Sazetak sa skupa

Prijedlog za izradu nacionalnih smjernica
djecje neuro(re)habilitacije

Valentina MATIJEVIC!, Jelena MARUNICA KARSAJ!
iKlinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju,

KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

SredisSnji interes prijedloga za izradu nacionalnih smjernica djecje neurore/
habilitacije jest identifikacija neurorizicne djece. Neurorizicna djeca nisu
uvijek i djeca s neuromotorickim odstupanjem. Neurorizi¢na djeca ¢ine 10 do
15% novorodenih. Kod 50% djece s neurorizikom dolazi do neurorazvojnog
odstupanja s mogucim trajnim posljedicama. Prijedlog za izradu nacionalnih
smjernica djeCje neurore/habilitacije temelji se na sljede¢em: djedji fizijatar
voditelj je programa neurorehabilitacije; vrsi rani probir novorodencadi sa
simptomima neurorizika (neuromotoricko odstupanje) u rodilistu; vrsi procjenu
spontane motorike, aktivnih pokreta, kvalitativhu analiza opcih pokreta,
procjenu misi¢ne snage i tonusa, palpaciju i ispitivanje pasivne pokretljivosti,
refleksa; testiranje po Vojta principu; vrsi testiranja pomocu dijagnostickih
testova. Iskljucivo djedji fizijatar indicira odredeni kineziterapijski postupak za
stimulaciju djeteta; donosi odluku o provodenju ambulantnog i stacionarnog
lijeCenja; prema potrebi ukljucuje logopeda, defektologa, psihologa i drugih
specijalnosti u tim. Zbog nepostojanja subspecijalizacije iz djeCje re/habilitacije,
kazuistikom tog podrucja, trebaju se baviti fizijatri koji imaju radnog iskustva u
navedenom podrucju minimalno 5 godina ili zavrSen tecaj iz Bobath koncepta
ili Vojta principa. Potrebno je uvodenje adekvatne nomenklature za odredene
neurorazvojne poremecaje vezano za samu patologiju bolesti i dob kada se
pojavljuje. Neuromotori¢ko odstupanje se treba identificirati na prvom pregledu
i pri svakom kontrolnom pregledu evaluirati radi li se o

1. vrlo blagom,

2. blagom,

3. umjerenom ili
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4. teskom odstupanju, te shodno nalazu primijeniti adekvatnu stimulaciju.

Stoga predlazemo da u DTS postupnik uvrstimo dvije nove dijagnoze
Neuromotori¢ko odstupanje i Neurorizi¢no dijete. koje bi bile indikacijama za
stacionarno lijeCenje, a obracunavale bi se jedankovrijedno kao ve¢ postojece
Distoni sindrom i Parapareza. Klinicka slika neuromotorickog odstupanja
moze se brze ili sporije mijenjati u ovisnosti o maturaciji, neuroplasticitetu
i primijenjenim terapijskim postupcima. Pristigao je potvrdan odgovor iz
HZJZ za pokretanjem Nacionalnog registra neurorizicne djece, putem kojeg
bi se organizirano i stru¢no pratila djeca, sto ne bi isklju¢ivalo moguénost da
koordinator bude djedji fizijatar.
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