1-1 Stroke utani allapotban (kivéve subarachnoidealis vérzés) kialakult
funkciozavar / fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacio ellatasi
programja

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

IIL. SZINT: MEGHATAROZOTT FELTETELEK ESETEN

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

A stroke utani rehabilitacio céljai: a helyreallas elémozditasa; az elobbi ellenére 1étrejovo
fogyatékossaghoz vald fizikai, pszicholdgiai ¢és szocialis adaptacid eldsegitése; a
fliggetlenséghez ¢és a napi tevékenységhez vald visszatérés serkentése; masodlagos
komplikdciok megeldzése.

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

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

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

1.3.1. Apoléi sziikséglet: nagy
1.3.2. Specialis szakdolgoz6 sziikséglet

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

b) bévitett: gyogytornasz, ergoterapeuta, dietetikus, szocialis munkatars,
logopédus (heti 3 napon), klinikai szakpszicholégus neuropszichologiai
jartassaggal vagy végzettséggel, és legalabb egyféle az alabbi szakemberek
kozil: fizikoterdpids szakasszisztens, gyogymasszOr, zeneterapeuta,
hydroterapeuta (hydroterapiaban jartas fizikoterapias szakasszisztens),
gyogytestneveld, sport-terapiat végzo szakember, egyéb szakember



1.4. Fogy6anyag-sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy

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

Rehabilitacié soran sziikséges gyogyszerek: izomlazitok, széklet -vizeletliritést
szabalyz6 (laxativumok, kupok, holyagmiikddést befolyasold6 muszkarin
antagonistak), anxiolitikumok, antidepresszansok, nyelést segit6- pyridostigmin,
LMWH — thrombosis megelézés céljabol.

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

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

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

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

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

Rehabilitaci6 alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: -

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

» felvétel otthonrdl minél eldbb, lehetdleg a stroke-tdl szamitott 1-2 honapon beliil,
akar az akut ellatohely orvosdnak felvetése alapjan, akéar haziorvos vagy
szakorvos beutalojaval.

Valamennyi esetben eléfordul a rehabilitacids osztadly sajat ambulancidjanak
kozbeiktatasa

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

Jellemzden els6bbségi rehabilitacid. Lehet halasztott elsébbségi, ha a stroke akut
ellatasat kovetd rehabilitdcid valami miatt elmarad, és a paciens 2 hénap utan, de 6
honapon beliil jelentkezik rehabilitdciora. Amennyiben a paciens ennél is késobb kertil
programba vondsra, akkor az els rehabilitacio is programozhato rehabilitacio.

3. A rehabilitacios ellatohelyre vonatkozo kivanalmak leirasa
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3.1. Fekvibeteg ellatas - elsébbségi ellatas: a sulyos és kozépsulyos esetek csaknem
100%-ban fekvdbeteg formaban lathatok el a nagy apolasi segitség miatt

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

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

Specialis ellatasi sziikségletkor III. szint

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

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

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

JB: Enyhe esetben, ha alapcsomag elegendd: rehabilitaciés szakambulancian, ahol
nem szakorvosi ora keretében legalabb gyogytorna és pszicholdgiai ellatas is
rendelkezésre all, szocialis munkas, dietetikus elérhetd. Tartama: 15-20 alkalom. NE
esetén 2-5 hetes 1d0szakban sziikséges ellatas.

Elsobbségi rehabilitacids program végén gyakran torténik javaslat, a lakokozosségi
rehabilitdcion beliili gyogytorna folytatdsara: eljarva a legkozelebbi szakrendelés
keretein beliil szervezett gyogytorna szolgaltatdsokra, vagy a beteg otthonaban un.
haziapolas (,home care”) keretében. Sziikség esetén (dontéen mas szolgaltatas
hianyéaban) logopédiai, pszichologiai, neuropszichologiai kezelésekre, foglalkozasokra
a paciens az osztadly sajat ambulancidjara egy ideig visszajarhat. Az elsébbségi
rehabilitacio iddszakat roviditheti, ha a beteg allapota engedi, és van lehetdség azt
Nappali korhazi /nappali jarobeteg ellatds forméjaban folytatni. Egyéb folytatdlagos
JB programok: 20-25.

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

Akkor vélhat sziikségessé, ha az elsObbségi rehabilitdcié iddszakahoz képest (1)
jelentds spaszticitas 1ép fel, ami kontrakturakhoz és/vagy fajdalomhoz vezet, a
meglévd ortézisek viselését teszi lehetetlenné vagy wjabb eszkozok sziikségessége
meriil fel; specialis esetben (stlyos spaszticitas) rehabilitacios ellatas spaszticitas
kozpontban valhat sziikségessé (2) ok lehet ismételt felvételre, ha az allapotban
markéns javulds vagy romlas all be, amelyek az elsébbségi rehabilitacié soran kitlizott
célokhoz képest 0j rehabilitacios lehetdséget nyitnak meg. Pl. globalis afazids beteg
beszédértése és produkcidja javul annyit, hogy bevonhatova valik a rehabilitacio



folyamataba. (3) Elsdbbségi rehabilitacio esetén, aki a program végére nem valik
onallova, néhany honapos sziinet utan ujra felvehetd (két szakaszos rehabilitacio). Ez

az ellatas NK/nappali JB formaban is végezheto-

Jellemz6 és kotelezéen kodolandd FNO-k ismételt felvételkor nem kiilonbéznek az els6bbségi

rehabilitacidiban alkalmazottaktol

Jellemzo minoésité
fekvébeteg jarobeteg /
nappali
; ; - O A -
(1 ’.\IZ/.Ka;;%)otsulyossag a betegek 70-90%-ara jellemz6en Kzepes enyhe
1.3.1. &poloi sziikséglet kdzepes
1.4.1. gyogyszer sziikséglet nagy
1.4.2. kotszer és egyéb orvostechnikai anyag sziikséglet Kicsi
1.4.3. diagnosztikai anyag sziikséglet Kicsi
3.1. ellatasi csomag (alap/bovitett) alap/bovitett alap
3.2. ellatasi szint (I/II/III) I, 1, 11 I
3.4. ellatas varhat6 tartama (t61 — ig) NE: 2-3 hét, JB:
15-40 nap 10-20 alkalom
Ismételt rehabilitdcid varhato tartama az els@ évben B 9
(hét/1. év)
Ismételt rehabilitacié véarhat6 tartama a mésodik évben | sziikségessége 5
(hét/2. év) kérdéses
jellemzd betegutak 1. haziorvos
2. szakrendelés
3. rehabilitacioilitacios
ambulancia

4. A rehabilitacios terapias program kotelezéen elvégzendé és dokumentalandé elemei

az adott betegcsoportban a NEAK honlapjan kdzzétett szabalyozas szerint

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

¢ FIM motoros funkciok és FIM osszes (kotelezd), valamint

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

5.2. Kimeneti jellemzok: Munkaképes kortiak esetén a foglalkoztatassal kapcsolatosan
mindig kell nyilatkozni. A paciensek az esetek dontd tobbségében otthonukba
tavoznak. A paciensek donté hanyada javult allapotban tavozik. Elsoé rehabilitacid
esetén ezen beliil a paciensek tobbsége eléri legalabb a személyes teenddk terén vald
onellatd képességet és a jarasi onallosagot legalabb a lakdson beliil. Minden esetben
nyilatkozni kell a lakason kiviili kozlekedésrdl, tomegkozlekedésrdl (egyediil-
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feliigyelettel-képtelen), autovezetésrol (neglekt, apraxia, figyelem-memoriazavar, stb.

miatt).
6. Szakmai ajanlas
6.1. BNO 1

16100 Agyallomanyi vérzés féltekében, subcorticalis

16110 Agyallomanyi vérzés féltekében, corticalis

16120 Agyallomanyi vérzés féltekében, k.m.n.

16130 Agyallomanyi vérzés agytérzsben

16140 Agyallomanyi vérzés kisagyban

16150 Agyallomanyi vérzés agykamraban

16160 Agyallomanyi vérzés tobb lokalizacidban

16180 Agyallomanyi vérzés, egyéb

16190 Agyallomanyi vérzés, k.m.n.

16200 Keményburok alatti (subduralis) vérzés (heveny) (nem-traumas)
16210 Extraduralis vérzés

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

16300 Agyi infarctus a praecerebralis iitéerek rogdsodése miatt

16310 Agyi infarctus a praecerebralis iitderek embolija miatt

16320 Agyi infarctus a praecerebralis art. k.m.n. elzarodasa-sziikiilete miatt
16330 Agyi infarctus a cerebralis iitéerek rogdsodése miatt

16340 Agyi infarctus a cerebralis {itderek embolidja miatt

16350 Agyi infarctus a cerebralis art. k.m.n. elzarodasa-sziikiilete miatt
16360 Agyi infarctus az agyi visszerek nem suppurativ rogdsodése miatt
16380 Agyi infarctus, egyéb

16390 Agyi infarctus, k.m.n.

164H0 Szeliités (stroke) nem vérzésnek vagy infarctusnak mindsitve
16900 Pokhalohartya alatti vérzés kdvetkezményei

16910 Agyallomanyi vérzés kovetkezményei

16920 Egyéb, nem traumas koponyatiri vérzés kovetkezményei

16930 Agyi infarctus kovetkezményei

16940 Stroke nem vérzésként vagy infarctusként jelolt kovetkezményei
16980 Egyéb és k.m.n. cerebrovascularis betegségek kovetkezményei

6.2. BNO3

FO4HO Organikus amnézias szindroma, nem alkohol vagy pszichoaktiv szertdl
F0690 K.m.n. mentalis zavar, agykarosodas, diszfunkcio, szervi baj okozta
FO700 Organikus személyiségzavar

G8100 Féloldali petyhiidt bénulas

G8110 Féloldali spasticus bénulas

G8190 Féloldali bénulas k.m.n.

G8200 Petyhiidt paraplegia

G8210 Spasticus paraplegia

G8220 Paraplegia k.m.n.

G8230 Petyhiidt tetraplegia



(G8240

Spasticus tetraplegia

G8250 Tetraplegia k.m.n.
G8300 Felso végtag kétoldali bénulasa
G8310 Az egyik also végtag bénulasa
G8320 Az egyik fels6 végtag bénulasa
G8330 Egy végtag bénulasa k.m.n.
G8380 Egyéb meghatarozott bénulasos syndromak
G8390 Bénulasos syndroma k.m.n.
H8180 A vestibularis mitkodés egyéb zavarai
H8190 Egyensulyzavarok, k.m.n.
M2450 [ziileti contractura
M6240 Izomcontractura
R2600 Ataxias jaras
R2610 Paralitikus jaras
R2620 Jarési nehézség m.n.o.
R2680 Jarasi és mobilitas egyéb és k.m.n. rendellenessége
R2700 Ataxia, k.m.n.
R2780 A coordinatio egyéb és nem meghatarozott hianyossaga
R4700 Dysphasia és aphasia
R4710 Dysarthria és anarthria
R4800 Dyslexia és alexia
R4810 Agnosia
R4820 Apraxia
6.3. FNO-k
b167 Nyelvi mentalis funkciok
b730 Izomer6-funkcidok
d410 Az alaptesthelyzet valtoztatasa
d445 Kéz- és karhasznalat
b110 Tudati funkciok
b114 Tajékozodasi funkciok
b140 Figyelmi funkciok
b144 Emlékezésfunkciok
b160 Gondolkodasi funkciok
b510 A taplalékfelvétel funkcioi
b630 A vizelési funkciokkal kapcsolatos érzetek
b735 Izomtonus-funkciok
b760 Az akaratlagos mozgasi funkciok kontrollja
d160 Figyelem G6sszpontositas
d166 Olvasas
di75 Problémak megoldasa
d230 Napi rutinfeladatok elvégzése
d240 A stressz és mas pszichés terhek kezelése
d310 Kommunikéacio - beszélt tizenetek megértésével
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d330
d440
d450
d470
d510
d540
d550
d560
d640

Beszéd

Finom kézmozdulatok
Jaras

Szallitoeszkoz hasznalata
Mosakodas

Oltozkodés

Etkezés

Ivas

Hézimunka végzése



