X~

Klaipédos
universiteto
ligoniné

Remiantis LR Sveikatos apsaugos ministro 2022 m. gruodzio 7 d.
jsakymu Nr. V-1828 “Del medicininés reabilitacijos ir antirecidyvinio
sanatorinio gydymo paslaugy teikimo bendruyjy ir specialiyju
reikalavimy aprasy patvirtinimo”, medicininés reabilitacijos ir
antirecidyvinio sanatorinio gydymo paslaugy teikimo specialiyjy
reikalavimy aprasas nustato medicininés reabilitacijos (jskaitant
antirecidyvinj sanatorinj gydyma) paslaugy teikimo indikacijas,
medicininés reabhilitacijos trukme bei taikomus metodus pradines,
ambulatorinés, stacionarinés medicininés reabilitacijos metu.

Esant medicinines reabilitacijos bendrosioms kontraindikacijoms
(netaikoma skiriant pradine stacionarine medicinine reabilitacija),
kiti reabilitacijos etapai yra neskiriami:

hemotransfuzijos; Gmios anemijos atveju, kai Hb yra maziau nei 80g/|
ir yra klinikiniy jos simptomy, o kitais anemijy atvejais, kai Hb <80g/I,
sprendziama individualiai dél reabilitacijos skyrimo;

2. imi infekciné liga, trikdanti paciento kokybiska jsitraukima 2-3 val.
per diena j teikiamuy reabilitacijos paslaugy procesg;

3. imi plauciy arterijos tromboembolija, Gmi giliyjuy veny trombozé;
4. visy tuberkuliozés formy aktyvioji stadija;

5. Umi psichozég;

6. febrilus karscCiavimas arba neaiskios kilmés subfebrilus
kar$éiavimas;

7. dekompensuota buklé arba sunki gretutineé liga, trukdanti 2-3 val.
per diena aktyviai dalyvauti reabilitacijos programoje;

8. vegetaciné buklé ir kitos slaugos bei paliatyvaus gydymo
reikalaujancios buklés;

9. pacientas stokoja motyvacijos arba dél suvokimo sutrikimo
(kognityviniy funkciju sutrikimas, kai trumpas protinés buiklés tyrimo
(MMSE - Mini mental state examination) testo rezultatas yra maziau
kaip 11 baly) bei dél kity priezascCiu negali aktyviai dalyvauti
reabilitacijos procese;

10. pacientas nebendradarbiauja su medicininés reabilitacijos
specialisty komandos nariais, pasireiSkia asmenybés desocializacijos
reiskiniai (agresyvus elgesys savo ar aplinkiniy atzvilgiu, saves
zalojimas, gydymo jstaigos elgesio taisykliy tyCinis pazeidinéjimas);
11. onkologine liga, po specifinio gydymo, kai Karnofskio indeksas
mazesnis kaip 50 procenty arba kai teikiama paliatyvioji pagalba.
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