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Fogalomtar

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

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

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

Orvosi rehabilitacié

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

A _rehabiliticiés medicina _és az orvosi rehabilitdcid egymashoz valéd viszonya. A rehabilitaciés medicina az
orvostudomanyon belll jeldl ki egy 6nallé diszciplindt. Az orvosi rehabilitacié (teljes néven: orvos-egészségligyi
rehabilitacid) az atfogd rehabilitacion belll jeldli ki azt a részt, amely a medicina része, hangsulyozva, hogy az atfogoé
rehabilitacié elve ugy érvényesiil, hogy az orvosi rehabilitacion belll is megjelennek a paciens szikségleteitsl fliggéen
foglalkozasi, pedagdgiai és szocidlis rehabilitacids elemek, s a foglalkozasi, pedagdgia és szocialis rehabilitacidban is benne
foglaltathatnak orvos-egészségligyi elemek is. Az orvos-egészségligyi rehabilitacid targya magaban foglalja a rehabilitacids
medicina teljes spektruman felll a medicina azon diszciplindinak rehabilitacids részét, amelyek nem valaszthatéak el a
szoéban forgd szakterilettdl. llyenek a nem fizikailag (nem testileg) fogyatékos személyek rehabilitacidjaval foglalkozé
pszichiatriai és epileptoldgiai rehabilitacid, valamint bizonyos, a sajat diszciplindjuktél el nem valaszthato, egészen kis
szupspecialitasok ill. résztertletek, példaul az orr-fil-gégészeten belll (tinnitustdl szenved6k rehabilitacidja, vestibularis
rehabilitacid, foniatriai rehabilitacid stb.)

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

Jellemz6 esetben az els6bbségi rehabilitacid szinte minden esetben egyidejlileg az adott torténés utani els6 rehabilitacio is.
Ennek az ellatasnak a felmeriilés sziikségességét kovet6en azonnal, de legkésébb egy hdénapon belll kell elkezd&dnie.
Altaldban az akut ellatdst kdvetden (posztakut rehabilitacié) indul, de megkezdhets akar az akut ellatas tartama alatt is,
amennyiben a rehabilitacids team rendelkezésre all (akut rehabilitacio). Az els6bbségi rehabilitacio kivételes / specialis
esetei az aldbbiak:

> Az elsGbbségi rehabilitaciot nem minden esetben lehet egy apoldsi eseményen belll befejezni, ilyenkor a
rehabilitaci6 megszakadhat és amennyiben a megszakadds atmeneti, az folytathaté. Els6bbségi rehabilitacié
megszakitasa akkor valik sziikségessé, ha (1) nem tervezett, az aktualis rehabilitacids osztélyon el nem lathaté
komplikacié 1ép fel; (2) tervezett mitétre vagy ellatasra kerll sor; (3) adaptacids szabadsagot sziikséges beiktatni
a beteg kérésére vagy a rehabilitacids team javaslatara szakmai okok miatt; (4) az els6bbségi rehabilitacio még
nem fejez6dott be, azonban a beteg mas rehabilitacids ellatdba kerll ataddsra ugyanannak a folyamatnak a
folytatasara kiilonb6z6 okok miatt. Ilyen ok lehet pl. a lakéhely kozelsége vagy a progresszivitds mas szintjének
illetve specidlis ellatasi szlikségletnek az igénybe vétele. . Ezekben az esetekben a tervezett vagy nem tervezett
esemény lezajlasat kovetGen az els6bbségi rehabilitaciéo folytatasa torténik, tehdt nem az uUn ,ismételt
rehabilitaciérél” van szé.

> Ismételt els6bbségi rehabilitaciordl beszéliink viszont azokban a ritka esetekben - polytraumat, multitraumat,
komplikalt monotraumat, koponya sértlést illetve traumdas amputaciot kovetéen (REP 9-1, 9-2,14, 7-1) — ha a nem
vart szovédmény az elsGbbségi rehabilitacio befejezését kdvetben lép fel, ami miatt ismételten az elsGbbségi
rehabilitacié szabalyai szerint kell eljarni, bar a rehabilitaciot indokold allapot nem szerepel az eredeti kivaltd okok



kozott és a beteg az eredeti traumat kdvet6en mar volt elGbbségi rehabilitacion. Az ismételt els6bbségi
rehabilitaciéra okot add allapotok a felsorolt négy REP-ben pontosan részletezve vannak.

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

Programozhatd rehabilitacié: Olyan rehabilitacids ellatdas, amikor az idéfaktor nem ill. kevéssé fontos, ami dltal a
szolgaltatas nyujtasanak kezdési id6pontja tervezhet8. Programozhatd rehabilitacido nyujthatd egyrészt fogyatékossaghoz
vezet6 kronikus betegség miatt, masrészt pedig akut betegség vagy baleset kdvetkeztében tartdosan fogyatékos személy
szamara az eseményt8l szamitott 3 hodnapon tul, akar részesllt az esemény utan 3 hdnapon belil rehabilitacios
programban, akar nem. Megjegyzendd azonban, hogy az esetek egy kis részében akar kronikus betegség (pl hirtelen
rosszabbodas utani allapot) esetében, akar az akut eseménytdl idGben mar tavol [évé beteg esetében (pl. kisebb esés vagy
interkurrens betegség miatti kondicidvesztés) az idGzités fontossd, még ha nem is elsérend(ivé valhat — ilyenkor
progamozhato, de el6re sorolandd kifejezést hasznaljuk.

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

Ismételt rehabilitdcié: Az adott probléma miatt lezérult els6 rehabilitaciot kovetd Ujabb rehabilitacié. Az elsé
rehabilitaciotél vald megkiilonboztetésnek féleg fogyatékossaghoz vezetd akut események utan van jelentdsége.

Rehabilitaciés alaptevékenység. A rehabiliticios medicindn belil, rehabilitacids programok formadjaban nyujtott azon
tevékenység, amely egy rehabilitacids ellatdhelyen szokvanyosnak tarthaté. Ide tartozik a neuromuszkuloszkeletalis (NMS)
rehabilitacids tevékenység dont6é hanyada, egyebek kézott a fogyatékossa valt stroke-betegek, amputaltak, ortopéd miitét
utdn lévd, traumat szenvedett (kivéve sulyos agysérllés és gerincvel$-sériilés), degenerativ mozgasszervi betegségben
szenveddk rehabilitacidja.

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

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

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

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

Neuromuszkuloszkeletalis (NMS) rehabilitacié

A rehabilitaciés medicina azon szemléletében egységes, interdiszciplinaris klinikai tertilete, amely elsésorban, de korantsem
kizarélag a neuromuszkuloszkeletdlis struktirdk és funkcidk karosodasa talajan fogyatékossa valé személyek
funkcidképességeinek optimalizalasdra iranyul, életkortdl fuggetlenil. A rehabilitaciés medicina tevékenységének donté
hanyadat képezi. Amennyiben a fogyatékossag az idegrendszer és/vagy a muszkuloszkeletalis rendszer elsédleges vagy
masodlagos kadrosodasa kovetkeztében jon létre, s a problémak dént6 része a mozgassal kapcsolatos, a paciens ellatasa az
NMS rehabilitacié teriletén torténik. Ezen ellatas azonban magdban foglalja az esetlegesen kialakult, nem a mozgassal
kapcsolatos problémdk (pl. phasids beszédzavarok, kognitiv zavarok, viselkedési zavarok) megolddsara iranyuld
tevékenységeket is. (Ezt a tevékenység megegyezik a kordbban haszndlatos, szélesebb értelemben vett ,mozgésszervi
rehabilitacidval”. Mivel a ,mozgasszervi rehabilitacié” fogalma nem egyértelmd, a tovabbiakban terminoldgiai szempontbdl
mar nem fogadhaté el. Jogszabalyi helyeken, ellatohelyek megnevezésében ugyanakkor még szerepel.)



Funkcionalis tesztek



ASIA score

IZOMERO VIZSGALAT

teljes bénulas

- o

rezdiilés - lathato 6sszehizodas

%)

aktiv mozgds a graviticio kikapcsoldsi-
val a teljes mozgaspalyan

w

aktiv mozgas a gravitacio ellenében
a teljes mozgaspalyan

F'S

aktiv mozgds a graviticio és mérsé-
kelt ellendlassal szemben a teljes
mozgaspalyan

v

aktiv mozgds a gravitacio és atla-
gos ellenalassal szemben a teljés
mozgaspalyan

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

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

A beteg neve:
A vizsgdlo neve:
Ashn

ASIA FOGYATEKOSSAGI SKALA

A= Teljes: Az alap neurologiai
szint alatt sem ¢érz6, sem mozgato
funkcid, az S4-5 szegmentumok-
ra is Kiterjedden.
— Résyl

p——

AZ OSZTALYOZAS LEPESEI

Akovetkezd sorrend ajinlott a g 155 ériilé
osztalyozisihoz.

egyedi séji

. Az érz szint meghatdrozasa mind a jobb, mind a bal oldalon.

4

A mozgatd szint meghatarozasa mind a jobb, mind a bal oldalon.

Az alap
szint alatt csak érz6 funkciok az
S4-5 szegmentumokra is Kiterje-
déen -mozgat6 funkcid nincs.

C=Ré Az alap logi

Mo zés: abban a régidban, ahol a mozgas vizsgalat nem
kivihetd,a mozgato szintet az érzével azonosnak kell venni,
Az alap neurolog
A legalsé, érzd és
vag)

»

szint meghatarozasa
w0zgaté szempontbol is
P lisabb. el

indkét oldalon ép
. t5

szint alatt megmaradt motoros
funkciok a kulcsizmok tobb mint
a felében kevesebb mint 3-as
izomerdvel.

D = Részleges: Az alap neuroléogiai
szint alatt a megmaradt motoros
funkciok a kulcsizmok t6bb mint
a felében 3-as,vagy annal
nagyobb izomerovel.

E = Részleges: Teljes érzé és moto-
ros funkciok.

KLINIKAI SZINDROMAK
(VALASZTHATO)

Central Cord szindroma
Brown-Sequard szindroma

é s mozgato szint.

4. A sérillés RESZLEGES vagy TELJES jellemzéjének eldontése
(a sacralis érintettségre tekintertel)
Ha az "Erdemi analis kontrakcio” értéke = "Nincs" ES az $4-5
szeg érziy ima =0, ES a "Barmilyen analis érzés”
értéke = "Nincs", a sériilés TELJES, egvébként RESZLEGES.

5. Az ASIA Kirosodasi Skala (ASIA Impairment Scale - AIS)
B ]
(Rogzitése a Részlegesen Sériilt Zona - ZPP /Zone

of Partially Preservation/ - mezjében torténik,

NEM l a mindkét oldali legalsé - nem nulla értékil - érzo
és mozgato szint megnevezésével.)

g —> 1GEN

(Az "Erdemi andlis kontrakei6” értéke = "VAN"

VAGY a 6giai szintnél 3

Iejjebb 1év kulcsizmokban van akaratlagos

Gsszehizodas.)

ha egy

| Anterior Cord szindroma ) is:[AIS - Elaz utdnkivetési vizsgalatkor hasznal
Conus Medullaris szindroma dokumentalt gerincvelésériilést eset jellemzéi normal funkciokra
Cauda Equina szindroma Javulnak. Ha a kezdeti vizsgalatkor nem taldlhato kiesés, az eset
logiailag ép, az ASIA ka dasi Skala nem h il
A vizsgdlat datumalideje:
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Barthel Index

Tételek
1. Etkezés

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

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

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

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

0 = Feliilni sem tud.

3. Személyes toalett

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

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

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

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

5. Fiirdetés

5 = Mas személy jelenléte nélkiil tusold vagy flird6kad hasznalata.

0 = Mosdatas



6. Jaras sik talajon

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

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

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

7. Lépcsdn fel-, lemenetel
10 = Onalldan, feliigyelet nélkiili képes lépcsdjarasra (barmilyen segédeszkéz hasznalhato.
5 = Kis segitséget, vagy felligyeletet igényel (pl: a botot nem tudja magaval vinni a bothasznald).
8. Olt6zkodés, vetkbzés
10 = Onalldan végrehaijtja, cipéfelvételt is. Ide tartozik az 6nall6 orthesis vagy prothesis felvétel is.
5 = Kis segitséget igényel valamelyik folyamathoz, de legaldbb a felét egyedil végzi.
9. Széklettartas
10. Baleset nélkiil, lehet kip segitségével is.
5 = Idénként baleset el6fordul, vagy a kipot masnak kell felhelyezni.
10. Vizelettartas
10 = Ejjel, nappal tudja tartani, szabalyozni vizeletét.
5 = Elvétve baleset el6fordul, ha a beteg szdl, de nem tud varni a névérre.
0. Naponta baleset, allando katéter.

Ref: Mahoney F.l., Barthel D.W.: Functional evaluation: The Barthel Index Maryland Med J 1965, 14,
61-65.



BASDAI
(Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index)

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

1. Mennyire volt faradt/gyenge az elmult héten?

Egyéltalan nem Nagyon nagymértékben

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

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

csipdjén kivil az elmult héten?

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

testrészei az elmult héten?

Egyéltalan nem Nagyon nagy mértékben

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

Egyéltalan nem volt Nagyon sulyos volt

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

0 112 1 1172 2 vagy tobb o6ra



BASFI
(Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index)

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

1. Mennyire volt nehéz harisnyat felhuznia az elmult héten?

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

Kénnyi Nagyon nehéz

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

Konny Nagyon nehéz

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

Konnyi Nagyon nehéz

5. Mennyire volt nehéz fekvésbél feliilnie az elmdlt héten?

Konnyi Nagyon nehéz

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

Konny Nagyon nehéz

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

Konny Nagyon nehéz

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

Konny Nagyon nehéz

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

K6nnyi Nagyon nehéz

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

K6nnyi Nagyon nehéz



BECK-féle depresszo kérdoiv

FEDOLAP

Név: ferfi  [7 né o

Eletkor:

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

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

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

Mozgasszervi diagnozisok:

Egyéb diagnozisok:

Egyéb megjegyzés:

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

1-10 normalis

11-16 enyhe hangulati zavar

17-20 borderline klinikai depresszi6
21-30 kozepes depresszio

31-40 sulyos depresszié

40 felett extrém stlyos depresszi6

Datum érkezés:

Datum tavozas:

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

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

0 0 Nem vagyok szomord

O 1 Szomor(, vagy nyomott vagyok

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

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

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

tegyek valamit
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ooog

od

-

Van éngyilkossaggal kapcsolatos gondolatom, de nem tudnam
megtenni

N

Szeretném megdlni magam
MegdIném magam, ha tudnam

w

o

Nem sirok tdbbet, mint szoktam

—_

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

N

o

Nem vagyok ingerlékenyebb, mint maskor

—_

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

w N

o

Az emberek iranti érdeklédésem nem csokkent

N

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

0 Eppen olyan jol dontdk, mint korabban

N

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

o

Nem érzem, hogy rosszabbul nézek ki, mint azelétt

-

Eélek, hogy dregnek és csiinyanak latszom
2 Ugy érzem, hogy hatranyomra valtoztam, és kevésbé vagyok vonz6
3 Azt hiszem, cslinya vagyok

o

Eppen olyan jol tudok dolgozni, mint méaskor

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

Ugyanolyan jol tudok aludni, mint altalaban

o WwWN -

1 Nem alszom olyan jol, mint azel6tt

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

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

o

Nem faradok el jobban, mint azel6tt

-

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

w

0 Az étvagyam nem rosszabb, mint azel6tt

1 Az étvagyam nem olyan j6, mint azel6tt
2 Mostanaban sokkal rosszabb az étvagyam
Egyaltalan nincs mar étvagyam

w

0 Semmivel sem vesztettem tdbbet a silyombol, mint maskor

12



20.

21.

BMI

O

O

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

0 Nem foglalkozom tobbet az egészségi allapotommal, mint azel6tt

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

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

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

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

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

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

Sovany < 18,5

Sulyosan sovany < 16

Mérsékelten sovany 16-16,99

Enyhén sovany 17-18,49

Normalis 18,5-24,9

Tulsulyos 25-29,9

Kovér (obezitas) > 30

|. foku obezitas 30-34,99

1. foku obezitas 35-39,99

I1. foku obezitas > 40

13



Canadian Cardiovascular Society (CCS) angina
pectoris skala

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

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

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

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

Irodalom:

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

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

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

IV. We értéke mm/6 - ban: ......

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

15



DNA4 kérdoiv

DN4

Kérjiik, téltse ki az alabbi kérdéivet. Vélaszoljon mind a négy kérdésre egy-egy négyzet megjelélésével.

A beteg kikérdezése

(P kérdés: Jellemzé-e az On altal tapasztalt fajdalomra az aldbbi tulajdonsdgok kézlil egy vagy tobb?

IGEN NEM

1-Egé érzés
2 - Fajdalmas hidegérzet
3 - Aramiitésszer(i érzés

VB kérdés: Tapasztalhaté-e a fajdalmas terlleten az alabbi tlinetek kdzill egy vagy tobb?

IGEN NEM

4 - Bizsergés

5 - TGszurasszer( érzés
6 - Zsibbadas

7 - Viszketés

A beteg vizsgalata

B kérdés: Tapasztalhato-e fajdalom azon a terlileten, ahol a vizsgélat kimutatja az alabbi eltéréseket?

IGEN NEM

8 - Tactilis hypaesthesia
9 - Algetikus hypaesthesia

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

IGEN NEM

10 - Erintés (vatta vagy finom ecset alkalmazésa)?

Beteg pontszama:

16



FIM - Funkcionalis fuggetlenség mértéke — Functional
Independent Measure

Tételek:
Onellatas felvétel, tavozas, kontroll

A. Etkezés

B. Tisztalkodas

C. Flrdés

D. Oltdzkodés (felss testfél)

E. Oltdzkodés (also testfél)

F. Toalett-higiéné

Sphincter kontroll

G. Vizelettartas

H. Széklettartas

Mobilitas (transzferek)

I. Atiilés (agy-szék-kerekesszék)

J. WC transzfer

K. Fird@szoba transzfer

Jaras

L. Jards vagy kerekesszék hasznalat

M. LépcsGjaras

Kommunikacio

N. Megértés

0. Onkifejezés

Szocialis képességek

17



P. Szocialis egyuttm(kodés

Q. Probléma megoldas

R. Emlékezés

Osszpontszam

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

N-R tételek: ,kognitiv képességek”

FIM tevékenységi szintek és pontozasuk

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

E. Nincs neuroldgiai tlinet (izomerG:5), vegetativ zavar sincs

Glasgow Kéma Skala (GCS)

Szemnyitas: spontan
felszolitasra
fajdalomingerre

= N W b

fajdalomingerre sincs

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

R N W s 0o

nincs reakcio

Verbalis valasz: tében és id6ben orientalt
dezorientalt
csak szavak érthet6k
érthetetlen hangok

R NN W B~ O,

nincs valasz

Ha az 6sszpontszam < 8, akkor a beteg kdmas allapotu.
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Glasgow Outcome Scale (GOS — E) — bdovitett valtozat

1. Halal

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

3. Kommunikacié lehetséges, emociondlis valaszreakcié van, a mindennapi tevékenységek terén
teljes vagy majdnem teljes fligglség.

4. Részleges fliggetlenség a mindennapi tevékenységekben. Lehet, hogy segitség csak egy
tevékenységben sziikséges, pl. 6ltozkodés. Tobb poszt-traumds panasz vagy tlinet lehet. A
kordbbi életvitel és munkavégzés nem lehetséges.

5. Flggetlen a mindennapi élettevékenységekben, pl. tomegkozlekedést képes hasznalni, de
kordbbi életvitelét nem képes folytatni, sem a munkavégzés, sem szocialis téren. A poszt-traumas
tlinetek miatt tevékenysége a korabbinal alacsonyabb szinten lehetséges.

6. Poszt-traumds tlinetek vannak, de a legtdébb kordbbi aktivitas részben vagy egészen
lehetséges.

7. Korabbi foglalkozdsdhoz és szocidlis aktivitasahoz visszatérhet, de kis fizikalis vagy mentdlis
deficit vagy panasz van.

8. Teljes helyredllas minden tiinet nélkdil.

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

Motoros képessegek szintje

GMFCS

| onalléan jar, szalad, lépcs?zik,
ugral

Il 6nalldéan jar, lépcs?n
kapaszkodnia kell

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

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

V 6nalléan nem mobilis,
poszturalis kontroll is hibas (fejét
nem képes tartani), minden
tertleten segitségre szorul

Irodalom: Palisano R, Rosenbaum P, Walter S, Russel D, Wood E, Galuppi B: Development and
reliability of a system to clarify gross motor function in children with cerebral palsy. Dev Med Child
Neurol 1997;39:214-223.
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Health Assessment Questionnaire HAQ

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

6. Szajdhoz emelni egy tele csészét, poharat

~

. Uj (még felbontatlan) tejesdobozt, szappandobozt kinyitni

(o]

. Sik terepen sétalni

O

. Ot 1épést emelkedén megtenni

10. Megmosakodni, torilkozni

11. Furd6kadbdl be-kiszallni

12. Vécére railni, onnan felkelni

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

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

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

20. Hazimunkat végezni (porszivdzni, kertészkedni)

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

status erték

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

Haldoklik 10

Halal
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NYHA

New York Heart Association (NYHA) funkcionalis osztalyozas:

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

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

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

. Jelentdsen csokkent testi terhelhetdség. Nyugalomban panaszmentesek,
de mdr a szokdsos mindennapi tevékenységnél kevesebb mozgas a csoportban
feltiintetett panaszokat okozza.

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

minden mozgasra fokozddnak.

Irodalom:

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

Taplalkozasi riziko szlirése

Nutritional Risk Screening (NRS 2002)

. tablazat Felméro szlirés

IGEN NEM

BMI<20.5?

Az elmult 3 honapban csokkent a beteg testsulya?

WIN| ==

A beteg taplalékfelvétele az elmult héten elégtelen volt?

4 Fenndll-e sulyos betegség?

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

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

2. tablazat Befejez6 sziirés

Taplaltsagi allapot romlasa

A betegség sllyossaga (a taplalasi szilkséglet emelkedése)

0 pont

Normal taplaltsagi allapot

0 pont

Normal taplalas szlkséges

1 pont - enyhe

Testsuly csokkenése > 5 % az elmult 3
hénapban, vagy

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

1 pont - enyhe

Prototipus:

- Krénikus beteg heveny komplikacidval

beteg

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

2 pont - kp.
sulyos

Testsuly csokkenése > 5 % az elmult 2
hénapban, vagy

BMI 18.5 - 20.5 + megromlott altalanos
allapot, vagy

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

2 pont - kp. sulyos

Prototipus:
- Betegsége miatt agyhoz kétott beteg

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

3 pont - sulyos

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

vagy BMI < 18.5 + megromlott altalanos
allapot, vagy

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

3 pont - sulyos

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

(Agysériilés, csontveld atliltetés, intenziv
ellatas)

Pont:

+ Pont:

= Osszes pont:

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

korra igazitott pontszam

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

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

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

aplalasi terv készitése sziikséges minden betegnek, aki:

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

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

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

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

10 = j6l mozgatja

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

0
jardkeret szikséges, 6ltoztetni kell

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

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

5 =nehezen mozgatja, de a mozgdshoz kotott funkcidkat ellatja

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

10 = ujjak nem duzzadtak

5 =ujjak enyhén duzzadtak, Stemmer (+-)

0 =ujjak Stemmer pozitivak

4. Bértiinetek

10 = nincs bértiinet

5 = papillomatosis, lymphangiectasia

0 = papillomatosis, nyirokfolyas

5. Kérel6zményben erysipelas

10 = nem volt

5 =egy alkalommal

0 =tobb alkalommal

6. Kiils6 nemi szervek nyirok6démaja

10 = nincs

5 =van, de nem okoz vizelési nehézséget

0 =vizelési nehézség, vizelet pangas

Ertékelés: Sulyos: 5-10 Kézepes: 15-20 Enyhe: 25-30
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OoSW

ESTRY Low back pain questionnaire

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

valassza

1. Af4]

0 B

2. Asz

I O A

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

dalom erfssége

Tiirom a fajdalmat, fajdalomcsillapitét nem hasznalok

Erds fajdalmam van, de birom fajdalomcsillapitd nélkil is

A fajdalomcsillapito teljesen megszinteti fajdalmamat

A fajdalomcsillapitd csdkkenti fajdalmamat

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

emélyes szlkségletek ellatasa

Ellatom magam anélkiil, hogy ez plusz fajdaimat okozna

Ellatom magam, de ez fokozza fajdaimaimat

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

3. Emelés

4. Jard

N O

5. Ulés
]

N O B R

Nehéz targyakat is fel tudok emelni, ez nem fokozza fajdalmaimat

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

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

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

Nem tudok emelni, vagy vinni semmilyen targyat

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

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

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

Csak bottal, jarokerettel tudok jarni

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

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

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

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

A fajdalom nem engedi, hogy fél 6ranal tovabb alljak

A fajdalom nem engedi, hogy 10 percnél tovabb alljak

A fajdalom miatt egyaltalan nem tudok allni

7. Alvas

A fajdalom nem akadalyoz az alvasban

Csak altatdval tudok aludni

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

8. Szex

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

A fajdalom meghusitja szexualis életemet

9. Tarsadalmi élet

OoOooogad

Tarsasagi életem normalis, nem okoz fajdalmat

Tarsasagi életem normalis, de fajdalmamat fokozza

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

A fajdalom csak a lakasban élvezhetd tarsasagi életet enged meg

A fajdalom miatt szamomra teljesen kimarad a tarsasagi élet

10. Utazas

I o

Az utazas nem jar fajdalmam fokozodésaval

Bérhova tudok ugyan utazni, de ez fokozza fajdalmaimat

2 6randl hosszabb utazés fajdalmaimat erésen fokozza

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

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

A kovetkezbkben a 10 cm hosszl egyenesen jelolie meg azt a pontot, amely fajdalmaval aranyos. Minél enyhébb
az On fajdalma, annal kdzelebb az egyenes bal végéhez, minél erésebb, jelélie annal kdzelebb az egyenes jobb
végéhez.
A
A kdvetkez6 kérdések arra vonatkoznak, milyen erés fajdalmat érez a csip6jében és a térdeiben.

1. Jaraskor?

Nincs fajdalom Erds fajdalom

2. Lépcsdn jaraskor?

Nincs fajdalom Erds fajdalom

3. Ejjel az 4gyban?

Nincs fajdalom Erds fajdalom

4. Ulés, fekvés kozben?

Nincs fajdalom Erds fajdalom

5. Allas kozben?

Nincs fajdalom Erds fajdalom

B

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

1. Milyen mértékii az On reggel, felkeléskor érzett iziileti merevsége?

Nincs merevségérzés Er6s merevségérzés

2. Milyen er6s napkézben az izileti merevség érzése?

Nincs merevségérzés Ers merevségérzés
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C

A kovetkezékben az On fizikalis funkciojat vizsgalo kérdések kovetkeznek, melyek azt vizsgaljak, mennyire képes
6nmagat ellatni. Kérjiik, jel6lje meg a csipd- és térdfajdalmainak megfeleléen a mindennapi életfunkcié
nehezitettségének megfeleld értéket.

Mennyire nehezitett:

1. Jaras lépcson lefelé?

Nem nehezitett Erdsen nehezitett

2. Jaras lépcson felfelé?

Nem nehezitett Erésen nehezitett

3. Ulésbél felallas?

Nem nehezitett Erésen nehezitett

4. Allas

Nem nehezitett Erésen nehezitett

5. El6rehajlas

Nem nehezitett Erésen nehezitett

6. Sima talajon jaras

Nem nehezitett Erésen nehezitett

7. Autéba ki- és beszallas

Nem nehezitett Erésen nehezitett

8. Bevasarlas, boltba menés

Nem nehezitett Erdsen nehezitett

9. Zokni-, harisnyanadrag felvétel?

Nem nehezitett Erdsen nehezitett

10. Agybol felkelés?

Nem nehezitett Erdsen nehezitett

11. Zokni-, harisnyanadrag levétel?
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Nem nehezitett

12. Agyban fekvés

Erdsen nehezitett

Nem nehezitett

13. Flrd6kadba be- és kiszallas

Erdsen nehezitett

Nem nehezitett

14.Ulés

Erdsen nehezitett

Nem nehezitett

15. WC-re lelilés és felallas

Erésen nehezitett

Nem nehezitett

16. Nehéz hazimunkak végzése

Erésen nehezitett

Nem nehezitett

17. Kdnnyl hazimunkak végzése

Erésen nehezitett

Nem nehezitett
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Roland-Morris kérdoiv a hatfajasrol

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

Az aldbbiakban olyan mondatokat taldl, amelyekkel mdsok jellemezték 6nmagukat, amikor faj a
hatunk. A mondatok olvasasakor néhanynal feltlinhet, hogy pontosan az On mai allapotat irja le.
Ahogy olvassa a mondatokat a sajat, mai allapotara gondoljon. Ha olyan mondatot olvas, amely a mai
allapotat irja le, jeldlje meg ([XI) a mellette IévS négyzetet, egyéb esetben, hagyja lresen és folytassa
a kovetkezG6vel. Kérjuk, tgyeljen arra, hogy csak akkor jel6lje meg a négyzetet, ha biztos benne,
hogy az allitas az On mai allapotat irja le.

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

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

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

5. A hatfajasom miatt hasznalom a korlatot, amikor felmegyek a Iépcsén.

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

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

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

10. A hatfajasom miatt csak rovid ideig tudok allni.

11. A hatfajasom miatt keriilém a hajolgatast vagy térdelést.

12. A hatfajasom miatt nehezen allok fel a székrél.

13. Majdnem mindig faj a hatam.

14. A hatfdjasom miatt nehezen fordulok meg az agyban.

15. A hatfajasom miatt nincs tul jé étvagyam.

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

17. A hatfajasom miatt csak rovid tavolsagokat gyalogok.

18. A hatfajasom miatt kevesebbet alszom, mint altaldban.

19. A hatfajasom miatt segitséggel 61t6z6m.

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

21. A hatfajasom miatt keriildom a nehezebb otthoni munkakat.

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

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

A CSONK

Amputacio(k) magassaga: .....ceeeeveeceerrerveenenrsnnenes

Pozitiv Negativ

1. adequat hossz 1. igen rovid csonk
2. teljes mozgas (izlleti) 2. Flexios contractura (térd,csip8)
3. jol formalddott 3. lazan 16g6 lagyrészek
4. fajdalommentes 4. fajdalmas heg vagy neuroma
5. nincs letapadd heg 5. letapadd vagy behizédé heg
6. neuroma nem okoz panaszt 6. besz(ir6dés vagy fert6zés
7. adequat izomerd 7. izomgyengeség
A PACIENS
Pozitiv Negativ
1. hangulati stabilitas 1. depresszids hajlam
2. kooperald 2. rossz kooperacio vagy motivacid
3. 55 év alatti kor 3. 60 év feletti kor
4. chronicus, degenerativ 4, el6rehaladott arteriosclerosis, diabe-
betegségtél mentes tes, cardidlis decompenzacié
5. panaszmentes masik végtag 5. beteg pl.ischaemids masik oldal
6. kell6 fizikai aktivitas 6. fizikai alloképesség hianya
A PROTEZIS
Pozitiv Negativ

1. kényelmes, jo illeszkedés és beallitas

2. sziikséges mddositasok elvégzése

3. csonktorndban és jarastanitasban
eredményes volt

4. esést6l nem fél

BESOROLAS

VI.

. rossz illeszkedés

. fajdalmas terhelés

. gyors korai sorvadas

. nem stabil mlivégtag

. tul sulyos miivégtag

. hosszkiilonbség

. nem elegendd jardastanitas
. eséstdl valo félelem

O NGOV B WNR

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

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

Onellatas plusz: teljes dnellatd, de munkéjaban esetleges valtozas sziikséges ({il6 munka), bottal
jar, tarsadalmi aktivitas besz(ikult

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

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

A protézisnek semmi elénye nincs.
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SHWACHMAN-féle pontrendszer

CF-betegek klinikai allapotanak értékelése Shwachman - féle pontrendszer alapjan

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

1. szempont: Kézérzet, fizikai teljesit6képesség

25 pont = J6 kozérzet, normal aktivitas.

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

20 pont = Fizikai teljesit6képessége enyhén csokkent.

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

15 pont = Kozérzete kielégits, de faradékony.

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

10 pont = Gyenge altalanos allapot.

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

5 pont = Nyugalmi dyspnoe, rossz kozérzet

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

2. szempont: Léquti panaszok és fizikdlis lelet

25 pont = Nem vagy csak igen ritkan kohog.

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

Pulzus- és légzésszam normalis. Az ujjvégeken eltérés nincs.

20 pont = Szaraz kéhécselés.

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

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

15 pont = Gyakori, illetve krénikus kohogés.

Kifejezettebben reggel felkeléskor, fizikai megterhelésre, illetve intercurrens fert6zéskor.

Pulzus- és légzésszam kissé szaporabb. Tipusos drativegkérom.

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

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

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

5 pont = Stilyos kohogési rohamok, bdséges kopetirités.

Tachypnoe, tachycardia, a tidé felett vegyes holyagu szortyzorejek. A fekvést nehezen tiri. Terheléskor kifejezett cyanosis
jelentkezik. Tipusos dobverdujjak lathatok.
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3. szempont: Fejlédés, tdpldltsdg, emésztési viszonyok - a széklet minGsége alapjdn

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

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

15 pont = Testtomeg/testmagassag > 3 percentil.

Hypotrophias, csokkent tédnusu izomzat, sovany, asthenias alkat.

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

Etvagytalansag, kifejezett dystrophia, haspuffadas, hasi gorcsok. Tobbszori, nagytémeg(i, emésztetlen székletiirités. Nemi érés késik.
5 pont = Testtémeg/testmagassag < 3 percentil.

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

4. szempont: Mellkasi réntgenlelet

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

15 pont = Kézepesen felfijt tiidS, A-P irdnyd mellkasatméré-ndvekedés, rekesz mélyebben &ll és/v. foltos atelectasia, esetleg besziirdés is
(ll. stadium).

10 pont = Emphysemas tiid6kép, szegmentre, ill. egy egész lebenyre kiterjedd atelectasia, bronchovascularis kotegezettség a periféridig
terjed (lll. stadium).

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

Osszesitett értékelés Pontszdm

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

tobb programhoz:
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TUG (Timed Up and Go) jarasteszt

A teszt a beteg mobilitasat méri fol.

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

A teszt végzéséhez sziikséges:

e Stopperodra

e Karfaval rendelkez6 karosszék

o Aszéktdl 3 m-re a forduldpont jeldlése

e A beteg altal hasznalt segédeszkoz kéznél legyen

A teszt kivitele:

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

Beteg neve, kérterem, kora:

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

Felvételkor:

Tavozaskor:

Ertékelés:

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

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

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

Mérés befejezése: amikor az el6l levé 1ab atlépi a 8 méteres vonalat.

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

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

Ajanlott 3 mérés atlagaval szamolni.
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ESZK FizMedRehGyse Tagozat véleményéhez sziikséges adatok a lll. szint-re aspiralé
osztalyokrdl (REP profilonként kérijlik kitolteni)

Osztaly neve, cime:
Osztaly MEP kddja: Osztaly szakmakddja:
Osztaly teljes agyszama:

Vallalni kivant specialis program(ok) megnevezése: (60/2003 (X..20) ESzCsM rendeletben
megfogalmazottak szerint) AZ ALABB FELSOROLT LEHETOSEGEK KOZUL AZT AZ EGYET KERJUK MEGHAGYNI
AMELYIKRE A KERES IRANYUL!!!

»A” Specidlis ellatdsok sulyos dllapotu, rehabilitdciora alkalmas betegek részére kijel6lt rehabilitdciés ellatokban.

Jellemzé szolgdltatok a 2200, 2205, 4003 és 1903 szakmakdddal rendelkez6 specidlis programot nyuijto ellatok

(1) Kiemelt ellatdsi szikségletli betegek ismételt (programozhatd) és kivételesen elsébbségi rehabiliticidja, ha teriletileg kotelezett
kiemelt ellaté helyhiany miatt atmenetileg nem tudja fogadni. Lehetséges REP-ek: 6-1, 8-1, 9-1 P, 14-1, 15-1 (felnétt, gyermek),
lehetséges profilok: 2200 szakmakdd, TRA (8-1, 9-1P) vagy NEU (14-1, 15-1) profil, 2205 szakmakdd: MSK (8-1, 9-1P) vagy VGY (14-
1, 15-1) profil

(2) Specidlis protetikai sziikséglet(i amputéltak /dysmelidasok rehabilitacidja: 7-1, 7-2, 7-3 REP-eket végz6 ellato, ahol tobb végtagot
érint6 major amputacio, specialis felsé végtagi protetizélas térténhet felnétt vagy/és gyermekkoruak szamara. Lehetséges profilok:
2200 szakmakdd TRA (7-1) AMP (7-2, 7-3, 7-1) profil vagy 2205 szakmakdd MSK profil

(3) Szivelégtelenség miatt vagy szivinfarktus utan lévé nagykockdazatu szivbetegek rehabilitacios elldtasa. Lehetséges REP-ek: 4003
szakmakadd, 16-1, 16-3.
(4) Rovidbél szindréomas betegek rehabilitacids ellatdsa 10-3-as programon belul és/vagy taplalékfelvételi zavarok miatt sulyos

malnutricié allapotaban Iévé betegek rehabilitacids ellatdsa a 10-1 vagy 10-3 REP-ekben; Lehetséges profilok: 2200 szakmakadd
GAE profil vagy 2205 szakmakdd VGY profil

(5) Immobilitds multi-organ failure-t kdvet6en, ha a rehabilitacié soran ténylegesen varhatd funkciondlis javulas — lehetséges profil:
barmelyik, 2200 szakmakdd.

(6) Lymphoedemas betegek sulyos esetei, akiknél polymorbidités all fenn, 8-2 REP, barmely profilban, 2200 szakmakdd.

(7) Tobbszoros fogyatékossag/funkcidzavar egylttes jelenléte, illetve posztakut fellépte esetén (gyermekek). Lehetséges REP-ek: 18-1,

18-2, 18-4 VGY profilban, 2205 szakmakdd.

(C) Kollaborativ team munkdhoz és specidlis felszereltség meglétéhez kapcsolodo, kézpontokban végezhet6 specidlis

rehabilitdaciés programok. Amennyiben nem sajat intézményen beliili az egyiittmiikédés, a résztvevé szolgdltatok kozott

létrejott szerzédés alapjan miikédhetnek a kézpontok. Rehabilitdcios szakmakddok: 2200, 2205, 2206, 2207, 2208, 2209,

4003, 1903:

(1) Spasztikus betegek rehabilitaciés kdzpontja tevékenységéhez kotott ellatas: 1-1, 1-2, 2-2, 14-1, 15-1, 18-1, 18-2, 18-4 REP-ekhez
sorolhaté betegeknél sulyos spaszticitds esetén. Spaszticitds centrumban végzend§ az ellatds, ha kilonleges antispasztikus
beavatkozas (intrathecalis baclofen pumpa, botulinum toxin A kezelés, idegsebészeti miitét — pl. szelektiv dorzélis rizotomia ) is
szikséges, és a beteget specialis intézménykozi team gondozza (felnétt és/vagy gyermekkoriak). Résztvevs intézmények a
rehabilitaciés medicina 2200 NEU profilu vagy 2205 VGY profilu Ill. szintl vagy 2206, 2207, 2209 szakmakodu osztalyai és a
felsorolt m(itétek végzésére jogosult idegsebészeti valamint ortopédiai osztalyok.

(2) Arthritis-immunoldgiai rehabilitaciés kézpont: az 5-1 és 5-3 REP-ekbe tartozé betegek rehabilitacids ellatasa az aktiv ellatok és a
rehabilitacids osztaly kozotti kilon megallapodas alapjan. Résztvevd intézmények a rehabilitdciés medicina 2200 MSK-REU vagy
gyermekkorban 2205 MSK Ill. szint( profili osztdlya és erre jogosult immunoldgiai centrum.

(3) Sziv-/Tiid6transzplantaltak rehabiliticiés koézpontja: 16 REP-en belll a szivtranszplantaltak, a 17 REP-en belil a tudé
transzplantaltak rehabilitacioés programja. Résztvevd intézmények a rehabilitaciés medicina 16-2 REP-et végz6 4003 vagy 17-6 REP-
et végz6 1903 szakmakddu Il1. szint(i osztalyai és a transzplantaciot végz6 sebészeti intézmény.

(4) Nyelészavart kezel6 rehabilitaciés kdzpont: 1-1, 10-1, 14-1 programon belll a kezelhet6 nyelési zavar vagy egyéb sulyos taplalék
felvételi zavar rehabilitacios ellatasa (feln6tt, gyermek). Résztvevs intézmények a rehabilitaciés medicina 2200 NEU vagy 2205 VGY
profild lIl. szint(i vagy 2206 vagy 2209 szakmakddu osztélyai és Ill. szintl fll-orr-gégészeti osztalyok, nyelészavar diagnosztikaban
jartas radioldgiai szolgaltatok.

(5) Vesepotld kezelésben részesiil6k rehabilitacios kézpontja: 11-1 programon beliil a vesep6tld kezelésre szoruldk rehabilitacios
szlikségleteinek kielégitését végzd kozpont. Résztvevs intézmények a rehabilitacidés medicina 2200 barmely profilt vagy 2205 VGY
profild llI. szintl vagy 2206, 2207, 2208, 2209, 4004, 1903 szakmakddu osztalyai és vesepotld kezelést végzé centrumok.

(6) Szakmakozi rehabilitacios kozpont: Tobb szubdiszciplina (alaptevékenység — szakmakdd 2200, kardiolégiai —szakmakdd 4003,
tidbgyogyaszati és légzésrehabilitacio — szakmakdd: 1903) altal nyujthatd rehabilitacids ellatasokra egyidejlleg (amibél legalabb
az egyik teruleten elsébbségi rehabilitacid sziikséges) szoruld betegek elldtasaval foglalkozé rehabilitdciés centrumok, ahol a
felsorolt harom teriletbél legalabb kettd feltételei adva vannak.

FENTI KERES AZ OTH 4ltal elfogadott Il. progresszivitasi szint{ REP profilok kdziil melyikhez
kapcsolodik els6dlegesen ?
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Az osztaly adottsagai

KIZAROLAG A III. SZINTEN VEGEZNI KiVANT PROGRAMHOZ TARTOZO INFORMACIOT KERJUK
MEGADNI!!

1. Személyi feltételek:

A program irdnyitéja (név, szakképesitések, a programban eddig szerzett jartassag és végzett
tevékenység lényegre tors leirasa)

A programban részt vevé tovabbi személyek a sajat osztaly munkatarsai kozil (szakorvosok,
szakdolgozdk nevesitve, végzettséggel+specidlis tanfolyamokkal)

2. A programhoz rendelkezésre allo targyi feltételek:
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3. A program végzése soran eddig szerzett tapasztalatok (idGszak, résztvevd paciensek szama,
jellemzGi, eredmények tomoren)

4. A program eddigi tapasztataibodl késziilt el6adasok/kozlemények publikacids jegyzéke
(csatolmany)

5. Szakmai kornyezet (a programhoz tartozé akut ellatasi feltételek, résztvevé szakemberek),
tovabba az egyéb, nem a rehabilitacids osztalyon megvaldsuld diagnosztikai/terapias
lehetdségek:

6. A specialis programba a jovében bevonhaté érintettek kére

Eves varhatd betegszam: ....... 6 Varhaté atl. dpolasiidé: ... nap  Eletkor (év): ...... tdl
Elldthato terilet: varos / megye / térség / tobb térség / nagyobb egység: .........

A programmal folyamatosan betélthet6 agyszam (atlagosan): .............
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7. A rehabilitacids tevékenységet segité, nem a korhaz (szolgaltatd) dllomanyaban Iévé
szakemberek / tulajdonaban lévd eszkdzok kore

AZ ALABI KERDESEK AZ OSZTALY EGESZSERE VONATKOZNAK

8. Van-e az osztalynak képz6helyi besorolasa? IGEN NEM
Ha igen: FMRO torzsképzésben ....... hdnap

FMRO szakmai képzésben: ......... hénap ......... hénap*

Raépitett szakképesitésben:
orvosi rehabilitdcid mozgasszervi teriileten: ... hénap ........ hénap*
orvosi rehabilitacio kardioldgiai terileten: wreeeeee NONAP ........ hONap*
orvosi rehabilitacié pulmonoldgiai terileten: ......... hdnap ........ hdnap*
orvosi rehabilitacié gyermekgydgyaszati terileten: ...... hénap ...... hénap*

*azels6 ....... honap a 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet. az egészségligyi felséfokl szakiranyl szakképesités
megszerzésérdl megjelenése elbtti, a masodik az utani idészakra érvényes akkreditaciéra vonatkozik

9. Egyéb megjegyzés

alairas:

datum a program vezetdje

a szervezeti egység (korhdz / centrum) vezetdje
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