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ZAVOD ZA FIZIKALNU MEDICINU I REHABILITACIJU
KLINICKI BOLNICKI CENTAR
RIJEKA

U Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KBC-a Rijeka lijeceno je
u razdoblju od sije¢nja 1991. do prosinca 1996. 3040 bolesnika. Izdvajamo
grupu od 946 traumatiziranih bolesnika od kojih je bilo 658 stradalnika
Domovinskoga rata.

S ranom medicinskom rehabilitacijom pocinje se kod svih traumatiziranih
osoba odmah po prijemu na Kirur$ku kliniku ili Jedinicu intezivnog lijecenja, a
kod onih koji su operativno zbrinuti 24 sata od operacije.

Program medicinske rehabilitacije individualno je odreden na osnovu
opéeg i lokalnog klinickog i radioloskog statusa bolesnika. U pravilu
medicinsku rehabilitaciju po¢injemo medicinskim vjezbama, a prema stanju
ozlijedenog koriste se i ostale fizikalne terapijske procedure: kriomasaza,
magnetske i interferentne struje, elektrostimulacija, hidrokineziterapija. Po
stabilizaciji stanja i zavrenog kirur§kog lijeCenja, konzilijarnom fizijatrijskom
trijazom, bolesnici se primaju na daljnju stacionarnu medicinsku rehabilitaciju
u Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju. U ovoj fazi akcent je na
fizijatrijsko-fizioterapeutskom radu do¢im se kirur§ko-traumatoloski rad odvija
konzilijarno.

Rezultati rada na grupi od 100 bolesnika pokazuju da je ranom
medicinskom rehabilitacijom ublazena bol i postignuta dobra pokretljivost kod
24,6%, zadovoljavajuca u 51,2% i loSa u 34,2% bolesnika.

Cilj rada je da se ukaZe vaznost rane posttraumatske rehabilitacije koja
mora poceti prijemom bolesnika u bolnicu i provodi se u pocetku usporedo s
kirurskim lijeSenjem, a kasnije u Jedinici medicinske rehabilitacije. Pri tome je
neobi¢no znacajan interdisciplinarni pristup tretmanu.

Ovakvim pristupom ubrzava se proces ozdravljenja i osposobljavanja
traumatizirane osobe.
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