Zatgcznik nr 4e

WzOR

Zaburzenia znaczaco zwiekszajagce wymagania rehabilitacyjne/pielegnacyjne
- rehabilitacja neurologiczna dzieci

Do RND 01 kwalifikuje obecnosé¢ przynajmniej jednego z wymienionych
w ciezkim stopniu nasilenia - 4.

Imie i NAzZWISKO PaCIeNta ...evue i r s s eas

PESEL pacjenta ]

Data badania N I e N e A O

Typ dysfunkcji i skala glebokosci zaburzenia

Rodzaj dysfunkcji Stopien nasilenia

0 1 2 3 4

A. Zaburzenia komunikacji

B. Zaburzenia potykania (dysfagia)

C. Spastycznosé konczyny gérnej lub dolnej, jesli z
powodu spastycznosci istnieje uzasadnione ryzyko
rozwoju wtérnych uszkodzen strukturalnych o
znaczacym wptywie na funkcjonowanie uktadu
miesniowo — szkieletowego - 4 stopien nasilenia.

D. Opdznienie lub uposledzenie rozwoju umystowego

E. Nabyte zaburzenia funkcji poznawczych

F. Zaburzenia emocjonalno - osobowosciowe

G. Zaburzenia zachowania/koniecznos$¢ statego
nadzoru

H. Zaburzenia kontroli mikcji i defekaciji

|. Zaburzenia widzenia

J. Padaczka

K. Zaburzenia funkcji kohczyn gornych

Podpis i piecze¢ lekarza badajgcego
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. Zaburzenia komunikacji — zaburzenia mowy (artykulacji, fonacji, prozodii lub
motorycznych aspektéw czynnosci mowienia) lub zaburzenia jezykowe
(zaburzenia komunikacji werbalnej) dotyczace jezyka méwionego i pisanego
(terapia realizowana przez logopede, neurologopedie lub neuropsychologa).

. Zaburzenia potykania (dysfagia) zwigzane z dysfunkcjg czynnosci zucia,
formowania kesa i aktywnego kontrolowania procesu potykania w fazie ustnej
i gardtowej; wprowadzenie technik specyficznej stymulacji funkcji potykania
(terapia prowadzona przez neurologopede).

. Spastycznos¢ — zalezne od predkosci wzmozenie odruchu na rozcigganie.

. Opodznienie lub uposledzenie rozwoju umystowego (terapia prowadzona przez
psychologa lub neuropsychologa).

. Nabyte zaburzenia funkcji poznawczych — zaburzenia pamieci, uwagi, wyzszej
organizacji ruchu (apraksje), wyzszej organizacji postrzegania (agnozje),
zaburzenia funkcji wykonawczych (ij. inicjowania, planowania, kontroli
i przewidywania skutkéw zachowan celowych) - (terapia prowadzona przez
neuropsychologa).

. Zaburzenie sfery emociji, afektu i osobowosci w konsekwencji wrodzonego lub
nabytego uszkodzenia modzgu; rowniez zaburzenia funkcjonowania
emocjonalnego u bliskich dziecka =z ciezkim uszkodzeniem mobzgu
(psychoedukacja terapia wspierajgca wobec rodziny chorego) (terapia
prowadzona przez neuropsychologa Ilub psychologa klinicznego -
psychoterapeute).

. Zaburzenia zachowania spowodowane organicznym uszkodzeniem mozgu —
zachowanie niedostosowane do sytuacji, nieprzestrzeganie ogodlnie przyjetych
norm, zachowania niebezpieczne, agresywne i inne wymagajgce interwencji
psychologa, neuropsychologa, psychoterapeuty (terapia behawioralna),
psychiatry i/lub farmakoterapii, lub wzmozonego nadzoru nad pacjentem.

. Zaburzenia kontroli mikcji i defekaciji.

Zaburzenia widzenia — spowodowane patologig oka, nerwu wzrokowego lub
mozgu.

. Padaczka - 2zwtaszcza w sytuacjach, wymagajgcych zaangazowania
neurologa dzieciecego w opieke nad dzieckiem w oddziale np. kiedy
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konieczna jest zmiana dawkowania lub lekéw z powodu nawracajgcych
napadow.

K. Zaburzenia funkcji konczyn gérnych — np. sity, koordynacji wptywajgce na
samoobstuge i zdolnos¢ poruszania sie.

Skala glebokosci zaburzen wptywajacych na funkcjonowanie w codziennych
sytuacjach

Pod pojeciem ,funkcjonowanie w codziennych sytuacjach” rozumiemy w zakresie
odpowiednim dla wieku: uczenie sie i wykorzystanie wiedzy, radzenie sobie
z podejmowaniem zadan, komunikacje, poruszanie Sie, Samoobstuge, zycie
domowe, interakcje | zwigzki miedzyludzkie, Zzycie spoteczne, towarzyskie
i obywatelskie oraz funkcjonowanie w waznych sferach Zycia jak wyksztatcenie,
praca i finanse (WHO 2001).

W ocenie funkcjonowania w codziennych sytuacjach pod uwage nalezy wzigc:
e samodzielnoSc¢ realizacji okreslonych aktywnosSci,
e czas i wysitek przeznaczony na realizacje okreSlonych aktywnosci,
e stopienn obcigzenia opiekuna lub/i zakres pomocy wymaganej do realizacji
okreslonych aktywnoSci (np. czas i wysitek ze strony opiekuna).

0 — brak zaburzen.

1 - niewielkie zaburzenia — zaburzenia funkcji nie wptywajgce zasadniczo na
funkcjonowanie w codziennych sytuacjach zyciowych; pacjent moze z tego powodu
przyjmowac leki lub korzysta¢ z zaopatrzenia pomocniczego.

2 — lekkie zaburzenia — zaburzenia funkcji w odniesieniu do normy dla wieku
zaktécajgce funkcjonowanie w codziennych sytuacjach zyciowych przez 5-24%
czasu.

3 —umiarkowane zaburzenia - zaburzenia funkcji w odniesieniu do normy dla wieku
zakiocajgce funkcjonowanie w codziennych sytuacjach zyciowych przez 25-74%
czasu.

4 — zaburzenie funkcji w stopniu ciezkim — zaburzenia funkcji w odniesieniu do
normy dla wieku zaktécajgce funkcjonowanie w codziennych sytuacjach zyciowych
przez ponad 75% czasu lub catkowicie uniemozliwiajgce odpowiednie dla wieku
funkcjonowanie w sytuacjach codziennych.



