kod
grupy

Ocena cigzkosci
stanu klinicznego pacjenta

Zasady przyjecia do oddzialu
rehabilitacji stacjonarnej

Czas trwania
rehabilitacji

3

4

5

RNM

Ocena czynnosci dnia
codziennego wg skali Barthel
ADL (zatacznik nr 6a) oraz ocena
funkcji poznawczo -
behawioralnych oraz zaburzen
czynno$ci mowy oraz polykania
po nabytych uszkodzeniach mézgu
wg zalaczonej skali (zalacznik nr
6b).

1. Przyjecie ze skierowaniem z
oddziatu/kliniki: anestezjologii i
intensywnej terapii, neurologii,
neurochirurgii, chirurgii ogolnej,
chirurgii dziecigcej, ortopedii i
traumatologii, choréb zakaznych.

2. Przyjecie ze skierowaniem z poradni
specjalistycznej: rehabilitacyjnej,
neurologicznej, neurochirurgicznej,
chirurgii og6lnej, chirurgii dziecigce;j,
urazowo-ortopedycznej.

1 |RNMO1

1. Czynnosci dnia codziennego -
stan pacjenta bardzo cigzki 1
srednio cigzki; liczba punktow
ponizej 17 i/lub

2. Zaburzone funkcje poznawcze -
stan pacjenta cigzki i $rednio
cigzki; ocena 4 przynajmniej w
jednym rodzaju dysfunkciji.

Do 16 tygodni
bez przerwy*

2 | RNMO02

1. Czynnosci dnia codziennego wg
skali Barthel ADL- stan pacjenta
bardzo ciezki 1 Srednio ciezki;
liczba punktow ponizej 17 i/lub

2. Zaburzone funkcje poznawcze -
stan pacjenta ci¢zki i §rednia
cigzki; ocena 4 przynajmniej w
jednym rodzaju dysfunkcji.

Do 12 tygodni
bez przerwy*

3 | RNMO03

1. Czynnosci dnia codziennego wg
skali Barthel ADL - stan pacjenta
umiarkowany i lekki; liczba
punktow 17 i powyzej

2. Zaburzone funkcje poznawcze -
stan pacjenta umiarkowany i lekki;
ocena 1-3 przynajmniej w jednym
rodzaju dysfunkcji.

Do 9 tygodni bez
przerwy*

4 [ RNMO04

1. Czynnosci dnia codziennego wg
skali Barthel ADL- stan pacjenta
umiarkowany i lekki; liczba
punktéw 17 i powyzej

2. Zaburzone funkcje poznawcze
- stan pacjenta umiarkowany i
lekki; ocena 1-3 przynajmniej w
jednym rodzaju dysfunkcji.

Do 6 tygodni bez
przerwy*




RNR i
RNO

Ocena czynnosci dnia
codziennego wg skali Barthel
ADL (zatacznik nr 6a) oraz ocena
funkcjonalna wg skali ASIA
(American Spinal Injury
Association) (zatacznik nr 6¢).

1. Przyjecie ze skierowaniem z
oddziatu/kliniki: anestezjologii i
intensywnej terapii, neurologii,
neurochirurgii, chirurgii ogolnej,
chirurgii dziecigcej, ortopedii i
traumatologii, chorob zakaznych.

2. Przyjecie ze skierowaniem z poradni
specjalistycznej: rehabilitacyjnej,
neurologicznej, neurochirurgicznej,
chirurgii og6lnej, chirurgii dziecigce;j,
urazowo-ortopedycznej.

RNRO1

1. Czynnosci dnia codziennego wg
skali Barthel ADL- stan pacjenta
bardzo cigzki 1 Srednio cigzki;
liczba punktéw ponizej 17 i/lub

2. Stan neurologiczny w skali
ASIA - ponizej 50 pkt. w
motorycznej ocenie sity
migsniowej (50 pkt i ponizej).

Do 16 tygodni
bez przerwy*

RNRO2

1. Czynnosci dnia codziennego wg
Barthel ADL index - stan pacjenta
bardzo ciezki i §rednio ciezki;
liczba punktow ponizej 17 i/lub

2. Stan neurologiczny w skali
ASIA - ponizej 50 pkt. w
motorycznej ocenie sity
mig$niowej (50 pkt i ponizej).

Do 12 tygodni
bez przerwy*

RNRO3

1. Czynnosci dnia codziennego -
stan pacjenta umiarkowany i lekki;
liczba punktow 17 i powyzej i/lub
2. Stan neurologiczny w skali
ASIA powyzej 50 pkt. w
motorycznej ocenie sity
mig$niowej.

Do 9 tygodni bez
przerwy*

RNRO04

1. Czynnosci dnia codziennego -
stan pacjenta umiarkowany i lekki;
liczba punktow 17 i powyzej i/lub
2. Stan neurologiczny w skali
ASIA powyzej 50 pkt. w
motorycznej ocenie sity
migsniowe;.

Do 6 tygodni bez
przerwy*

RNOO1

1.Czynnoéci dnia codziennego -
stan pacjenta bardzo cigzki i
srednio cigzki; liczba punktow
ponizej 17 wg Barthel ADL index
i/lub

2. Stan neurologiczny w skali
ASIA ponizej 50 pkt. w
motorycznej ocenie sily
mig$niowej

Do 9 tygodni bez
przerwy*




1.Czynnosci dnia codziennego -
stan pacjenta umiarkowany i lekki;
liczba punktow 17 i powyzej i/lub

Do 6 tygodni bez

10 [ RNOO02 | 2. Stan neurologiczny w skali - -
ASIA powyzej 50 pkt. w przerwy
motorycznej ocenie sity
mig$niowej.

Chorzy po przebytej rehabilitacji w
grupach: RNMO01, RNM02, RNRO01,
RNP Brak RNRO02, RNOO1, RN02 wymagajacy
kontynuacji rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych.
Przyjgcie ze skierowaniem z oddziatu Do 6 tygoldnl bez
11| RNPO1 | Brak rehabilitacji neurologicznej, poradni przerwyk razw
neurologicznej, poradni rehabilitacji. K roxu
alendarzowym
Ocena glebokosci
niepelnosprawnosci wg GMFCS
(Gross Motor Function
Classification System for Cerebral
Palsy) (zalacznik nr 6d) oraz
RND ocena zaburzen znaczaco
zwigkszajacych wymagania
rehabilitacyjne/pielggnacyjne
dotyczace rehabilitacji
neurologicznej dzieci (zatacznik nr
6e)
wiek 2-4 lata i GMFCS 11-V lub L . . .
wiek 5-6 lat i GMFCS 11-I1V lub Przy{g;‘gkzjziﬁf;?;g‘;ﬁ;ﬁgfi;‘ialu
. . anes ;
\(I)VrI:zij(_jﬁglgszvtnd?im:,:{ilol:\ych W |neonatologii, neurologii, neurochirurgii, _
ciezkim stopniu nasilenia - 4 - ortopedii i traumatologii, chirurgii Do 16 tygodni w

12 | RNDO1 zaburzeh znaczaco dzieciqce_j lub ze skierowaniem z poradni roku
Zwickszajacych wymagania neurologlcz_nej, _ o _ kalendarzowym*
rehabilitacyjne/pielegnacyjne neonatologlcznej,neurqchlr_urglc_z_nej,
dotyczace rehabilitacji razow o-'ortopedyczn'ej, Chlr.u,rg”..
neurologicznej dzieci dziecigcej lub poradni rehabilitacji.

Przyjgcie ze skierowaniem z oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii,
neonatologii, neurologii, neurochirurgii,
wiek 2-4 lata i GMFCS I1-V lub ortopedii i traumatologii, chirurgii Do 12 tygodni w
13| RNDO2 | wiek 5-6 lat i GMFCS 11-1V lub dziecigcej lub ze skierowaniem z poradni roku
wiek 7-12 lat i GMFCS II-111 neurologicznej, kalendarzowym*
neonatologicznej,neurochirurgicznej,
urazowo-ortopedycznej, chirurgii
dziecigcej lub poradni rehabilitacji.
wiek 2-4 lata i GMFCS | lub wiek
5-6 lat i GMFCS | lub V lub wiek oo . . .
; . anes ;
vailivly?;jfigi 'rOGZ';/IOFZgSﬁIf (I:\7/0I_ub neonatoll_o_gii, neurologi_i_, neL_Jroch_i_rurgii, _
C72 D32 D33 DA? D4é G09 ortopedii i traumatologii, chirurgii Do 12 tygodni w
14| RNDO3 GlZ, 6137 GSll G32, G35’-GS7’ dziecilqce_j lub ze skierowaniem z poradni ol droku .
' ' ' ' ' neurologicznej, alendarzowym
ggg:ggg %Z)OI?Q?SSO%%O%%O 4 neonatologiczneé',neuro_chir:_urgic_z_nej,
X ' X ! urazowo-ortopedycznej, chirurgii
18'(())?3: ?.t%l:(sji‘lé ilizg,.sos(fl T08, dziecigcej lub poradni rehabilitacji.
zachorowania rehabilitowanych w




grupach RNMO01, RNMO02,
RNRO1, RNR0O2, RNOO01 tak jak
dorosli. Po uptywie 6 mies. od
zachorowania pacjenci z tymi
rozpoznaniami rehabilitowani sa w
grupie RNDO3 lub w trybie
dziennym.

Skierowanie z osrodka leczenia ostrej
fazy choroby: oddziatu kardiologii,

RK Brak kardiochirurgii, chor6b wewnetrznych,
pediatrii lub ze skierowaniem z poradni
kardiologicznej, poradni rehabilitacji.
Do 5 tygodni bez
15| RKO1 |Brak - przerwy*
16| RKO02 |Brak - Do 3 tygodni bez
przerwy
Do 2 tygodni bez
17| RKO3 |Brak - przerwy*

*Terapia bez przerwy oznacza realizacj¢ procesu kompleksowej rehabilitacji w sposob ciagly,
realizowany bez okresow przerw. Jednak, jesli stan chorego wymagal wypisania: z odr¢gbnym problemem
zdrowotnym wymagajacym pobytu w innym oddziale niz rehabilitacyjny, zaplanowana terapia powinna
by¢ kontynuowana w tym samym oddziale rehabilitacyjnym, jezeli istnieje potrzeba dalszej rehabilitacji.




