OSVRTI Fiz. med. i rehab. 1994;11(1-2):25-60

POSTUPNIK DIJAGNOSTICKIH I TERAPIJSKIH POSTUPAKA U
FIZIKALNOJ MEDICINI I REHABILITACIJI

Na preporuku predsjednika Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora i Radne
skupine Zbora za algoritme, C¢lanovi Hrvatskog drustva za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju izradili su algoritme (postupnike) za 11 najcescih
kategorija bolesti u fizikalnoj medicini i rehabilitaciji.

U ovom broju casopisa donosimo radne materijale o postupcima u
fizikalnoj medicini i rehabilitaciji za te bolesti.

Urednistvo

11 najcedéih kategorija bolesti u fizikalnoj i rehabilitacijskoj medicini:

. Rchabilitacija ozljede mozga

. Rehabilitacija ozljede kraljezni¢ne mozdine
. Rehabilitacija amputiranih

. Rehabilitacija Sake

. Rehabilitacija ozljede perifernih Zivaca

. Rehabilitacija cerebralne paralize

~ O B L D =

. Rehabilitacija  kroni¢nog benignog bolnog stanja (ukljuéena i bolna

stanja kraljeznice)

8. Rehabilitacija reumatskih bolesti (RA, AS)

9. Akutna stanja u fizikalnoj medicini (ekstraartikularni, artikularni, te
vertebrogeni bolni sindromi)

10. Stanja nakon traume lokomotornog sustava (traume eckstremiteta,
whiplash ozljede i ostale traume kraljeznice)

11. Algoritam rehabilitacije u kuénim uvjetima
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Algoritam rehabilitacije bolesnika s traumatskom Kkranio-cerebralnom
ozljedom (KCO) i slicnim sindromima

Priredili: A. Bobinac-Georgievski, J. Vrbos i S. Gabri¢

SVEOBUHVATNA AKUTNA SKRB
(unwiar 4 4 1 prosgeian 2 1)) B
prehaspitalne © neurokineskiinewoloski, psihijatijsici adjel)

buey svijesti,, medicinski stabilno stanje prisvjestan, medicinski stabilno stanje
trawmatska ozljeda

REHABILITACIJA REHABILITACLISKA

BOLESNIKA U KOMI HOSPITALIZACLIA

najduie do 6 mj u prosjeku traje oko 12 myj.

Jedinica za komatozna stanja interdisciplinami timski pristup
l individualno osmisljen

Faze:
1. Sveobuhvatna procjena stanja,
probudio se iz kome unwtar 6mj.

postavljanje ciljeva i odgovara-
NE D4

Jjuci plan rehabilitacije (1 ij.)

2. Provodenje sveobuhvatnog
rehabilitacijskog programa -

3. Napredni rchabilitacijski
program s uiom obitelji u
prilagodenom prostoru unutar
rehabilitacijskog centra (1-24).)

4. Otpust uz prethodnu procjenu
postignutih funkcija koje su
bile cilj rehabilitacije u fazi 1 i
2. Preporuka za dalje.

l

SVEOBUHVATNO PRACENJE I ODRZAVANJE
REHABILITACLJE

nakon hospitalizacije, cijeli #ivot;

kontrole po otpustu nakon 3mj., 6 mj. te dalje )x
godifnje

sustavno pracenje prema EBIS*

i ovisno o moguénostima:

Institucijska dugoroéna skrb Povratak kuéi

- nema odgovarujeteg doma ili obitelji 1. neovisan Zivot i rad

- preteZna ovisnost o pomoci drugih 2. organizirani rehab. sadriaji

- djelomicna pomo¢ kod kuce
- pretena ovisnost o pomodi druge osobe

!

Dnevna klinika Specijalni pregledi i terapija Program za neovisnc
do 2 god. od ozljede ambulantno (npr.EEG, govorne, divijenje i povroiok u
intenzivno, dalje pp fizih i sl) drustve

*EBIS = European Brain Injury Sociaty, Europsko udruZenje za ozljede mozga
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SVEOBUHVATNA AKUTNA SKRB KCO

prva pomo¢ (prehospitalno)

prepoznavanje KCO

prva pomoé¢ (prevencija dodatne ozljede),
odrzavanje perfuzije i oksigenacije mozga,
evakuacija hitnim putem do neurokirur$kog centra

v

akutno hospitalna medicinska dijagnostika i zbrinjavanje (algoritam neurokirurskog,
neuroloskog, psihijatrijskog centra)

}

intenzivna njega (algoritam neurokirurS$kog, neuroloskog, psihijatrijskog ccmra)—l

|

REHABILITACIJA BOLESNIKA U KOMI (KCO)

rana medicinska rehabilitacija (neurokirurski odjel i jedinica za komatozna stanja) I

- anamneza i fizikalni pregled .
- kategorizacija po Glasgow koma skali (1), te prema razini kongnitivnog
funkcioniranja (Rancho razina) ( 2)
- INTENZIVNA REHABILITACIJA
Program senzorne stimulacije za komatozno stanje nakon ozljede mozga
(miris, okus, dodir, vid, zvuk)
1. primjeren smjestaj prema standardu jedinice za komatozno stanje
2. poticati pozornost i budnost
. okruZivanje poznatim stvarima
. poticanje svrsishodnog ponasanja
odrzavanje opsega pokreta zglobova
pronaci neki na¢in komuniciranja
. povecavati vrste i kvalitetu odgovora
. usko suradivati s obitelji glede dobivanja prethodnih osobnih podataka;
informiranje i poducavanje obitelji

|

- REHABILITACIISKA HOSPITALIZACIJA KCO

0N oW

- anamneza 1 fizikalni pregled prema EBIS preporuci, kategorizacija po Glasgow
koma skali (1), te prema razini kognitivnog funkcioniranja (Rancho razina)
(2)

- testiranje funkcionalnih sposobnosti (1.tj.): Barthel index, FIM (Functional
independent measures), te odredivanje funkcionalnih ciljeva

- neuropsiholosko testiranje

- neurofizioloska obrada

- konzilijarni pregled
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[

intenzivna medicinska rehabilitacija ]

podiZe se funkcionalna razina kognitivnih, fizickih i socijalnih mogucnosti bolesnika
usmjerava za reintegraciju u drustvo
prema individualnim potrebama ukljucuju se razliciti sadrZaji rehabilitacije;

rad na pojedinim sustavima
respiratorni sustav (vj. disanja, uéenje nove tehnike, drenazni polozaj, masaza,
respirator?, sprecavanje infekcija)
koza (prevencija dekubitusa)
zglobovi (polozaj za prevenciju kontraktura i skracenja miSiéa, vj. istezanja
misica, specijalni program za Saku).
kosti (uspostavljanje i odrZavanje u stojeéem i sjedeem stavu uz pomagala
ovisno o prirodi ozljede)
lije¢enje i postupak za EPI

- transfer

polozaj u krevetu - sprijeavanje kontraktura, sjedenje
postavljanje u kolica
uéenje prijelaza: krevet - kolica - krevet
ucenje hoda
reedukacija  grube i fine motorne aktivnosti (Bobath, Kabath, PNF, EMG
biofeedback itd.)
senzorna stimulacija
funkconalna elektriéna stimulacija
kognitivna rehabilitacija
vjezbe vizualnog i sluSnog prepoznavanja
razvoj sustava neverbalne komunikacije
rehabilitacija govora; postupak kod disfagije
udlage za ruku, nogu
ortoze i pomagala za aktivnosti dnevnog Zivota
trening mjehura i crijeva

. mjere protiv bolnog stanja

mjere glede spazma npr. medikamentno, fizikalno
muzikoterapija

uvjezbavanje aktivnosti dnevnog Zivota (upotrebe kuhinje i drugih sadriaja doma,
odlazak u trgovinu, poStu, banku i sl.)

program za modifikaciju ponaSanja

program prehrane

seksualnost (informacija, edukacija)

rekreacija i Sport

edukacija i podr§ka obitelji

drustvene aktivnosti

vokacijsko savjetovaliste, pre-vokacijska procjena
savjetovanje glede financija i osiguranja

usluge svecenika

SVEOBUHVATNO PRACENJE O ODRZAVANIE REHABILITACUE KCO

Odrzava se ranije dostignute funkcije i vraca ozlijedenog u prilagodenu Zivotnu sredinu ili
prijaSnji dom ovisno o funkcioniranju glede samozbrinjavanja i radne sposobnosti. Program
se¢ formira prema individualnim potrebama (dugotrajna fizicka nesposobnost, kognitivno
oStecenje, teSkoce s ponadanjem, osobni i emocijski problemi, nesamostalnost u aktivnostima
dnevnog Zivota psihijatrijski problemi).

Dnevna klinika ukljuc¢uje kognitivnu, motornu i socijalnu reedukacija, radom 2-3 sata dnevno,
3-5 puta tjedno.
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Prilozi:

1. "Glasgow Coma Scale”

bodovi
1. Otvaranje ociju: spontano 4
na govor 3
na bol 2
ne reagira 1
1. Motorni odgovor odgovara na naredbe 6
lokalizira bol 5
na bol reagira fleksijom-odmice 4
na bol reagira fleksijom-nepravilno 3
na bol reagira ekstenzijom 2
ne reagira 1
3. Verbalni odgovor konverzija-orjentiran u 3 dimenzije 5
konverzacija - konfuzan 4
razgovor - neprikladan 3
zvukovi - nerazumljivi 2
. . . ne reagira 1
Ukupan broj bodova:
I5 = normalno
13 - 15 = blaga ozljeda glave
9 - 12 = umjerena ozljeda glave
7 - 8 = teSka ozljeda glave
4 -6 = koma
3 = duboka koma ili moZdana smrt
2. Razine kognitivnog funkcioniranja - Rancho razina
I nema odgovora = ne reagira na nikakav poloZaj
II  opéenito reagiranje = ograni¢en, nekonzistentan, nesvrsishodan odgovor, &esto
samo na bol
IIT  lokalizirano reagiranje = svrsishodan odgovor; moze slijediti jednostavne
komande; moze se fokusirati na prezentirane objekte
IV konfuzan, agitiran = poviSeno stanje aktivnosti; konfuzija, dezorjentacija;
agresivno ponasanje; nesposoban za samozbrinjavanje; nije svjestan sadaSnjeg
stanja; agitacija se javlja zbog unutarnje konfuzije
V  konfuzan, neadekvatan, ne-agitiran: izgleda budan; odgovoran na komande;
rastresen; ne koncentrira se na zadatak; agitiran odgovor na vanjske polozaje;
verbalno neadekvatan; ne uéi nove informacije
VI  konfuzan = dobro orjentirano ponaSanje; moZze ponovo nauciti od prije
poznate vjeStine kao npr. aktivnosti dnevnog Zivota; ozbiljni problemi s
paméenjem; donekle shvacanje sebe i drugih
VII automatsko adekvatno = odgovarajuée ponaSanje nalik na robota, minimalno
konfuzan; otezano uvidanje stanja; zapocinje zadatak ali potrebna struktura;
slabo rasudivanje, rjeSavanje problema i planiranje aktivnosti >
VIII svrsishodan odgovarajuéi = budan, orjentiran; sjeCa se 1 povezuje prosle

dogadaje; uéi nove aktivnosti i moZe nastaviti bez nadzora; neovisan u Zivotu
vjeStinama i kod kuée; sposoban voziti auto; nedostatak u podnoSenju stresa;
prosudivanje; odrzano abstraktno razmi$ljanje; smanjena razina mnogih funkcija
u drustvu
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3. planiranje rehabilitacije prema ispadima osnovnih funkcija:

- vid

- sluh

- govor

- samostalno hranjenje
- higijena

- multidisciplinarni

-oblacenje

-hod

-kognitivne funkcije
-ponasanje

struénjaka koji se brine o ranjeniku i

odrediti voditelja tima (fizijatar ili neurolog). Pojedini stru¢njaci se
ukljuéuju u rehabilitaciju prema potrebi, na razli¢itim razinama oporavka

ranjenika:

NEUROKIRURG KIRURG

- kirursko zbrinjavanje- vrlo Ceste politraume

NEUROLOG

- neophodan ¢lan tima pri utvrdivanju stanja
kod primjena; obzirom na ispade eventualno i
voditelj tima - posttraumatska epilepsija- sub-
duralni hematom- ekstrapiramidni poremecéaji -
hidrocefalus

FIZIJATAR

- funkcionalna evaluacija, planiranje i vodenje
rehabilitacije

PSIHIJATAR
PSIHOLOG

- psiholoski su poremecaji Cesto glavni problem
kod svih ozljeda glave a osobito u ratnim
uvjetima-  ispadi  kognitivnih  funkcija i
poremecaji u  ponaSanju  te  nedostatak
motivacije bitno utjetu na sve ostale vidove
rehabilitacije 1 mogu biti uzrokom njenog
neuspjeha (posttraumatski stresni poremecaji)

ORTOPED

- ortopedska pomagala- operacija kontraktura i
heterotopnih osifikacija (kao zadnja alternativa)

UROLOG

- inkontinencija- infekcije

OKULIST

- direktne ozljede oka i ozljede duz vidnog
puta- ozljede mozdanih Zivaca koji inerviraju
oéne misice

OTORINOLARINGOLOG

- vrlo ceste ozljede mozdanih Zivaca i senzorni
ispadi; statoakustikus (do 70%), anosomija (do
20%), pareza facijalisa (centralna, periferna),
pareza mekog nepca, poremecaj govornih funk-
cija

INTERNISTI

- metabolicki poremecaji- pneumonije-  stres
ulkus- endokrini poremecaji (hipotalamus)

FIZIOTERAPEUT
RADNI TERAPEUT

postupci fizikalne medicine primjenjuju se vec
jedinici intenzivne njege te tijekom lijecenja
rehabilitacije

—

LOGOPED

smetnje gutanja, govora, komunikacije

SOCIJALNI RADNIK

- sluzba socijalne skrbi pocinje djelovati ve¢ u
ranim fazama rehabilitacije i mora biti
kontinuirana do trajnog rjeSavanja  sudbine
ranjenika (briga o pravima, kontakt s obitelji i
sa sluzbom socijalne skrbi u mjestu stanovanja,
stabeni status, radno mjesto)
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Algoritam rehabilitacije bolesnika
(OKM) i sli¢nim sindromima

s ozljedom kraljeini¢ne mozdine

Priredili: Ana Bobinac-Georgievski, Jelena Vrbos, Sanja Gabric

SVEOBUHVATNA AKUTNA SKRB
(unutar 4 tj. u prosjeku 2 tj.)
prehospitalno i kirurski odjel l

REHABILITACIISKA HOSPITALIZACIJA

interdisciplinarni timski pristu
u prosjeku traje za

individualno osmisljen

parapﬁtgije (3-6 mj.)

tetraplegije oko (6-12 mj.)

rogram spinalnog centra, najmanje 5 sati dnevno rada faze reha-
ilitacije prema stupnju osamostaljivanja za samozbrinjavanje:
maksimalna ovisnost (reedukcija)

nepotpuna samostalnost (adapta

cija)

osamostaljivanje (pocetna reintegracija)

|

SVEOBUHVATNO PRACENIE I

ODRZAVANIJE
nakon otpusta iz
cijeli Zivot

REHABILITACIJE
spinalnog centra,

kontrole 1 i 4 mj. nako notpusta, te dalje 1 x godi$nje

sustavno pracenje

— T

Povratak kuci

1. neovisan Zivot i rad

2. organizirani rehab. sadrzaji

- djelomi¢na pomo¢ kod kuce

- preteZzna ovisnost o pomodi druge
osobe l

Institucijska dugoroc¢na skrb
- nema odgovarajuceg doma ili obitelji
- preteZna ovisnost o pomoéi drugih

|

Dnevna klinika do
2 god. od ozljede
intenzivno, dalje

PP

Profesionalna
rehabilitacija

. ambulantno (EMG,

Specijalni pregledi
i terapija

Program za
neovisno Zivljenje i
povratak u drustvo
fiz. th. urolog i

sl.)

31




SVEOBUHVATNA AKUTNA SKRB OKM

|prva

pomoc¢ (prehospitalno)

prepoznavanje OKM,

prva stabilizacija kraljeZnice (prevencija dodatne ozljede),
odrZavanje perfuzije i oksigenacije za kraljeZnicnu mozdinu,
evakuacija hitnim putem do centra za spinalne ozljede

|

akutno hospitalna medic. dijagnostika i zbrinjavanje  algoritam Traumatoloske klinike

|

J intenzivna njega algoritam TraumatoloSke klinike

|

medicinska rehabilitacija (kirurSki odjel)

32

anamneza i fizikalni pregled uz mjerenje funkcionalnog stafusa |
kategorizacija OKM po Frankelu ( 1), prema visini ozljede ( 2), te
##

konzilijarni pregled (urolog itd.)

INTENZIVNA REHABILITACIJA

respiratorni  sustav  (vjezbe disanja, ucenje nove tehnike, drenaZni
polozaj, masaZza, respirator, sprijeCavanje infekcija)

mjchur (nakon 48 sati primjene intermitentne Kkateterizacije ako
postoji rezidualni urin i intenzivan trening mjehura ovisno o wvrsti
poremecaja)

crijeva (vjezba praznjenja crijeva uz supozitorij, klizmu ili digitalnu
stimulaciju)

koza (okretanje bolesnika svaka 3 sata, antidekubitalni madrac,
svvakih 15 minuta odizanje iz sjedeceg polozaja u kolicima,
izbjegavati pritisak na zone crvenila koZe, edukacija bolesnika na
promatranje koZe i o prevenciji dekubitusa)

zglobovi (polozaj za prevenciju kontraktura i skracenja miSica, vjezbe
i(:_s“tczanja miSic¢a; specijalni programi tenodeze za Saku kod teraplegije
6 - C7.

kosti (uspravljanje i odrzavanje u stojeéem stavu uz pomagala ovisno
o prirodi ozljede)

vegetativni  sustav  (ublaziti tendenciju  autonomnoj  dizrefleksiji
pravovremenim  praznjenjem mjehura, prevencijom dekubitusa i
izbjegavanjem S§tetnih  provokativnih  ¢imbenika, na pr. hladnoca,
toplina, psihicki stres)

cirkulacija  (antiedematozne mjere: limfodrenaza, polozaj, vjezbe,
postepena promjena poloZaja)

spinalna lezija (analgezija, medikamentna i TENS, mjere glede
spazma npr. medikamentno, fizikalno,

seksualnost (edukacija o novim putevima ostvarivanja)

v




REHABILITACIJISKA HOSPITALIZACIJA OKM

intezivna medicinska rehabilitacija —]

- anamneza i fizikalni pyegled uz mijerenje funkcionalnog statusa i kategorizacija
OKM po Frankelu (1), te prema visini ozljede ( 2), te ## - lestiranje
funkcionalnih sposobnosti (1. tj.): Barthel index, FIM (Functional independent
measures), te odredivanje funkcionalnih ciljeva prema visini ozljede (tablica 1)

- nastavak mjera rane rchabilitacije  (individualno indicirano 1  dozirano),
fizioterapeut, medicinska sestra

- vjestine neovisnog Zivota (radni terapeut)

odrZavanje higijene, kontrola sfinktera, okretanje u krevetu, prijelaz
kolica-kada, kolica-WC, potpuno samostalno obla¢enje, upotreba pomagala
i kolica.

aktivnosti u kuhinji, dnevnoj sobi, kupaonici

izrada sitnih pomagala za svakodnevnu upotrebu, npr. dodatak priboru za
jelo, rukavice za voznju kolica, korektivne udlage itd

izbor i nabava  pomagala  ukljucivii opskrbu  kolicima  (prema
individualnom planu timski usaglaSenom i provodenom)

auto-8kola

savladavanje prelaska kolica-auto, spremanja kolica, pranje

- timske sjednice i evaluacija (2x mjesecno 1li éesée po potrebi)

- rchabilitacijsko  savjetovaliSte  (psiholog, socijalni radnik, svecenik, te drugi pp,
individualno, grupno, obiteljski)

profesionalno savjetovaliste

psiholosko testiranje radi profesionalne orijentacije

planiranje otpusta

socijalni  radnik (socijalna zastita, zaStita na radu, struéna pomoé¢ u
odrStetnim  zahtjevima, novanim  problemima i osiguranja, ispitati
stambene uvjete, uvjete na poslu, u Skoli, glede gradevinskih prepreka i
pristupiti potrebnim adaptacijama kako bi se pripremili odgovarajuéi
uvjeti za reintegraciju u obitelji i drustvo

savjeli o spolnom Zivotu i braku

- profesionalna  orijentacija, ocjena tjelesnog oftecenja i preostalih  sposobnosti,
definiranje buducnosti (Skolovanje, prekvalifikacija, mirovina)

- Sport i rekreacija (kincziterapeut)

SVEOBUHVATNO PRACENJE I ODRZAVANJE REHABILITACIJE OKM

|[PROFESIONALNA REHABILITACIJA |

[PRACENJE |

kontrole | i 4 mj. nakon otpusta, te dalje Ix godiSnje sustavno pracenje koje
obuhvaca (##):
- anamncza 1 fizikalni pregled s posebnim osvriom na
status kraljeznice, kraljeznicne mozdine i mozga
funkcija GU. miSicno-kostanog, GI. vaskularnog 1 respiratornog sustava i
koze
nutricioni, psihosocijalni i vokacijski aspekt glede neovisnosti u Zivotu i
zdravih Zivotnih navika
- pregled urotrakta (RTG, cistometrija, cistoskopija)
- laboratorijski nalazi
KKS, SE, biokemijski testovi, urin, klirens kreatinina, kultura urina i
osjetljivost, volumen rezidualnog urina
- RTG odgovarajuceg djela kraljeznice
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MEDICINSKA REHABILITACIJA

- mobilnost, transfer, vjezbe istezanja miSica i kroz puni opseg pokreta,
provjera i vjezbe mobilnosti u kolicima, ili s pripadajuéim pomagalima,

- rekonstruktivni  zahvati na miSi¢ima i tetivama, rekonstrukcije na gornjim
ekstrem.

- aktivnosti dnevnog Zivota, adaptirani pribor, voZnja

- po potrebi obrada od strane socijalnog radnika, psihologa, rekreacijskog
terapeuta, ortopeda, neurologa, urologa, interniste itd.

Prilozi

1 A. kompletna,
B. inkompletna - sacuvan osjet
C. inkompletna - sa¢uvana
motorika ali nefunkcionalno
D. inkompletna - sacuvana motorika i

1. teraplegija

. paraplegija

. Sy conus medularis
. Sy caudae equinae

el = ]

funkcija
3. Visina ozijede (prema visini zadnjeg sacuvanog segmenta):
C1-C3 m.trapezius, mm. scaleni Th2-9 senzorna inervacija m. inercostales
C4 diafragma Th10-L2 m. iliopsoas
C5 m. biceps, m. bracialis, m. L3 m. quadriceps
brachiorad. L4 m. tibialis ant.
C6 m. ext.carpi rad. long et brevis L5 m. ext. hallucis long.
C7 m. triceps S1 m. gastrocnem, m. soleus
C8 m. lubricales, m. latis.dorsi S2-5 senzorna inervacija i sfinkter ani

Thl mm. interossei

Tablica 1: Funkcionalni ciljevi za bolesnike s OKM ovisno o visini ozljede
Visina ozljede

CILJ C4 Cs C6  C7 C8Tl T2-T12 LI-L3 L4-SI
samozbrinjavanje pri jelu 0 D D N N N N N
oblacenju 0 O O D/N N N N N
izgledu 0 o/b D D/N N N N N
mokrenju i stolici 0 0] O/D N N N N N
kupanju 0 ¢] D D N N N N
aktivnost u kolicima

elektronska N N N N N N N N
ruéni pogon 0 D D/N N N N N N
premjesStanje 0 (o] D N N N N N
pokretnost u krevetu 0 (@] D N N N N N
komunikacija

telefon D D N N N N N N
pisanje 0 o/D D D N N N N
tipkanje D D D D N N N N
pokretnost 0 0 0 0 0 (o] D D
ortoze ECU UEO UEO UEO 0 KAFO AFO AFO
prijevoz, putovanje

voZnja s ruénim komandama 0 O/D D N N N N N
vlak, avion 0 O O D/N N N N N
autobus 0 0 0 0 0 0 0 0

legenda: O=ne moZe izvesti O=ovisan, ali moZe uz pomoc, D=djelomiéna neovisnost uz
pomagala, N=puna neovisnost, AFO-aparat za glezanj i stopalo, ECU=enviromental control
unit, KAFO=koljeno- glezanj-stopalo ortoza, EUO=ortoza za gornje ekstremitete.

-
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Tablica 2. Rehabilitacijski tim

lije¢nik

pregledava bolesnika, redovito ocjenjuje njegovo stanje te odreduje i
nadgleda dijagnosticke pretrage, lijekove i drugu terapiju

primarna sestra

prihvaca  bolesnika, vodi ga na odjel i planira njegove dnevne
aktivnosti. Ona je veza izmedu bolesnika i svih drugih ¢lanova tima.

Pomaze svakodnevno pri njezi, uzimanju lijekova, te priprema
bolesnika za vikend kod kuée.
nastavna sestra podu¢ava bolesnika u anatomiji i fiziologiji ¢ovjeka, kao i o

lijeckovima koje uzima

klinicka sestra

pomaze lijeniku pri izvodenju testova i provodenuu terapije

fizioterapeut

pomaze bolesniku da $to brze postigne samostalnu pokretljivost na
svojim  nogama ili uz pomagala, s ciliem poboljSanja  funkcije
zglobova, miSica i Zivaca, sprecava poremacaje zgloba imobilizacije,
te provodi razne postupke fizioterapije.

respiratorni terapeut

poducava u poscbnim tehnikama disanja, pruZa terapiju kisikom i
aerosolom.

radni terapeut

pomaze bolesniku da postane Sto je viSe moguée neovisan u  aktiv-
nostima dnevnog Zzivota koristeéi svoje ruke. Provodi program radne
terapije  koji ukljuuje aktivnosti za  poboljSanje snage, spretnosti,
mobilnosti, koordinacije, koncentracije i razlicitih vjeStina za potrebe
dnevnog Zivota.

psiholog dijugnosticira i lijeci psiholoske i emocionalne probleme i utjede na
usvajanje  pozitivnog  stava  prema  buduéem  Zivotu  usprkos
opterecenju zhog bolesti ili ozljede.

socijalni  radnik/pravni | savjetuje bolesnika i njegovu obitelj o rjeSavanju financijskih i

savjetnik pravnih problema te pokreée i vodi postupak za osiguranje potrebne

opreme,  smjeStaja,  obrazovanja, ponovne terapije, adaptacije
prostora, uklanjanje barijera, pomoéi u kuéi, te za nabavu pomagala
i lijekova.

klinicki dijeteticar

prehranu  bolesnika  koji  imaju
ispraviu  prehranu, te o tome

utvrduje  stanje  uhranjenosti i
problema s probavom, preporuéa
poducava bolesnika i njegovu obitel].

rekreacijski terapeut

slobodnim  aktivnostima,
rekreacijske i Sportske
aktivnosti  unutar

vodi savjetovaliste, edukaciju i animaciju u
pomaze u usvajanju vjeStina za specificne
aktivnosti, te organizira individualne | grupne
rehabilitacijskog Centra kao i u Siroj zajednici

proteticar

za svakog pojedinog pacijenta  osmisljava i rukovodi izradom ili

nabavom specijalnih pomagala i opreme.

surdopedagog-logoped

odreduje ostecenje sluha, odabire sluSno pomagalo, provodi auditorni
trening, reedukaciju govora i educira u na¢inima komunikacije

svecenik

brine o duhovnom Zivotu i duhovnim potrebama rehabilitanta

savjetnik za seksualnu
problematiku

pruza savjete u spolnom Zivotu i braku

ostali  specijalisti i
struénjaci

konzultanti gotovo svih specijalnosti medicine, a i drugih struka
(npr. arhitekta, prometni inZenjer itd.)

dobrovoljei-laici

sudjeluju prema svojim moguénostima i kvalifikacijama




REHABILITACIJA OSOBA S AMPUTACIJOM UDOVA

Priredili: Prof. dr. sc. P. Diirrigl i Prim. dr. M. Jeli¢

Prva dva tjedna rehabilitacije nakon amputacijskog zahvata odvija se na
kirurSkom odjelu i sadrze:

- respiratorna fizioterapija

- vjezbe sjedenja u krevetu

- vjezbe leZanja na neamputiranoj strani

- sjedenje - kratko vrijeme

- trening balansa sjededi

- pocetak ustajanja i hodanja s hodalicom ili §takama

- potrbu$no lezanje

REHABILITACIJA OSOBA S NATKOLJENICNOM AMPUTACIIOM U
KLINICKOM ZAVODU ZA REHABILITACIJU 1 ORTOPEDSKA
POMAGALA, KBC ZAGREB

(primarna proteticka opskrba - rana proteticka opskrba-tre¢i do &etvrti
tledan nakon amputacije)

I tjedan

1. 0. pocetna bolnicka skrb pregled dokumentacije, pregled bolesnika,

procjena klinickog statusa, program rehabilitacije)

formiranje bataljka (bandaziranje)

kineziterapija bataljka (izometricne vjezbe)

prevencija kontraktura (poloZajne vjezbe)

ogéc kondicione vjezbe (sa otporom, za gornje eckstremitete, rameni

obruc¢ i kraljeZnicu) respiracijski trening

transfer kolica - krevet

transfer kolica - Stake

edukacija pacijenata o protezi

uCenje hoda sa Stakama (eventualna prilagodba Staka)

vjezbe koordinacije, balansa

0. tehnika padanja i stajanja sa Stakama

1. primjena eclektro i termo procedura po potrebi (najéeSée

clektrostimulacija muskulature)

1. 12. aplikacija Interim protezama (temporerne) ili pocetak definitivne
proteticke opskrbe

1. 13. stajanje s protezom u razboju

1. 14, mjerenja &plitudc pokreta, obujam natkoljenice manuelni misiéni
test, mjere bataljka, testovi opterecenja i drugo po potrebi)

1. 15. timska sjednica

1. 16. konzilijarni pregled po potrebi

1. 17. individualni rad s bolesnikom (savjetovanje, edukacija, psihoterapija
po potrebi)

II tjedan

2. 1. nastavak procedura pod 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 15, 1.6, 1.9, 1.10.,
1.11., 1.13., 1.15, 1.16., 1.17.
2. 2. pocetak Skole hodanja u razboju

LN

1
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1
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2. 3. vjezbe koordinacije, balansa s protezom _
2. 4. korekcija statike proteze i korekcija leziSta po potrebi

III tjedan

3. 1. nastavak procedura pod 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 111, 1.15, 116, 1.17,
2.3.

3. 2. hod s protezom u razboju: bocno, iskorak

IV tjedan

4. 1. nastavak procedura pod 1.1., 1.2, 1.3., 1.4, 1.11., 1L.15., 1.16., 1.17,
23, 24, 3.2

4. 2. hod s protezom izvan razboja: uz pridrzavanje uz razboj, sa
Stakama.

V_tjedan

5. 1. nastavak procedura pod 1.1., 1.2, 1.3, 1.4, L.11, 1.15, 1.16, 1.17,
24, 4.2

5. 2. intenzivna kineziterapija s opterecenjem

5. 3. hod s protezom uz protekciju $taka u dvorani za hodanje

5. 4. samostalno namjeStanje proteze

VI tjedan

6. 1. nastavak procedura pod 1.1, 1.2, 13, 1.4. 115, 1.16, 1.17, 24,
52, 53, 54.

6. 2. testiranje hoda na pokretnom sagu

6. 3. hod preko prepreka: stube, nagib, ljestve ‘

VII_tjedan

7. 1. nastavak procedura pod 1.1., 1.2., 1.3, 1.4, 1.15, 1.16.,, 1.17., 2.3,
5.2, 5.3, 54, 63.

7. 2. hod u slobodnom prostoru (dvoriste)

7. 3. definitivna obrada proteze

7. 4. ucenje padanja s protezom, skupljanje predmeta s tla

VIII tjedan

8. 1. nastavak procedura pod 1.1, 1.2, 1.3, 1.4. 1.15, 1.16., 1.17., 2.4,
5.2, 53, 54, 62, 63., 7.2, 74.

8. 2. invalidski Sport s protezom

8. 3. edukacija

8. 4. procjena funkcionalnosti hoda s protezom prije otpusta (kontrolna
mjerenja kao kod 1.14., zatim: testiranje na pokretnom sagu kao
pod 6.2, te statokinezioterapija na platformi s kompjutorskom
analizom)

NAPOMENA:

Rehabilitacija osoba s amputacijom obje natkoljenice ili egzartikulacije kuka tece
prema gornjem programu, uz stanovite modifikacije u odnosu na dob i pratece
bolesti ili ozljede, te:

a) intenzivniju kineziterapiju

b) produzenu 3kolu hodanja
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REHABILITACIJA OSOBA S POTKOLJENICNOM AMPUTACIJOM

Prva dva tjedan rehabilitacije odvijaju se na kirurskom odjelu i istovjetni
Su opisu s prve stranice.

REHABILITACIJA OSOBA S POTKOLJENICNOM AMPUTACIJOM U
KLINICKOM ZAVODU ZA REHABILITACIJU I ORTOPEDSKA
POMAGALA, KBC ZAGREB.

(primarna i rana proteticka opskrba-tre¢i i Cetvrti tjedan nakon amputacije)

[ tjedan

1. 0.

© PN Bw e

_
S

1. 11.
1. 12.

1. 13.
1. 14,
1. 15.

pocetna bolnicka skrb (pregled doumentacije, pregled bolesnika,
procjena klinickog statusa, program rehabilitacije)

formiranje bataljka (bandaZiranje)

kineziterapija bataljka (izometricke vjezbe, PNF- proprioceptivna
neuromuskularna facilitacija)

prevencija kontrakture (polozajne vjezbe)

op¢e kondicione vjezbe (vjezbe sa otporom, za gornje udove,
rameni obru¢ i kraljesnicu)

respiracijski trening

transfer krevet - Staka

vjezbe koordinacije, balansa .
ucenje sjedenja, ustajanja, tchnika padanja i ustajanja sa S$takama,
eventualna prilagodba §taka

primjena elektro i termo procedura po potrebi (najéeiée
elektrostimulacija muskulature)

aplikacija Interim (temporerne) proteze ili pocetak definitivne
proteticke opskrbe

stajanje s protezom u razboju

mjerenja (amplitude pokreta, bataljka, manuelni misiéni test, testovi
opterecenja i drugo po potrebi)

timska sjednica

konzilijarni pregled po potrebi

individualni rad s bolesnikom (savjetovanje, edukacija, psihoterapija
po potrebi)

II_tjedan

1.

TSI SIS
D

3. 1L
3. 2.
3. 3.
3. 4
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nastavak procedura pod 1.1, 1.2, 13. 1.4, 1.5, 1.7, 1.13., 1.14,
1.15.

pocetak Skole hodanja u razboju (bocno, iskorak)

viezbe koordinacije i balansa s protezom

hod sa jednom Stakom uz razboj

korekcije statike proteze i statike po potrebi

dan

III._tje

nastavak procedura pod 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.13, 1.14, 1.15, 2.3, 2.5.
3.2. hod s protezom i Stakama izvan razboja

hod s protezom i §takama preko prepreka

pocetak hoda s jednom Stakom u slobodnom prostoru



IV tjedan

1. nastavak procedura pod 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.13., 1.14, 1.15, 2.5.,
3.2, 33, 34.

hod bez staka na krade staze

definitivna obrada proteze

invalidski Sport s protezom

e
o Lo

. edukacija
6. procjena funkcionalnosti hoda s protezom prije otpusta: konrolna
mjerenja  kao pod  1.12., testiranje na okretnom  sagu,

statokineziterapija platformi sa kompjutorskom analizom
NAPOMENA:
Rehabilitacija osoba s amputacijom obje potkoljenice i obostranom amputacijom u razini
stopala tefe prema gornjem programu, uz:
a) intenzivniju kineziterapiju
b) produZenu $kolu hodanja

GORNIJI UDOVI

APLIKACIJA PROTEZE ZA GORNJE UDOVE I REHABILITACIJA

I. 0. pocetna bolnicka skrb (pregled dokumentacije, pregled bolesnika,

procjena Klinickog statusa, program rchabilitacije)

bandaziranje bataljka

individualna kineziterapija

opée kondicione vjezbe

mjerenja (amplituda pokreta, menuelni miSiéni test, mjere bataljka,

cventualna elektrodijagnostika obrada za mioclektronsku protezu)

aplikacija proteze

trening upotrebe proteze za samozbrinjavanje i ostale svakodnevne

aktivnosti

invalidski $port

timska sjednica

9. konzilijarni pregled po potrebi

10. individualni rad s bolesnikom (savjetovanje, edukacija, psihoterapija
po potrebi)

NAPOMENA:

Ova  rehabilitacija  moZe  biti  obavljena i ambulantno. Trajanje hospitalizacije kao i

ambulantne opskrbe je izrazito individualno i ovisi o razini amputacije i vrsti proteticke

opskrbe.

PN 0w AL

——

REHABILITACIISKI TIM

Lije¢nik, medicinska sestra, fizioterapeut, ortopedski tchnicar, socijalni
radnik, psihoterapeut (po potrebi i drugi profili).

ISHOD REHABILITACIIE

a) hodanje s protezom - odli¢an ishod rehabilitacije B

b) hodanje sa protezom uz upotrebu Staka - dobar ishod rehabilitacije

¢) kretanje uz pomo¢ invalidskih kolica - najnizi stupanj rehabilitacije
NAPOMENA:

Za ponovljene proteticke opskrbe uz kraéi program medicinske rehabilitacije predvidena je
hospitalizacija u trajanju prosjeéno 7 do 14 dana, ovisno o razini amputacije 1 protetickoj
opskrbi. U pravilu se to odnosi na kompliciranu proteticku opskrbu ili obostrane
amputacije.
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Tijekom rehabilitacije osoba s amputacijom udova, primjenjujemo
slijedeée usluge:

1. DIJAGNOSTIKA SIFRA
- Mijerenje amplitude pokreta 13622
- Dinamometrija 13624
- Kompletan misiéni test 12052
- Djelomi¢an miiéni test 12053
- Mjerenje duZine udova 13610
- Testiranje hoda 17520
- Test motorickih funkcija 17540
- Statokineziometrija s kompjutorskom analizom 12391

- Analiza hoda na pokretnoj stazi

2. FIZIKALNA TERAPIJA

- Elektroterapija

- Hidroterapija

- Ostala terapija (masaza, parafinski oblozi, krioterapija, limfna drenaza,
istezanje kraljesnice)

3. KINEZITERAPIJA

- Grupna kineziterapija (opée kondicione vjezbe) - 94501
- Individualna kineziterapija 04552
- Mobilizacija zglobova 94640
- Neuromuskularna fascilitacija kompletna 94301
- Neuromuskularna fascilitacija djelomicna 94302
- Trening koordinacije i ravnoteZe 94320
- Respiracijski trening 94720

4. PROGRAM PREMA AMPUTACIII:
a) Natkoljena

- Bandaziranje bataljka (svakodnevno) 93320
- Prilagodba §take (1x) 04420
- Trening upotrebe invalidskih kolica (5x) 94403
- Trening hoda s protezom 94401
- Trening hoda preko zapreka (stepenice i sl. a prema 94430
fizioterapeutskoj listi) (7x)
- Ucenje padanja i ustajanja s protezom (7x) 94460
- NamjeStanje natkoljeni¢ne proteze 85652

- Invalidski sport s protezom
b) Potkoljena

- Bandaziranje bataljka (svakodnevno) 93320
- Prilagodba 3taka (1x) 94420
- Trening hoda s protezom 94401
- Trening hoda preko zapreka (prema listi) 7x 94430
- Ucenje padanja i ustajanja s protezom 7x 94460
- NamjesStanje potkoljeniéne proteze 85651

- Invalidski Sport s protezom

40



¢) Gornji ckstremiteti

- Bandaziranje bataljka (svakodnevno) 93320

- Trening upotrebe proteze za gornji ud (prema 94402
fizioterapeutskoj listi)

- Invalidski Sport

MEDICINSKA REHABILITACIJA U PRIMARNOJ PROTETICKOJ OPSKRBIU
SEKUNDARNOJ PROTETICKOJ OPSKRBI

MEDICINSKA REHABILITACIJA U PRIMARNOJ PROTETICKOJ OPSKRBI ——»
USEKUNDARNOJ PROTETICKOJ OPSKRBI =~ — — —p

CENTAR ZA
PROFESIONALNU,
REHABILITACUU

- AMOULANTNA
— PROTETIKA

¥

ZAVOD ZA FIZIKALNA TERAFIJA]
REHABILITACIU I KUCA ILI DOM NJEGE I REHABILITACIJA |
PE—— ORTOPEDSKA RENABILITACIJSKI 1SHOD REHABILITACHE (o potrebl) |
KIRURGIJA POMAGALA CENTAR 1 8} STARI POSAD - a) kuéna
ORTOFEDIIAJ (STACIONARNA REGIONALNI) b) NOVI POSAO ) ambulantng
PROTETICKA T €} MIROVINA ) sinclonarna
OPSKRIA) T T (1jetilifte-toplice)
AMBULANTNA
PROTETIKA U
ZAYODU
1 faza il faza 11 faza IV Faza
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Algoritam rehabilitacije bolesnika s ozljedom Sake

Priredili: A. Bobinac-Georgicevski i S. Gabrié

Ozljeda Sake

anamneza, fizikalni pregled, RTG

/\

otvorena rana zatvorena rana

tetanus profilaksa /

vista ozljede

. laceracije i manje rane - obrada rane
. ckstenzorne tetive - op. ambulantno - longeta 3 tj.
. luksacija - repozicija, ev. op. - longeta 3 tj.
. fraktura: .
a) s pomakom - operacija, repozicija ambulantno ili hospitalno -
longeta 1 tj., gips 4-6 tj.
b) bez pomaka - longeta 1 tj., gips 4-6 tj.
5. konkvasacije - op. zahvat
6. fleksorne tetive - op., imobilizacija (6 tj.) - rana funkcionalna
rehabilitacija l

AMBULANTNA FIZIKALNA TERAPIJA (2.6.)
(sve dok postoji mogucnost oporavka, stanje definitivno ako nakon 14
dana terapije nema poboljSanja funkcije)
individualna kineziterapija
clektroterapija, krioterapija, UZV, laser, magnetoterapija
hidroterapija
radna terapija: svakodnevne aktivnosti: bazi¢ne i napredne

L —

KONZILIJARNI PREGLED
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REHABILITACIJA CEREBRALNE PARALIZE

Priredila: A. Hlaca-Miklousié

UvOoD

Sukladno sa zakonitoS¢u neurologije razvojne dobi rehabilitacijski
postupci moraju biti dobno specificni. To vrijedi 1 za dje¢ju populaciju s
poremecajima neuroloSkog razvoja nastalog radnim oStecenjem mozga - u
trudnodi, porodaju ili ranom dojenackom dobu, a neovisno o etiologiji.
Rezultati  rehabilitacijskog  lijeenja  ovisit ¢e o  bioloskom potencijalu
srediSnjeg Ziv€anog sustava, tzv. plastiCnosti mozga. Za motori¢ku funkciju
je poznato da bioloski potencijal "oporavka" naglo opada pri kraju prve
godine zivota. Ta je spoznaja bitna pri planiranju zdravstvene skrbi za
djecju populaciju s poremeéajem neurolo$kog razvoja jer valia razlu¢iti dob
djetcta u kojoj se ukljucujc u rchabilitaciju. Pri ranom ukljuéivanju
(idealno od 0 do 4 mjeseca zivota) moguée je invalidnost sprijeciti i(ili
znatno ublaziti, dok je pri kasnom ukljucivanju (iza 12. mjeseci Zivota)
invalidnost ve¢ nastupila pa su rezultati lijeCenja usmjereni na sprecavanje
komplikacija.

Iz sveukupne neuroloske patologije djedje dobi potrebu za ranom
razvojnom  rchabilitacijom zdravstvenom skrbi a radi poremecaja u
senzomotornom razvoju imat dée:

- perinatalno oSteena djeca (zatrazeno u Naslovu):
a) neurorizicna djeca
b) cerebralno paralizirana djeca

- kraniocerebralna, postnatalno traumatizirana djeca

- djeca s urodenim rascjepom neuralne cijevi - djeca s naruSenim
senzomotorickim razvojem uvjetovanim kromozomskim, metabolickim i dr.
poremecajima

- djeca s neuromiSicnim bolestima.

PRINCIP RADA

U bilo kojoj struci, pa tako i rchabilitaciji valja se pridrzavati

dogovorenih kriterija rada.

U rehabilitaciji razvojne dobi kriteriji su:

- rano otkrivanje odstupanja u ncuromotorickom razvoju (idealno do
kraja drugog trimenona),

- rana_habilitacija, primjenom neurorazvojnih tehnika (Bobath, Vojta),

- multispecijalisticka obrada (fizijatar razvojne dobi, neuropedijatar,
oftalmolog, ORL, ortoped, psiholog pp. i drugi specijalisti
(geneticar, neurokirurg), te longitudinalno pracenje i procjenjivanje
ncuroloskog razvoja motorickog, senzornog, socijalizacije, ponaSanja
itd.),

- multidisciplinarni timski rad (fizijatar razvojne dobi, neuropedijatar,
fizioterapeut, radni terapeut, logoped, medicinska sestra, psiholog,
socijalni  radnik), koji omogucuje jedinstvenost u provodenju
rehabilitacijskog plana sacinjenog prema individualnim potrebama
pojedinog djeteta, ,

- edukacija roditelja i ukljucivanje obitelji u proces osposobljavanja,
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- struno-znanstveni  rad, statisticka obrada, vodenje registra
neurorizicne djece,

- edukacija kadrova,

- suradnja s ostalim razinama zdravstvene zaStite te prosvjetnim i
socijalnim institucijama.

PROGRAM ZDRAVSTVENE ZASTITE

Program zdravstvene skrbi pruza se i stacionarno (stalni, dnevni i
majka-dijete stacionar) i poliklini¢ki (kontinuirano ili intermitentno).

1. Djeca od 0 - 6 godina s povoljnim neuromotori¢kim ishodom.

Program rehabilitacijskih usluga za dojence s poremecajima senzo-
motori¢kog razvoja prikazan je na Semi A.

U djece s rano zapocetom rehabilitacijom ocekuje se normalizacija
neuromotoricke funkcije u 70-80% slu¢ajeva. Kad dijete prohoda (u
vremenu od 12 do 24 mjeseca Zivota) zavrSava program medicinske
razvojne gimnastike, ali se nastavlja s intermitentnim multispecijalistickim
pracenjem djeteta i  procjenjivanjem  daljnjeg  neuroloskog  razvoja.
Longnudmd]mm pracenjem procjenjuje  s¢ cjelokupni neurolo$ki razvoj
djeteta pri ¢emu valja otkriti simptome minimalne cerebralne dlsfunkm]c
(MCD). U 10- ]5% neurorizicne djece u dobi izmedu 3-5. godine Zivota
ofejujemo "minor" znakove neuroloskog odstupanja: blaze poremeéaje u
razvoju govora, perceptivne razvojne poteSkoce, motoricku nespretnost ili
hiperkinezu, poremecaje ponaSanja, patoloSke EEG-e i/ili epilepsiju (17%
prema naSim pokazateljima).

Premda se radi o skupini "malih nedostataka" valja ih obuhvatiti
rchabilitacijskim  postupcima da bismo prevenirali brojne poteskoée i
neuspje$nost u Skolskoj dobi. Koli¢ina usluga prikazana je na Semi B.

A. Kolic¢ina usluga do "normalizacije" neuromotorike (po djetetu)

Fizijatrijski pregled: 8 x godisnje

Neuropedijatrijski pregled: 6 x godiSnje

EEG: 2 x godisnje

UZ (ne radi se u Zavodu): 3 x godiSnje Oftalmoloski pregled: 2 x
godidnje

Ortopedski pregled: 2 x godi$nje

Logopedski pregled: 1x godisnje (oko godine dana) - 12. mjeseci Zivota
Psihologijski pregled: 1 x godiSnje (oko godine dana)

Medicinska gimnastika: 65 - 70 usluga godisnje 25% djece 2x tjedno,
75% djece 1x tjedno

Radna terapija: 65 - 70 usluga godisnje (od 8. mj. Zivota djeteta Ix
tjedno)

Socijalni radnik: 1 x godisnje

x Intermitentno pruzanje medicinske gimnastike znaci 7-14-dnevni rad s
pauzama od cca 2 mjeseca.
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B. Koli¢ina usluga tijekom pracenja i utvrdivanja MCdD-a

Za pracenje i Za lijecenje (MCD)
otkrivanje
Fizijatrijski pregled do 3 g. 2 x godiénje
3 -6 g 1-1,5 x godisnje
Neuropedijatrijski pregled 1-2 x godiSnje 4 x godisnje (cpilepsija)
EEG 2 x godi$nje 4 x godiSnje (epilepsija)
Oftalmoloski pregled I x godisnje 2 x godidnje (naocale)
Ortopedski pregled 1 x godisnje
Psihologijski pregled 2 x godisnje u 25% djece psihoterapija 1 x
tjedno
Logoped pregled  do 3 god. 2 x godiinje za 25% djece LT defektoloski
3-6 god. I x godisnje program 1 x tjedno
MG sporadicka, kreativna
gimnastika
Radna terapija za 30% djece RT 2-3 x tjedno
Sociijalni radnik za 25% djece 1 x godisnje

2. Djeca od 0-6 godine s trajnim motori¢kim poremeéajima.

Funkcionalna ometenost varira od nepokretnosti do otezanog kretanja
uz vlastito pridrzavanje za okolne premete. To je skupina djece koja se
teSko integrira medu svoje vr$njake zato §to su nepokretna, zato §to su
njihovi  motoricki  obrasci  siromasni  (stereotipni), a  sposobnost
prilagodavanju (varijabilnost obrazaca) zahtjevima svakodnevnih Zivotnih
potreba  (koriStenje pribora za jelo, samostalnost u higijeni, itd.) je
oskudna ili nedostaje.

U naSem je predskolskom stacionaru 70% djece nepokretno, tesko
pokretnih 10%, pokretnih 20%, inkontinentnih 85%. Pomo¢ pri hranjenju
treba_60%, oblaCenju treba 90%. Pored motorickih poremeéaja, epilepsiju
ima 35%, govorne i defektoloske poremecaje ima 60% djece, smetnje vida
30%, smetnje ponaSanja 50% te smetnje sluSanja 1% djece.
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Koli¢ina usluga za motoricki hendikepiranu djecu od 0-6 godina:

Za pracenje Za lijecenje
Fizijatrijski 0-3 god. 3- 6-8 x godiSnje 6-8 x
pregled 6 god. godisnje
Neuropedijatrijski pregled  2-3 x godisnje 4-6 x godiSnje (epilepsija)
EEG 2 x godi$nje - 4 x godisnje
Oftalmoloski pregled 1 x godisnje 2 x godi$nje (naocale)
Ortopedski pregled 1 x godiSnje 2-3 x godiSnje (op. zahvat
u 1.2% djece)
ORL I x godiinje
Psihologijski pregled I x godisnje . za  25%  djece  psiho
terapija | x tjedno
Logopedski pregled 1-2 x godi$nje za 60% djece LT +
nepokretni pokretni defektoloski  rad  2-3  x

tjedno
MG nepokretni pokretni 5 x tjedno 5 x tjedno 2-3
polupokretni biofeedbeck X tjedno za 10-15% djece

5 x tjedno
RT nepokretni 5 x tjedno 5 x tjedno 5
polupokretni pokretni  x tjedno5 x tjedno
grupa play th.
Socijalni radnik 2 x godisnje

3. Djeca od 7-15 godina motoricki hendikepirana

U Skolskoj dobi, uz preduvjet da je djete rehabilitacijski pri-
premljeno za Skolovanje, valja odrzavati postignute funkcije. Ukoliko se
dijete tek u Skolskoj dobi prvi puta susreée s rehabilitacijom (uapusteni
bolesnici) bit ée potrebno korigirati planirane koli¢ine usluga. U toj dobi
cili rehabilitacije je da sprije¢i nastanak kontraktura i/ili deformiteta, te da
se raznim ortopedskim i ortotickim pomagalima pa i ortopedskim
operativnim zahvatima postignuta funkcija maksimalno iskoristi za samostal-
nost u dnevnim aktivnostim ai konsekutivnu integraciju u zdravu sredinu.

U skupini naSih bolesnika $kolske dobi nalazimo: epokretnost u
60%, polupokretnost u 10%, pokretnost u 30%. Inkontinentno je 15- 20%
djece. Pomo¢ pri hranjenju treba 80% djece, a pri oblaéenju 30%.
Epilepsiju ima 35-40% djece. U 40% nalazimo govorne i defektoloske
poremecaje, smetnje vida u 30%, smetnje sluSanja 0,5%, te smetnje
ponasanja u 90% djece.
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Koli¢ina usluga za hendikepirano dijete $kolske dobi.

Za praéenje

Za lijecenje

Fizijatrijski pregled

Neuropedijatrijski pregled

EEG

Oftalmoloski pregled

Ortopedski pregled

ORL

Psihologijski pregled

Mg nepokretni
polupokretni
pokretni
biofeedback

RT nepokretni
polupokretni
pokretni

LT

Socijalni radnik

2-3 x godisnje

1-2 x godi$nje

I x godisnje

1 x godisnje

1 x godisnje

2 x godi$nje

2 x godidnje

2 x godiSnje

6-8 x godiinje

4-6 x godi$nje (epilepsija)

4 x godiinje

2-3 x godiSnje (naocale

2-3 x godisnje (op. zahvat za

1-29% djece)

za 15% djece
2 x tjedno

X tjedno
X tjedno
X tjedno
X tjedno
X tjedno
4 x tjedno
x tjedno

za 40% djece
rad 3 x tjedno

psihoterapija

LT + def.
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4. Kapaciteti i prosjec¢no trajanje lije¢enja

A. Majka-dijete stacionar

Namijenjen je djeci od 0-36 mjeseci Cije je stalno prebivaliste izvan
grada Zagreba pa sc poliklinicki na¢in rada ne moze provoditi. Prosje¢no
trajanje boravka majke i djeteta iznosi 14 dana. Isti se ponavljaju do 6
puta godiSnje jer je period od 2 mjeseca vrijeme, u kojem se ocekuje
poboljsanje i namece potrcba za izmjenom rchabilitacijskog programa.
[znimno za teSko hendikepiranu djecu, stariju od 3 godine koja u blizini
mjseta boravka nemaju organiziranu rehabilitaciju trebalo bi predvidjeti
jedanput  godiSnje  boravak u majka-dijete stacionaru radi odrzavanja
postojecih funkcija.

Broj kreveta je 20 za dijete i 20 za majku.

Troskovi za majku su edukacija te smjeStaj s prehranom.

B. Stacionar za predskolski uzrast

Multihendikepiranost ove populacije i procentualna zastupljenost
oStecenja po sustavima veé su navedena.

Gdje god je to moguce zagovaramo rad u dnevnom stacionaru zbog
prednosti d oSteceno dijete zivi s obitelji. U predskolskoj dobi jos je
moguce  individualno  prilagodenu  mulitispecijalistickim  rehabilitacijskim
programom ublaziti mnoga oStedenja, zbog ¢ega djclatnost rada mora biti
u domeni zdravstva a ne odgojno- obrazovnih institucija. Poliklini¢kim
pruzanjem zdravstvenih usjuga hendikepirano (zagrebacko predskolsko dijete
ne sticc osjecaj za skupinu i ne razvija obrasce ponaSanja u grupi tako
ncophodnih u kasnijem Zivotu.

Trajanje boravka u stalnom dnevnom stacionaru predvida se na 60
dana s ponavljanjem 2-3 puta godiSnje (CeSce ako se planiraju ortopedski
operativni  zahvati, titra medikamentna terapija i dr.). Prije otpusta,
roditelju treba prikazati program rada, demonstrirati 1 poduciti ga u
tehnici rada kojim ¢e se postiéi  da rehabilitacijski program  tece
kontinuirano dalje.

Kapacitet predskolskog odjela je do 45 djece (momentalno je u
dnevnom stacionaru 11 djece a u stalnom 22 djece).

Kapacitct  predskolskog odjela je do 45 djece (momentalno je u
dnevnom stacionaru 11 djece a u stalnom 22 djece).

Za djecu na dnevnom stacionaru (zagrebacki osiguranici) usluge
rchabilitacije i multispecijalisticke obrade naplacuju se iz poliklinike. Prijevo
djece, smjestaj i prehrana te usluge medicinske sestre nisu  financijski
rjeseni.

C. Stacionar za Skolski uzrast

U ovoj je zivotnoj dobi odgojno-obrazovni rad dominantan, ali
multiplo  osteenje  SZS-a, osobito motoricka (nepokretnost), iziskujeu
pruzanje zdravstvenih usluga. Kao i kod predskolskog uzrasta isticemo
potrebu  djelolvanje  dnevnog stacionara. Duzina lijeenja planira se u
trajanju Skolske godine. Kapacitet se kreée do 100 djece (sada boravi u
dnevnom stacionaru 48 djece, a u stalnom 50 djece). Rehabilitacijske
usluge i multispecijalisticku  obradu za djecu u dnevnom stacionaru
obracunavaju se poliklini¢ki, dok troSkove smjestaja i prehrane snosi MIO.
Nije dogovoreno tko snosi troskove medicinske sestre.
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5. Registar neurorizi¢nog djeteta

Registar je uveden sa ciliem ranog otkrivanja i upuéivanja dojencadi
u rehabilitaciju u optimalnoj Zivotnoj dobi. Podatke koje crpimo iz registra
indikator su za procjenu funkcioniranja zdravstvene skrbi kao i uspjesnosti
rchabilitacije.  Konacno njegova najveéa vrijednost su vlastiti statisticki
podaci koje mozemo koristiti pri planiranju kako zdravstvenih tako i
drugih sluZzbi koje zbrinjavaju invalidne osobe. Tehnologija rada registra
prikazana je Sematski (u prilogu). Na temelju vlastitih podataka dobivenih
iz registra, proizlazi da je 10% novorodene djece svrstano u  skupinu
neurorizinih. Ishod neuroloskih funkcija po navrSenoj prvoj godini Zivota
prikazan je na tablici 1. Podatak da je 4,3% djece cerebralno paralizirano,
od kojih su 1,3% rodeni na termin, a 3% prije termina, sukladan je s
rezultatima slovenskog i rijeckog registra i znak je pravilne trijaze, a ne
rehabilitacijski ~ neuspjeh. ~ Medusobnim  usporedivanjem i  analizom
neurorizicnih ¢imbenika u skupinama evidentiranih prije i u vrijeme rata
upozorava na statisticki signifikantni porast broja prematurno rodene djece
Sto opravdava potrebu daljenjeg vodenja registra, ranog otkrivanja i
rchablitacijskog  djelovanja sa cijeljem smanjivanja i ublazavanja invalidnosti
(Tablica 2.).

6. Normativi "Plave knjige" za stacionar

U pocetnoj i daljnjoj bolnickoj uobicajenoj zdravstvenoj skrbi uz
navedene postupke u Siframa 1110(0) i 1140(0) treba za rehabilitacijsku
struku predvidjeti vrijeme za timsku sintezu. Za cerebralno paraliziranu
djece multispecijalisticki tim sacinjavaju: fizijatar, neuropedijatar, ortoped,
riede oftalmolog i ORL, zatim, psiholog, fizioterapeut, radni i logo
terapeut, tc medicinska sestra. Vrijeme potrebno po djetetu je 90 minuta
1-2 x u vrijeme hospitalizacije.

Prijedlozi iz Plave knjige pod Siframa 11115 i 11415 bili su realni,
ali je 7.VII 1993. g. doslo do izmjena kako slijedi:

Poéetna _obrada Lije¢nik VSSs- SSS- Bodovi
minute: specijalist medicinska medicinska

sestra sestra
Plava knjiga 11115 20 7 82 17,23
N.N. 65/93.11301 12 7 82 14,95
Daljnja_obrada
minute
Plava knjigall415 12 7 82 14,95
N.N. 65/93.11431 7 - 25 5,25

Primjenom ovih normativa proizlazi da 100 nepokretne djece u 24
sata koristi: 3 lijecnika (raznih specijalinosti) 0,06 vise medicinske sestre i
9 srednjih medicinskih sestara.
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Algoritam rchabilitacije bolesnika s kroni¢nim bolnim stanjem

Priredile: A. Bobinac-Gieorgievski, J. Vrbos 1 S. Gabri¢

[ bolno stanje duze od 6 mj.

|

v

I kroni¢éno bolno stanje?*

anamneza, fizikalni pregled i fizijatrijska evaluacija: (opseg pokreta,
miSi¢ni test, drzanje i pokretljivost, poloZaj pri radu i postralno

opterecenje)
uvid u postojecu medicinsku dokumentaciju (lab. nalazi, RTG,
EMG itd)
+/-
| potrcbna dodatna dg. obrada? |

DA <+ T NE

RTG, EMG, lab.
termografija, UZV, CT, MR
denzitometrija, blokada Zivca?
+/-
x )
DIJAGNOZA 1 ODGOVARAJUCA TERAPIJA
prema izboru boli (kost, disk, zglob, misi¢, meko tkivo,
zivac, autonomna dizrefleksija
medikamentozna th, fizioterapija akupunktura, ecrgote-
rapija, edukacija

— rezultat —

p{izin'van negativan

kontrole svakih 6 mj. l

REHABILITACIJA KRONICNOG BOLNOG STANJA

- interdisciplinarni  timski pristup (lijecnik, psiholog,
radni terapeut, fiz.terapeut, sestra, soc.radnik).

- sveobuhvatna evaluacija, psiholoska (**),
socioekonomska, faktori okoline, aktivnosti dnevnog
Zivota, procjena onesposobljenosti  (COOP/WONCA
test)

- 4-6 tj. u malim grupama (6-8 bolesnika)

- edukacija, motivacija, kineziterapija, radna terapija,
autogeni trening, hipnoza, antidepresiva, akupunktura,
TENS, EMG biofeedback

*Kroni¢no bolno stanje (prema Williams i Spitzer, J Nerv Ment Dis 1982): 1.
preokupacija jakim bolom u trajanju duze od 6 mj.; 2. nekonzistentnost bolnih
simptoma, koji ne odgovaraju anatomskoj distribuciji Zivaca; 3. fiz. pregledom ne
mogu se objasniti mehanizmi bola, a ako i da, ja¢ina ne odgovara nalazu; 4. bol
nije uzrokovana somatizacijom niti jacom depresijom

**MMPI  (Minnesota Multiphasic Screening Inventory), uvid u ponadanje glede
bolesti (pain behavior)
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Dijagnosticki i rehabilitacijski algoritam za reumatoidni artritis

Priredio: B. Curkovi¢

1. Dijagnosticki algoritam
I.1. ocjena funkcionalnog statusa
a. mjerenje opscga pokreta
b. mjerenje miSicne snage (stisak Sake, manualni misicéni
clektrodinamometrija)
¢. procjena boli (vizualna analogna skala, verbalna skala)
d. ocjena nesposobnosti (HAQ)

!‘d

Rehabilitacijski algoritam

2.1. analgezija
a. kriomasaza
b. vlazna toplina
¢. niskofrekventna elektroterapija (TENS)
2.2. otuvanje opsega pokreta
a. medicinske vjezbe
b. udlage
2.3. vjezbe snaZenja
a. izometricke
b. izotonicke
2.4. vijezbe opceg kondicioniranja
a. aerobne vjezbe
b. rekreacijske vjezbe
25 radna terapija
osposobljavanje Sake
. ortoze i pomagala za hod
aktivnosti svakodnevnog zivota
. adaptacije u kucanstvu
. konzervacija energije
2.6. programi nakon operativnih zahvata
a. totalna endoproteza kuka
b. endoproteza koljena
c. sinovijektomija
d. zahvati na tetivama
2.7. edukacija bolesnika 1 obitelji

coos

[«

test,



Dijagnosticki i rehabilitacijski algoritam za ankilozantni spondilitis

Priredio: B. Curkovié¢

1. Dijagnosticki algoritam

1.1. ocjena funkcionalnog statusa

opseg pokreta kraljeznice i prerifernih zglobova
. mjerenje miSiéne snage

. procjena boli (VAS, verbalna skala)

d. ocjena nesposobnosti (HAQ)

c o

2. Rehabilitacijski algoritam

2.1. niskofrekventna elektroterapija i ultrazvuk
b. kriomasaza c. hidroterapija
2.2. otuvanje opsega pokreta
a. medicinske vjezbe opsega pokreta
b. posturalne vjezbe
2.3. vjezbe disanja
2.4. vjezbe snaZenja
a. izometricke
b. izotonicke
2.5. vjezbe opceg kondicioniranja
a. acrobne
b. rekreacijske
2.6. radna terapija
a. aktivnosti svakodnevnog Zivota
b. konzervacija energije
2.7. programi nakon operativnih zahvata
a. endoproteza kuka
b. korektivne osteotomije
2.8. edukacija bolesnika i obitelji
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Algoritam dijagnostike i terapije akutnih stanja u fizikalnoj medicini

Priredio: prof. dr. sc. Ivo Jaji¢

A) BOLNI SINDROMI KRALJESNICE

I. VERTEBRALNI BOLNI SINDROMI

Dijagnostika

a) Osnovne pretrage: 1. anamneza,

2. fizikalni pregled

b) Uze dodatne dijagnosticke pretrage:

1.
2.

Laboratorijske: SE; alkalna fosfataza
Rentgenoloske: slika odnosnog dijela kralje$nice u 2 smijera

¢) Sire dodatne dijagnosticke pretrage:

NN E LN~

Funkcijske slike odnosno dijela kralje$nice
Elektrokinezioloska analiza funkcije kralje$nice
EMG, ENG

Denzitometrija

CT

Pretrage magnetske rezonancije

Konzilijarni pregled

Psiholoski intervju

Terapija

e

Mirovanje u krevetu 3-10 dana
Antireumatici (per os i/ili per rectum)
Edukacija

Fizikalna (kriomasaZa)

2. VERTEBROGENI BOLNI SINDROMI

Dijagnostika

Odgoevara dijagnostici vertebralnih sindroma u svim etapama

Terapija

NoUnE LD~

Mirovanje u krevetu 3-10 dana u kudéi ili bolnici
Antireumatici (per os i/ili per rectum)

Edukacija

Fizikalna (kriomasaza)

Preveniranje kontraktura

Rehabilitacijski postupci (ambulantno ili hospitalno)
Operativna
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B) TZVANZGLOBNI REUMATIZAM

. TENDINITIS, TENOSYNOVITIS, ENTEZUOPATIJA, ENTEZITIS
Dijagnostika

a) Osnovne pretrage: 1. anamneza,
2. fizikalni pregled
b) UZe dodatne dijagnosticke pretrage: 1. Rentgenska slika

Terapija

1. Mirovanje/imobilizacija
2. Analgetici/antircumatici
3. Fizikalna (DDS, TENS, UZ)

2. AKUTNI SINDROM BOLNOG RAMENA
Dijagnostika

a) Osnovne pretrage: 1 anamneza,
2. fizikalni pregled
b) UzZe dodatne dijagnosticke pretrage:
1. Rentgenska slika ramena u a=p projekciji
2. Laboratorijske: SE, acidum uricum
c) Sire dodatne dijagnosticke pretrage: 1. Artrografija
2. Artroskopija
3.Specijalne rendgenske slike
Terapija
1. Mirovanje u polozaju ruke odmaknute od tijela podmetanjem
malog jastuka
. Kortikosteroidi (infiltracija) 2-3 puta u razmacima 4 do 5 dana
. Antireumatici
. Fizikalna (kriomasaZa i kriooblozi)
. Penduralne vjezbe bez ili s optereéenjem od treéeg dana do
osjeta boli

3. FIBROMYALGIA
Dijagnostika

o o b

a) Osnovne pretrage: 1. anamneza,
2. fizikalni pregled
b) UzZe dodatne dijagnosticke pretrage:
1. Laboratorijske: a. SE
b. Misiéni enzimi seruma (CK i LDH s
izoenzimima)
¢) Biopsija misica
Terapija
Analgetici
Miorelaksatori
Trankvilizatori

Fizikalna (DDS, TENS)
Mehanoterapija

D 1o
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C) SYNDROMA OSTEOPOROTICUM

Dijagnostika

a) Osnovne pretrage: 1. anamneza, 2. fizikalni pregled
b) UZe dodatne dijagnosticke pretrage:
1.Rentgenska slika: Latero-lateralna torakalna (centrirati na
Th7) i lumbalne kralj$nice (centrirati na L2)
2.Laboratorijske: Ca, P, kalcitonin, hidroksiprolin u urinu
¢) Sire dodatne dijagnosti¢ke pretrage:
1. Denzitometrija

Terapija

1. Edukacija

2. Fizikalna (ultraljubicasto svjetlo, TENS, DDS)
3. Analgetici

4. Kineziterapija
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Algoritam rehabilitacije bolesnika s prijelomom koji je operativno lijecen

Priredile: A. Bobinac-Georgievski i S. Gabrié

ukljuceni: maleolarni prijelomi, prijelomi dijafize na potkoljenici, prijelomi
pilona tibije i glave tibije, prijelomi femura (dijafiza i distalni dio),
prijelomi proksimalnog dijela femura, osteosinteza olekranona i
patela obuhvatnom svezom, prijelomi acetabuluma i zdjelice,
prijelomi gornjeg ekstremiteta (humerus i podlatice).

OPERATIVNI ZAHVAT
v

polozaj, udlaga

v
FIZIKALNA TERAPIJA
(hospitalno, od 1. postop.dana)*

v

OTPUST
(nakon 10-14 dana)

v

AMBULANTNA FIZIKALNA TERAPIJA*
v
- kontrole fizijatra svakih 14-20 dana
- kontrole kirurga i/ili ortopeda pp svakih 3 mj.
- RTG kontrole ovisno o dg. obic¢no: 6. 10. 14.-16. 18-20. tj.

|

odstranjenje implantata (obicno 8-24. mj)

l

AMBULANTNA FIZIKALNA TERAPIJA*
(sve dok postoji mogucnost oporavka, stanje definitivno ako nakon 14
dana terapije nema poboljSanja funkcije)

*FIZIKALNA TERAPIJA

individualna kineziterapija

elektroterapija, krioterpaija, UZV, laser, magnctoterapija

hidroterapija

radna terapija: svakodnevne aktivnosti: bazi¢ne i napredne
**Kod neoperativno lijecenih  preygjeloma, primjenjuju  se  isti - postupci  nakon
prestanka imobilizacije
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Algoritam rehabilitacije u kuénim uvjetima - dodatak

Priredio: R. Paviovic

BOLNICA

— | TIM PRIM. ZDR. ZASTITE |
]

r{ZUPANIJSKI CENTAR ZA REHABILITACUU U KUCI |

FIZIJATAR

 FIZIOTERAPEUT |

 RADNI TERAPEUT |

MEDICINSKA
SESTRA

LOGOPED

¥

1. pregled u stanu, otvaranje kartona.

procjena funkcionalnog stanja (FIM indeks).
upoznavanje pacijenta i obitelji s principima
rehabilitacije u kudéi.

postavljanje  ciljeva, plana i  programa
rehabilitacije te ukljucivanje potrebnih
djelatnika.

povremeni  obilazak pacijenata u skladu s
potrebama.

kineziterapija
praenje stanja i rezultata Kkinezimetrijskim
testiranjem (manuelni misiéni test,
dinamometrija).

adaptacija stana i koriStenje pomagala u
provodenju fizikalnih terapija.

koriftenje  dodatnih  fizikalnih  procedura
(krioterapija, primjena topline, masazne tehnike
kao uvod u kineziterapiju, limfna drenaza,
clektroterapija pomocu portabl aparata.
cdukacija pacijenta i obitelji za provodanja
odredenih vjezbi.

adaptacija stana i okolia, uvadanje pomagala.
cdukacija pacijenta i obitelii u provodenju
aktivnosti dnevnog Zivota.

radna terapija za poboljfanje  motorickih
funkcija.

okupaciona terapija.

medicinska njega.

mijenjanje trajnih katetera.
cdukacija obitelji u provodenju njege.

logopedski tretman

Tim se sastaje 1-2 puta mjesecno.
Algoritam je predviden za nepokretne i ograniceno pokretne
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KLINIKA '——P 5

|

' MEDUSOBNA
| KOORDINACIJA
' PLANIRANJE OTPUSTA
| INDIKACIJE

| MEDICINSKA
| REHABILITACUJA |

ol

FIZIJATAR preg]ed u |
stanu,- postavljanje
_ciljeva,- voditelj tima |

.____L_

RADNI TERAPEUT
adaptacija stana i okolisa,
- pracéenje ADZ (Barthel

BOLNICA ZA 1.
| REHABILITACLIU |

' TIM PRIMARNE |
. ZDRAVSTVENE
ZASTITE

ZA REHABILITACIJU
U KUCI j
SVEOBUHVATNA |
REHABILITACIA J

v

SOCUALNA |
REHABILITACUJA,
POMOC U KUCI

| CENTAR ZA |
'SOCIJALNU SKRB |

indeks, FIM indeks),
- radna terapija

—

' FIZIOTERAPEUT |

j - fizik. terapija |

| - funkcionalno

| osposobljavanje |
MEDICII\SKA §E9 [RA |

1 - medic. njega_

—_—

SVRSETAK

REHAB[%I'] ACIIE

TIM PRIMARNE
ZDRAVSTVENE
ZASTITE

CENTAR ZA
SOCHJALNU SKRB
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| CJELOKUPNA SKRB O |
HENDIKEPIRANIM
__ OSOBAMA |

—
AMBULANTNA '
REHABILITACIJA

|

| ZUPANIISKI CENTAR ..~

PROPEbIONALNA |
REHABILITACIJA |

| CENTAR ZA 5
'PROFESIONALNU |
|REHABILITACIJU

- CENTAR ZA
NEOVISNO ZIVLIENJE
- REHABILITACIJA U

ZAJEDNICI
- DOBROTVORNE
USTANOVE




