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Rehabilitacja

,Rehabilitacja” wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia to kompleksowe
postepowanie w odniesieniu do osob z niepetnosprawnoscig fizyczng
| psychiczng, ktére ma na celu przywrécenie petnej lub mozliwej do
osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do aktywnego
podjecia pracy zawodowej oraz zdolnosci do czynnego udziatu w zyciu
spotecznym.




MODUL MEDYCZNY




Cele procesu

Podstawowym celem rehabilitacji medycznej jest przywracanie osobie
niepetnosprawnej mozliwie optymalnej sprawnosci w czynnosciach dnia
codziennego oraz w czynnym zyciu spotecznym i zawodowym. Celem modutu
medycznego w ramach kompleksowej rehabilitacji jest wspomaganie procesu
rehabilitacji zawodowej, umozliwiajgcej podjecie pracy lub powrot do
aktywnosci zawodowej. O skutecznosci modutu medycznego Swiadczg
pozytywne zmiany w stanie funkcjonalnym uczestnika rehabilitacji
kompleksowej lub utrzymanie tego stanu w sytuacji, kiedy nie ma mozliwosci

poprawy funkcjonalnej.



Cele procesu

Celami bezposrednimi modutu Celami posSrednimi natomiast s3:

medycznego s3:

° przywrdécenie utraconych funkcji lub ich
odtworzenie w jak najwiekszym, mozliwym do
osiggniecia stopniu,

° poprawa lub podtrzymanie mozliwego do
osiggniecia stanu funkcjonalnego,

° zapobieganie rozwojowi wtdrnych zmian
funkcjonalnych,

° wypracowanie prawidtowych wzorcéw
kompensacyjnych,

° wzmocnienie poczucia wtasnej wartosci i
przydatnosSci w spoteczenstwie.

wspomaganie procesu rehabilitacji zawodowej i
psychospotecznej,

powrdt do aktywnego udziatu w zyciu
spotecznym,

powrdt do aktywnosci zawodowej lub jej
utrzymanie.



Cele procesu

W zaleznosci od stopnia nasilenia i utrwalenia zaburzen funkcjonalnych
stwierdzonych u Uczestnika rehabilitacji kompleksowej jego kompetencji
zawodowych, dziatania w module medycznym sg ukierunkowane na powrdt
do mozliwego do osiggniecia stanu funkcjonalnego lub odtworzenie jak
najwiekszej sprawnosci. Jesli to nie jest mozliwe - na podtrzymanie stanu
funkcjonalnego lub wypracowanie prawidtowych wzorcéw kompensacyjnych
i zapobieganie rozwojowi wtdrnych zmian funkcjonalnych poszczegdlnych

narzagdow.



Zatozenia procesu

Pierwszym etapem pracy w ramach modutu medycznego jest badanie
lekarskie oraz udziat wyznaczonych cztonkdéw zespotu rehabilitacyjnego
w ocenie kompetencji zawodowych oraz w opracowaniu Indywidualnego
Programu Rehabilitacji (IPR).




Zatozenia procesu

Kolejnym etapem jest realizacja okreslonego w IPR programu rehabilitacji
w sktadzie i wymiarze czasowym, uzaleznionym od wyznaczonych celdw
wynikajgcych z indywidualnych potrzeb kazdego z Uczestnikow.



Zatozenia procesu

Cztonkowie zespotu zaangazowani w realizacje IPR, raz na dwa tygodnie oraz
w sytuacji zaistnienia dodatkowej potrzeby, dokonujg oceny aktualnego
stanu zdrowia i stanu funkcjonalnego. Wyniki ocen zamieszczane sg
w Kartach ocen etapowych oraz analizowane sg podczas spotkania zespotu
celem potwierdzenia kontynuacji rehabilitacji wg ustalonego IPR lub
wprowadzenia zmian. IPR jest modyfikowany w sytuacji zmiany stanu
zdrowia Uczestnika, nieskutecznosSci lub ztej tolerancji zabiegdw czy braku

mozliwosci przeprowadzenia wszystkich lub czesci zaplanowanych zabiegow.



Zatozenia procesu

Cztonkowie zespotu rehabilitacyjnego w ramach modutu medycznego biorg
udziat w diagnozie poczatkowej (ocenie kompetencji zawodowych)
i przeprowadzajg badanie na zakonczenie pobytu (wg karty oceny
medycznej). Ponadto raz na dwa tygodnie wypetniajg karte obserwacji

Uczestnika oraz biorg udziat w spotkaniach zespotfu rehabilitacyjnego.



Organizacja procesu

Elementy state modutu medycznego:

sposob prowadzenia dokumentacji medycznej (jako czesci IPR),
zespot rehabilitacyjny i zadania poszczegdlnych cztonkéw zespotu,
narzedzia stuzgce do realizacji celdw terapeutycznych

miejsce i kolejnos¢ wykonywania poszczegdlnych czynnosci procesu,

czestotliwos¢ przeprowadzania ocen etapowych (spotkania zespotu
rehabilitacyjnego).



Organizacja procesu

Elementy zmienne modutu medycznego:
e rdozne formy fizjoterapii, terapii zajeciowej, terapii logopedycznej,

e wymiar czasowy prowadzenia roznych form fizjoterapii, terapii
zajeciowej, terapii logopedycznej.



Organizacja procesu

Kazdy Uczestnik powinien by¢ objety opiekg zespotu rehabilitacyjnego,
optymalnie w niezmiennym sktadzie, podczas realizacji catego programu
rehabilitacji.



Organizacja procesu

Uczestnicy wymagajacy stosowania lekdw z powodu chordb przewlektych,
powinni mie¢ zapewniony dostep do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
i lekarzy innych specjalnosci w celu zapewnienia ciggtosci farmakoterapii.
Recepty zwigzane z kontynuacjg terapii powinny by¢ wystawianie przez
pracownikow POZ, pod ktdorego opiekg Uczestnik pozostawat przed udziatem
w rehabilitacji kompleksowej (teleporada).

W wypadku braku takiej mozliwosci lub w sytuacji zmiany stanu zdrowia,
nagtego zachorowania i koniecznosci wdrozenia nowego leczenia Uczestnik
korzysta ze sSwiadczen POZ bliskiego ORK. Odnosnie do specjalistow innych
dziedzin lekarskich, konsultacje s3 mozliwe w sytuacjach, gdy zaistnieje
potrzeba takiej oceny.



Organizacja procesu

Zakres dziatan w ramach modutu medycznego jest uzalezniony od mozliwosci
przywrocenia stanu funkcjonalnego sprzed choroby Ilub urazu albo
podtrzymania stanu funkcjonalnego uczestnika rehabilitacji kompleksowej
lub potrzeby kompensacji utraconych funkcji w przypadku utrwalonych
ubytkéw funkcjonalnych. Liczba zleconych procedur (zabiegdéw i interwencji),
intensywnos¢ rehabilitacji medycznej, dtugos¢ trwania w ciggu dnia,
czestotliwos¢ w tygodniu jest okreslona w IPR. Jedna sesja terapii

indywidualnej trwa minimum 45 minut.



Schemat postepowania w ramach
modutu medycznego

Ocena wstepna uczestnika Uczestnika wg karty oceny medycznej
Badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz ocena funkcjonalna:

. badanie lekarskie

° badanie ogdlne internistyczne

° badanie ortopedyczne

° badanie neurologiczne,

° badanie fizjoterapeutyczne,

° ocena innych cztonkdw zespotu rehabilitacyjnego zaleznie od potrzeb.



Schemat postepowania

W sktad oceny funkcjonalnej wchodzi ocena stanu funkcjonalnego z zastosowaniem ICF, obejmujgca:
e zakres ruchdw biernych i czynnych stawdw obwodowych i kregostupa,
e ocena chodu,
e ocena sity miesnioweyj,
o test sity globalnego uscisku reki,
e test oceny rownowagii chodu,

e test wstan iidz.



Schemat postepowania

Opracowanie Indywidualnego Programu Rehabilitacji (IPR)
w ramach modutu medycznego

Realizacja dziatan w ramach modutu medycznego zakresie
okreslonym przez IPR

Modyfikacja IPR w interwatach dwutygodniowych lub czesciej,
w zaleznosci od potrzeb



Schemat postepowania

Ocena koncowa Uczestnika:

« badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz ocena funkcjonalna,
« badanie lekarskie,

« badanie fizjoterapeutyczne,

« ocena innych cztonkow zespotu rehabilitacyjnego zaleznie od
potrzeb.

Wnioski i zalecenia koncowe w zakresie rehabilitacji medycznej
wpisywane w dokumentacje medyczng Uczestnika i karte
informacyjng ORK.



Schemat postepowania

Uczestnik programu moze mie¢ zalecone rézne formy terapii, zaleznie od
potrzeb. Do tych form terapii nalezg: fizjoterapia (kinezyterapia,
fizykoterapia, masaz), terapia zajeciowa, terapia logopedyczna. W ramach
IPR nalezy zleci¢ indywidualnie dobrang liczbe procedur z zakresu
fizjoterapii, szczegdlnie z zakresu kinezyterapii. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
fizykoterapia i masaz petnig funkcje pomocnicze w stosunku do

kinezyterapii.



Schemat postepowania

Potaczenie réznych form oddziatywan terapeutycznych moze prowadzic¢ do:

e zapobiegania ograniczeniom ruchomosci w stawach,

e zapobiegania ostabieniu miesniiich zanikom,

e zapobiegania obrzekom,

e przywracania prawidtowej ruchomosci w stawach oraz sity i wytrzymatosci miesni,
e poprawy w zakresie sprawnosci manualnej,

e reedukacji nerwowo-miesniowej,

e poprawy koordynacji i rownowagi,

e korekty zaburzen postawy,



Schemat postepowania

Potaczenie réznych form oddziatywan terapeutycznych moze prowadzic¢ do:

e poprawy czynnosci uktadu kragzeniowo-oddechowego,

e pobudzania neuroplastycznosci,

e zwiekszenia wydolnosci organizmu i ogdlnej sprawnosci fizycznej,
e poprawy w zakresie sprawnosci lokomocyjnej,

e zmniejszenia dolegliwosci bdlowych,

e poprawy zdolnosci do komunikowania sie,

e adaptacji do niesprawnosci,

e wypracowania wtasciwych wzorcéw kompensacyjnych.
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Dziekuje za uwage
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