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DIAGNOZA ICD 10 :169 Nastepstwa chorob naczyn mézgowych — udaru mozgu

Poziom i charakter funkcjonowania oraz niepelnosprawnosci moze
z czasem zmienia¢ si¢ u tej samej osoby, chociaz rozpoznana jednostka pozostaje niezmieniona!

Lekka niepelnosprawnosé Umiarkowana niepelnosprawnosé¢  Ciezka nieplenosprawnosé
Samodzielny w czynnosciach czesciowo zaleiny od otoczenia callcowicie zalezny od otoczenia
samoobstugowych
DIAGNOSTYKA
REHABILITACJA




STAN ZDROWIA / PROBLEM ZDROWOTNY

FUNKCJE CIALA | i POZIOM CZYNNOSCIOWY {faip UCZESTNICTWO
STRUKTURY CIALA

CZYNNIKI SRODOWISKOWE CZYNNIKI OSOBISTE

STAN ZDROWIA / PROBLEM ZDROWOTNY
ICD 10 :169 Nastepstwa choréb naczyn moézgowych — udaru mozgu
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ICD-11 dla statystyk Smiertelnosci

szuka; | 2 | 2-rsonane wysakivarie |

» ICD-11 dla statystyk smiertelnosci i

zachorowalnosci

3

w

01 Niektore choroby zakaine lub pasozytnicze
02 Nowotwory

03 Choroby krwi lub narzadow krwiotwoérczych
04 Choroby uktadu odpornosciowego

* 05 Choroby endokrynologiczne, Zywieniowe lub

metaboliczne

06 Zaburzenia psychiczne, behawioralne lub
NEUrOrozwWojowe

07 Zaburzenia snu | czuwania

* 08 Choroby uktadu nerwowego

09 Choroby uktadu wzrokowego
10 Choroby ucha lub wyrostka sutkowatego

" 11 Choroby uktadu krazenia

12 Choroby uktadu oddechowego
13 Choroby uktadu trawiennego
14 Choroby skéry

¥ 15 Choroby uktadu miesniowo-szkieletowago lub tkanki

taczng)

16 Choroby uktadu moczowo-plciowego

17 Warunki zwigzane ze zdrowiem seksualnym
18 Ciaza, poréd lub potég

¥ 19 Niektore schorzenia majgce swoj poczatek w okresie

okotoporodowym
20 Anomalie rozwojowe

¥ 21 Objawy, oznaki lub ustalenia kliniczne, gdzie indzig)

niesklasyfikowane

22 Uraz, zatrucie lub inne skutki przyczyn zewnetrznych
23 Zewnetrzne przyczyny zachorowan lub smiertelnosci
24 Czynniki wphywajace na stan zdrowia lub kontakt ze
stuzbg zdrowia

25 Kody do celéw spegjalnych

26 Rozdziat uzupetniajacy Warunki medycyny tradycyjnej -

Modut|

zachorowalnosci (wersja: 01/2023)

Informacje .

i

URI fundacji: hit,

08 Choroby ukiadu nerwowego

Opis

Jest to grupa schorzen charakteryzujacych sie wystepowaniem uktadu nerwowego lub z nim zwigzanym.

Wylaczenia
* Choroby endokrynologiczne, Zzywieniowe lub metaboliczne (SA00-5D48)
* Powiktania ciazy, porodu i potogu (JAOC-JB6Z)
*  Niektare schorzenia majace swo) poczatek w okresie okotoporodowym (KADD-KDSZ)
*  Uraz, zatrucie lub inne nastepstwa przyczyn zewnatrznych (NADD

)0-NF2Z)

Kodowane gdzie indziej
* Urazy ukiadu nerwowego ()
* Nowotwory uktadu nerwowego ()
*  Strukturalne anomalie rozwojowe uktadu nerwowego (LADO-Ls
* Ghowna cecha s3 zespoty z anomaliami osrodkowsgo uktadu nerwowego (LD2
*  Niewirusowe i nieokreslone zakazenia csrodkowego uktadu nerwowego (1
*  Objawy, oznaki lub objawy kliniczne uktadu nerwowego (MB40-MBSY)
*  Objawy paralizu (MB50-MEBSZ)
* Dysocjacyjne zaburzenie z objawami neurclogicznymi |

03
* Choroby uktadu nerwowego wikfajace ciaze pordd lub potag (JBE4.3)

https://icd.who.int/browse11/I-m/en



NBI’ZQdZiE dO kodowania |CD_11 Statystyki émiertelnoéci i zachorowalnoéci (MMS)

2023-01

stroke *®
Powigzane stowa... =| Filtr
Lista stow Podmioty docelowe
sortuj : | Relatedness/repetition v | sortuj :| Matching score ~

niedokrwienny 8B20 Nie wiadomo, czy udar jest niedokrwienny czy krwotoczny F) (@ [Szcregily ]
mozgowy udar *
okluzja 8A04.33 Drzenie spowodowane niektarymi okreslonymi chorobami osrodkowego uktadu nerwowego (%) [Szczegéty]
zatorowy Drzenie spowodowane udarem
arterialny BAO7.01  Stereotyp wtérny 52 [Saczegoy]
Z‘.ﬂu'eziﬂle Stereotypy spowodowane udarem
zespo o . . N

: p ; 8B11.5Z Udar niedokrwienny mozgu , nieckresiony HE
miazdZyca
poréd JB64.4 Choroby uktadu krazenia wiktajace cigze, poréd lub potog 2
pon Udar w potogu
ciepto NF01.0 Udar cieplny +
lakunarny NF08.0 Skutki piorunow
krwotoczny uderzenie pioruna
czysty 8B00.Z Krwotok srodmoézgowy, miejsce nieokreslone B &
kryptogenny udar krwetoczny BNO
korowy ; . .
5 . 8B26.0 Zespot udaru pnia mozgu =
srodek P P d
P e 8B11.2Z Udar niedokrwienny mozgu spowodowany okluzjg zatorowa, nieokreslony HE@
historia 8B11.3 Udar niedokrwienny modzgu spowedowany zamknieciem matej tetnicy DG
podkorowy 8B25.4 Pozne skutki udaru, nie wiadoma, czy sa to niedokrwienne czy krwotoczne HE
padaczka e

[ Szczegdty |

8AD5.1Y /=220 Tiki spowodowane udarem

https://icd.who.int/ct11/icd11_mms/en/release



= Choroby naczyfi mézgowych
& Krwotok w

wnatrzezaszkowy
7 Miedokrwienie mozgu
= 8B10 Przejsciowy atak niedokrwienny
¥ 8B11 Udar niedokrwienny mozgu
8B11.0 Udar niedokrwienny mézgu spowodowany miazdzyca duzych
tetnic zewnatrzezaszkowych
8B11.1 Udar niedokrwienny mézgu spowodowany miazdzyca duzych
tetnic wewnatrzczaszkowych
* 8B11.2 Udar niedokrwienny mézgu spowodowany okluzjg zatorows
8B11.3 Udar niedokrwienny moézgu spowodowany zamknieciem matej
tetnicy
E 8B11.4 Udar niedokrwienny mézgu spowadowany inng znang przyczyna
8B11.5 Udar niedokrwienny mézgu o nieznangj przyczynie
8B11.50 Udar niedokrwienny mézgu spowodowany nieokreslonym
okluzjg lub zwezeniem duzej tetnicy zewnatrzczaszkowej
8B11.51 Udar niedokrwiznny mozgu spowodowany nieckreslonym
okluzja lub zwezeniem duzej tetnicy wewnatrzczaszkowej

8B11.5Z Udar niedokrwienny mozgu, nieokreslony

8B1Y inne okreslone niedokrwienie mozgu
8B1Z Niedokrwienie mozgu, nieckreslone
8B20 Udar nie wiadomo, czy jest niedokrwienny czy krwotoczny
& 8B21 Choroba naczyfi mézgowych bez ostrych objawow mézgowych

" 8B22 Niektore okreslone choroby naczyn mozgowych

* 8B23 Nieprawidlowosci naczyniowo-mozgowe
I 8B24 Encefalopatia nisdotlenieniowo-niedokrwienna
* 8B25 PoZne skutki choroby naczyh mézgowych

= 8B26 Zespoly naczyniowe mozgu w chorobach naczyn maézgowych

8B2Z Chorcby naczyn mézgowych, nieckreslone

8B11.3 Udar niedokrwienny mézgu spowodowany zamknieciem malej tetnicy

URI fundagi : hit

ntficd/sentityy 1535033000

Kod : 8B11.3 ‘ bierz

Opis
Jestto nagta utrata funkgji moézgu spowodowana brakiem odpowiedniego przephywu krwi w makych tetnicach.

Whytaczenia z powyzszych poziomow F

Powiazane kategorie w rozdziale o matce

P

Choroby ukfadu nerwowego wiklajace ciaze, poréd lub poldg / Udar niedokrwienny moézgu w wyniku niedroznosci matej tetnicy (g6

Powiazane kategorie w rozdziale okoloporodowym

Niedokrwienie mézgu noworodkow (K

Uwaga dotyczaca kodowania
Jezeli do anatomii stosowany jest dodatkowy kod, nalezy wybrad tetnice, kidrej dotyczy udar,

Kodowanie Notatka z powyzszych poziomdw Fokaz

iefT]w
Koordynacja koricowa

lateralnose (w razie pofrzeby uZyj dodatkowego kodu).
XK9J Dwustronny
XK8G W lewo
XK9IK Prawda

XK70 Jednostronny, nicokreslony

festacje (w razie potrzeby uzZyj dodatkowego kodu.,)

v osi- Ma manifestacie

= 8B26 Zespoly naczyniowe mozgu w chorobach naczyn mazgowych




ICD-11 dla statystyk Smiertelnosci i zachorowalnosci wersja: 01/2023)

seuks] |, 3 2:::corconane wyszukivanie |
L3 SKdiga ¢ LY LLgid LAR5 £

S

MB6Y Inne okreglone objawy lub oznaki
dotyczace uktadu nerwowego
Wyniki kliniczne w uktadzie nerwowym
MBSY Inne okretlone objawy,. oznaki lub objawy
kliniczne ukladu nerwowego
Objawy, oznaki lub ustalenia kliniczne uktadu
wrzrokowego
Objawy, oznaki lub objawy kliniczne ucha lub
wyrostka sutkowatego
Objawy, oznaki lub objawy kliniczne ukfadu krazenia

Objawy, oznaki lub objawy kliniczne ukiadu
oddechowego

Objawy, oznaki lub objawy kliniczne ukiadu
trawiennego lub brzucha

Objawy, oznaki lub ustalenia kliniczne dotyczace
skory

Objawy, oznaki lub objawy kliniczne ukiadu
migsniowo-szkieletowego

Nhiawnr Aznaki ik nhiavae kliniczne oldadn

-

12
Narzedzie do kodowania

Przegladat Informacje

agji: hitp.

V Sekcja uzupelniajaca dotyczaca oceny funkcjonowania

Opis

Sekgja ta umozliwia tworzenie profili funkgonowania | ogélnych wynikow funkgjenowania jednostek, ktore sa odpowiednie do opisu i iloSciowego ckreslenia poziomu funkcjonowania zwigzanego z okreslonymi schorzeniami. Aby poméc
w ocenie funkcjonowania, w tej czesci zawarto dwa instrumenty oparte na ICF cpracowane przez WHO: Harmonogram oceny niepetnosprawnosci WHO (WHODAS 2.0, wersja 36 pozycji) oraz Modelowe badanie niepetnosprawnesci

(MD5). Sekcje te uzupetnia ogolny zestaw funkgjonujacych kategorii o duzej mocy wyjasniajacej. wywodzacy sie z Zatacznika 9 ICF,

% WORLD HEALTH ORGANIZATION h:dﬂ' nie
KWESTIONARIUSZ OCENY ankislows

{;ﬁ‘—‘& WHODAS2.0 36

NIEPELNOSPRAWNOSCI 2.0

Czeséc 2

Informacje demograficzne i podstawowe

W przypadku badanych z populacji ogéinej (nie z pop nalety p iet
badanemu:

li jest Pan zdrowy i nie napotyka 2adnych trudnosci, aby przeprowadzié cale badanie,
wszystkle ponizsze pylania

Rozpoczne kilkoma pytaniami podstawowymi

musze

At NaleZy wpisac zaobserwowana plec kobieta 1
mezczyzna 2
Az lle ma Pan obecnie lat? lat
A3 lle lat fgcznie uczeszczat Pan/Pani do szkoly
podstawowe. Sredniej lub na wyzsza uczelnie? lat
Ad Jaki jest Pana/Pani obecny stan cywilny? kawaler / panna 1

Nalety zaznaczyé tylko jedng odp )
zonaty { zamezna 2
w separacji 3
rozwodnik | rozwodka 4
wdowiec / wdowa 5
w konkubinacie (]

A5 Co najlepiej opisuje Pana giéwny status zawodowy? praca zarobkowa 1
Nalety zaznaczy¢ tylko jedn,

f Y ¥Cilyfka faciig ocjs ? praca na wiasny rachunek, 2
jak wiasna dziatalnost
gospodarcza czy rolnictwo
praca niezarobkowa, jak 3
wolontariat czy charytatywnie
student 4
prowadzenie domu / 5
gospodyni domowa
na emeryturze ]

% Organization

% World Health

Brief Model Disability Survey
(Brief MDS)

IMPLEMENTATION GUIDE

SEPTEMBER 2017
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WORLD HEALTH ORGANIZATION
KWESTIONARIUSZ OCENY
NIEPEENOSPRAWNOSCI 2.0

Czesc 4  Przeglad dziedzin

Dziedzina 1 Funkcje poznawcze

lam Fanu leraz kilka pytar

WHODAS 2.0

Nalezy pokazac badanamu fiszki Nr 11 2

badanie
anklaiowe

WHODAS 2.0

{ﬁ\

%)

36

LR WORLD HEALTH ORGANIZATION Bl

o KWESTIONARIUSZ OCENY -
MIEPELNOSPRAWNOSCI 2.0
Dziedzina 3. Dbanie o siebie
Zad Fanu k: LE e i Zacyeh fruc SC1 W dl L we|
Naleiy pokazac badanemu fiszki Nr 17§ 2
Jak wiele trudnogci sprawiale Panw/Pani w ciggu brak | nbaznaczny | wméarkowany | maczmy !*I;J"“ duty
£ £ lub nia o

ostatnich 30 dni: &

D3.1 mycie calego ciata? 1 2 3 4 5

D3z uhieranie sig? 1 2 3 4 5

033 jedzenia? 1 2 3 i 5

D34 pozostawanie samemu przez kilks dni? 1 2 3 4 5

Dziedzina 4. Utrzymywanie kontaktéw z innymi ludzmi

Naleiy pokazaé badanemu fiszki Nr 17 2

Jak wiele trudnoéci sprawiale PanwPani w ciggu brak | nieznaczny | umiarkowany | znaczny | skrajnie duby lub

ostatnich 30 dni st b

D 1 Mawiarywanie kontaktdw z ludimi 1 2 3 4 5
kiorych Pan nie ma?

Dd.2 utrzymywanie kontakidw towarzyskich? 1 2 3 4 5

D 3 utrzymywanie dobrych kontakidw z 1 2 3 4 5
osobami bliskimi?

Dt 4 nawiazywanie nowych znajomosci? 1 2 3 4 5

D4.5 aktywnot seksuaina? 1 2 3 4 5

Jak wiele trudnosci sprawialo PanwPani w ciggu brak | nieznaceny |umiarkowany | znacny | skrajnie dudy lub

ostatnich 30 dni: il e wonas;

D1.1 Eoncentrowsnie sie na wykonywaniu 1 2 3 & 5
[Ekiejs czynnosd przez dziesied minut?

D12 pamigtanie, 2eby wykonad waina 1 2 a 4 5
crynnosE?

D13 analizowanie i Fnajdowanie rorwiazan 1 2 3 4 5
problemdw w codziennym &yciu?

014 wczenie sie noweqo zadania, np. 1 2 3 4 5
uczanie sig jsk dofrzet do nowego
migjsca?

D15 ‘ogdine rozumisnie lego co mdwig inni? 1 2 3 4 5

D16 [OZpOCIynania | prowsdzenia 1 2 3 4 5
roamowy?

Dziedzina 2. Mobilnosc¢

a ZACyCl ar 5i!

Naleiy pokazac badanemu fiszki Nr 112

Jak wiala tnsdnodci sprawialo PanwPani w ciggu brak | nimznaczny| umiarkowany (mmaczny| skrajnis duiy ub nis

ostatnich 30 dnic oty iyt

D21 stanie praez diuisze okresy czasu, niz 1 2 3 4 5
30 mirut?

D22 zmiana pozycii ciala z siedzace] na 1 2 3 4 5
siojgcg?

D23 poruszanie sie wewnatrz domu? 1 2 3 4 5

D24 wychodrenie z domu? i 2 3 4 5

D25 chodzenie na duke odleglosd, takie jak 1 2 3 4 5
kilometr [lub réwnowazne]?

https://cez.gov.pl/fileadmin/user_upload/icf/whodas 2 0 36

Cigg dalszy na nastepnej sironie....

_wersja_polska_5ea05216382af.pdf



é%} World Health @ WORLD BANK GROUP
s-¥# Organization
illustrative example, for SDG goal 8, indicator 8.5.2: “Unemployment rate, by sex, age and persons

with disabilities”, the percentage of unemployed persons disaggregated by gender and level of
disability (severe, moderate, mild, no) would be presented as below.

WOMEN

Severe 65.84
Moderate
Mild

No

80

WHO currently recommends the cut-offs below. However, it is important to note that any cut-off
must be fit to purpose and might differ depending on the goals of the survey in which the Brief
MDS has been incorporated.

| Targetgroup Cut-off criteria
| Nodisability | | Score < Mean - 15D or Score=0 _
| Mild RNy | Mean - 15D < Score <Mean

4.4.3 Information on basic aspects of the environment, barriers and needs associated
with different levels of disability.

The Brief MDS includes a very brief set of key questions on general aspects of the environment,
social support, attitudes of others, use and need of personal assistance, and use and need of
assistive products. Information on these indicators, disaggregated by disability level, can be
estimated and provide a general understanding of barriers and needs faced by persons in their
day-to-day life. WHO provides regions and countries with tabulation syntaxes to report
environmental factors.

World Health
Organization

6 Appendix

@ WORLD BANKGROUP

6.1 Templates of tables generated with Brief MDS data

6.1.1 Template - disaggregation by disability level (performance)

mnlrilltylevel
tndi:Rore problems problems pmh!ms problems
N Y% N % N N | %

6.1.2 Template - brief MDS indicators disaggregation by disability level (performance)

6.1.2.1 General aspects of the environment

Table 1: Persons endorsing that different aspects of their peneral environment are hindering or very hindering

(response options 4 or 5) disaggregated by disability level.

Indicators S reblans Srohiinis nroblems problems
N % N % N | % N [ %

Places for socializing or for community
activities

Shops, banks and post office

Transportation

Dwelling




e Biuro Petnomocnika Rzadu do Spraw
a 0s6b Niepetnosprawnych

Biuro Petnomocnik Aktualnosci Prawo Ministerstwo Kontakt

Za #yciem Fundusz Solidarnosciowy English Projekiy PO WER Dostepnost

Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030 Wniosek Wn-P-ZF — edycja 2023

epelnosprawnel | Instytucie Crzekajgos - procedury oraeksnia, b | zassdy

Instytucje Orzekajace - procedury orzekania, tryb i zasady

https://niepelnosprawni.gov.pl/art,13,instytucje-orzekajace-procedury-orzekania-tryb-i-zasady



Czy incydent chorobowy spowodowat trwaty czy czesciowy uszczerbek na zdrowiu?

Czy pacjent po incydencie chorobowym jest samodzielny,/ czeSciowo zalezny/ catkowicie zalezny w czynnosciach
samoobstugowych?

V. ORZECZENIE O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI

W przypadku orzeczeniz o stopniu niepetnosprawnosci (pdf 87 kb) przepisy w/w ustawy przewiduja gradacje niepetnosprawnosci poprzez okreslenie jej stopni. Ustala sie trzy

stopnie nicpetnosprawnosci:

® znaczny
® umiarkowany
® |eiki

Stopien niepetnosprawnosci osoby zainteresowanej orzeka sie na czas okreslony lub na state. Decyduje ocena mozliwosci poprawy funkcjonowania osoby zainteresowanej.
Orzeczenie 0 stopniu niepetnosprawnosci wydaje sig osobie, ktéra ukonczyta 16 rok zycia.



Znaczny stopien niepetnosprawnosci

Do znacznego stopnia niepetnosprawnosci (pdf 86 kb) zalicza sie oscby:

1. niezdolne do pracy i wymagajace, w celu petnienia rol spotecznych, state] lub dlugotrwatej opieki (pdf 85 kb) i pomocy (pdf 81 kb) innych oséb w celu petnienia rol

spotecznych, w zwigzku z niezdolnoscia do samodzielngj egzystencii.
2. zdolne do pracy w warunkach pracy chronione] i wymagajace, w celu petnieniz rol spotecznych, state] lub dtugotrwate] opiskii pomocy innych osob w celu petnienia

rol spotecznych, w zwigzku z niezdolnoscia do samodzielne] egzystencji.

Uwaga: Zarowno osoby z pierwsze] jak i drugie] grupy musza jednoczesnie wymagac state] lub dtugotrwate] opieki | pomocy innych osob w celu petnienia rol spotecznych, w
zwiazku z niezdolnoscia do samodzielne] egzystencii.

Zatem zaliczenie do znacznego stopnia niepetnosprawnosci mozliwe jest tylko wowezas, gdy u osoby zainteresowane] wystepujg jednoczasnie ograniczenia w wykonywaniu

zatrudniznia i koniscznosci statej lub diugotrwate] opieki | pomocy.

Uwaga: Niezdolnosc do samodzielngj egzystencji oznacza naruszenis sprawnosci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pamocy innych osob
podstawowych potrzeb Zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje.

Wazne: zaliczenie do znacznego stopnia niepetnosprawnosci osoby zainteresowanej, nie wyklucza mozliwosci zatrudnienia te] osoby u pracodawcy niezapewnizjacezo

warunkow pracy chronionej w przypadkach:

@ przystosowania przez pracodawce stanowiska pracy do potrzeb ocsoby niepetnosprawnej;
® zztrudnienia w formie telepracy,



Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

umizrkowanega stopnia ni sprawnosci (pdf 86 kb) moga by¢ zaliczone trzy grupy 0sé \aruszona sprawnoscia organizmu tj.;
Do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci (pdf 86 kb) moga byc zaliczone trzy grupy oscb z haruszona sprawnoscig organizmu fj

1. niezdolne do pracy,
2. zdolne do pracy jedyniew warunkach pracy chroniongj,
3. wymagajace czasowe] albo czesciows] pomocy innych osob w celu petnienia rol spotecznych.

Wazne: zaliczenie do umiarkowsanego stopnia niepetnosprawnosci osoby zainteresowansej, nie wyklucza mozliwosci zatrudnienia tej osoby u pracodawcey niezapewnisjacego

warunkow pracy chronionej w przypadkach:

® przystosowania przez pracodawce stanowiska pracy do potrzeb osoby niepetnosprawnej,

® zafrucdnienia w formie telepracy.

Wazne: W odniesieniu do ograniczen w zatrudnieniu definicja umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie rozni sie od definicji stopnia znacznego. W obu przypadkach
wystepuje kryterium niezdolnogci do pracy lub zdolnosci do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej, Kolejnym kryterium kwalifikujacym do umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci jest koniecznosé czasowe] lub czesciowe] pomocy innych oséb w celu petnienia rél spotecznych. Uzyty w definicji umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci wyraz lub" oznacza, ze w przeciwienstwie do znacznego stopniz niepetnosprawnosci, kazds z przestansk stanowi samodzielna podstawe do zaliczenia

do tego stopnia niepetnosprawnosci.



Lekki stopien niepetnosprawnosci

Do lekkiego stopnia niepetnosprawnaosci (pdf 86 kb) zalicza sie osoby:
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1. o naruszonej sprawnesci organizmu, powodujace] w sposob istotny obnizenie zdolnosci de wykonywania pracy, w porownaniu do zdolnosci, jaka wykazuje oscba o
podobnych kwalifikacjach zawodowych z petna sprawnoscia psychiczng i fizyczna;

2. 0 naruszonej sprawnosci organizmu, majace cgraniczenia w petnieniu rol spotecznych dajace sie kompensowad przy pomocy wyposazenia w przedmioty

ortopedyczne, srodki pomocnicze lub srodki techniczne.
Uwaga: nie ma wymogu, aby przestanki powyzsze (w pkt 11 2) wystepowaty tacznie.

Wazne: Obowigzujace w polskim systemie orzecznictwa o niepetnosprawnosci kryteria i standardy postepowania orzeczniczego zawarte w definicjach stopni
niepetnosprawnosci oraz niepetnosprawnosci budowane 23 na konstrukgji okreslajace] zachowane, mimo naruszone] sprawnosci organizmu, mozliwesci osoby w zakresie:

® amodzielng| egzystenci,
® petniznia ol spotecznych,
® :zafrudnieniz w odpowiednich warunkach.

Pojecie niepetnosprawnosc / stopien nigpetnosprawnosci obejmuje wisc kategorie zdolnosci do petnienia przez cztowicka rdl spotecznych. Zachodzi bowiem zaleznosc
pomiedzy ograniczeniem zdolnosci do realizacji oczekiwan, funkeji, zachowan i postaw wynikajacych z zajmowane]j pozycji spoteczne] w roznych grupach spotecznych a
niepetnosprawnoscia.

Niepetnosprawnosc, zgodnie z kryterium ustawowym, to niemozneosé efektywnego petnienia rol spotecznych tj. wypetniania zobowiazania wynikajacego z zajmowanej
pozycji spotecznej przy korzystaniu przez osobe z przystugujacyceh jej przywilejow i praw wedtug bardzigj lub mniej okreslonego wzoru, a wiec niemoznosc badz trudnosci w

codzienne] akbywnosci | uczestnictwis,

Rola spoteczna jest zatem konsekwencja ckreslongj pozycji jednostki w grupie, chot jej realizacja zalezy od wielu innych czynnikow m.in. od zespotow norm i oczekiwan.

Rola spoteczna nie jest jednak jedynie odzwierciedleniem pozycii juz posiadane]. Bywa ona czasem odzwierciedleniem pozycii, do kiére] jednostka dopiero aspiruje.



NEUROREHABILITACJA

MOZGOWA RDZENIOWA OBWODOWA

PERIPHERAL NEUROPATHY

NERVE DAMAGE

UNHEALTHY NERVE CELL




NEUROREHABILITACJA

Prowadzona na oddziale intensywnego nadzoru,
iezaleznie od stanu chorego i oceny w skali Glasgo

prowadzona na oddziale rehabilitacji




zapobieganie powstawaniu:

PRZYKURCZOW

Witasciwe utozenie koriczyn gornych i dolnych we wszystkich stawach oraz stosowanie ortez

Cwiczenia bierne, czynno-bierne, czynne,

Oklepywanie miesni (tapping), masaz

Aktywacja funkcji (wprowadzenie réznorodnych bodzcéw np. dotykowych, dzwiekowych, zapachowych,
wibracyjnych), zmiennos¢ ¢wiczen, koincydencja- zsumowania bodZzcow w czasie i przestrzeni



zapobieganie powstawaniu:

ODLEZYNY
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Czesta zmiana pozycji

Materace przeciwodlezynowe
Pionizacja

Higiena ciata

Zabezpieczenie w cewnik wewnetrzny
Oklepywanie

Masaz ciafa



zapobieganie powstawaniu:

INFEKCJE

Zachtystowemu zapaleniu ptuc

* stosujgc odzywianie przez cewnik nosowo-zotgdkowy

*

oceniajgc sprawnos¢ potykania przed rozpoczeciem karmienia doustnego

Cwiczenia zwiekszajace zakres ruchu oraz poprawiajace motoryke obreczy barkowej
Cwiczenia wzmacniajace przepone i inne miesnie oddechowe,

Nauka efektywnego kaszlu

Cwiczenia gtebokiego oddechu

Odsysanie zalegajgcej wydzieliny

Pionizacja bierna / czynna

1. Zatozenie Cewnika Foleya na state

2. Nawadnianie doustne 2-3litry/dobe
3. Srodki odkazajgce mocz

4. Utrzymywanie wtasciwego pH moczu
5. Posiew moczu

6. Antybiotykoterapia celowana

7. Pionizacja chorego




zapobieganie powstawaniu:

ZATOROWOSC | ZAKRZEPICA

* wczesne uruchamianie chorych

* stosowanie we wstrzyknieciach podskornych
heparyny niefrakcjonowanej 5000-7500 j.m. co 12 h

-
1

Czesta zmiana pozycji

Cwiczenia bierne koriczyn

Pionizacja bierna/czynna

Ponczochy przeciwzakrzepowe
Pozycjonowanie konczyn dolnych

Leki przeciwzakrzepowe

Zakaz iniekcji do konczyn niedowtadnych



Prowadzona na oddziale intensywnego nadzoru,
niezaleznie od stanu chorego i oceny w skali Glasgow

owadzona na oddziale rehabilitaciji




REHABILITACJA OKRES DRUGI

'[l

ODDZIAt DZIENNEGO POBYTU

REHABILITACYINY FIZJOJOTERAPIA AMBULATORYJNA SENATORIUM/UZDORWISKO



REHABILITACJA OKRES DRUGII | TRZECI

ODDZIAtY STACJONARNE

1) Catodobowa opieka lekarza i pielegniarki, fizjoterapeuty w trakcie éwiczen

2) Choroby wspdtistniejgce ktére moga zrekompensowac sie w trakcie wysitku
fizycznego i wymaga¢ monitorowania catodobowego np. AF, niewydolnos¢
serca, cukrzyca insulinozalezna

ODDZIAt REHABILITACJI OGOLNOUSTROJOWE]

* Wczesna do 16 tygodni 0d 3 do 6 tygodni

* Pdézna do 6 tygodni




REHABILITACJA OKRES DRUGII | TRZECI

ODDZIAt DZIENNEGO POBYTU

REHABILITACYINY i'ozﬁﬁzz?:lx AMBULATORYJNA
Cykl leczenia do 30 dni zabiegowych g SENATORIUM/UZDORWISKO




REHABILITACJA- DOSTEPNOSC

REHABILITACIA DOMOWA

180 dni w roku, 2-3x na tydzien
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TELEREHABILITACIA
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Metody leczenia spastycznosci

Spastycznosc uogolniona

Leki doustne

Baklofen dokanatowy Drezotomia

Kannabinoidy wziewne :\@ Rizotomia
s &j@/"‘ ’
.\\S\' 2
Leczenie odwracalne _\_gs_@ ’ﬁ:}\\:&/ A —
W &P
) @) ’ Miotomia

Blokada anestetykiem

Toksyna botulinowa RCHTeTom

Transfer i wydtuzanie sciegien

Neuroliza
Alkohol / Fenol
Spastycznos¢ ogniskowa



Metody oceny spastycznosci

Skala Ashwortha
Zmodyfikowana skala Ashwortha (MAS)
Skala Tardieu

Skala Napiecia Miesni Przywodzicieli (Adductor Tone Rating
Scale)

Skala czestosci wystepowania spazmow miesniowych wg
Penna

Testy wykorzystywane w ocenie zakresu ruchomosci

Test Silverskiolda - roznicowanie napiecia w miesniu
brzuchatym tydki od napiecia w miesniu ptaszczkowatym

Podziat reakcji stowarzyszonych



Ocena efektow leczenia

Napiecie — MAS

Bol — VAS

Zakres ruchu — goniometr

Samodzielnos¢ — ADL Barthel Index, FIM

Sprawnos¢ manualna — skala Frenchay

Sprawnos¢ chodu — szybkos¢ chodu (10 m), Up & Go Test
Jakosc¢ zycia — kwestionariusz SF-36

Upadki

Ocena osiggniecia zatozonego celu terapii — GAS/CGI



Konczyna gdrna

Zgiecie w stawie fokciowym m. ramienno-promieniowy
m. dwuglowy ramienia

m. ramienny

Zgiecie nadgarstka m. Zginacz pmmiani’uwv nadgarstka
m. zginacz tokciowy nadgarstka
m. zginacze palcow (powierzchniowy i gleboki)

Zgigcie | przywiedzenie kciuka m. przywodziciel kciuka
{tzw. keiuk w dtani) m. zginacz diugi keiuka
m. przeciwwstawiacz kciuka

Kinezyterapia i fizykoterpia

Leczenie toksyng
botulinowa

Terapia
zajeciowa

KOMPLEKSOWA
Farmakoterapia 0 TERAPIA Terapia
(leki dziatajace ogdinie) . z ortezg SAEBO
e O spastvcznosel
Dieta redukujgca Terapia z wykorzystaniem
spastycznosc SPACECURL 3D

]
o
—m——

Hydroterapia



























Konczyna dolna

Zgiecie w stawie kolanowym przysrodkowa grupa m. kulszowo-goleniowych
(m. pétbtoniasty i potsciggnisty)
m. brzuchaty tydki

Wyprost kolana m. czworogiowy uda

| --

Paluch wyprostowany (tzw. striatalny)  m. prostownik dtugi palucha


















EMG

EMG globalne: jednoczesne
badanie wielu mm (elektrody
powierzchowne)

EMG elementarne (ilosciowe):

rejestrujemy elektroda iglowa
czynnosc elektryczna miesnia
w spoczynku i w czasie skurczu
dowolnego (staby wysitek

i maksymalny wysitek przeciw
oporowi}

EMG
ARMBAND
gForcePro+

EMG Norma Zapis miogenny Zapis neurogenny
Spoczynek Brak czynnosci Fibrylacje, potencjaly Fibrylacje, dodatnie fale
elektryczne] (wyjatek: zlozone, ostre,
szum piytki koncowej) ciagl miotoniczne, fascykulacije,
ciagi rzekomomiotoniczne | ciagi rzekomomiotoniczne
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Celem jest przeszkolenie zawodowe w razie koniecznosci
zmiana zawodu (kursy dodatkowe studia edukacyjne, i inne)

Dostosowanie zawodu do rodzaju niepetnosprawnosci

Pomoc w wyszukiwaniu odpowiedniej pracy

Uwaza sie ze kazda osoba niepetnosprawna powinna znalez¢
odpowiednie zajecie i by¢ czynnym cztonkiem spotfeczenstwa

Popiera preferencje dla zapewnienia pracy dla osoby
niepetnosprawne;j




URAZ RDZENIA




URAZ RDZENIA




URAZ RDZENIA




URAZ RDZENIA







ENG

ENG = badanie przewodzenia potencjalow

elektrycznych we wiéknach nerwowych:

stymulujemy badany nerw (draznimy bodzcem

elektrycznym) i rejestrujemy odpowiedz

. z migsnia unerwianego przez dany nerw
(badanie widkien ruchowych)

. z badanego nerwu (badanie widkien
czuciowych)

ENG w neuropatiach

Uszkodzenie demielinizacyjne Uszkodzenie aksonalne
Wiékna ruchowe | Wiékna czuciowe | Widkna ruchowe Wiékna czuciowe
(CMAP) (SNAP) (CMAP) (SNAP)
Amplituda Nlub | Nlub 4 W W
Blok lub brak odp. lub brak odp.
przewodzenia
Latencja dystaina 11 " Nlub 1 N lub t
Szybkosé H W Niub{ Niub{
przewodzenia v<38m/sw
RO
Czas trwania 1 dyspersji 1 N N
czasowej
Ksztalt N lub wielofazowy Rzadko N N
wielofazowy
Fala F Mozliwy brak - N -
Latencja 1 - N -
fali F
Frekwencja Niub ¢ - N -
fali F







Terapia Wymuszonej Aktywnosci (CIMT) - https://www.youtube.com/watch?v=x800v-PNkao



SPRAWDZ, CZY DOZNALES OBRAZEN CIAtA PO
UPADKU:

https://www.mp.pl/pacjent/rehabilitacja/kinezyterapia/cwicze
nia-czynne/128751,cwiczenia-w-chorobie-parkinsona



https://www.youtube.com/watch?v=aaY3gz5tJSk






