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Szemeélyes bevezetés

Traumatologusbal rehabilitator?
Rehabilitacios szemlélet (FNO, teammunka)
A rehabillitacios team tagjai, szakmai munka

Az orvosi rehabilitacio torténete, hazai strukturaja, fejlddese
az elmult években

A teruletre varo kihivasok a kozeljovében (posztCovid
ellatas, maganszolgaltatas, fejlett technologia alkalmazasa)



1. Bevezetés: OBSI, PhD, evangélikus korhaz

»A traumatologia azért szép szakma,
mert megadja a férfinak a sziilés
élményét...”

Prof. Dr. Manninger Jeno, 1951.
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1. EMMI, EBP, OORI, PTE, SE, rehabilitacié

2010-2013.
2013-2019.

2020 -
2015 -
2019 -

2013-2020.

EMMI helyettes allamtitkar
Egészséges Budapest Program
(EBP) miniszteri biztos

OORI f6igazgato

OORI osztalyvezet6 f6orvos
PTE tanszekvezet6

SE rehabilitacios rektori biztos




2. Traumatologusbodl rehabilitator? — szemelyes
tapasztalatok + kutatas

MEVISZ Barka taborok:

*Gettoszeru elkulonitées
Akadalymentesseg hianya
*Problemas tarsadalmi szemilélet
*Erintett csaladok maganya

Emberi gazdagodas
lehetosege?




2. SAHFE 1995-2000
5064 fO csipotaji sérilés elotti statusz

1 . Abra_ @ Sajat otthon O "Védett otthon" O Apartman haz B Szocialis otthon
L akh ely B Kronikus osztaly O Rehabilitaciés osztaly B Akut osztaly O Egyeéb
a sérulés
el6tt (%).
GR I/M I/R E H D B NL GB/E GB/S S SF
2. Abra.
Egyediil
élt sajat 63.2 597
4 52,7 52,3
otthonaban 46.6 5.5
0
(%). 32,1 28,9
16,4
9,6 5.6
GR 1/M I/R E H D B NL GB/E GB/S S SF




2. SAHFE 1995-2000
sérulés elotti statusz, mutétek

3. Abra_ |- Nem hasznalt 3 1 bot O 2 bot vagy manké B Jarokeret B Nem jarolépes |
Segéd- =3 [
eszkoz
hasznalat
a serulés
eldtt
(%).
4. Abra. | | e P P P B
Kezelés- GR /M I/R E H D B NL GB/E GB/S s SF
(ml’jtét_) tl’pUSOk @ 1 csavar, pin O 2 csavar, ;IJIin_ O 3 csavar, pin
Megoszlasa (%). = TER B Konservativ. 2% O Egyeb
12,5
39.4 42,9
34 41,3
8,4 6,7 13
NL GB/E GB/S S SF




2. SAHFE 1995-2000
primer ellatas majd 4 honap utani statusz

5. Abra.

A betegek
sorsa

a primer
ellatas utan
(%).

@ Sajat otthon
@ Szocialis otthon
B Akut osztaly

O Védett otthon
B Kronikus osztaly
0O Egyéb

O
|
|

Apartman héaz

Rehabilitacios osztaly

Elhunyt

1,5 0 1,8 2,6 7,6 2,5 5,5 6,6 2,3 3,4
= [ e
31,9
62 28,9
83,7
GR 1/M I/R E H D B NL GB/E GB/s S SF

6. Abra.
Fajdalom
a serult
csipdben
4 honappal
a seérulés
utan

(%).

@ Nem érez O Enyhe, idénként O Csak mozgaskor B Enyhén korlatozé O Sulyosan korlatozé ® Allandé
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2. SAHFE 1995-2000
4 honapos statusz, halalozas

7. Abra.
A betegek

@ Sajat otthon O Védett otthon O Apartman héaz @ Szocialis otthon

O Rehabilitacios osztaly B Akut osztaly O Egyéb W Elhunyt

B Kroénikus osztaly

O Ismeretlen

7

sorsa 4 69 | 10,2 16,4 12,6 14,6 17.4
hénappal a s 2
sérules utan —
0} )
( A)) ) - 73,7 77,3 76,4
59,3
- 34,3 36,3 35,5 39,6 e 41,2
GR 1/M mE H D B NL GBIE GB/S S SF
8. Abra.
Az OBSI-bdl
, 42,2
elbocsatott 559 o 30,4 v22 34,6
f6 halalozasa >’
az utokezelés Sajat otthon  Apartman haz Szocialis otthon Krénikus Rehabilitaciés ~ Akut osztaly
helye szerint oszaly osztaly

(%).




3. A rehabilitacios szemlélet
A beteg aktiv részvétele feltétel! (rehabilitalhatosag,
csaladtagok bevonasa,
 Etiologia, aktiv terapias gyakorlat jelentosége masodlagos
(BNO-ICD, torestipus, muteti modszer)
« Tarsadalmi és kulturalis tényezok fokozottan jelentosek
(csaladstruktura, akadalymentesség, lokalis attitlid)

* A megvaltozott testi-lelki funkcié van a fokuszaban
(FNO-ICF# rokkantsag® biologiai-részveteli rehabilitalhatosag)

- Onellaté képesség, onallé életvitel optimalizalasa a cél
(+ pedagogiai, foglalkozasi, szocialis rehabilitacio)

* Valodi, demokratikus, multidiszciplinaris team munka
(lehetbsege...)

* ,Interface” az aktiv ellatas - tarsadalmi reintegracio kozott
(azok problémai itt csapodnak le)

A rehabilitacio elmaradasanak kovetkezmeényei sulyosak
(morbiditas, mortalitas, csaladok és munkaerdpiac terhei)



3. Interface problémak: MRK (OORI 2008-2017)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
MRSA 40 40 27 10 16 38 43 44 32 58
VRE - - - - - - - 6 3 14
Gram-neg MRK 10 15 22 3 28 59 70 101 79 119
MRK ésszes 50 55 49 13 44 97 113 151 114 191
Behurcolt (%) 77 82 95 84 90

Antibiotikum 0sszkdltseg legalabb egy negyedik generacios
cefalosporin kuraval (imipenem) szamolva esetenként, Samp x
3300 Ft x 14 = 231.000 Ft Ft

Osszes veszteség és koltség: 12.260.705 Ft

2016. 04. 0 OEK MRK modszertani leveél megjelenése:
10.1.2.11 A beteg kibocsdjtdsa

A multirezisztens korokozoéval fert6zott betegeket a lehetd legkorabbi idépontban, az
osztalyon valé tovabbi tartézkodast nem igénylé, megfelelé eqészséqiiqyi allapotban el
kell bocsajtani az osztalyrdl, akkor is, ha a multirezisztens korokozoéval valo kolonizacio
tovabbra is fennall.
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3. Infarktust koveto rehabilitaci

Infarktust kovetoé ellatasok el6fordulasanak vizsgalata

2014 2015 2016 2017 2018

W 30 napon belil megkezdett rehabilitacio 30 napon tul egy éven belll megkezdett rehabilitacié Rehabilitacioban 1 éven belll nem részesiilt

Infarktuson atesett betegek egy éven beliili halalozasi aranya

30% -
26% 24% 24% 25% 25%

20% -
10% 9% 10% 10% 9%

10% - G T —C C= =0

0% T T T T
2014 2015 2016 2017 2018
30 napon belil megkezdett rehabilitdci6 ====30 napon tul egy éven belll megkezdett rehabilitacio Rehabilitaciéban 1 éven belil nem részesilt

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 — Egészség, biztonsag!



4. A kozvetlen rehabilitacios team tagjai

(Szak)orvos
(Szak)apolo
Mozgasterapeuta
Sportterapeuta
Hidroterapeuta
Ergoterapeuta
MasszO6r
(Szak)pszichologus
Logopéedus
Zeneterapeuta
Dietetikus

Szocialis munkas
Ortoped muszerész
Adminisztrator
,Revesz”




4. Dietetika a rehabilitacioban

« DRM (Disease related malnutrition) NCPM-Nutrition Care Process

kovetkezményei and Model
- Zsirmentes testtdémeg vesztés Test impedancia, BMI
» Csokkent izomer6 e
« Gyengilé immunitas WI \
* Kisebb terapias hatékonysag |
. Megvaltozott bér Dietetka l

 Bél mucosa atrofia
» (Csokkent enzim termelés

-

NGO a pneumonia veszélye

» Gyengébb sziv funkciok

* Mobilizalhatésag nehezitettsege

* Megnovekedett fertézés veszély

 Hosszabb korhazi tartbzkodas

* Megkésett sebgyogyulas

* Felfekvés esélye n6

» Csokkent tapanyag felszivodas és
hasznosulas

* ElIhuzo6do rehabilitacio

Egyéni
sziikséglet




4. OORI - Fizioterapia, tréning és onellatas

Agytol valo
fluggetlenség
szintjel



4. Kerekesszékes eletmodd tanulasa (csaladdal)
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4. Hidroterapia
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4, Klinikai, neuro- €s munkapszichologia




4. Logopédia, zene- és tancterapia




4. Kardiorespiratorikus rendszer zavarai,
vegetativ diszfunkciok (ortosztatikus hypotonia,
poikilotermia, mellkasfal-rekesz benulas)




4. Urogenitalis szervrendszer zavarai
/retencio, reflux, incontinencia, fertilitas/




4. Decubitus — mutéti kezeles

TTochantechs,*'
decubitus |

Sacralis
decubitus

Uldfellleti
decubitus



4. Spaszticitas
Jelentkezeés: A spinalis shock lezajlasa utan
Etiologia: gerincveloi automacia
aktivizalodasa (védekezési, tartasi reflexek),
gyakran vegetativ problémak (retentio,
obstipatio) tunete
Hatranyai: energiafogyasztas, alvaszavar,
onellatas akadalyozasa, kontrakturak
fixalasa
Elonyei: izom hipotrofia prevencioja,
thrombembolias prevencio

tréningjarashoz-allashoz passziv
stabilizalas
Ertékelése: modositott (0-4 Ashworth skala)

Kezelése:

— fizioterapias modszerek (termoterapia,
pozicionalas, kimozgatas)

— gyogyszeres kezelés /Sirdalud, Baclofen, Botox)

— mutét: Baclofen pumpa bedlltetés
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4. Heterotop Ossificatio

Térdtaji HO




4, Felso veégtagi funkciojavito mitétek

* Triceps potlas — m. delt. ant. + m. tibialis in

* Csukl6 extenzio — kulcsfogas — m. brachiorad. + huvelyk
IP tenodesis

« Marokfogas — m. ext. carpi rad. long. — m. flex. prof. digit
Inakhoz

 +ortézisek, gyogytorna, ergoterapia




5. Az orvosi rehabilitacio torténete

Sir Ludwig Guttmann
1899-1980
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5. Atalakuldsok a kozelmultban — struktura,
szakmai minimum feltételek

« 2012. 05. 31. 60/2003 ESzCsM es 2/2004. EUm R. mod. (REP
tablazat, HR — 3. melléklet, 0j szakmakodok — rehabilitacios
alaptevekenyseg);

« 2012. 07.01. strukturavaltas (belgy., neurol., n6gyogy. mik.
engedély @);

« 2013. 12.03. 60/2003 ESzCsM és 2/2004. Eum R. mod.
(belgy., neurol., nbgyogy. szakmakod helyett is alaptev.),

«2014. 12. 21. 60/2003 ESzCsM és 2/2004. Eum R. mad.
(gastroent. szakmakod helyett is alaptev.);

* Mikodo agyszamok (NEAK 2020. februar): 7163
alaptevékenyseg, 413 kiemelt NMS, 229 gyermek (45 kiemelt),
774 pulmonolodgiai, 1740 kardiologiai, 3615 pszichiatriai (101
gyermek), 911 addiktologiai (65 gyermek) 6sszesen: 14.852
(22%) /8562 kronikus + 2962 apolas + 41147 aktiv)

« 2019-ben kezelt fekvobetegek szama: 158.354




5. Atalakulasok a kozelmultban — finanszirozas
(Rehabilitacios Ellatasi Programok, REP)
2011. Nappali ellatas finanszirozasa (NEPCS, REP!); 1,6-3,6

helyett 1,8-3,8 szorzok

2012. 7,3 szorzo; gerontopszich. apolas, kronikus 1,2-2
szorzok, szanatorium fogalom megszuntetése, 4,2 szorzo TBB
eljarasal

2013. Gyermek addiktol. rehab. szorz6 2-3,5; pszich.-pszichoth.
rehabilitacio  1,3-2 szorzok, termeszetes gyogytényezok
kronikus 2 szorzo (TBB!), szorzo kifogadasi eljaras (1), CT-MR
rehabilitacios finanszirozas lehet6sége;

2014. Specialis kronikus ellatas megjelenése

2015. Aktiv-rehabilitacids atvetel ,garancialis szabaly” torlése

2016. Béremeles 1-2. — HBCS, német pont, kronikus szorzok
emelkedése (napidij nem, csak orvosok-szakpszichologusok!)

2017. Ellaté aktiv osztalyon kontroll finanszirozas lehet6sége
2017-22. Szakdolgozoi beremelés 2-7. (kulon NEAK keret)



5. REP Pilot osztalyokrol tavozott esetek hibas
adatlapjainak aranya / 2016
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5. Atalakuldsok a kézelmdltban - infrastruktdra
USZT ROP: 63 intézmény, 66 telephely, EFOP?
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5. EBP - rehabllitaciés kapacitasok tervezese

e by W = Tartésan sziinetel® kapacitasok (524
' s osszesbol 304 KMR — volt OPNI -

Merényi Kh.)

= Fenntartoi atcsoportositasok (2017:
-38 Szt. Janos-Varpalota, Flor F.-
Karolyi Kh.- Szt. Rokus Kh.)

= Csokkenés 2022-t6l (MAZSIHISZ -
138) — EPC pulffer probléma

= Elbzetes korm.hat. befogadasok

(Bethesda + 15, Szt. Ferenc Kh.

+27)

Szukseégletek? (mozgasszervi,

kardioldgiai rehabilitacio, gyermek

pszichiatriai és addiktologiai

rehabilitacio)

Nappali ellatasok?

Szocialis — egészségugyi kapacitas

transzfer?




5. Atalakulasok a kozelmultban - oktatas

Uj tanszékek, oktaté osztalyok (PTE, DE AOK - USZT ROP
25-33 kiemelt agy + Kenéezy, Nyiregyh. illetve Komlo, Harkany,
Szigetvar — SZTE, Deszk, Kakasszék, SE —Szt. Rokus Témb)

Erzékenyités (fogyatékossag, funkc. szemlélet: I-1Il. évf. pl.
orvosi kommunikacio 2+2 ora elmélet + gyak. — skill labor?)

Orvosi rehabilitacio tantargy, elmeélet (V. évf. kotelezben
valaszthato, magyar-angol-PTE 2021.német)

Orvosi rehabilitacio kotelez6 oktatas, SE-OORI-PAK, 2020.
(V. évf. klinikai gyakorlatok keretében 1 blokk héet, magyar-
angol-német)

Egységes alap szakvizsga képzés (korabbi szakvizsgak
beszamitasa)

SE neuropszichologia, ELTE logopédiai rehabilitacio +1 év, DE
komplex rehabilitaciés szakember




6. A Covid jarvany hatasa a rehabilitaciora

2020 I-II. hullam

jelentds kapacitas csokkenés
komplex teammunka
nehézségei

képesitéstdl eltérd 1
munkavégzes

rezidens és terapeuta

gyakorlati képzés problemai
ambulans rendelés, gyse

egyedi ellatas kérdése

2. hullam tobblet halalozas, 80

hosszu tavu életmindség
kerdése

REP folyamat elakadasa
posztCovid rehabilitacio
kerdése

osszetartozas felértékelbdése
tavterapia és rendelés
lehet6ségei (logopédia,
fizioterapia, gyse rutin ellatas)

40

20

10

0

Rehabilitaciés agykihasznaltsag/hénap 2020/2019

2020

= 2019

87,62 8877 g753 89,16 g719 g6.39 8881 88,71
82,7 o4,/o ©o,Ul 83,25 7
77,96
62, 50,
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Forras:http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/fek

vobeteg_szakellatas_stat/fekvo_havi_jelentes.html



6. A Covid jarvany hatasa a rehabilitaciora
2021 III. hullam és hosszutav

jelenleg teljes erdforras koncentracio a sulyos Covid fert6zott és egyeb
surgdsseqi ellatasra illetve az oltasra (rehabilitacios tevéekenyseég tovabbi
besziikiléese)

posztCovid esetek rehabilitacios ellatasanak kerdései:

— nemzetkozi guideline-ok alapjan EMMI-nek javaslat (Magyar
Rehabilitacios Tarsasag-OORI-szakmai tagozat 2020. aprilis, Magyar
Tudbgyogyaszati Tarsasag 2021. januar)

— specialis osztalyok létrehozasa (PTE, DE tapasztalatok: komplex
mozgasszervi, neurologiai, belgyogyaszati, sebészeti hattéer kell!)

— specialis esetek egyedi elhelyezése (critical illness polyneuropathia =
tetraparesis?)

a jarvany lecsengése utan - relaxacio helyett a feltorlodott, elmaradt
primer és szekunder ellatasok potlasa rosszabb szomatikus és
funkcionalis statuszon

rehabilitacios teamek ujraepitése (pozitiv tapasztalatok beépitéese, pl.
teleterapia és -rendelés, tarsasagi és tudomanyos élet illetve oktatas
Ujrakezdese)




6. A kovetkezo evek lehetseges szakmapolitikai
fejlesztesi iranyai
1. Megyén és févarosi térségeken belul az aktiv, valamint a rehabilitacios és
kronikus kapacitasok 0sszehangolasa, helyi betegutak koordinalasa,
apolasi és szocialis tevékenyseg illesztése, enhhez EU RRF (Recovery and
Resilience Facility) és 2021-27. ciklus forrasok felhasznalasa.
2.EBP folytatasa jelenleg 60, majd 250 Mrd Ft keretbdl, ezen belll
rehabilitacios infrastruktura meguijitasa is (jelenleg a 60 Mrd Ft keret
felhasznalasa folyik) }
3.Egyetemeken belll a Klinikai Kozpontok uj szerepe az OKFO iranyitasaval.
Egyetemi campusok modernizalasa, fejlesztése (PTE, SZTE, DE, SE). Ez
érintheti az ott mikodo rehabilitacios osztalyokat is (klinikava szervezeés
lehet6sége az SZTE és PTE esetében, SE Szt. Rokus Tomb fejlesztése)
4.0OMINT feladata lesz a Nemzeti Egészségugyi Programokon (NEP) belll a
mozgasszervi (NEMOP) koordinalasa. Ennek részeként az EFOP 5.6.2.
keretb6l az OORI-ban, RRF forrasbdl tovabbi centrumokban fejlett
technoldgiaju rehabilitacios laboratérium megteremtése, illetve standard
hazai rehabilitacios eszkozpark fejlesztés
5.Maganellatasok kérdése (kozfinanszirozott hozzaféreés a fejlett
technoldgiaval is végzett rehabilitacidohoz - szakmai guideline-ok

kialakitasa, minimumfeltételek szabalyozasa)
6.REP alapu finanszirozas el6készitése, bevezetése




6. Fejlett technoldgia a rehabilitacioban (-IT)

Sportterapia - Sportterapia - Fizioterapia -
Multifunkcionalis Teljes test tréner Vertikalis
tréner suritett . i 0
levego ellenallassal MASHESES figgess(t
ellenallassal OORI

OORI
_ OORI Adomany

Kelser

Keiser



6. Fejlett technologia a rehabilitacioban (+IT)

Neurourolégia - Ergospirometria- 8 kameris
Video Felsé végtaggal mozgasanalizalo
urodinamika végzett rendszer
OOR| terheléshez is OORI-PTE, GINOP
Philips OORI

Storz



6. Fejlett technologia a rehabilitacioban (+IT)

lll|
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C-Leg, mikroprocesszor
vezérelt térdiziilet,
75.000 comb amputalt

Otto Bock Ltd.

1 s
o o
i o . . ‘
\ ( . v i
5 e TR
\ 2 ,-:;‘ 4 - {7 s I
o s,-,:M B R - - [
. 2 ~ - ‘
B i ‘
s AW - 3
| ?H ;nu i ¥ M
; (s i~
i \ Ng e
oy v
AP ‘ \
.u' 9
T
d | }

i

f

i

Funkcionalis Elektromos

3D Nyomtati
Stimulacio (FES) yomtatas
Stimulatorral 1étrehozott aktiv OORI
triciklizés Ergoterdpia-
OORI-PTE, GINOP BME

Pazmany P. Katolikus Egyetem,
Wigner Fizikai Kutatokozpont



6. Mesterséges Intelligencia 1-2. —
robotok a rehabilitacioban

Ergoterapia -
Asszisztiv Mobilizacids robotok Virtuélli{s V?,léség
akorlas
robotok OORI-PTE exoskeleton 8y
OORI + BME OORI + Pannon
Rewalk Egyetem,

DOMEO Veszprém



6. Jaras Ujratanulasa = FT + M1 + M2

Felallas-
jaras
elokészités

Jaras ujra
tanulasa robot
segitsegével

Jaras gyakorlasa
futépadon,
részleges
tehermentesitéssel

Jaras
szabad
felUleten,
segitseggel

Onallo
jaras
exoskele-
tonnal




OORI - tarsadalmi szerep: érzékenyités, Utazas

Kiallitas, MERI Sportnap, Novoszel Nap, Mikulas,
Rekreacios Nap, revészek




Koszonom a figyelmet!




