Nappali ellatasi részlegiink bemutatasa

A nappali ellatasokat biztosito részlegink 201 emaberdl Gzemel.

Tevékenysegi korunkjelenleg az alabbi 4 szakellatasi terlletet fgglamagaba:
belgydgyaszat, neurolégia, reumatoldgia, fiziotexdpRészlegink heti 40 ordban All
betegeink rendelkezésére.

A kezelések alatt szakorvosok és szakapolOk bigksaz allando fellgyeletet.

Ellatasi teruletiink

Elssdlegesen a kovetkéz 10 telepiilés péacienseit latjuk el: Aporka, Déleipdh
Dunaharaszti, Dunavarsany, Halasztelek, Majosh&aigethalom, Szigetszentmiklos,
Taksony, Tokol. Szivesen allunk azonban a Rackeieis terlletén &l tobbi beteg
rendelkezésére is, ha ezt kapacitasunk megengedi.

Az ellatds mindenki szamara elédedki rendelkezik érvényes biztositasi (TAJ) kavblés
életvitelszeiien él az ellatasi tertletiinkon.

Intézeten bellli elhelyezkedés

Részleglnk 2310 Szigetszentmiklds, Viola utca Ansalatt, a Szakorvosi Rendieitézet
LA” éplletének el§ emeletén helyezkedik el.

Az apolas 3 4gyas szobakban folyik, 6dsszesen hatafigrendelkezésinkre. A szobak
légkondicionaltak. A nappali ellatds végzésére @bla helyiségek allnak rendelkezésre:
elokészit helyiség, fektdt helyiseégek és a hozzajuk tartoz6 vizesblokenpult, k6zdsséqi
tartozkodo.

Nappali ellatds fogalma

Nappali ellatason olyan &k meghatérozott ébben és szamban végzett tergpias jélleg
tevékenységet értliink, amely ambulans formaban Wé@ea kezelés alatt és azt koyen a
beteg bizonyos ittartamu szakfeligyeletet igényel az erre a céledakitott fektetben,

vagy kdzosségi tartozkodoban, de 24 éranal kevesieidptartozkodik az ellatd
intézményben. Nappali ellatas keretében kezeléstralégziink, ha a beteg altaldnos allapota
j0, pszichés alkalmatlansag nem merl felr@&sban hozzajarul a kezelés nappali ellatas
keretében tortéhvegzéséhez.

Nem alkalmas a beteg a nappali ellatasramennyiben: nem beszamithatd, é&llapota
valamilyen oknal fogva nem stabil, alkohol vagy glrablzusban szenved, hianyzik a
kooperacios képessége, helyvaltoztatasra o©nalloaam nképes, nem beallitott

kardiovaszkularis, légzendszeri vagy anyagcsere rendellenessége van.



Milyen kérképekben javasolhato infuzids kezelésappali ellatas keretében?

» Keringési zavarra visszavezeth#iinetek gyégyitasa, tinnitus, vertigo,
psychoorganikus syndroma melletti memdériakarecentralasi zavar, hypaesthaesia
n.cochlearis eseteinél pszichés és neuroltigiatek cstkkentése.

* Diabetes neurpathia mikrocirkulacios tiineteimekseklése.

* Ischemias eredeterebrovascularis és cardiovascularis betegek arergus
prevencioja

* Gyoki és vertebralis, valamint reumatologiai ésesebti/ idegsebészeti fajdalmak
csokkentése, a beteg életésidgének javitasa.

* Vérkeringési elégtelenségen alapuld egyes szemészéifilészeti kdrképek kezelése,
illetve ezek tiineteinek enyhitése.

A betegek beutalasi rendje

Az alapellatasbodl érkéz betegek beutald koteles szakrendeléseinken hasiorvagy
szakorvosi beutaldval jelentkezhetnek, de a nemtaheukoételes rendeléseiritr is
atiranyithatok a nappali ellatdsba. A szakrend&krsecbjegyzési lista és/vagy érkezési
sorrendben fogadjak a betegeket.

A nappali ellatas szakorvosa kikérdezés és vizsg#dkn, megalapozott indikacié esetén
beutalja a beteget a nappali ellatasi részlegrganakkor tdjékoztatja is a pacienst a kezelés
Iényegéél, atadja g,Betegtajékoztatot’és a,Beleegyed nyilatkozatot”

Betegfelvétel a részlegre

A szakapolo a személyes adatok egyeztetése utdmesidi a pacienssel a varakozasi lista
alapjan a kezelés tervezett datuméat és kezd&soidjat. Elkéri a beteg és legktdzelebbi
hozzatartozéjanak elértiségét. Megkérdezi, hogy ,betegtajékoztatd’-bandkkal
kapcsolatban van-e a paciensnek észrevétele, kecédésre valaszt ad. Ha ez utébbit nem
tudja megtenni, tovabbitja a kérdést a szakorves fe

A kezelés napja

A beteg az déire egyeztetett ithontban megjelenik a kezelésre. A kezelét alszakapold
azonositja a beteget, majd atveszi a beteg a#tat gBeleegyed nyilatkozat-ot.

Kikérdezi aktualis allapotéardl, elhelyezi a kortateen és segit &észulni a szakorvosi
vizsgalathoz. Ezt kovéén a pacienst a részlegen dolgozo szakorvos megljasés ha
ennek ellenjavallata nincs, bekdti aéiglinflziot, majd a szakapolo felligyelete ala legly

Az infazids kezelés végén a szakapold megszintaitey infundalasat és tovabb figyeli

a pacienst a szakmailag indokolt ideig.



A kezelést kovet megfigyelési id lejartaval a szakorvos ismételten megvizsgaljatadet
és ha mindent rendben talal, megirja és alairjezalkssl sz616 igazolast, illetve tébb napos
kezelés esetén az utols6 kezelés utan a zarojsiemajd a pacienst otthonaba bocséatja.



