12-1 Immobilitas, inaktivitis okozta funkciézavar / fogyatékossag miatt
sziikséges rehabilitacio ellatasi programja mellékprogramként

I-11-111. szint, 2200, 2206, 2207, 2208 (felnott), 2205, 2209 (gyermek szakmakod
Nem 6nallé program.
Kivétel: Immobilitas multi-organ failure-t kovetéen (I11. szint)

Immobilizaci6 a hosszantarté agynyugalom, inaktivitds kovetkeztében kialakulo, az egész
szervezetet érintd tlinetegyiittes. Az alapbetegségtdl fliggetleniil az immobilizacio
kovetkeztében 1étrejove patofiziologiai valtozasok azonos klinikai képet hoznak létre. A
legfontosabb klinikai tlinetek: Téamaszté ¢&s mozgatdrendszer: izomerd csokkenés,
faradékonysag, izomatrofia, iziileti kontrakturdk, izomzat fibrotikus degeneracioja,
oszteoporozis, heterotop osszifikacio. Sziv és érrendszer: ortosztatikus hipotenzid, nyugalmi
pulzusszam emelkedése, kardialis rezerv csdkkenése, trombo-embolids szovodmények
gyakorisdga nd. Légzd rendszer: vitalkapacitas és fukciondlis rezidualis kapacitas csokken,
kohogés elégtelen, léguti fertdzések eldfordulasa gyakori. Gyomor-bélrendszer:
¢tvagytalansadg, fogyas, alultdplaltsdg /hypalbuminaemia/, obstipacid. Vizeletelvezetd
rendszer: inkontinencia, visszatérd uroinfekciok, holyagkovesség, zsugorholyag kialakulasa.
Bor: felfekvések, infekciok /bakterialis - gombas/, ben6tt korom. Kozponti idegrendszer:
szorongas, alvaszavar, depresszio, érzelmi €s viselkedési zavarok, intellektudlis hanyatlés.

1. A paciensek allapotanak jellemzése

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

Lasd a NEAK honlapjan kozzétett kitoltési utmutatot, illetve torzseket.
1.2. Allapot-siilyossag: A rehabilitaciora keriild személyek allapot-stilyossaga a program
kezdetén limitek megadéséaval: sulyos/kozepesen silyos
1.3. Humanerodforras sziikséglet

1.3.1. Apoléi sziikséglet nagy

1.3.2. Specifikus szakdolgozoi sziikséglet alapcsomag szakapolo, gyogytornasz,
ergoterapeuta, pszichologus, szocidlis munkatars, decubitus ellatasban jartas
szakapolo / szakasszisztens; bdvitett: decubitus team, infekcidkontroll team,
sebkot6z0 team, fizikoterapias szakasszisztens, gyogymasszor,

1.4. Fogyoanyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet nagy

Alapbetegség miatt sziikséges gyodgyszerek, valamint: bétablokkolok, szorongés-
csOkkentdk, antidepressziv szerek, profilaktikus LMWH, antibiotikum, tapszer,
sebfertdtlenitd szerek

Rehabilitici6  soran  sziikséges — gyogyszrek: antispasztikus  szerek,
fajdalomcsillapitok



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

Alapbetegség miatt és a rehabilitacié soran sziikséges anyagok: inkontinencia
termékek, pozicionalas eszkozei, jarasi segédeszkdzok
1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet nagy

Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok és a Rehabilitacio
alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: laboratoriumi nagyrutin, baktérium
tenyésztés, antibiotikum érzékenység vizsgalata, RTG.: mellkas rtg., iziileti UH
szovodmények: pl. heterotop osszifikacié kimutatasara, hasi UH (vizelet retencio,
hasi szovodmények kizarasa), vizelet retencid6 mérd eszkoz agynal, UH trombozis
kizarasa, vércukor méro, tesztcsikok.

2. Betegutak leirasa

2.1. Személyes vagy telefon konzilium utdn az intenziv, vagy az akut ellatd osztalyrol,
apolasi vagy egyéb kronikus osztalyrdl, haziorvosi beutaloval ambulanciarol (beteg
otthonéabol) keriilhet a beteg felvételre.

2.2. Mi a jellemzbje az adott betegcsoportnak a rehabilitacios ellatas i1ddzitésére
vonatkozoan? llleszkedik az alap-REP-hez, amelyhez kapcsoltan felmeriil.

3. A rehabilitacids ellatohelyre vonatkozé kivanalmak leirasa

Fekvdbeteg ellatas
Alapcsomag, I szintii ellatast igénylo REP-ek esetén
Bévitett csomag, Il szepszist, tartds gépi 1€legeztetést kovetd allapotok esetén
I11. szintii ellatas
A(5) Immobilitas multi-organ failure-t kovetden, ha a rehabilitacié soran ténylegesen
varhato funkcionalis javulas —2200 szakmakod.
Ellatasi feltétel els6bbségi és programozhat6é rehabiliticio esetében: Sulyos
allapotunak tekinthet6 az a beteg,
» akit a rehabilitacios osztalyra torténd felvételét megelézéen legalabb harom
hétig intenziv osztalyon lélegeztettek és

Tartama: 30-60 nap — nem nyulhat tal az alap-REP idején, nem kezdédhet hamarabb,
csak azzal egyiitt.
Folytatolagos ambulans ellatasban (kontrollok, dontés a tovabbi rehabilitacios
sziikségletrél) milyen programokra lehet sziikség a szokvanyos ellenérzésen
tul?Otthoni &polasban, vagy intézeti apoldsban folytatodhat, amennyiben az alap-REP
végzése az inaktivitds miatt nem lehetséges, vagy halasztast kell szenvedjen.

4. A rehabilitacios terapias program kotelezéen elvégzendé és dokumentalando elemei
az adott betegcsoportban a NEAK honlapjan kozzétett szabalyozas szerint

5. A rehabilitacio eredményességének értékelése
5.1. Valtozast jellemz6 teszteredmények:

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



e tovabbi tesztek a funkciozavar fiiggvényében a NEAK honlapjan
kozzétett szabalyozas szerint: Barthel-index, izomer6, ROM. Gyermekek
esetében célskala alkalmazasa javasolt.

5.2. Kimeneti jellemzok

Az alap-REP miatti rehabilitacio sikeres folytatasa / ennek hijan: apolasi szolgaltatas
igénybe vétele

Tavozas szintere: Alap-REP szerinti, kivéve, ha az apolasi tennivalok keriilnek
tulsulyba.

Onallésag szintje:

» Javult a korabbihoz képest / korabbival azonos, vagy nagyon hasonld/ kdzepesen

csokkent / sokat romlott

Teljesen Onellato / segitséget igényel, de 6nallo /feliigyeletet igényel /allandd dpolést
igényel



