTGfilm, izlleti UH , neuroldgiai
tlnetek esetén EMG/ENG vizsgélat.

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitacidra? (jellemzd beteg utak leirdsa valdszinlségi sorrendben)
1. Ortopéd — traumatoldgiai , sebészeti osztaly, idegsebészeti osztaly, neuroldgiai osztaly?—>
rehabilitacios osztaly
2. Alapbetegség szerinti aktiv osztaly - rehabilitacids osztaly
3. Neuroldgiai szakrendel6—>rehabilitacids szakrendelés—>NK/rehabiliticids osztaly
4. Reumatoldgiai szakrendel6->rehabilitacios szakrendelés—>NK/rehabilitacios osztaly
5. Haziorvos > reumatoldgiai szakrendel&/rehabilitacids szakrendelés/fekvébeteg intézet
ambulancidja > NK/rehabilitacids osztaly (a 3. és 4. pontnal is Haziorvos utal szakrendelésre,
ezért az 5. pontot nem venném kiil6n)

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas idézitésére vonatkozéan?
Alapvetden elsGbbségi, programozhaté csak abban az esetben, ha az allapot évek 6ta
fennall és a miitéti beavatkozas kontraindikalt.

3./ A rehabilitaciés ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

Alapcsomag, ami adottsagok fliggvényében egészithetd ki, de minden ide sorolt betegnek elGnyt
jelent, ha hydro ill. balneoterapia is rendelkezésre all

1., FekvGbeteg ellatas Bovitett csomag (Il szint), Tartama: 21-42 nap

2. Nappali ellatas, . szint (JB) a lakdhely kozelsége szerint kell donteni, de a beteg kiiltérben térténd
0nallé jarasképessége és a tomegkozlekedési eszkdzok hasznalati képessége (d470) a dontd. Szallitasi
szolgdlat igénybe vétele (d470 3-as vagy 4-es), ha nem all rendelkezésre szallitas napi szinten, akkor
FB ellatas javasolt.
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Folytatdlagos ambuldns ellatasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul funkcioromlds esetén: egyéb REP-
ek: 3-1,4-1, 9-2, 8-2, 10-2,

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

betegcsoportban

SZABALYKONYV

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1./ Valtozast jellemz6 teszteredmények Barthel, FIM, FNO (kotelez8) ill. betegségspecifikus

WOMAC, OSWESTRY/Roland-Morris, VAS, 10 méteres jaras teszt, TUG teszt (opcionalis, de egy
kotelez6), a gydgytornasz dokumentacidban a ROM és izomer6 valtozds, segédeszkdz mddositas
dokumentdciora kerdil

5.2. / Kimeneti jellemzé8k: iziiletek és gerinc mozgashatarainak béviilése, altalanos kondiciéjavulds,
allapot romlas elkeriilése, 6nellatas visszadllitasa ill. javulasa, segédeszkoz hasznalat elsajatitasa,;
Munkaképes korosztalyndl a foglalkoztatas ismeretében szlikség lehet foglalkozasi rehabilitacid
irdnyitasra (; Szocidlis szlikséglet: IdGs, segitségre szoruldknal hazi szocialis szolgalattal kapcsolat
felvétel, sz.e. szocidlis otthoni elhelyezés elinditasa, egyéb szocidlis lehet6ségek
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6-1 Szeptikus csont- iziileti folyamatok kévetkeztében kialakult funkciézavar /
fogyatékossag sziikséges rehabilitacio ellatasi programja

ElsGdleges ellatas a 2208 szakmakddon (felnétt) lll-as szinten.
Meghatarozott esetekben
A(1) (8-1) 2200 szakmakdd, lIl. szint

A szeptikus csont-iziileti betegségekben gyakran van sziikség rehabilitdciora, a végtagok csontjait és
iziileteit, valamint a gerincet érinté sulyos funkciozavar (kontraktura, dllando nagy fdjdalom, végtag
révidiilés és santitds, a végtagok izomerejének csékkenése) miatt. A betegek dnelldtdsi képessége
csbkken, jardsuk, helyvdltoztatd képességiik, valamint mindennapi élettevékenységeik akaddlyozottak,
tébbnyire csak korldtozottan terhelhetbk, bdr kiiltéri kozlekedésiik tébbnyire biztosithatd. Az esetek
nagyobb részében a rehabilitdcids folyamat elsé fdzisaban kiilénb6z6 mliitéteket is el kell végezni a
szeptikus folyamat megsziintetése és a minél kordbbi mobilizdlds megkezdése érdekében. Mindennapi
életviteliik folytatdsa segitséget igényelhet. A fentiek biztositdsa hosszu tavu rehabilitdcids tevékenységet
indokolhat.

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

1.2. Allapot sulyossag a program kezdetén stlyos-kdzepesen stlyos
SZABALYKONYV

1.3. Humanerdforras sziikséglet:
1.3.1. Apoléi sziikséglet: kozepes (Onellatas segitése, sebkezelés)

1.3.2. Specidlis szakdolgozo sziikséglet bévitett csomag: gydgytornasz, ergoterapeuta, dietetikus,
szocialis munkatars, sebkezel6 névér, ortopéd miiszerész, pszicholégus

1.4. Fogyoanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy
Alapbetegség miatt szikséges tipusos gydgyszerek: antibiotikumok (els6 2 héten intravénas,
masodik 2 héten per os alkalmazas), keringésjavitok, szivgydgyszerek, vérnyomas csdkkenték,
lipidszint csokkentdk, inzulin, per os antidiabetikumok
Rehabilitacid soran sziikséges gyodgyszerek: minor és maior analgetikum, altatd, thrombocita
aggregacid gatlo, kis molekulasulyd heparin (LMWH),

1.4.2. Napi atlagos koétszer sziikséglet: nagy
Alapbetegség miatt szikséges anyagok: sebparna, mull lap, kendécs till, rugalmas pdélya,
kotésrogziték,

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikus anyag sziikséglet: nagy
Alapbetegség miatt szlkséges diagnosztikus anyagok: bakterioldgiai vizsgdlat, nagyrutin
laborvizsgalat, vércsoport meghatdrozas és szeroldgiai vizsgalat, vérsiillyedés és CRP vizsgalat,
Rehabilitacio soran sziikséges diagnosztikus anyagok: képalkoto diagnosztika (rutinszeriien rontgen
felvételek, bizonyos esetekben UH vizsgdlat), labor, EKG, vérnyomasmérd, vércukorszintmérd
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2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?

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

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas id6zitésére vonatkozéan?
Els6bbségi. Az kivizsgdlt, akut elldtdson atesett szeptikus csontfolyamattal biré egyén mielGbbi
felvétele indokolt. Hosszabb ideje fennadlld, krénikus szeptikus csont-iziileti folyamatok eseteiben
lehetdség van programozott els6bbségi felvételre is , ismert, nem életveszélyes allapot kezelése,
szov6dmény elharitasa céljabol.

3./ A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozé kivanalmak
1.Fekvébeteg ellatas, els6bbségi
Bdvitett csomag, kiemelt tevékenység Ill' szint 2208 szakmakaéddal
Ellatas csak olyan nagy kdérhazakban biztosithatd, ahol a szlikséges m(tétek, a betegek korai mobilizalasa,
rehabilitacios tevékenység, valamint szakszer(i sebkezelés egylittesen és Osszehangoltan nyudjthatd a
beteg szamdra. A gyulladdsos csont-iziileti folyamat akut és rehabilitacids ellatasat , a betegek
mozgaskorlatozottsaga és részleges terhelhet6sége miatt  fekvGbeteg gydgyintézetben javasolt
elvégezni, azonban amint lehet a hazidpolas igénybe vétele javasolt. Tartama: 30-40 nap
A(1)Kiemelt ellatasi sziikséglet(i betegek ismételt (programozhatd) és kivételesen elsGbbségi
rehabilitacidja, ha tertletileg kotelezett kiemelt ellaté helyhidny miatt dtmenetileg nem tudja fogadni.
2200 szakmakdd, TRA

2. Nappali ellatas, els6bbségi

A fenti feltételek mindegyikvel rendelkezé szolgaltatéban, amennyiben NE-ra van lehet8ség és a beteg
kiiltéri kozlekedésben 6nallo, tomegkdzlekedési eszkdzon tud utazni vagy d470 3-as vagy 4-es szintje
esetén a szdllitd szolgdlat napi rendszerességgel igénybe vehetd, az elldtds NE formdjaban is végezhetd
minden mas tekintetben azonos feltételekkel, a megfelel tehermentesités biztositasa mellett.. Tartama:
20-25 munkanap

Ismételt ellatas rehabilitacids céllal elsGbbségi rehabilitacio befejezését kovetGen

Ritkan szlikséges, olyankor, ha az elsédleges rehabilitacids vagy sebészi ellatas a kivant eredményt nem
érte el, ismételt sebészi beavatkozasra van szlikség, amely utdn az allapot valtozdsa miatt (mozgas-,
jarasképesség, segédeszkoz sziikséglet) van szilikség fekvGbeteg rehabilitaciora. Az esetek tobbsége,
amennyiben ismételt rehabilitacidra egyaltalan szlikség van, nappali kérhazi vagy jarobeteg
szakambulancian rehabilitacids ellatasban részesithet6.

Ismételt rehabilitacié esetén az elsé rehabilitacidéval azonos FNO-k kédolandok.

Jellemz6 mindsité
fekvébeteg jarébeteg /
nappali
1.2. dllapotsulyossag a betegek 70-90 %-ara jellemz&en kozepes enyhe
(N/Kp/k)
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1.3.1. 4poléi sziikséglet

kozepes

1.4.1. gydgyszer sziikséglet

kozepes-nagy

1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag sziikséglet

koézepes-nagy

1.4.3. diagnosztikai anyag sziikséglet kozepes

3.1. ellatasi csomag (alap/bdvitett) bévitett bévitett

3.2. ellatasi szint (1/11/111) 1,11 (kiemelt). I

3.4. ellatds varhato tartama (tol —ig) 15-40 nap NK: 2-3 hét, JB:
10-30 alkalom

Ismételt rehabilitacié varhaté tartama az els6 évben (hét/1. -- 2, ritkdn 2x2 hét

év)

Ismételt rehabilitacié varhatoé tartama a masodik évben sziikségessége

(hét/2. év) kérdéses

jellemzd betegutak

1.haziorvos

2.szakrendelés

3.rehabilitaciéos ambulancia

Folytatdlagos ambulans ellatasban (kontrollok, déntés a tovabbi rehabilitacids sziikségletrdl) milyen

programokra lehet sziikség a szokvanyos ellenérzésen tal?

A rehabilitaciéos programot kovetSen tobbnyire szikség van
gyakorisaga kezdetben 2-3 hdnap, majd elegendé az évenkénti ellen6rzés. Ennek sordn a fizikalis

rehabilitacidos kontrollra,

vizsgalatok mellett radiolégiai, labor és bakterioldgiai vizsgdlatokra van leggyakrabban sziikség.

A rehabilitacié folyamatanak befejeztével ismételt ellatads, rekondiciondlas és fejlesztés viszonylag ritkan

szlikséges. llyen esetekben a haziorvosi praxisbdl, el6jegyzést kdvetben keril a beteg rehabilitacidra.

4. / A rehabilitaciés terapias program kotelezéen elvégzendé és dokumentalandé elemei

SZABALYKONYV

5./ Arehabilitacié eredményességének értékelése

5.1. Valtozast jellemzé teszteredmények: FNO, FIM, Barthel (kotelezg), Vérsillyedés, CRP (egyik

kotelezd)

5.2. Kimeneti jellemz6k: Munkaképes koruak esetén a munkdba visszadllas esélye megvan, eredeti

munkakdrben viszonylag ritkan, tobbnyire atképzés utdn mas munkakoérben foglalkoztathatok.

A rehabilitaciés ellatds eredményeként teljes fiiggéség az onellatdsban még idbs életkori betegek
esetében is csak ritkan alakul ki. Jellemzé indikator a foglalkoztatas, a tavozas szintere és az 6nallosag

szintje.
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6-2 Also és fels6 végtag periférias ver6ér betegségek kovetkeztében kialakult
funkciézavar / fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi programja

Elsédlges I-1l szint, 2200 szakmakoéd

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

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

1.2.Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriild személyek allapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: k6zepesen stlyos
SZABALYKONYV

1.3. Humanerdforras sziikséglet
1.3.1. Apolasi sziikséglet: kicsi
1.3.2. Specifikusan szakdolgozéi sziikséglet alapcsomag: gydgytorndsz, szocidlis munkas,
fizikoterdpias szakasszisztens, ergoterapeuta, dietetikus, pszicholégus, mentdlhigiénikus vagy
egészségneveld, ortopéd muiszerész elérhetd
1.4. Fogyoanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kozepes
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gydgyszerek: Pentoxiphyllin, ASA vagy Clopidogrel,
sztatin, egyéb tarsult betegségek gydgyszerei, cardiacumok, antidiabetikumok,
fajdalomcsillapitok, stb.
Rehabilitacid sordn sziikséges gydgyszerek: Analgetikumok, értagitds infuzios koktél, localisan
hatd gydgyszerek, pakoldsok, izom relaxansok, antidepresszans.
1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok
Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: komplex fizioth. soran hasznalt anyagok (kendcsok,
borogatashoz adalékanyagok, szénsavgaz)
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges diagnosztikai anyagok: vércukorszint méré
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Rehabilitacid alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: labor, rtg., UH anyagsziikséglete, EKG,
vérnyomasmérg,

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a pacien rehabilitaciéra?

Csaladorvos, angioldgiai v. érsebészeti szakrendelés, ezt kovetSen rehabilitacids szakrendelés,
el6jegyzés programozott rehabilitacidora. Kozvetlen aktiv beavatkozdst kovet6en (intervenciod,
operativ beavatkozasok), konzilium utan korai aktiv rehabilitacié.

2.2. Ml a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas id6zitésére vonatkozéan?
Jellemz6en programozhaté rehabilitacid.

3./ A rehabilitacids ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.Jardébeteg, nappali ellatas, programozhaté

Alapcsomag |, szinten szakrendelGben, Tartam: JB: 10-20 alkalom

Bovitett csomag: Il. szinten szakambulancidn; NE bdvitett csomag megléte esetén indokolt. Ha a
beteg jaréképessége segédeszkdzzel nehézes a kiltérben (d465 3-as vagy 4-es) illetve
tomegkozlekedési eszk6zon nem tud 6nalldan koézlekedni (d470 3-as, 4-es) de szallitd szolgalat
rendszeresen igénybe vehetd, a FB ellatds kivalthaté kozepes és sulyos esetben is NE-sal vagy JB
ellatassal. Tartam: JB: 10-20 alkalom, NE: 2-3 hét.

2.Fekvbbeteg ellatas, programozhatoé

Alapcsomag . szinten: Akkor indokolt, ha a beteg jaréképessége segédeszkozzel is nehézes a
kiiltérben (d465 3-as vagy 4-es) illetve tomegkozlekedési eszkdzén nem tud 6nalléan kozlekedni
(d470 3-as, 4-es) és szallitd szolgalat rendszeresen nem vehetd igénybe. Tartama: 14-21 nap
Bévitett csomag, Il. szint: sulyos, kozépsulyos allapotban, ilyen esetben szénsavfiirdd / szénsavkad
vagy mofetta is igénybe vehet6 az ellatashoz,. Tartama: 18-28 nap

Folytatélagos ambuldns ellatasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitdcis sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Program(ok) és protokoll(ok):

angiolégiai protokoll szerinti gondozas.

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

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése:

5.1. Kimeneti mérések: jarastavolsag mérés, Barthel-index, FIM, FNO, Fontaine stadium (kotelezd
mindegyik)

5.2. Kimeneti jellemz6k

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

Szocidlis szikséglet: Id6s, segitségre szoruldknal hazi szocidlis szolgalattal kapcsolat felvétel, sz.e.
szocialis otthoni elhelyezés elinditasa, egyéb szocialis lehet&ségek.
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6-3 Diabeteses lab sz6védményei kovetkeztében kialakult funkciézavar /
fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacid ellatasi programja

Elsédleges I-ll szint, 2200 szakmakéd

A diabeteses beteg gondozdsba vétele minél kordbban sziikséges a sulyos mdsodlagos kdrosoddsok
megel6zése érdekében. A gondozds sordn a szénhidrdthdztartds optimdlis bedllitdsan tul, a
szévédmeények teljeskorii felkutatdsa- kezelése mellett, legfontosabb a diabeteses beteg oktatdsa,
felvilagositdsa a cukorbetegséggel vald egyiittélésrél, a szévédmények megelbzésérdl, a
szévédményekkel egyiittélés szabdlyairdl. A diabetes leggyakoribb mdsodlagos szévédményei:
retinopathia, = nephropathia,  neuropathia  (somatosensoros, = somatomotoros, = autonom),
macrovascularis (hypertonia, I1SZB, stroke). A cukorbetegség késéi szévédményeként kialakult
diabeteszes Idb szindroma kezelésében sziikség van rehabilitdcios elldtdsra, mivel az alsé végtagok
bérét, jellemzéen a talpbdrt, valamint a Idb csontjait és iziileteit érintd sulyos funkciézavar gyakorta
maradandd fogyatékossdag kialakuldsahoz vezet. (kronikus talpi fekély, sulyos iziileti destrukcio,
végtagdeformitds, Charcot-arthropathia, jardsképtelenség, a végtagok izomerejének csékkenése).
Ennek kévetkeztében a betegek Onelldtdsi képessége csékken, jardsuk, helyvdltoztato képességiik,
valamint mindennapi élettevékenységeik akaddlyozottak, tébbnyire csak korldtozottan terhelhetdk,
bdr tébbségében kiiltéri kézlekedésiik biztosithaté. Mindennapi életviteliik tovdbbi folytatdsdhoz
kiilbnbbz6 mértékli segitséget igényelnek. A fentiek biztositdsa hosszu tdvu rehabilitdcios
tevékenységet igényel. Az esetek nagyobb részében jo kooperdcio esetén konzervativ kezelésekkel
elérheté a kivant eredmény, kisebb részben azonban a rehabilitdciés folyamat elsé fdazisaban
kiilbnbéz6 miitéteket is el kell végezni, f6leg szeptikus folyamat megsziintetése érdekében.

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

1.2. Allapot-stlyossag: a rehabilitdciora keriils személyek &llapot-stlyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: kozepesen stlyos / enyhe
SZABALYKONYV

1.3. Human er6forras sziikséglet:

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

1.3.2. Specifikus szakdolgozoi sziikséglet alapcsomag: gydgytornasz, szocidlis munkas, fizikoterapias

szakasszisztens, ergoterapeuta, pszicholdgus, ortopédiai miszerész és cipész, dietetikus,

diabetoldgiai szakapold és edukator

1.4. Fogydanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet nagy
Alapbetegség miatt szlikséges tipusos gyogyszerek: antibiotikumok, vazoaktiv szerek,
szivgyogyszerek, vérnyomas csdkkentdk, lipidszint csokkent6k, antidiabetikumok (per os vagy
inzulin), B-vitamin komplexek; H,-receptor blokkoldk, antithrombotikus kezelés (LMWH,
heparin, thrombocyta aggregacié gatldk); antidepresszansok;
Rehabilitacio soran sziikséges gydgyszerek: analgetikumok, vazoaktiv infuziék, lokalisan haté
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szerek, izom relaxansok, antidepresszans.
1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet nagy
A diabeteszes lab szindroma miatt gyakran sziikséges anyagok: sebparna, mull lap, nedvszivé
kotozbszerek, impregnalt kotdz6anyagok, (0blit6) drainek, sebkenécsok, fertbtlenité szerek,
tall, rugalmas poélya, kotésrogzitdk, gipszrogzités, ortopédtechnikai anyagok (ortézis, stb.)
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet: nagy
Alapbetegség miatt sziikséges diagnosztikus anyagok: diabeteses anyagcsere monitorozdsa,
bakterioldgiai vizsgalat, laborvizsgalat (vérkép, majfunkcid, vesefunkcid, INR szint, vizelet,
vérsillyedés, CRP), vércsoport meghatarozas és szeroldgiai vizsgdlat; kalibralt hangvilla-
vizsgalat, monofilament teszt; Doppler
Rehabilitacio sordn szikséges diagnosztikus anyagok: betegagy melletti vércukor-
meghatarozas eszkozei, képalkotd diagnosztika (rutinszerlen min. kétirdnyd 6sszehasonlitd
rtg. felvétel), EKG, vérnyomasmérg, labor,

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra? A betegek sebészeti, belgydgydszati, bérgydgydszati
osztalyokrdél konziliumot kovetéen kerilnek atvételre, mas esetekben a beteg otthonabdl
(haziorvosi), dializis kdzpontbdl, diabeteses gondozd intézetekbdl a sajat osztalyos rehabilitacids
ambulancian keresztiil keriil el6jegyzésre és felvételre.

A rehabilitacié folyamatanak befejeztével ismételt ellatds a kidjulasok miatt viszonylag gyakran
szikséges. llyen esetekben a haziorvosi praxisbdl, fekvSbeteg ellatd intézet osztalyardl, cukorbeteg
gondozdbdl elGjegyzést kbvetGen keril a beteg ismételt rehabilitacidra.

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

3./ A rehabilitacids ellaté-helyre vonatkozé kivanalmak

A diabetes okozta csont-iziileti, bG6relvaltozas (ulcus) folyamat, a betegek mozgasi korlatozottsaga és
részleges terhelhet6sége, a fokozott és allandd ellenérzés sziikségessége, specidlis segédeszkozzel
torténd elldtas miatt a kezelést és rehabilitaciot minden kozepes és sulyos esetben fekvGbeteg
gyogyintézményben javasolt elvégezni (elsésorban fekvGbeteg, ha van lehet&ség akor NE, esettleg JB
formdjaban)

1.Fekvbbeteg ellatas, programozhato

Alapcsomag - I. szint: enyhe esetekben. Tartama: 14-40 nap

Bdvitett csomag — Il. szint: kozepes és sulyos esetekben. Megfelel$ alap diagnosztikus szolgaltatasok
gyors elérése. A mlitétek elvégzésére alkalmas m(it6i hattér intézményen belll vagy kodzvetlen
kapcsolattal, ahol a sziikséges miitétek, a betegek posztoperativ mobilizalasa, rehabilitacios ellatas,
valamint szakszer(i sebkezelés egylittesen és 6sszehangoltan nyujthaté a beteg szdmara. Tartama: 20
-50 nap

2. Jardbeteg, nappali ellatas, programozhaté

Fenti elvek mentén JB (l. szint, szakrendelés) vagy NE formdjaban is nyujthatd ellatas, elsGsorban
masodik vagy tovabbi alkalommal (Id aldbb) illetve a fekvGbeteg ellatas kivalthaté NE-sal vagy JB
ellatassal, ha a beteg kiiltérben mobilis, tomegkozlekedési eszkbzon tud kozlekedni (d470 1-es, 2-es)
vagy a szdllitds meg van napi szinten oldva (d470 3-as, 4-es) esetekben. Tartama: 15-20 alkalom (JB)
vagy 2-3 hét (NE)
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Folytatélagos ambuldns ellatdsban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitacids sziikségletrdl)
milyen programokra lehet sziikség a szokvanyos ellenérzésen tul?

A rehabilitaciés programot kovet6en tobbnyire sziikség van rehabilitaciés kontrollra, melynek
gyakorisaga kezdetben 1 hdnap, majd 3 hdnap, a tovabbiakban félévente javallt a labsebészeti
ambuldns megjelenés. Ennek soran a fizikalis vizsgalatok mellett radioldgiai, laborvizsgalatokra van
leggyakrabban sziikség. A rehabilitacio folyamatanak befejeztével ismételt ellatas, rekondicionalas és
fejlesztés viszonylag ritkdn sziikséges. llyen esetekben a haziorvosi praxisbdl, el6jegyzést kévetben
keriil a beteg rehabilitaciora.

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

4. A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendé és dokumentalandé elemei
SZABALYKONYV

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1. Valtozast jellemz6 teszteredmények: FNO, FIM, Barthel (kotelezd), Vérsillyedés, CRP
(opcionalis)

5.2 . Kimeneti jellemzdk: A diabeteses |ab kezelésében sziikség van rehabilitacids elldtasra, mivel az
alsé végtagok bdrét, csontjait és iziileteit érint6 sulyos funkciézavar jellemz6en maradandé
fogyatékossag kialakuldsdhoz vezet. Ennek kovetkeztében a betegek Onellatdsi képessége csokken,
jarasuk, helyvaltoztaté képességiik, valamint mindennapi élettevékenységeik akadalyozottak,
tobbnyire csak korlatozottan terhelheték, bar tobbségében kiltéri kozlekedésiik biztosithatod.
Mindennapi életviteliik folytatasahoz kiilonbdz6 mérték( segitséget igényelnek. A fentiek biztositasa
hosszu tavu rehabilitacids tevékenységet igényel. KeresGképes koruak esetén a munkdaba visszaallds,
foglalkoztatds esélye megvan, tobbnyire atképzés utdn mas munkakorben, ritkdbban az eredeti
munkakdrben foglalkoztathatok. A munkaképes koruak esetében az eredeti foglalkozas ismeretében
szlikség lehet foglalkozasi rehabilitacidra. A rehabilitacids ellatas eredményeként teljes fliggetlenség
a szovédmény természetébdl addéddan csak ritkan alakul ki.

Jellemzd indikator a kérhazi kezelések gyakorisdga (kérhazi bentfekvés/év), a foglalkoztatds, a
tavozas szintere és az 6nalldsag szintje., Korhazi kezelés gyakorisdga, Tavozas szintere, Onalldsag
szintje
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7-1 Traumas amputacio kovetkeztében kialakult funkciézavar / fogyatékossag
miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi programja

Elsédleges I-ll szint, 2200 szakmakad,
Il szintdi ellatas:
A(2) Specialis protetikai szlikségletli amputaltak rehabilitaciéja 2200 szakmakaod

A z6mmel aktiv korosztdlyt érinté, a balesetek helyszinén elszenvedett, illetve az elsé traumatoldgiai
ellatds sordn befejezett csonkoldsokat kévetd dllapotok tartoznak ide. A funkcidzavarok kialakuldsdt
befolydsolhatja az amputdcio - gyakran nem tervezheté - magassdga, a mltéti technika, az érintett
végtagok szdma, a kiséré dllapotok, szévédmények (kontraktura, pszichés zavarok) fenndlldsa.
Jellemzé a helyvdltoztatds (alsé végtag) illetve a kéz-és karhaszndlat valamint a tapintdsi funkciok
(fels6é végtag) kdrosoddsa, hidnya, az ©énelldtds, a napi rutin feladatok végzésének az
akaddlyozottsdga.

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

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

SZABALYKONYV

1.3. Humaneroéforras sziikséglet

1.3.1. Apolasi sziikséglet: kbzepes
Az amputdcié magassagatol és az érintett végtagok szamatél fliggben napi 2-3 dra altalanos
és részben specifikus jellegli (0nellatas segitése, kotdzés, csonkgondozas)

1.3.2. Specifikus szakdolgozdi sziikséglet
a) alapcsomag: gyogytorndsz; heti 1-2 napon: fizikoterapias szakasszisztens, ergoterapeuta,
pszicholdgus/ klinikai szakpszicholdgus, dietetikus, szocidlis munkatars, ortopéd m(szerész
elérhet6
b) bévitett csomag: munkapszicholdgiai konzultacié kotelezd, gyermekek esetében klinikai
gyermek szakpszicholdégus, hosszabb hospitalizaciéd szlikségességekor pedagdgus vagy
gyogypedagodgus, sport-terdpiat és viz alatti tornat végz6 szakember

1.4. Fogydanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gydgyszerek: thrombosis profilaxis
Rehabilitacid sordn sziikséges gydgyszerek: fdjdalomcsillapitd, sz. sz. gabapentin
szdrmazékok

1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: k6zepes
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: sebpdrna, mull lap, kendcs tiill, rugalmas
polya, kétésrégzitok
Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: ortézisek, pneumatikus protézis, ideiglenes protézis,
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végleges protézis,, jardkorldt, Iépcsd, antidecubitor matrac, mobilitds és énelldtds eszkézei,
gipsz,

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges diagnosztikai anyagok: rutin laborvizsgélat
Rehabilitacid alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: (sz6v6dmény esetén) rontgen felvétel,
sebvdladék leoltds, vizelet tenyésztés, EKG, vérnyomasméré, vércukorszintmérg,

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra?

Els6sorban az amputdciot végzé traumatoldgiai osztalyrél esetleg helyi konzilium utdn, direkt
atvétel révén, masodsorban a rehabilitdcids osztdly ambulancidjan tortént vizsgalat és
el6jegyzés utan.

2.2. Mi a jellemzGje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozoéan?
Jellemz6en els6bbségi rehabilitacid sziikséges. Els6sorban a kozlekedd- és munkaképesség
minél kordbbi visszaszerzésének lehetGsége teszi indokolttd az akut kezelést kévet6 azonnali
rehabilitaciot.

3./ A rehabilitaciés ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa
1.Fekvbbeteg ellatas, elsGbbségi
Alapcsomag, l. szint: csak akkor jon szdba, ha valamilyen ok miatt aktudlisan egyedi protézissel nem
protetizalhato (sebgyogyulas, gyenge altalanos allapot stb.) a beteg, igy onellatas fejlesztés, ill.
pneumatikus protézissel vald mobilizalds zajlik. Az I. szint( ellatas lehet atmeneti idészak is.
Folytathatd, vagy eleve tovabb utalhatd Il. szint( ellatdba, ahol a defintiv ellatds megtorténik.
Tartdsan ellathato I-es szinten az a FV —i amputalt, akinél csak kozmetikus protézis alkalmazhaté.
Tartama: 10-20 nap.
Bdvitett csomag, Il. szint: egyedi protetikai ellatas egy-, vagy tobb végtag amputaltak ellatdsa (AV,
FV) esetén.
lll. Szint, specialis ellatas:
A(2) Specialis protetikai sziikségletli amputaltak /dysmelidsok rehabilitacidja: 7-1, 7-2, 7-3 REP-eket
végz6 ellatd, ahol tobb végtagot érint6 major amputacid, specidlis felsé végtagi protetizalas
torténhet feln6tt vagy/és gyermekkoruak szamara. 2200 vagy 2205 szakmakdd
Ellatasi feltételek elsGbbségi és programozhaté rehabilitacié esetében: Minden egyes betegnek,
akivel kapcsolatban specidlis protetikai szlikséglet felmerdil

» korel6zményben maior amputacié kell szerepeljen alsé vagy fels6 végtagon vagy tobbes
amputacio és
a -1V aktivitasi szintbe kell tartoznia (Russek, aktivitasi szint) és
gyermek- vagy munkaképes korunak kell lennie
a specialis protézisnek meg kell jelennie az ellatasban
a betegnek nyilatkoznia kell arrdl, hogy szamara a protézis megfelel6 min&ségben elkésziilt

VV VYV YVY

az ellaténak tobb funkciondlis teszttel bizonyitania kell, hogy a beteg szamara nyujtott
specialis protézissel milyen funkcidjavulast lehetett elérni
Tartama: AV-i elldtds 30-50 nap, FV ellatas esetén 30-60 nap

2. Jardbeteg ellatas, elsGbbségi
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Alapcsomag, Il. szintii (szakambulancia) ellatas jardképes betegnél lehetséges a kezdeti idGszakban,
amennyiben egyedi protézis ellatas nem valdszinl a késGbbiekben sem. Tartama: 15-20 nap

Ismételt ellatas -rehabilitacios céllal els6bbségi rehabilitacio befejezését kovetGen illetve
Programozhatd (szév6dmény kezelése, vagy protéziscsere céljabal).

FNO “b” (1-5 kotelezéen kddolandd) FNO “d” (1-5 kotelezéen kdédolandd)
1. b710 (Az izGletek mobilitasi funkcioi) 1. 1.d450 (Jaras)

2. b730 (Izomeré funkcidi) 2. d465 (Helyvaltoztatas segédeszkoz
3. b280 (Fajdalom érzése) hasznalataval)

4. b455 (terhelés-tolerancia funkcii) 3. d530 (Toilette-hasznalat)

5. b810 (bdr védéfunkcid) 4. d410 (alaptesthelyzet valtoztatasa)

Kiegészit6 FNO-k:

b265 (Tapintasi funkcidk) Kiegészité FNO-k:

b260 (Proprioceptiv funkcidk) d510 (Mosakodas)

b760 (akaratlagos mozgasok kontroll d640 (hazimunka végzése)
funkcioi)

b139 (al.mentalis funkc.) d550 (étkezés)

5. d540 o6ltozkodés

d240 (Stressz és mas pszichés terhek kezelése)
d445 (Kéz és karhasznalat)

Kivanalmak az ellatéhelyre vonatkozéan:

1.FekvGbeteg ellatas, ismételt elsGbbségi
Alapcsomag l. szint: jelentds funkcionalis romlas kdvetkezett be pl. kés6i szov6dmény (pl. neuroma,
csonk insuffitientia, stb) miatt reoperdcio sziikséges, ill. az ambulans ellatasi hely a sérilt szamara

rendszerességgel nem elérhet6. Tartama: 15-20 nap
Bdvitett csomag Il szint: egyedi protetikai ellatasban részesil6 egy-, vagy tobb végtag amputaltak
ellatasa (AV, FV), vagy

lll. Szint, specialis ellatas:

A(2) Specialis protetikai szlikségletli amputaltak /dysmelidsok rehabilitacidja: 7-1, 7-2, 7-3 REP-eket
végz6 ellatd, ahol tobb végtagot érint6 major amputacid, specialis felsé végtagi protetizalas
térténhet felnétt vagy/és gyermekkoridak szamara. Lehetséges 2200 vagy 2205 szakmakad

Ellatasi feltételek elsGbbségi és programozhaté rehabiliticio esetében: Minden egyes betegnek,

akivel kapcsolatban specidlis protetikai szlikséglet felmerdil

>

YV V VYV VY

korel6zményben maior amputaciod kell szerepeljen alsé vagy felsé végtagon vagy tobbes
amputacio és

a -1V aktivitasi szintbe kell tartoznia (Russek, aktivitasi szint) és

gyermek- vagy munkaképes korunak kell lennie

a specialis protézisnek meg kell jelennie az ellatasban

a betegnek nyilatkoznia kell arrdl, hogy szamara a protézis megfelelé minéségben elkészilt
az ellaténak tébb funkciondlis teszttel bizonyitania kell, hogy a beteg szamdra nyujtott
specialis protézissel milyen funkcidjavulast lehetett elérni
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Tartama : AV-i ellatas 30-50 nap, FV ellatas esetén 30-60 nap

2. Jardbeteg ellatas, ismételt elsébbségi

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

Programozhatd ellatas jellemzdéje

mingsité

fekvGbeteg jarobeteg
1.2. allapotsulyossag a betegek 70-90 %-dara jellemz6en kozepes enyhe
(N/Kp/k)
1.3.1. 4poldi sziikséglet kozepes
1.4.1. gydgyszer sziikséglet kicsi
1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag szilikséglet kozepes
1.4.3. diagnosztikai anyag sziikséglet kicsi
3.1. ellatasi csomag (alap/bévitett) alap/bdvitett alap

3.2. ellatasi szint (1/11/111)

11,11,

3.4. ellatds varhato tartama (tél —ig)

15-40 nap

NK: 2-3 hét, JB:
10-15 alkalom*

Ismételt rehabilitacid varhato tartama az elsé évben
(hét/1. év)

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

a felsorolt indikacidk
szovédmeények, vagy
rosszul megitélt
elsédleges
rehabilitacios terv
kovetkezményei; a
leirt esetben 3 hét/ 1
év

12-15 alkalom*

jellemz6 betegutak

1.haziorvos

2.szakrendelés

3.rehabilitaciés ambulancia

*/pl.tébbszérésamp.protet.elldtdsa/

Folytatélagos ambuldns ellatdasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrél)

milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul?

Program(ok): Tartos pszicholdgiai gondozas, munkapszicholdgiai felmérés, atképzés sziikséges lehet.

Kontroll a primer ellaté osztdly ambulancidjan az ideiglenes protetizalas utan 6 honappal kovetkezhet

a végleges protetizalas, ismételt ellatas keretében, majd 6-12 havonta indokolt lehet az ellenérzés,

szlikség és kihordasi id6 szerint protézis csere végzése.

7 7

4./ A rehabilitaciods terapias program kételezéen elvégzendd és dokumentalando elemei az adott

betegcsoportban
SZABALYKONYV

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1./ Valtozast jellemzd teszteredmények: Barthel, FIM, FNO, Russek skdla, Aktivitdsi szint
(kételezé), gyermekek esetében célskala alkalmazasa javasolt
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5.2. / Kimeneti jellemz6k
Foglalkoztatas: A traumds amputaltak jelent6s része munkaképes koru a sériiléskor, ezért szellemi
vagy kdnnyebb fizikai munka esetén a kordbbi munkakorbe visszatérés esélye adott, sziikséges
akadalymentesités elvégése utan. Egyéb esetben munkapszicholdgiai vizsgdlat, atképzésre iranyitas
szlikséges lehet.
Tanulmanyok: a gyermek sériiltek specialis vonatkozasai megemlitend&k!
Tavozas szintere:sajat otthon, ritkdbban, esetleg tobbszoros amputdacid utan szocidlis intézmény.
Onallésag szintje:

> Javult a korabbihoz képest / korabbival azonos, vagy nagyon hasonlé / kbzepesen csékkent /

sokat romlott

> Teljesen 6nellatd / segitséget igényel, de 6nallé /feligyeletet igényel / llando dpolast
igényel
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7-2 Periférias érbetegség miatti amputaciot kovetden sziikséges rehabilitacio
ellatasi programja

Elsédleges I-ll szint, 2200 szakmakéd
Il szintdi ellatas:
A(2) Specialis protetikai sziikségletli amputaltak rehabilitaciéja 2200 szakmakaéd

Az érbetegség progressziv folyamat, kiilbnbéz6 szerveket érinthet. Sulyos esetekben gyakran csak a
végtag amputdcidja végezhetd. A felsé végtagokat a betegség ritkdn érinti. A rehabilitdcio sordn
korai mobilizdlds, az amputdcidés csonk kezelése, a protetizdlds el6készitése és az amputdlt beteg
kondicidjanak javitdsa térténik. Legfontosabb cél az amputdlt személy helyvdltoztato képességének
javitdsa és a jdrds képességének visszadllitdsa. Tébbnyire korldtozottan terhelheték, dltaldban
lakdson beliili és korldatozott kiiltéri k6zlekedésiik biztosithato. Mindennapi életviteliik folytatdsdhoz
kiilénb6z6 mértékd segitségre lehet sziikséglik.

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

1.3.Allapot-sulyossag: A rehabilitacidra keril személyek &llapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: sulyos - kozepesen sulyos
SZABALYKONYV

1.3. Humanerdforras sziikséglet:

1.3.1. Apolasi sziikséglet: kdzepes vagy kicsi (napi 2-3 éra): Onellatas segitése, csonkapolds

1.3.2. Specialis szakdolgozé sziikséglet: alapcsomag: gydgytorndsz, ergoterapeuta, dietetikus,
szocialis munkatars, ortopéd mdszerész; bévitett csomag: specialis protetizalasi szlikséglet esetén
abban kell§ jartassaggal biré team megléte

1.4. Fogydanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy
Alapbetegség miatt szlikséges tipusos gyodgyszerek: rheoldgiai szerek, értdgitok,
szivgyogyszerek, vérnyomascsokkentdk, lipidszint csokkentdk, inzulin, per os antidiabetikumok,
antidepresszensansok.
Rehabilitdcio sordn szikséges gydgyszerek: fajdalomcsillapito, altatd, vérhigité (LMWH),

1.4.2. Napi atlagos kotszer sziikséglet: kozepes
Alapbetegség miatt sziikséges anyagok: sebpdarna, mull lap, kenécs tilll, rugalmas pdlya,
kotésrogziték

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikus anyag sziikséglet: kozepes
Alapbetegség miatt szlikséges diagnosztikus anyagok: nagyrutin laborvizsgalat, vércukor és
vizelet stix
Rehabilitacié soran szikséges diagnosztikus anyagok: rontgen, EKG, vérnyomasmérg,
vércukorszintmérg,
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2./ Beteg utak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra?
A betegek tulnyomd részben az amputaciot végz6 akut osztalyrdl (tobbnyire sebészetrdl,
érsebészetrél) konziliumot kovetSen keriilnek atvételre. Mas esetekben az amputdlt személyt
otthonabdl, szak- vagy haziorvosi beutalassal a sajat rehabilitaciés ambulancidn keresztiil kerdl
el6jegyzésre és felvételre.

2.2. Mi a jellemzdje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozéan?
Az amputdciét kévetéen minél korabbi — els6bbségi rehabilitacid- (4 héten beldli) atvétel, a
rehabilitdcidos program, a mlvégtag elldtas minél el6bbi megkezdése sziikséges. A korai
mobilizadlas a szovédmények, mdasodlagos karosodasok (felfekvés, kontraktura, trombdzis,
csonkddéma, fantomfajdalom) kialakuldsanak megel&zésére sziikséges.

3./ A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozé kivanalmak
1.Fekvbbeteg ellatas, els6bbségi
Alapcsomag, l. szint: a leggyakoribb ellatasi forma érbeteg amputaltak esetében. Aktivitasi szint
tipusosan: 1,2. Tartama: 15-28 nap
Bovitett csomag, Il. szint: egyedi protetikai igény, masodik alsé végtagon tortént amputacio;
Tartama: 30-35 nap
lll. Szint, specialis ellatas:
A(2) Specialis protetikai szlikségletli amputaltak /dysmelidsok rehabilitacidja: 7-1, 7-2, 7-3 REP-eket
végz6 ellaté, ahol tobb végtagot érinté major amputdcid, specialis felsé végtagi protetizalas
torténhet felnétt vagy/és gyermekkoridak szamara. Lehetséges 2200 vagy 2205 szakmakod
Ellatasi feltételek els6bbségi és programozhaté rehabilitacio esetében: Minden egyes betegnek,
akivel kapcsolatban specidlis protetikai szlikséglet felmerdil

» korel6zményben maior amputacid kell szerepeljen alsé vagy fels6 végtagon vagy tébbes
amputacio és
a -1V aktivitasi szintbe kell tartoznia (Russek, aktivitasi szint) és
gyermek- vagy munkaképes korunak kell lennie
a specialis protézisnek meg kell jelennie az ellatasban
a betegnek nyilatkoznia kell arrdl, hogy szamara a protézis megfeleld minGségben elkésziilt

V VYV VY

az ellaténak tébb funkciondlis teszttel bizonyitania kell, hogy a beteg szamdra nyujtott
specialis protézissel milyen funkcidjavulast lehetett elérni
Tartama: 30-35 nap

2.Jarébeteg, nappali ellatds, els6bbségi

Egyoldali cruralis vagy az alatti amputaciot kovetSen a jards tanitasa jarobeteg ellatas keretében is
végezhetd. Ellatasi szint: Il. (szakambulancia), ellatasi csomag: alap vagy bévitett. Tartama: 5-10
alkalom. Az ellatast célszer( a protézis elkésziiltét kovetSen végezni.

Ismételt ellatas rehabilitacids céllal els6bbségi rehabilitacid befejezését kdvetGen (Amennyiben
magasabb szinten sziikséges reamputdcid, akkor uj, els6bbségi rehabilitdacids folyamat kezdédik!)

Ismételt rehabilitacié valhat sziikségessé fekvGbetegként, ha 1) az elsé ellatas soran kapott protézis
feltorte a csonkot, és a beteg emiatt elveszti a jarasképességét; 2) a betegség progresszidja miatt
reoperdcié szilkséges azonos szinten; 3) a gyakorlat bebizonyitotta, hogy az elsé6 mUvégtag ellatas
sikertelen volt és mas tipusu protézisre van sziikség. A felsorolt allapotok jellemzGen kilonbozé
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szlikségleteket indukalnak. A gyakorlatban tobbszor fordul elS, hogy ismételt mlivégtag ellatas kerdil
Osszekapcsoldsra a verGérbetegség miatti gyogyszeres kezeléssel, fizioterapidval. Ez programozott
rehabilitacioként értelmezhets. Minden egyéb ismételt ellatast jarobeteg nagy nappali ellatas
keretében célszerli nyujtani. Ismételt rehabilitdcié esetén az elsé rehabiliticidoval azonos FNO-k
kédolanddk.

Jellemz4 minGsité
fekvébeteg jarébeteg /
nappali
1.2. llapotsulyossdg a betegek 70-90 %-ara jellemzéen kozepes enyhe
(N/Kp/k)
1.3.1. 4poldi sziikséglet kozepes/kicsi
1.4.1. gydgyszer sziikséglet Kézepes/nagy
1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag sziikséglet kicsi / kozepes
1.4.3. diagnosztikai anyag sziikséglet kicsi / kozepes
3.1. ellatasi csomag (alap/bévitett) alap/bévitett alap
3.2. ellatasi szint (I/11/111) LI Il
3.4. ellatds varhato tartama (tél —ig) 20-25 nap NK: 2-3 hét, JB:
15-20 alkalom
Ismételt rehabilitacié varhatod tartama az els6 évben (hét/1. | mivel a betegség
év) progresszidja
Ismételt rehabilitacié varhaté tartama a masodik évben miatt inkabb
(hét/2. év) masik végtag,

vagy azonos
végtag magasabb
szint(
amputacidja
varhatd, ez nem
jellemzé

jellemz6 betegutak 1.haziorvos

2.szakrendelés

3.rehabilitaciéos ambulancia

Amennyiben az otthoni élet tapasztalatai alapjan az derlt ki, hogy csak kerekesszékkel lathato el az
amputalt személy, akkor az esetenként sziikségessé vald fekv6beteg ellatas id6tartama, sziikségletei
jelent6sen eltérnek az aldbb leirtaktdl. llyenkor esetenként, elsGsorban az alapbetegség mds
szervrendszereket (sziv-, agyi erek) érint6 jellege, esetleg az amputdlt végtagok szama miatt
fekvGbeteg rehabilitacio valhat sziikségessé a kerekesszék hasznalatdnak megtanitdsa céljabdl. Erre a
ritka esetre az alabbiak vonatkoznak:

Jellemz6 MinGsité
1.2. allapotsulyossag (N/Kp/k) kicsi
1.3.1. dpoldi sziikséglet (N/Kp/k) kicsi
1.4.1. gybgyszer sziikséglet (N/Kp/k) kicsi / k6zepes
1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag szlikséglet kicsi
(N/Kp/k)
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1.4.3. diagnosztikai anyag szlkséglet (N/Kp/k) kicsi

3.1. ellatasi csomag (alap/bévitett) alap

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

3.3. ellatas helyszine (fekvébeteg/NK/jarobeteg) fekvé / NE (ahol a korabbi ellatas

tortént)

3.4. ellatds varhato tartama (tél —ig) 3-10 nap

Ismételt rehabilitacio varhato tartama az elsé évben 1 hét/év

(hét/1. év)

Ismételt rehabilitacié varhato tartama a masodik évben nem jellemzdé

(hét/2. év)

jellemzd betegutak 1. haziorvosBlszakorvosBlosztaly
2. osztaly
szakambulanciajallosztaly
3. szakorvosBlosztaly

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

A rehabilitacids programot kovetben daltaldban nincsen sziikség gyakori rehabilitdcios kontrollra,
inkdbb az alapbetegség rendszeres ellenérzése a fontos. Ideiglenes m(ivégtag ellatdas utdn 2-3
honappal, végleges ellatas utan pedig félévente, évente elegendd ellenérizni a paciens altalanos
allapotat, a csonkot és a m(ivégtagot. Szlikséges lehet Uj protézis felirdsa és elkészitése, esetlegesen a
protézis tipusdnak megvaltoztatdsa, a mobilitasi képesség fejlesztése.

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

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1. Valtozast jellemz6 teszteredmények: FNO, FIM, Barthel-index, Russek skala, Aktivitasi szint (lI-ll
szinten kotelezd, |. szinten opcionalis)

5.2. Kimeneti jellemz6k

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

Jellemz6k: Tavozas szintere, Onalldsag szintje
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7-3 a és b. Dysmelia okozta végtaghiany ill. rendellenesség kovetkeztében
kialakult funkciézavar / fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi
programja (7-3 a: alsévégtagi, 7-3 b: fels6végtagi)

ElsGdleges Il szint 2200 szakmakdd (feln6tt) vagy | szint 2205 szakmakdd (gyermek)
Il szint(i ellatas:
A(2) Specialis protetikai szlikséglet(i amputaltak /dysmelidsok rehabilitacidja: 2205 szakmakadd

A dysmelia velesziiletett, részleges vagy teljes végtaghidny, amely gyakran egyéb végtag
deformitdsokkal kombindlodik. Alsovégtag hidnya (7-3.a) a jdrds, testhelyzet vdltoztatds, a felséé (7-3
b) a manipuldcio, énelldtds, irds és munkatevékenységek végrehajtdsdat akaddlyozza. Tébbszérés
végtaghidnyok esetében a zavarok nem egyszeriien 6sszeadddnak, sokszorozddhatnak is.

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

SZABALYKONYV

1.3.Allapot-sulyossag: A rehabilitacidra keriil személyek allapot-sulyossaga a program kezdetén

limitek megaddsaval: kézepesen sulyos
SZABALYKONYV

1.3. Humaneroéforras sziikséglet
1.3.1. Apoléi sziikséglet: kozepes. Az apoldsi sziikségletet elsésorban az életkor, kevésbé a
fogyatékossag befolyasolja, kivéve a ritkabb, tobbszords végtaghianyos eseteket, tarsuld mas szervi
fejlédési rendellenességet.
1.3.2. Specialis szakdolgozo sziikséglet
Alapcsomag: gyégytornasz, ergoterapeuta, heti 1-2 napon pszicholdgus, dietetikus és
szocialis munkatdrs, ortopédiai, radiolégiai, gyermek kardioldgiai konzilium sz. e.
Bévitett: pszicholdgus / klinikai szakpszicholdgus napi szinten, sportterapiat és viz
alatti tornat
végz8 szakember (gydgytestneveld), hosszabb bent tartdézkodas esetén pedagdgus

1.4. Fogybanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer-sziikséglet: kicsi
Sem az alapbetegség, sem a tarsuld fejlédési rendellenességek jellemz6en nem
gyogyszerigényesek — kivétel, ha olyan tarsuld rendellenesség van, ami miatt gyogyszer
szlikséges pl. epilepszia

1.4.2. kotszer- egyéb orvosi anyag sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt nem szikséges: kivéve korrekcids miitét és ideiglenes mivégtag ritka
esetét, ilyenkor kdzepes lehet
Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: kotszer, csonkharisnya, életkor fligg6en pelenka

1.4.3. diagnosztikai anyag sziikséglet: kicsi

2./ Betegutak leirasa
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2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra?
gyermek hdaziorvos, mozgasszervi alapszakma (leggyakrabban ortopédia) szakorvosa,
haziorvos, beutaldval
2.2. Mi a jellemzGje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozéan?
Programozhatd, amely figyelembe veszi az egyéni mozgasfejlédést, az els6 ellatds (altalaban
kisdedkorban), szlil6vel egyltt, esetleges korrekcios miitét miatt is osztalyos, azutan ambulans
— az id6zitésben tovabbi szempont, hogy az esetleg sziikséges korrekciés miitéteket,
amennyiben orvosi ellenjavallata nincs, ugy kell Gtemezni, hogy a rehabilitacié az iskolas kor
kezdetére befejezédjon.
3. / A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa
1.FekvGbeteg ellatas (esetleg nappali ellatas), programozhataé.
Elsé protetikai-ortetikai elldtaskor a fekvd vagy esetleg ahol errre lehet8ség van és a csaldd a napi
bejarast (akar szallitd szolgalat segitségével) meg tudja oldani, akkor nappali ellatas sziikséges a
folyamat idGigényessége és szamos prdba sziikségessége miatt
Bovitett csomag, Il. szinten ha rendszerbetegség, sulyos, tobbszords végtagi rendellenesség all fenn;
Tartama: 15-30 nap
Specidlis csomag, Ill. szinten

A(2): Specialis protetikai sziikségletld amputaltak /dysmelidsok rehabilitacidja: 7-1, 7-2, 7-3 REP-eket
végz6 ellatd, ahol tébb végtagot érint6 major amputacid, specialis felsé végtagi protetizalas
térténhet feln6tt vagy/és gyermekkoridak szamara. Lehetséges 2200 vagy 2205 szakmakod
Ellatasi feltételek elsGbbségi és programozhaté rehabilitacio esetében: Minden egyes betegnek,
akivel kapcsolatban specidlis protetikai szlikséglet felmerdil

» korel6zményben maior amputacié kell szerepeljen alsé vagy fels6 végtagon vagy tobbes
amputacio és
a llI-1V aktivitasi szintbe kell tartoznia (Russek, aktivitasi szint) és
gyermek- vagy munkaképes korunak kell lennie
a specialis protézisnek meg kell jelennie az ellatasban
a betegnek nyilatkoznia kell arrdl, hogy szamara a protézis megfelelé minGségben elkésziilt
az ellaténak tobb funkciondlis teszttel bizonyitania kell, hogy a beteg szamdra nyujtott

YV VV VY VY

specialis protézissel milyen funkcidjavulast lehetett elérni
Tartama: 30-45 nap

2. Jardbeteg, nappali ellatas, programozhaté.

Elsé ellatas nappali ellatasban vagy szakambulancian is megoldhatd, ha erre van lehetGség
(kozlekedés, féréhely). Ismételt ellatds nem specialis protetikai igénnyel szakambulancian célszerd.
Tartama: 5-10 alkalom.

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

Tovabbi REP-ek: korrekcids céllal (alsovégtagon) amputdcid és rehabilitacio (7). Ellatasi szint: 1. a
novekedéstdl és a mozgasfejlédéstél fliggben kb. 6 havonta

Hany hénapon beliil varhat6 /javasolt /sziikségesnek tartott kapcsolodé ellatas: felllvizsgélat, sz. e.
protéziscsere, gyogytorna, ergoterapia (Q71 esetében)

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

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1 Vdltozadst jellemzé teszteredmények FNO, Barthel, FIM, Aktivitasi szint (kotelez6) Q72 esetében
(és életkor fliggvényében) Russek skala, FIM motoros funkciok serdiilé kortdl, egyébként (hazai,
validalt, életkor specifikus tesztek hidnyaban) a fejlédés 6sszevetése a korspecifikus jellemzékkel
(opcionalis, II-1ll szinten kotelezb). gyermekek esetében célskala alkalmazasa javasolt

5.2. Kimeneti jellemzdék a felmért funkcidk mellett a mlivégtag rendszeres hasznalatanak aranya az
ellatottak korében, id6tartama, célteriiletei (pl. Onellatasban), onellatas szintje, bekapcsolddas
Ovoddba, iskoldba, az integrdlt oktatdsban résztvevék ardnya (nemcsak a rehabilitacié
eredményességétdl, hanem helyi adottsagoktol is fligg), késSbbi életkorban dolgozdk/leszazalékoltak
aranya.
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8-1 Egés, marddas, fagyas és egyéb hegesedés kovetkeztében kialakult
funkciézavar / fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi programja

Ellatas: 2208 szakmakaddu osztalyon lll. szinten (feln6tt) és 2209 szakmakddu osztalyon (gyermek)
Meghatarozott esetekben A(1) 2200 szakmakdd, 2205 szakmakodu osztalyon gyermekeknél Il
szinten.

A testfeliilet nagy részét érinté vagy jelentls sulyossdgu és sz6védményekkel jard égést, fagydst,
mardddst és egyes blrbetegségeket kévets dllapotok tartoznak ide. A rehabilitdcios sziikségletek
jellemzéen a kontrakturdkkal és kévetkezményes dnelldtdsi funkciozavarokkal (61tézés, jdrds,
kézhaszndlat), a fdjdalommal és viszketéssel, végtagcsonkolds esetén a protézis-epitézis ellatdssal és
a funkciok ujratanuldsdval, tovdbbd a testi funkcidk zavardat kiséré pszichés zavarokkal, esztétikai
hdatranyokkal és/vagy testtémeg vesztéssel vannak Osszefiiggésben. Gyermekek esetében a
mozgdsfejlédés zavardt okozhatja a végtagokat ért sériilés.

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

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

1.3. Humanerdforras sziikséglet
1.3.1.Apoléi sziikséglet: nagy: napi dpoldsi sziikséglet: 5 dra; specidlis dpoldsi sziikséglet: steril /
flrdet6agyon torténd kotozések

1.3.2.Specifikus szakdolgozéi sziikséglet
bévitett csomag: gydgytorndsz, ergoterapeuta, szociadlis munkatars, pszicholdégus, gyermekek
esetében klinikai gyermek szakpszicholdgus és gyogypedagdgus vagy pedagogus (életkor és
képességek fliggvénye), massz6r, fizikoterapids szakasszisztens, dietetikus + az aldbbiak kozil
az égés stadiuma és tipusa szerint: hydroterdpidban jartas munkatars, zeneterapeuta vagy
egyéb kreativ terapids szakember, gydgyfoglalkoztatd, légzésfunkcids szakasszisztens, ortetikai

m(iszerész heti szinten elérheté

1.4. Fogyoanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kozepes
Alapbetegség(ek) miatt szikséges tipusos gydgyszerek: fdjdalomcsillapitok, viszketést
csbkkenté gydgyszerek, feliileti bérpuhiték, antibiotikumok, bronchodilatdtorok, nydkoldok,
thrombosis profilaxis; fehérje- és energiadus tdpszerek
Rehabilitacio soran sziikséges gyogyszerek: izomlazitok?, antidepresszdnsok, hangulatjavitok
1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: nagy
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Alapbetegség(ek) miatt gyakran szlikséges anyagok: kétszerek az égés stadiumdtdl fiiggéen,

gyakori lepedbcsere, antidecubitus aldtétek, specidlis aldtétek az antidecubitus matracra;

egyedi ortézisek

Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: leveg6 parasitas, gyakori firdetés mosdatas, pelenka
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet: kicsi

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

légzésfunkcid

Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: rtg felvételek

2./ Betegutak leirasa

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

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas idozitésére vonatkozéan?
jellemzdéen els6bbségi rehabilitacid

3./ Arehabilitacios ellatohelyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.Fekvbbeteg ellatas, els6bbségi

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

Ellatds 2200 vagy 2205 szakmakddu osztalyon:

A(1) Kiemelt ellatasi szikségletld betegek ismételt (programozhatd) és kivételesen els6bbségi
rehabilitacidja, ha terlletileg kotelezett kiemelt ellatd helyhidny miatt atmenetileg nem tudja
fogadni. 2200 vagy 2205 szakmakdd:

2.Jarébeteg, nappali ellatds: csak ismételt ellatas esetén vagy az enyhe esetekben jon széba olyan
ellaté szakambulanciajan (ll. szint), ahol fekvébetegek égettekkel is foglalkoznak (Id. tablazat)
Ismételt felvétel rehabilitacios céllal els6bbségi rehabilitacio befejezését kovetGen

Egés, fagyds, marddas vagy egyes bd&rbetegségek kovetkeztében kialakult bérelvaltozasok,
kontrakturdk, fajdalom, pszichés tiinetek, esetleg csonkolds miatti els6bbségi rehabilitacid befejezte
utan szikség lehet ismételt rehabiliticiora, amennyiben: rekonstrukcids / plasztikai miitétet kell
el6késziteni ill. azt kovetéen a mobilizaldas miatt sziikséges; amennyiben az id6k folyaman
masodlagos keloid / kontrakturat vagy fajdalmat okozé hegek alakulnak ki, vagy egyéb korabban
nem észlelt vagy kisfoku funkcidézavarok valnak sulyossa; a munkdba visszaallashoz sziikséges testi és
pszichikai felkészitésre is szlikség lehet (utébbiinkabb ambuldns formaban)vagy késébbi szov6dmény
— féként kontraktura, fajdalom vagy légzészavar, végtag vagy egyéb testrész csonkolds/ elvesztés
esetén protézis/epitézissel vald ellatds miatt sziikséges Gjabb rehabilitacié. (Gyermekek a novekedés
befejez6déséig tobb alkalommal is plasztikai beavatkozasra szorulnak)

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

b840 bdrrel kapcsolatos érzetek d240 (stressz és mas pszichés terhek kezelése)
b280 (fajdalomérzet) d845 allas megszerzése és megtartds

b710 (izlleti mobilitas) d620 aruk beszerzése

b730 (izomerd) d445 (kéz- és karhasznalat)

b134 (alvasfunkcidk) d440 (finom kézmozdulatok)
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Kiegészit6 FNO-k:

b130 energia és inditék funkcidk

b270 hémérséklet és egyéb ingerek érzékelési
funkcidi

b740 izom alléképesség

b260 Proprioceptiv funkcié

Kiegészit6 FNO-k:
d820 iskolai oktatds (gyermekkorban)
d870 gazdasagi onallosag
d910 kozosségi élet

d920 rekreacid és pihenés
d770 Intim kapcsolatok

fekvébeteg jarébeteg /
nappali
1.2. dllapotsulyossdg a betegek 70-90 %-ara jellemz&en kozepes enyhe
(N/Kp/k)
1.3.1. dpoldi sziikséglet kozepes
1.4.1. gydgyszer sziikséglet kicsi
1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag sziikséglet nagy/kp
1.4.3. diagnosztikai anyag sziikséglet kicsi
3.1. ellatasi csomag (alap/bévitett) alap/bévitett alap

3.2. ellatasi szint (1/11/111)

11,111,

3.4. ellatds varhato tartama (tol —ig) 15-90 nap NE: 2-3 hét, JB:
20-50 alkalom

Ismételt rehabilitacié varhaté tartama az elsé évben az ismételt 2

(hét/1. év) rekonstrukcids /

Ismételt rehabilitacié varhatd tartama a masodik évben potlé / kontraktira 2

(hét/2. év)

oldé mitétektdl
flgg 3-4 hét / 1. év

jellemz6 betegutak

1.égés ambulancia/ osztaly

2.rehabilitaciés ambulancia

Folytatélagos ambuldns ellatdasban (kontrollok, déntés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrél)

milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul?
12 hénapon belil vérhatd /javasolt /sziikségesnek tartott kapcsolddo ellatas: (karbantartas)
rekondicionalds — pszichés okok, fajdalom elkeriilés vagy izlleti kontraktura megel6zés miatt, tovabbi

hegkezelés;

Lehetséges egyéb REP-ek: altalaban jarobeteg (ll.szint), vagy fekvébeteg (ll, 1l szint): kéz funkcid
zavarok (3-1) / fajdalom (4-3) / légzésterapia (17-3/ immobilitas (12.), elkulonitési szlikséglet (13.) és
barmelyik ambulans program: 19 (sexualis zavarok miatt), 25 (munkaba allas nehézségei miatt),

illetve ambulans formaban protézis / epithesis ellatas kontrollja csonkold égést kbveten.

P

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

betegcsoportban

SZABALYKONYV
5./ Arehabilitacié eredményességének értékelése

5.1. Vdltozadst jellemzé teszteredmények ROM, VAS, FIM, Barthel, FNO (kotelez6); gyermekek
esetében célskala alkalmazasa javasolt A funkciondlis tesztek "G" és"H" csoportjabdl 1-1 teszt

gyermekek esetében.
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5.2. Kimeneti jellemz6k: Foglalkoztatas: tavozaskor nyilatkozni kell arrdl, hogy az égés / marddas /
fagyas bekovetkezte elStti munkahely alkalmas-e / kell-e valamilyen atalakitas az alkalmassa tételhez
a munkaba visszatérés céljara; Oktatas: gyermekek esetében az oktatasba visszatérés idépontja /
korilményei; feln6ttek esetében az atképzési sziikséglet; Szocidlis szlikséglet: ha nem térhet vissza
otthonaba az ellatasi helyszin és egyéb szocidlis juttatasok.
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8-2 Lymphoedema kovetkeztében kialakult funkciézavar / fogyatékossag
miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi programja

ElsGdleges Il szint 2200 szakmakaéd

Il. szint(i ellatas A(6) meghatarozott esetekben 2200 szakmakddon

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

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

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

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

SZABALYKONYV

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

1.3. Humanerdéforras

1.3.1.Apoléi sziikséglet: kdzepes vagy kicsi: onellatds segitése, bérapolds és annak tanitdsa,
sebapolds

1.3.2.Specifikus szakdolgozdi sziikséglet: bévitett csomag: a specialis nyirokdrainage és a
kompresszids pdlya alkalmazadsaban jartas gydgytorndsz és szakasszisztens esetleg gydgymasszor,
ergoterapeuta, dietetikus, pszicholdgus, szocidlis munkas, seb-, és b6rkezelésben jartas szakapold,
fizikoterapias szakasszisztens

1.4. Fogyodanyag sziikséglet:

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyogyszerek: értagitdk, vénas keringésre hatd
szerek, szivgyodgyszerek, vérnyomascsokkentdk, lipidszint csokkentdk, inzulin, per os
antidiabetikumok, antidepresszansok, antibiotikumok, gomba ellenes szerek, kemoterdapias
szerek
Rehabilitacio soran sziikséges gyodgyszerek: fajdalom csillapitdk, non-steroid
gyulladascsokkentdk, altato, vérhigito

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kozepes-kicsi
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: révid megnyuldsu kompresszids pélyak
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végtagonként 5 db, sebek, nyirokfolyas esetén sebfeddk, nedvszivok

Rehabilitacio soran szlikséges anyagok: rovid megnyulasu kompresszids polyak, specialis

bérapold szerek (fertétlenité oldat, krémek), sebkot6z6 anyagok, bandazs
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet: kicsi

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: laborvizsgalat, mikrobioldgiai
vizsgalat

Rehabilitacio soran sziikséges diagnosztikus anyagok: rontgen, EKG, vérnyomasméré,
vércukorszintméré

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra?
haziorvos — rehabilitacios szakambulancia — rehabilitacids osztaly/nappali
kérhaz/szakambulancia
b&rgydgyészati osztaly — rehabilitacids ambulancia -osztaly/nappali kérhaz/szakambulancia
érsebészeti/angioldgiai szakrendelés - rehabilitaciés ambulancia - osztaly/nappali
kérhaz/szakambulancia
onkoldgiai osztaly/rendelés - rehabilitacids ambulancia - osztaly/nappali
kdrhaz/szakambulancia

2.2. Mi a jellemzdGje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozéan?
Tobbségében programozhaté rehabilitacié, de daganatos betegségekben el6re sorolandd,
el6fordul stirgés felvétel is, sulyos nyirokoedema esetén (pl. nyirokcsorgas, sulyos sebek) és
ha az 6démamentesités elmaradasa az allapotot sulyosbitja

3./ Arehabilitacids ellatohelyre vonatkozo kivanalmak leirasa
1.FekvGbeteg ellatas, programozhato
Bdvitett csomag, Il szint: IlI-IV stddiumban. Tartama: lll.stddium: 21-28 nap, IV.stadium: 28-35 nap
Specialis ellatas Ill. szinten:
A(6): Lymphoedemas betegek sulyos esetei, akiknél polymorbiditas all fenn, 2200 szakmakdd.
Ellatasi feltételek els6bbségi és programozhaté rehabilitacié esetében: Sulyos allapotunak
tekinthet6 az a beteg,
> akinél a lymphoedema lll vagy IV. stadiuma all fenn és
» akinek egyéb fogyatékossdaga is van, amivel a rehabilitacié sordn szintén foglalkozni sziikséges
(pontos FNO leiras) és
» akinek tobb olyan tarsbetegsége van, ami miatt az ellatast fekv6beteg formaban sziikséges
nyujtani szdmara
» a beteg tavoli lakhelye miatt ambulansan a kezelést nem tudja igénybe venni és a
lakdteriletén nincs a szamara szlikséges ellatas
> a beteg rehabilitaciéra alkalmas allapotban, azaz terhelhet6 és eredmény varhaté az
ellatastol
> a betegnél realis cél vagy célok tlizhet6k ki a rehabilitacié idészakaban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcid el6re vetitése sziikséges)
> abetegvaldban elérte a rehabilitacié soran a kit(izott célokat
Tartama: 35-45 nap
2. Jarébeteg, nappali ellatas, programozhaté:

P

Bévitett csomag Il. szinten (szakambulancian) olyan ellatéhelyen, ahol fekvSbeteg ellatast is tudnak
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e programban nyujtani. Tartama: l.és Il. stadium: 14 nap

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

Gondozas (I-1l. stddiumban 6 havonta, IlI-IV. stddiumban 4-6 havonta) az alapellatasban illetve
szakrendelésen, Ujabb rehabilitdciés program relapsus esetén.

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

5./ A rehabilitdcio eredményességének értékelése

5.1. Valtozast jellemzé teszteredmények: végtag térfogat vagy korfogat valtozasa, FNO, FIM, Barthel
(kotelezd), HAQ, ROM, VAS, TUG, 3 p jarasteszt (opciondlis, de II-1ll szinten egy kotelezd)

5.2./ Kimeneti jellemzék: 5.2.1. kompresszios polya alkalmazasanak képessége, a tornak elsajatitasa
(ha erre 6nalléan nem képes, a hozzatartozd/ otthondapolasi dolgozd betanitasa).

5.2.2. KeresGképes koruak esetén a munkdba visszaallas, foglalkoztatds esélye I-Il. stddiumban
megvan, tobbnyire atképzés utdn mas munkakoérben, ritkdbban az eredeti munkakorben
foglalkoztathatdk. A munkaképes koruak esetében az eredeti foglalkozas ismeretében szlikség lehet
foglalkozasi rehabilitacidra.
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9-1.M.Multitraumakovetkeztében kialakult funkciézavar / fogyatékossag
miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi programja
2200 szakmakad (felné6tt) , I-1l szint, 2205 szakmakdd (gyermek)

Tobb régiot érinté, életet nem veszélyeztetd sériilések utdni dllapotokban sziikséges rehabilitdcios
tennivalok ésszefoglaldsa.

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

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

1.3. Human eréforras

1.3.1. Apolasi sziikséglet: nagy-kozepes

1.3.2. Specifikus szakdolgozoi sziikséglet Bdvitett csomag. gyogytornasz, kotozGs névér (antidecub.
ellatds és sebkezelés, trachestema-eHatas), szocidlis munkatarss, ergoterapeuta, sportterapiat végzé
és/vagy hydrotherapiat is végzs fizikoterapias szakasszisztens, pszicholégus, egyéb szakember pl.

gyogytestnevelS; munkapszicholdgus; ortopéd mUiszerész elérhet6sége a hét minden napjan

1.4. Fogydanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy-kdzepes
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges gydgyszerek + pszichidtriai szerek (pszichiatr. bet.,
suicidium), infuzidk, valamint az atvételkor meglevé vagy késGbb jelentkezé szovGdmények
kezeléséhez sziikséges gydgyszerek ( vaskészitmény antibiotikumok).

Rehabilitacié alatt szikséges gyodgyszerek: LMWH, fajdalomcsillapitdk, izomlaziték,
antidepresszansok,

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek), a sériilés jellege és a szovGdmények miatt gyakran szlikséges:
sebkezeléshez sziikséges eszkozok, kotszerek, fert6tlenité szerek, véd6ruhdzat, infuzids
szerelék, fecskenddk, tlk, pelenka, katheter, ergoterapias eszkozok

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: nagy/kézepes
Alapbetegség megitéléséhez: labor: vérc. (ill. tesztcsik) INR, CRP, We., Katheter, EKG.
bacterioldgia (sebvaladék, vizelet) Ergometria
Rehabilitacids alatt szlikséges:: rtg (nativ, sipolytoltés) UH (izlleti, hasi, érUH, UH-osretencié
mérés)/elérhets CT, MRI, EMG-ENG/

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra?
Intenziv osztalyrdl és baleseti sebészetrél kdzvetlendl; /ritkan mas tipusi aktiv osztalyon
tartézkodas, vagy rovid otthoni dpolds utan/ kdzvetetten ismételt felvétel otthonrdl,
ambulancidrol is torténhet
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2.2. Mi a jellemzdje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozéan?

Jellemz6en korai els6bbségi rehabilitacid, ritkdan programozhatdé (az utdbbi altaldban
késbi szov6dmény vagy tervezett sebészeti beavatkozdst kdvetSen és ismételt felvétel

3./ A rehabilitaciés ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

Fekvdbeteg ellatas, elsGbbségi

P

Bovitett csomag, Il. szint; Tartama: 21-40 nap

Ismételt ellatas — csaknem kizarélag fekvGbeteg felvétel rehabilitacios céllal (els6bbségi

rehabilitacio befejezését kovetben) - ez gyakran szintén els6bbségi folytatasként, ritkabban
programozhaté
Ismételt rehabilitacié valhat sziikségessé, ha a primer traumatoldgiai ellatas és elsGbbségi

rehabilitacié utan, ha:

>

>

konzervativ kezeléssel nem oldhatd, sulyos kontraktura miatt m(itét, vagy altatasban bemozgatas
tortént - programozhaté

a torésgydgyulas elhuzddasa vagy elégtelensége (dliziilet kialakuldsa) miatt spongiosaplastica
vagy reosteosynthesis, valik sziikségessé — nem programozhaté mitét esetén ismételt
elsGbbségi, egyébként programozhaté

a torésgydgyulds soran jelentfs végtagi tengelyeltérés, csont nekrdzis vagy iziileti arthrosis
alakult ki, és korrekcidés osteotomia vagy endoprotézis beiiltetés valik sziikségessé — nem
programozhaté miitét esetén ismételt els6bbségi, egyébként programozhaté

konzervativan sikertelenil kezelt szalagsériilés kovetkeztében krénikus instabilitds vagy éppen
(ktilonb6z6 okokbdl) kontraktura alakult ki, és szalagplasztika vagy arthrolysis valik sziikségessé —
postoperativ szakban els6bbségi

a periférids ideg vagy plexus sériilése nem mutat javulast, és idegtranszplantacid vagy
funkcionalis rekonstrukciés mitét (izom-in transzfer) valik sziikségessé — ez esetben a 3.1-es REP-
behan jelenik meg; ha a tobbi sériiléssel szemben ez uralja a képet — nem programozhaté mitét
esetén ismételt elsGbbségi, egyébként programozhaté

olyan csont- és/vagy lagyrész defektus marad vissza, illetve konzervativ médon nem gydgyuld
decubitus alakul ki, ami miatt major plasztikai beavatkozas (csont szegment transzport, myocutan
vagy kompozit lebeny, esetleg mikrovaszkularis mddszerrel) valik sziikségessé. — ez ebben a
betegcsoportban igen ritka — postoperativ szakban els6bbségi

ha a beteg kezelését valamilyen oknal fogva (tervezett, vagy nem tervezett m(itét, pszichés
allapot, belgydgydszati problémakstb) a kezelés befejezése el6tt meg kellett szakitani

Ismételt felvétel esetén kddolandé FNO-k az els6bbséginél megadottal megegyeznek.

Jellemzé Mindsité

1.2. allapotsulyossag(N/Kp/k) kozepes/kicsi

1.3.1. dpoldi szlikséglet (N/Kp/k) kozepes/kicsi

1.4.1. gyogyszer sziikséglet kozepes/ kicsi

(N/Kp/k)

1.4.2. kotszer és egyéb kozepes/kicsi

orvostechnikai anyag sziikséglet elsGsorban a kiiltakardon végzett plasztikai mtétek,
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(N/Kp/k)

szeptikus szov6dmények utan lehet nagyobb

1.4.3. diagnosztikai anyag
szlikséglet (N/Kp/k)

kicsi
a m(tétek utan ismételt rehabilitacids felvétel soran rutin
labor, réontgen és UH diagnosztika (nekrézis esetén MR
kovetés)

3.1. ellatasi csomag
(alap/bdvitett)

bdvitett csomag (sporterdpidra mindig, contractura
nyujtasra tébbnyire, ergometriara, egyedi
segédeszkozelldtasra, spec.antidecub. eszk6zokre
esetenként ismételt felvételkor is szlikség van)

3.2. ellatasi szint (1/11/111)

3.3. ellatas helyszine
(fekv6beteg/NK/jarébeteg)

fekvd, nappali kérhaz, esetleg ambulans is lehet ismételt
ellatasban®*, ezt jelentds mértékben befolyasolhatja pl.,
hogy fels6 vagy alsé végtagi korrekcid tortént

tartama az els6 évben (hét/1. év)

3.4. ellatds varhato tartama (tol — 21--40 nap
ig)
Ismételt rehabilitacié varhato 3-6 hét

a fenti esetek tobbségében (egyszer( szalagplasztika,
endoprotézis belltetés) elégséges, plexus vagy komplikalt
defektus pdtlas utan, eszkozvaltasok (gipsz, ortézis,korzett

elhagyds, eszk6z hasznalat betanitdsa, kialakult kontrakturak
és izomatroéfiak kezelése) 3-6 hénap is lehet

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

3-6 hét
a fenti beavatkozasok jelent&s része torténhet a masodik
vagy tovabbi poszttraumas évben (tengelykorrekcio,
endoprotézis belltetés, rekonstrukcids miitétek )

jellemz6 betegutak

1.traumatoldgiai (ortopédiai)
osztalyBlrehabilitacids osztaly

2.rehabilitacids osztaly
szakambulancidjalrehabilitaciés osztaly

*akkor végezhetd ismételt rehabilitdcio szakambulancidn vagy nappali elldtdsban (mindkét esetben

az adott elldtdst fekvébeteg formdban is végzé osztdly mellett miikédé NE / JB), ha a beteg (gyermek)

kézlekedése megoldhato, vagy a szdllitdst naponta igénybe tudja venni.

Folytatélagos ambuldns ellatasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitdcis sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Egyéb REP-ek: kéz funkcid
zavarok ( 3.1, 3.2) / fajdalom (4.3) / amput. (7.1-3 ); Ellatasi szint: a programok szerint. 12hénapon
beliil varhato kapcsolodé ellatas: fajdalom szindrédma kialakulasa, vagy iziileti kontractura,

izomatréfia megel6zés, kondicionalas, pszichoth., esetleges protetizalas folytatasa.

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

betegcsoportban
SZABALYKONYV

5. / A rehabilitacié eredményességének értékelése
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5.1. Valtozast jellemz6 teszteredmények: FNO, FIM, Barthel (kbtelez6), ROM, izomerd,

VAS (opcionalis, ebbdl egy kbelez6) Gyermekek esetében célskala alkalmazasa javasolt.

5.2. Kimeneti jellemz6

Munkaképes koruak - foglalkozdsi rehabilitdci6 megkezdése, ill id. leszdzalékolds meginditasa.
Tanulék esetén munkaképességi vizsgdlatok alapjan esetleges palyamddositasi javaslat, iskola
modositas.

Nem munkaképes, ill. idéskoriak — szocialis gondozas, ill. hazidpolds megszervezése, vagy elhelyezés
kezdeményezése.

ONELLATAS: Mobilitasi és onellatast segits eszkdzokkel a sériilt személyére nézve dnellatd
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9-1. P. Polytrauma koévetkeztében kialakult funkciézavar / fogyatékossag
miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi programja

Il. szint(i ellatas. Els6dleges ellatas: 2208 szakmakaddu osztaly (felnétt) vagy 2209 szakmakaédu
osztaly (gyermek) vagy

A(1) specialis programra jogosult 2200 szakmakddu osztaly (feln6tt), 2205 szakmakddu osztaly
(gyermek)

Tobb régiot érint6, kozottiik életet veszélyeztetd sériilések utani dllapot. A rehabilitdcios célok a
trauma okozta funkcid kiesések ill. fogyatékossdg természetébdl adédnak.Domindld Agyi illetve / és
gerincveld sériilés esetén a 14. illetve a 15. REP-ekben leirtak az irdnyaddak. Enyhe agy- ill. gerincvel6
sériilés eléfordulhat, amely a polytrauma részeként neheziti a rehabilitdcio folyamatdt.

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

1.2.Allapot-sulyossag: A rehabilitacidra keril személyek &llapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: extrém sulyos / sulyos
SZABALYKONYV

1.3. Human eréforras

1.3.1. Apolasi sziikséglet: nagy

1.3.2. Specifikus szakdolgozdi sziikséglet Bévitett csomag. gyogytornasz, kbtozés névér (antidecub.
ellatas és sebkezelés, trachestoma ellatas), szocialis munkatars, ergoterapeuta, sportterapiat végzé
és/vagy hydrotherapiat is végzd fizikoterapias szakasszisztens, dietetikus, pszicholdgus, egyéb
szakember pl: fizikoterapias szakasszisztens, gydgymassz6r, gydgytestneveld, neuropszicholdgus;

munkapszicholdgus, ortopéd mdszerész elérhet6sége a hét minden munkanapjan

1.4. Fogydanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges gydgyszerek + pszichidtriai szerek (pszichiatr. bet.,
suicidium), infazidk, valamint az atvételkor meglevé vagy késébb jelentkezé szovédmények
kezeléséhez sziikséges gydgyszerek ( vaskészitmény antibiotikumok).

Rehabilitacié alatt szikséges gyodgyszerek: LMWH, fajdalomcsillapitok, izomlazitok,
antidepresszansok,

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek), a sériilés jellege és a szovGdmények miatt gyakran szlikséges:
sebkezeléshez sziikséges eszkozok, kotszerek, fertétlenité szerek, trachea kaniil, tapszonda,
véddbruhazat, infuzids szerelék, fecskenddk, tlik, pelenka, katheter, ergoterapias eszkdzok

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: nagy/kézepes
Alapbetegség megitéléséhez: labor: vérc. (ill. tesztcsik) INR, CRP, We., Katheter, EKG.
bacterioldgia (sebvaladék, vizelet) Ergometria
Rehabilitacids alatt szlikséges: rtg (nativ, sipolytéltés) UH (izlleti, hasi, érUH, UH-osretencid
mérés)/elérhetd CT, MRI, EMG-ENG, /, urodynamia
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2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra?
Intenziv osztalyrdl és baleseti sebészetrdl kozvetleniil; / ritkdn mas tipust aktiv osztalyon
tartdzkodas, vagy rovid otthoni apolas utan/ kozvetetten ismételt felvétel otthonrdl,
ambulancidrol is torténhet

2.2. Mi a jellemzdje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozéan?
Jellemz6en korai els6bbségi rehabilitacio, ritkdn programozhatd (az utdbbi altaldban nagyon
hosszlra nyuld rehabilitacids ellatas esetén, ill. kés6i szovédmény vagy tervezett sebészeti

beavatkozast kovetSen és ismételt felvétel

3./ A rehabilitacids ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

FekvGbeteg ellatas, els6bbségi

Bdvitett csomag, Il szint (szakmakdd: 2208, feln6tt és 2209 gyermek); Tartama: 30-90 nap;
2200 vagy 2205 szakmakdd, lll. szint A(1) Kiemelt ellatdsi sziikségletli betegek ismételt
(programozhatd) és kivételesen els6bbségi rehabilitacidja, ha terlletileg kotelezett kiemelt
ellatdé helyhidny miatt atmenetileg nem tudja fogadni.

Ismételt ellatas — csaknem kizardlag fekvibeteg felvétel rehabilitacids céllal (elsGbbségi

rehabilitacio befejezését kovetéen) - ez gyakran szintén els6bbségi, ritkabban programozhaté

Ismételt rehabilitacié valhat sziikségessé, ha a primer traumatoldgiai ellatas és els6bbségi

rehabilitacié utan, ha:

» konzervativ kezeléssel nem oldhato, sulyos kontraktura miatt mitét, vagy altatasban bemozgatas
tortént - programozhaté

> a torésgydgyulds elhizédasa vagy elégtelensége (alizlilet kialakuldsa) miatt spongiosaplastica
vagy reosteosynthesis, valik sziikségessé — nem programozhaté miitét esetén ismételt
els6bbségi, (folytatasként) egyébként programozhatoé

> a torésgyogyulads soran jelentfs végtagi tengelyeltérés, csont nekrdzis vagy izlleti arthrosis
alakult ki, és korrekcids osteotomia vagy endoprotézis beliltetés valik sziikségessé — nem
programozhatd mitét esetén ismételt els6bbségi, egyébként programozhaté

» a polytraumatizacio6 mellett ellatatlanul maradt illetve konzervativan sikertelenul kezelt
szalagsérilés kovetkeztében kronikus instabilitas vagy éppen (kilonbdz6 okokbdl) kontraktura
alakult ki, és szalagplasztika vagy arthrolysis valik sziikségessé — postoperativ szakban els6bbségi

> a periférids ideg vagy plexus sériilése nem mutat javulast, és idegtranszplantacié vagy
funkcionalis rekonstrukcios m(itét (izom-in transzfer) valik sziikségessé — ez esetben a 3.1-es REP-
ben jelenik meg; ha a tébbi sériiléssel szemben ez uralja a képet — nem programozhaté miitét
esetén ismételt elsGbbségi, egyébként programozhaté

» olyan csont- és/vagy lagyrész defektus marad vissza, illetve konzervativ mddon nem gydgyuld
decubitus alakul ki, ami miatt major plasztikai beavatkozas (csont szegment transzport, myocutan
vagy kompozit lebeny, esetleg mikrovaszkularis mddszerrel) valik sziikségessé. — ez ebben a
betegcsoportban igen ritka — postoperativ szakban els6bbségi

> ha a beteg kezelését valamilyen okndl fogva (tervezett, vagy nem tervezett m(itét, pszichés
allapot, belgydgydszati problémakstb) a kezelés befejezése el6tt meg kellett szakitani

Ismételt felvétel esetén kddolandé FNO-k az els6bbséginél megadottal megegyeznek.
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Jellemzé

MinGsit6

1.2. 4llapotsulyossag(N/Kp/k)

kozepes/kicsi

1.3.1. dpoldi szlikséglet (N/Kp/k)

kozepes/kicsi

1.4.1. gydgyszer sziikséglet
(N/Kp/k)

kozepes/ kicsi

1.4.2. kotszer és egyéb
orvostechnikai anyag sziikséglet

(N/Kp/k)

kozepes/kicsi
elsGsorban a kiiltakardn végzett plasztikai m(tétek utan
lehet nagyobb

1.4.3. diagnosztikai anyag
szlikséglet (N/Kp/k)

kicsi
a mUtétek utan ismételt rehabilitacids felvétel sordn rutin
labor, rontgen és UH diagnosztika (nekrézis esetén MR
kovetés)

3.1. ellatdsi csomag
(alap/bébvitett)

a polytraumatizacid utan jellemz6 problémakor jelentds
része az els6bbségi elldtasban megoldédik, igy rendszerint
egy végtagi vagy izlleti korrekcid utan, a tulzottan elhizédé
korai ellatas miatt sziikséges adaptacids szabadsag utan,
vagy rekondiciondlas céljabdl torténik az ismételt
rehabilitacios felvétel

3.2. ellatasi szint (1/11/111)

3.3. ellatas helyszine
(fekv6beteg/NK/jarébeteg)

fekvd, nappali kérhaz, esetleg ambulans is lehet ismételt
ellatasban*, ezt jelentds mértékben befolyasolhatja pl.,
hogy fels6 vagy alsé végtagi korrekcio tortént

3.4. ellatas varhato tartama (tol — 21--40 nap
ig)
Ismételt rehabilitacié varhato 3-6 hét

tartama az els6 évben (hét/1. év)

a fenti esetek tobbségében (egyszeri szalagplasztika,
endoprotézis belltetés) elégséges, plexus vagy komplikalt
defektus pdtlas utan, eszkdzvaltasok (gipsz, ortézis,korzett

elhagyads, eszkdz haszndlat betanitdsa, kialakult kontrakturak
és izomatrofiak kezelése) 3-6 hdnap is lehet

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

3-6 hét
a fenti beavatkozasok jelent&s része térténhet a mdasodik
vagy tovabbi poszttraumas évben (tengelykorrekcio,
endoprotézis beliltetés, rekonstrukciés miitétek )

jellemzd betegutak

1.traumatologiai (ortopédiai)
osztalyBlrehabilitacids osztaly

2.rehabilitacios osztaly
szakambulancidjalrehabilitaciés osztaly

*akkor végezhetd ismételt rehabilitdcio szakambulancidn vagy nappali elldtdsban (mindkét esetben
az adott elldtdst fekvébeteg formdban is végzé osztdly mellett miikédé NE / JB), ha a beteg (gyermek)
kézlekedése megoldhatd, vagy a szdllitdst naponta igénybe tudja venni.

Folytatélagos ambuldns ellatasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitdciés sziikségletrél)
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milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Egyéb REP-ek: kéz funkcid
zavarok ( 3.1, 3.2) / fajdalom (4.3) / amput. (7.1-3 ); Ellatasi szint: a programok szerint. 12hénapon
beliil varhaté kapcsolodé ellatas: fajdalom szindroma kialakulasa, vagy izileti kontractura,
izomatroéfia megel6zés, kondicionalds, pszichotherapia., esetleges protetizalas folytatasa.

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

5. / A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1. Valtozast jellemz6 teszteredmények: FNO, FIM, Barthel (k6telez6) ROM, izomerd,

VAS (opcionalis, egy ebbdl kotelez6). Gyermekek esetében célskala alkalmazasa javasolt.

5.2. Kimeneti jellemzé

Munkaképes koruak - foglalkozdsi rehabilitdci6 megkezdése, ill id. leszazalékolas meginditasa.
Tanuldk esetén munkaképességi vizsgdlatok alapjan esetleges pdlyamddositasi javaslat, iskola
modositas.

Nem munkaképes, ill. idéskoriak — szocialis gondozas, ill. hdzidpolds megszervezése, vagy elhelyezés
kezdeményezése.

ONELLATAS:

Mobilitdsi és dnellatast segit6 eszkozokkel a sériilt személyére nézve onellatd
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9-2 Monotrauma utani funkciézavar, melyet kéveté komplett rehabilitaciot a
sériilés Osszetett vagy szovidményes volta, illetve a sériilt fogyatékossaga

vagy multimorbiditasa tesz sziikségessé, ellatasi program
Elsédleges I-1l szintl 2200 szakmakddu osztaly (feln6tt) és I-1l szintli 2205 szakmakaddu osztaly
(gyemek)

Egy régiot érinté sulyos, vagy tébbszords, vagy szévédményes sérlilés esetei és a fogyatékos személyt
ért egy régiot érinté sériilése(i) tartoznak ide, amely(ek) énelldtdsi, kézlekedési, ill. sulyos iziileti
funkcidézavart okoz(nak). Ebbe a csoportba tartoznak az idéskori vagy/és orsteoporosis talajdn
kialakulo csipétdji és gerinctérések (csigolya ésszeroppands is).

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

1.3.Allapot-sulyossag: A rehabilitacidra keriil§ személyek allapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: k6zepesen stlyos
SZABALYKONYV

1.3. Humanerdforras sziikséglet

1.3.1. Apoléi sziikséglet: kozepes /nagy

1.3.2. Specifikus szakdolgozéi sziikséglet
Alapcsomag minimum feltétel szerint
Bévitett csomag: kotozGs apold(antidecub. ellatas és sebkezelés), sport terapiat és /vagy
hidroterdpiat végz6 szakember, munkapszicholéogus (munkaképes korlak esetén),
gyogytornasz, fizikoterapids szakasszisztens, gydgmasszér, egyedi segédeszkoz-ellatast végzé
m{iszerész, ergoterapeuta, pszicholdgus, szocialis munkatars, dietetikus,

1.4. Fogydanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kozepes /nagy
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges gydgyszerek + LMWH, fajdalomcsillapitdk, izomlazitok,
antidepresszansok, valamint az atvételkor meglevé szovédmények kezeléséhez sziikséges,
antibiotikumok, kot6zésnél haszndlt szerek (H202, Betadine, ken6csdk stb). Tesztcsikok

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet:nagy
Alapbetegség(ek), a sériilés jellege és a szov6dmények miatt gyakran sziikséges: sebkezeléshez
sziikséges eszkdzok, kotszerek, fertGtlenitd szerek, védGruhdzat, infuzids szerelék, fecskendék,
tlk, decub. alatétek, antidecubitus matrac, pelenka, katheter,

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet:k6zepes
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok, rutin labor. Rtg, UH (hasliregi, végtagi,
izlleti, retentio mér6) EMG, ENG, EKG, vércukor méré mdszer, vérnyomasmérdé

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra?
Baleseti sebészetrél, az osztaly ambulancidjardl kdzvetlendil.

2.2.Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas idézitésére vonatkozéan?
Jellemzéen els6bbségi rehabilitacié, ritkdn programozhaté (az utdbbi altaldban késGi
szovédmény vagy tervezett sebészeti beavatkozdast kovetben)
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3. / A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.Fekvdbeteg ellatas, elsébbségi

Alapcsomag, I. szint: nem sulyos alapbetegség / fogyatékossag esetén. Jellemz§ ellatas idGskori
csipGtaji torések esetén.Tartama: 21-40 nap

s

Bovitett csomag, |l szint: ha az alapbetegség sulyos mozgasszervi fogyatékossdg — HeineMedine, tobb

végtagot érint6 paresis, RA, izomatrophia, stb. all fenn. Tartama: 30-90 nap

2.Jarébeteg, nappali ellatas, els6bbségi:

Alapcsomag, l. szint (szakrendel8) / NE: A mobilizalasi nehézségek miatt csak FV-i torések esetén jon
szbéba esetleg nappali ellatas, ha a szdllitds naponta megoldott. Tartama: 10-15 munkanap (NE), 10-15
alkalom (JB)

Ismételt felvétel rehabilitacios céllal elsébbségi rehabilitacio befejezését kdvetben, ismételt
elsGbbségi ellatas vagy programozhaté

Ismételt rehabilitacié valhat sziikségessé, ha a primer traumatoldgiai ellatds és elsGbbségi
rehabilitacio utdn

>

>
>

a torésgydgyulas elhizdodasa vagy elégtelensége (alizllet kialakulasa) miatt spongiosaplastica
vagy reosteosynthesis, valik szlikségessé - nem programozhatdé miitét esetén ismételt
elsGbbségi, egyébként programozhaté

a torésgydgyulds sordn jelentls végtagi tengelyeltérés, csont nekrdzis vagy izileti arthrosis
alakult ki, és korrekciés osteotomia vagy endoprotézis beliltetés valik sziikségessé - nem
programozhatd mitét esetén ismételt els6bbségi, egyébként programozhatoé

a periférias ideg vagy plexus sériilése nem mutat javulast, és idegtranszplantacié vagy
funkcionalis rekonstrukcids miitét (izom-in transzfer) valik sziikségessé (lehet masik REP is, pl.
3-11) — lehet nem programozhaté miitét esetén ismételt els6bbségi, egyébként
programozhaté

olyan csont- és/vagy lagyrész defektus marad vissza, illetve konzervativ médon nem gydgyuld
decubitus alakul ki, ami miatt major plasztikai beavatkozas (csont szegment transzport,
myocutan vagy kompozit lebeny, esetleg mikrovaszkularis moédszerrel) vélik szilkségessé —
nem programozhaté m(itét esetén ismételt els6bbségi, egyébként programozhaté
Konzervativ kezelésre nem oldédé contractura m(itéte utan programozhaté

EszkOzcsere, vagy eszkdz elhagydsa utan intenziv fizioterapias céllal - programozhaté

Ismételt felvétel esetén az els6bbségivel azonos FNO-k hasznalata szlikséges.

Jellemzé Mindsité

1.2. allapotsulyossag a betegek 70-90 kozepes
%-ara jellemzéen (N/Kp/k)

1.3.1. dpoldi sziikséglet (N/Kp/k) kozepes

1.4.1. gydgyszer sziikséglet (N/Kp/k) K6zepes/nagy (a fogyatékossagot okozo alapb. miatt)

1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai kozepes
anyag szikséglet (N/Kp/k)

1.4.3. diagnosztikai anyag szikséglet kicsi
(N/Kp/k) a m(tétek utan ismételt rehabilitacids felvétel soran

rutin labor, réntgen és UH diagnosztika (nekrdzis esetén
MR kovetés)
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3.1. ellatasi csomag (alap/bévitett) alapcsomag
rendszerint egy végtagi vagy izileti korrekcio utan
torténik az ismételt rehabilitacids felvétel

3.2. ellatasi szint (1/11/111) | szint: alapcsomag szlkséglettel / Il szint: bGvitett
csomag esetén

3.3. ellatas helyszine fekvd, nappali korhaz, esetleg ambuldns* is lehet, ezt
(fekv6beteg/NK/jarébeteg) jelentés mértékben befolyasolhatja pl., hogy fels6 vagy

also végtagi korrekcié tortént

3.4. ellatas varhato tartama (t6l —ig)

Ismételt rehabilitacié varhatd tartama 21-35 nap
az els6 évben (hét/1. év)

*akkor végezhetd ismételt rehabilitdcio szakambulancidn vagy nappali elldtdsban (mindkét esetben az
adott elldtdst fekvGbeteg formdban is végzd osztdly mellett miik6dé NE / JB), ha a beteg (gyermek)
kézlekedése megoldhato, vagy a szdllitdst naponta igénybe tudja venni.

Folytatélagos ambuldns ellatdasban (kontrollok, déntés a tovdabbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvanyos ellenérzésen tul? Tovabbi REP-ek: kéz funkcid
zavarok (3-1) / fajdalom (4-3) / immobilitas (12-1), OP (4-1) kiegészit6ként tovabbi prevencié gyanant.
FekvGbeteg ellatas, | szint vagy JB ellatas | szint (szakrendelés): altaldban elegendé. 12 hénapon
beliil varhaté tartott kapcsol6dé ellatas: (karbantartas) rekondicionalas — fajdalom vagy izileti
kontractura megel6zés.

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

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1./ Valtozast jellemzd teszteredmények: FNO, FIM, Barthel (k6telez&) ROM, izomerd, VAS

(opcionalis, Il szinten egyik kotelezd). Gyermekek esetében célskala alkalmazasa javasolt.

5.2. / Kimeneti jellemzdé

Foglalkoztatas:
tdvozaskor nyilatkozni kell a munkaképes kortak esetében arrél, hogy a sériilt alkalmas-e a
munkakaor betoltésére, ill. milyen feltételek mellett lehetséges ez. (Munkapszich. vizsgalatok és
fizikalis allapot alapjan.)

Oktatas:
tanulo, esetében az oktatasba visszatérés id6pontja / koriilményei; felnGttek/ foglalkoztatott
esetében az atképzési sziikséglet meghatarozasa

Szocialis sziikséglet:
id&sek esetén valamilyen mérték( gondozas, gydgytorna a haziapolasi szolgalat keretében
ha nem térhet vissza otthonaba az ellatasi helyszin és egyéb szocidlis juttatasok

Segédeszkoz sziikséglet:
bel- és kiiltéren valo kozlekedéshez, szovédmények megelGzéséhez sziikséges eszkdzok, higiénés
eszkozokkel llatva,
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9-3 Sportoldk sportsériilései kovetkeztében kialakult funkciézavar /

fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi program
ElsGdleges I-1l szintl 2200 szakmakddu osztaly (feln6tt) és I-1l szintli 2205 szakmakaddu osztaly
(gyemek)

A sportoldk kérében egy vagy tébb régidt érinté enyhe, kézepes vagy sulyos, tébbszords, vagy
szévédményes sériilés esetei tartoznak ide. Ide tartoznak olyan ortopédiai/neurologiai/reumatolégiai
betegségek, traumatologiai események, amelyek a sportoldt teljesitmény maximumdban bdrmilyen
meértékben is korldtozzadk. Ide tartozik a tulfdaradds okdn sziikséges kondiciondlds, rekondiciondlds is.
T6ébbnyire egyénre szabott rehabilitdcios program végzése sziikséges. Maximdlis alkalmazkodds a
sportolé elfoglaltsdgdhoz, lelkiiletéhez nagy empdtidju, nagy gyakorlatd, sportszemléletli
gyogytorndsszal, sportpszichologussal.

Az idéfaktor meghatdrozé, ami nagy pressziot jelent a rehabilitdcios személyzetre, nagy a
médianyomds, dllando készenlétet vdr el egy élsportolé napi 24 drdban.A rehabilitdcios tevékenység
végén ,, restitutio ad integrum”-ra téreksziink.. Bandlisnak tiiné panasz jelenthet egy éremelvesztést,
tartos sikertelenséget.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése 1.1. Sportsériilés , ortopédiai korkép, csokkent
versenyképesség a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag leirasa
SZABALYKONYV

1.2. Allapot-sulyossag: A rehabilitacidra keriil6 személyek allapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: kozepesen sulyos

SZABALYKONYV

1.3. Humanerdforras sziikséglet

1.3.1. Apoléi sziikséglet: kozepes

1.3.2. Specifikus szakdolgozdi sziikséglet :nagy

Fizioterdpids asszisztens, sportpszicholégus , sportorientaltsagu gydgytorndsz , gyégymasszor,

dietetikus, egyedi segédeszkoz-ellatast végzd miiszerész (elérhetd, rendszeresen konzultalo),

teljesitménydiagnosztikaban jaratos szakember.

1.4. Fogyoanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gydgyszer sziikséglet: minimalis/kozepes

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges gydgyszerek + LMWH, fajdalomcsillapitdk, izomlaziték, valamint az

atvételkor meglevé szovédmények kezeléséhez sziikséges, antibiotikumok, kotozésnél hasznalt

szerek (H202, Betadine, stb),

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

o Alapbetegség(ek), a sériilés jellege és a szov6dmények miatt sziikséges: sebkezeléshez

szlikséges eszkdzok, kotszerek, fertGtlenits szerek, védéruhazat, infuzios szerelék,
fecskenddk, tlk , Tape szalagok, faslik, rogziték stb. Specialis koordinacids eszkdzok (pl:
parndk, labdak , botok, multifunkcids eszkdz6k)

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet:k6zepes
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Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok, rutin labor. Rtg, UH (haslregi, végtagi,
izGleti), MR(elérhetd legyen), CT (elérheté legyen), EKG, vércukor mér6é miszer, vérnyomdasméré.
Futdpad, ergometria sziikséges esetben.

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keril a paciens rehabilitacidra? Sportsebészeti, ortopédiai, traumatologiai osztalyrdl,
egyéb szakrendel6kbdl,spotsebészeti rendel6bél, sportorvosi haldzatbdl, keretorvosoktdl,
haziorvostdl, mas intézetbdl, CALL Centeren keresztiil, a rehabilitaciés osztaly

idGzitésére vonatkozdan? Jellemz&en els6bbségi rehabilitaciomajdjarébeteg ellatasként folytatodik,
de kdzepes vagy enyhe esetekben kezd6dhet jarébeteg vagy nappali ellatasként is. Az els6bbségi
rehabilitacio folytatasa vagy ismétlése a beteg allapotanak valtozasatdl és a terdpids részvétel
lehet&ségétdl figgben torténik.

3. / A rehabilitaciés ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.FekvGbeteg ellatas, els6bbségi rehabilitacio, ritkan halasztott els6bbségi rehabilitacio
Alapcsomag, I. szint: nem sulyos alapbetegség / fogyatékossag-funkciocsokkenés esetén. pl:
funkcidvesztést okozd lagyrészsériilést kovetSen

Tartama: 10-20 nap , amely jardbeteg ellatasban vagy nappali ellatasban folytathato sziikség
esetén

Bdvitett csomag, Il szint: ha az alapbetegség sulyos funkcidvesztést okoz (pl: szalagsérulés utan,
csonttorést kovetSen).

Tartama: 12-30 nap, amely jarobeteg ellatasban vagy nappali ellatasban folytathato sziikség

esetén.

2.Jarébeteg ellatas, nappali ellatas, elsGbbségi:

Alapcsomag, . szint (szakrendel8) / NE: Sportoldk esetén az ellatéhely vonzaskorzetében
tartdzkodd, a kérhazat-szakrendel6t konnyen megkdzelits, otthoni éjszakai alvashoz ragaszkodo,
vagy délutdn sportbdl nem teljesen kiszakithaté paciensek

Tartama: 10-30 munkanap (NE), 10-30 alkalom (JB)

Ismételt felvétel rehabilitacios céllal els6bbségi rehabilitacio befejezését kovetGen valhat
szlikségessé, ha az els6bbségi rehabilitdcié utan progresszid vagy szévédmény kovetkezik be,
esetlegesen elmarad a vart teljesitményben a sportold

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

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1. Vdltozadst jellemzé teszteredmények FNO, FIM (motoros), Barthel (kdtelezG), ROM, VAS
(opcionalis, de Il szinten egyik kotelezd). Gyermekek esetében célskala alkalmazasa javasolt.
5.2. Kimeneti jellemz6k iziiletek és gerinc mozgashatarainak béviilése, terhelhet&ség novelése,
fajdalom csokkenése, mindennapi élettevékenységek elvégzése .

Minél gyorsabban részleges, majd teljes terheléssel a sporttevékenységbe vald visszadllitas.
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10-1 Krdnikus bélbetegség és malnutriciésoran kialakult funkciézavar /
fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacid ellatasi programja
Els6dleges I-1l szint 2200 szakmakdd (felnétt), I-11 szint 2205 szakmakdd (gyermek)

Il. szint(i ellatas: A(4) révidbél szindromas betegek 2200 vagy 2205 szakmakéd

Malnutriciohoz leggyakrabban tdplalék hiany, taplalék felvételi zavar, gyomor-vékonybél-vastagbél,
mdj-epe, hasnydlmirigy betegségek, kdrosoddsok vezethetnek . Mindezek alapja gyulladdsos
folyamat, keringési zavar, idegmiikédési zavar, daganatos, toxikus kdrosodds, miitét utdni dllapot
lehet. A kialakult krdnikus jellegdi malnutriciot szamottevd tesztisszetétel és testtomeg vdltozds,
akaddlyozottsdgdhoz vezet. Ezen kiviil az étkezési szokdsok megvdltozdsa, a bélmiikédési zavarokhoz
valé adaptdlédds, a kialakult dllapottal kapcsolatos pszichés teher igényelhet rehabilitdcios
beavatkozdsokat.

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

1.2.Allapot-sulyossag: A rehabilitacidra keriild személyek allapot-stlyossdga a program kezdetén
limitek megaddsaval: kézepesen sulyos
SZABALYKONYV

1.3. Human eré6forrasa sziikséglet

1.3.1 Apoléi sziikséglet: kozepes

1.3.2 Specidlis szakdolgozé sziikséglet: Alapcsomag: gyodgytorndsz, dietetikus, pszicholdgus,

ergoterapeuta, szocidlis munkatars, fizikoterdpids szakasszisztens;  Bdvitett csomag:

sztématerdpiaban jartas szakapold / szakasszisztens

1.4. Fogyoanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gydgyszer sziikséglet nagy/kozepes
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gydgyszerek: IBD 5-ASA gyogyszerei,
immunmodulatorok, steroidok, prokinetikumok, PPI-k, LMWH
Rehabilitacio sordn sziikséges gydgyszerek: digestikumok, enterdlis tapszerek (parenteralis
tapldlas kilon finanszirozasa javasolva)

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet k6zepes
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: stdmaterdpias anyagok, sebészi kotoz6k
Rehabilitacio soran szlikséges anyagok: antidecubitor anyagok, szonddak

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogy6eszkoz) sziikséglet kdzepes / kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: Labor diagnosztikai alapbetegségtél
fliggben
Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: allapottdl fliggéen labor és
képalkotd eljardsok

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitacidra? (jellemz6 betegutak leirdsa valdszin(iségi sorrendben)
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a., akut ellaté osztaly — sebészet, subintenziv, gastroenteroldgiai osztaly, belosztaly
kozvetlendl
b.,gasztroeneteroldgiai, vagy rehabilitacios szakambulancia kdzvetlenil

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas idozitésére
vonatkozdéan? elsGbbségi és programozhatd is lehet.

3. / A rehabilitacios ellatohelyre vonatkozo kivanalmak leirasa
FekvGbeteg ellatas, els6bbségi
Alapcsomag, l. szint: ez a szint altaldban elegendd az enyhe és a kozepesen sulyos esetek ellatdsara.
Tartama: 21-35 nap
Bdvitett csomag, ll: szint: multimorbiditas esetén, ha a vezet6 tiinet gastroenteroldgiai, de egyéb
jelentds fogyatékossagot okozo tarsbetegség(ek) is jelen vennek (sulyos esetek eslsGsorban).
Tartama: 21-56 nap
Specidlis ellatas, lll. szint:
A(4) Rovidbél szindrdmas betegek rehabilitacids elldtdsa a programon beliil. 2200 vagy 2205
szakmakod
Ellatasi feltételek els6bbségi és programozhatdé rehabilitacié esetében: Silyos allapotunak
tekinthet6 az a beteg,
> akinek a BMI értéke 18,5 alatt van
> akit az alabbi BNO kdédok egyikével lattak el korabbi akut ellatasban: K9121 vagy K9122 vagy
K9123 vagy K9124
» a beteg rehabilitaciéra alkalmas allapotban, azaz terhelhet6 és eredmény varhaté az
ellatastol
> a betegnél redlis cél vagy célok tlzhetSk ki a rehabilitacié idGszakaban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcid el6re vetitése szukséges)
» abeteg valdban elérte a rehabilitacid soran a kit(izott célokat
Tartama: 28-70 nap

Ismételt ellatas rehabilitacids céllal els6bbségi rehabilitacié befejezését kdvetSen,
programozhatéan

Ismételt rehabilitacids ellatas valhat sziikségessé: kronikus alapbetegség Gjabb aktivitdsanak kezelése
utan kialakulé Onelldtds képesség romlds, szovédmény, mlitét, kovetkeztében létrejové Ujabb
fogyatékossag, vagy meglevé fogyatékossagot okozd allapot romldsa esetén, illetve terhelhet6ség,
motivacid javuldsa esetén, ha Ujabb rehabiitacids cél van.

Ismételt felvétel esetén az els6bbségi rehabilitacidonal hasznalt FNO-k kddolanddk.

Jellemzé mindgsité
fekvébeteg jarébeteg /

nappali

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

(N/Kp/k)

1.3.1. 4poldi sziikséglet kozepes

1.4.1. gydgyszer sziikséglet Kbzepes-nagy

1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag szlikséglet kozepes

1.4.3. diagnosztikai anyag sziikséglet kozepes/ kicsi

88



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

3.2. ellatasi szint (I/11/111) LILII (valasztas, I
mint az
els6bbséginél)

3.4. ellatas varhato tartama (tol —ig) 15-40 nap NK: 2-3 hét, JB:
10-15 alkalom
Ismételt rehabilitacié varhatd tartama az els6 évben (hét/1. | a konkrét allapot és a rehabilitacios
év) cél hatarozza meg.
jellemz6 betegutak 1.haziorvos, szakorvos, osztaly

2.szakambulancia

3.rehabilitaciés ambulancia

Folytatélagos ambuldns elldatdsban (kontrollok, dontés a tovdbbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Egyéb REP-ek: az alap/kiséré
fogyatékossagnak megfelel6 REP-ek, Betegségekhez tarsulé malnutricié kezelése és megel6zése
szlikséges. Ellatasi szint: I. Szint (FB), Il. szint (JB).

Ambulans kontrollok soran végzett allapotfelmérés eredményeként, objektiv funkcionalis allapot
alapjan /javasolt /sziikségesnek tartott kapcsolédé ellatas: (karbantartas) rekondicionalas: Primer
karosodas sulyossagatdl fliggben 2-12 hokozott.

4./ A rehabilitacids terapias program kételezden, illetve a beteg sziikségletének megfeleléen
elvégzendé és dokumentalandé elemei az adott betegcsoportban
SZABALYKONYV

5. / A rehabilitacio eredményességének értékelése

5.1.Valtozast jellemz6 teszteredmények: Barthel, FIM, FNO, NRS 2002, BMI (kételezd)

5.2. Kimeneti jellemzék:

A paciensek az esetek dont6 tobbségében otthonukba tavoznak. A paciensek donté hanyada javult
allapotban tavozik. Elsé rehabilitacio esetén ezen belll a paciensek tobbsége eléri legaldbb a
személyes teendbk terén vald onellatd képességet és a jarasi 6ndlldsagot legalabb a lakdson belil.
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10-2 Obezitas sz6védményes eseteiben kialakult funkciézavar /
fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacid ellatasi programja
ElsGdleges I-ll szint, 2200 szamakdd (feln6tt), I-1l szint 2205 szakmakadd (gyermek

Az obezitds kronikus recidivdld, kezelendé kérdllapot, amihez — féleg sz6v6dményei révén - gyakran
tdrsul fogyatékossdg, gyakran tdrsul az életminéség romldsa. Az obezitds madr sz6v6dmény nélkiil is
ronthatja a pdciens funkciondlis aktivitdsdt, kdrosithatja mindennapi élettevékenységeit. Romolhat a
jdrds, az tilésbél valo feldllds, az egyensuly, a fizikai terhelhet6ség, gyakrabban jelentkezhet fdjdalom.
Az obezitds szovédményeinek jelentkezésekor pedig a kialakulé betegségnek megfelelé
fogyatékossdgok terhelhetik a pdcienst, sokszor romolhatnak a mdr meglevé funkciézavarok.
Rehabilitdcios szakember két megkézelitésben taldlkozhat obezitdsban szenvedd beteggel. Egyrészt
akkor, ha a pdciens az obezitds sz6védménye kévetkeztében szorul rehabilitdciora. Mdsrészt akkor,
ha ugyan obezitastdl fiiggetlen dllapot, betegség miatt igényel rehabilitaciot, de a rehabilitdcio
folyamatdt az obezitds befolydsolja, mddositja, hdtrdltatja. Az obezitds kezelésének elkezdése
mindkét esetben el6nnyel jdr.

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

1.2. Allapot-sulyossag: A rehabilitaciora keriil személyek allapot-stlyossidga a program kezdetén
limitek megadasaval: kézepesen sulyos / enyhe:
2. SZABALYKONYV

1.3. Human eréforrasa sziikséglet

1.3.1 Apoléi sziikséglet: kozepes

1.3.2 Specialis szakdolgozo sziikséglet: Alapcsomag: gyodgytorndsz, dietetikus, pszicholdgus,
ergoterapeuta, szocidlis munkatars, fizikoterapias szakasszisztens

1.4 Fogydanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kozepes
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gydgyszerek: diabetes, hipertonia, ISZB,
hypelipidaemia, keringési zavar gyégyszerei
Rehabilitacio soran szikséges gydgyszerek: fajdalomcsillapitdk, izomlazitdk, testsulycsokkentés
gyogyszerei

1.4.2. Napi atlagos egyéb terapids anyag sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt gyakran szikséges :
Rehabilitacio soran sziikséges anyagok: fasli

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kézepes / kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: labor, elsésorban: vércukor (-profil),
lipidek, hugysav,
Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: terhelés sordan vércukor, EKG,
vérnyomasmérd, vércukorszintmérg
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2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?
sajat rehabilitacios ambulanciardl; szakambulanciardl/szakrendelésrél; haziorvosi
praxisbol; akut/nem akut korhazi osztalyrol
2.2. Mi a jellemzdje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére
vonatkozéan (valdszinuségi sorrendben)? Programozhaté

3./ A rehabilitaciés ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.Fekvébeteg ellatas, programozhaté

Alapcsomag, |. szint: ez a leggyakoribb ellatasi sziikséglet. Tartama: 21- 28 nap

Bdvitett csomag, ll: szint: ha sulyos degenerativ izlleti betegséggel vagy Girdlestone allapottal vagy
sulyos RA-val egyutt fordul el és/vagy perioperativ (mdtétet el6készits és kozvetlenul azt kovetd)
ellatas. Tartama: 21- 42 nap

2.Jarébeteg, nappali ellatads, programozhaté

Kivételesen jol egylittm(ikodé6 beteg esetében jon széba az alapcsomag sziikséglete esetén,
naponkénti bejardssal nappali ellatas vagy jarébeteg szakambulancian (ll. szint), tartama azonos a
fekvéo ellatassal.

Folytatdlagos ambulans ellatasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitacios sziikségletrol)
milyen programokra lehet sziikség a szokvanyos ellenérzésen tal? Egyéb REP-ek: a meglevd
fogyatékossagnak megfelel6 program a jelenlegi REP mellett, 3 havonta kontroll, dllapotfelmérés,
sze. terv modositas, Ellatasi szint: I. szint / Il. szint (a fent leirtak szerint). 6 hdnapon

beliil varhaté / javasolt karbantartas, rekondiciondlas

4/ A rehabilitaciés terapias program elemei az adott betegcsoportban:
SZABALYKONYV

5./ A rehabilitacié ereményességének értékelése

5.1./ Valtozast jellemzé teszteredmények: Barthel, FIM, FNO , BMI, haskorfogat (kételezd),
jarasteszt, célskala (opcionalis). Gyermekek esetében célskala alkalmazasa javasolt.

5.2. / Kimeneti jellemz6k

Tavozas szintere: sajat otthona (ahol korabban élt) / masik kérhaz / szocialis ellaté / allami gondozas
/ egyéb

Onallésag szintje: Javult a kordbbihoz képest / korébbival azonos, vagy nagyon hasonlé / kdzepesen
csokkent / sokat romlott; Teljesen 6nellatd / segitséget igényel, de 6nalld /felligyeletet igényel

/ allandé apolast igényel
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11-1 Kronikus veseelégtelenség / vesetraszplantacio kévetkeztében kialakult
funkciézavar / fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi programja

mellékprogramként (6ndlléan nem)

Ellatasi program kotelez6en végzendd, nem 6nallé programként. Kivétel: vesepotld kezelésben
részesiil6k rehabilitacios ellatasa C(5) Vesepotlo kezelésben részesiilk rehabilitacids kozpontjaban
(2200 vagy 2205 lil. szintii vagy 2206, 2207, 2208 vagy 2209 szakmakaédu osztalyokon)

A kronikus veseelégtelenség a miikédé vesedllomdny fokozatos pusztuldsa kévetkeztében kialakuld
visszafordithatatlan veseml(ikédési zavar, amely végdllapotu veseelégtelenséget eredményez a
vesefunkciok teljes megsziinésével. A végstddiumu veseelégtelenségben - amikor a GFR 10mli/min ald
csbkken -, a beteg életét csak tartds mivese kezeléssel (hemodializis, vagy peritonealis dializis), illetve
sikeres vesetranszplantdcidval lehet fenntartani. A vesepdtlo eljdrdsok azonban csak részben potoljdk
az életfontos szerv miikédését, és ez az dllapot tartds funkciozavarokat (sé-vizhdztartdsi zavart,
anyagcserezavart, renalis anaemidt, cardiovascularis szévédményeket, csontanyagcsere-zavart,
immunoldgiai rendellenességeket) okoz, és ezeken keresztiil kiilénb6z6 fogyatékossdgokat
eredményez. Sulyosbitja a betegek helyzetét az alapbetegségiikhbéz sz6v6dmeények, illetve a vesepdtlo
kezelés mellett kialakulo kiséré betegségek (extraossealis calcifikdcid, felgyorsult atherosclerosis
kévetkeztében kialakuld cardiovascularis sz6védmények, mozgdsszervi elvdltozdsok, stb. tdrsulnak. A
krdnikus vesepotlo kezelésben részesiil6 betegek egyre id6sebbek, a munkaképességiik jelentésen
csbkken, és sulyos pszichoszocidlis gondokkal kiiszkédnek. Mindezek kévetkeztében az 6nelldtdsi
képesség, a napi rutinfeladatok elldtdsa, a terhelhetéség, a jardsképesség, az erénlét, s mindezek
psychés feldolgozdsa gyakran kdrosodik.

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

1.2. Allapot-sulyossag: A rehabilitacidra keriils személyek dllapot-stlyossdga a program kezdetén
limitek megadasaval: k6zepesen stlyos:
SZABALYKONYV

1.3. Hunanerdéforras

1.3.1.Apoléi sziikséglet: kicsi

1.3.2.Specifikus szakdolgozéi sziikséglet Alapcsomag: gyégytornasz, dietetikus, szocialis munkatars,
pszicholdgus, fizikoterdpids szakasszisztens, ergoterapeuta; Bévitett csomag: vesepotld kezelésben
(PD) jartas szakszemélyzet, késedelem mentes belsé szallitas a vesepotld kezelésre és vissza

1.4 Fogydanyag koltség

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gydgyszerek: vérnyomascsokkentdk,
diuretikumok, lipidcsokkent6k, vaspodtlas, folsav, erythropoietin scut.inj., szivgyogyszerek,
antibiotikum, aminosavpoétlds, B-vitaminok, D3-vitamin, foszfatkoték, antidiabetikumok,
insulin, transzplantalt vesebetegeknél immunszuppressziv gydgyszerek , protonpumpa
gatlok,
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Rehabilitaci6  soran  sziikséges gydgyszerek: az elGbbiek +antidepresszansok,
fajdalomcsillapitok, vitaminok,

1.4.2. Napi egyéb terapias anyag sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: kotszerek, fertGtlenitd szerek
Rehabilitacid soran sziikséges anyagok, pelenka

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: Laboratdriumi vizsgalatok
Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok:

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?
e csalddorvos — nephroldgiai szakrendelés (gondozas) — rehabilitacids ellatéd
e nephroldgiai szakrendelés (gondozas) — rehabilitacids ellato
o nephroldgiai osztaly — rehabilitacids ellatd
2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas idozitésére vonatkozéan?
Altaldban programozhaté rehabilitacié a kivanatos,
Akut torténés utan els6bbségi rehabilitacio. az els6bbségi oka: A dializalt vagy transzplantalt
vesebetegeknél sulyos kisérébetegségek, szovédmények, krizishelyzetek fellépése esetén els6bbségi
rehabilitacios ellatasra lehet sziikség. Ha ez a vesebetegséggel, a vesepdtld kezeléssel is 6sszefligg,
akkor ez a REP érvényes az ellatasra.
3./ A rehabilitaciés ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa
1.FekvGbeteg ellatas
Alapcsomag, |. szint, programozhaté: vagy
Bdvitett csomag, Il. szint az alapvet6 REP fiiggvényében
1. szintd ellatas
C(5) Vesepotlo kezelésben részesiil6k rehabilitacios kézpontja: 11-1 programon belil a vesepotld
kezelésre szoruldk rehabilitacids sziikségleteinek kielégitését végz6 kbzpont. Résztvevd intézmények
a rehabilitdciés medicina 2200 vagy 2205 Ill. szintli vagy 2206, 2207, 2208, 2209, 4004, 1903
szakmakddu osztdlyok és vesepdtld kezelést végzé centrum.
Ellatasi feltételek els6bbségi és programozhaté* rehabilitacié esetében: azok a betegek tekinthet6k
specidlis ellatasi szikségletlinek, akik
» vesepotld kezelésben részesiiinek vesepoétlo dllomason heti legalabb kétszeri
rendszerességgel (marker BNO: Z9920) és ellatasuk 24 éras apolasi sziikségletet is
megkivan
> valamilyen egyidejlileg fennallé fogyatékossag miatt szorulnak rehabilitaciéra
> rehabilitaciora alkalmas allapotban vannak, azaz terhelhet6k és eredmény varhaté az
ellatastol
> esetében readlis cél vagy célok tlizhet6k ki a rehabilitacié idészakaban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcid elSre vetitése szikséges)
» valdban elérték a rehabilitacio soran a kitlizott célokat
*ha a rehabilitacids sziikséglet varatlanul merl fel els6bbségi, ha el6re lathato, akkor
programozhaté Tartama: 21-40 nap
2.Jarébeteg, nappali ellatds, programozhatoé
HD-ben részesiil6 betegek esetében alig kivitelezhet6 a heti 3x-i szallitds miatt —a HD napjan
altaldban mas ellatas a beteg teherbird képességének hatarai miatt nehezen litemezhets. Mas
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krénikus vesebetegek esetében megoldas lehet. Ellatasi szint: 1l (szakambulancia), tartam: 15-20
alkalom.

Folytatdlagos ambuldns ellatdasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Esetleg tarsuld fogyatékossagnak
megfelel6 REP Ellatasi szint: | (fekvGbeteg). és Il (szakambulancia). Gondozas az alapellatasban,
illetve szakrendelésen.

Fél évente javasolt az egyéni rehabilitaciés program (eredmények, elért célok) kiértékelése, ujabb
allapotfelmérés alapjan sziikség esetén uj rehabilitacids terv készitése.

4./ A rehabilitacids terapias program kotelezden, illetve a beteg sziikségletének megfelelen
elvégzendé és dokumentdlandé elemei az adott betegcsoportban
SZABALYKONYV

5. / A rehabilitacié eredményességének értékelése
5.1. Valtozast jellemz6 teszteredmények: FIM, Barthel, FNO (kotelezd) Karnofsky féle index , VAS
(opcionalis, de lI-1ll szinten egy kotelezd). Gyermekek esetében célskdla alkalmazasa javasolt.
5.2. Kimeneti jellemz6k:
Tavozas szintere: sajat otthona (ahol kordbban élt) / masik korhaz / szocidlis ellaté / llami

gondozas / egyéb
Onallésag szintje:
» Javult a korabbihoz képest / kordbbival azonos, vagy nagyon hasonlé / kdzepesen

csokkent / sokat romlott
> Teljesen 6nellato / segitséget igényel, de 6nalld /felligyeletet igényel / allandd

apolast igényel
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12-1 Immobilitas, inaktivitas okozta funkciézavar / fogyatékossag miatt
sziikséges rehabilitacio ellatasi programja mellékprogramként (6nalléan nem)
Ellatasi program kotelez6en végzendé nem o6nallé programként. Kivétel: A(5) Immobilitas multi-

organ failure-t kévetéen, ha a rehabilitacié soran ténylegesen vdarhaté funkcionalis javulas —
lehetséges szakmakdd: barmelyik

Immobilizacio a hosszantarté dgynyugalom, inaktivitds kévetkeztében kialakuld, az egész szervezetet
érintd tiinetegyiittes. Az alapbetegségtdl fiiggetleniil az immobilizdcio kévetkeztében létrejévé
patofizioldgiai vdaltozdsok azonos klinikai képet hoznak létre. A legfontosabb klinikai tiinetek: Tdémasztd
és mozgatdorendszer: izomerd cs6kkenés, faradékonysdg, izomatrdfia, iziileti kontrakturdk, izomzat
fibrotikus degenerdcidja, oszteopordzis, heterotop osszifikdcio. Sziv és érrendszer: ortosztatikus
hipotenzid, nyugalmi pulzusszdm emelkedése, kardidlis rezerv csékkenése, trombo-embolids
szévédmeények gyakorisaga né. Légzé rendszer: vitdlkapacitds és fukciondlis rezidudlis kapacitds
csbkken, k6hdgés elégtelen, léguti fert6zések elGforduldsa gyakori. Gyomor-bélrendszer:
étvdgytalansdg, fogyds, alultdpldltsdg /hypalbuminaemia/, obstipdcio. Vizeletelvezetd rendszer:
inkontinencia, visszatérd uroinfekciok, hdlyagkdévesség, zsugorhdlyag kialakuldsa. Bér: felfekvések,
infekcidk /bakteridlis - gombds/, benétt kérom. Kbzponti idegrendszer: szorongds, alvdszavar,
depresszio, érzelmi és viselkedési zavarok, intellektudlis hanyatlds.
1./ A paciensek allapotanak jellemzése
1.1.Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag
leirasa
SZABALYKONYV
1.2.Allapot-sulyossag: A rehabilitacidra keriild személyek allapot-stlyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: sulyos/kézepesen stlyos
SZABALYKONYV

1.3. Humaneroéforras sziikséglet

1.3.1. Apoléi sziikséglet nagy

1.3.2. Specifikus szakdolgozdi sziikséglet alapcsomag szakdpold, gydgytorndsz, ergoterapeuta,

pszicholdgus, szocidlis munkatars, decubitus ellatasban jartas szakdpold / szakasszisztens; bévitett:

decubitus team, infekciékontroll team, sebk6t6z6 team, fizikoterdpids szakasszisztens, gyégymasszor,

1.4. Fogydanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet nagy
Alapbetegség miatt sziikséges gydgyszerek, valamint: bétablokkoldk, szorongas- csokkentdk,
antidepressziv szerek, profilaktikus LMWH, antibiotikum, tapszer, sebfertétlenité szerek
Rehabilitdcio sordn sziikséges gydgyszrek: antispasztikus szerek, fajdalomcsillapitdk

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet nagy
Alapbetegség miatt és a rehabilitacidé soran sziikséges anyagok: inkontinencia termékek,
poziciondlas eszkozei, jarasi segédeszkozok

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet nagy
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok és a Rehabilitacio alatt sziikséges
diagnosztikai anyagok: laboratériumi nagyrutin, baktérium tenyésztés, antibiotikum
érzékenység vizsgalata, RTG: mellkas rtg, izlileti UH szov6dmények: pl. heterotop osszifikacio
kimutatasara, hasi UH (vizelet retencid, hasi szév6dmények kizarasa), vizelet retencié méré
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eszkodz agynadl, UH trombdzis kizardsa, vércukor méré, tesztcsikok.

2./ Betegutak leirasa

2.1. Személyes vagy telefon konzilium utdn az intenziv, vagy az akut ellaté osztdlyrdl, dpolasi vagy egyéb
krénikus osztalyrdl, haziorvosi beutaléval ambulanciarél (beteg otthonabdl) kerilhet a beteg felvételre.
2.2. Mi a jellemzGje az adott betegcsoportnak a rehabilitaciés ellatds id6zitésére vonatkozdan?
llleszkedik az alap-REP-hez, amelyhez kapcsoltan felmeriil.

3./ A rehabilitacios ellatéhelyre vonatkozo kivanalmak leirasa
FekvGbeteg ellatas
Alapcsomag, | szint(i ellatast igénylé REP-ek esetén
Bovitett csomag, Il szepszist, tartds gépi lélegeztetést kovets allapotok esetén
ll. szintdi ellatas
A(5) Immobilitds multi-organ failure-t koévet6en, ha a rehabilitdcié soran ténylegesen varhato
funkcionalis javulas —2200 szakmakéd.
Ellatasi feltételek els6bbségi és programozhatd rehabilitacié esetében: Sulyos dllapotunak
tekinthet6 az a beteg,
> akit a rehabilitacids osztalyra torténé felvételét megelGz6en legaldbb harom hétig
intenziv osztalyon lélegeztettek és
> a beteg rehabilitacidra alkalmas allapotban, azaz terhelhetd és eredmény varhaté az
ellatastol és
» a betegnél redlis cél vagy célok tlizhet6k ki a rehabilitacid id6szakaban (konkrét
tesztekkel el6re meghatarozott teljesitmény / funkcio elére vetitése szlikséges) és
» abetegvaldban elérte a rehabilitacié soran a kitlizott célokat

Tartama: 30-60 nap — nem nyulhat tul az alap-REP idején, nem kezd6dhet hamarabb, csak azzal egyitt.
Folytatélagos ambuldns ellatasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitdcids sziikségletrél) milyen
programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul?Otthoni apolasban, vagy intézeti apoldsban
folytatddhat, amennyiben az alap-REP végzése az inaktivitas miatt nem lehetséges, vagy halasztast kell

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

SZABALYKONYV

5. / A rehabilitacié eredményességének értékelése
5.1./ Vidltozadst jellemz6 teszteredmények
FIM, FNO, Barthel (kotelezé), ROM, VAS (opcionalis, de lI-1ll sznten egyik kotelezd)
5.2. / Kimeneti jellemzék
Az alap-REP miatti rehabilitaciod sikeres folytatdsa / ennek hijan: apolasi szolgaltatas igénybe vétele
Tavozas szintere: Alap-REP szerinti, kivéve, ha az dpolasi tennivaldk keriilnek tulsulyba.
Onallésag szintje:
» Javult a kordbbihoz képest / korabbival azonos, vagy nagyon hasonld/ kdzepesen csokkent / sokat
romlott
> Teljesen 6nellatd / segitséget igényel, de 6nalld /felugyeletet igényel /allandé dpolast igényel
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13-1 Fert6z6 betegek szamadra elkiilonitést biztosité rehabilitacio ellatas
programja nem 6nallé programként
Ellatasi szakmakdd: barmelyik

Meghatdrozhatdoak azok a fertézésveszéllyel jaré dllapotok, amely esetekben a megfelelé feltételek
(fertétlenités és/vagy elkiilénités) biztositdsa esetén a sziikséges rehabilitdcios kezelés rehabilitdcics osztdlyon -
a fert6zésveszély ismeretében is - megtirténhet. A fertézésveszély énmagdban nyilvdan nem rehabilitdaciot
igénylé tényezd, viszont a rehabilitdcio folyamatdt jelentGsen befolydsolja.

Ebben a protokollban csak a fertézésveszély miatt a beteg rehabilitdcios kezelését meghatdrozo alap REP-hoz
(tovabbiakban: alap-REP) képest felmeriilé eltérések keriilnek felsoroldsra.

Fert6zésveszély esetén modosuld rehabilitaciés tényezék az adott alap-REP-re jellemz6ho6z képest:

1. NG a fert6tlenitGszer, védéfelszerelés, kotszerszikséglet

2.Nagyobb a kérdkozék elleni gydgyszer felhaszndlasi sziikséglet

3. Nagyobb az apoldszemélyzetnek a feladata az apolasi folyamatok id6tartamanak novekedése, az egyéni
kezelések sziikségessége, a csoportos kezelések kivitelezhetetlensége miatt

4. A rehabilitacio intenzitasa lassul, a rehabilitacios apolasi idé az alap REP-okben meghatarozott id6kh6z
képest megnovekszik

5. ElkGlonitési sziikség esetén az adott korteremben iresen marado agyakon bevételkiesés realizalodik.
Fokozott fertGtlenitési és/vagy elkiilénitési igénnyel jaré allapotok (a hatalyos, 2012.
04.15-én mddositott 18/1998. NM rendelet alapjan):

HIV (human immundeficiencia virus) fert6zés, szerzett immunhianyos tiinetcsoport
Elkilonités: nem sziikséges

FertGtlenités: folyamatos fertGtlenités sziikséges

Postexpozicids profilaxis: Az egészségligyi dolgozdk alabbiakban felsorolt expozicidja esetén minél hamarabb,
lehet6leg 2 6ran beliil a Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz-RendelGintézet Immunolégia osztalydval, illetve a
megyei népegészségligyi szakigazgatasi szervvel folytatott konzultacid alapjan antiretroviralis kezelést kell
kezdeni. A HIV-fert&zés kockazataval jaré kiemelt expozicidk: fert6z6 anyag véletlen befecskendezése, HIV-
kontaminalt eszkdzzel szurt seb vagy vagott sériilés, HIV-pozitiv beteg artéridjaba vagy vénajaba bekotott tlivel
vagy kanillel tértént sériilés, nydlkahartya vagy nagyobb bérterilet tartds kontaminacidja HIV-pozitiv személy
vérével, véres valadékaval, liquoradval, onddjaval vagy hivelyvaladékaval.

Clostridium difficile altal okozott, egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fertozés

Elkulonités: A tlinetes dpoltak elkuldnitése. Az elkllonités soran a standard és kontakt izolacid szabdlyai
kovetenddk.

FertGtlenités: A fert6z6tt beteg kornyezetében folyamatos és zardfertStlenitést kell végezni sporocid
hatasspekrumu fertétlenitGszerrel.

Multirezisztens korokozdk altal okozott, egészségligyi ellatassal 6sszefiiggo fert6zések
Elkllonités: A korokozdnak, illetve korformanak megfelelGen sziikséges a fert6zott és kolonizalt apoltak
elkulonitése. Az elkilonités soran a standard és kontakt izolacié szabalyai kovetenddék.

Fert6tlenités: A fert6zott/kolonizélt beteg kbrnyezetében megel6z6 (folyamatos) és zarofert6tlenitést kell
végezni.

Miitéti sebfertozés

Elkllonités: A beteget altalaban nem sziikséges elkiloniteni, a standard izolacié szabalyait kell betartani.
Multirezisztens kérokozdk (pl. MRSA, VRE, ESBL-termel6 Gram-negativ baktériumok) esetén indokolt/sziikséges
a beteg elkiilonitése a kontakt izolacid szabalyai szerint.

Fert6tlenités: A beteg testvaladékaival szennyezett eszkdzoket, targyakat fertGtleniteni/sterilizalni kell.
Krénikus hepatitis B,C virus hordozé

ElkUlonités: nem igényel
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FertGtlenités: vér és testvaladékkal érintkezé targyak fertétlenitése

Tuberculosis

Elkilonités: Mikroszkopos vizsgalattal igazolt savalld baktériumot Urit6 thc-s beteget a nem tbc-s betegektdl
elkiilonitett osztalyon vagy részlegen kell apolni. Elkilonitett, 6rzott osztdlyon kell elhelyezni és gyogykezelni —
flggetlenil attdl, hogy ambuldns vagy kérhazi ellatasra szorulnak — azokat a betegeket, akik a tuberkuldzis
elGirt gyogykezelésének ismételt felszolitasra sem tettek eleget vagy a gydgyszeres kezelésiik 6nhibajukbdl
ismételten megszakadt. A betegek 6rzott osztalyon torténd elhelyezésérdl a beteg lakdhelye, tartdzkodasi
helye szerinti megyei tisztiféorvos dont a tud8gydgydsz szakfelligyeld javaslatdra. Az 6rzott osztalyon torténd
kezelés szlikségességét legalabb haromhavonta feliil kell vizsgalni, a megsziintetésérél, a gydgyitas
eredményességétdl fuggdben, a tudEgyogyasz szakfelligyeld javaslatdra a megyei tisztif6orvos dont. A tbc-s
betegek 6rzott osztalyon térténd kezelése céljara az orszagban két helyen kell megfeleld részleget, illetve
osztalyt |étrehozni. Az egyiket a févarosban, az Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézetben, a masikat
Borsod-Abauj-Zemplén megyében, az Edelényi Koch Rébert Kérhazban.

FertGtlenités: A fert6z6 beteg, valamint a fert6z6 megbetegedésre gyanus személy kdrnyezetében sziikséges
fertGtlenitési teendék kozil legfontosabb a beteg kopetének, bronchus-, torok- és orrvaladékanak, indokolt
esetben vizeletének fert6tlenitése. Ennek sordn a valadékokon kiviil mindazon targyat, eszkozt, anyagot
fertGtleniteni kell, melyek fert6z6dtek vagy fert6z6dhettek. Mivel a fert6zést okozé mycobacteriumok
ellenalldképessége mind a fizikai (els6sorban héhatas), mind pedig a kémiai hatasokkal szemben meghaladja a
baktériumok vegetativ formainak ellendllo-képességét, s6t megkdzeliti a baktériumspdrak rezisztenciajat, a
valadékok, illetve a targyak, eszk6zok, anyagok fert6tlenitésére vagy tuberkulocid vagy sporocid hatdsu
lehetéleg klér hatéanyag-tartalmu dezinficienseket kell alkalmazni, ardnyosan megnovelt expozicios id6
mellett.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

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

BNO FNO “B” (1-5) = FNO “D” (1-5)
BNO 1. Az alap-REP BNO-i

BNO 3. Az alap-REP BNO-i
Az egészségi dllapotot és egészségligyi szolgalatokkal vald kapcsolatot befolydsold tényez6k
0  722.0Tifuszfert&zést hordozd személy
Z22.1 Egyéb bélfertdzést hordozo személy
722.2 Diftéria fertGzést hordozé személy
722.3 Egyéb meghatarozott bakterialis fertdzést hordozé személy Az alap-REP FNO-i
722.4 Foként szexualis Uton terjedd fertdzobetegséget hordozd személy

Z22.5 Majgyulladas virusat hordozd személy

O O O 0O O O

722.6 Human T-lymphocytotrop 1-es tipust [HTLV-1] virusfert&zést hordozd
személy
O  Z22.8 Egyéb fertdz0 betegség kdrokozdjat hordozd személy

0 7229 K.m.n. fertdzést hordoz6 személy

1.2. Allapot-stlyossag a program kezdetén
Az alap-REP besorolasa

1.3. Humaneroéforras szilkséglet az alap-REP-hoz képest nagyobb

1.3.1. Apolasi sziikséglet: elkiilonités esetén kiildn dpold személyzet, egyébként pedig az dpoldsi folyamat
fokozott idGigénye miatt emelt apoldi sziikséglet

1.3.2. Specialis szakdolgoz6 sziikséglet: infekcid kontroll névér, sebkezel§ névér
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1.4. Fogyoanyag sziikséglet az alap-REP-hoz képest nagyobb

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kérokozo elleni gyogyszerek, fertStlenité szerek

1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kdtszerek, agynemd gyakoribb
cseréje, védéfelszerelések

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag sziikséglet:  koérokozdval kapcsolatos diagnosztika

2./ Betegutak leirasa — az alap-REP-nek megfelel6

3./ Arehabilitacids ellatohelyre vonatkozo kivanalmak leirasa

Fekvébeteg ellatas

3.1. Az ellatasi csomag: az alap-REP-hoz képest fokozott ellatasi sziikséglet
A fokozott fertGtlenités és/vagy az elkilonités igénye miatt az alap-REP-hoz képest fokozott
koltségigényl plusz szolgaltatasokat igényel a betegek ellatasa

3.2. Az ellatasi szint: az alap-REP és az elkiilonitési igény egyiitt hatarozza meg

3.3. Az ellatas helyszine: az alap-REP és az elkiilonitési igény egyiitt hatarozza meg

3.4. a rehabilitacioé varhato tartama Az alap-REP-ben meghatarazottakhoz képest az apolasi id6 megnyulhat.

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

betegcsoportban
Az alap-REP-nek megfeleld, elkiilonités esetén csak egyéni terapia

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1.Valtozast jellemz6 teszteredmények Alap-REP-nek megfelel6
5.2. Kimeneti jellemz6 Alap-REP-nek megfelelé
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14-1 Az agy traumas és kiemelten stilyos nem traumas sériilése
kovetkezményeiként kialakult fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacié
ellatasi programja

ElsGdleges ellatas: 2206 szakmakod feln6ttek, 2209 szakmakdd gyermekek esetében, tovabba:

A(1) meghatarozott esetekben: 2200 vagy 2205 szakmakdd

C(1) sulyos spaszticitas eseténSpasztikus betegek rehabilitacios kézpontja tevékenységéhez kotott
ellatas szlikséges

C(4) sulyos nyelési zavar esetén Nyelészavart kezelS rehabilitacios kézpontban

C(5) vesepotld kezelés esetén Vesepotlo kezelésben részesiil6k rehabilitacios kozpontja

Balesetes (traumds) agysériilés definiciéja: Nem velesziiletett, nem degenerativ, hanem kiilsé
mechanikai eré kévetkeztében létrejévé bdntalom, amely részleges vagy teljes tudatvesztéssel jarhat,
és kovetkezményeként az agym(ikédés motoros, kognitiv vagy pszicho-szocidlis funkcidiban dtmeneti
vagy végleges kdrosodds alakulhat ki.

Nem traumds agysériilés/ agykdrosodds kévetkeztében is kialakulhat stlyos agykdrosodds,
amelynek kezelési elvei részben azonosak, de a kimenetelben és részben a rehabilitdcios
tevékenységben is lehetnek eltérések. Leggyakoribb korképek: subarachnoidealis vérzettek, operdlt
agydllomdny-vérzettek, malignusmediaocclusio miatt hemi-craniectomizaltak, anoxids
agykdrosodottak.

A traumds és nem traumds kevésbé sulyos agykdrosodds kévetkezményeként kialakulo
funkcidézavarok / fogyatékossdgok elldtdsi programja megegyezik a 1-1 REP-ben leirtakkal.

A rehabilitdcio a sulyos tébb funkcio zavara (mozgds, vegetativ funkciok, észlelés, kommunikdcio,
beszéd, gondolkodds, tanulds, viselkedés stb.) kvetkeztében kialakult fogyatékossdg miatt
sziikséges. A rehabilitdcio célja: a helyredllds el6segitése, a fogyatékossdghoz valo fizikai,
pszicholdgiai és szocidlis adaptdcio elGsegitése, a fliggetlenséghez és a napi tevékenységhez vald
visszatérés elGsegitése, a mdsodlagos kdrosoddsok megelézése.

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

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

1.3. Humanerdforras sziikséglet:

1.3.1. Apoléi sziikséglet: nagy

1.3.2. Specifikus szakdolgozdi sziikségletBovitett: ergoterapeuta, pszichologus vagy klinikai
szakpszicholdgus és neuropszicholdgus, logopédus, szocidlis munkatars, dietetikus;
mozgasterapeuta: gyogytornasz + konduktor/ szomatopedagdgus vagy/és sportterapiat végzé
szakember pl. gydgytestneveld, pedagdgus vagy/és gyogypedagdgus vagy / és zeneterapeuta, és
vagy fizikoterdpids szakasszisztens, és vagy gydgymasszér,

1.4. Fogyoanyag sziikséglet
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1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gydgyszerek: béta-blokkoldk,
szorongdscsokkentdk, szedativumok, antipszichotikum, antiepileptikum, ADH és egyéb
hormon szubsztitucio.
Rehabilitacio soran sziikséges gyogyszerek: antispasztikus szerek, profilaktikus LMVH,
antidepressziv szerek, antibiotikum, tapszer

1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt és a rehabilitdcid sordn gyakran sziikséges anyagok: inkontinencia
termékek, katéterek, urinal, pelenka, poziciondlas eszkozei, gipsz, helyben késziil6 ortézisek

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok és a rehabilitacié alatt sziikséges
diagnosztikai anyagok: laboratériumi nagyrutin, baktérium tenyésztés antibiotikum
érzékenység vizsgalata, RTG /végtagtorések — terhelhet8ség —, mellkas rtg, szov6dmények:
pl. heterotop osszifikacio kimutatasa/, hasi UH /vizelet retencid, hasi szovédmények
kizdrdsa, a betegek 20-30%-ara jellemzéen: konziliumok kiugréan nagy szdmban: szemészeti,
esetenként neuro-ophtalmoldgiai vizsgalat, flil-orr-gégészeti vizsgalat, tracheostoma
ellenérzése /bronchoscop/, szaj és arcsebészeti konzilium, uroldgiai konzilium, idegsebészeti
konzultacié — koponya CT kontroll vizsgdlat, hydrocephalus kizardsa. Esetenként
nyelésvizsgalat. UH thrombosis kizarasa, az agyi erek allapotdnak UH vagy angio. vizsgalata.
Esetenként hormon szint vizsgalat. Kommunikacids zavar kdmas beteg esetén hasi/mellkasi
CT.

2./ Betegutak leirasa

2.1. Személyes vagy telefon konzilium utdn az intenziv vagy az akut ellaté osztalyrdl keriil a beteg
felvételre. Kisebb rész, 5 - 10 % ambulanciardl. Felvétel a baleset, kdrosodds utan atlag 3-4 héttel,
néha jelentGs késéssel (tobb honap) is elé6fordul, ilyenkor altaldban szovédmények (decubitus,
kontraktura, heterotop osszifikacid) mar kialakultak.

2.2.ElsGbbségi - akut atvétel sziikséges, 10 % halasztott els6bbségi

3./ A rehabilitacids ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa

FekvGbeteg ellatas, els6bbségi (kivételesen halasztott els6bbségi)

Bévitett csomag, lll. Szint (szakmakdd: 2206 —felnétt, 2209 — gyermek); 111" ellatas: komas betegek
kiemelt ellatasa rehabilitacios eséllyel (azonos szakmakaéd, Ill+ szint). Tartama: 50 — 150 nap,
el6fordul azonban a legsulyosabb betegcsoport esetében, hogy az osztalyos fekvébeteg rehabilitacié
egy évig, vagy akar tovabb is eltart, ilyenkor optimalis esetben hosszabb-révidebb (néhany napos,
hetes) ideig tart6 adaptacidval (a beteg otthonaba bocsatasaval) sziikséges megszakitani a hosszu
bent-fekvéses id6szakot.

Tovabbi ellatasi lehetdségek Il szinten:

A(1). Kiemelt ellatasi sziikségletli betegek ismételt (programozhatd) és kivételesen els6bbségi
rehabilitacidja, ha teriletileg kotelezett kiemelt elldtéd helyhidny miatt atmenetileg nem tudja
fogadni. Lehetséges REP-ek: 6-1, 8-1, 9-1 polytrauma, 14-1, 15-1 (feln6tt, gyermek), 12200 és 2205
szakmakaod

Feltételek els6bbségi ellatas esetén:

101



> a teriletileg illetékes kiemelt ellatdé vezet6jének irasban kell nyilatkoznia arrél, hogy
atmenetileg a betegek nem tudjak fogadni, és arrdl, hogy mikorra varhaté a felvétel
» amennyiben a fenti allapot két hét alatt nem uril hely a terlletileg illetékes kiemelt
ellatdéndl, akkor a nyilatkozatot ismételni sziikséges
» ha a beteg nem kivan a teriletileg illetékes kiemelt ellaté szolgéltatasait igénybe venni,
nyilatkoznia kell irdsban tanuk el6tt, hogy sajat felelGsségére elfogadja mashol az ellatast és
tudomasul veszi, hogy a valasztott ellatéban nem rendelkeznek minden feltétellel, ami az 6
ellatashoz sziikséges lehet
» Amennyiben a fenti okok barmelyik miatt tartdésan vagy teljes id6tartamaban az els6bbségi
elldtasa egy betegnek nem a teriileti ellatdsra kotelezett kiemelt ellatéban torténik, az
ellatds soran a finanszirozo jogosult az ellatas folyamatanak ellenérzésére
» Amennyiben Il. progresszivitasi szinten torténd rehabilitacids ellatas soran deril fény olyan
szlikségletre, amely miatt Ill. progresszivitdsi szintli elldtas valik sziikségessé, a beteg
athelyezése a megfelel6 ellatdba a felsorolt szabdlyok mentén torténik.
Feltétel programozhatd ellatas esetén:
iAz elsGbbségi ellatast végz6 kiemelt rehabilitdciés osztdlynak nyilatkoznia kell a zaréjelentésben
arrél, hogy az ellatas hol folytathaté. Amennyiben a nyilatkozatban szerepel, hogy mas lll. szintl
jogosultsaggal rendelkezd, az adott specialis ellatasra alkalmas elldtokban folytathato az ellatas.

C(1)Spasztikus betegek rehabilitaciés kézpontja tevékenységéhez kotott ellatas: 1-1, 2-1, 2-2, 14-1,
15-1, 18-1, 18-2, 18-4 REP-ekhez sorolhatd betegek sulyos spaszticitds esetén. Spaszticitas
centrumban végzendd az ellatds, ha kiilonleges antispasztikus beavatkozas (intrathecalisbaclofen
pumpa, botulinum toxin A kezelés, idegsebészeti m(itét — pl. szelektiv dorzalisrizotomia )is sziikséges
és a beteget specidlis intézménykozi team gondozza (felnétt vagy /és gyermekkoruak). Résztvevd
intézmények a rehabilitacidos medicina 2200 vagy 2205 IIl. szint{ vagy 2206, 2207, 2209 szakmakaodu
osztalya és a felsorolt mutétek végzésére jogosult egyetemi idegsebészeti klinika vagy orszadgos
intézet, valamint ortopédiai klinika vagy Ill. szint{ osztaly.
Ellatasi feltételek elsGbbségi és programozhaté rehabilitacié esetében: azok a betegek tekinthet6k
specialis ellatasi sziikséglet(inek a spaszticitast tekintve, akik
> intrathecalisbaclofen tartdly belltetést kovet6en keriilnek rehabilitaciéra (marker OENO kdéd
: 88931 megel6z8en illetve id6szakosan jardbeteg / fekvGbeteg ellatasban: 88932 és 85705)
» akik pharmacolégiaineurectomidban (botulinum toxin A) részesultek vagy részesilnek és
egyidejlileg mozgasfogyatékossaguk fennall (marker OENO gyermekek esetében: 85713)
> akik SDR mitéten estek at megel6z6en és intenziv posztoperativ rehabilitacids ellatasban
részesiilnek
» rehabilitaciéra alkalmas allapotban vannak, azaz terhelheték és eredmény véarhatd az
ellatastol
» esetében realis cél vagy célok tlizhet6k ki a rehabilitacio idGszakaban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcid el6re vetitése sziikséges)
» valdban elérték a rehabilitacio soran a kitlizott célokat

C(4) Nyelészavart kezelS rehabilitacios kozpont: 1-1, 14-1, 18-6-0s programon belll a kezelheté
nyelési zavar vagy egyéb sullyos taplalék felvételi zavar rehabilitacios ellatasa (felnétt, gyermek).
Résztvevd intézmények a rehabilitacids medicina 2200 vagy 2205 lll. szint( vagy 2206 vagy 2209
szakmakodu osztalyok és lll. szint( fiil-orr-gége osztaly, nyelészavar diagnosztikdban jartas
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radioldgiai szolgaltato.
Ellatasi feltételek els6bbségi és programozhaté rehabilitacié esetében: azok a betegek tekinthet6k
specidlis ellatdsi sziikségletlinek, akik
> rehabilitaciot kozvetlentil megel6z6en vagy a rehabilitacid idészakaban az aldbbi
beavatkozasokon estek at: 12488 vagy 1313E
> a rehabilitacio soran taplalékfelvételi zavar miatt olyan beavatkozdsokat igényelnek, mint a
95660 és 94200 vagy 94210 vagy / és 94282 vagy 94284
» a rehabiliticido sordan a sulyos taplalékfelvételi nehezitettséget komplex maddon
(pszicholdgiai, ergoterapias, logopédiai, gyogytorna és fizikoterapias) maddszerekkel
sziikséges megoldani
» rehabilitaciéra alkalmas allapotban vannak, azaz terhelheték és eredmény vérhatd az
ellatastol
> esetében realis cél vagy célok tlizhetSk ki a rehabilitacid id6szakaban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcid el6re vetitése szikséges)
» valdban elérték a rehabilitacio sordn a kitlizott célokat

C(5) Vesepdtld kezelésben részesiil6k rehabilitacids kézpontja: 11-1 programon belil a vesepétld
kezelésre szoruldk rehabilitacids sziikségleteinek kielégitését végz6 kozpont. Résztvevs intézmények
a rehabilitdcids medicina 2200 vagy 2205 lll. szintl vagy 2206, 2207, 2208, 2209, 4004, 1903
szakmakddu osztdlyok és vesepdtlo kezelést végzd centrum.
Ellatasi feltételek els6bbségi és programozhaté rehabilitacié esetében: azok a betegek tekinthet6k
specialis ellatasi sziikségletlinek, akik
» vesepbtld kezelésben részesilnek vesepdtld allomason heti legaldbb  kétszeri
rendszerességgel (marker BNO: Z9920) és ellatasuk 24 éras apolasi szlikségletet is megkivan
» valamilyen egyidej(ileg fenndll6 fogyatékossag miatt szorulnak rehabilitaciora
» rehabilitaciéra alkalmas allapotban vannak, azaz terhelhet6k és eredmény varhatd az
ellatastol
» esetében redlis cél vagy célok tlizhet6k ki a rehabilitacio idGszakaban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcid el6re vetitése szukséges)
» valdban elérték a rehabilitacio soran a kitlizott célokat

Nappali ellatas: elsé ellatas soran nagyon kivételes esetben a kezdeti szakaszt kdvetéen NE vagy JB
formaban az els6bbségi rehabilitacio masodik szakaszdban, kozépsulyos allapotban —amennyiben a
FB ellatonak van NE szolgdltatasa
Ismételt felvétel rehabilitacios céllal els6bbségi rehabilitacio befejezését kovetGen — ismételt
els6bbségi vagy programozhatd. Ismételt rehabilitacié valhat sziikségessé:
> azalapbetegség Ujabb aktivitasanak pl. id6kézben megjelend vagy lényegesen romld
spaszticitas / kontraktura /taplalasi nehézség / decubitus, masodlagos karosodasok miatt
kialakulé 6nellatas képesség romlas okan — ismételt els6bbségi
> 1d6kozben végzett funkcidjavitod (fv-i vagy av-i, gerinc, stb.) miitétet kbvetSen —
programozhaté
» terhelhet6ség, motivacio javulasa, a tudati allapot tisztuldsa (esetleg tobb hénapos
adaptaciot kovet6en) esetén, ha realis rehabilitacids cél kitlizhet6 - programozhatoé
» Idénként sziikség lehet Ujabb specidlis gydgyaszati segédeszkoz kiprébalasa (egyedi
engedélyeztetése) és haszndlatanak betanitdsa miatt is ismételt felvételre - programozhaté
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A sulyos spaszticitas kivételével (spaszticitas centrum) az ellatds a lakdhelyhez kozeli 1l vagy lIl. szintd
ellatéban is torténhet.

Ismételt rehabilitacié soran az els6bbséginél felsorolt FNO kddokat kell ismét hasznalni.

Jellemzé Minésité

1.2. allapotsulyossag a betegek 70-90 %-ara sulyos/kozepes

jellemzéen (N/Kp/k)

1.3.1. dpoldi szlikséglet (N/Kp/k) nagy/kozepes

1.4.1. gydgyszer szlikséglet (N/Kp/k) kozepes

1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag kozepes

szlikséglet (N/Kp/k)

1.4.3. diagnosztikai anyag sziikséglet (N/Kp/k) K6zepes/kicsi

3.1. ellatasi csomag (alap/bévitett) bévitett

3.2. ellatasi szint (1/11/111) [l (kiemelt, 2206 v. 2209) v. lll specialis, sulyos

spaszticitas esetén spaszticitas kézpontban

3.3. ellatas helyszine fekvé / NE*

(fekv6beteg/NK/jarébeteg)

3.4. ellatds varhato tartama (tél —ig) 30-60 nap

Ismételt rehabilitacié varhaté tartama az

elsGbbségi rehabilitacio befejezése utani

(hét/1. év)

jellemz6 betegutak haziorvos /szakorvos Bl osztaly szakambulanciaja
Rlosztaly
sajat visszarendelés
mas osztaly B konzilium utan osztalyra vagy sajat
szakambulancidn keresztill osztalyra

*az els6bbségi ellatdsndl madr jelzett kivételes esetekben, kézépstlyos dllapotban eléfordulhat NE
Folytatélagos ambuldns ellatdasban (kontrollok, déntés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvanyos ellenérzésen tul? Gondozds sordn JB ellatdsban
(sajat szakambulancia) rendszeres kontroll. Késébbi ellatdsban sz6ba joheté REP-ek: 2-3; 3-1; 4-1;
9-2; 10-2; 11, 17-3, 18-6; ambulans: 19-23. a gyermekekkoruak ndvekedése és allapotvaltozasa miatt
tartos ellatas szikséges fenti programok, kivéve 19, 23.

ellatasi szint: FB: IL.1ll, JB: szakambulancia

Rendszerint varhatd / javasolt /sziikségesnek tartott kapcsolodo ellatas: (karbantartas)
rekondicionalas tartésan

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

5./ A rehabilitacio eredményességének értékelése

5.1.Valtozast jellemzé teszteredmények: FIM / FNO/ Barthel (kotelezd). Gyermekek esetében
célskala alkalmazasa javasolt.

5.2. Kimeneti jellemz6k
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Foglalkoztatas: GOS , szlikséges a program végén ezzel kapcsolatban nyilatkozni, pl. munkaképes
koruak esetén a munkaba visszatérés esélye / atképzésre iranyitas sziikségessége / rehabilitacids
jaradékra jogosultsag esélye
Tanulmanyok:
» 20 évesnél id6sebbek esetében: atképzés sziikségessége / fels6foku tanulmanyat megkezdheti
vagy folytathatja / nincs képzési lehetGség
> Iskolaskordak kozil iskolat folytatd / egy évvel késébb folytatd / magantanulé / iskolaformat
valto / képzési kotelezett / egyéb
» 7 évnél kisebbek esetében: tobbségi bolcsédébe v. dvodaba jarhat / specialis fejlesztébe jarhat /
egyéni fejlesztés /képzési kotelezett
Tavozas szintere: sajat otthona (ahol kordbban élt) / masik kérhaz / szocialis ellaté / allami
gondozas / egyéb
Onallésag szintje:
»  Javult a korabbihoz képest / korabbival azonos, vagy nagyon hasonlé/ kbzepesen csokkent /
sokat romlott
>  Onellato életvitelre képes / segitséget igényel, de dnellatd /feliigyeletet igényel /allandé
apolast igényel

105



15-1 A gerincvel6 traumas és nem traumas sériilése miatt sziikséges
rehabilitacid ellatasi programja

ElsGdleges ellatas: 2207 (felnétt), 2209 (gyermek) szakmakaodu osztalyon

Tovabbi lehetséges ellatas:

A(1)meghatdarozott esetekben lll. szint 2200 (feln6tt) vagy 2205 szakmakdd (gyermek)

C(1) sulyos spaszticitas esetén Spasztikus betegek rehabilitaciés kézpontja.

C(5) vesepotld kezelésben részesil6k esetében Vesepdtléd kezelésben részesiil6k rehabilitacids
kozpontja

Egyéb: Plasztikai sebészet (decubitusok m(itéte miatt), Uroldgia (neurogén hélyag miatti problémak
okan).

Egy gerincveldsériilt specidlis elldtdst igényel mind az akut, mint a subakut, mind a krdnikus szakban
szinte Gsszes szerv miikddése teriiletén, mert a sériilés a sérlilés szintje alatti Gsszes szervet érinti
direkt és/vagy indirekt. A miikbdési zavar kihatdssal van esetenként a nem bénult teriiletekre is, igy
az egész szervezet miikédésére is, amely miikédési zavar az élet végéig tart. A gerincvelGsériiltek
ellatdsa a probléma sokrétiisége, az orvostudomdny igen sok teriiletét érintd, a szo szoros értelmében
complex, multidisciplindris feladat.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

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

SZABALYKONYV

1.2.Allapot-sulyossag: A rehabilitacidra keriild személyek allapot-stlyossdga a program kezdetén
limitek megadasaval: exrém sulyos/stlyos
SZABALYKONYV

1.3. Hunanerdforras

1.3.1.Apoléi sziikségletnagy

1.3.2.Specifikus szakdolgozdi sziikséglet: bévitett csomag: gydgytorndsz, gyogytestnevel6,
pszicholdgus, szocialis munkatdrs, ergoterapeuta, ortopéd miszerész, fizikoterapias szakaszisztens,
gyogymasszor, dietetikus,

1.4. Fogyoanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kozepes
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyogyszerek: 5— 10 BNO esetén sziikséges
gyogyszerek
Rehabilitacid soran sziikséges gydgyszerek: vizelet fert6tleniték, antibiotikumok ,(esetenként
bronchodilatatorok, nyakolddk), harantcsikolt izom laziték, hdlyaglazitdk, véralvadasgatlok,
bélmozgatdk, kipok, izomlazitdk

1.4.2. Napi atlagos kétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt gyakran szlikséges anyagok:
Rehabilitacid sordn sziikséges anyagok: kotszerek a kialakult decubitus méretétél és
stadiumatdl fliggben, gyakori lepedbcsere, antidecubitus alatétek, matrac helyvaltoztatast
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segit6 eszkozok (pl. a bénultsagtdl figgben kilonb6z6 kerekesszék, katéterek, nedvszivok
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet :kdzepes

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok:

Rehabilitacid alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: hélyag tartalom mérés (pl. tesztcsik)

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra? (jellemz6 betegutak leirdsa valdszinlségi
sorrendben): traumatoldgiai és/vagy idegsebészeti, esetlegesen intenziv osztalyrodl, nem
traumas esetben neuroldgiai osztalyrdl
2.2. Mi a jellemzdGje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas idozitésére
vonatkozéan?

jellemz&en els6bbségi rehabilitacio,

3./ A rehabilitacios ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa
1.Fekvbbeteg ellatas, els6bbségi
Bdvitett csomag, lll. Szint. szakmakdd: 2207 (feln6tt), 2209 (gyermek), tetrapleg betegek korrai
ellatasa lll+ szint (azonos szakmakad, Il1+ szint). tartama: paraplég 90 -150 nap, tetraplég 120 — 270
nap
Tovabbi lehetséges ellatasok Il szinten:
A(1) Kiemelt ellatasi sziikségletli betegek ismételt (programozhatd) és kivételesen elsGbbségi
rehabilitacidja, ha teriiletileg kotelezett kiemelt ellaté helyhidny miatt dtmenetileg nem tudja
fogadni. Lehetséges REP-ek: 6-1, 8-1, 9-1 polytrauma, 14-1, 15-1 (felnétt, gyermek), 2200 vagy 2205
szakmakod
Feltételek els6bbségi ellatas esetén:
» a teriletileg illetékes kiemelt elldté vezet6jének irasban kell nyilatkoznia arrél, hogy
atmenetileg a betegek nem tudjak fogadni, és arrdl, hogy mikorra varhato a felvétel
» amennyiben a fenti allapot két hét alatt nem Uril hely a teriletileg illetékes kiemelt ellaténal,
akkor a nyilatkozatot ismételni sziikséges
> ha a beteg nem kivan a teriiletileg illetékes kiemelt ellatd szolgaltatasait igénybe venni,
nyilatkoznia kell irdsban tanuk el6tt, hogy sajat felelsségére elfogadja mashol az ellatast és
tudomasul veszi, hogy a valasztott ellatéban nem rendelkeznek minden feltétellel, ami az 6
ellatashoz sziikséges lehet
» Amennyiben a fenti okok barmelyik miatt tartosan vagy teljes id6tartamaban az els6bbségi
ellatasa egy betegnek nem a tertleti ellatasra kotelezett kiemelt ellatéban torténik, az ellatas
soran a finanszirozo jogosult az ellatas folyamatanak ellen6rzésére
» Amennyiben Il. progresszivitasi szinten torténd rehabilitacids elldtas soran derul fény olyan
sziikségletre, amely miatt Ill. progresszivitasi szint(i ellatas valik sziikségessé, a beteg
athelyezése a megfelel6 ellatdba a felsorolt szabdlyok mentén torténik.
Feltétel programozhatd ellatas esetén:
Az elsGbbségi ellatast végzé kiemelt rehabilitacids osztalynak nyilatkoznia kell a zardjelentésben
arrél, hogy az ellatas hol folytathaté. Amennyiben a nyilatkozatban szerepel, hogy mas lll. szintd
jogosultsaggal rendelkezG, az adott specialis ellatasra alkalmas ellatokban folytathaté az ellatas.

C(1)Spasztikus betegek rehabilitacids kézpontja tevékenységéhez kotott ellatds: 1-1, 2-1, 2-2, 14-1,
15-1, 18-1, 18-2, 18-4 REP-ekhez sorolhatd betegek sulyos spaszticitds esetén. Spaszticitas
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centrumban végzend6 az ellatds, ha kilonleges antispasztikus beavatkozds (intrathecalisbaclofen
pumpa, botulinum toxin A kezelés, idegsebészeti m(itét — pl. szelektiv dorzalisrizotdémia )is sziikséges
és a beteget specidlis intézménykozi team gondozza (feln6tt vagy /és gyermekkoruak). Résztvevd
intézmények a rehabilitdciés medicina 2200 vagy 2205 4 lll. szintG vagy 2206, 2207, 2209
szakmakddu osztdlya és a felsorolt mUtétek végzésére jogosult egyetemi idegsebészeti klinika vagy
orszagos intézet, valamint ortopédiai klinika vagy lll. szint{ osztaly.
Ellatasi feltételek els6bbségi és programozhatd rehabilitacié esetében: azok a betegek tekinthet6k
specialis ellatasi szlikségletlinek a spaszticitast tekintve, akik
> intrathecalisbaclofen tartély beultetést kovetGen keriilnek rehabilitacidra (marker OENO
kod : 88931 megel6z8en illetve idGszakosan jarobeteg / fekvGbeteg ellatasban: 88932 és
85705)
» akik pharmacoldgiaineurectomiaban (botulinum toxin A) részesliltek vagy részesilnek és
egyidejlleg mozgasfogyatékossaguk fenndll (marker OENO gyermekek esetében: 85713)
> akik SDR mlitéten estek at megel6z6en és intenziv posztoperativ rehabilitacids ellatasban
részesilnek
» rehabilitaciéra alkalmas allapotban vannak, azaz terhelheték és eredmény varhaté az
ellatastol
> esetében redlis cél vagy célok tlizhet6k ki a rehabilitacio idészakaban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcid el6re vetitése szikséges)
» valbban elérték a rehabilitacio sordn a kitlizott célokat
> intravesicalis hélyaginfiltracio?
C(5) Vesepotlo kezelésben részesiil6k rehabilitacids kézpontja: 11-1 programon beliil a vesepétld
kezelésre szoruldk rehabilitacids sziikségleteinek kielégitését végz6 kdzpont. Résztvevd intézmények
a rehabilitdciés medicina 2200 vagy 2205 Ill. szintl vagy 2206, 2207, 2208, 2209, 4004, 1903
szakmakddu osztélyok és vesepdtld kezelést végzé centrum.
Ellatasi feltételek els6bbségi és programozhato rehabilitacié esetében: azok a betegek tekinthet6k
specidlis ellatasi szukségletlinek, akik
> vesepdtld kezelésben részesiilnek vesepdtld dllomason heti legaldbb kétszeri
rendszerességgel (marker BNO: 79920) és ellatasuk 24 06ras apolasi szlkségletet is
megkivan
> valamilyen egyidejlileg fennallé fogyatékossag miatt szorulnak rehabilitaciéra
> rehabilitaciora alkalmas dllapotban vannak, azaz terhelhet6k és eredmény varhaté az
ellatastol
> esetében redlis cél vagy célok tlizhet6k ki a rehabilitacid idészakaban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcid el6re vetitése sziikséges)
» valdban elérték a rehabilitacio soran a kitlizott célokat

2.Jarobeteg, nappali ellatas:els6bbségi ellatas soran nem jellemzé, de kivételesen el6fordulhat
parapleg betegnél, ha a naponkénti megjelenés biztosithato

Ismételt ellatas rehabilitacids céllal elsGbbségi rehabilitacio befejezését kovetben, programozhaté
Ismételt rehabilitacid vdlhat sziikségessé kés6bbi, nem akut szovédmény — féként decubitus,
kontraktura, sensoros és/vagy motoros és/vagy vegetativ funkcié romlds, salakanyag urités
megvaltozasa, interkurrens betegség, pszichés romlas miatt. Id6kozben végzett funkcidjavitd (fv-i
vagy av-i) mitétet kovetben (3-1-es REP is lehet!) és dltaldnos allapot romlas utan, kondicio
megtartdsa érdekében is, a hazai kozlekedési viszonyok miatt. Sziikség lehet Ujabb specidlis
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gyogyaszati segédeszkoz kiprobalasa (egyedi engedélyeztetése) és hasznalatdnak betanitdsa miatt és

a munkdba visszaalldshoz sziikséges testi és pszichikai felkészitésre is sziikség lehet az ismételt

felvételre.
FNO “b” (5 kotelez6en kédolando)
b810 (bSr védGfunkcidi)
b730 (izomerd funkcidk)
b620 (vizeletiritési funkciok)
b735 (izomtdnus funkciok)

hasznalataval)

b525 (székletiritési funkciok)
Kiegészit6é FNO-k:

b715 iziiletek stabilitasi funkcioi
b530 testsulymegtartdsi funkciok
b640 sexualis funkcidk

b710 (izlletek mobilitasi funkcidi)

d475 jarmlvezetés
Kiegészit6 FNO-k:
d850 pénzkeress foglalkozas

FNO “d” (5 kotelez6en kédolando)
d230 (napi rutinfeladatok elvégzése)
d630 ételkészités

d175 problémak megoldasa
d465 (helyzetvaltoztatds segédeszkoz

d240 (stressz és mas pszichés terhek kezelése)

(hét/2. év)

Jellemzé mindsité
fekvébeteg jarébeteg /
nappali
1.2. dllapotsulyossag a betegek 70-90 %-ara jellemz&en sulyos/kozepes enyhe
(N/Kp/k)
1.3.1. dpoldi sziikséglet nagy/kozepes
1.4.1. gydgyszer sziikséglet kdzepes
1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag sziikséglet kozepes/kicsi
1.4.3. diagnosztikai anyag sziikséglet kicsi
3.1. ellatasi csomag (alap/bévitett) bévitett bévitett
3.2. ellatasi szint (1/11/111) 11, 11 (kiemelt, Il (FB-t is végz6
2207,2209). [szakambulancian)
3.4. ellatds varhato tartama (tol — ig) 30-60 nap NE: 3-5 hét, JB:
15-40 alkalom
Ismételt rehabilitacié varhatd tartama az elsé évben (hét/1. valtozd
év)
Ismételt rehabilitacié varhaté tartama a masodik évben valtozé

jellemzé betegutak

1.haziorvos

2.szakrendelés

3.rehabilitaciés ambulancia

Folytatélagos ambuldns ellatasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul?Egyéb REP-ek: 3-1 (felsvégtagi

funkcidjavito miitét esetén!), 4-1, 19,20,21,25.

12 hénapon beliil varhaté /javasolt /sziikségesnek tartott kapcsolédé ellatas: (karbantartas)
rekondiciondlas — psziches okok, decubitus, hélyagiiritési zavar, iziileti kontractura megel6zés,

fels6 végtag funkcié romlas, helyvaltoztatoképesség romlas miatt,
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1 év utdn neuro-urolégiai kontroll, kondicionalas, spasmus kontroll management, HO megoldasa,

fels6 végtag funkcidjavitas (konzervativ-operativ), szexualis és fertilitasi problémak,

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

5./ A rehabilitdcio ereményességének értékelése

5.1. Vdltozast jellemzé teszteredmények Barthel, FNO, FIM, ASIA vagy Frankel (kotelez6).
Gyermekek esetében célskdla alkalmazasa javasolt.

5.2. Kimeneti jellemzék: Kozleked6képesség; Onellatasi képesség, ritési funkciok
TAVOZASKOR: javaslat

>

YV V VY

a szlikséges segédeszkozokrdl, azok beszerzésérdl (mar a fekv6beteg ellatd helyen
beszerzett és hasznalatra begyakorolt eszk6zok) azok otthoni hasznalatardl,

szlkebb és tagabb kornyezet sziikséges atalakitdsa, jogositvany,

otthoni életmddi tanacsok mind a fogyatékos ember, mind kdrnyezete szdmara
javaslat az alapellatas felé

dokumentalni az elinditott szocidlis és egyéb ellatas (leszazalékolas, kozgyogy ellatas,
baleseti sériilt ellatds, egyéb anyagi és targyi juttatasok, hazi szocialis gondozas,
szocialis otthoni elhelyezés, parkolasi igazolvany, stb.) tavozaskori allapotat
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Rehabilitacios Ellatasi Programok kardiologiai rehabilitaciéban

16-1 Rehabilitacios Ellatasi Program szivizom infarktus utan

16-2 Rehabilitacids Ellatasi Program szivm(itét/érmiitét utan észlelt

funkciézavar/ fogyatékossag miatt

16-3 Rehabilitacids Ellatasi Program egyéb szivbetegséggel él6knél

ElsGdleges ellatas: 4003 szakmakodu osztalyokon
Specidlis ellatasok: A(3) nagykockazatu szivbetegek rehabilitacids ellatasa, C(3) Szivtranszplantaltak

Rehabilitaciés Kozpontjaban torténd ellatds, tovabba C(5) Vesepotlo kezelésben részesiilGk
rehabilitaciés kozpontban vagy C(6) Szakmakozi Rehabilitaciés Centrumban torténd ellatas

meghatdrozott esetekben

16-0s REP-ok ko6zos jellemzdéi

FNO besorolas

SZABALYKONYV

Rehabilitacids ellatas jellemz6i REP 16-1 REP 16-2 REP 16-3

AMI miitétek egyéb
utani allapotok

Rehabilitacié tipusa jellemz6en | Els6bbségi Els6bbségi Programozhatd

Elsé ellatas szinhelye FekvGbeteg* FekvGbeteg FekvGbeteg*

jellemzéen Ambulans vagy Ambulans vagy

Nappali ellatds Nappali ellatds

Fek:lobe’te.g* ella'tés’sz.llntj’e . 0/ e e

els6bbségi rehabilitacional

Tartama (nap) 14-28 14-21(28); 21-35*

Elsé jarobeteg ellatas szintje

elsébbségi / programozhaté [-11 Il [-111**

rehabilitacional

Tartama (nap) 14-21 14-21 7-14/21

Elsé (els6bbségi / Alapcsomag, Bovitett csomag Alapcsomag

programozhatd) rehabilitaciés | fekvGbeteg fekvGbeteg Il. szint fekvGbeteg I. szint

ellatas igénye és szintje | szint vagy vagy ambulancia (II.

ambulancia Il. szint

szint)

Alapcsomag tartalma

> Riziko sztratifikacio (4.A. Tablazat 1. oszlopa)

» Mozgaskezelés (4.A. Tablazat 2. oszlopa
> Egyéb terapia (4.A. Tablazat 1. oszlopa)

Bdvitett csomag tartalma

Fentiek + EKG monitorozott mozgaskezelések, kiegészité

fizikoterapia, tankonyha (Id. tablazat)

Bdvitett csomagot igényel » Magas kockazatu (riziké stratifikacioban NYHA 1I-1V, CCS lI-1V)

barmelyik 16-os REP esetén » Halmozott tarsbetegség (beleértve mozgdsszervi betegségeket
is, >3 tarsbetegség)

Rehabilitacio folytatasa Igen ‘ valtozd valtozé
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altalaban sziikséges

Folytatasa Ambulans Il. szint Ambulans Il. szint Ambulans Il. szint
Nappali ellatas Nappali ellatas Nappali ellatas

Ismételt ellatas altalaban FekvGbeteg* FekvGbeteg* Ambulans
Ambuldns Ambuldns Nappali ellatds
Nappali ellatas Nappali ellatas

Ismételt ellatas specifikumai Gyakran kevesebb diagnosztikus igény
Kisebb oktatasi igény
Intenzivebb, komplexebb mozgasprogram

* Ellatas fekv6beteg formdban javasolt: (1) a beteg szovédményei, tarsbetegségei (>3 tarsbetegség);
(2) magas ritmuszavar vagy ischaemia rizikoju betegnél; (3) ha szakambulancidhoz a hozzaférés a
kell6 intenzitasu terdpidval (napi rendszeresség) nem biztosithato.

**1Il. szint(i ellatas.
A(3) Szivelégtelenség miatt vagy szivinfarktus utan lévé nagykockazatu szivbetegek rehabilitacids
ellatasa. Lehetséges REP-ok: 4003 szakmakdd, 16-1, 16-3.
Ellatasi feltételek els6bbségi és programozhaté rehabilitacié esetében: Ebbe a kategéridba azok a
betege sorolhaték, akiknek az allapota megfelel az alabbi kritériumoknak:
> a beteg relevans NYHA (lll vagy V) illetve CCS (lll. vagy IV) staddiumban van, tehat sulyos
allapota miatt rehabilitacidja soran fokozott figyelmet és nagyobb felkésziiltséget igényel
» a beteg rehabilitaciéra alkalmas allapotban, azaz terhelhet6 és eredmény varhaté az
ellatastol
> a betegnél redlis cél vagy célok tlzhetSk ki a rehabilitacio idészakaban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcid eldre vetitése szikséges)
» abetegvaldban elérte a rehabilitacio sordn a kitlizott célokat

C(3) Szivtransplantaltak rehabilitacios kozpontja:. Résztvevd intézmények a rehabilitacids medicina
16-2 REP-et végz6 4003 Ill. szint{ osztalya és a transzplantdciét végzd sebészeti intézmény.
Ellatasi feltételek els6bbségi és programozhato rehabilitacié esetében: azok a betegek tekinthet6k
specialis ellatasi sziikséglet(inek, akik
» szivtranszplantacién estek at 1 éven belil és
> rehabilitaciora alkalmas allapotban vannak, azaz terhelhet6k és eredmény varhaté az
ellatastol
» esetében redlis cél vagy célok tlizhet6k ki a rehabilitacié idészakaban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcid el6re vetitése sziikséges)
» valdban elérték a rehabilitacio soran a kitlizott célokat
(C) 6 Szakmakozi rehabilitacios kozpont: Tobb szubdiszciplina (alaptevékenység — szakmakdd 2200,
kardioldgiai —szakmakdd 4003, tlid6gydgyaszati és légzésrehabilitacié — szakmakdd: 1903) altal
nyujthatd rehabilitaciés ellatasokra egyidejlleg (amibdl legalabb az egyik teriileten elsGbbségi
rehabilitacio szikséges) szoruld betegek ellatasaval foglalkozd rehabilitaciés centrumok, ahol a
felsorolt harom teriletbdl legalabb kettd feltételei adva vannak.
Ellatasi feltételek kétféle (két els6bbségi vagy els6bbségi és programozhatd) rehabilitacio
esetében: A tobbféle rehabilitacids ellatasi sziikségletet célszerli el6zetesen felmérni és olyan
osztalyon elkezdeni a rehabilitaciét, ahol a szakmakozi team feltételei fennallnak, azonban a

112




betegek kettds ellatasanak ténye utolagos ellendrzést igényel. Azok a betegek tekinthet6k kétféle
specialis ellatasi sziikségletlinek, akik
» a priméren els6bbségi rehabilitaciét legalabb Il. progresszivitasi szinten szikségessé tevs
barmely REP-be sorolt allapotuk szerint illetékes Ill. szintl jogosultsaggal rendelkezé
osztalyon vannak ellatva és
> esetében a masik szakmai teriiletet érint6 fogyatékossaguk miatt is sziikséges a masik
szakterilet szakembereinek részvételével egyidejlileg els6bbségi vagy programozhatd
rehabilitaciojuk Il. progresszivitasi szinten
» rehabilitaciora alkalmas allapotban vannak, azaz terhelhet6k és eredmény varhatdé mindkét
ellatastol
» esetében redlis cél vagy célok tlizhet6k ki a rehabilitacié idészakaban mindkét terileten
(konkrét tesztekkel el6re meghatarozott teljesitmény / funkcio elére vetitése sziikséges)
» valdban elérték a rehabilitacié soran a kitlizott célokat mindkét terileten

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

SZABALYKONYV
A tréning EKG monitorozasa javasolt mindazon betegeknek, akik:

NYHA 1I-1V funkcionalis osztalyba sorolhaték

Terheléses vizsgalatuk alacsony szinten (< 6 METS) pozitiv, vagy vérnyomdasesést vagy nem
tartés kamrai tachycardiat okozott

Akik magas aritmia kockazatuak, vagy akik kdrtorténetében (akut eseménytdl vagy
intervenciétdl fliggetlen) cardiac arrest szerepel

Akiknél a fizikai tréninget az orvos atlag feletti kockazatunak, de fokozott felligyelet mellett
kivitelezhetének itéli

Akik a tréning elGirasaival csak fokozott felligyelet mellett azonosulnak

Minden igazoltan ischaemias szivbeteg személynél ellenérizni kell a secunder prevencids
gyogyszerek (thrombocyta aggregdcid gatldk, béta-blokkold, ACE-gatlo, ARB, statin)
jelenlétét, célértékek elérését.

5. A rehabilitdcio eredményességének értékelése

5.1./ Viéltozdst jellemzé teszteredmények
1. FNO, FIM, Barthel, Funcionadlis kapacitas jellemzése mért vagy becslilt oxigénfogyasztds
megadasaval, NYHA (kotelezG)
2. CCS (opcionalis, II-lll szintnél kotelezd)
5.2. / Kimeneti jellemzék
Tavozas szintere:
sajat otthona (ahol kordbban élt) / masik kérhaz / szocidlis ellaté / dllami gondozas / egyéb
Onallésag szintje:
a. Javult a kordbbihoz képest / korabbival azonos, vagy nagyon hasonlé / k6zepesen cs6kkent /
sokat romlott

b. Teljesen 6nellatd / segitséget igényel, de 6nallé /felliigyeletet igényel / allandé apolast

igényel
Eletmindség: : rutinszer(i felmérése nem sziikséges, opcionélisan Sf-36
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A TOVABBIAKBAN AZ EGYES 16-OS CSOPORTBA TARTOZO REP-EK EGYEDI JELLEMZOI
KOVETKEZNEK
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16-1 Rehabilitacids Ellatasi Program szivizom infarktus utan

ST-elevacios és nem ST elevaciés akut korondria szindréma (instabil angina, szivizom infarktus) miatt
kezelt betegek rehabilitacidja. Célja a betegség okozta fogyatékossag csokkentése (a fizikai
terhelhetdség, életmindség, tevékenység és részvétel javitdsa), egészségtudatos magatartas
kialakitasan keresztll a betegség progresszidjanak lassitdsa, a betegség megismertetésén keresztil a
hosszatava egyittm(ikodés elérése, a panaszok/tiinetek eredményes értékelésének elsajatitasa.
Magaban foglalja a rizikd sztratifikdcidt, a mozgdsprogramot, a tarsbetegségek kezelését,
betegoktatast és egészséges magatartas kialakitdsara irdnyuld intervencidkat (életmaddi, diétas,
pszicholdgiai képzés, dohanyzasrol lemondast segité programok).

1./ A paciensek allapotanak jellemzése
1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag
leirasa
SZABALYKONYV
1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriil§ személyek llapot-stlyossaga a program kezdetén
limitek megaddsdaval: k6zepesen stlyos
SZABALYKONYV
1.3.Humadanero6forras sziikséglet:
1.3.1 Apolasi sziikséglet: kicsi
1.3.2. Specialista sziikséglet:
alapcsomag (1. szint) : gydgytornasz/ergoterapeuta, dietetikus, pszicholdgus, szocialis
munkatars
bdvitett csomag (ll:szint) egészségnevels, okleveles dohdnyzas tanacsado
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kézepes
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gydgyszerek: ASA, Thienopyridin, LMWH,
ACE/ARB., Béta-blockold, Antilipaemias th., Ca-antagonista, Nitrat, Mas antianginas th., Mas
antihypertensiv th.
Rehabilitacid sordn sziikséges gyodgyszerek: Megegyeznek az alapbetegség miatt adottakkal
1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziilkséges anyagok:
Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: EKG elektroda
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet: kdzepes
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok/eljarasok:
EKG, Terheléses EKG/Terheléses echocardiographia/Spiroergometria, Echocardiographia,
EKG-Holter, ABPM, Laboratériumi vizsgalatok, Vércukor D-Cont, Mellkas-RTG
Rehabilitacid alatt sziikséges diagnosztikai anyagok:

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora? (jellemz8 betegutak leirasa valdszinliségi sorrendben)
Jellemz8en az akut ellatas soran indikaljak a rehabilitacids kezelést. Ha ez nem toérténik meg akkor
haziorvos, szakrendelés is kezdeményezheti. Gyakori a direkt athelyezés rehabilitacids osztalyra.
2.2. Mi a jellemz@je az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas id6zitésére vonatkozéan?
Els6bbségi rehabilitacid, optimalis estben kdzvetlen athelyezés de max. 4 héten beliil kell
megkezdeni
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16-2 Rehabilitacids Ellatasi Program szivm(itét/érmi(itét utan észlelt

funkciézavar/ fogyatékossag miatt

Olyan betegek rehabilitdcidja,

1. akik szivizom revaszkularizacids nyitott szivmitéten datestek at. Célja a betegség okozta
fogyatékossag csokkentése (a fizikai terhelhetdség, életmindség, tevékenység és részvétel javitasa),
egészségtudatos magatartds kialakitasan keresztiil a betegség progresszidjanak lassitasa, a betegség
megismertetésén keresztil a hosszutavu egylttm(ikodés elérése, a panaszok/tlinetek eredményes
értékelésének elsajatitdsa. Magdban foglalja az dllapotfelmérést, a mozgasprogramot, a
tarsbetegségek kezelését, betegoktatast és egészséges magatartas kialakitdsara irdnyuld
intervencidkat (életmddi, diétas, pszicholdgiai képzés, dohanyzdsrél lemondast segité programok).

2. akik olyan nyitott szivm(téten estek at, ami nem szivizom revaszkularizaciot célzé jellegl volt.
Magdban foglalja az allapotfelmérést, a mozgasprogramot, a tarsbetegségek kezelését és a betegség-
specifikus betegoktatdst. Egyidejlileg az egészséges magatartas kialakitasara irdnyuld intervencidk
(életmadi, diétds, pszicholdgiai képzés, dohanyzasrdl lemondast segité programok) is szolgaltathatok.
3. akik ver6&ér rekonstrukciés mitéten (kivéve nyitott szivmUitét, végtag amputdcid) estek at.
Magaban foglalja az allapotfelmérést, a mozgasprogramot, a tarsbetegségek kezelését és a betegség-
specifikus betegoktatdst, ateroszklerotikus alapbetegség esetén egyidejlileg az egészséges
magatartds kialakitasara irdnyuld intervenciokat (életmadi, diétas, pszicholdgiai képzés, dohanyzasrdl
lemondast segité programok) is.

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

SZABALYKONYV

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitaciora keriil6 személyek allapot-stlyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: kozepesen sulyos
SZABALYKONYV
1.3. Humanerdforras sziikséglet:
Apolasi sziikséglet az ellatas idejének 2/3-ara vonatkoztatva: kdzepes / kicsi; Specialista
sziikséglet:
alapcsomag (ll.szint): gydgytornasz, ergoterapeuta, dietetikus, pszicholdgus, szocialis
munkatars
bévitett csomag (ll.szint): egészségnevels, okleveles dohanyzas tanacsado
1.4. Fogyoanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kdzepes
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gydgyszerek: ASA, Thienopyridin, Oralis
anticoagulans, LMWH, ACE/ARB., Béta-blockold, Ntrat, Ca-antagonista, Mas antihypertensiv
th., NSAID/steroid, Antilipaemias th.,
Rehabilitacid sordn sziikséges gydgyszerek: Megegyeznek az alapbetegség miatt adottakkal
1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet :kicsi
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok:
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Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: Sebkezeléshez sziikséges szakmai anyagok, fasli,
inspiracios trainer
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydéeszkoz) sziikséglet: kézepes / kicsi

Alapbetegség(ek) miatt szliikséges diagnosztikai anyagok/eljarasok:

EKG, Echocardiographia, Laboratériumi vizsgalatok, Mellkas-RTG, EKG-Holter, Vércukor D-
Cont,ABPM.

Rehabilitacid alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: El6z6vel egyez6

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitacidra? (jellemz6 betegutak leirdsa valdszin(iségi sorrendben)
Jellemz8en az akut ellatds sordn indikaljak a rehabilitacids kezelést. Ha ez nem toérténik meg akkor
haziorvos, szakrendelés is kezdeményezheti. Dont6 tobbségben direkt dthelyezéssel érkezik a beteg a
rehabilitacios ellatéhelyre.

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas idozitésére vonatkozéan?
Els6bbségi rehabilitacio, optimalis estben kdzvetlen dthelyezés de max. 2-4 héten belil kell
megkezdeni. A sziv transzplantdltak rehabilitaciés ellatasa, valamint a sulyos eseteké (tobb
tarsbetegség, szov6dmények) specialis lll. szintl ellatast igényelnek, ahol nagyobb a diagnosztikus és
terapias lehet8ség (szubintenziv osztaly). Optimalis esetben az akut ellatast nyujtd kérésére, direkt
athelyezéssel, de kezdeményezheti szakrendelés, haziorvos is. (Az id6hataron tuli esetek
programozhato kezelés keretében ellathatok)
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16-3 Rehabilitacids Ellatasi Program egyéb szivbetegséggel él6knél

1. Barmely okbdl kialakult szivelégtelenséggel él6 betegek rehabilitacidja. Magdban foglalja az
allapotfelmérést, a mozgasprogramot, a gyogyszeres/nem gyogyszeres terapia optimalizalasat, a
tarsbetegségek kezelését és a betegség-specifikus betegoktatdst. Egyidejlileg az egészséges
magatartas kialakitasara irdnyuld intervencidkat (életmadi, diétas, pszicholdgiai képzés, dohanyzasrol
lemondast segité programok) is szolgaltathatok.
2. Olyan betegek rehabilitacidja, akik krénikus angina pektorisszal élnek. Célja a betegség okozta
fogyatékossag csokkentése (a fizikai terhelhetlség, életmindség, tevékenység és részvétel javitdsa),
egészségtudatos magatartas kialakitdsan keresztiil a betegség progresszidjanak lassitdsa, a betegség
megismertetésén keresztil a hosszutavu egytuttmikodés elérése, a panaszok/tiinetek eredményes
értékelésének elsajatitasa. Magdban foglalja a riziké stratifikdciot, a mozgasprogramot, a
tarsbetegségek kezelését, betegoktatast és egészséges magatartds kialakitasara iranyuld
intervencidkat (életmadi, diétas, pszicholdgiai képzés, dohanyzasrdl lemondast segité programok).
3. Olyan betegek rehabilitacidja, akik pacemaker (beleértve az implantalhaté kardioverter
defibrillatort is) belltetésen estek at. Szivelégtelenség fennaldsa esetén a beteg a “Rehabilitacié
szivelégtelenséggel él6knél (beleértve az ICD implantacio, transzplantdcid utani allapotot)”
protokollba sorolandé. Magdban foglalja az allapotfelmérést, a mozgasprogramot, a tarsbetegségek
kezelését és a betegség-specifikus betegoktatdst. Egyidejlileg az egészséges magatartds kialakitdsara
iranyuld intervencidkat (életmaddi, diétas, pszicholdgiai képzés, dohanyzasrél lemondast segité
programok) is szolgaltathatok.
4. Tervezett perkutdn koszoruér intervencidk, katéteres szivbillenty( m(tétek, ritmus-és vezetési
zavar katéteres megoldasa, intra- és extrakardialis kommunikacidk zardsa és nyitasa, egyéb katéteres
szivm(itétek utani rehabilitacié. Magaban foglalja az allapotfelmérést, a mozgasprogramot, a
tarsbetegségek kezelését és a betegség-specifikus betegoktatast, atheroszklerotikus alapbetegség
esetén egyidejlileg az egészséges magatartds kialakitasara irdnyuld intervenciokat (életmadi, diétas,
pszicholdgiai képzés, dohanyzasrél lemondast segité programok) is.
1./ A paciensek allapotanak jellemzése
1.1. Betegség / baleset / rendellenesség és a kialakult karosodas / funkciézavar / fogyatékossag
leirasa

SZABALYKONYV
1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriils személyek dllapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megaddsaval: kozepesen sulyos / enyhe

SZABALYKONYV
1.3 Humanerdforras sziikséglet:
1.3.1 Apolasi sziikséglet: kicsi
1.3.2 Specialista sziikséglet:

alapcsomag (l.szint): gyégytornasz, ergoterapeuta, dietetikus, pszicholdgus, szocialis

munkatars

bévitett csomag (ll.szint): egészségnevels, okleveles dohanyzas tanacsadd, pacemaker

programozasban jartas orvos
1.4. Fogydanyag sziikséglet:
1.4.1. Napi atlagos gydgyszer sziikséglet: kézepes / kicsi
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Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyogyszerek: ASA, Thienopyridin, Oralis
antikoagulans th., ACE/ARB., Béta-blockold, Antilipaemias th., Ca-antagonista, Nitrat, Mas
antianginds th., Mas antihypertensiv th., Antialtoszteron th., lvabradin.
Rehabilitacié soran sziikséges gydgyszerek: Megegyeznek az alapbetegség miatt adottakkal
1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet : kicsi
Alapbetegség(ek) miatt gyakran szlikséges anyagok:
Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: EKG elektréda
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogy6eszkoz) sziikséglet: kézepes / kicsi
Alapbetegség(ek) miatt szliikséges diagnosztikai anyagok/eljarasok:
EKG, Terheléses EKG/Terheléses echocardiographia/Spiroergometria, Echocardiographia,
EKG-Holter, Laboratériumi vizsgalatok, Vércukor D-Cont, Mellkas-RTG, ABPM
Rehabilitacid alatt sziikséges diagnosztikai anyagok:
2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitacidra? (jellemz6 betegutak leirdsa valdszin(iségi sorrendben)
- Programozhatd ellatas. Jellemz8en haziorvos, szakrendelés is kezdeményezi dllapotromlas,
keringési elégtelenség, angina pectoris miatti fekv6beteg ellatas utdn. Els6bbségi rehabilitacioként
szolgdltathato szivelégtelenség elsé felismerése, szivelégtelenség miatti fekv6beteg ellatas utan, ha a
beteg allapota mar stabilizdlédott akkor, amikor az akut ellatdé kezdeményezi.
Egyéb: angina pectoris esetén
Ellendrizni kell a secunder prevencids gydgyszerek (thrombocyta aggregacié gatlok, béta-blokkold,
ACE-gatlo, ARB, statin) jelenlétét.
- Els6bbségi rehabilitacidként szolgaltathato ICD/PM implantécio utan, amit az akut ellatd
kezdeményezhet. Programozhaté ellatas: Jellemz8en haziorvos, szakrendelés is kezdeményezi
allapotromlas miatt.
- ElsGbbségi rehabilitacioként szolgaltathatd percutan intravascularis intervencidk utan 4 héttel az
akut ellatast kovetGen, optimalis esetben az akut ellatast nyujto kérésére, direkt athelyezéssel, de
kezdeményezheti szakrendelés, haziorvos is.
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17-1 TBC kovetkeztében kialakult funkciézavar / fogyatékossag miatt
sziikséges rehabilitacio ellatasi program
Ellatasi szakmakadd: 1903, szint: I, szakmakadd: 2205, szint I. ( gyermek )

Tbc a Mycobacterium tuberculosis dltal okozott kronikus bakteridlis infekcié, mely dltaldban a tiidét
betegiti meg, de ritkdn mds szerveket is érinthet. A fertézés inhaldcié utjdn terjed. Az infekcidra
prediszpondlo tényez6k az immunstdtusz kdrosoddsdval jaré dllapotok (betegségek/élvezeti szerek
abuzusa / immunstdtuszt befolydsolo  gydgyszerek tartés alkalmazdsa). A  betegség
kévetkezményeként légzdszervi- (obstructiv, restriktiv vagy vegyes ventildcios zavar), és
(tarsbdntalmak, hosszu idétartamu gyogyszeres kezelés mellékhatdsaként) egyéb szervi kdrosoddsok
(mdj, bélrendszer, stb) alakulhatnak ki. A rehabilitdcio, melyre az aktiv elldtdst kévetéen kertiil sor,
elésegiti a beteg fizikai dllapotdnak javuldsdt, terhelési kapacitdsdnak optimalizdldsdt, a
rizikofaktorok (dohdnyzds, alkohol- drogabuzus, rossz higiénés kériilmények) elimindldsdt, tovdbbad a
szolgdlja. Cél a beteg énellatdsi képességének biztositdsa, relapszus elkeriilése (lehet6ség szerinti)
munkaképesség visszadllitdsa.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

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

SZABALYKONYV

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitaciora keriil6 személyek allapot-silyossaga a program kezdetén
limitek megaddasaval: sulyos / kdzepesen stlyos / enyhe

SZABALYKONYV

1.3. Humanerdforras

1.3.1. Apoléi sziikséglet: kozepes

1.3.2. Specifikus szakdolgozéi sziikséglet: alapcsomag: fizikoterdpids szakasszisztens, gyégytornasz,
szocialis munkas, pszicholdgus, dietetikus, pedagdgus

1.4. Fogyoanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kozepes
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyogyszerek: Isonicid, Pyrazinamid, Ethambutol,
Streptomycin, Rifampicin, Polyresistens tbc esetén fentiek kiegésziilhetnek specidlis ellatas
00027 rendelet szerint: OENO Kéd: 85900-85905
Rehabilitacid sordn sziikséges gyogyszerek: fentiek kiegésziilve taplaltsagi allapot javitdsat
célzo gydgyszerekkel, taplalékkiegészitGkkel, vitaminokkal és a légz6szervi tinetek,
maradvanytinetek miatt indikalt szerekkel:  horgtagitdok, kopteték, nydkoldok,
mucoregulansok, oxigén, gyulladascsokkentdék.

1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: k6zepes
Alapbetegség(ek) miatt a rehabilitacié alatt is gyakran szikséges anyagok: maszk,
egyszerhasznalatos kopeny, kesztyd, higiénés rendszabdlyok betartasa, fertétlenités.

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: nincs specialis igény
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Rehabilitacio alatt szlikséges diagnosztikai anyagok: nincs specialis igény

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?
Kozvetlenil akut kérhazi osztdlyrdl, szakambulanciardl, haziorvosi praxisbdl, nem akut kérhazi
osztalyrél

2.2. Mi a jellemzdje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas idozitésére vonatkozéan?
Aktiv ellatast kbvetGen programozhatd, de id6ben el6re sorolandd

3./ Arehabilitacios ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.FekvGbeteg ellatas — sulyos allapotban, alapcsomag, I. szint. Tartama: 14-60 nap,

2. Jardbeteg ellatas — kozépsulyos, enyhe allapotban (ez a gyakoribb). Alapcsomag, szakrendel6 (l.
szint). Tartama: 14-60 nap

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

Program(ok): 3 havonta kontroll, dllapotfelmérés, sze. terapias terv mddositas

Ellatasi szint: Jarébetegellatasban

6 hdnapon beliil varhaté /javasolt/sziikségesnek tartott kapcsolodé ellatas: (karbantartas)
rekondiciondlas

4. / A rehabilitacids terapias program koételezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban - alapcsomag

SZABALYKONYV

5. / A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1. Vadltozdst jellemzé teszteredmények: Barthel, FNO, FIM, negativ bakterioldgiai statusz
(kotelezd), BMI, standardizalt jarasteszt ( 6 perc ), életmindség kérdGivek, , (opcionalis)

a.) Felmérések: Bakteroldgiai statusz, radioldgiai satusz, |égzésfunkcid - FEV1ref%, VCref%, CAT,
MMRC, standardizalt jarasteszt

b.) Célértékek meghatarozasa ( célskala ): negativ bakteroldgiai statusz, testsulycsokkenéssel jarod
esetben (BMI 21 kg/m2) BMI névekedése a kiindulasi értékhez képest,

Betegoktatas: a beteg és kornyezetének ( csaladtagok ) oktatdsa, rizikofaktorok ismertetése, higiénés

rendszabalyok ismertetése,

Tarsbantalmak kovetkezményeinek felmérése, ezek kezelése/gondozésa

Pszichés és szocidlis tamogatas az 6nellatasi és munkaképesség visszaallitasa céljabdl

5.2. Kimeneti jellemzék

Gyermekkoruaknal: a kozosségbe valo visszatérés és beleilleszkedés eldsegitése, iskolaskor el6tti és
iskolai rehabilitacio

Munkaképes korosztalynadl: a foglalkozas ismeretében sziikség lehet foglalkozasi rehabilitacid
irdnyitasra,

Szocidlis sziikséglet: 1d3s, segitségre szoruld esetben hazi szocialis szolgalattal vald kapcsolatfelvétel,
egyéb szocidlis lehetGségek.

121



17-2 Kronikus obstructiv Iégzészavarok kovetkeztében kialakult funkciézavar
/ fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi program
Ellatasi szakmakdd: 1903, szint: I, ,, szakmakod: 2205, szint I. ( gyermek )

A krénikus, obstruktiv jellegl légzészavarral jaréd tiddbetegeségeket dontéen a léguti aramlas
korlatozottsaga jellemzi, melyet a tlid6 gyulladdsos reakcidja okoz. A polyaetiolégiaju korkép kozil
leggyakoribb feln6tt korban a COPD, gyermekkorban pedig az allergids asztma.

A krénikus obstruktiv léguti betegség (COPD) megel6zhetd és kezelhetd, tulnyomdan irreverzibilis
bronchialis obstrukcid, emphysema jellemez. A léguti aramlds csokkenés rendszerint progressziv és
a tidé koros gyulladasos reakcidjanak a kovetkezménye, ami szévetkdrositd gazok és részecskék -
dont6 mértékben dohanyfist — hatasara alakul ki. A betegséget jelentds szisztémas elvaltozasok is
kisérik (cachexia, vazizomvesztés, osteoporosis, depresszid, anaemia, novekvé kardiovaszkularis
betegségkockazat).

Az asztma kialakulasaban az orokletes hajlam és a prediszpoziciés tényezSk egyarant szerepet
jatszanak, a kivalté ok legtobbszor kérnyezeti allergén okozta szenzitizacié. Szamos gyulladasos sejt,
féként az eosinophilok és az altaluk termelt mediatorok kivaltotta harmas horgéreakcio:
simaizomgorcs, oedema és fokozott nyakszekrécié. A léguti hyperreaktivitas aspecifikusan is
manifesztalddik, hyperventillatio, barmilyen légszennyez6dés hatdsara. Panaszmentes dallapotban is
altaldban fennall egy latens obstructiv légzészavar, mely Ujabb kdrnyezeti ingerekre azonnal reagal,
szaraz ingerkohogéssel, sipold légzéssel, dyspnoéval, mellkasi dyscomfort érzéssel. A gyakran
visszatéré epizédok napszaktdl fliggetlenil jelentkezhetnek, spontan vagy gydgyszeres kezelés
hatdsdra legtobbszor reverzibilis formaban.

A rehabilitacio elGsegiti a beteg fizikai dllapotanak javuldsat, terhelési kapacitasanak optimalizalasat,
a rizikéfaktorok (dohanyzds) eliminalasat, és a beteg és kornyezetének ( elsGsorban csalad )
oktatasat, mely a szekunder prevenciot szolgalja. Cél a kozosségbe vald visszatérés és beleilleszkedés
el6segitése, az onellatasi képesség miel6bbi javitasa és biztositasa, relapszus elkeriilése (lehet&ség
szerinti), kiskoruaknal az  oktatasi intézménybe vald visszakerilés, felnétteknél pedig a
munkaképesség visszaallitasa.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

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

SZABALYKONYV

1.2. Allapot-stilyossag: A rehabilitaciéra keriilé személyek allapot-stlyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: sulyos/kdzepesen sulyos/enyhe
SZABALYKONYV

1.3. Humanerdforras
1.3.1. Apoléi sziikséglet: kozepes
1.3.2. Specifikus szakdolgozdi sziikséglet: alapcsomag: fizikoterdpids szakasszisztens, gyégytornasz,

szocialis munkatars, pszicholdgus, dietetikus, diabetoldgiai szakdpold, pedagdgus- edukator

1.4. Fogydanyag sziikséglet
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1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kozepes/nagy
Rehabilitacio soran sziikséges gyogyszerek kiegészilve l1égz6szervi tiinetek, maradvanytiinetek
miatt indikalt szerekkel: horgtagitdk, expectoransok, oxigén supplementdcio,
gyulladdscsokkentdk, tapldltsagi dllapot javitdsat célzo gydgyszerek, taplalékkiegészitdk,
vitaminok
1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kézepes
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: |égzésfunkcids vizsg-hoz sziikséges anyagok
Rehabilitacio soran sziikséges anyagok: KS pipa, |égz6izom tréner, PEP maszk, vibraciés mellény
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: k6zepes
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges diagnosztikai anyagok: kdpetcsésze, |égzésfunkcidhoz
szajcsutora, baktériumsz(ird
Rehabilitacid alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: KS pipa, elasztikus szalagok, be- és
kilégz&izom tréner, PEP maszk, futészonyeg jarasteszt elvégzéséhez

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?
Kozvetlenil akut korhazi osztalyrél, szakambulanciardl, haziorvosi praxisbél, nem akut kérhazi
osztalyrél
2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas idozitésére vonatkozéan?
programozhato (kivételesen az id6faktornak szerepe lehet)

3. / A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.Fekvébeteg ellatas — sulyos és kozepesen sulyos allapotban, alapcsomag, I. szint. Tartama: 14-28
nap;

2. Jardbeteg ellatas — enyhe dallapotban és folytatdlagos ellatasban, alapcsomag l. szint. Tartama: 14-
21 nap

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

Tennivaldk: A rehabilitacids program elkezdését kovetSen 2 hénap mulva a hatdsossag felmérése. 6
havonta kontroll, allapotfelmérés, sze. terapids tervmddositas. A kérhazi kezelést kovetGen fellgyelt
keretek kozott végzett rehabilitacio a Tud6gondozdi haldzatban, jarébetegellatds keretei kozott
folytathato.

Ellatdsi szint: Jarébetegelldtdsban, szakrendelé6 (I. szint)

A beteg otthonaban a program fenntartdsa, 6 havonta ellenGrzés funkcionalis allapotfelméréssel.

12 hénapon beliil varhaté /javasolt /[sziikségesnek tartott kapcsolédd ellatas: (karbantartas)
rekondicionalas

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

5. / A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1. Valtozast jellemzé teszteredmények: FIM, Barthel, FNO, Nyugalmi légzésszam, légzésfunkcids
paraméterek -FEV1ref%, VCref%, CAT, MMRC (kotelez6), spiroergometrids paraméterek,
standardizalt 6 perces jarasteszt , életmin6ség kérdGiv (opcionalis), n
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5.2. Kimeneti jellemz6k: Nyugalmi légzésszam, Légzésfunkcids paraméterek - FEV1ref%, VCref%,
CAT, MMRC, Spiroergometrias élettani valtozék, 6 perces jarasteszt eredménye
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17-3 Restriktiv légzészavarok kovetkeztében kialakult funkciézavar /

fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi program
Ellatasi szakmakadd: 1903, szint: I-1l (feln6tt), szakmakadd: 2205, szint I-11 (gyermek)

Restriktiv ventildcios zavar kialakulhat a tiidészévetet érinté intersticidlis tiidébetegség
kévetkezményeként, vagy a mellkasvdz sulyos rendellenessége miatt (velesziiletett vagy szerzett
deformitds, degenerativ iziileti betegségek, mdiitéti beavatkozdsok), vagy a légzéizmok sulyos
(velesziiletett vagy szerzett) neuroldgiai és/vagy izomeredetii betegségeiben. Az intersticidlis
tiidébetegségekben az alveolo-kapilldris blokk kévetkeztében kdrosodik a gdzcsere (diffuzios
kapacitds cs6kken). A neuroldgiai eredetli restriktiv kdrképek beidegzési rendellenességek vagy
kiesett idegfunkcio kévetkeztében kialakuld izomm(ikédési zavar kbvetkezményei.

Gyermekeknél specidlis korformdk is létrejéhetnek, mint pl. ujsziiléttkori, éretlenségbdl adodo és az
oxigén kezeléssel szoros dsszefliggést mutato tidbdysplasia, a specidlis -, alveoldris vagy a bronchus
rendszert érinté allergids betegségek, valamint az autoimmun folyamatokhoz tdrsuld restriktiv
tiidSelvdltozdsok. Eletkortdl fiiggetleniil, a széveteket kdrositd gydgyszeres kezelés iatrogen
tiiddfibrosishoz is vezethet.

A restriktiv ventildcids zavarban szenvedd betegek terhelési kapacitdsa besziikiil, munkadyspnoe,
majd sulyos esetben nyugalmi dyspnoe jon létre, mely az életminéséget rontja, az oénelldtdst
veszélyezteti. A betegség és a hosszutdvu gydgyszeres kezelés mellékhatdsaként tdarsbdantalmakkal
kell szamolni (csontrendszer, cardiovascularis rendszer, hepar, gastrointestindlis rendszer, stb). A
rehabilitdcio,melyben a beteg és kérnyezetének ( elsGsorban csaldd )oktatdsa kiemelt jelentéségu,
el6segiti a pdciensek fizikai dllapotdnak javuldsdat, terhelési kapacitdsdnak optimalizdldsdat, a
rizikéfaktorok (inhalativ drtalmak, dohdnyzds) elimindldsat és mely a szekunder prevenciét szolgdlja.

Cél a kozosségbe valo visszatérés és beleilleszkedés elGsegitése, az d6nellatasi képesség miel6bbi
javitasa és biztositasa, relapszus elkeriilése (lehet&ség szerinti), kiskoruaknal az oktatasi
intézménybe vald visszakertilés, feln6tteknél pedig a munkaképesség visszaallitasa.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

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

SZABALYKONYV

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriils személyek dllapot-sulyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: sulyos / kdzepesen sulyos / enyhe
SZABALYKONYV

1.3. Humanerdforras

1.3.1.Apoléi sziikséglet kozepes

1.3.2.Specifikus szakdolgozdi sziikséglet: alapcsomag fizikoterapias szakaszisztens, gydgytornasz,
szocialis munkatdrs, pszichologus, dietetikus, diabetoldgiai szakdpold és pedagdgus -edukator;

P

bdvitett csomag ergoterapeuta,

1.4. Fogyoanyag sziikséglet:
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1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kozepes/nagy
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gydgyszerek: metilprednizolon, hatastalansag
esetén alternativ terapia: Cyclophosphamid, Azathyoprin, kiegészllve taplaltsagi allapot
javitdsat célzo gydgyszerekkel, taplalékkiegészitékkel, vitaminokkal,
Myasthenia esetén: Mestinon (pirydostigmin), ALS esetén Rilutec (riluzole)
Rehabilitacid sordn sziikséges gydgyszerek: és |égzbszervi tlinetek, maradvanytiinetek miatt
indikdlt szerekkel: hérgtagitok, expectoransok, oxigén suplementdcid, gyulladascsokkentd.
1.4.2. Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: k6zepes
Alapbetegség(ek) miatt gyakran szilkséges anyagok: Iégzésfunkcids vizsgalatokhoz sziikséges
fogydanyag
Rehabilitacio soran sziikséges anyagok: KS pipa, |égz6izom tréner
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet : kozepes
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges diagnosztikai anyagok: légzésfunkcidhoz szajcsutora,
baktériumszdré
Rehabilitacid alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: KS pipa, elasztikus szalagok, be- és
kilégzGizom tréner, futdszonyeg jaras teszt elvégzéséhez

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra? (jellemz8 betegutak leirdsa valdszinliségi sorrendben),
kozvetlenil akut kdrhazi osztalyrdl, szakambulanciardl, haziorvosi praxisbél, nem akut kérhazi
osztalyrél

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas idozitésére vonatkozéan?
programozhatd a gondozas soran, de el6re sorolandé ha a légzészavar hirtelen jelent6sen romlik,
els6sorban neuro-muscularis betegekben

3. A rehabilitacios ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.Fekvébeteg ellatas —

kdzepesen sulyos, enyhe allapotban: alapcsomag — I. szint; Tartama: 14-28 nap

sulyos allapotban: bévitett csomag — Il. szint: ha sulyos neuromuscularis betegségben jelentGs
romlds kovetkezik be — ekkor klimaterdpia, atmeneti O2 kezelés is sziikséges lehet, illetve ha
Uszasteradpia vagy / és ergoterapia is szikséges és az aldbbi allapotok is fennallnak: 12790 Cor
pulmonale J9690 Légzési elégtelenség diagndzisa (4 vagy 5. diagndzis), illetve tartds lélegeztetést és
intenziv terapiat kovetSen

Tartama: 14-35 nap

2. Jarébeteg ellatas —enyhe allapotban: alapcsomag, szakambulancia (ll. szint). Tartama: 14-28
alkalom; folytatélagos ellatasban ismételhetd.

Folytatdlagos ambuldns ellatdasban (kontrollok, dontés a tovdabbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Tennivaldk: 6 havonta kontroll,
allapotfelmérés, sze. Terdpids tervmaddositas. A beteg otthondban a program folytatdsa, 3 havonta
ellendrzés funkcionalis allapotfelméréssel.

Mads REP-ek: 2-1

4./ A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendd és dokumentalandé elemei
SZABALYKONYV
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5. / A rehabilitdcié eredményességének értékelése

5.1. Vdltozadst jellemzé teszteredmények:

FNO, Barthel, FIM, Nyugalmi |égzésszam és légzésfunkcids paraméterek VCref%, PCO, MMR, CAT
(kotelezd), spiroergometrids paraméterek (amennyiben a beteg allapota engedi), 6 perces jarasteszt
(opcionalis, de Il. szinten egy ebbdl kotelezd). Gyermekek esetében célskala alkalmazasa javasolt.
5.2./ Kimeneti jellemzék

Nyugalmi légzésszam és légzésfunkcids paraméterek Spiroergometrids élettani valtozok, 6 perces
jarasteszt eredménye.
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17-4 Cystas Fibrosis kovetkeztében kialakult funkciézavar / fogyatékossag
miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi program

Ellatasi szakmakadd: 1903, szint: I-1l (feln6tt), szakmakdd: 2205, szint I-11 (gyermek)

Autoszomadlis, recessziv. modon 06rokl6dé anyagcsere betegség, melyért a cysticus fibrosis
transmembran conductans reguldtor (CFTR) gén mutdcidja felelds. A kiils6 elvdlasztdsu mirigyek
mlikédési zavardnak kévetkezményeként csékken a termelt vdladék viztartalma, korosan
megemelkedik a ndtrium (Na) és klor (Cl) koncentrdcio, igy az exkrétumok siriivé, tapaddssa és
nyuldssa vdlnak. Gyermekkorban a so- és elektrolit hdztartds zavara mellett a légzdszervi tiinetek
(féleg bronchitis képében ) a leggyakoribbak, a komplex, sulyos lefolydsu esetekben a pancreas
exocrin mikodésének elégtelensége miatt kialakult malabsorptio sy. jellemzd, egyéb manifesztdciok a
reprodukcids rendszert, a mdjat és epeutakat érinthetik, de ardnylag gyakori a tartds orrmellékiiregi
gyulladds, poliposis kialakuldsdval. A progndzist déntéen a légzbszervi manifesztdcio hatdrozza meg,
a kronikus endobronchialis bakterialis kolonizacio (kezdetben Staphylococcus aureus és Haemophilus
influenzae, késébb Pseudomonas aeruginosa) a gyakori exacerbdciok, bakteridlis, virusos és gombds
superinfekciok, formdjaban , a sulyos bronchiectasia, cor pulmonale kialakuldsa. Felnéttkorban a
szovédmeények elbforduldsa és sulyossdga nagy vdltozatossdgot mutat.

A specifikus cél a betegség progresszio lassitdsa, a sz6védmények megel6zése, nem csak az élethossz,
hanem az életmindség javitdsa. A gondozds eredményessége féleg ez utébbin mérheté le, mivel a
tulélést alapjaban a genetikai tulajdonsdgok hatdrozzak meg. A komplex rehabilitdcio
modszervdlasztdsa életkor fliggs, ez mindenképpen tébb szervrendszerre kell, hogy iranyuljon. A CF
beteg élete végéig igényli a szoros gondozdst, a folyamatos rehabilitdciét, ami a gydgyszeres és a
nem gydgyszeres kezelési lehetéségek kdvetkezetes és tartds alkalmazdsdval érheté el. Utobbinak
kiilbnésen nagy a jelentésége, mivel a tiid6 természetes védekezésében és tisztuldsaban, a koros
folyamatok lassitdsaban és gydgyitdsdban a tiszta kérnyezet, a tdpldlkozds, folyadék és elektrolit
hdztartds, életmdd, mozgds, specidlis mellkasi fizioterdpia, Uszds és egyéb sportolds valamint a
pszichoterdpia egyardnt fontos!

Cél a kozosségbe valo visszatérés és beleilleszkedés el6segitése, az onellatasi képesség miel6bbi
javitdsa és biztositasa, relapszus elkeriilése (lehet6ség szerinti), kiskoriaknal az oktatasi

intézménybe vald visszakeriilés, feln6tteknél pedig a munkaképesség visszaallitasa.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

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

SZABALYKONYV

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitaciéra keriil személyek allapot-stlyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: stlyos / kbzepesen stlyos/ enyhe

SZABALYKONYV

1.3. Humanerdéforras
1.3.1. Apoléi sziikséglet: kozepes
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1.3.2.

Specifikus szakdolgozoi sziikséglet: alapcsomag: fizikoterapias szakasszisztens, gydgytorndsz,

szocialis munkatdrs, pszicholdgus, dietetikus, diabetoldgiai szakapold és pedagdgus-edukator;

P

bdvitett csomag: gyogyuszas oktatd és/vagy dietetikus, ergoterapeuta

1.4. Fogydanyag sziikséglet

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gydgyszerek és esetleges mlitéti beavatkozasok
klinikai sulyossagi fokozatok alapjan: Révid hatdstartalmu horg6tagité aerosol sziikség szerint
(antikolinergikum és/vagy béta-agonista), Mucolytikum p.os és/vagy inhaldlva: hypertonias so,
ACC, Pulmozyme, stb.pl.Salvus viz, Antibiotikumok i.v., p.os, aerosol inhalatio, Kreon, A,D,E,K
vitamin, Oxigénsupplementacio,

Rehabilitacio soran sziikséges gydgyszerek: ua, mint fent + gydgytapszerek (hyperkalorizalas
érdekében), pl. MCT, Nutridrink, stb., + egyéb taplalékkiegészit6k

Napi atlagos koétszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: fentiek kiegésziilve taplaltsagi allapot
javitasat célzé gyodgyszerekkel, taplalékkiegészitGkkel, vitaminokkal,

és légzlszervi tinetek, maradvanytiinetek miatt indikalt szerekkel: horgtagitok,
expectordnsok, oxigén supplementdcio, gyulladdscsokkentd.

Rehabilitacid soran sziikséges eszkdzok: KS pipa, flutter, légz6izom tréner, PEP maszk, Vest
vibrdciés mellény

Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet: kozepes

Alapbetegség(ek) miatt szikséges diagnosztikai anyagok: kopetcsésze, |égzésfunkcidhoz
szajcsutora, baktériumsz(rd, futdszonyeg jarasteszt elvégzéséhez

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?

kozvetlenil akut kdérhazi osztalyrdl, szakambulanciardl, haziorvosi praxisbdl, nem akut kérhazi

osztalyrél

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

programozhaté

3./ A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1.Fekvébeteg ellatas:

Kbzepesen sulyos, enyhe allapotban: alapcsomag —I. szint; Tartama: 14-28 nap

pans

Sulyos allapotban: bévitett csomag — Il. szint: ha az allapot stabilizdlasahoz rendszeres dietetikai
oktatds és /vagy Uszdasterapia is szlikséges; a CF betegek ellatasakor gyakran sziikséges a 13-as
program egyidejd hasznalata.Tartama: 14-60 nap

2. Jarébeteg ellatas —enyhe allapotban: alapcsomag, szakambulancia (lI. szint). Tartama: 14-28
alkalom; folytatélagos ellatasban ismételhet6

Folytatdlagos ambuldns ellatdasban (kontrollok, dontés a tovdabbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? A rehabilitacids program
elkezdését kovet6en 2 hd mulva a hatasossag lemérése. 6 havonta kontroll, llapotfelmérés, sze.
terapias tervmaddositas. A beteg otthondban a program fenntartdsa, 6 havonta ellenérzés
funkcionalis allapotfelméréssel.

6 hénapon belil javasolt kapcsolddo elldtas: (karbantartas) rekondicionalds

129



4. / A rehabilitacids terapias program koételezéen elvégzendd és dokumentalandd elemei az adott
betegcsoportban
SZABALYKONYV

5. / A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1.Vdltozast jellemzé teszteredmények:

Barthel, FNO, FIM, Nyugalmi légzésszam, |égzésfunkciés paraméterek(kotelezd)- FEV1ref%, MMRC,
spiroergometrias paraméterek (amennyiben a beteg allapota engedi), 6 perces jarasteszt, Léguti
valadék mennyiségi, mindségi ellenérzése, mikrobioldgiai probak (opcionadlis, de Il. szinten egyik
kotelezd), Lombay score/Shwachman score. Gyermekek esetében célskala alkalmazasa javasolt.
Eletmindség valtozas megitélésére életminbség kérddivek

5.2. Kimeneti jellemzék: Taplaltsagi dllapot, Nyugalmi légzésfunkcids paraméterek valtozasa vagy
Spiroergometrids élettani valtozok
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17-5 Tiid6rezekcios és egyéb mellkasi miitétek el6tt és utan sziikséges

rehabilitacid ellatasi program terve
Ellatasi szakmakadd: 1903, szint: I-1l (feln6tt), szakmakdd: 2205, szint I-11 (gyermek)

Légzésrehabilitaciot igényel minden beteg, aki bdrmilyen okbdl végzett mellkasi mdtére vdr, de
féképp aki mdr ezen dteset.. Postoperative mellkasi fdjdalom, rigiditds, izomatrofia és mellkasi
izomdiszfunkcio, illetve légzéfeliilet-vesztés kévetkeztében sulyos hypoventildcio és restriktiv
légzéskdrosodds alakulhat ki. Fokozottan veszélyeztettek a gyermekek, ahol a mellkasvdz még
instabil. Légzérendszeri fejlédési rendellenességek ill. szerzett pulmonoldgiai elvdltozdsok mellett a
mellkasi miitét oka lehet szivbetegség (billentyli, coronaria, transzplantdcio stb.), mellkasdeformitds
(velesziiletett vagy szerzett, pl. scoliosis, pectus excavatum, -carinatum, stb.), vagy traumds sériilés,
de sziikség lehet postoperativ légzésrehabilitdciora nagy hasi miitétet kévetden, ha a sériilt
diaphragma-funkcio basalis hypoventildciot, atelectasidt és légzéskdrosoddst okoz.

A rehabiltdcio specifikus célja praeoperativ szakaszban az, hogy a beteg a leheté legjobb dllapotban
kertilion a mitétre, postoperative a hosszu tdvu kévetkezmények kivédése jelenti a fé feladatot, a
mellkas mobilitdsanak megérzésével vagy visszadllitasdval, a l1égzéssel ésszefiiggd mellkasi fajdalmak
megsziintetésével, a normdlis |égzés biztositdsdval és a kardiorespiratorikus dlloképesség
névelésével.

Cél a kozosségbe vald visszatérés és beleilleszkedés elGsegitése, az onellatasi képesség miel6bbi
javitasa és biztositdsa, relapszus elkeriilése (lehetGség szerinti), kiskoruaknal az  oktatasi
intézménybe vald visszakertilés, feln6tteknél pedig a munkaképesség visszaallitasa.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

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

SZABALYKONYV

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

1.3. Humanerdforras

1.3.1. Apoléi sziikséglet: kozepes — AS beosztas

1.3.2. Specifikus szakdolgozdi sziikséglet bovitett csomag: alapcsomag (fizioterapias asszisztens,
gyogytornadsz, szocialis munkas, pszicholdgus, dietetikus, diabetoldgiai szakdpold és pedagdus -

edukator, gydgyuszdsoktatd

1.4. Fogyoanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyogyszerek: anticoaguldns, analgeticum,
antibioticum, anxiolyticum, cardiacum, mucolyticum, stb
Rehabilitacido soran sziikséges gyogyszerek: fentiek kiegésziilve taplaltsagi allapot javitasat
célzo gydgyszerekkel, taplalékkiegészitbkkel, vitaminokkal, és légzGszervi tlinetek miatt:
horg6tagitdk, expectordnsok, oxigén supplemetacio, antidepresszans, gyulladascsokkent6,
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1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt gyakran szlikséges anyagok: kotszer, fert6tlenitGszer, ragtapasz, maszk,
keszty(, nylon kdtény
Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: KS-pipa, ki- és belégz6 tréner, elasztikus szalagok,
marok gumikarika

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: labor és vérgaz kontrollokhoz, kdpet
bakteroldgiai vizsgalatokhoz sziikséges eszkozok.

Rehabilitacid alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: nincs specialis szlikséglet

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?
Els6bbségi rehabilitaciéra kozvetlenll a sebészeti osztalyrdl, intenziv osztalyrdl, aktiv
pulmonolégiai osztalyrél. Az ismételt rehabilitdciés programba tidégondozdbdl,
szakambulanciarél is utalhato a beteg

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas idozitésére vonatkozéan?
Els6bbségi rehabilitacidra lehet6leg a m(itétet kdvetd 3 hdnapon belil sor kell keriiljon
Programozhaté rehabilitaciora a beteg allapotatdl fiiggéen (légzésfunkcid, terhelési kapacitas,
taplaltsagi allapot) keriilhet sor

3. / A rehabilitaciés ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

FekvéGbeteg ellatas (els6bbségi)

Mi(itétet kovetGen minden sulyossag: boévitett csomag — Il. szint: Tartama: 15-45 nap

Ismételt felvétel rehabilitacios céllal els6bbségi rehabilitacié befejezését kovetSen és
programozhato ellatas: légzésfunkcios romlas, mellkasdeformitds, scoliosis, mellkasi izomatroéfia
jeleinek észlelésekor programozhaté légzésrehabilitacid indokolt.

Jellemzé mindsité
fekv6beteg jarobeteg

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

(N/Kp/k)

1.3.1. apoldi szikséglet kis

1.4.1. gydgyszer sziikséglet nagy

1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag sziikséglet kdzepes

1.4.3. diagnosztikai anyag szlikséglet kozepes

3.1. ellatasi csomag (alap/bévitett) alap alap

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

3.4. ellatds varhato tartama (tél —ig) 15-35 nap 8-28 alkalom

Ismételt rehabilitacié varhaté tartama az elsé évben (hét/1. egy izben

év)

Ismételt rehabilitacié varhato tartama a masodik évben 8-14 nap

(hét/2. év)

jellemz6 betegutak 1. mellkassebészetrdl, aktiv
osztalyrdl akut allapotromlas miatt
2. tiid6gondozébdl
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3. sajat szakrendelésrdl

P

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

5./ Arehabilitacié eredményességének értékelése

5.1./ Vdltozdst jellemzé teszteredmények: Barthel, FIM, FNO, nyugalmi légzésszam és légzésfunkcios
paraméterek FEV1recf%, VCref%, CAT, MMRC, (kotelez6), 6 perces jarasteszt (opcionalis). Gyermekek
esetében célskala alkalmazasa javasolt.

a. Felmérések: Radioldgiai statusz, légzésfunkcios vizsgdlat, vérgaz-analizis,6 perces jarasteszt, fizikai
terhelhetGség kerékparergométeren, dohdnyzasi statusz

b. Célértékek ( Célskala ) meghatarozasa: a légzéssel 6sszefliggé mellkasi fajdalmak megszlinése,
normalis mellkasi |égzéskitérés, optimalis fizikai terhelhetdség.

5.2. / Kimeneti jellemzé:

Nyugalmi légzésszam és légzésfunkcid FEV1ref%, VCref%, CAT, MMRC, 6 perces jarasteszt eredménye
Eletmindség kérddivek (Szent-Gyorgy-féle Légzési Kérdbiv)
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17-6 Tiid6transzplantaciot kovetden sziikséges rehabilitacio ellatasi program
Ellatasi szakmakadd: 1903, szint: lll (feln6tt), , szakmakdd: 2205, szint Ill. ( gyermek )

C(3) Tiid6transplantaltak rehabilitacios kézpontja: Résztvevs intézmények a rehabilitaciés medicina
17-6 REP-et végzd 1903 szakmakddu Ill. szintl osztalya és a transzplantaciot végzé sebészeti
intézmény.

A tiidé parenchymds és/vagy vaszkuldris eredetii betegségei kévetkeztében kialakuld kronikus légzési
elégtelenségben szenvedd pdcienseknél tiidétranszplantdcio mérlegelhetd terdpids lehetdségként. A
betegkivdlasztds egyik f6 szempontja, hogy pdciensek rendelkezzenek annyi légzési-tartalékkal, hogy
az opust kévetben rehabilitdlhatoak legyenek. A miitét utdn kb. 2-8 hét mulva kerlilnek dthelyezésre a
betegek a sebészeti osztdlyrdl a tiidégydgydszati osztdlyra. A rehabilitdcié mdr az intenziv osztdlyon
megkezdddik és ezt kévetden irdnyitott mddon hdnapokon dt folytatdodik, melynek sordn az
alapbetegségen, a miitéti beavatkozdson, az dltaldnos dllapoton, életkoron tul figyelembe kell venni
az immunszuppressziv terdpia lehetséges mellékhatdsait és sz6v6dményeit is.

Kiskoruakban végzett tiid6transzplantdcio hosszu évekig-, életen dt tarto rehabilitdciot igényel. A
pdciens dllapotdtdl fliggéen, az dltaldban egy évig tarto, Ill. szintd, els6bbségi rehabiltdcio a Il.
szinten, a programozott formdban folytatando.

A rehabiltdcio specifikus célja praeoperativ szakaszban az, hogy a beteg a miitétre alkalmas
dllapotba keriiljon, postoperative a transzplantdcio korai- és hosszu tdvu kévetkezményeinek
kivédése jelenti a f6 feladatot, nemcsak az immunoszupressziv terdpia kévetkezményeinek
elhdritdsdval, hanem a mellkas mobilitdsdnak megérzésével vagy visszadllitdsaval, a légzéssel
Osszefiiggé mellkasi fajdalmak megsziintetésével, a normdlis légzés biztositdsdval, a megfelelé
expectordcio begyakorldsdval, a kardiorespiratorikus terhelhetéség névelésével valamint az
optimdlis BMI elérésével.

Cél a kozosségbe vald visszatérés és beleilleszkedés elGsegitése, az onellatasi képesség miel6bbi
javitasa és biztositdsa, relapszusok lehetGség szerinti elkeriilése, a szévédmények sulyossaganak
enyhitése, kiskortaknal az oktatasi intézménybe vald miel6bbi visszakertilés, felnétteknél pedig a
munkaképesség visszaallitasa.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

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

SZABALYKONYV

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabiliticiora keriil6 személyek llapot-silyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: sulyos / kdzepes sulyos / enyhe
SZABALYKONYV

1.3. Humanerdforras

1.3.1. Apoléi sziikséglet: kozepes

1.3.2. Specifikus szakdolgozdi sziikséglet: alapcsomag: fizikoterdpids szakasszisztens, gyogytornasz,
szocialis munkatdrs, pszicholdgus, dietetikus, diabetoldgiai szakdpold és pedagdgus edukator

1.4. Fogydanyag sziikséglet

134



1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy
A transzplantdcio miatti  immunszuppressziv  szerek: ciklosporin vagy tacrolimus,
mycophenolate és szteroid; A m(itét utdn min. 3 honapig infekcidprofilaxis: antifungalis szer
(amphotericines inhaldcio, dtmenetileg voriconazol is sziikséges lehet), antiviralis szer:
valganciklovir, antibiotikumok
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyogyszerek: pancreas enzimpdotlds, ursodeoxycolat
(CF esetén), inzulin, anticoaguldns, analgeticum, antibiotikum, anxiolyticum, cardiacum,
antihypertensiv szerek, mucolyticum, gyulladdscsékkenték, stb
Rehabilitacié soran sziikséges gyogyszerek: fentiek kiegészilve taplaltsagi allapot javitasat
célzd gyodgyszerekkel, taplalékkiegészit6kkel, vitaminokkal és légz6szervi tiinetek miatt:
horg6tagitdk, expectordnsok, atmenetileg oxigén potlas

1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt gyakran szlikséges anyagok: kotszer, fert6tlenitGszer, ragtapasz, maszk,
kesztyd, nylon kdtény
Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: KS-pipa, ki- és belégz6 tréner, elasztikus szalagok,
marok gumikarika

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: labor és vérgaz kontrollokhoz, kopet
bakteroldgiai vizsgalatokhoz sziikséges eszkozok, rtg felvétel,
Rehabilitacio alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: nagy

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciora?
kozvetlenil a sebészeti osztalyrdl, aktiv pulmonoldgiai osztalyrél, szakambulancidrdl.

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacids ellatas idozitésére vonatkozéan?
Els6bbségi rehabilitacid, elsé alkalommal lehet6leg a mitétet kovetd 1-3 héten belil

3. / A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa
Fekvébeteg ellatas: sulyos és kozépsulyos allapotban - lll. szinten
C(3) Tudotransplantaltak rehabilitacids kézpontja: Résztvevs intézmények a rehabilitacids medicina
17-6 REP-et végzd 1903 szakmakddu Ill. szintl osztalya és a transzplantaciét végzd sebészeti
intézmény.
Ellatasi feltételek els6bbségi és programozhato rehabilitacié esetében: azok a betegek tekinthet6k
specialis ellatasi sziikségletlinek, akik
» tudé transzplantacion estek at 1 éven beldl és
» rehabilitaciéra alkalmas allapotban vannak, azaz terhelheték és eredmény varhaté az
ellatastol
» esetében redlis cél vagy célok tlizhet6k ki a rehabilitacié id6szakaban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcid el6re vetitése sziikséges)
» valdban elérték a rehabilitacio soran a kitlizott célokat
Tud6transzplantacios rehabilitacios kozpontban enyhe dllapotban: Il. szinten. Tartama: 15-60 nap;
gyakran sziikséges a 13-as programmal kombinaltan alkalmazni

Ismételt ellatas rehabilitacids céllal els6bbségi rehabilitacio befejezését kévetden: |égzésfunkcids
romlds, mellkasdeformitas, scoliosis, mellkasi izomatréfia, terhelési tolarenciacsdkkenés, taplaltsagi
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allapot romlasa észlelésekor ismételt égzésrehabilitacio indokolt. Ennek tartama 14-25 nap (a
transzplantacié utdni elsé évben)

Jellemzé mingsité
fekvGbeteg jarobeteg

1.2. allapotsulyossag a betegek 70-90 %-dara jellemz6en kozepes enyhe
(N/Kp/k)
1.3.1. dpoldi sziikséglet kis
1.4.1. gydgyszer sziikséglet nagy
1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag sziikséglet kozepes
1.4.3. diagnosztikai anyag szikséglet kozepes
3.1. ellatasi csomag (alap/bdvitett) bévitett alap
3.2. ellatasi szint (1/11/111) I I
3.4. ellatas varhato tartama (t6l —ig) 15-60 nap 15-20 alkalom
Ismételt rehabilitacié varhaté tartama az elsé évben (hét/1. egy izben
év)
jellemz6 betegutak 1.ttd6gondozébdl

2.sajat rehabilitaciés ambulancia

Folytatélagos ambuldns ellatdsban — szakambulancidn (ll: szint) a kozvetlen postop. szakban
naponta, majd kés6bb hetente, majd az 1. félévet kdvetben havonta, majd 1 év utdn évi 1-2x
kontroll, dllapotfelmérés és ennek eredménye alapjan huzamos rehabilitaciés programban vald
részvétel. 1 éven bellil javasolt: karbantartds, rekondicionalas.

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

SZABALYKONYV

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1. Vadltozdst jellemzé teszteredmények: FIM, Barthel, FNO, Nyugalmi l|égzésszam és
légzésfunkcids paraméterek (kotelez6) FEV1ref%, VCref%, CAT, MMRC

a., standardizalt jarasteszt, spiroergometrids parameterek, amennyiben a beteg allapota engedi.
Eletmindségvaltozds megitélésre életmindségkérdivek, Taplaltsagi 4allapot meghatarozdsa
(opcionalis, de egyik kotelezd)

b. Célértékek ( célskala ) meghatarozasa: a légzéssel Osszefliggd mellkasi fajdalmak megszlinése,
normalis mellkasi légzéskitérés, a lehet§ legjobb, akar fizioldgias légzési volumenek elérése,
megfelel6 expectoracié (KS-pipa, autogén drendzs, PEP-maszk) elsajatitasa, optimalis fizikai
terhelhetdség elérése, optimalis BMI elérése.

5.2. Kimeneti jellemzék:

Nyugalmi légzésszdm és légzésfunkcids paraméterek valtozdsa - FEV1ref%, VCref%, Standardizalt
jaras vagy spiroergometrids élettani valtozok
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18-1 Cerebralis paresis kovetkeztében kialakult funkciézavar / fogyatékossag
miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi programja
Elsédleges I-1l szint, szakmakdd: 2205.

A cerebralis paresis a mozgds és tartds zavardt okozé nem progredidld szindrdma csoport, amelyet az
éretlen agyat ért (méhen beliili életben, sziiletéskor vagy azt kévetéen két eves korig) kdrosoddsok
okoznak és amely gyakran neheziti a gyermek részvételét a szokvdnyos kézdsségi életben. A mozgdsok
zavardt gyakorta kisérik az érzékelés, a figyelem, a kognicio, a beszéd és a viselkedés zavarai és
epilepsia is gyakrabban fordul el6. Az évek sordn a folyamat természetes lefolydsa kévetkeztében
ortopédiai komplikdciok alakulhatnak ki. A cerebralis paresis diagnosztikdja, kezelése és a gyermekek
rehabilitdcidja multidiszciplindris megkézelitést tesz sziikségessé.

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

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

1.3. Humanerdéforras

1.3.1. Apoléi sziikséglet: nagy

1.3.2. Specifikus szakdolgozoi sziikséglet
alapcsomag: gydgytornasz, gyégypedagdgus, logopédus, pszicholdgus, ergoterapeuta vagy
konduktor, szocidlis munkatars, fizikoterdpids szakasszisztens, gydgymasszér, ortopéd
mUszerész elérhetd heti szinten

bévitett csomag: alapcsomag + konduktor vagy gydgytestnevel§, gyodgyuszas oktato,
zeneterapeuta, pedagoégus, klinikai gyermek szakpszicholdgus

1.4. Fogydanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kézepes
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gyogyszerek: antiepileptikumok (30-40%-ban); GORD
esetén savlekotSk, motilitds javitdk; bélmozgatdk; vitaminok
Rehabilitacié soran sziikséges gydgyszerek: antispasztikus szerek — stlyos esetben botulinum A
toxin vagy intrathecalis baclofen alkalmazdsa

1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: k6zepes
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: NG szonda, tapszer,
Rehabilitacidé soran sziikséges anyagok: inkontinencia termékek, poziciondld eszkdzok, evés-
terapiaban specialis diétak; hydroterapidhoz, masszazshoz izomlazitok

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt szikséges diagnosztikai anyagok: antiepileptikum gydgyszerszint
meghatarozas;
Rehabilitacié alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: rtg felvételek
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2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra?
leggyakrabban gyermekneurolégus, haziorvos vagy ortopéd szakorvos utalja rehabilitaciés
ellatasra, els6dlegesen ambulanter;
sulyos dllapotuak a kiséré betegségek miatt keriilhetnek rehabilitaciéra jelent6s allapotromlas
miatt

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas idozitésére vonatkozéan?
Altaldban programozhatd, kivételesen els6bbségi felvétel sziikséges; gyakori a karbantartasi
szlikséglet

3. / A rehabilitacios ellatéhelyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1. FekvGbeteg ellatas: altalaban programozhatd, kivételesen els6bbségi (okok alant, ezek
ismétl6dhetnek)

alapcsomag — . szint— miitéteket kovetSen (idegsebészeti / ortopédiai beavatkozasok - elsGbbségi),
specialis pozicionald vagy egyéb gyogyaszati segédeszkoz elkészitése (probak) és hasznalat
begyakorlasa - prgramozhatd; Tartama: 14-28 nap

bévitett csomag — Il. szint: (1) hirtelen novés vagy egyéb ok miatt révid id6 alatt romlé allapot miatt
nagyon intenziv ellatas céljabol; (2) sulyos esetben, ha halmozott a fogyatékossag vagy specialis
probléma van jelen, mint: evési zavar, érzékelési zavar (sulyos halldsi vagy latasi zavar is), vagy
nehezen uralhatd epilepszia szindréma vagy specidlis eljarast igényl6 spaszticitas kezelés is fennall,
szlikség lehet bévitett csomagra. Tartama: 14-21 nap

Kivételesen specialis ellatasra — Ill. szint:. Tartama: 14-40 nap

2. Jarébeteg, nappali ellatas — ez az altalanos, programozhato formaban. Enyhe 3allapotban:
alapcsomag, szakrendelésen (1. szint), b6vitett csomag sziikségességekor: szakambulancia (ll. szint).
Tartama: 14-28 alkalom, 2-3 hét;

Folytatélagos ambuldns ellatasban (kontrollok, déntés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Tovabbiakban: ugyanaz a
gyermekek ndvekedése és allapotvaltozdsa miatt tartds ellatas sziikséges. 3-1; 4-3; 9-2; 10-1; 10-2;
20-23. Ellatasi szint: mint fent: szakrendelés vagy szakambulancia (I/11). Rendszerint sziikséges lehet
karbantartas, rekondicionalas tartdsan

Javasolt ellatdsi mddszer: intenziv 2-3 hetes iddszakok beiktatdsa (Il: szinten szakamblancidn vagy II.
szinten fekvébeteg elldtdsban) a fenntarto heti 2-3 alkalommal végzett terdpids id6szakokkal vdltva,
évente 2-4 intenziv idészakkal a gyermek dllapotdtdl és névekedési intenzitdsatdl fliggben.

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

5./ Arehabiliticié eredményességének értékelése

5.1./ Valtozast jellemzd teszteredmények:

FNO, GMFCS kotelezd ( életkori sajatossagok figyelembevételével), Barthel, FIM, Célskala koziil 1
megadasa kotelezd, célskala alkalmazasa javasolt. GMFM-66,88; Jaroképesség; Onalldsag szintje
életkorhoz képest opcionalis.
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5.2. / Kimeneti jellemzék: Tobbségi dvodai felvétel életkora; iskolaba Iépés életkora; iskolatipus;
specialis fejleszt6 ellatas.

5.3./ Hosszutavu kovetésre és a komplex rehabilitacids terv elkészitéséhez javasolt fejl§dési tesztek, a
terapidk szempontjabdl meghatarozé: Fejlédési skalak ; Bayley Il. teszt; Bayley lll. teszt vagy
szlirGtesztje a megfelel6 életkorban, formalis 1Q tesztek (Budapesti Binet, MAWI, MAWGYI, WISC,
WIPPSI), nonverbalis 1Q tesztek Goodinough, szines Raven;
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18-2 Meningomyelocele kdvetkeztében kialakult funkciézavar / fogyatékossag
miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi programja
Il szint, szakmakadd: 2205.

A gerincvelGi 16zié lokalizdcidjatdl fiiggé also végtagi motoros és szenzoros kiesés; a vizelet- és
székletiirités zavara. Legsulyosabb formdjaban paraplegia, neurogén hdlyag, széklet incontinentia.
Gyakori tdrsulé betegség a hydrocephalus és az akaddlyozott értelmi fejlédés. Késéi szévédményként
iziileti deformitdsok, scoliosis, mellkas deformitds, veseelégtelenség, tethered cord alakulhat ki. A
rehabilitdcio célja az nelldtds elérése, a mdsodlagos kdrosoddsok kivédése.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése
1.1. Rendellenesség és a kialakult karosodas / funkcidézavar / fogyatékossag leirasa
SZABALYKONYV

1.2. Allapot-sulyossag: A rehabilitacidra keriil6 személyek allapot-stlyossdga a program kezdetén
limitek megaddsaval: stilyos
SZABALYKONYV

1.3.Humanerdforras sziikséglet:

1.3.1. Apoléi sziikséglet: nagy — csecsemé&korban az életkor, késébb a stlyos fogyatékossag miatt napi
4-5 6ra

1.3.2.Specifikus szakdolgozéi sziikséglet:

Alapcsomag: gyogytornasz, korai fejlesztésben is jartas mozgdsterapias szakember (konduktor vagy
szomatopedagdgus vagy gyogytestnevel§), gyogypedagodgus, logopédus, ergoterapids szakember,
pszicholdgus, szocidlis munkatars, fizikoterdpids szakasszisztens, gydgymasszdr, ortopéd miszerész —
legalabb heti szinten elérhetd

Bdvitett csomag: alapcsomag + hydroterdpids szakember (gyodgyuszds oktatd, HRG oktatd),
hipoterapias szakember (elérhet6 szinten)

1.4. Fogydanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gydgyszerek: vizelet fertétlenits
Rehabilitacié soran sziikséges gydgyszerek: izomlazitd

1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kozepes
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: nadragpelenka, katéter, gyakori leped&-
csere, antidecubitus alatétek
Rehabilitacié soran sziikséges anyagok: sinek, kapaszkodo,

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: vizelet minta vizsgalat
Rehabilitacié alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: rtg felvételek

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra?
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Els6 alkalommal: Gjsziilott vagy csecsemé osztalyrdl; visszarendelés, illetve késGbb: sajat vagy
mas rehabilitdciés ambulanciarél, neurolégiai ambulanciardl, ortopédiai szakrendelésrdl,
haziorvostol

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas id6zitésére vonatkozoan?
A sulyos esetekben els6bbségi, az enyhébb esetekben, illetve az ismételt ellatds sordn
programozhaté

3. / A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

FekvGbeteg ellatas: altalaban programozhato, kivételesen (idegsebészeti vagy ortopédiai miitét
utan elsébbségi)

Koézepesen sulyos, enyhe allapotban: alapcsomag — I. szint; Tartama: 14-28 nap

Sulyos allapotban: bévitett csomag — Il. szint: Tartama: 14-80 nap

2. Jarébeteg ellatas — ez a jellemz6. Enyhe allapotban: alapcsomag, szakrendelés (I. szint); kbzepes és
sulyos allapotban: bévitett csomag, szakambulancia (Il. szint). Tartama: 14-28 alkalom; folytatélagos
ellatasban ismételhetd

Ismételt ellatas: programozottan egész életen at, esetenként 14-21 napos felvétel lehet sziikséges, de

a jarébeteg ellatas jellemzSbb

Folytatolagos ambuldns ellatdsban (kontrollok, déntés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrol)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Tovabbi REP-ek lehetnek
szlikségesek: 3-1, 4-1,9-2, 10-2, 17-3, 19, 20-23. Ellatasi szint és forma (fekvd vagy jarobeteg): I-11-l11
problématdl fiiggéen. 5-6 éves koron tul (iskolas korban) javasolt /sziikségesnek tartott kapcsolodé
ellatas: (karbantartas) rekondicionalas évente

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

SZABALYKONYV

5. / A rehabilitacié eredményességének értékelése
5.1./ Vidltozdst jellemzé teszteredmények ASIA, FNO kételezé, Barthel, FIM (életkori

sajatossdgokkal) vagy célskalabol egy kotelezd, célskdla haszndlat javasolt , GMFES

5.2/ Kimeneti jellemzék: tobbségi kozosségben nevelkedés, szov6dmény-mentesség
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18-3 Gerinc strukturalis elvaltozasa kovetkeztében kialakult funkciézavar /
fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi programja
I-1l. szint, szakmakdd: 2205.

A gerinc csigolydinak koros elvdltozdsa, mely kiilonbézé etioldgiai folyamatok eredményeként
keletkezik, eltér6 progresszidval és ennek megfelel6en kiilbnb6z6 korjoslattal bir. A funkciondlis
eltéréseket a sulyossdg, a kezelés mdodja hatdrozza meg az alapbetegség tiinetei mellett. A gerinc
mobilitdsdnak csékkenésébbl adodo zavarok (énelldtds) dltaldban énmagdban nem jelentdsek, de
amennyiben a terhelhet6ség csékkenésével tdarsul rehabilitdciot igényel. Serdiil6 kortdl a testkép
megvdltozdsabol adodo pszichés terhelés is okozhat a tevékenységek, részvétel teriiletén problémdt.

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

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriilé személyek allapot-stlyossaga a program kezdetén
limitek megaddsdaval: enyhe
SZABALYKONYV

1.3. Humanerdéforras sziikséglet:

1.3.1. Apoléi sziikséglet: kicsi

1.3.2. Specifikus szakdolgozoi sziikséglet:

alapcsomag: gyogytornasz, fizikoterapids szakasszisztens, pszicholégus (legalabb heti 2x), ortoped
mlszerész (elérhetd, rendszeresen konzultald)

bévitett csomag: fentiek + hyrdoterdpids szakember, gydgymasszér, ergoterapeuta, gyogyuszas oktato

1.4. Fogydanyagok

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gydgyszerek: koptetd, légzéstamogatok
Rehabilitacid soran sziikséges gydgyszerek: fajdalomcsillapitd, izomlazitd

1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok:
Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: gipsz fliz6minta-vételhez, gipszagyhoz, pozicionalé
eszkdzok, mobilitast segit6 eszkdzok egyéni adaptacioi

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogydeszkoz) sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok:
Rehabilitacié alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: rtg felvételek

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra?
Hazi/iskola orvosi szlirést kbvetS ortopéd szakvizsgalat utan, vagy az alapbetegséget kezeld
(neurologus, pulmonologus, traumatoldgus) javaslatara
2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas id6zitésére
vonatkozéan?
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jellemz6en programozhatd rehabilitdcid, kivétel a mitéti elGkészités, illetve m(itét utani
allapot, valamint a gyorsan progrediald esetek, ekkor a lehetSleg 1 hdnapon bell

3./ A rehabilitacids ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1. /Jarébeteg ellatas: programozhaté modon, alapcsomag, I. szinten szakrendelésen.

Bdvitett csomag Il. szinten els6bbségi sziikséglettel: gerinc korrekcids miitét el6készitése, illetve a
mUtét utani rehabilitacids elldtdsa; programozhatd: a gyorsan progrediald esetek korabbitél esetleg
eltérd terapias programja, egyéb pozicionalé eszkozok, ill. mobilitast biztositd eszkdzok alkalmazasara,
ezek hasznalatanak betanitasdra és hydroterapia alkalmazasa is szlikséges. Tartama: folyamatosan a
serdiilés befejez6déséig, periddusos 2-3 hetes szakaszokban, ill a 14 éves kor alatt folyamatosan

2. FekvBbeteg ellatas: els6bbségi, Il. szinten: kivételesen gerincm(itét utan szovédmények (bénulas,
érzészavar) felléptekor. Tartama: 30-50 nap

Folytatolagos ambuldns ellatdsban (kontrollok, déntés a tovabbi rehabilitdcios sziikségletrol)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Eqgyéb sziikséges REP-ek
lehetnek: 3-1; 17-3;

Ellatasi szint: a novekedés-fejl6dés miatti allapotvaltozas, valamint az alapbetegség progresszidja
miatt a szokvanyos programok kozil valtozd lehet a szlikséglet (elvek, mint fent)

A serdilés/gyermekkor végéig gyermekgyodgyasz specifikacidju rehabilitacios szakember iranyitasaval,
ezt kdvetGen a progressziv alapbetegségekben élet hosszan az allapottdl fliggéen évente maximum 2-
4 alkalommal 2-6 hetes kura keretében

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

5./ A rehabiliticié eredményességének értékelése

5.1. Vdltozast jellemzé teszteredmények: FNO kotelezd, Cobb fok szerinti mérés, légzésfunkcio, vagy
VAS skala kotelez6 (ll. szinten légzésfunkcié megadasa kotelezd) FIM, Barthel, Célskala alkalmazasa
javasolt.

5.2. Kimeneti jellemzék

Gorbulet mértékének valtozasa (eredménynek tekinthet6 az 5 Cobb fokot meghaladd csékkenés, vagy
a progresszid lassuldsa, a torzids jelek stagnalasa, csokkenése); légzésfunkcids értékek javulasa;
fajdalommentesség; onellatdsi képesség javuldsa

A funkcionalis status tikrében iskolaskoruaknal nyilatkozni a testnevelés besorolasrdl, (a testneveld
tanarral sziikség szerint konzultalni kell a felelsség attolas veszélye miatt)

A szakképzésben vald részvételrdl az iskolaorvos kérésére javaslat adhatd, sz. sz munkaképesség
elbiralasaban szakértGi joggal felruhazott intézetbe utalas javasolt.
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18-4 Velesziiletett rendellenességek kovetkeztében kialakult funkciézavar /
fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacid ellatasi programja
I-1l szint, szakmakaéd: 2205.

Kivételesen lll. szint: C(1) spaszticitas kozpontban vagy tobbszorés fogyatékossag esetén A(7)
programban

Velesziiletett rendellenesség miatt akkor sziikséges rehabilitdcios elldtds, ha az a fejlédést valamely
teriileten (mozgds, érzékelés, mentdlis, szomatikus fejlédés, stb.) jelentdsen és tartésan hdtranyosan
befolydsolja.

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

1.2. Allapot-sulyossag: A rehabilitacidra keriil6 személyek allapot-stlyossdga a program kezdetén
limitek megadasaval: sulyos / kbzepesen sulyos:
SZABALYKONYV

1.3. Humaneroforras sziikséglet:

1.3.1. Apoléi sziikséglet: nagy

1.3.2.Specifikus szakdolgozéi sziikséglet:

Alapcsomag: gyoégytornasz, korai fejlesztésben is jartas mozgasterdpids szakember (konduktor vagy
szomatopedagdgus vagy gyogytestnevel§), gyogypedagodgus, logopédus, ergoterapids szakember,
pszicholdgus, fizikoterdpias szakasszisztens, gydgymasszor, szocialis munkatars

Bovitett csomag: érzékszervi fogyatékossag esetén ennek korai fejlesztésében jartas szakember
(tiflopedagdgus, szurdopedagdgus) legalabb konzultdcids szinten, neuropszichologus, afazia
kezelésben jartas logopédus legaldabb konzultacids szinten, hydroterapias szakember (gydgyuszas
oktatd)

1.4. Anyag-sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kézepes
Alapbetegség(ek) miatt szlikséges tipusos gydgyszerek: antiepileptikumok, egyéb pszichés
funkcidkat befolyasold szerek, horgtagitok, koptetbk, keringés tdmogatok
Rehabilitacidé soran sziikséges gydgyszerek: étrendkiegészit6k, tapszerek

1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: k6zepes
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: pelenka
Rehabilitacié soran sziikséges anyagok: specidlis pozicionald és mobilizald eszk6zok, ortézisek,
gipsz

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: gyodgyszerszint mérés, UH-hoz
kiegészit6 anyagok
Rehabilitacié alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: RTG

144



2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra?
A neonatoldgiai- / gyermek- / gyermekintenziv osztalyrdl / sebészetrél / ortopédiardl
kdzvetlenll rehabilitdcids osztalyra vagy utdgondozd, ill. a betegség jellegének megfelel6
szakorvosi szakrendelésrél, rehabilitaciés szakrendelésrdl, ill. hazi gyermekorvosi beutaldval
programozhaté rehabilitaciora

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas idozitésére vonatkozéan?
altaldban programozhatd/fent leirt posztoperativ idGszakban rendszerint els6bbségi (ritkdbban
programozhato-féként tervezett mitéteknél)

3. / A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1. Jarébeteg, nappali ellatas: programozhato ellatas; alapcsomag altalaban elegendé (l. szint,
szakrendel§); BAvitett csomag sziikséges (ll: szint szakambulancia) sulyos esetekben, érzékszervi
fogyatékossag egyidejl fennallasakor, sulyos beszédzavar, ill. kognitiv funkciézavar esetén és a
szisztémas, valamint multiplex rendellenességeknél.

Tartama:14-70 alkalom, nappali ellatasban: 2-4 hét.

2.FekvGbeteg ellatas kivételesen, f6ként mdtéteknél és olyan specialis problémakkal kapcsolatban,
ami jarébetegként nem lathatd el — ez is dltaldban programozhaté, kivételesen elGre sorolandé.
Ellatasi szint: 1l - bdvitett csomag szikséges a posztoperativ elldtdsban és a multiplex
rendellenességeknél) Tartama: 14-21 nap

Kivételesen lll. szint, ha sulyos spaszticitas all fenn, ellatas spaszticitds kozpontban vagy tébbszorés
rendellenesség esetén A(7) programban. Tartama: 21-45 nap.

Folytatolagos ambuldns ellatasban (kontrollok, déntés a tovdbbi rehabilitdcios sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? Tovdabbi lehetséges REP-ek: 9-
2,10-1, 10-2, 10-3,11, 20-23. Ellatasi szint: I-ll szint (elvek mint fent). Folyamatosan javasolt:
karbantartas, rekondiciondlas elsGsorban jarébeteg formaban a gyermekkor végéig, id6nként tovabb
is sziikséges lehet, vagy rendszeres heti 1-2 alkalommal vagy periodikus (kuraszer() ellatasban.

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

5. / A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1. Valtozast jellemz6 teszteredmények: FNO kotelezé; GMFCS (az életkori sajatossagok
figyelembevételével), ROM, MAS kozil egy megadasa kotelezd, Barthel, FIM vagy Célskala
alkalmazasa javasolt. Fejl6dési teszt/1Q teszt felvétele a hosszu tavi komplex rehabilitacids terv
kidolgozasahoz sziikséges.

5.2. Kimeneti jellemz6k: A gyermek életkoranak megfelel§ integralt nevelésben részesiil, amennyiben
ez allapota miatt nem lehetséges a korai fejlesztést kovet6en iskolarendszerli fejlesztésben vesz részt.
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18-5 Ujsziilottkori plexus brachialis 16zié miatt sziikséges rehabilitacié ellatasi
programja
I. szint, szakmakadd: 2205.

A sziilés sordn az ujsziil6tt karjdnak erdltetett huzdsa a karfonat rongdléddsdhoz, sulyosabb esetben
teljes kiszakaddsdhoz vezethet. A sériilés érheti a fels6 vagy az alsé, rosszabb esetben mindkét
karfonatot is. A klinikai tiinetek a lokalizdciotdl és a sériilés sulyossdgadtdl fiiggnek. A rehabilitdcio
célia a fels6 végtag funkcidinak kialakitdsa, testsémdba valé beépitése, ill. a zavartalan
mozgdsfejlédés biztositdsa, a végtag névekedésbeli elmaraddsdnak és scoliosis kialakuldsdanak
prevencidja.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

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

SZABALYKONYV

1.2. Allapot-stlyossag: A rehabilitacidra keriilé személyek allapot-stlyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: kdzepesen stilyos / enyhe
SZABALYKONYV

1.3.Humaneré6forras sziikséglet:

1.3.1. Apoléi sziikséglet: kicsi — altalaban ambuldns ellatas sziikséges vagy altalanos dpoldsi feladatok
1.3.2.Specifikus szakdolgozdi sziikséglet: Alapcsomag: gydgytornasz, fizikoterdpids szakasszisztens,
gyogymassz6r, korai fejlesztésben is jartas mozgdsterapias szakember (konduktor vagy
gyogytestnevel6 vagy szomatopedagdgus), szocidlis munkatdrs, 5 éves kor utdn ergoterapias
szakember, pszicholdgus.

1.4. Fogydanyag sziikséglet

1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gydgyszerek:
Rehabilitacié soran sziikséges gydgyszerek:

1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: kicsi
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziilkséges anyagok:-
Rehabilitacié soran sziikséges anyagok: sulyos esetben éjszakai sin

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

2./ Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra?
Els6sorban a gyermekneuroldgus, esetleg a neonatoldgus; szinte kizardlag jarébetegként.
2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas idozitésére
vonatkozéan?

146



Elsé ellataskor elsGbbségi rehabilitacids sziikséglet: egy hdnapon beliil; a sulyos eseteknél a
kés6bbiekben programozhatéan, évente kérhazi keretek kozott; az enyhe eseteknél folyamatos
rehabilitacié jarébeteg ellatds formdjadban a teljes tiinetmentességig. Nincs kiilonbség elsé
ismételt ellatds feltételei kdzott.

3. / A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozé kivanalmak leirasa

1. Jarébeteg ellatas: elsé észlelés utan els6bbségi, ezt kovet6en mitétek utdn els6bbségi, egyébként
programozhato. Ellatasi szint: I. szint: szakrendelés, alapcsomag sziikséges. Tartama: 10-15 alkalom.
Ismételt ellatas: sulyos paresis esetén évente egyszer 10 napos intenziv terdpia

2.FekvGbeteg ellatas: kivételes esetben, ha id6sebb korban a plexus sériilés miatt funkcidjavitd
(ortopédiai jelleg(i) mitét torténik és intenziv els6bbségi rehabilitacié sziikséges — lehet I. szinten,
tartama: 10-15 nap. Ez esetben a 3-1. program specialis ellatasa is sziikséges lehet Il. szinten (ld, ott.).
Egyébként programozhaté fekv6beteg ellatas is el6fordulhat, ha tarsbetegség van, vagy az ellatas
masként nem biztosithatd

Folytatolagos jarobeteg ellatasban (kontrollok, déntés a tovabbi rehabilitdciés sziikségletrél)
milyen programokra lehet sziikség a szokvdnyos ellenérzésen tul? A terapia ellenérzése az intenziv
mozgdsfejlédés idGszakdban havonta szlikséges, a késGbbiekben a maradvanytiinetek mértékétdl
fliggben 3-6 havonta. Sulyos esetben pozicionald ortézis (éjszakai sin) mintazasa. Esetenként
elektroterdpia. Ellatasi szint: | vagy Il. 6 hénapon beliil javasolt karbantartas, rekondicionalas.

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

5./ A rehabiliticié eredményességének értékelése

5.1. Vdltozast jellemzé teszteredmények: FNO kotelezd, Barthel, FIM, vagy célskala kotelezéen
(életkori sajatossagok figyelembevételével)

ENG, opcionalis kéz fogasi funkcioi, ADL funkcidk (kés6bbi életkorban), izomer6 (opcionalis)

5.2. Kimeneti jellemzék: tobbségi bolcséde / 6voda / iskola
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18-6 Taplalas, nyelés és egyéb taplalék-felvételi akadalyozottsag miatt
sziikséges rehabilitacio ellatasi programja
I1l. szintdi ellatas. 2205 vagy 2209 szakmakaodu osztaly

A tdpldlék felvételének / befogaddsdnak / elfogaddsdnak vagy a tapldléknak a szdjbdl a
gastrointestinalis traktus tobbi része felé torténd tovdbbitdsdnak bdrmilyen organikus vagy nem
organikus eredet(i zavara tartozik ide. [gy kiilénésen a neurogen dysphagia, mely els6sorban a
félrenyelésben nyilvanul meg, a legkiilénb6z6bb neuroldgiai betegségekben, de elsésorban a kbzponti
idegrendszer kdrosoddsa,-kovetkeztében fordul eld. A tdpldlékfelvétel eqyéb akaddlyozottsdga
gyermek és pszichés ok, anatomiai eltérések vagy mdsodlagos kdrosodds miatt is létrejéhet.
Leggyakrabban agykdrosodott gyermekekben ésfelnéttekben fordul elé. A rehabilitdcio sordn az evési
/ tdpldlkozdsi / tapldlék-felvételi nehézség lekiizdése a cél, amennyiben ez nem vagy csak részben
lehetséges természetes uton (szdjon dt) akkor alternativ tdpldldsi médozatok megtaldldsa és
begyakorldsa a cél.

1./ A paciensek allapotanak jellemzése

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

SZABALYKONYV

1.2. Allapot-sulyossag: A rehabilitacidra keriil§ személyek allapot-stlyossaga a program kezdetén
limitek megadasaval: kozepesen sulyos
SZABALYKONYV

1.3. Humanerdforras sziikséglet

1.3.1. Apoléi sziikséglet: nagy

1.3.2. Specifikus szakdolgozoi sziikséglet: bdvitett csomag: nyelészavar kezelésében is jartas
logopédus, foniater, dietetikus, gydgytornasz, aki jartas a nyelésben részt vevé izmok
torndztatasaban, csalddterapidban jartas pszicholdgus, gyermek pszicholdégus, neuropszicholdgus,

szocidlis munkatdrs, gydgymassz6r, ergoterapeuta, konduktor vagy gydgypedagogus.

1.4. Fogydanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyodgyszerek: alapbetegség fliggvényében valtozo:
antiepileptikumok, hypertonia, sziv, diabetes, lipid szerek, thrombocyta aggregatio gatld,
gastroenteralis motilitast fokozo szerek, antidepresszansok, szorongasolddk
Rehabilitdcio sordn sziikséges gyogyszerek: parenteralis taplalds, infuzidk, antispasztikus szerek,
1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: pozicionaldk (egyedi)
Rehabilitacié sordn sziikséges anyagok: valtozd s(rlségl anyagok nyeletéshez, valtozatos
specialis ételek, ragnivaldk; gastrotubus taplalashoz specidlis tapszerek; specidlis ev6eszkdzok,
étkezési kellékek, palenka, katéter
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet: kozepes
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: tarsbetegségek szamatdl fligg
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Rehabilitacié alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: kilonb6z6 s(rlségl kasa, viselkedés
megfigyeléshez video felvétel; étkezés megfigyeléshez eszkozok (egyszer hasznalatos)

2./ Betegutak leirasa

2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéora?

Az esetek nagy részében a paciensek az akut ellatd osztalyrdl, esetleg az intenziv osztalyrdl keriilnek
el6zetes konzilium utan a rehabilitacids osztalyra, de torténhet masik rehabilitacios osztalyrdl, vagy
ambulanciardl is ataddsra, ha a nyelészavar a vezetd tiinet. A taplalékfelvétel egyéb zavarai miatt
neuroldgiai, gastroenterologia, fiil -orr gégészeti / haziorvosi / beutaldval. Id6nként a gyermek
specialis oktatasi intézményének kérésére keriil gyermeket rehabilitacios ellatasba

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas idozitésére vonatkozéan?
jellemzéen els6bbségi, ritkdn programozhaté

3. / A rehabilitacios ellaté helyre vonatkozo kivanalmak leirasa
FekvGbeteg ellatas, els6bbségi (kivételesen programozhatd)
Bdvitett csomag, lll. szinten: Résztvevé intézmények a rehabilitaciés medicina 2205 IIl. szintl vagy
2209 szakmakoddu osztalyok és lll. szintl fll-orr-gége osztaly, nyelészavar diagnosztikaban jdrtas
radiolégiai szolgdltato.
Ellatasi feltételek els6bbségi és programozhatd rehabilitacié esetében: azok a betegek tekinthet6k
specialis ellatasi sziikségletlinek, akik
> a rehabilitacié soran taplalékfelvételi zavar miatt olyan beavatkozasokat igényelnek, mint a
95660 és 94200 vagy 94210
» arehabilitacio soran a sulyos taplalékfelvételi nehezitettséget komplex médon (pszicholdgiai,
ergoterapias, logopédiai, gyégytorna és fizikoterapias) médszerekkel sziikséges megoldani
» rehabilitaciéra alkalmas allapotban vannak, azaz terhelhet6k és eredmény varhaté az
ellatastol
> esetében redlis cél vagy célok tlizhet6k ki a rehabilitacié id6szakaban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcié elSre vetitése szikséges)
> valdban elérték a rehabilitacio soran a kitlizott célokat
Tartama: 14-70 nap
A(4) Rovidbél szindromas betegek rehabilitacios elldtdsa 10-1-es vagy 18-6-os programon belil
és/vagy taplalékfelvételi zavarok miatt sdlyos maltnutricié allapotaban |év6 betegek rehabilitacids
ellatasa
Ellatasi feltételek elsGbbségi és programozhatdé rehabilitacié esetében: Sulyos allapotunak
tekinthet6 az a beteg,
» a beteg rehabilitaciéra alkalmas allapotban, azaz terhelhet6 és eredmény varhaté az
ellatastol
» a betegnél redlis cél vagy célok tlizhet6k ki a rehabilitacié idészakaban (konkrét tesztekkel
el6re meghatarozott teljesitmény / funkcid el6re vetitése sziikséges)
> abeteg valdban elérte a rehabilitacié soran a kit(izott célokat
Tartama: 14-50 nap

Dysphagia esetén: nyelésproba elvégzésére alkalmas RTG, folyadék sirité anyag, nyelészavar
diagnosztikajaban, kezelésében jartas gégész, endoszkdp, PEG beliltetés (szakember, szakanyagok);

Egyéb taplalék-felvételi zavarokban: specidlis pozicionaldk és sziikség esetén a parenterdlis taplalasra
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legyenek képesek. Gyermekek esetében a sziilG(k) elhelyzésérsl a gyermekkel azonos kdrteremben
gondoskodni szlikséges.

Ismételt felvétel rehabilitacios céllal elsébbségi rehabilitacié befejezését kovetGen
Ismételt rehabilitacié valhat sziikségessé, ha az evési / taplalék-felvételi / nyelési zavar visszatér vagy
romlik az els6bbségi rehabilitacid befejezése utan
» kiujuld anya-gyermek kapcsolati zavar miatt — altalaban programozhaté
» interkurrens betegség visszaveti a per os taplalhatosagot, amely még nem rogzilt kellén (PEG
nagy NG szonda mellett végzett evési tréning utan) — altalaban elsébbségi
» anyelészavar visszatér a figyelmi / mentalis funkcidk romlasa miatt- altalaban elsébbségi

Ismételt elldsatds esetén az els6bbségi rehabilitacional levé FNO-k kddolanddk.

Jellemz6 Minésité

1.2. allapotsulyossag a betegek 70-90 kozepes

%-ara jellemz&en (N/Kp/k)

1.3.1. apoldi sziikséglet (N/Kp/k) kozepes

1.4.1. gyogyszer szikséglet (N/Kp/k) kozepes

1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai kdzepes

anyag szlikséglet (N/Kp/k)

1.4.3. diagnosztikai anyag szikséglet kicsi

(N/Kp/k)

3.1. ellatasi csomag (alap/bévitett) bévitett

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

3.3. ellatas helyszine fekv6beteg, esetleg a lll. szint( ellatd szakambulanciaja
(fekv6beteg/NK/jarobeteg) nagy nappali ellatasa*

3.4. ellatas varhaté tartama (tol —ig)

Ismételt rehabilitacié varhaté tartama 14-30 nap

jellemz6 betegutak szakorvos / korhaz vagy haziorvos (hazi gyermekorvos)

rehabilitaciés szakambulancia, majd osztaly

rehabilitaciés osztdly szakambulanciajalrehabilitacids

osztaly

*kivételes esetben elég lehet a nappali ellatas nagy napkozben néhany 6ras ellatas, de ezt is
naponta kell végezni

4./ A rehabilitacids terapias program kotelez6en elvégzendé és dokumentalandé elemei az adott
betegcsoportban
SZABALYKONYV

5./ A rehabilitacié eredményességének értékelése

5.1. Valtozast jellemz6 teszteredmények: kételez6: FNO, testsuly, FIM, Barthel,célskala célskala.
5.2. Kimeneti jellemz6k: Testsuly megtartdsa vagy novekedése, az anya-gyermek kapcsolati zavar
oldédasa
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