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TURINYS

. Paskirtis

. Santrumpos ir paaisSkinimai

. Diagnozs pagrindimas

. Tiksly ir gydymo plano sudarymas

. Reabilitacigs komandos sudarymas

. Gydymas

. Steljimas, dokumentacija, gydomojo procesertinimas
. Nuorodos
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. PASKIRTIS
Sis gydymo protokolas skirtas ANG nayiteabilitaciniam gydymui pagal profiteabilitacija Il.
2. SANTRUMPOS IR PAAISKINIMAI
2.1. R Il — reabilitacija Il
3. DIAGNOZES PAGRINDIMAS

Diagnoz pagrindziama jvertinus:

3.1. Siuntimo duomenis (f 027/a)

3.2. Nusiskundimus

3.3. Ligos anamnez

3.4. Gyvenimo anamnegzgretutines ligas
3.5. Objektyvius duomenis

3.6. Tyrimy duomenis

4. TIKSLU IR GYDYMO PLANO SUDARYMAS

4.1.Reabilitacijos tikslai nustatomi pagal susirgimdgpdj ir tikétinus bikesius.
4.2. Gydymo planas sudaromas pagal nustatytasacighls Siai ligg grupei.

5. REABILITACIN E KOMANDA

5.1. gydytojas-reabilitologas

5.2. vailg slaugytoja

5.3. gesi kalbos specialistas

5.4. kineziterapeutas

5.5. masazuotojas

5.6. FMR slaugytoja

5.7. ligonis ir Seimos nariai

5.8. psichologas - pagal porgésant indikacijoms

5.9. socialinis darbuotojas - pagal pofeakant indikacijoms
5.10. dietologas

6. GYDYMAS:

6.1. Reabilitacinis gydymas vykdomas pagal numattitslus ir patvirting gydymo plag.

6.2. Reabilitacijos procedy skyrimas ir skaius reglamentuotas:

6.2.1 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos tmnB008 m. sausio 17 gsakyme Nr. V-50 [l
medicinires reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinioydymo organizavimo*.



6.2.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugossinin?011. liepos 7 dsakyme Nr. V-668 , Bl
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minist@820. sausio 17 gsakymo Nr. V-50 , 2l
medicinires reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinioydymo organizavimo® pakeitimo®.

6.3. Susirgimai ir procediru skyrimo tvarka pagal indikacijas esant R Il :

Lapos, burnos ertas ir rykles navikai C 00-C 14;
Gerkly navikai D 02.0;
Vidurinés ausies, nosies ers) pricttiniy artiy ir gerkly (gerybiniai) navikai D 14;

6.3.1.Dietoterapija.

6.3.2.Kineziterapija (N 20) - skiriama nuo I-os gydymo dienos kiekwietharbo dien 1-a individuali ar
grupire manksta ar mechanoterapija ar vertikali vonia.

6.3.3.Gesiy kalbos specialistas (N 18) (esant indikacijoms)skiriamas 1-as uZzsnimas nuo ll-os
gydymo dienos kiekviepndarbo dien.

6.3.4.Masazas (N 12} skiriamas nuo VI-os gydymo dienos kiekwetarbo dien.

6.3.5.Fizioterapija (N 20) (haloterapija, inhaliacijos, magneto terapija, lazerio terapija,
elektroterapija, Sviesos terapija, TB terapija, Sibmos terapija, vonios) - skiriama 1-a procéaa nuo
pirmos gydymo dienos kiekvierdarbo dien.

6.3.6.Psichologo k-jos (N 8) skiriama nuo V-os gydymo dienos, o esant indikaeg§e nuo I-os gydymo
dienos.

6.3.7.Socialinio darbuotojo k-jos -esant indikacijoms.

6.3.8.Tyrimai:

6.3.8.1.Funkciniai tyrimai atliekami & ir paskutirg gydymo dieg.

6.3.8.2. Bendri tyrimai atliekami pagal indikacijagvirSijant nustatyto kiekio.

Pastaba:procediry ar tyrimy skatius gali liti didinamas arba mazinamas, atsizvelgigmdciento bkle

ir indikacijas. Didinant ar mazinant proceds, liitina pagjsti ir padaryti atitinkamugraSus asmens sveikatos
istorijoje (forma Nr. 003/a).

7. STEBEJIM A, DOKUMENTACIJ A IR EFEKTYVUMO KRITERIJUS REGLAMENTUOJA
LIGOS ISTORIJOS PILDYMO TAISYKL ES.

8. NUORODOS:

8.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minZ108 m. sausio 17 gsakymas Nr. V-50 , Bl
medicinires reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinioyaymo organizavimo*.

8.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos min#Z11. liepos 7 dsakymas Nr. V-668 ,Bl Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 nsicdd djsakymo Nr. V-50 ,[3] medicinires
reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gyao organizavimo* pakeitimo®.



